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SECRETARIA DE SALUD

DR. JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA, Secretario de Salud del Distrito Federal, con fundamento en los articulos 29
de la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, 7 fraccion VII inciso c), 42 de la Ley de Desarrollo
Social para el Distrito Federal; 67 del Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal, 64 y 65 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, el Aviso por medio del cual se dan a conocer los
Lineamientos para la Evaluacién Interna 2014 de los Programas Sociales y las Reglas de Operacion del Programa,
Publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal No. 1788 el 30 de enero de 2014; he tenido a bien expedir el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LA EVALUACION INTERNA DEL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL DE CANCER DE MAMA AL PERIODO 2014, A CARGO DE ESTA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.
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I. INTRODUCCION

El Programa de Atencidn Integral de Cancer de Mama, se integra como Programa Social en la Gaceta Oficial nimero 1534
Ter, el 31 de enero del 2013 se dieron a conocer las primeras Reglas de Operacién del Programa de Atencion Integral de
Céncer de Mama. El 30 de enero del 2014 se dan a conocer, las Reglas de Operacion del Programa de Atencidn Integral de
Céncer de Mama en la Gaceta No. 1788.

El cancer de mama es uno de los principales problemas de salud publica en las mujeres del Distrito Federal, ocupa el primer
lugar como causa de muerte en la poblacion femenina, por arriba de los 35 afios de edad, el perfil epidemiol6gico muestra
un incremento en la incidencia de la enfermedad, ya que es una patologia asociada al envejecimiento poblacional, cambios
en los patrones reproductivos y a estilos de vida poco saludables como el sobrepeso y el sedentarismo, con mayor incidencia
en paises desarrollados; se observa una tendencia ascendente, de manera que en el 2006 desplazd al cancer cérvico uterino
como principal causa de muerte por neoplasia maligna en mujeres de 25 afios, lo que nos traduce que se deben intensificar
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las acciones preventivas incrementando la deteccion oportuna en el grupo de mas riesgo y como estrategia la participacion
de los sectores publico, privado y social, en donde la participacion de la comunidad y principalmente de la mujer, es
importante en la solucién de estos problemas.

El cancer de mama para las mujeres que lo padecen y sus familias, asi como para los servicios de salud tiene un impacto
significativo dado el costo emocional, social y econémico elevado que implica su atencion, ya que a menudo se detecta en
estudios avanzados. Por ello la difusion y el conocimiento de los factores de riesgo y de la historia natural del cancer de
mama, asi como la introduccion de nuevas tecnologias para su deteccion, ofrecen la oportunidad de mejorar el desempefio
del programa y eliminar la mortalidad prematura por cancer de mama como problema de salud. En el Distrito Federal desde
hace mas de 50 afios existe un programa con acciones continuas de Deteccion Oportuna de Cancer de Mama dirigido a la
poblacién femenina, para disminuir su incidencia en etapas invasoras y lograr la reduccién de la mortalidad, a pesar de estas
acciones las pacientes con este padecimiento se siguen diagnosticando tardiamente. En 1996, el Programa Nacional de
Cancer forma el Comité Interinstitucional de Cancer, donde participan todas las instituciones del sector salud y se adquirid
el compromiso de fortalecer el programa con actividades de promocion, equipamiento, capacitacion y el mejoramiento de
las instalaciones, proporcionando servicios de calidad. En el afio de 1999, se realizaron acciones de promocién a la salud
con la difusion de los factores de riesgo y la importancia de realizar la deteccién oportuna del cancer de mama, se capacit6
al personal médico y de enfermeria en materia de exploracién mamaria y la difusion de la técnica de la autoexploracion.

Durante los siguientes afios en la entidad, se han venido desarrollando acciones como la instalacion del laboratorio central,
la identificacion y capacitacion de médicos radiélogos, la formacion de técnicos histopatélogos, la adquisicion de 15
mastdgrafos méviles, que realizan estudios de mastografia en las diferentes Jurisdicciones Sanitarias y 8 mastdgrafos en la
red hospitalaria. En el afio 2009 se adquirieron 19 mastografos digitales fijos (que fueron instalados en las diferentes
jurisdicciones sanitarias) y un equipo de ultrasonido especial para estudios de mama que fue instalado en la unidad central
de diagndstico de cancer de mama. Se han realizado cursos de capacitacion continua dirigidos al personal médico, sobre el
diagndstico y manejo de patologia no oncoldgica y el manejo de pacientes con patologia mamaria oncoldgica, asi como la
importancia de la referencia oportuna de las pacientes a unidades de tercer nivel.

Actualmente el programa cuenta con los objetivos y estrategias siguientes: la instalacién de unidades de mastografia,
ultrasonido y la realizacion de estudios histopatolégicos. El tamizaje con mastografia ha demostrado ser una intervencién
oportuna y efectiva en la deteccion y diagnostico temprano, con el proposito de disminuir la mortalidad por cancer de
mama. Para promover la deteccidn temprana, se hace énfasis en la autoexploracion y el examen clinico anual realizado por
personal capacitado para todas las mujeres de 26 y mas afios que visitan un centro de salud. Se recomienda una mastografia
bianual a mujeres mayores de 40 a 49 afios y anual para todas las mujeres mayores de 50 afios.

El Programa de Salud de Céncer de Mama basa sus politicas en ampliar la cobertura de los programas, priorizando las
acciones preventivas y mejorando la calidad de la atencion de los servicios para hacer posible que en el marco de la atencion
primaria de la salud, se dé el medio idéneo y factible para la deteccién oportuna de la enfermedad, recordando que un
programa es efectivo cuando ha logrado reducir las tasas de mortalidad mediante el diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de la enfermedad.

Para aquellas mujeres que ya padecen la enfermedad, a principios de 2007, el tratamiento del cancer de mama, incluidos
servicios diagnosticos y medicamentos, se incorpord al Fondo para la Proteccion contra Gastos Catastroficos del Sistema de
Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), por lo que se estableci6 el tratamiento gratuito a través del aseguramiento
universal que, congruente con el eje del Programa Nacional de Desarrollo de igualdad de oportunidades, pretende evitar el
empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud.

Asi mismo, se realiz6 la primera Evaluacion de este Programa Social, la cual fue Publicada: el 30 de Junio de 2014 en
Gaceta Oficial 1881 Tomo | (Evaluacién 2013).

Propésito de la Evaluacién

El proposito de la presente evaluacion es conocer los alcances del programa, identificar debilidades, corregir las
desviaciones detectadas, favorecer la toma de decisiones de los directivos y fortalecer las acciones que se han
implementado, mediante las categorias de eficacia, eficiencia, efectividad y calidad, en los diferentes servicios y niveles de
intervencion desde el enfoque preventivo hasta la rehabilitacion.
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La evaluacion ademas tiene como proposito conocer la proporcién de poblacion beneficiada por estudios de
deteccién oportuna de cancer de mama.

Limitaciones de la evaluacion
La evaluacidn se realiz6 con los elementos e instrumentos con los cuales se conté para llevarla a cabo.
Il. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Alcance.- Contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad de cancer de mama, a través de la deteccion
oportuna, el diagnostico preciso y el tratamiento adecuado, en mujeres de 40 a 69 afios, que residan en el Distrito Federal,
ademas de menores de 40 afios cuando exista factores de riesgo. Asi como a hombres con factores de riesgo o
manifestaciones clinicas sugestivas de cancer de mama.

