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INTRODUCCION

El programa de cancer de mama en el estado de tabasco nace en el afio 2006
debido a la gran preocupacion de nuestras autoridades con respecto a la tasa de
mortalidad por este padecimiento en nuestro estado que iba de 11.7 en el afio
2001 a un 12.4 en el afo 2009 por cada 100,000 mujeres de 25 afios y mas,
desplazando asi al cancer que hasta ese momento era la primera causa de muerte
en las mujeres de nuestro estado, CACU. Que de esta forma pasaba a segunda
causa para que el cancer de mama se colocara en la primera posicion de

mortalidad en nuestra entidad.

Desde los inicios hasta hoy el programa ha venido teniendo mejoras y en tabasco
se han logrado grandes resultados en cuanto a la cobertura, promocién y como
resultado de estas acciones la tasa de defunciones en mujeres por esta causa ha
ido estabilizandose y en el 2011 se pudo por primera vez en la historia del
programa en la entidad obtener el primer lugar nacional en cobertura logro que fue

reconocido por las autoridades de salud federal.

Pese a estos logros, es importante destacar que el cancer de mama sigue
avanzando a pasos agigantados y cada vez el problema se vuelve mas complejo
debido a los costos para mantener el programa y que pueda brindar una mejor

cobertura y de calidad hacia las usuarias que crecen cada dia en la entidad.

Es por ello que en este trabajo encontraras una alternativa de solucion a este
problema que se estd acrecentando en nuestra entidad bajo una premisa que
creemos le puede dar solucién como lo es una buena reestructuracion fisica y

administrativa para una mejor operatividad de calidad en el programa.



Por ello en el capitulo 1, te presentamos los fines o propdsitos que este trabajo
quiere lograr, lo cual seria imposible si no se cuenta con un conocimiento pleno de
la secretaria de salud, lo cual en el capitulo 2, encontraras informacion relacionada
a las instituciones de salud en nuestro estado, desde sus origenes, sus funciones
y Su situacion actualmente para que tengas una compresion del 6rgano estatal
encargado de ejecutar este programa y como estd estructurado y de quien
depende.

Importante también es saber sobre este gran mal que aqueja a las mujeres no solo
de tabasco, si no del mundo, por eso en el capitulo 3, te presentamos un
panorama general de esta enfermedad desde sus antecedentes, causas
probables, acciones que lo previenen, tratamientos que lo curan y estadisticas
sobre el impacto que ha tenido en nuestro estado y pais, todo para que tengas un
contexto sobre la enfermedad que es uno de los grandes retos para los gobiernos
actualmente y en esta caso para el de tabasco que lucha para combatirlo
mediante el programa federal contra el cancer de mama y que en el capitulo 4,te
presentamos un analisis de su situacion actual en el estado para que puedas
conocer sus actividades, objetivos, presupuesto con el cual opera anualmente y
sus logros hasta el momento, todo ello para que en el capitulo 5, encuentres una
propuesta de mejora al programa y sus beneficios con el fin de atender a la
demanda creciente de este problema de manera organizada y que se pueda
traducir en beneficios para las mujeres de nuestra entidad.



CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1.- Planteamiento del problema.

El programa de cancer de mama en tabasco inicia en el afio 2006 con el propdsito
de disminuir y erradicar este mal entre las mujeres tabasquefias mediante la
aplicacion de mastografias que permiten la deteccién de anomalias en la parte del
seno que puede llegar a convertirse cancer de mama, con las dos premisas
fundamentales que lo rigen, la prevencion oportuna y el control para la evaluacion

y mejora continua del mismo.

Desde sus inicios a la fecha podemos decir que los resultados del programa en la
parte de la prevencion en las mujeres tabasquefias de esta enfermedad y
cobertura en la aplicacion de mastografias son favorables, ya que desde el 2006
a la fecha se ha podido disminuir el indice de mortandad entre las mujeres que
padecen este mal y como resultado en el 2011 se obtuvo el primer lugar a nivel
nacional en cobertura. Sin embargo pese a estos resultados, el programa en
tabasco presenta muchas deficiencias administrativas que tienen que ver con la
organizacion y control para la debida operatividad del mismo y que pueda lograr
con una mayor eficiencia sus objetivos, debido a que es un programa joven en
tabasco que no cuenta con un sistema administrativo solido que le pueda dar un

mejor control y funcionamiento.

El programa actualmente presenta rezagos en capacitacion, su personal operativo
no esta bien capacitado en lo que es la captura de los formatos F1 que se utilizan

para el registro y control de las mujeres que se realizan la mastografia.



Este problema puede derivarse de que no se cuenta con el espacio suficiente para
realizar estas capacitaciones en tiempo y forma, lo cual se tiene que recurrir a la
solicitud de espacios externos y temporales que permiten llevar acabo de manera
rapida y presionada esta actividad administrativa fundamental. No se cuenta con
un sistema de control eficiente para evaluar el trabajo del personal de cancer de
mama en las jurisdicciones sanitarias de los 17 municipios del estado de tabasco,
debido a que no se tiene establecido una estructura formal de puestos y funciones
propias del programa lo cual deriva en un desorden estructural en la distribucion y
aprovechamiento del recurso humano en las unidades, ya que no se sabe si los
empleados estan llegando a trabajar o estan realizando bien su trabajo y ain mas
grave que pueda darse la mala distribucién que provoque que en unas areas de
menos importancia este laborando mayor cantidad de personal que en otras que

son determinantes para el logro de los objetivos del programa.

1.2.- Justificacion.

El programa de cancer de mama en tabasco, es un programa de suma
importancia y determinante para la vida de las mujeres, principalmente en una
entidad donde mas del 50 % de sus habitantes estd compuesto por este
importante sector. Hoy este problema de salud publica se ha convertido en la
primera causa de muerte entre las féminas lo cual es una amenaza latente si este
programa desapareciera 0 se dejara de apoyar o0 no se le diera la debida
importancia por parte de las autoridades como se debiera.

Creemos gque el programa en tabasco no se le ha dado la debida importancia por
parte de las autoridades, esto explica por qué un programa de mucha importancia
para la vida de la mujer no cuente con un sistema administrativo eficiente y que ni
siquiera tenga su propia unidad o espacio en donde pueda realizar sus actividades
lo cual origina que sus funciones se realizan de manera empirica y desorganizada
sin un procedimiento establecido y un control que le permita aplicar mejoras

continuas para su crecimiento y desarrollo en la entidad.



Esto es preocupante puesto que se esta jugando con la vida de las mujeres, son
vidas las que se estan sorteando todos los dias y si no se cuenta con un programa
gue tenga todos sus elementos partiendo de una buena administracion, aunque
existan los recursos se pueden estar mal utilizando y de esta forma, muchas
mujeres se pueden quedar sin la oportunidad de ser alcanzadas por este
programa y quedar sus vidas a la deriva y a la suerte.

Es momento de darle la importancia total y tangible que este programa se merece,
por su gran alcance y lo que significa para las mujeres y también para los hombres
en la entidad, puesto que aunque es un problema que se presenta en las mujeres,
los hombres no somos inmunes al mismo, de cada 100 hombres uno sale positivo
con esta enfermedad, si queremos empezar a tomarle importancia a este
programa fundamental, es importante que se comience a implementar un buen
sistema administrativo propio del programa que le pueda permitir realizar sus
actividades de manera eficiente para que pueda lograr sus objetivos de forma

eficaz.

De esta forma y con un nuevo sistema administrativo y su propio espacio para
desempeniar sus actividades de manera eficiente, el programa brindara un mejor
servicio a las mujeres que hoy no cuentan con la oportunidad de realizarse una
mastografia y mejor aun, llevar un mejor control y seguimiento en aquellas que
desafortunadamente hayan salido positivas de este mal, por ello este proyecto
tiene el propésito de solucionar todas y cada una de las deficiencias
administrativas que el programa presenta actualmente ,mejorando asi su
administracion y sus actividades en conjunto para poder tener un programa de
cancer de mama eficiente en sus funciones y eficaz en su busqueda y obtencién

de los objetivos para lo cual fue creado.



1.3.-Objetivo General.

1.-Reestructurar de manera integral el programa de cancer de mama de la
secretaria de salud en el estado de tabasco, para lograr una mejor operatividad de

su estructura y brindar un mejor servicio de calidad a las usuarias en la entidad.

1.3.1.-Objetivos Especificos.

1.-Dieflar una estructura organizacional de acuerdo a las necesidades
operativas del programa logrando la funcionalidad de cada una de las partes que

lo integran.

2.-Crear un centro de captura, para centralizar la captura que se realiza en
los municipios y se pueda llevar acabo esta funcion en la unidad de manera més
eficiente y con ello ser mas eficaces en el logro de las metas establecidas a nivel

nacional.

3.-Establecer un nuevo sistema de control y seguimiento para las usuarias

con problemas de cancer de mama.

4.-Implementar un nuevo esquema de valores, politicas y procedimientos
que sirvan como guia para el buen funcionamiento interno y servicio externo que

otorgue el programa



1.4.-Hipotesis

H/A.-

Un redisefio de la estructura y la operatividad del Programa Contra el Cancer de
Mama en Tabasco, propiciaria una mejora sustancial ayudando a lograr la

efectividad los resultados esperados en relacién con el impacto social del mismo.

H/O.-

El Programa Contra el Céancer de Mama en Tabasco no requiere una
reestructuracién ya que demuestra actualmente operatividad aceptable por lo que
una revision y redisefio no reflejarian una mejora significativa en la busqueda de

resultados de dicho Programa.
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CAPITULO 2

INSTITUCIONES DE SALUD EN EL ESTADO DE TABASCO

2.1 Antecedentes de las Instituciones de Salud en el Estado

En el estado de Tabasco se pueden encontrar indicios de prestacion de Servicios
de Salud a la poblacién en general, practicamente desde principios de siglo, pero
desvinculados entre si ya que tanto la Federacién como el Estado establecian sus
unidades con actividades muy propias sin tener propdsitos conjuntos; no fue sino
hasta 1963 cuando se crearon los Servicios Coordinados de Salud Publica en el
estado (con la fusion del Departamento de Higiene y la Delegacion de Salubridad),
cuando se inician los primeros intentos de organizar conjuntamente los servicios
de salud. Con esta idea, en 1945 se reorganizan los Servicios Coordinados de
Salud y se sitla en las cabeceras municipales con mejor infraestructura, servicios

y comunicacién, una unidad sanitaria.

En 1978 por Acuerdo Oficial del Ejecutivo del Estado, se crea la Coordinacion
General de Salud y Bienestar Social teniendo como finalidad apoyar y fortalecer
los programas que operaban los Servicios Coordinados, dando especial
importancia a los de salud rural, que cubria el 100% de las comunidades rurales
mayores de 500 habitantes con servicios de asistencia médica, medicina
preventiva, atencion odontolégica, materno infantil y planificacion familiar.
Paralelamente el Instituto Mexicano del Seguro Social firma en 1979 un acuerdo
con el Ejecutivo Federal para que se elaborara y operara un programa de
solidaridad social con participacion comunitaria que se denominé "IMSS-
COPLAMAR", este programa estaba dirigido a poblacién de escasos recursos en
zonas marginadas o rurales. Sus fuentes de financiamiento serian el propio

instituto y recursos federales.
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Con los avances que se tuvieron en la organizacion de la administracion publica y
tratando de revertir el proceso de concentracion excesiva de la vida nacional, en
agosto de 1983 el Ejecutivo Federal establece las bases para descentralizar la
prestacion de los servicios de salud a poblacién abierta. Tabasco fue uno de los
estados que tenian las caracteristicas necesarias para obtener la responsabilidad
de operar los servicios de salud y empieza la reordenacion de su propia
administracion. En marzo de 1984 se ordena por Decreto que el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia DIF entregue a la Coordinaciéon General de Salud
y Bienestar Social; las instalaciones y recursos del Banco de Sangre, del Hospital

del Nifio; del Centro Oncoldgico y de las casas de salud que coordinaba.

En agosto del mismo afio, el Ejecutivo Federal decreta la descentralizacidon de los
Servicios de Salud para que se integren con los del Sistema IMSS-COPLAMAR
conformando asi los servicios estatales de salud. El proceso se desarroll6 en las
dos etapas como se habia previsto; la coordinacion programatica y la de
integracion organica. Esta segunda fase se concretd con la creacion en Noviembre
de 1984 de la Secretaria de Salud Publica, dependencia que deberia de operar los

servicios con la debida congruencia con las acciones federales.

En 1985 concluye la segunda etapa del proceso de descentralizacién con la firma
de convenio entre la SSA, el IMSS y el Gobierno del Estado donde se establecen
las acciones de apoyo logistico garantizando con ello la calidad de los servicios
prestados. Para inicios del afio 1986, se define la estructura orgénica de la
Secretaria de Salud Publica como un Unico organismo que compacte a los
Servicios Estatales de Salud con los Servicios Coordinados de Salud y el
Programa IMSS-COPLAMAR. Con esta accion, desaparece la Coordinacion
General de Salud y Bienestar Social que organizaba a los Servicios Estatales de
Salud.
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El 15 de agosto de 1986 se firma el Convenio Unico de Desarrollo Municipal 1986-
1988 teniendo por objeto la coordinacion de acciones entre el ejecutivo estatal y el
ayuntamiento y la concertacion de estos con los sectores social y privado para
instrumentar la politica de desarrollo integral, promoviendo la descentralizacién de
la actividad estatal; correspondiéndole a la SSP la elaboracion y aplicacion de
lineamientos tendientes a descentralizar los servicios de salud a poblacién abierta
y las acciones de salubridad local.

La estructura organizativa que se defini6 en ese entonces ha tenido algunas
variantes. El 1o. de enero de 1988 se crea la Direcciébn de Estomatologia
robusteciendo con ello la atencién médica odontoldgica en el estado. En julio de
1988 por acuerdo del ejecutivo estatal del estado el Centro de Atencion a la Mujer
(CAM) pasa a ser parte de la Secretaria de Salud Publica con programas y
actividades acordes a las politicas de esta dependencia. Para este mismo afio se
logra poner en marcha el Laboratorio de Salud Publica que por su importancia
tuvo la capacidad desde ese entonces de prestar servicios a los estados vecinos.

Para 1990 se llega a un acuerdo intersectorial para crear un comité permanente
del Programa de Simplificacion Administrativa, permitiendo con ello la obtencién
de propuestas de proyectos tendientes a la simplificacion y agilizacién de tramites
qgue por lo complicado de sus procedimientos se retrasaban innecesariamente.
Ese mismo afio se expide en el estado el acuerdo de cambio de denominacion del
Banco de Sangre a Centro Estatal de Hemoterapia como organismo

desconcentrado dependiente de la Secretaria Salud Publica.

También en ese mismo afio respondiendo a la estrategia del Programa Nacional
de Salud se crean en el estado los Sistemas Locales de Salud (SILOS). Esta
estrategia se inicia con una Jurisdiccion piloto (Municipio de Comalcalco),
ampliandose después a las 17 jurisdicciones existentes en el estado. Se pretendia
con esto el fortalecimiento de los servicios de salud en las jurisdicciones sanitarias

para el logro de la descentralizacion.
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En el afio de 1993 se crea la Unidad de Tomografia "Tomografo Tabasco"
lograndose gracias al esfuerzo de un gran niumero de personas que organizaron

diversas actividades para la recoleccion de los fondos correspondientes.

2.2 La Secretaria de Salud

En el afio de 1995 cuando inicia la Administracion del Dr. Lucio G. Lastra
Escudero, se continda el fortalecimiento de la descentralizacion de los servicios de
salud a los municipios renovandose los acuerdos de instalacion de comités
municipales con el propdsito de normar las acciones que respondan a los objetivos
y politicas de salud. En marzo de 1995 se emite el Decreto No. 010 reformando la
Ley Organica del Estado donde se publica la reorganizacion de la Administracion
Publica. La Secretaria de Salud Publica se denomina ahora Secretaria de Salud y
se amplian sus funciones con el propdsito de adaptarse mas al cumplimiento de

los objetivos.

Mision

Mejorar las condiciones de salud en Tabasco considerando la proteccion social y
la seguridad social, mediante una red de servicios congruentes a las necesidades
de cobertura, con un trato digno orientado especialmente a los grupos vulnerables
con un enfoque preventivo.

Vision

Un sistema de salud universal, integral y de calidad que satisface las necesidades

y expectativas de los tabasquefos, y coadyuva a disfrutar de una vida larga y

saludable.

11



Valores

-Unidad
-Honestidad
-Transparencia
-Sensibilidad
-Equidad
-Congruencia
-Eficiencia
-Calidez
-Etica
-Calidad
-Integridad

2.2.1 Estructura organica y funcionamiento

1. Secretario
I. Coordinacién de Administracion e Infraestructura.
II. Coordinacion de Planeacion Estratégica e Informéatica.
[ll. Secretaria Técnica.
IV. Unidad de Asuntos Juridicos.
V. Unidad de Descentralizacion.
1.1. Subsecretaria de salud publica.
1.1.1. Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
1.1.2. Direccion de Programas Preventivos.
1.2. Subsecretaria de servicios de salud.
1.2.1. Direccion de Atencion Médica.
1.2.2. Direccion de Salud Psicosocial.
1.2.3. Direccion de Calidad y Ensefianza en Salud.

1.2.4. Direccion del Sistema Estatal de Urgencias.

15



Funciones Generales del secretario:

El Secretario tendra las siguientes atribuciones:

I. Someter al acuerdo del Ejecutivo del Estado los asuntos encomendados a
la Secretaria.

Il. Coordinar la politica de investigacion en materia de salud que realice
la Secretaria y el Sector Salud;

lll. Proponer al Ejecutivo del Estado la creacion o supresion de los
Organos Administrativos Desconcentrados de la Secretaria;

IV. Expedir las autorizaciones, concesiones, permisos 0 avisos sanitarios
que dispongan los Ordenamientos legales respectivos, que sean de su
competencia;

V. Vigilar el cumplimiento de las obligaciones que impone la funcién
publica a los servidores Publicos subalternos la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos;

VI. Contratar a los servidores publicos por tiempo indeterminado, de
conformidad con la Normatividad aplicable;

Servicios de salud;

VIIl. Sugerir los lineamientos y estrategias del programa de

modernizacién y simplificacion administrativa de la Secretaria en

concordancia con los emitidos a nivel Estatal y Federal.
Funciones Generales de los subsecretarios:
Corresponde a los Titulares de las Subsecretarias:
I. Acordar con el Secretario el despacho de los asuntos a su cargo y los que

le sean encomendados, asi como los de las Unidades Administrativas adscritas a

Su responsabilidad;

16



Il. Desempefiar y dar seguimiento a las funciones y comisiones que el
Secretario les encomiende y mantenerlo informado sobre su desarrollo y
cumplimiento;

lll. Conducir, organizar, supervisar y evaluar las actividades de la
Subsecretaria y Direcciones a ellos adscritas, coordinando las actividades de
éstas con la demés Unidades Administrativas y Organismos Desconcentrados de
la Secretaria; asi como concentrar y vigilar el cumplimiento delos programas de
modernizacion y simplificacion administrativa de las Direcciones y Unidades a su
cargo;

IV. Someter a la aprobacién del Secretario los programas, estudios,
proyectos, acuerdos, contratos y convenios que sean necesarios para el mejor
desempenio de las areas de su responsabilidad;

V. Elaborar de conformidad con los lineamientos aplicables de la Secretaria
los proyectos de programas y presupuesto relativos a la Subsecretaria a su cargo;

VI. Previo acuerdo con el Secretario, delegar en servidores publicos
subalternos las facultades que tengan encomendadas, en caso de ausencia;

VII. Proponer al Secretario los ingresos y promociones del personal de la
Subsecretaria a su cargo;

VIIl. Autorizar el trdmite en la Coordinacion de Administracion e
Infraestructura de la Secretaria, de los cambios de adscripcion, re adscripcion,
estimulos, permisos y licencias de su personal y el de Las Unidades
Administrativas a su cargo, previo acuerdo con el Secretario;

IX. Recibir en acuerdo ordinario, a los Titulares de las Unidades
Administrativas de sus respectivas areas Yy, en acuerdo extraordinario, a cualquier
otro servidor publico subalterno, asi como conceder audiencias al publico;

X. Proponer al Secretario los anteproyectos de Iniciativas de Leyes,
Reglamentos, Decretos, Acuerdos y Ordenes, asi como los Manuales de
Organizacion, de Procedimientos y de servicios en los asuntos en los que tenga
competencia esa Subsecretaria o las Direcciones de su adscripcién, previa

revision por parte de la Unidad de Asuntos Juridicos de la Secretaria;

17



XI. Participar, en el ambito de su competencia en la propuesta y desarrollo
del programa de investigacion en Salud;

XIl. Apoyar técnicamente la descentralizacion de los servicios de salud y la
modernizacion administrativa;

XIll. Emitir los dictdmenes, la informacion y la cooperacion técnica respecto
al &mbito de su competencia, que sea requerida en la Secretaria, asi como la que
sea solicitada por el Secretario;

XIV. Rendir un informe trimestral de las actividades desarrolladas por la
Subsecretaria a su cargo; y

XV. Las demas que sefialen otras disposiciones legales o les confiera el
Secretario.

Funciones Generales de los Coordinadores y Directores.
Corresponde a los Titulares de las Direcciones:

I. Planear, organizar, dirigir y evaluar el desempefio de las actividades que
desempefian las areas a su cargo;

Il. Auxiliar a su superior jerarquico dentro de la esfera de competencia de la
Unidad Administrativa a su cargo, en el ejercicio de sus funciones;

lll. Participar en las comisiones y comités que le encomiende su superior y,
en su caso, designar Suplentes, informando de las actividades que se realicen en
dichos 6rganos colegiados;

IV. Acordar con su superior jerarquico los asuntos cuya tramitacion se
encuentre dentro de la Competencia encomendada a su Direccion o Unidad;

V. Emitir dictamenes e informes relativos a su competencia y formular las
opiniones acerca de otras Areas cuando su competencia se relacione;

VI. Proponer a su superior el personal de nuevo ingreso y las promociones;

VII. Proporcionar la informacion y cooperacién técnico administrativa
Que le sean requeridos conforme a las politicas y lineamientos de la Secretaria en

la elaboracion de dictamenes quesean requeridos por el Secretario;
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VIII. Actuar como Organo Técnico Normativo y de consulta para las demas
Unidades Administrativas que desarrollen actividades relacionadas con su
competencia;

IX. Formular en los asuntos de su competencia los anteproyectos de leyes,
reglamentos, decretos, Acuerdos, 6rdenes y lineamientos generales, asi como los
manuales de organizacion, de Procedimientos y de servicios al publico y remitirlos
a su superior para que lo proponga al Secretario;

X. Promover la capacitacion, adiestramiento y desarrollo del personal, en
coordinacion con el area responsable de estos programas;

Xl. Elaborar el Programa de Modernizacion y Simplificacion Administrativa
de la Unidad y proponer a sus superiores la modificacion o reorganizacién, de las
estructuras organicas, bajo los criterios de racionalidad, eficiencia y productividad,
en base a los lineamientos emitidos por la instancia normativa;

XIl. Formular los anteproyectos de presupuesto por programas de acuerdo
a los lineamientos legales aplicables y ejercerlos una vez autorizados;

XIll. Controlar que el gasto de la Unidad Administrativa no exceda de lo
autorizado y se administre de acuerdo con las normas y lineamientos aplicables;

XIV. Recibir en acuerdo a los servidores publicos y en audiencia al publico
que lo solicite;

XV. Autorizar por escrito a los servidores publicos que en caso de ausencia,
previo registro de autorizacién en la Unidad de Asuntos Juridicos de la Secretaria,
firmen la documentacion de tramite relacionados con los asuntos que competen a
la unidad administrativa a su cargo;

XVI. Cumplir y hacer cumplir las Leyes Federal y Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, segun el caso lo amerite;

XVII. Despachar todos aquellos asuntos y ejercer las demas facultades que
le confieran las Disposiciones legales o el Secretario y que sean afines a la

competencia de la Direccion o Unidad a su cargo.
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Funciones de las subsecretarias.

Funciones de la Subsecretaria de Salud Publica:

l. Instrumentar, supervisar, difundir y evaluar los Programas de Salud de la
Entidad, en materia de Prevencion y de regulacion sanitaria;

Il. Vigilar el cumplimiento de las politicas y programas sectoriales en
material de asistencia sanitaria y salud publica, con base en la Legislacion Estatal
y Federal aplicable, asi como las normas y Lineamientos que determine el
Secretario;

lll. Coordinar las actividades concernientes al Sistema Estatal de Salud,
relacionadas con la Promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, asi
como las de regulacién y control Sanitario, procurando la participacion de la
Administracion Estatal y Federal, con una estrecha Vinculacibn de metas y

objetivos, procurando la participacion ciudadana;

Funciones de la Subsecretaria de Servicios de Salud.

l. Instrumentar, supervisar, difundir y evaluar los Programas de Salud de la
Entidad, en materia de Atencidon Médica, Salud Psicosocial, Calidad y Ensefianza
y del Sistema Estatal de Urgencias;

Il. Aplicacién y supervision de las actividades relativas al Sistema Estatal de
Salud, en lo que respecta a la Atencion Médica, Salud Psicosocial, Calidad y
ensefianza y Sistema Estatal de Urgencias; fomentando que en su desarrollo
participen la Administracion Publica del Estado o Federal segun sea el caso, con
informacion y programas especificos que se vinculen con las Metas y objetivos de
los programas de esta Secretaria, promoviendo la participacién ciudadana;

lIl. Conducir, coordinar, asistir técnicamente, organizar y supervisar a las

Direcciones y Unidades de su adscripcion.
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Funciones de las Coordinaciones.