11.1 Descripcion del Objeto de la Evaluacion.

Contribuir a mejorar la atencién y prevencién de la salud de la poblacion abierta del Distrito Federal, sin seguridad social
laboral y mejorar los niveles de salud, con un enfoque universal, equitativo y avanzar en la garantia del derecho a la salud, a
través de la medicidn de los resultados obtenidos, con la aplicacion de indicadores que faciliten la toma de decisiones para
revertir las variaciones encontradas entre los objetivos y los logros obtenidos.

El Objetivo General del Programa es:

Garantizar el derecho al acceso a la proteccion de la salud, a través de la deteccién oportuna de cancer de mama y la
atencion integral de mujeres de 40 a 69 afios que residan en el Distrito Federal, dando prioridad a aquella poblacién que no
cuenta con seguridad social y viva en zonas de media, alta y muy alta marginalidad; todo ello en la perspectiva de equidad
de género.

Objetivos Especificos:

A) Efectuar acciones de rehabilitacién en mujeres con diagnéstico de cancer de mama.

B) Coadyuvar en la deteccion oportuna de cancer de mama en mujeres que residan en el Distrito Federal que se
encuentren en el rango entre los 40 y 69 afios, asi como en menores de 40 afios con antecedentes familiares de
primer grado (madre-hija o hermana), que no cuenten con seguridad social laboral y en hombres con factores de
riesgo o manifestaciones clinicas sugestivas de cancer de mama.

C) Brindar atencién médica a mujeres y en su caso hombres, cuyo resultado del estudio de mastografia requieran
de estudios complementarios.

D) Difundir informacion a las mujeres, y en su caso hombres, sobre la importancia del autocuidado y la
autoexploracion para la deteccién oportuna de cancer de mama.

E) Realizar acciones de promocion de la salud para fomentar una cultura del autocuidado y prevencion de cancer
de mama.

Componentes del Programa y Prestacion de Servicios.

En las Reglas de Operacion 2014 del Programa de Atencién Integral de Cancer de Mama (GODF No. 1788. De fecha 30 de
Enero de 2014) se programé realizar las acciones siguientes:

* Realizar 146,991 mastografias a mujeres de 40 a 69 afios de edad y menores cuando existan factores de
riesgo, que residan en el Distrito Federal y que no cuenten con seguridad social laboral. Asi mismo 14,984
estudios a hombres. (NOM-041-SSA2-2011. Para la prevencion, diagnostica tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama) con factores de riesgo.

* Impartir 12,490 platicas informativas y de sensibilizacion sobre temas de prevencion y deteccion oportuna
de Céancer de Mama y autoexploracion.

* Realizar 5 Mega-jornadas de Mastografias durante el 2014.

* Detectar y dar seguimiento a mujeres cuyos resultados requieran estudios complementarios o de repeticion.
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La infraestructura encargada de la operacién de los servicios son los hospitales generales, hospitales materno infantiles,
unidades maviles y Centros de Salud de la Secretaria de Salud del Distrito Federal dependientes de la Direccidon General de
Servicios Médicos y Urgencias.

11.2 Area Encargada de la Evaluacion

La Secretaria de Salud cuenta con una Direccion de Politicas de Salud, Planeacién y Evaluacién, de la cual se desprende la
Subdireccion de Evaluacion y Proyectos Estratégicos y la Jefatura de Unidad Departamental de Evaluacidn, quien trabajo de
manera coordinada las actividades de la evaluacién de los programas sociales del Gobierno del Distrito Federal que
competen a la Secretaria de Salud del D.F., con las areas responsables de la operacion de los mismos, cabe mencionar que la
evaluacion se realizd de manera conjunta con personal de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud Publica en el
Distrito Federal.

El 98% de los participantes son del género femenino, la edad promedio oscila entre los 38 afios, el nivel académico se
encuentra entre licenciatura y maestria, el 2% de los participantes cuentan con experiencia en la evaluacion y monitoreo de
las actividades sustantivas que realiza esta Secretaria.

Cabe sefalar que las tareas que realizan los participantes no son exclusivas a la materia de evaluacion de estos programas.
11.3 Metodologia de la Evaluacion

Para la evaluacion de este programa, se aplicaron las técnicas de investigacion desagregadas en las vertientes cuantitativa y
cualitativa. La técnica cuantitativa permite examinar los datos de manera numérica, como herramienta principal utiliza
informacion cuantificable, principalmente para este efecto de la evaluacion los datos utilizados son estadisticos, se trabajo
con variables y la relacién entre éstas. Esta técnica es objetiva ya que se sustenta en datos reales.

La técnica cualitativa usa como herramienta la palabra, la cual tiene como objetivo la descripcidn de las cualidades, busca
un concepto que pueda abarcar la realidad, para efectos de la evaluacion se complementan estas dos técnicas.

Cabe sefialar que en congruencia con el Presupuesto Basado en Resultados (PbR), metodologia empleada a nivel nacional y
adoptada por el Gobierno del Distrito Federal, para la construccién de indicadores, se utiliz6 La Metodologia de Marco
Légico (MML), la cual es un método orientado a la solucion de problemas especificos, técnica basada como instrumento de
evaluacion que puede utilizarse durante el desarrollo de la planificacion del programa, para llevar a cabo una auto-
evaluacidn, e igualmente sirve de punto de referencia durante toda la vida del programa, fundamentalmente para hacerle un
monitoreo y evaluaciones de ejecucion y de finalizacién del programa.

Por ello, el método tiene tres grandes fases: en la primera, se identifica el problema a resolver por medio de un diagnéstico
sistémico amplio, que permita establecer las causas del problema y por qué no ha logrado ser resuelto; en la segunda fase, se
construye un modelo sistémico que expresa las condiciones logicas de toda indole que deben cumplirse para que el
problema se resuelva y en la tercera fase, se construye un instrumento gerencial que registra la estrategia de solucién, en la
forma de una matriz de objetivos secuenciales que deben alcanzarse. En esta tercera fase, se incorporan los indicadores
necesarios para mantener el seguimiento y control sobre la gestion de la solucion.

11.4. Fuentes de Informacién

La informacion para la realizacién de la evaluacion se obtiene de la normatividad existente y de diferentes areas de la
Secretaria de Salud, entre ellas la Direccion de Informacion en Salud, la Direccion de Recursos Financieros y la Direccion
de Politicas de Salud, Planeacién y Evaluacion; el informe que concentra el Avance de Actividades de todas las unidades
médicas, los Informes Trimestrales de Avance de la Secretaria de Salud del D.F. y de los Servicios de Salud Publica del
D.F., la Evolucion Presupuestal de cierre del ejercicio de la Secretaria de Salud del D.F. y de los Servicios de Salud Pudblica
del D.F., podemos sefialar las fuentes siguientes:

Ley que establece el derecho al acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos gratuitos a las
personas residentes del DF. Disposiciones que establecen los criterios de elaboracion del Reglamento para hacer
efectiva la atencion médica gratuita y los medicamentos en la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
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Ley General de Salud del Distrito Federal. Regula las bases y modalidades para garantizar el acceso de los
servicios de salud por parte de la poblacion del Distrito Federal.