Funciones de la Coordinacién de Administracion e Infraestructura:

I. Coordinar y organizar la administracion de los recursos humanos,
materiales y financieros Asignados a la Secretaria, asi como proporcionar los
servicios generales, conforme a las Politicas, normas, sistemas y procedimientos
establecidos por el Secretario y las disposiciones Legales aplicables.

Il. Ejecutar y difundir los criterios y procedimientos en materia de
reclutamiento, seleccion e Induccion de personal, asi como definir los lineamientos
para la estructura ocupacional de las Unidades Administrativas de la Secretaria y
vigilar su cumplimiento.

lll. Vigilar el cumplimiento de los lineamientos para dictaminar la distribucion
de plazas vacantes y de nueva creacién, asi como lo relativo al sistema
escalafonario y a las materias de seguridad e Higiene en el trabajo, de
conformidad con las disposiciones aplicables.

IV. Promover y coordinar el otorgamiento de premios, estimulos y
recompensas, asi como los Servicios de prestaciones econdmicas y sociales para
los trabajadores de la Secretaria, oyéndola opinién de los Superiores Jerarquicos
y de conformidad con las disposiciones aplicables;

V. Vigilar el cumplimiento y observancia de las disposiciones legales en
materia laboral y atenderlas peticiones, sugerencias y quejas que formulen los
trabajadores y sus representantes sindicales;

VI. Conciliar administrativamente los conflictos internos que se susciten por
violacién a las Condiciones Generales de Trabajo y demas disposiciones juridico—
administrativas que rigen a los servidores publicos, cuando estos no constituyan
una posibilidad de riesgo en los intereses de la Secretaria o puedan dar origen a
un procedimiento legal o contencioso;

VII. Cuantificar, costear y validar en su caso, los programas de
reclasificacion y requerimientos de recursos humanos que demanden las
Unidades Administrativas de la Secretaria en coordinacion con las instancias

competentes de la misma,;
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VIII. Coordinar el desarrollo de las actividades culturales, civicas, sociales y
recreativas que efectle la Secretaria y llevar a cabo su difusion;

IX. Difundir las normas, politicas y procedimientos para regular los sistemas
de adquisicion, almacenamiento, distribucion y control de bienes de activo fijo,
articulos de consumo y para la prestacion de servicios generales y verificar su
cumplimiento;

X. Presidir el Subcomit¢é de Compras, quien se regird para su
funcionamiento en el Reglamento del Comité de Compras del Poder Ejecutivo y en
su similar a nivel Federal;

Xl. Someter a la aprobacion del Secretario los programas, estudios y
proyectos elaborados en el area de su responsabilidad;

XIl. Coordinar e integrar los proyectos de los Programas de Presupuesto
Anual de manera conjunta con la Coordinacion de Planeacion Estratégica e
Informatica para su presentacion y aprobacion ante la Secretaria de Finanzas del
Estado;

XIll. Controlar el correcto ejercicio de los Presupuestos Estatal y Federal
Descentralizados para dar cumplimiento a las metas programadas;

XIV. Integrar la contabilidad de la Secretaria apegandose a la legislacion
aplicable en materia degasto publico asi como a las normas, lineamientos y
procedimientos del Estado;

XV. Formular en el ambito de su competencia en coordinacién con la
Subsecretaria de Servicios de Salud y los Organos Desconcentrados, segin sea
el caso, los programas maestros de infraestructura en salud para poblacién
abierta;

XVI. Verificar que en los programas materia de su competencia, se dé
cumplimiento a las disposiciones aplicables en materia de adquisiciones y obra
publica;

XVII. Promover vy vigilar el cumplimiento de las normas y especificaciones
técnicas de construccion y de las contenidas en los expedientes técnicos, asi
como validar éstos, de conformidad con lo establecido por la normatividad

correspondiente y en los programas de desarrollo social,
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XVIII. Instrumentar, ejecutar y vigilar que los procedimientos de adquisicion
de bienes y servicios paraestatal Secretaria se lleven a cabo observando lo
dispuesto por la Legislacion Estatal o Federal Segun sea el caso;

XIX. Informar permanentemente a las autoridades centrales sobre los
avances Yy/o resultados de las Acciones de conservacion y mantenimiento que se
ejecutan en las Unidades Médicas de su competencia;

XX. Coordinar la programacion y presupuestario de las obras nuevas y
acciones de conservacion y mantenimiento de la infraestructura fisica de salud en

el ambito Estatal.

Funciones de la Coordinacion de Planeacion Estratégica e Informatica.

l. Integrar y coordinar el Programa Operativo Anual de Programacion y
Presupuestario de la Secretaria de Salud de acuerdo a los lineamientos
planteados en el Plan Estatal de Desarrollo y la Ley Organica del Poder Ejecutivo,
con base en el articulo 5 de este Reglamento y de acuerdo a las politicas que fijen
los Ejecutivos Federal y Estatal;

Il. Vigilar y dar seguimiento al ejercicio del gasto de acuerdo a las
actividades basicas de la Secretaria y conciliar con el desarrollo del programa—
presupuesto;

lIl. Normar los criterios para la programacion de los recursos programatico—
presupuestales para situaciones extraordinarias como contingencias y desastres
en coordinacion con la Subsecretaria que corresponda en cada caso;

IV. Coordinar el seguimiento del avance fisico de metas programaticas en
correlacion con el ejercicio del presupuesto de las diversas Unidades de la
Secretaria;

V. Proporcionar orientacion del Gasto Programatico Presupuestal de
acuerdo con las politicas gubernamentales de ajuste o ampliacién en funcién de

su comportamiento del mismo;
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VI. Coordinar el sistema de informacion estadistica de la Secretaria de
Salud de acuerdo a los lineamientos especificos de cada sistema;

VII. Aplicar los criterios de las disposiciones contenidas en la Ley General
de Salud y en la Ley de Informaciéon Estadistica e Informatica en los
procedimientos de captacion, produccion y difusion de la informacién estadistica;

VIIl.  Difundir la informacion estadistica en salud a las areas
correspondientes de la Secretaria que vigilan el comportamiento de los diversos
renglones del sistema de informacién;

IX. Integrar y validar la informacion necesaria que sirva de base para la
elaboracion de los informes Institucionales y sectoriales que debe rendir la
Secretaria;

X. Emitir y difundir dentro del Sector Salud en coordinacién con las
instituciones competentes las Politicas y normas sobre la informacion estadistica
de los servicios de salud de acuerdo con lo Establecido en la Ley General de
Salud;

Xl. Integrar y coordinar el Programa de Modernizacion Administrativa de
acuerdo a los lineamientos planteados en el Programa de Reforma del Sector
Salud, al propio Programa de Modernizacién de la Administracién Publica vigente
y de acuerdo a las necesidades propias de la Entidad;

XIl. Conducir las actividades de Modernizacion Administrativa de acuerdo a
los lineamientos planteados por la Comision de Modernizacion e Innovacion
Gubernamental y los lineamientos dispuestos por el Secretario;

Xlll. Analizar y dictaminar las modificaciones que se requieran a la
estructura organica y plantillas de personal operativo de la Secretaria, con opinién
de la Unidad de Asuntos Juridicos;

XIV. Participar con la Unidad de Asuntos Juridicos en la actualizacion
permanente del Reglamento Interior de la Secretaria proveyendo los analisis
organizacionales conducentes;

XV. Formular andlisis y recomendaciones para la simplificacion de
procedimientos y funciones de la Secretaria y sus Unidades en concordancia con

el proceso de descentralizacion;
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XVI. Coordinar y dar seguimiento a las actividades desarrolladas por los
Consejos y Comités del Subcomité Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia
Social y formular los informes correspondientes;

XVII. Conducir el sistema de evaluacion de los servicios de la Secretaria y

sus Unidades.

Funciones de las Direcciones

La Direccion de Programas Preventivos:

Establecer, operar, coordinar, supervisar y evaluar el Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica de Padecimientos Transmisibles, No Transmisibles, de la
Nutricidn, Acciones de Prevencion y Control de las Enfermedades y Riesgos a la
Salud;

La Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

Ejercer las facultades relacionadas con la regulacion, control, y fomento sanitarios
de los establecimientos, productos, actividades, servicios y vehiculos,
relacionados con medicamentos y tecnologias para la salud, alimentos, bebidas
alcoholicas y no alcohdlicas, tabaco y productos de perfumeria, belleza y aseo,

productos biotecnoldgicos, sustancias toxicas o peligrosas.

La Direccion de Atencion Médica.
Establecer, planear, evaluar y controlar los servicios de atencion médica que

correspondan al Sistema Estatal de Salud;

La Direccion de Salud Psicosocial.
Vigilar y hacer cumplir las normas para la planeacion, coordinacion y supervision

de los servicios en materia de salud mental, adicciones y grupos vulnerables
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(discapacitados, y victimas de violencia intrafamiliar, nifios de la calle y ancianos)
en los tres niveles de atencion, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la

Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica;

La Direccion de Calidad y Ensefianza en Salud.
Proponer ante el Subsecretario de Servicios de Salud las bases para el
establecimiento y conduccion de la politica para llevar la calidad de los servicios

de salud y el desarrollo técnico y profesional del trabajador de la salud;

La Direccion del Sistema Estatal de Urgencias.
Ser la instancia de coordinacion y supervision para la atencion de desastres o
accidentes, externos o internos de cada Hospital en el Estado, por lo que para tal

fin revisara peridodicamente los protocolos de atencion de estas contingencias.

Funciones de la unidades de apoyo.

.La Unidad de Asuntos Juridicos.

Revisar o elaborar segun sea el caso, los anteproyectos de leyes, reglamentos,
decretos, acuerdos y 6rdenes relativos a los asuntos de la competencia de la
Secretaria y una vez refrendados por el Secretario, gestionar sus publicados en el
Periddico Oficial; Y Actuar como Organo de Consulta Juridica, asesorando al
Secretario y a las Unidades Administrativas de la Secretaria;

La Unidad de Descentralizacion.

Elaborar y Proponer al Secretario el Programa de Descentralizacion de los
Servicios de Salud qué se proponga a los Municipios y que vayan consolidando el
proceso de descentralizacién delos Servicios de Salud, de conformidad con las

leyes aplicables y los acuerdos de coordinacion que se celebren.
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Funciones del Consejo Técnico de Administracion

Dictar las estrategias correspondientes para cumplir con

los

lineamientos

emanados de las politicas del Sistema Estatal de Salud en concordancia con el

Sistema Nacional de Salud;

SECRETARIA DE SALUD
Secretaria de Salud
Unidad de
Comisién Estatal de Secretaria Particular .
coiclay it | e e |
Médies Unidad de Acceso & la
Secretaria Téonlca Informacian
Servicics de Salud del
Estado de Tabasco {mﬂw[:md?odal Unidad Juridica
; Unided de Tecnologlas
Unidad de Seguimiento de la Informacién
Direccidn de Direccion de
Planeaciin Adminktraciin
| - 1
Subsecretaria de Submm_aﬁlde Salud
Servicios de Salud Piblica
_Hﬁm
Direccign del Sistema Direccidn de Atenclin Prog Conftra Riesgos
Estatal de Urgencias Mhidica
Direccitn de Calided y Direccian de Salud
Educackin en Sahsd Psicosocial
| I ——————
Unidad de la Red de
Unidad de Enfermeria Laberstaeios Chinlcos
[~TTnidad de Analiet oo |
Dafos a la Salud de et
L Frigrided Extatal___
Haspital Regional de Hespital Reglonal de P {alidad del Hospital Reglonal de | | /b e D, Sistema para el
Al speciaidadde | | At Espacaidsdce o | | A4 Especlsbdadit | i especiatidad Dr. | | R IRHOCRE 1 | Desarolo tegalde
Salud Wental, Mujer. ';lth' Juan Graham Casasds”, Pices la Familia (DIF)
Ui Wedica de Referencia Cenitra di
Especializads de Jurisdicefones ':f":?w“m Retabilitaciony Labaratorio de Salud CmruE::a!de
|mmd¢ Sanitarias Cdantoligicas, Educacion Especial Pablica p
L tillabermesa.
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2.2.2 Situacién actual

La secretaria de salud actualmente se encuentra muy fortalecida en cuanto a
infraestructura fisica y administrativa ,que son la base para el buen funcionamiento
y operatividad de la misma lo cual ha propiciado que hoy se tenga una gran
cobertura en los servicios de salud en el estado y que muchas comunidades
donde antes no habia un consultorio médico , hoy se cuente con servicios de
primeros auxilios que permiten atender de manera inmediata y urgente a la

poblacion que asi lo requiere en esos sectores marginados de la entidad.

También se cuenta con la consolidacion de acuerdos con la red de salud a nivel
federal que le ha permitido a la secretaria el fortalecimiento en el combate contra
muchas epidemias o enfermedades que trascienden de nuestros limites y que sin
la ayuda de la red federal de salud seria imposible enfrentarlos, un caso es el
cancer de mama que es a nivel nacional y el cual con el apoyo de la federacion se
esta enfrentando .Trabajar con el sistema de salud nacional permite a la secretaria
hacerse de recursos para atender todos estos tipos de problemas de salud publica
con la responsabilidad de entregar resultados éptimos de un buen uso de esos

recursos.