Ley General de Desarrollo Social. Regula los mecanismos de control y operacion de los programas sociales en el
Distrito Federal.

Ley para la Atencién Integral del Cancer de mama del Distrito Federal. Establece los lineamientos para la
promocion de la salud, prevencidn, diagnostico, atencidn, tratamiento, rehabilitacion, control y vigilancia
epidemiolégica del Cancer de mama en el Distrito Federal.

NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama. Establece los lineamientos para la promocidn de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del Cancer de mama.

Reglamento de la Ley que establece el derecho al acceso a los servicios médicos y medicamentos gratuitos a
las personas residentes del Distrito Federal que carecen de seguridad social laboral. Disposiciones que
definen el acceso, registro y prestacion de servicios para ser efectiva la Ley de la materia.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social. Regula las bases y criterios para el otorgamiento de programas
sociales en el Distrito Federal, asi como las especificaciones de las reglas de operacion de dichos programas.

Programa General de Desarrollo del DF 2013-2018. Detalla las politicas y estrategias relevantes y previstas para
su cumplimiento en la presente administracion.

Programa Operativo Anual 2014. SSDF y OPD. SSPDF, Establece las metas a realizar en el afio 2014 y los
recursos asignados para realizar esas metas.

Reglas de Operacion del Programa de Atencién Integral de Cancer de mama. Establece los criterios y
lineamientos para la aplicacion del programa de Cancer de mama con base en el Reglamento de Desarrollo Social
del Distrito Federal.

Informe de Avance trimestral de Enero- Diciembre 2014. SSDF y SSPDF.

Informe de Cuenta Publica 2014 SSDF y SSPDF

Evolucién presupuestal al 31 de diciembre de 2014, SSDF y SSPDF.

Lineamientos para realizar las evaluaciones internas 2014 de los Programas Sociales a partir de los criterios
descritos por EVALUA- DF.

Padron de beneficiarios del Programa de Atencion Integral de Cancer de mama

Programa Nacional de Derechos Humanos: Establece una politica de Estado en materia de derechos humanos
que asegure el respeto, proteccidn, promocién y garantia de los mismos.

I11. EVALUACION DEL DISENO DEL PROGRAMA

111.1. Normativa y Alineacion con la Politica Social del Distrito Federal

Con respecto al apartado de Consistencia Normativa y Alineacion con la Politica Social del Distrito Federal en los rubros de
Dependencia o Entidad Responsable del Programa; Objetivos y Alcances; Metas Fisicas; Programacion Presupuestal;
Requerimientos y Procedimiento de Acceso; Procedimientos de Instrumentacion;  Procedimiento de Quejas o
Inconformidad Ciudadana; Mecanismos de Exigibilidad; Mecanismos de Evaluacion e Indicadores; Formas de Participacién
Social y Articulacidn con Otros Programas Sociales el nivel de cumplimiento se considera Satisfactorio.

Problema o Necesidad Social Prioritaria que Atiende el Programa.
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El programa constituye un disefio conciso, lo cual brinda y garantiza el derecho a la salud. La necesidad de establecer un
padrén de beneficiarios permite reconocer a la poblacion beneficiaria y contar con informacion estadistica la cual es Util
para establecer metas y lograr objetivos.

La prevencion y diagnostico temprano es la meta fundamental para el Programa de Atencidn Integral de Cancer de Mama,
ya que existe un reto complejo por todos los factores de riesgo que se presentan en la poblacion y el impacto que tiene sobre
la salud publica, la economia y la politica en México.

La atencidn a la salud de la poblacion del Distrito Federal, se realiza mediante una diversidad de servicios que tienen
diferentes caracteristicas, se cuenta con servicios de salud de la seguridad social, de hospitales federales, de los servicios de
salud del Gobierno del Distrito Federal y de los servicios del sector privado, todos ellos conforman el Sistema de Salud del
Distrito Federal.

Los dafios a la salud de la poblacion sin seguridad social laboral, son atendidos por instituciones publicas que no alcanzan la
cobertura total de esta poblacidn, con el propésito de lograr la cobertura en julio de 1997 se inici6 el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud para la poblacidn abierta del Distrito Federal, con lo cual se conformaron los
servicios médicos de la ciudad, prevaleciendo el déficit de unidades de atencién y su inadecuada distribucion geografica, la
mayoria de las instalaciones pertenecientes a la Secretaria de Salud del Distrito Federal y al Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, actualmente con 31 hospitales, 208 centros de salud y 15
clinicas de especialidades, que son insuficientes para la atencion de aproximadamente 32,682 mujeres de 40 afios y mas de
poblacion sin seguridad laboral.

Con fundamento en el articulo 4° Constitucional, el Programa de Salud del Gobierno del Distrito Federal 2002-2006
establece como su principal objetivo, hacer realidad el derecho a la proteccién a la salud y avanzar en la vigencia de la
gratuidad, la universalidad y la integralidad de la atencién a la salud mediante una politica que construya el camino para
asegurar este derecho a partir del fortalecimiento de los servicios publicos y su financiamiento publico y solidario.

México ha registrado en las Gltimas décadas cambios sustanciales en su estructura y dindmica poblacional que lo han
llevado a una transicién demografica y epidemiolodgica. La transicion demografica se ha reflejado en modificaciones
importantes en la estructura de la poblacién la cual muestra, hacia finales de 1998, un angostamiento en su base con un
mayor crecimiento de los grupos de adolescentes y mujeres de 45 y mas afios de edad. Las estimaciones de poblacion
femenina de 40 y méas afios en México para el afio 2005, fueron de 14'104,971 que representaban el 26.8% de la poblacion
femenina total. Segln las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) para el afio 2010, este grupo sera de
16'778,929 con un porcentaje de 12.6% de los 40 a los 49 afios y de 13.6% de los 50 a los 69 afios. Para el afio 2020 las
mujeres en estos grupos alcanzaran 22'545,450 con el 14.0% y 18.4%, respectivamente.

Existen dos componentes en el programa de Cancer de mama: el diagnéstico temprano y el tamizaje. El diagnostico
temprano se basa en actividades de educacién a la poblacién y de capacitacién al personal de salud para identificar de
manera precoz los sintomas y signos de cancer que lleven al diagnéstico y tratamiento temprano. El tamizaje es la
identificacion de una enfermedad en fase preclinica a través de la realizacion de estudios de mastografia a mujeres en riesgo
y aparentemente sanas.
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111.2. Arbol del Problema

Arbol de Problemas

[ Alta Mortalidad en Cancer de Mama J
1 t

[ Bajo potencial productivo [D'smmuoon en la esperanza de vida ]
w
=}
-
£
Baje muboestiva 0 of Detenond socisl y general Increenanto en ol Dewncorporsedn Poca detaccitn
[ PRCEES y ManOr J[ e th shid fontohmwv J Taboral y tarmiar ][ f:ﬂwm:. ]
caldod de vda plbeo
[ Alta Incidencia de Cancer de Mama ]
Facsores de fesgo Moddcaties | far—~glg l R ] Bajo podi
I } [ I [ Crremme areanss ] h:‘;";‘_ ]
L e Y Lathin 3o vils
¥ avdycase || Astacele @
< cederts " o AAIION L
—J [== :
‘ -\ Carcer e ~ama [}
Perrer et aro
i [ o=l
L. x 7
Totagm S tatere
SoTmone
| T mguan |
111.3. Arbol de Objetivos y de Acciones
Arbol de Objetivos
. . ,
[ Baja mortalidad por Cancer de Mama J
i f
- % Incremento en la “
[ Alto potencial productive ] esperanza de vida
il A\ g
g
Aumeft‘_m de Mejora social y Disminucion en el Incorporacion Incrementoenla | &=
ar:é(j):rsa"en:i; general de la gasto familiar y laboral y familiar Deteccion
salud i
calidad de vida Pt Ampeana
[ Baja la incidencia de Cancer de Mama
Atencion temprana factores Atencion temprana de factores Aumento en la Incremento en &
de riesgo modificables de riesgo no modificables cobertura de el poder " S
detecciones adquisitivo 8
R Cambios en el S i a |3.r 19 t $ | T
PIa}:cas Isobrgvla estilo de vida sobre el auto-cuidado y Di iti iGn iadela v
at prar educacion para la salud &n salud poblacién E
mamaria y
concientizacién -
de la Platicas
mastografia de sobre habitos Incremente en el tamizaje de
tamizaje. higiénicos estudios de Mastografia
atéEti Diagnéstica y de tamizaje

obesidad y

adicciones

I11. 4 Matriz de Indicadores del Programa Social



MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

Nombre de la Dependencia, Institucion, u
Organismo Publico:

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Eje de Desarrollo:

Equidad e Inclusion Social para el Desarrollo Humano

Objetivo Estratégico de la Dependencia al que esta
alineado el programa

Reducir la incidencia de Cancer de Mama

Beneficiarios

Mujeres y Hombres adultos

INDICADORES
RESUMEN NARRATIVO MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTES SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA TIPO DE Unidad de Medida FRECUENCIA DE DE INFORMACION
INDICADOR LA MEDICION
((Indice de mortalidad en el DF por cancer de
FIN Se contribuye a disminuir el indice de Variacion porcentual anual del indice de  [mama en el afio actual/ Indice de mortalidad en Eficacia Variacion Porcentual Anval http:/Aww.salud.df.gob.mx/ssdf/media/public
mortalidad por Cancer de Mama mortalidad por Cancer de Mama el DF por cancer de mama en el afio anterior)-| acion_mortalidad_1990-2012/INDEX.HTML
1)*100
=
o
2
(Total de pacientes atendidos con resultado Sistema de informacion de la Secretaria de § Mujeres saludables inmersas en el
PROPOSITO La poblaci6n atendida detecta con oportunidad Porcentaje de pacientes atendidos con o P " . ) . . . Salud Federal de poblacién tamizada para g ambito psicosocial y/o hombres en
. f . positivo en estudio/total de pacientes atendidos Eficacia Porcentaje Trimestral . . 1]
Objetivo del Programa la presencia de Céancer de Mama resultado positivo. - detecciéon de céncer de mama (sicam-| a riesgo acuden a practicarse estudios
que se les realizo estudio)*100 . @ N P
mama.salud.gob.mx:81) £ de mastografia de tamizaje
S
2
s
7]
Pléticas sobre la autoexploracion mamaria y Total de pacientes que acuden a realizarse o
C 1 ientizacion de la ia de tamizaje Promedio de sensibilizacion estudios de mastografia/Total de asistentes a Eficacia Promedio Trimestral ”de Salud del DF (Direccion de
o " o . Informacion en Salud Base de Datos).
recibidas platicas de autoexploracion mamaria
o
(Total de Exploraciones clinicas de mama Servicios de Salud Publica (Direccion de g;
‘Componente 2 Exploracion Clinica de Mama je de clinicas de en ;en‘ms de Salud/Total de Eficacia Porcentaje Trimestral Atencion Médica, Centros de Salud) . &
mama en centros de salud E: clinicas de mama en http://sicam-| 2
COMPONENTES Centros de Salud)*100 'mama.salud.gob.mx:81 S
Bienes y servicios que é
reciben los beneficiarios £
&)
8
Secretaria de Salud del DF (Direccién de § La noblacion objetivo utiliza y adopta
e Promedio de Mastografias realizadas por | Total de Mastografias realizadas en Unidades de R " . Informacién en Salud Base de Datos). s P o) 1y adop!
‘Componente 3 Mastografias fijas ) " . . Eficiencia Promedio Trimestral . @ recomendaciones para mejorar su
Mastégrafo Fijo Atencion Medica/Total de Mastégrafos Fijos http://sicam-| salud
mama.salud.gob.mx:81
de Salud del DF (Direccion de
s P Promedio de Mastografias realizadas por |Total de Mastografias realizadas por Unidades R " . Informaci6n en Salud Base de Datos).
Co 4 maviles y servicios integrales Eficiencia Promedio Trimestral

Unidad Mévil

Méviles/Total de Unidades Méviles en Servicio

http://sicam-|
mama.salud.gob.mx:81




ACTIVIDADES O
PROCESOS DE
GESTION Y
PRODUCCION DE
COMPONENTES

COMPONENTE 1: Platicas recibidas sobre la 6n mamaria y on de la ia de tamizaje
i i 58
rsstﬂcmégzrgieniz:g: gzlg‘ﬁd(;:p;?:i:: fa § 25 La poblacion objetivo concientizada
Actividad 1.2 Calendarizacion de las platicas Porcentaje de pléticas realizadas (Platicas otorgadas/Pléticas programadas)*100 Eficacia Porcentaje Trimestral N y " < § 5 debe asistir a la realizacion de la
Moviles) Servicios de Salud Publica (Centros 238 "
de Salud) 25E mastografia.
<O
COMPONENTE 2:Exploracion Clinica de Mama
8
g
. . . (Total de exploraciones clinicas de mama . - g g
Actividad 2.1 Exploracion clinica de mama realizadas Porcentaje de exploraciones clinicas de realizadas /Total de exploraciones clinicas de Eficacia Porcentaje Trimestral SEW',CHOS de, Salud Piblica (Direccion de £ 8
mama realizada Atencion Médica) €
mama programadas) *100 g2
88
=33
Ke]
COMPONENTE 3: Mastografias fijas
(Total de Estudios de Mastografias Secretaria de Salud del DF (Hospitales de la 5
Actividad 3.1 Calendarizacion de mastografias Porcentaje de estudios realizados realizadas/Total de Estudios de Mastografia Eficacia Porcentaje Trimestral red) Servicios de Salud Publica (Centros de g 8
programadas) * 100 Salud) 25
gg
g5
. y . Secretaria de Salud del DF (Hospitales de la 8o
Actividad 3.2 Entrega de resultado de estudio Porcentaje de estudios entregados (Estudios de Maslog}raﬁa Entregados/Estudios Eficiencia Porcentaje Trimestral red) Servicios de Salud Pablica (Centros de S
de Mastografia Realizados)*100 . . 2]
Salud) http://sicam-mama.salud.gob.mx:81
COMPONENTE 4: Mastografias moviles y servicios integrales
(Total de mastografias realizadas en unidades N . @
Actividad 4.1 Calendarizacion de mastografias Porcentaje de estudios realizados moviles/Total de mastografias programadas en Eficacia Porcentaje Trimestral Secretaria d.e Salud d,EI.DF (C?o.rdmaclon de § ”
. N Unidades Médicas Moviles). S8
unidades moviles) * 100 S E
52
<8
g5
" " Secretaria de Salud del DF (Coordinacion de 80 o o
Actividad 4.2 Entrega de resultado del estudio Porcentaje de estudios entregados (Total de Estudios entregados/Total de Estudios Eficiencia Porcentaje Trimestral Unidades Médicas Moviles) y Servicios de 2 &l 190/” de la poblacion que se le
realizados)*100 P 3 realiz6 mastografia recoge su estudio.
Salud Publica (Call Center y Centros de Salud)|