Hoy en dia los problemas que enfrenta la secretaria de salud en el estado son
administrativos, estos Ultimos 6 afios la secretaria sufri6 muchos problemas en
cuanto al otorgamiento de los servicios de salud, si bien es cierto que se cuenta
con la infraestructura tanto fisica como administrativa, no hay que olvidar que para
que esos dos factores funcionen adecuadamente tiene que existir una buena y
sana admiracion que permita que cada Organo que compone a la secretaria
funcione bien, aparte que se cuente con una buena base presupuestal que
mantenga a esa infraestructura en condiciones de brindar un servicio de calidad a

los usuarios.
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Desafortunadamente por los malos manejos administrativos y financieros que este
gobierno en turno le ha dado a la secretaria estos ultimos 6 afios ha afectado a
toda la infraestructura fisica y administrativa, hoy encontramos a unidades
médicas sin sus insumos necesarios para poder brindar servicios médicos de
calidad, también una torre oncologica ubicada a un costado del hospital Juan
Graham totalmente vacia sin equipo para operar, encontramos programas con
insuficiencia de recursos para operarse es el caso del programa contra el dengue
que es basico, su personal sufre por que llegaban las quincenas y no habia modo
que les pagaran , también encontramos personal sin capacitaciéon y mal ubicados
en areas donde se presentaban duplicidad de funciones y otras donde hacia falta
el recurso humano, un hospital de la mujer que no cuenta con servicios de
alimentos que son necesarios para las personas que ahi se atienden debido a que
las cocineras fueron despedidas por falta de recursos, muchos plantones al cierre
del afo fiscal por adeudos a trabajadores de base que no se les cumplia con sus
derechos, afectando a si a los usuarios de salud ya que no se realizaban las

consultas necesarias para satisfacer la demanda.

Nos encontramos con trabajadores que por su tipo de contrato no cuentan con las
prestaciones basicas que por ley corresponde, como son los aguinaldos y
servicios médicos, como si no hicieran lo mismo que los trabajadores que si
cuentan con estas prestaciones, esto pone en desigualdad a la operatividad de la
estructura ,no es posible que se esté laborando en estas condiciones y como
resultado es la realidad de una casi moribunda secretaria de salud que esta
cerrando el sexenio con poco oxigeno y dando las ultimas patadas de ahogado en
medio una transicion politica de cambio gubernamental que deja en evidencia

todas estas irregularidades por las auditorias que se estan realizando a la misma.
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2.3 Programas especiales de la Secretaria de Salud del Estado

Seguro Médico para una Nueva Generacion.

Es un programa de financiamiento para la salud cuyo objetivo principal es
contribuir a la disminucion del empobrecimiento por motivos de salud, mediante el
aseguramiento meédico universal de los nifios nacidos a partir del 1de diciembre de

2006 no derechohabientes de la seguridad social.

Caravanas de la salud.

El propésito del programa es que la poblacion de localidades geograficamente
dispersas y de dificil acceso cuente con servicios regulares de promocion,
prevencion y atencién médica mediante equipos itinerantes y unidades médicas

moviles.

Contra el Dengue la Solucién es la Accion.

Programa que busca prevenir y erradicar la proliferacion del mosquito que
ocasiona este problema de salud, mediante acciones como la; Vigilancia
epidemiologica, Rociado rapido intradomiciliario, Vigilancia Entomoldgica con
ovitrampas y Descacharrizacion.

Lunch Escolar Saludable.

Es una guia basica cuyo objetivo primordial es darle a nuestros nifios en edad

escolar la energia y nutrientes indispensables para su organismo mediante una

alimentacion adecuada, econdmica y accesible.
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Control y Prevencién del cancer de mama.

Disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por cancer de mama a través
de provision de servicios Optimos en la deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control del padecimiento, asi como de la participacién responsable de la poblacion
en el autocuidado para la salud.

Programa contra la Obesidad.
Este programa busca concientizar a los nifios y jévenes de los beneficios de hacer

deporte como tener buenos habitos alimenticios para prevenir este problema de

salud que es causante de muchas enfermedades fisicas y mentales.
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CAPITULO 3

EL CANCER DE MAMA

3.1 Descripcion general

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos
vecinos y metas atiza a oOrganos distantes del cuerpo. Como otros tumores
malignos, el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y
funcién de los genes. Los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los

tumores malignos.

El cancer de mama puede ser una de las formas mas antiguas conocidas de los
tumores cancerosos en los seres humanos. La descripcion mas antigua de cancer
fue descubierto en Egipto y data de aproximadamente 1600 antes de Cristo. El
Papiro de Edwin Smith describe 8 casos de tumores o Ulceras de la mama que
fueron tratados con cauterizacion. El escrito dice sobre la enfermedad, "No existe

un tratamiento."

Durante siglos, los médicos describieron casos similares en sus practicas, con la
misma conclusién. No fue hasta que los médicos lograron un mayor entendimiento
del sistema circulatorio en el siglo 17 que puedan establecer un vinculo entre el

cancer de mama y los ganglios linfaticos en la axila.

El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y mas tarde el cirujano escocés
B. Bell (1749-1806) fueron los primeros en extraer los ganglios linfaticos, tejido
mamario y el masculo del pecho subyacente. Su exitosa labor fue llevada a cabo
por William Stewart Halsted, que comenzo a realizar mastectomias en 1882.
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La mastectomia radical de Halsted suelen participar la extirpacion de ambos
senos, ganglios linfaticos asociados, y los masculos pectorales subyacentes. Esto
condujo a menudo a largo plazo del dolor y la discapacidad, pero se considerd
necesario para evitar la reaparicion del cancer. Mastectomia radical sigue siendo
la norma hasta la década de 1970, cuando una nueva comprension de la
metéstasis del cancer llevé a percibir como una enfermedad sistémica, asi como
una localizada, y los procedimientos mas moderados se han desarrollado que

probaron ser igualmente efectivos.

Destacadas mujeres que murieron de cancer de mama son la emperatriz Teodora,
esposa de Justiniano, Ana de Austria, madre de Luis XIV de Francia, Mary

Washington, la madre de George, y Rachel Carson, el ambientalista.

El primer caso de estudio controlado sobre la epidemiologia del cAncer de mama
fue hecho por Janet Lane-Claypon, que publicé un estudio comparativo en 1926
de 500 casos de cancer de mama y 500 pacientes de control de los mismos

antecedentes y estilo de vida para el Ministerio Britanico de Salud.

A nivel mundial, el cancer de mama es el cancer mas comun en mujeres después
del cancer de piel representa el 16% de todos los canceres femeninos. La tasa es
mas del doble que el de cancer color rectal y el cancer cervical y cerca de tres
veces mayor que la de cancer de pulmén. La mortalidad en todo el mundo es de

25% mayor que el de cancer de pulmon en las mujeres.

La incidencia de cancer de mama varia considerablemente en todo el mundo,
siendo menor en los paises menos desarrollados y mas grande en los paises mas
desarrollados. En las doce regiones del mundo, la anual estandarizada por edad
las tasas de incidencia por cada 100.000 mujeres son las siguientes: en el este de
Asia, 18; centro-sur de Asia, 22; el Africa subsahariana, 22; Asia sudoriental, de 26

afos, Africa del Norte y del Oeste Asia, 28; del Sur y América Central, de 42 afios,
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Europa Oriental, de 49 afos, el sur de Europa, de 56 afos, el norte de Europa, 73,
Oceania, de 74 afios, Europa Occidental, de 78 afios, y en América del Norte, 90.
El cancer de mama esta fuertemente relacionada con la edad con solo el 5% de
todos los canceres de mama ocurren en mujeres menores de 40 afios de edad.
México vive actualmente los efectos de la transicion demografica y epidemiolégica
Que se inici6 en la segunda mitad del siglo XX, con el descenso paulatino de la
mortalidad y la fecundidad y por otro lado, el aumento de la esperanza de vida al
nacer. Como resultado de los éxitos en salud, el pais enfrenta un acelerado
crecimiento de la poblacion adulta mayor, la cual requiere atencién especializado
ser un grupo de gran vulnerabilidad a enfermedades cronico-degenerativas, tales

como el cancer.

El cancer de mama es una patologia asociada al envejecimiento y a estilos de vida
poco saludables como el sobrepeso y el sedentarismo, con mayor incidencia en
paises desarrollados, es el tumor maligno mas frecuente en la mujer en el ambito
mundial. En México se observa una tendencia ascendente, de manera que en el
2006 desplazé al cancer cérvico uterino como principal causa de muerte por
neoplasia maligna en mujeres de 25 afios y mas. 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 econdmico elevado que implica su atencion, ya

gue a menudo se detecta en estados avanzados.

Los cambios en la conducta reproductiva y en los estilos de vida: la alimentacion
rica en grasas y carbohidratos, la inactividad fisica y el consiguiente sobrepeso,
constituyen factores de riesgo relacionados con el cancer de mama. A pesar de
los avances de la oncologia moderna, el cancer de mama, en el ambito mundial,
es la primera causa de muerte por neoplasia en la mujer, con mas de un milléon de
casos nuevos cada afo, de los cuales aproximadamente la mitad ocurren en
paises desarrollados. Sin embargo, es en los paises en desarrollo donde ocurre la

mayoria de las muertes por esta causa.
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El riesgo de enfermar es superior en las mujeres de paises con nivel
socioeconémico alto, pero el riesgo de morir es mayor entre las mujeres que
habitan paises pobres, debido a un menor acceso a los servicios de salud, para su
deteccion temprana, tratamiento y control. En México el cancer de mama es un
importante problema de salud publica. Con el tiempo, la mortalidad y el nUmero de
casos se han incrementado. Actualmente entre las mujeres de 25 afos de edad o
mas, ocupa el primer lugar como causa de muerte por neoplasia maligna y ha
desplazado de esta posicion al cancer cérvico uterino. En el futuro inmediato se
prevé un incremento de este padecimiento, por lo que es inaplazable la

organizacion de un programa efectivo de tamizaje.

A inicios de la administracion anterior, la principal estrategia para la deteccion
temprana del cancer era la exploracion clinica de la mama. En 2003 se publica la
Norma Oficial Mexicana que incluye criterios mas especificos para el tamizaje por
mastografia, esta ultima considerada como la intervencion mas eficaz para la
deteccidén temprana, con impacto en la reduccion de la mortalidad. Sin embargo,
para que sea completamente efectiva es necesario ampliar su cobertura,
instrumentar mecanismos para el seguimiento de las mujeres con estudio anormal

y fortalecer el sistema de informacion que evalla todo el proceso.

Factores de riesgo:

« Ser mujer

* Mujer mayor de 40 afios

» Historia personal o familiar de Cancer de Mama

* Nuligesta

* Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad

* Antecedente de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo,
hiperplasia atipica)

* Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 y menopausia
después de los 52 afios

* Obesidad
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Autoexploracion: se realiza entre el 7° y 10° dia después de haber iniciado la
menstruacion, si ya no menstrua elija un dia fijo al mes para realizarla.

Examen Clinico: consiste en la observacion y la exploracion fisica de las mamas,
esta debe ser realizada por personal médico y de enfermeria capacitados.
Mastografia: es un examen radiolégico de las mamas que realiza personal
especializado con un aparato llamado mastografo. Sirve para detectar tumores
muy pequefos que no se pueden percibir a través de la exploracion fisica, se debe
realizar cada 2 afios a las mujeres de 40 a 49 afios con 2 0 mas factores de
riesgos y en forma anual a toda mujer de 50 a 69 afios con previa exploracién

clinica mamaria.

3.2 Estadisticas a nivel nacional y estatal de la tasa de mortandad por cancer

de mama.

Cancer cérvico uterino (12. Causa)

. Cancer de mama (12. Causa)
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IMPACTO EN LA TASA DE MORTALIDAD EN EL ESTADO
1999-2011
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* Tasa por 100 mil mujeres de 25 y mas afios de edad

Fuente: SSA/SINAIS. Base de datos de defunciones 2009 Informacion final
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Cuadro Comparativo que ubica al cancer de mama en primer lugar sobre otros

canceres que padecen las mujeres.

Numero de Defunciones Tasas

Causa de la Defuncion

Nacional Estatal

2009 2011
Cancer Cérvico Uterino 4659 69 14.5
Cancer de Mama 4854 70 16.5
Mortalidad Materna 1218 14 62.8

Fuente: PDA/SEED/SS *2009,2011
Tasa por 100,000 mujeres de 25 afios y mas en Cancer de la mujer
Tasa por 10,000 NVR en mortalidad materna

55 Defunciones por cancer de mama en varon en el pais

Nacional
2009

Estatal
2011
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3.3 Impacto social de la enfermedad

El cancer de mama se considera la 1ra causa de muerte por neoplasias
malignas (tumores) en la poblacion femenina de 40 afios y mas en el Paisy
el Estado; el grupo considerado de alto riesgo es el mayor de 25 afos y
mas, el estado cuenta son 547,662 mujeres de este grupo; y el grupo
blanco con mayor mortalidad es el de 50 a 69 afios teniendo en el estado
125,563 mujeres. Esta enfermedad puede detectarse oportunamente por

medio de la mastografia.