29 de Junio de 2015 GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL 37

111. 5 Analisis de Involucrados del Programa

En la Secretaria de Salud del Distrito Federal se desarrolla el programa en las 16 Jurisdicciones Sanitarias que cuentan con
220 unidades médicas del Primer Nivel, Hospitales Generales, Hospitales Materno Infantiles, laboratorio central de
citopatologia, 1 Centro de diagnostico Radiol6gico, 15 unidades moviles para la toma de mastografia y todas las unidades
de salud que realicen acciones de prevencién del cancer de mama.

El programa cuenta con personal multidisciplinario, que incluye: médicos, radidlogos, técnicos radidlogos, patélogos,
enfermeras y trabajadoras sociales. La mastografia es la piedra angular del tamizaje del cancer de mama, por lo que el papel
que desempefia el personal es fundamental.

111.6 Objetivos de corto, Mediano y Largo Plazo del Programa

*Sensibilizar a la poblacion femenina sobre los factores de riesgo, importancia sobre la autoexploracién y
exploracién clinica en las mamas para el cuidado de su salud.

*Realizar exploracion clinica a mujeres mayores de 20 afios, asi como promover la cultura en la autoexploracién.

*Incrementar la Deteccion Oportuna de Cancer de mama a través del tamizaje.

*Reducir la mortalidad por cancer de mama e incrementar la supervivencia de las pacientes ya diagnosticadas.

*Realizar 161,975 mastografias; asi como 12,490 platicas informativas y de sensibilizacion sobre temas de
prevencion y deteccidn oportuna de cancer de mama y autoexploracién. Asi como realizar 5 Mega jornadas.

*Llevar a cabo la aplicacion del programa de manera permanente para evitar la perdida de los resultados obtenidos.

*Colaborar con las distintas instituciones de salud para prevenir, dar seguimiento y atender las necesidades
poblacionales.

IV. EVALUACION DE LA COBERTURA Y OPERACION
1V.1 Cobertura del Programa Social
La Poblacion Potencial, Poblacion Objetivo y Poblacién Beneficiaria Efectiva.

Mujeres que residan en el Distrito Federal sin seguridad laboral que se encuentren en el rango de 40 a 69 afios de edad y/o
menor de 40 afios con antecedentes familiares de primer grado (madre-hija y/o hermana) con cancer de mama. La Poblacion
Potencial es considerada como el total de las mujeres que radican en el Distrito Federal 1,573,644; como Poblacion
Obijetivo se considera a todas las mujeres residentes del Distrito Federal que carecen de seguridad social en salud 534,430,
finalmente como los beneficiarios efectivos fueron las mujeres atendidas en el afio 2013, 155,556 mujeres a las cuales se les
informd y capacitd, 149,171 se les realiz6 estudios y 620 mujeres se les realizd biopsia.

1VV.2 Congruencia de la Operacién del Programa con su Disefio

De acuerdo con las Reglas de Operacién del Programa de Atencién Integral de Cancer de mama, se cumple con el objetivo
del mismo, el cual es coadyuvar en la deteccidn oportuna de cancer de mama en mujeres que residan en Distrito Federal, en
los rangos de edad de 40 y 69 afios, asi como menores de 40 afios con antecedentes de cancer de mama, dando prioridad a
aquélla poblacion que no cuenta con seguridad social. Asi mismo se realiza promocion en salud fomentando una cultura del
autocuidado y prevencion de cancer de mama, a través de la autoexploracién, exploracion clinica de mama y estudios de
tamizaje por mastografia.

1.3 Seguimiento del Padrén de Beneficiarios o Derechohabientes

Se realiza un concentrado trimestral de beneficiarias del Programa, de acuerdo al nimero de estudios de mastografias
realizadas por cada delegacién politica, el cual se entrega a la Direccion de Coordinacion y Desarrollo Social.

1.4 Avances en las Recomendaciones de la Evaluacién del Programa 2014.

Consistencia Interna del Programa
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El avance tecnol6gico y la modernizacion hicieron posible el desarrollo industrial y mayor urbanizacién, lo que ha llevado a
una transicién demogréafica y epidemiolégica poblacionales del pais, ante la necesidad de atender estos cambios se precisa
priorizar las acciones de promocién y prevencion, en lugar de continuar con los procedimientos curativos. El objetivo
principal, es disminuir la mortalidad del cancer mamario en las mujeres que residen en el Distrito Federal, para lograr dicho
objetivo, se establecen estrategias operativas entre las que destaca la deteccion oportuna mediante la cual debe realizarse, a
través de tres acciones:

Autoexploracion de mamas, exploracion clinica y estudio de tamizaje de mastografia. Se estima que la incidencia y la
mortalidad seguiran aumentando de manera importante debido al envejecimiento poblacional, a los cambios en los patrones
reproductivos, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo y a los problemas para el acceso oportuno a la deteccidn, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado; es por ello que la priorizacion del tamizaje y el diagnéstico oportuno son
fundamentales para el tratamiento adecuado y el prondstico.

La educacion sobre el cancer de mama dirigida a sensibilizar a las mujeres sobre la importancia de conocer las
caracteristicas normales de sus mamas y demandar atencion médica si descubre alguna anormalidad, asi como la
exploracién clinica en conjunto con el servicio de tamizaje por mastografia, acompafiada de programas de educacién a la
poblacién, pueden reducir las tasas de mortalidad por esta neoplasia maligna.

Alineacién del Programa con la Politica Social del Distrito Federal

Las acciones de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, pretenden garantizar en primer lugar el derecho a la salud, que se
encuentra consagrado como derecho fundamental en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el
articulo 4°, donde, “toda persona tiene derecho a la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fracciéon XVI del articulo de esta constitucion”.

El presente programa contribuye a garantizar los derechos sociales y humanos con la participacién ciudadana. Entre los
compromisos adquiridos se encuentran los objetivos sectoriales que abarcan las siguientes actividades planteadas:

1.- Incrementar acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades, a través de acciones
orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad por cancer de mama; Promover actitudes y conductas saludables y
corresponder en el &mbito personal, familiar y comunitario.

2.- Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad; Mejorar el proceso para la deteccién oportuna de cancer de
mama.

Todo ello para fortalecer los 12 principios de la Politica Social establecidos en la Ley de Desarrollo Social.

Referente al Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013 -2018, se alinea el programa en el eje uno Equidad e
inclusion social para el desarrollo humano, Area de Oportunidad dos y Meta tres:

Reducir la incidencia del cancer de mama y cérvico-uterino, mejorar los servicios médicos para la atencién del cancer de
mama Yy cérvico-uterino y promover su deteccién oportuna, promover la gestion adecuada para el fortalecimiento de la
infraestructura fisica, equipo y personal para la provision de la deteccion y atencion del cancer de mama; fortalecer el
desarrollo de campafas educativas para disminuir los factores de riesgo del cancer de mama y céncer cérvico-uterino,
incluyendo las necesidades especificas de la poblacion léshica y las mujeres con VIH; disefiar y aplicar un modelo de
deteccion de cancer de mama dirigido a las mujeres en situacién de vulnerabilidad, basado en las mejores practicas
conocidas y que permita el incremento de la cobertura; orientar a todas las mujeres de 25 a 69 afios de edad sobre las formas
de auto deteccion oportuna de lesiones mamarias.

V. EVALUACION DE RESULTADOS Y SATISFACCION

Principales Recursos del Programa
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La estructura operativa del programa en el Distrito Federal se conforma con los siguientes mastografos para la operacion del
programa en el 2014, 21 al servicio de las 16 Jurisdicciones Sanitarias, 8 al servicio de los 32 hospitales del Distrito Federal
y 15 Unidades Maviles utilizadas en zonas de alta marginalidad. La meta programada para la operacion del programa en
este afio es 161,975 estudios de mastografias con un recurso programado de $49°754,009.00 pesos.

La mastografia es la piedra angular para el tamizaje del cancer de mama, por lo que el programa cuenta con un equipo
multidisciplinario, conformado por:

* El Médico, realiza tres acciones fundamentales, las cuales son: ensefianza de autoexploracion, exploracion
clinica de mama y referencia de estudio de tamizaje de mastografia.

* El Técnico radidlogo, deberd obtener mastografias de alta calidad, con un posicionamiento adecuado que
permita: visualizar el tejido fino para el diagndstico de lesiones tempranas, reducir la necesidad de repetir
mastografias por fallas técnicas y maximizar la tasa de deteccion de céncer.

* Los radidlogos, tienen la responsabilidad sobre la calidad de la mastografia y de la interpretacion de la
misma.

* Patélogo, debe proporcionar un diagndstico preciso a través de la biopsia, para brindar informacion
pronostica significativa y asegurar el manejo adecuado.

* La enfermera, proporciona consejeria y apoya emocionalmente a la paciente.

Cobertura del Programa

De acuerdo a la poblacion objetivo, el programa ha beneficiado a mujeres de 40 a 64 afios de edad, sin excluir a mujeres de
mas de 64 afios. Este arduo trabajo se ha logrado a través de acciones de difusion y promocidon por parte del equipo médico
multidisciplinario de los 220 Centros de Salud que componen las 16 Jurisdicciones Sanitarias, asi como los 8 mastografos
con los que cuenta la red hospitalaria y con las 15 unidades moviles que recorren diferentes zonas del Distrito Federal.

El examen clinico de la mama es un procedimiento cuya sensibilidad y especificidad depende casi de modo exclusivo del
entrenamiento y experiencia del médico o el personal de salud, el cual se realiza en los diferentes Centros de Salud. Sin
embargo el estudio de tamizaje por mastografia se realizan en los 8 Hospitales de la red que cuentan con equipo de
mastografia o en las 15 Unidades Moviles, asi como en los 21 Centros de Salud que cuenta con mastografos.

V.1 Principales Resultados del Programa

1.-Efectividad Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios y menores con factores de riesgo, residentes en el D.F.,
informadas y capacitadas para la autoexploracion y deteccién temprana del cAncer de mama.

Fundamento técnico cientifico: Los estudios sobre la autoexploracién y la exploracion clinica de mama y su impacto en la
mortalidad no han mostrado evidencias consistentes de su beneficio, sin embargo las investigaciones recientes apuntan
hacia la efectividad de ambas intervenciones cuando se garantiza un programa organizado para el diagnéstico temprano. Por
otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la educacion sobre el cancer de mama dirigida a sensibilizar a
las mujeres sobre la importancia de conocer las caracteristicas normales de sus mamas y demandar atencién médica si
descubre alguna anormalidad, asi como la exploracién clinica ante la ausencia de servicios de tamizaje por mastografia,
acompafada de programas de educacidn a la poblacién y enfatiza que Gnicamente los programas de tamizaje organizados de
mastografia, pueden reducir las tasas de mortalidad por esta neoplasia maligna.

Por todo lo anterior, la Secretaria de Salud del D.F., avanza de manera homogénea en el desarrollo de la infraestructura y
del personal de salud para alcanzar los objetivos y metas del programa, asi como en la inequidad en la atencién de la salud
de las mujeres.

Utilidad: Permite medir la proporcion de mujeres de 40 a 69 afios y menores con factores de riesgo, residentes en el D. F.,
informadas y capacitadas para la autoexploracion y deteccion temprana del cancer de mama.

Construccion: Namero total de mujeres de 40-69 afios residentes del Distrito Federal informadas y capacitadas para la
autoexploracion y deteccion temprana de cancer entre el total de mujeres residentes en el Distrito Federal entre 40-69 afios,
expresado en porcentaje.
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Fuente de Informacion: Resultados obtenidos por el Sistema de Informacion de Cancer de Mama (SICAM) y registro de
pacientes por el personal de salud a cargo de la realizacion de cada accion.

Férmula:
TOTAL DE MUJERES DE 40-69 ANOS RESIDENTES EN EL DISTRITO FEDERAL INFORMADAS Y CAPACITADAS

X100
TOTAL DE MUJERES RESIDENTES EN EL DISTRITO FEDERAL ENTRE 40-69 ANOS

141,187 =
534,430

26.41%

26 de cada 100 mujeres residentes en el Distrito Federal que carecen seguridad laboral, reciben informacion y capacitacion
para la autoexploracion e importancia de la deteccion temprana de cancer de mama.

2.- Efectividad Porcentaje de mujeres de 40 afios y mas, tamizadas a través de mastografia

Fundamento técnico cientifico: De acuerdo con la NOM-041-SSA2-2011, el tamizaje de cancer de mama en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud tiene como propdsito final impactar en el indicador nacional de mortalidad por
cancer de mama.

La mastografia es el mejor método para la deteccion temprana del Cancer de Mama, cuando se logran coberturas de por lo
menos el 70% de la poblacién. Sin embargo, el riesgo de enfermar y morir por cancer de mama, asi como la utilidad de la
mastografia, es mayor en mujeres despues de la menopausia, por lo que la politica del Sistema Nacional de Salud plasmada
en el Programa de Céancer de la Mujer 2013-2018, es definir metas diferenciadas con el objetivo de priorizar a las mujeres
con mayor riesgo y beneficio potencial, lo cual se respalda en la propia NOM-041-SSA2-2011.

Utilidad. Permite medir la cobertura de tamizaje de estudios de mastografia en mujeres de 40 afios y mas.

Construccion: Numero total de estudios realizados en mujeres de 40 afios y mas residentes en el Distrito Federal entre el
namero total de mujeres residentes en el Distrito Federal entre 40 afios y mas, expresado en porcentaje.