En los ultimos 12 afios, la mortalidad ha crecido en la poblacién tabasquefia
mayor de 25 afios un 25.5%, pasando de una tasa del 9.4 en el afio 1999 a
un 11.8 con 70 defunciones en el 2011, siendo los municipios con mayor
namero de muertes Teapa (19.9), Centro ( 16.5), Cardenas (15.7),
Comalcalco (15.4) y Emiliano Zapata .(12.9)

Durante el periodo Enero- Diciembre de 2011 se realizaron 149,029
detecciones por exploracion clinica mamaria y 22,170 Mastografias,
encontrandose 96 casos de cancer de mama los cuales se encuentran en
tratamiento en el servicio de oncologia del Hosp.AEM Dr. Juan Graham

Casasus; creciendo la deteccion oportuna con Mastografia un 51%

De Enero a 15 de Septiembre 2012 se han realizado 97, 249 detecciones
por exploracion clinica mamaria y 8,414 Mastografias, encontrandose 54
casos de cancer de mama los cuales se encuentran en tratamiento en el
servicio de oncologia del Hosp.AEM Dr. Juan Graham Casasus, se han
trasladado en el Minibas 2,683 mujeres a los diferentes Servicios de
Mastografia y la Unidad Movil Estacional de Mastografia se han realizado

1,354 estudios Mastograficos.
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3.4 Acciones preventivas

Se adquirieron 19 modelos anatdmicos de mama para la ensefianza de la
“auto exploracion mamaria” a la poblacion de alto riesgo (uno para cada
jurisdiccion sanitaria y 2 CESSAS del Centro) con un costo de $ 251,618.14
en el 2007.

Se estd impartiendo capacitacion permanente en las escuelas secundarias,
preparatorias y universidades con la técnica de “Autoexploracion Mamaria”
apoyandose de los modelos anatomicos mamarios, capacitandose a la
fecha a 496,115 mujeres de 15 afios y mas del Estado del 2007 al 2011

Se han impartido 136 cursos de “Patologia de la Glandula Mamaria” dirigido
al personal operativo de las unidades en las 17 jurisdicciones sanitarias del
Estado del 2007 al 2011.

Se integr6 la nueva torre de Imagenologia con dos servicios de
mastografia, ampliando la atencién a la poblacién abierta del Estado que
refiere a las mujeres a la ciudad de Villahermosa.

Se fortalecio con los insumos necesarios para la realizacion de mastografia
en los mastégrafos del Estado de manera gratuita por medio del Seguro
Popular

Se implementdé en las 17 Jurisdicciones Sanitarias el nuevo modelo
operativo de deteccién de cancer mamario con mastografia de tamizaje a
las mujeres de 50 a 69 afios.

Se han realizado 272 semanas intensivas de Tamizaje con exploracion
clinica y mastografia en las 17 Jurisdicciones Sanitarias del 2007 al 2011.
Se incrementd en las unidades operativas la “Exploracion Clinica Mamaria”
a la poblacion de alto riesgo para deteccién oportuna realizandose 655,158
Exploraciones del 2007 al 2011

Se integraron los servicios de mastografia en los municipios de Macuspana,
Paraiso y Comalcalco con el objetivo de extender la cobertura de atencion

y acercar los servicios de tamizaje a la poblacion de alto riesgo.
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e Se fortalecid la promocion y educaciéon para la salud en Cancer de Mama
en la poblacién de alto riesgo de 25 afios y mas en las localidades del
Estado.

e Se adquirié una unidad Mévil Estacional de Mastografia la que acerca el
servicio de toma de la mamografia a la poblacion de alto riesgo,
pernoctando en los municipios mas retirados y de dificil acceso por mes 'y

medio o dos meses.
Se fortaleci6 la toma de mastografia a la poblacion de alto riesgo con la

introduccién de un minibas, para transporte de las mujeres de los municipios a los

servicios del Hospital Rovirosa y Uneme de Imagenologia.
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CAPITULO 4

SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE CANCER DE MAMA
EN TABASCO

4.1 Programa contra el Cancer de Mama en Tabasco

4.1.1 Objetivos

General

Disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por cancer de mama a través
de provision de servicios O6ptimos en la deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control del padecimiento, asi como de la participacion responsable de la poblacién

en el auto cuidado para la salud.

Especificos

1.-Mejorar el conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo del cancer
de mama a través de acciones integradas de promocion de la salud que motiven la
participacion corresponsable en el cuidado de la salud y la demanda de los

servicios de deteccién temprana.

2.- Incrementar la deteccién temprana del cancer de mama, a través de la
organizacion de los servicios especificos que garanticen la eficiencia y calidad de
las mastografias priorizando a mujeres de 50 a 69 afios de edad, de acuerdo con

la normatividad vigente.

3.-Mejorar la calidad y oportunidad del tamizaje, diagnostico y tratamiento integral
del cancer de mama, a través de la formacion de recursos y la capacitacion

continua del personal.
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4.-Reorganizar y fortalecer los servicios de diagndstico y tratamiento del cancer de
mama con base en las mejores practicas en coordinacion con las instituciones del

Sistema Estatal de Salud.

5.-Consolidar el sistema de informacion para el monitoreo, evaluacion y vigilancia
epidemioldgica, con el fin de disponer de informacion confiable y sistematica para
la mejora continua del programa, el aseguramiento de la calidad y la rendicion de

cuentas.

4.1.2. Alcances

Efectuar diagndstico de certeza en 95% de las mujeres sospechosas por

exploracion clinica anormal, mastografia o ultrasonido, en el afio 2012.

Certificar para el afio 2012, a 95% de los radiélogos que interpretan estudios de

imagen para deteccion o diagndstico de patologia mamaria.

Alcanzar, una cobertura de exploracion clinica de la mama de 35% en mujeres de
25 a 69 afos de edad en el periodo 2009-2012.

Alcanzar una cubertura en TAMIZAJE del 19.2 en mujeres de 50 a 69 afios para
el afio 2012.

Alcanzar una cobertura de deteccion de cancer de mama por mastografia de
Tamizaje de 21.6% en el afio 2012.
Mantener hasta el afio 2012, la tasa de mortalidad por cancer mamario por debajo

de 17.5 defunciones por 100 mil mujeres de 25 afios de edad y mas.
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4.1.3 Estrategias y lineas de accion.

Estrategia 1: Comunicacioén Educativa.

Desarrollar campafas de comunicacion educativa para modificar los
determinantes del cancer de mama a través de la adopcién de habitos de vida
saludable y la demanda de los servicios para la deteccion oportuna.

Estrategia 2: Deteccion Oportuna

Vigilar que las jurisdicciones sanitarias apliquen el modelo de deteccion, dirigido a
las mujeres de mayor riesgo con énfasis en mujeres de 50 a 69 afios, basado en
las mejores practicas conocidas y que permita el incremento de la cobertura de

manera eficiente, segura y eficaz.

Estrategia 3: Capacitacion.

Que las y los responsables del programa de cancer de mama de los municipios
impulsen la formacion y capacitacion continua del personal necesario para la
deteccidn, diagndstico y tratamiento y seguimiento del cAncer de mama.

Estrategia 4: Fortalecimiento de los Recursos.

Promover la gestién adecuada de la infraestructura fisica, equipo y personal para

la provision de la deteccion y atencion del cancer de mama.

Estrategia 5: Diagnostico y Tratamiento.

Fomentar el acceso, utilizacion y provision del diagndstico y tratamiento integral
del cancer de mama con calidad y oportunidad, asi como la gratuidad de la

atencion en mujeres sin seguridad social.
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Estrategia 6: Coordinacion.

Unificar las acciones a través del consenso y la coordinacion permanente con las

instituciones del sistema Estatal de salud, y con las organizaciones médicas y de

la sociedad.

Estrategia 7: Evaluacion.

Monitorear y evaluar de manera continua y sistematica las acciones de deteccion y

atencion para la mejora continua del programa

4.1.4 Infraestructura para la operatividad.

En el Estado se cuenta con las siguientes unidades para el diagndstico de

lesiones pre canceroso y cancer:

576 Unidades de Salud para realizar estudios de deteccion (exploracion clinica

mamaria)

61 Caravanas de la Salud para la deteccion (exploracion clinica mamaria)

1 Caravana de Salud de la Mujer con servicio de mastografia y clinica de

colposcopia.

Unidad movil Estacional con servicio de mastografia, apoyo que otorgo el nivel
nacional (UMEM)

Minibus de apoyo de “Cancer de Mama” (traslado de mujeres de 50 a 69 afos al
Servicio de Mastografia para su toma.
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7 Servicios de Mastografia para el diagnostico oportuno de lesiones (2 Digitales
Hosp. AEM Juan Graham y UNEME de Imagenologia) 5 Analogos Hosp. AE
Gustavo A. Rovirosa, Hosp. Emiliano Zapata y Hosp. Macuspana, Comalcalco y

Paraiso

2 Clinicas de Mama para la confirmacion diagnostica (Hosp. AEM Juan Graham y
Hosp. AE de la Mujer)

2 Laboratorios de Patologia de apoyo para confirmacién diagnostica (Hosp. AEM
Juan Graham)

1 Servicio de Oncologia para el tratamiento de casos confirmados a cancer de
mama (Hosp. AEM Juan Graham) proximo a inaugurarse una torre oncoldgica

donde se extendera el servicio a las mujeres.

Recursos Humanos especializados disponibles:

7 Médicos Radidlogos

7 Técnicos Radiologos

3 Médicos Especialistas en Clinica de Mama (2 en Hosp.AE Dr. Juan Graham y 1
en Hosp. AE de la Mujer)

4 Médicos Oncologos (Hosp. Juan Graham)

2 Médico Patélogo (Hosp. Juan Graham)
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Esquema de la Infraestructura del programa de cancer de mama en tabasco.

3er Nivel
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Balancan \ \
Cardenas Hosp. AE Rovirosa
Centla
Centro UNEME - Imagenologia
Comalcalco Hosp. Juan
Cunduacan Hosp. Emiliano Zapata Graham
Emiliano Zapata Hosp. Dr. Juan
Huimanguillo Hosp. Juan Graham C
Hosp. AEM Dr. Juan Graham Grah St
Jalapa faham
Hosp. De la
Jalpa de Méndez o Macisouis M
Sovidth P pa ujer
Macuspana
Necajoce Hosp. Comalcalco
Paraiso
Tacotalpa } UM.EM. )

Debe cubrir seguro popular

4.1.5 Programa presupuestal anual de operacion

Debe cubrir Seguro Popular por

mastografia

Debe cubrir Seguro

Popular

Debe cubrir Seguro
Popular por biopsia

Cubre Gastos Catastréficos

por tratamiento

1. Incrementar la deteccién oportuna en Cancer de Mama en la poblacién de 25
afios y mas por Exploracion Clinica Mamaria

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES RESPONSABILIDAD TIEMPO INDICADORES PRESUPUESTO
Realizar la deteccion por ?:é‘;?:l:l:: :;QMPJ?;':IT; Numero de Exploraciones
Exploracion Clinica Mamaria al Estado ) Clinicas Realizadas en
25% de la poblacion de 25 afios y Sistema Estatal de Salud Enero- mujeres de 25 afios y mas
mas que asistan a la Unidad de Jikistlicclones Sanfta n'aus Diciembre entre el total de mujeres
Salud por cualquier causa b 2011 de 25 afos y mas por 100
CESSAS
Reép;onsat:jle Ide;‘ Pr.ogramal de 1.174.200.65
Realizar detecciones en areas 208K gs?a d:;er 0.9 Enero-
rurales a través de las Caravanas de - Diciembre
la Salud. Sisiema Estatal de Selud 2011
Jurisdicciones Sanitarias y
CESSAS
Responsable del Programa de
Continuar con la implementacion de SNICAL dg s';g‘:’e' e Enero-
lainvitacion persanaizaday | sistema Estatal o Salug | Oidembre
- Jurisdicciones Sanitarias y
CESSAS
27
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2. Triplicar la deteccion en la poblacion de mujeres de 50 a 69 afios con mayor riesgo de
manera eficiente segura, eficaz x medio de la mastografia de tamizaje.