Fuente de Informacion: Datos proporcionados por SICAM vy listados nominales de usuarios de forma interna.
Formula:

TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS EN MUJERES DE 40ANOS Y MAS RESIDENTES DEL D.F X 100
TOTAL DE MUJERES RESIDENTES EN EL DISTRITO FEDERAL DE 40 ANOS Y MAS

2.- 130, 117 =
598, 230

21.75%

La cobertura global de tamizaje para deteccién de cancer de mama a través de la mastografia, se encuentra dentro del
estandar del Sistema Nacional de Salud.

3.- Eficiencia. Porcentaje de mujeres con tamizaje de BIRAD'S 0y 3.

Fundamento cientifico: En el tamizaje con mastografia de acuerdo a la NOM 041-SSA-2011, se debe interpretar el
resultado de acuerdo a la clasificacion BIRAD’S y una de las categorias de esta clasificacion es el BIRAD'S 0, el cual
traduce un estudio técnicamente adecuado, pero insuficiente para un diagndstico, por lo que requiere evaluaciéon con
imagenes complementarias (habitualmente ultrasonido).

Utilidad: Permite obtener la (el nimero total) cantidad de mujeres con tamizaje que cuenten con resultado BIRAD'S Oy 3
para continuar con la atencion integral y brindar un diagnéstico oportuno de manera eficiente y eficaz.
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Construccion: Numero total de mujeres con resultado BIRAD'S 0 y 3 entre el nimero total de mujeres que se realizaron el
estudio de mastografia residentes del distrito federal.

Fuente de Informacion: Datos proporcionados por SICAM vy listados nominales de usuarios de forma interna.
Formula:
TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS EN MUJERES DE 40-69 ANOS RESIDENTES DEL DF CON RESULTADO

BIRAD'S 0y3 X100
TOTAL DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA REALIZADOS A MUJERES DE 40 ANOS Y MAS RESIDENTES DEL

D.F.

3.- 16, 610 =
130, 117

12.76%

El indice de imagenes adicionales corresponde al 12.76%, significa que es posible que haya una anomalia que no sea visible
0 no esté definida con claridad y se necesiten exdmenes adicionales, como el uso de una compresién puntual, vistas
agrandadas, vistas especiales en el mamograma o ultrasonido.

4.-Eficiencia. Porcentaje de biopsias realizadas, en relacion a las mastografias realizadas.

Fundamento cientifico: El proceso de deteccion temprana no concluye hasta que las mujeres con resultados anormales
cuentan con diagndstico de certeza. De acuerdo con la NOM-041-SSA2-2011, toda persona con sospecha de patologia
mamaria maligna por exploracion clinica o mastografia de tamizaje, debe recibir una evaluacion diagnostica que incluye
valoracién clinica, estudios de imagen y en su caso biopsia.

Un hallazgo sospechoso es un hallazgo mastografico, sonografico o de resonancia magnética sospechoso de malignidad
(BIRAD’S 4 o0 5) en una mujer asintomatica y en quien el examen fisico de las glandulas mamarias es normal. Por lo
anterior se requiere corroboracion histoldgica, o en algunos casos el uso de estudio histopatologico mediante aguja fina y
aspirado.

Utilidad: Permite medir la proporcion de mujeres de 40 afios y mas tamizadas a través de mastografia, las cuales requieren
estudio de biopsia complementario ante un hallazgo sospechoso de malignidad.

Construccion: Namero total de biopsias realizadas entre el nimero total de estudios de mastografia realizadas.

Fuente de Informacion: Datos proporcionados por SICAM y base de datos interna.

Férmula:
TOTAL DE BIOPSIAS REALIZADAS X100
TOTAL DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIAS REALIZADOS
4.- 433 = 0.33%
130, 117

Por cada 100 mastografias, menos del 1% requiere de realizacién de biopsia.
5.- Efectividad Porcentaje de biopsias positivas a cancer de mama.

Fundamento cientifico. El programa esta disefiado bajo la necesidad de disminuir la incidencia de muertes por cancer de
mama mediante el diagndstico oportuno y las acciones correspondientes, por lo que surge la necesidad de evaluar de manera
eficaz y eficiente la posibilidad de que se presente un caso confirmado de cancer de mama. La NOM 041-SSA-2011
establece que las mujeres con resultado del tamizaje con mastografia, que hayan sido categorizadas en la clasificacion
BIRAD'S 4 y 5, deben ser evaluadas con toma de biopsia para confirmar el diagnéstico, lo cual permite al programa
identificar los casos confirmados y referirlos a la institucion correspondiente para su control y tratamiento.
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Utilidad. Permite medir la proporcion de mujeres de 40 afios y mas tamizadas a través de mastografia las cuales requirieron
estudio complementario, con un resultado BIRAD'S 4 y 5 a las que se les realiz6 el estudio de biopsia y presentaron un
resultado positivo a cancer de mama.

Al confirmar los casos de cancer de mama nos permite incidir de manera directa en la disminucidn de la morbilidad y
mortalidad de la poblacién objetivo, lo cual beneficia a la poblacion objetivo.

Construccién: Numero total de biopsias positivas entre el nimero total de biopsias realizadas expresadas en porcentaje
Fuente de Informacion: Datos proporcionados por la base de datos de los laboratorios.
Formula:

TOTAL DE BIOPSIAS POSITIVAS X100
TOTAL DE BIOPSIAS REALIZADAS

5.- 116 = 23.02%
504

De las 504 biopsias realizadas, se obtuvieron 116 con resultado positivo a cadncer de mama, lo que corresponde al 23% de
positividad.

6.- Eficacia porcentaje mastografias realizadas, en relacién a las programadas.

Fundamento cientifico: En relacion con el cancer de mama existe suficiente evidencia cientifica que confirma que en los
paises desarrollados, un programa de tamizaje organizado y realizado de manera 6ptima tiene el potencial de reducir entre el
20y 40% la tasa de mortalidad y la carga de la enfermedad en la poblacion en riesgo. Para lograr el impacto mencionado en
el mediano plazo son esenciales servicios de alta calidad en todos los procesos desde la deteccion hasta el tratamiento y
rehabilitacion.

La mejora continua de los distintos procesos involucrados desde la prevencion hasta el tratamiento y seguimiento, significa
enfocar las acciones hacia la poblacion con mayor riesgo, balanceando las ventajas y desventajas de la deteccion y
reduciendo la posibilidad de sobre diagndstico y sobre tratamiento, por lo que se requiere la provisién de servicios de salud
de alta calidad, de la organizacién y priorizacion del tamizaje y de la oportunidad del diagnostico y el tratamiento.
(NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama.)

Utilidad. Permite medir la proporcion de mujeres que se realizaron la mastografia de tamizaje y cumplir con las metas
establecidas con el programa, por otro lado, gestionar de manera adecuada el presupuesto ejercido conforme a lo estipulado
por el programa, contribuyendo con el Desarrollo Social y Econémico.

Construccion: Numero ttotal de mastografias realizadas entre el nimero total de mastografias programadas expresado en
porcentaje.

Fuente de Informacion: Datos proporcionados por la base de datos de los laboratorios.
Formula:

TOTAL DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS X100
TOTAL DE MASTOGRAFIAS PROGRAMADAS

6- _ 130,117 =  g0.33%
161, 975

7.-Eficiencia. Porcentaje de mastografias de tamizaje con BIRAD'S 4 y 5.
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Fundamento cientifico: De acuerdo con la NOM-041-SSA2-2011, el resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe
reportarse de acuerdo con la Ultima clasificacion de BIRAD’S que estara disponible en la pagina del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva.

Utilidad: Permite medir la proporcion de mujeres de 40 a 69 afios con resultado de BIRAD'S 4 0 5 a la mastografia, que
deben ser evaluadas con toma de biopsia.

Construccién: Numero total de estudios realizados con resultado BIRAD’S 4 y 5 entre el nimero total de estudios de
mastografia realizados.

Fuente de Informacion: Datos proporcionados por SICAM vy listados nominales de usuarios de forma interna.
Formula:

TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS CON RESULTADO BIRAD'S4Y 5 X100
TOTAL DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA REALIZADOS

7.- 1046 = 0.80%
130, 117

Del total de estudios realizados, el 0.80% resulta con alta sospecha de cancer de mama, por lo que se requiere realizar
biopsia para dar un diagnostico definitivo.

V.2 Mecanismos de Participacion Ciudadana

Se efectdian coordinaciones con las areas de Promocion de la Salud, Jurisdicciones Sanitarias, Comunicacién Social,
Instituciones de Salud y organizaciones civiles para el desarrollo de jornadas médicas con difusién masiva, organizacion de
ferias de salud y eventos de promocion y educacion al publico en general, con la alineacidén de mensajes para sensibilizar,
informar y motivar la asistencia de las mujeres a los servicios de salud, con la finalidad de crear una cultura del
autocuidado.

V. 3 Cualidades y Problemas que enfrenta el Programa.

Cualidades

* Buena percepcion por parte de la poblacion de la calidad de los servicios recibidos.

* Buena ubicacion de los servicios.

* Equipo motivado hacia la mejora.

* Actitud favorable del equipo y de la direccién, hacia la implantacion generalizada de programas de evaluacion y
sistemas de calidad.

* Apoyo entre las diversas instituciones de salud y servicios subrogados.

* Ambiente laboral agradable.

* Servicio de alta calidad.

* Referencia oportuna a pacientes que lo requieren.

* Se cuenta con la normatividad para guiar y establecer los parametros del programa.

* Claridad en los procesos, mejora en la calidad de la atencién.

* Innovacion ante la problematica a la que se enfrenta.

* Realizacion de campafias

* Con la organizacion y la participacion de la poblacion se mejora la calidad del servicio por consiguiente se
incrementa la demanda.

* Crecimiento en la deteccion oportuna de cancer de mama.

* Tendencias favorables ante la poblacion (buena aceptacion por la poblacion)

* Contribuir en la promocién de la garantia de derechos (derechos humanos) mediante el fomento de la cultura.

* Capacitacion y Actualizacion para todo el personal de salud involucrado en el Programa de Prevencién y Control
del Céncer de Mama.
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Problemas

* Falta de uniformidad en la base de datos entre los sistemas de salud.

* Sub registro de estudios de mastografia por fallas en el Sistema de Informacion de Cancer de Mama (SICAM)

* Se requiere mayor cobertura en la promocion de la salud referente al tamizaje de cancer de mama para la
realizacion de la mastografia, para incidir en la ruptura de paradigmas y aspectos socio culturales que impiden
que los usuarios acudan al servicio.

VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V1.1. Conclusiones de la Evaluacion Interna

El disefio del Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama es adecuado, ya que da cumplimiento a los principios de
politica social a través de garantizar un derecho a la salud y equidad; la poblacion objetivo esta debidamente definida, asi
como la problematica a atender.

En cuanto a la operacion del programa se logrd el objetivo durante el 2014 de mejorar el acceso de la poblacién a este
servicio, se apoy6 con campafias de salud organizadas por la Secretaria de Salud, Servicios de Salud Publica y
organizaciones sociales. Con estas acciones se cumplié con los objetivos institucionales en toda la red de primero y segundo
nivel de la Secretaria de Salud, en las 16 delegaciones de la Ciudad de México.

Sin embargo, la poca contratacion de radidlogos, enfermeras y técnicos radidlogos, no garantiza la oferta permanente del
servicio en diferentes turnos. Asi mismo la falta de mantenimiento preventivo y correctivo de mastografos y reveladoras
origina problemas de calidad en la interpretacion e interrupciones en los servicios. Por otra parte la poca difusion y
promocion del Programa ha impactado en una disminucion en la cobertura.

Por lo antes dicho, se continuara trabajando para minimizar las debilidades y las amenazas presentadas a fin de lograr los
objetivos, con estrategias planteadas se deberan reducir las debilidades y amenazas a efecto de optimizar las fortalezas y las
oportunidades, tomando en cuenta que las ventajas deberan aprovecharse, evaludndose de manera constante los resultados
para valorar el impacto de las mismas dentro del programa.

V1.2 Estrategias de Mejora
Se implementard un programa de supervision integral con la finalidad de cumplir con los lineamientos y programas de
calidad total.

V1.3. Cronograma de Instrumentacion.

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO
Corto 2014 Mediano 2015

Se implementara un programa de supervision integral con la finalidad de
cumplir con los lineamientos y programas de calidad total.

Referencias Documentales.

Ley General de Salud del Distrito Federal. Regula las bases y modalidades para garantizar el acceso de los servicios
de salud por parte de la poblacién del Distrito Federal.

Ley General de Desarrollo Social del Distrito Federal. Regula los mecanismos de control y operaciéon de los
programas sociales en el Distrito Federal.

Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal. Establece los lineamientos para la
promociéon de la salud, prevencion, diagndstico, atencion, tratamiento, rehabilitacién, control y vigilancia
epidemioldgica del Cancer de mama en el Distrito Federal.
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NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama. Establece los lineamientos para la promocién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del Cancer de mama.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal. Regula las bases y criterios para el otorgamiento de
programas sociales en el Distrito Federal, asi como las especificaciones de las reglas de operacién de dichos programas.

Programa General de Desarrollo del DF 2013-2018. Detalla las politicas y estrategias relevantes y previstas para su
cumplimiento en la presente administracion.

Programa Operativo Anual 2014. SSDF y OPD. SSPDF Establece las metas a realizar en el afio 2014 y los recursos
asignados para realizar esas metas.

Reglas de Operacién del Programa de Atencion Integral de Cancer de mama. Establece los criterios y
lineamientos para la aplicacién del programa de Cancer de mama con base en el Reglamento de Desarrollo Social del
Distrito Federal.

Informe de Avance trimestral de Enero- Diciembre 2014. SSDF y SSPDF.

Informe de Cuenta Publica 2014 SSDF y SSPDF.

Evolucién presupuestal al 31 de diciembre de 2014, SSDF y SSPDF.

Lineamientos para realizar las evaluaciones internas 2014 de los Programas Sociales a partir de los criterios
descritos por EVALUA- DF.

Padron de beneficiarios del Programa de Atencién Integral de Cancer de mama 2014.

Programa Nacional de Derechos Humanos: Establece una politica de Estado en materia de derechos humanos que
asegure el respeto, proteccion, promocion y garantia de los mismos.

Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal.
TRANSITORIO
UNICO. Publiquese el presente Aviso en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Meéxico, Distrito Federal, a 19 de Junio de 2015
(Firma)

DR. JOSE ARMANDO AHUED ORTEGA
SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL