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES RESPONSABILIDAD TIEMPO INDICADORES PRESUPUESTO
Coordinacion Estatal de “

Incrementar la deteccion oportuna Cancer de la Mujer y 17 Eneros g";"?gg:: er;ﬁg;:::g
por Mastografiade 50 a 69 afios | Jurisdicciones Sanitariascon |  piciembre 50 a 69 afios de edad
ge ed;d ax togas 'af (:J"'s‘:lggs del sus CESSAS 2011 entre el total de mujeres

stema Estatal de
de 50 a 69 affos x 100
Desarrollar Talleres de capacitacion
en Cancer de Mama dirigido al c
personal operativo. implementando Can :;?Z‘:?: ;us]tea:ayl f; Enero-
el modelo operativo del programa de i Diciembre 4.967.771.97
deteccién del Cancer de Mama a Jurisdlcsuo:gsEgasrxtsarias cont 2011
traves de la difusion del manual y
guias técnicas.
Proporcionar consejeriaalas Coordinacion Estatal de
Cancer de la Mujer y 17
mujeres de 50 a 69 afios de edad Jurisdicciones Sanitariascon | =z
parala toma de mastografia sus CESSAS 2011
Capacitacion y actualizacion del Coordinacion Estatal de Enero-
personal de mastografos en los Céncerde la Mujer y 17 Diclembre
procesos de diagnoésticoy vigilancia | Jurisdicciones Sanitarias con 2011
de las deteccionesrealizadas sus CESSAS

Asegurar el diagnostico de mujeres con mastografia anormal tratamiento con mastografia fibroquistica
Fomentar el acceso, utilizacion y provision del diagnostico y tratamiento integral del Cancer de Mama con
calidad y oportunidad, asi como la gratuidad de la atencion en mujeres sin seguridad social.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD

TIEMPO INDICADORES PRESUPUESTO

Gastionar con las autoridades municipales y de la
comunidad. el apoyo para el trasiado de ::ﬁ;“" Ej.'h.md.c‘"“'d':n Enero-Diciembre
pacientes al mastografo, clinica de mama y = 2011
oncologia. isus CESSAS y Hospitales Genrales
\Verificar y recordar a las paciente la fecha, hora yﬁoor:ﬂ?;csén Esm_hldtCancu_dola r..E e
lugar de su atencion, tres dias antes de su cita. suus’.CESSASyH itales Gen n'“con 2011
m" :“m:“_m o da. wCoordinacion Estatal de Cancer de a Ene>- | Namerodemujerescon
diagnostico y tratamiento ujer, 17 Jurisdicciones Sanitarias con Diciembre mastopatias fibroquisticas
Em«domama. i B eAs Lot Cennien 2011 Ipormastografia entre el total|  2.258,078.17
Proporcionar a las areas involucradas en oordinacion Esm-ldoCtncudola Enero- d‘""mmdlw
diagnostico y tratamiento del cancer de mama ujer. 17 Jurisdicci itarias con Diciemb
tividad existente y actualizada. us CESSAS y Hospitales Genrales 2011
Verificar que todas las areas cuenten con ?;ﬁ;% E,.“P'd'c‘"f.id.:n ,.,E,'"“Z'
inormatividad existente en lugares accesibles. < CESSASy Hospitales Genrales 2011
Facilitar al personal la asistencia a cursos aﬁ?’:":';?"ﬁ §§hlealdoCancudoI:n ‘...E P“?'
Aciediachn. 5us CESSAS y Hospitales Genrales 2011
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4. Desarrollar campaias de comunicacion educativa para modificar los determinantes del Cancer de Mama a
través de habitos de vida saludable, Consolidar el Sistema de Informacién para el monitoreo, evaluacién y
vigilancia epidemioldgica con el fin de disponer de informaciéon confiable, Impulsar la y capacitacién continua

del personal necesario para la deteccion, diagnéstico y tratamiento del Cancer de Mama y la supervicion a los
servicios de salud.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABILIDAD TIEMPO INDICADORES PRESUPUESTO

campanas realizadas ~ campanas

Realizar campanias estatales y do promociony | coorgnacion Estetal do Cancer oo la programadas x 100

com:\nec:c':go?e‘c‘t’ores ;op;\“e? ”fo::as oo | Mder.Hospitdes y 17 Jisdicciones & 2?,'1‘ ;«nuo material de promocion entregado =
N ONCIon m,cc?;, Senitenas con sus 2 Hopitales generales matenal programado x 100 (Dipticos,
ad 2 Tnpticos y carteles)

1) Fortalecer el seguimiento de |as pacientes con
resullados positivos a las pruedas de deteccion
con apoyo del sistema de informacion

2) Implementar mecanismo de Seguimionto a los

compromisos firmados con el sector estatal de Coordinacion Estatal de Cancer de la Total de mueres atendidas

salud Mujer, Hospitales y 17 Jurisdiccionas Dc.;";{‘:’m” Sospechosas entre el total do mueres
Santanas con sus 2 Hopitales generales diagnostico sospechosas y positivas
3)Vigilar que ol sistema estatal de salud asignen
10§ recursos finencieros para ia contratacion del 632.261.89
recurso humano y la compra de insumos, :
instrumental y medicamentos pars 1a deteccion,
ceagndstico y tratamiento de las mueres
NuUmero de suporvicionds realizadas =
programadas
1) Cep WS y actual 18l personal de
tografos y clinica Enar

Coordineciin’ Estatel de Cdncer de s Diciembre 2011 | Numero de profesionales capacitados

2)T alteres de capacitacion para el personal Mujer, Hospitales y 17 Junisdicciones
operativo de las 17 Junisdiciones Saniatriasy. | Sanitanas con sus 2 Hopitales generales entre los programados
CESSAS

3) Asesoriay Supervision continua a las

unidades de salud y mastografos Numero de personal capacitado entre

|0 programado
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Total de presupuesto anual de operacion: $ 9,032, 312.68

4.1.6 Resultados obtenidos

Cobertiira de Detecciones Con iiascograiia
2001 - SEPTIEMBRE 2012

Detecciones

35,000 - T+ 14.0
30,000 - 12.0
10.0
25,000 -
20,000 -
15,000 -
10,000 -
Cobertura deSD%Ct)gcéiones Con Exp .l i :
0 (=== mmm B 4.0
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

@ Deteccion 1,065|1,150|2,115|2,156 {4,263 |5,704 6,323 10,03712,94130,04522,170 8,414
em=m06 De Cobertura | 05 | 05 | 09 | 09 | 1.7 | 22 | 23 | 3.7 | 48 | 124|119 | 7




2001 -SEPTIEMBRE 2012

200.000 - Detecciones.
1

150,000 -

100,000 -

50,000 -

0 ] 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

=) Deteccion 128,669 | 148,555 | 177,355 | 190,257 | 129,153 | 129,758 | 139,807 | 116,460 | 113,957 | 133,566 | 149,029 97,249
e=mGmms 0 De Cobertura 22.7 26.2 31.3 33.6 22.8 22.9 24.7 20.6 20.1 23.6 26.3 17.2

CANCER MAMARIO

INFORMACION BASICA CANCER DE MAMA

EN POBLACION DE 40 ANOS Y MAS

1ra. Causade Muerte en 1ra. Causade Muerte en
Neoplasias Malignas Neoplasias Malignas

Tasa de Mortalidad Estatal 2011 11.8
Tasa de Mortalidad Nacional 2009 16.7

GRUPO DEALTO RIESGO 25ANOS |  MUJERES DE50-69 ANOS
YMAS (MAYOR MORTALIDAD)
565,610 128,456
ACCIONES DEL PROGRAMA DE CANCER ‘

Acciones 2007-2011 m

Detecciones por exploracion
clinicaMamaria (25 afosymas) 665,158 97,249

Mastografias (40 afios y mas) 81,516 8,414

Casos del Cancer Mamario 626 54

Mujeres Trasladadas enel ~ 2010-2011 2012

Minibus 6,849 2,683

Mastografias realizadas en
la Unidad Mvil

% 6 mastografos nofuncionando
Fuente: SICAM-PROMAMA / Corte: Enero/ 15 Septiembre 2012

5,664 1,354

=
2011 uz 955 17,037
2012 97,249 8,414
EXPLORACION
1A
Balancan 1274
Cérdenas 9,750 841 g
Centla 3,601 4% 1
Centro 19,924 2,486 15
Comalcalco 11,029 119 6
Cunduacén 3776 21 2
£ Zapata 1531 233
Huimanguillo 7,187 34 5
Jalapa 2,050 304 0
). de Ménde: 5,156 a9 1
Jonuta 2,491 A4 0
Macuspana 8717 493 1
Nacajuca 6,426 578 5
Paraiso 5307 61 5
Tacotalpa 2,932 37 1
Teapa 2,564 275 2
Tenosique 3474 17 0
Campaiias 0 13% 0
TOTAL 74— —SAH———S4—
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4.2.- Problemética actual en la operatividad del programa
4.2.1.-Administrativos.

El programa de cancer de mama presenta algunos focos rojos en lo que
corresponde al aspecto administrativo los cuales los podemos enumerar y analizar

de la siguiente manera:

1.-Falta de capacitacion.

El programa presenta muchos problemas por falta de no tener bien capacitado a
su personal, principalmente el de captura que es elemental para la evaluacion del
mismo con los indicadores nacionales, se cuenta con un capturista por cada
municipio que realiza esta funcidn. Actualmente los capturistas de los 17
municipios presentan fallas e ineficiencias a la hora de capturar el formato Flque
es el formato referencia para las mujeres que se realizan el estudio de
mastografia, esta captura es elemental porque toda esa informacion se sube a un
sistema gque es monitoreado por México(sicam) desde donde estan evaluando la
productividad del programa en el estado, por lo tanto si se realiza una mala
captura no se vera reflejado en el sistema y el nimero de mastografias realizadas
aungue hayan sido un numero significativo no podran reflejarse en el sistema y por

ende la productividad del programa en el estado sera muy baja .

2.-Falta de control en el personal.

Actualmente el programa presenta fallas a la hora de supervisar y evaluar las
actividades de su personal que labora en hospitales y en las 17 jurisdicciones del
estado, y como consecuencia no se permite ver si el personal esta cumpliendo con
su responsabilidad debido a que no se cuenta con un sistema de evaluacion
interna propia del programa solo el que existe a nivel nacional pero que no es
suficiente para verificar la calidad del servicio que se le esta brindando a los

usuarios del mismo.
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3.-Falta de estructura organizacional.

El programa no cuenta actualmente con una estructura organizacional propia y
eficiente que le pueda dar mayor organizacion a la operatividad y que pueda evitar
la duplicidad de funciones y la sobrepoblacién de personal en areas de menos
importancia y la insuficiencia del mismo en areas de mayor peso dentro del
programa y que a su vez estén coordinadas por una organo directivo con areas
funcionales, legal y eficientemente constituidas donde se encuentren divididas
todas las actividades que comprende el programa para facilitar que las tareas se
realicen con mas eficiencia al realizar la divisién de funciones y que cuenten con
un responsable y no todo se concentre en una sola persona, como ocurre

actualmente.

4 .-Falta de organizacién para brindar el servicio de mastografia.

El programa cuenta con el apoyo para brindar el servicio de mastografias, con 7
mastografos en el estado, que en convenio con la coordinaciéon del programa
brindan este servicio que es elemental para la deteccion oportuna del cancer de
mama. Estas mastografias se les realizan a mujeres mayores de 40 afios 0 menos
de 40 en aquellos casos que presenten anomalias y sea necesario descartar
urgentemente o sean usuarias de control y tratamiento. Actualmente no se cuenta
con un control o filtro en la distribucién de este servicio, las jurisdicciones mandan
a sus pacientes en ocasiones sin referencias a los mastografos del estado sin
ningun tipo de control y eso lleva a que en ocasiones los mastografos no
abastezcan la demanda y se rompan, lo que actualmente esta pasando solo dos
mastografos funcionan en el estado, cada mastografo tiene un precio en el
mercado de 1000,000 en adelante, lo cual el este servicio particularmente se

cotiza en 500 a 1000 pesos.
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Es un estudio muy costoso por tal motivo debe de existir un control o filtro para
que se le pueda brindar a aquellas mujeres que realmente estén en factor de
riesgo o que lo requieran como las pacientes de control que en muchos casos se
guedan sin su estudio de mastografia por brindarsela a otra persona que no lo
requeria y que por amistad o influencia obtuvo el servicio cuando su factor no era
de riesgo y solo bastaba con un ultrasonido de mama, también en aquellas
usuarias que solo van por descartar sintomas cuando no son referidas por un
meédico, necesitamos controlar el servicio para que se pueda tener una mejor y

eficaz cobertura en el estado.

5.-Malas condiciones laborales para el personal operativo.

El personal operativo del programa de cancer de mama no cuenta con base
laboral, lo cual representa una desventaja a la hora de realizar sus funciones
puesto que no goza de todas las prestaciones con que cuenta un personal de
plaza, sufre continuamente por falta de pagos puntuales que no le son cubiertos
periodicamente, no cuenta con servicio de seguro social, ni mucho menos de
riesgo de trabajo a la hora de realizar visitas de campo, un personal asi es muy
inestable, ya que en cada entrada de afio tienen que vivir la incertidumbre si les
renovaran el contrato o no, puesto que no hay ninguna garantia para su
continuidad, de esta forma no se puede laborar bien y es preocupante puesto que
estamos hablando de la operatividad de un programa tan importante como lo es el
de cancer de mama que tiene en sus manos la vida de muchas mujeres

tabasquefias que dependen de él .

4.2.2.-Infraestructura.

El programa no cuenta con un espacio propio para realizar sus funciones, su
coordinacién estatal se encuentra ubicada dentro del administrativo de gobierno
en la secretaria de salud ubicada en tabasco 2000 en un &rea de al menos 2 x 2
m. totalmente incOmoda para un programa grande por su alcance e impacto en las

mujeres tabasquenas.
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1.- Falta de un centro de captura.

No cuenta con un centro de captura que le permita tener un mejor control y
evaluacion de las mastografias realizadas, actualmente la captura se encuentra
descentralizada en las jurisdicciones, clinicas y unidades de mastografias, lo cual
representa un problema a la hora de supervisar los trabajos de los capturistas que
es determinante para la evaluacion del programa, debido a la lejania y la falta de
comunicacién entre estos y la coordinacion estatal a la hora de realizar las

actividades.

2.- Falta de espacio para realizar cursos de capacitacién periodicas.

Hoy uno de los grandes problemas por los que atraviesa el programa en tabasco
es la falta de un lugar donde pueda realizar sin ningun problema y periédicamente
capacitaciones no solo al personal a su cargo, si no, a las personas o usuarias del
programa, como también la realizacion de juntas para evaluar el programa que es
muy importante para el crecimiento del mismo. Actualmente la coordinacion tiene
la necesidad de estar solicitando prestados salones externos para realizar estas
actividades antes mencionadas, lo cual no permite que estas actividades se
realicen de forma constante y eficiente.

3.-Falta de una bodega o archivo central.

Hay insumos que el programa maneja como material de apoyo para la realizacion
del servicio de mastografia o los mismos formatos F1 que normalmente son los
expedientes de las pacientes de control, esos documentos en ocasiones son
requeridos por las usuarias a solicitud de los médicos oncologos y por falta de un
espacio o archivo se pierden afectando el proceso de tratamiento de la paciente
de control ya que los que manejan la documentacion son los mastografos donde

guedan los formatos resguardados pero no en condiciones de seguridad.
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4 .- Falta de un area para la atencion especial de las pacientes de control.

Las pacientes de control son aquellas que llevan un tratamiento debido a que
salieron positivas de cancer de mama, lo cual necesitan toda la atencién debido a
gue no se les puede privar de realizarse su mastografia que es importante para
checar su evolucion de la enfermedad, actualmente no existe area especializada
para la atencion, esto dificulta que se pueda estar pendiente de ellas y muchas por
ese descuido puedan perder la vida , ya que la mayoria que muere es porgue no
contaba con los recursos necesarios y poco acceso por el lugar donde vive a los

servicios de salud.
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CAPITULO 5

PROPUESTA DE REESTRUCTURACION DEL PROGRAMA
CONTRA EL CANCER DE MAMA

5.1- Idea General de la propuesta

Es una verdad irrefutable que el cancer de mama sigue creciendo pese a los
esfuerzos que los gobiernos realizan principalmente el de México y Tabasco por
combatirlo y frenar la creciente ola de muertes que deja a su paso en las mujeres
de nuestra entidad, que para ser exactos son 55 mujeres en promedio de 1999 al

2011 que esta enfermedad cobra anualmente.

Esto nos obliga seriamente a tomarle respeto a la enfermedad e importancia en
cuanto a proveer toda la infraestructura y organizacion para poder combatirla de
manera eficiente y eficaz, que nos permita tener una mejor cobertura en el
tamizaje como estrategia de prevencién y un mejor control en aquellas mujeres

gue lo padecen.

La propuesta que estamos presentando se trata precisamente de darle esa
importancia a este problema, hoy la coordinacion quien tiene a su cargo el
programa contra el cancer de mama aqui en tabasco, es precisamente, la
Coordinacion de Céancer de la Mujer y que a su vez depende de la Direccion de
Programas Preventivos de la secretaria de salud en el estado de tabasco, ubicada

en el administrativo de gobierno de tabasco 2000.

La idea central consiste en que el programa de cancer de mama cuente con toda
la infraestructura fisica y administrativa y se pueda convertir en una unidad de
apoyo separada de la direccion de programas preventivos y que a su vez cuente
con sus propios recursos humanos, su 6rgano administrativo, sus politicas de

operacion que la rijan, su presupuesto y su espacio para realizar sus actividades.
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La captura es muy elemental para este programa, por eso estamos proponiendo
gue la unidad cuente con un centro de captura que nos permita centralizar toda la
captura que se realiza en los municipios para que se pueda tener mejor control en
los resultados y metas que el programa maneja esto con un nuevo esquema de
procedimiento para la confirmacion diagnostica, donde la unidad se convierta en el

filtro entre las jurisdicciones y los Mastografos.

Una unidad con un gran salén para realizar capacitaciones y cursos de
exploracibn mamaria que es muy elemental como la preparacion del personal de
cancer de mama Yy una estructura organizacional con nuevas figuras y funciones
de acuerdo a las necesidades operativas del mismo y que puedan evitar que se

dé la duplicidad de funciones.

Lo que se pretende es que el programa de cancer de mama tenga su érgano
administrativo como es el caso de (UNEME DEDICAM).La Unidad de
Especialidades Médicas de Deteccion y Diagnéstico de cancer de mama. A
diferencia de la UNEME DEDICAM, lo que estamos proponiendo es una unidad
administrativa y de control que pueda organizar y planear todas las actividades del
programa, no es una clinica especializada, lo que queremos es darle organizacion
al programa para que este pueda aprovechar de manera eficiente los recursos e

infraestructura con que cuenta en el estado de tabasco.

5.2.-Antecedentes de la propuesta (UNEME DEDICAM)

La Unidad de Especialidades Médicas de Deteccion y Diagnostico de Cancer de
Mama (UNEME DEDICAM) .Ofrecen a las usuarias un servicio profesional,
moderno y oportuno desde una perspectiva humanistica procurando su bienestar
psicolégico y social, para fortalecer las actividades y acciones que se aplican
como parte de la estrategia disefiada para disminuir los casos de defunciones por

cancer de mama.
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Estas unidades Meédicas Especializadas cuentan con personal médico
especializado y tecnologia de vanguardia, para agilizar el desempefio del
personal, mejorar sensiblemente la calidad de imagen y la precision diagnostica.

El equipo instalado en al UNEME DEDICAM .Tiene la capacidad necesaria para
detectar lesiones milimétricas lo cual facilita el tratamiento haciéndolo menos
invasivo y agresivo para el paciente ademas cuentan con trabajadoras sociales

gue dan seguimiento a los casos positivos por cancer de mama.

La UNEME DEDICAM cuenta con:

1.-Salas de espera. 10.-Archivo

2.-Areas y equipo de Mastografias. 11.-Almacen

3.-Consultorio Médico. 12.-lockers

4.-Enfermeria. 13.-Estacionamiento.
5.-Oficina para trabajo social. 14.-Andadores de conexion
6.-Centro de invitacion y consejeria. 15.-Plazoleta de acceso
7.-Sanitarios 16.-Subestacion Eléctrica.

8.-Quimioterapia.

9.-Sala de juntas.

Actualmente esta iniciativa se ha implementado en varios estados de la republica
mexicana como son:

1.-Quintana Roo.

2.-Campeche.

3.-Chihuahua.

4.-Tamaulipas.

5.-Queretaro.

6.-Distrito Federal

7.-Estado de México.
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5.3 Elementos Administrativos de la Propuesta.

5.3.1.-Nombre.

A diferencia de los UNEME DEDICAM que son clinicas especializadas donde se
realizan los diagnosticos mediante las salas de mastografias y ultrasonidos como
el tratamiento, nosotros tenemos la idea como hemos mencionado anteriormente
en una unidad administrativa de control por tal motivo el hombre que estamos
proponiendo es: UNIDAD ESTRATEGICA DE CONTROL Y PREVENCION DE
CANCER DE MAMA.

El nombre que proponemos contiene tres elementos que describen lo que esta
unidad pretende hacer. El disefio de Estrategias para un mejor control y
prevencion del cancer de mama mediante una buena administracion que le
permita utilizar de manera éptima sus recursos e infraestructura con que cuenta en

el estado de tabasco.

Elementos del nombre:

UNIDAD: Un érgano administrativo con sus propios recursos e infraestructura.
ESTRATEGICA: Especializada en el Disefio de estrategias para combatir el
cancer de mama de una forma mas eficaz.

CONTROL: Mediante un Seguimiento organizado de la informacion obtenida y
transformada en estadistica para una mejor evaluacion y toma de decisiones.
PREVENCION: En cuanto a la planeacion de campafias dirigidas a la difusion y

concientizacion en las mujeres de una cultura de prevencion y auto cuidado.
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5.3.2.-Filosofia Organizacional.

Vision.

Convertirnos en la primera unidad especializada en estrategias y organizacion
para el combate contra el cancer de mama, logrando asi, ser un referente en la
region sur sureste de bajos indices de mortandad por este problema de salud

publica.

Mision.

Somos una unidad organizada y especializada para elaborar planes estratégicos
que tienen como fin el aprovechamiento 6ptimo de los insumos e infraestructura
estatal y federal para prevenir y controlar de manera eficiente y eficaz el cancer

de mama en las mujeres tabasquefias.

Valores.
Unidad.
Respeto. U.R.O.S.A.
Orden.
Sacrificio.
Amabilidad.

62



5.3.3.-Objetivos.

General

Combatir estratégica y organizadamente el cancer de mama en las mujeres
tabasquefias mediante acciones de prevencion y control, estipulados en los
lineamientos del programa y que tengan como resultado el des aceleramiento en

el indice de mortandad por este padecimiento en la entidad.

Especificos.

1.-Planear de manera estratégica y coordinada con el programa federal de cancer
de mama, acciones de difusion, capacitacion y concientizacion en aquellas

regiones vulnerables por esta enfermedad dentro del estado de tabasco.

2.-Llevar un Control y seguimiento organizado en aquellas usuarias que llevan un
tratamiento por causa este padecimiento facilitandole los medios posibles para su

pronta recuperacion.

3.- Concentrar y Procesar toda informacion obtenida de las unidades de salud en
el estado con relacién al cancer de mama y convertirla en insumo estadistico para

la toma de decisiones y la elaboracién de planes estratégicos.
4.-Disefiar programas estratégicos anuales en coordinacion con los mastografos
de la entidad, para la distribucion de mastografia por tamizaje logrando que la

cobertura sea equitativa para los 17 municipios.

5.-Brindar un servicio de atencion de calidad para las usuarias que acudan a

solicitar informacién con relacién al programa de cancer de mama.
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5.3.4.- Nuevo sistema de operacion.

1.- Lineamientos Generales de la unidad.

1.1.-Esta unidad sera utilizada para la ejecucién del programa de cancer de
mama, no se le dara otro uso distinto para el que fue creada.

1.2.-Fungira como unidad de apoyo para el sistema de salud estatal con su propia
administracion y su presupuesto segun lo marcan los Articulos 10 y 25 del
Reglamento interno de la secretaria de salud.

1.3.-La unidad contara con lineamientos para garantizar el cumplimento de las
tareas y actividades de manera ordenada:

1.3.1.- La unidad tendr& un horario laboral de 8:00 am a 4:00 pm.

A) Este horario aplica para todos los empleados en general no jefes.

B) Se tendra de tolerancia 15 minutos después de la hora marcada.

1.3.2.-Se debera portar el uniforme institucional en horas de trabajo.

A) El uniforme contempla Gafete con fotografia.

B) Logotipos de la secretaria de salud y gobierno de tabasco.

1.3.3.-No se debera introducir ningan tipo de ventas y alimentos a la unidad.

A) Los alimentos se podran consumir en horas y areas determinadas.

1.3.4.-La unidad debera mantenerse siempre en condiciones saludable.

A) El personal de limpieza vigilara que la unidad no este sucia.

B) Cada jefe de departamento es responsable del orden en su area.

C) Bimestralmente se realizara una limpieza general con todo el personal.

D) Se nombrara por departamento a un enlace de limpieza.

1.3.5.-Todo aviso, notificacién o permisos se debera realizar por oficio.

A) Dirigido al jefe inmediato del area

B) Fechay justificacion.

1.3.6.-Las relaciones entre el personal debera realizarse de forma respetuosa.

A) Sin palabras altisonantes.

B) Sin sobrenombres.

C) Sin gritos y con amabilidad.

64



1.3.7. Se brindara una atencion de calidad a los visitantes que acudan a la unidad
A) Se les debera otorgar un gafete para su identificacion.

B) Se deber& proporcionar la informacién que necesitan.

C) Deberan quedar registrados en una bitacora de visitantes.

D) Ninguna persona ajena debera estar dentro de la unidad sin identificacion

E) Se instalard un buzdn de quejas y sugerencias en la recepcion.

F) Por ningun motivo el personal le contestard de mala gana a un visitante.

2.- Recepcidn de informacion y captura en (SICAM).

2.1.-La captura en el sistema sera de prioridad para la unidad y estara sujeta a
cambios que le realicen a la plataforma a nivel nacional.

2.2.-Se entiende por (SICAM) al sistema de captura de cancer de mama, donde se
realizan los registros de las mastografias que se efectlan ya sea por diagnéstico o
tamizaje, como las de control por los mastografos y clinica de mama.

2.3.-La captura en (SICAM) se realizara de manera centralizada.

2.3.1.-La captura de los formatos FM1, FMT, se realizaran en la unidad.

2.3.2.-La captura de los formatos FM2, 3 Y 4 en sus respectivos lugares.

2.4.-Las jurisdicciones y los mastografos solo recepcionardn documentos.
2.4.1.-Las jurisdicciones realizaran solo el llenado del FM1.

A) Enviaran los formatos a los mastografos con un nimero que identifique al
municipio para efectos de productividad.

B) El nUmero seré el que se le asigno en la division politica.

C) El llenado se realizard con un mismo color de boligrafo.

D) El numero de identificacion sera del mismo color del llenado.

2.4.2.-Los mastografos recepcionaran los formatos FM1 y llenaran FMT
Para posteriormente enviarlo a la unidad para su captura junto Con el diagndstico
y de forma clasificada.

A) La clasificacion seré por: Municipio (numero) Y Clinica de mama(CM)

B) Se enviaran en un paquete, con oficio y acuse que especifique el contenido y a

gue municipio pertenece o si es de clinica de mama.
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2.4.3.- Los envios se realizaran cada 8 dias estimando que estén sus
Respectivos diagnosticos.

A) Cada mastografo tendré su dia especifico para el envio.

B) Los resultados o diagndsticos seran entregados por la unidad directamente a la
usuaria.

2.4.4.-Se regresaran aguellos formatos o paquetes que vengan incompletos.

A) Deberan venir empaquetados y clasificados segun el punto 2.4.2 inciso Ay B.
B) Nombre del mastografo que envia y quien lo envia y la fecha.

C) Con una escritura que se pueda leer y entender.

D) Debera coincidir la cantidad especificada en el oficio con la fisica.

E) En el acuse se le indicara al mastografo las observaciones de la

F) Entrega Debiéndolas subsanar a mas tardar el dia siguiente 0 maximo 2 dias.
G) Los paquetes que cumplan satisfactoriamente estos requisitos se le extendera
un oficio por la unidad de entregado perfectamente que avala al mastografo de la
entrega que realizé.

2.4.5.-La unidad distribuira los paquetes de forma clasificada.

A) Los de los municipios al centro de captura (SICAM).

B) Los de clinica de mama al area de pacientes de control.

C) Los BIRRADS 3,4 Y 5, seran turnados al centro de captura y este Les dara
prioridad de captura devolviéndolos inmediatamente que Estén capturados al area
de pacientes de control.

D) Los BIRRADS 1Y 2 se enviaran al area de archivo para su entrega.

2.4.6.-Se tendra un archivo clasificado para guardar los diagnésticos Y
documentos de las usuarias que lleguen a recogerlos por Municipio segun el
namero asignado.

2.4.7.-No se debera perder la clasificacion de los formatos a la hora de su
Captura y envios interdepartamentales.

A) Los envios interdepartamentales se realizardn mediante oficio con Su
respectivo acuse para evitar confusiones.

2.4.8.-Se realizaran depuraciones y mantenimiento a los equipos mensualmente.
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2.4.9.-Ningun equipo debera ser utilizado para otra funcibn que no sea la de
La captura en (SICAM).

2.4.10.-Todos los capturistas deberan estar capacitados para el manejo completo
Del (SICAM) pasando de ser capturistas a OPERADORES SICAM.

2.4.11.-El centro de captura estara integrado de la siguiente manera:

A) Un operador sicam por cada mastografo en la entidad.

B) El operador seré el responsable de la productividad del mastografo Que se le
asigne y de las unidades médicas que dependan de él.

C) Un coordinador del centro de captura.

D) Un jefe de sistemas y soporte técnico.

2.5.-La captura en clinica de mama y el servicio de oncologia estaran coordinados
Por el area de pacientes de control.

2.5.1 Los capturistas de clinica de mama y oncologia enviaran clasificados Los
registros capturados tanto positivos, negativos y en tratamiento.

2.5.2 Los registros se realizaran en una base de datos en Excel y se enviaran via
Internet diariamente al centro de captura sicam de la unidad.

2.6.-Todo registro o captura deberé contar con un respaldo.

3.- Atenciodn vy seguimiento para los pacientes de control.

3.1.-Se debera dar un trato digno y de prioridad a los pacientes de control.
3.2.-Los pacientes de control, son aquellos que desafortunadamente se les
detecto cdncer de mama y llevan un tratamiento para su recuperacion.

3.3.-Se contara con un area dentro de la unidad para tratar especialmente

A este tipo de pacientes por su delicadez.

3.4.-Se tendra un sistema de seguimiento para los pacientes de control que
permita darle la prioridad en todo momento para no interrumpir su proceso.
3.4.1.-Se creara una ficha de control por paciente denominada Ficha Rosa, que
contendré los datos y referencias personales para tener una mejor ubicacion de la

persona.
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3.4.2.-Se le realizard una supervision fisica en su domicilio constatando su
situacién socioecondmica, a fin de buscar apoyo para su tratamiento en caso de
que su condicion lo requiera.

3.4.3.-Se realizaran sesiones de motivacion en un salon especial dentro de la
unidad para ayudarlas con su autoestima.

A) Las sesiones se realizardn una vez por semanada.

B) Las pacientes que no asistan se les realizara una visita en su domicilio.
3.4.4.-Se tendra una clasificacion de los pacientes de control para su atencion.

A) Clase A: Pacientes de maxima prioridad por su gravedad de la  enfermedad y
su bajo nivel socioeconémico.

B) Clase B: Pacientes de prioridad por su delicadeza de su enfermedad pero con
posibilidades socioecondmicas para enfrentar el tratamiento.

3.5.-Las pacientes de control seran atendidas directamente en la unidad atreves

del area de pacientes de control sin necesidad de ir a su centro de salud.

4 .- Distribuciéon de mastografias y coordinacidon con los mastografos.

4.1. Para la distribucién de la mastografia se tomaran en cuenta lineamientos
especificos.

4.1.1.-La clasificacion del tipo de mastografia:

A) De Control, Pacientes en tratamiento para su recuperacion.

B) De Diagnostico, Pacientes con sintomas a descartar.

C) De Tamizaje, pacientes libre de sintomas de 40 a 69 afios con chequeo de
rutina.

4.1.2.-La ubicacion Geogréfica de la usuaria para mayor comodidad y rapidez.

A) Grado de dificultad para trasladarse al mastografo.

B) Accesibilidad para los servicios de mastografia.

4.1.3.-Capacidad del mastografo en cuanto a la cobertura por paciente:

A) Diariamente.

B) Semanalmente.

C) Mensualmente.
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4.1.4.-Clasificacion de mastografos por tipo de pacientes:

A) Mastografos especiales, para pacientes de Control que llevan tratamiento

B) Mastografos de Tamizaje, Para pacientes en general de rutina de 40 a 69 Afos.
C) Mastografos de Diagnostico, Para pacientes a descartar sintomas.
4.1.5.-Clasificacion por referencia:

A) Referidas de un particular.

B) Referidas del sector salud.

C) Referidas de subrogados.

4.2.-Se le asignara un folio a cada formato (FM1) de referencia Unicamente para
las mastografias de tamizaje del sector salud.

4.3.-La unidad sera la autorizada y encargada de distribuir los formatos de
referencia para las mastografias a las jurisdicciones.

4.4.-Se creara la comision estatal para el servicio de mastografia.

4.4.1.-Estard integrada por un representante acreditado de cada mastografo de la
entidad incluyendo a la unidad moévil de mastografia.

4.4.2.-Tendr& funciones especificas:

A) Elaborar el programa de distribucion estratégica de mastografia anual.

B) Analizar problemas y proponer mejoras en el servicio de mastografia.

C) Reunirse una vez al mes en la unidad.

D) Evaluar resultados obtenidos.

E) Dictar reglas de coordinacién y cooperacién para brindar el servicio.

4.4.3.-Le persona que presidira la comision sera la encargada en el estado de
tabasco del programa de cancer de mama.

4.5.-Se clasificara a los mastografos de la siguiente manera:

4.5.1.-Para llevar seguimiento de Pacientes de control.

A) Hosp. Juan Graham Casasus. Mastografo Especial.

4.5.2.-Para descartar sintomas a pacientes.

A) Uneme de Imagenologia. Mastografo de Diagnostico.
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4.5.3.-Para realizar tamizaje.

A) Hosp. Rovirosa.

B) Hosp. De Comalcalco

C) Hosp. De Macuspana

D) Hosp. De Paraiso.

E) Hosp. De Emiliano Zapata.

4.5.4.-Para misiones especiales en areas de poco acceso a servicios médicos.

A) Unidad Movil Estacional de Mastografia.

5.-. Promocién para la prevencion del cancer de mama.

5.1.- La prevencion del cancer de mama se realizara de manera estratégica.
5.1.1.-Se regionalizara la entidad para una mejor cobertura en la difusion.

A) Zona Sana: En esta area del territorio estatal no se reporta ningin Caso de
cancer de mama o diagnésticos a confirmar.

B) Zona de Cuidado: En esta area del territorio estatal se presentan muy seguido
casos de pacientes diagnosticados con sintomas a confirmar.

C) Zona de Peligro: En esta area del territorio estatal el nivel de casos de cancer
de mama es elevado.

5.1.2.-Se promocionara en puntos estratégicos para la mujer.

A) Escuelas de nivel medio superior y superior.

B) Tiendas departamentales para damas.

C) Unidades de salud del estado.

D) Redes sociales.

5.1.3.-Se implementara la Etiqueta Rosa en productos y accesorios para damas.
A) Se fabricaran etiquetas rosas que contenga la informacién necesaria para
prevenir el cancer de mama.

B) Se solicitard permiso a las tiendas departamentales para colocar la etiqueta en
los productos y accesorios para dama.

C) La etiqueta tendra un tamafio que no obstruya la etiqueta del producto.

D) La Etiqueta Rosa se implementara en todo el mes de octubre de cada afio.

70



5.1.4.-Se implementara el programa Machismo No, Ignorancia Si.
A) Curso de informacion para hombres acerca del cancer de mama.

B) Se implementara en zonas rurales con poco acceso a informacion.

6.- Estructura organizacional y las nuevas figuras que la componen.

6.1.-La unidad contar4 con una estructura organizacional y funcional que le
permita realizar sus actividades de manera eficiente y siempre evitando la
duplicidad de funciones.

6.2.-La unidad contara con Direcciones, Subdirecciones, coordinaciones, unidades
y comisiones de apoyo que en su conjunto logran un fin comadn:

6.2.1.-Direccion General.

6.2.2.-Subdireccion Administrativa.

A) Coordinacién de Recursos Humanos.

B) Coordinacién de Planeacion Financiera.

C) Coordinacion de Insumos Materiales y Tecnolégicos.

D) Coordinacion de Servicios Generales.

6.2.3.-Subdireccion de cancer de mama.

A) Coordinacién de Centro Sicam.

B) Coordinacién de Pacientes de Control.

C) Coordinacion de Prevencion.

D) Coordinacién de Recepcion y Entrega de Resultados.

6.2.4.-Unidad de Reingenieria y Planeacion Estratégica.

6.2.5.-Comision Estatal para el Servicio de Mastografia.

6.3.-Funciones y Atribuciones de la Direccion General:

6.3.1.-La Direccion General tiene a su cargo el control y la representacion de la
unidad estratégica de control y prevencion de cancer de mama en el estado.

A) Supervisar y Evaluar las Actividades de las Subdirecciones.

B) Representar a la unidad en convenios con otros 6rganos del sector salud.

C) Presidir la Comisién Estatal Para el Servicio de Mastografia.

D) Autorizar los contratos del personal de cancer de mama.

E) Autorizar el programa presupuestal anual para la unidad.
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6.4.-Funciones y Atribuciones de las Subdirecciones:

6.4.1.-Las Subdirecciones tendran la responsabilidad total de las actividades que
se realicen dentro de su tramo de control.

A) Supervisar y Evaluar las Actividades de las coordinaciones a su cargo.

B) Elaborar y Presentar informes periédicos a la direccion.

C) Notificar cualquier problema que surja y que este obstaculizando el desempefio
de sus actividades dentro de su tramo de control.

D) Proponer mejoras en sus actividades a la Direcciéon General.

6.5.-Funciones y Atribuciones de las Coordinaciones:

6.5.1.-Coordinacion de Recursos Humanos:

A) Realizar el proceso de seleccién y capacitacion del personal de cancer.

B) Llevar el control de asistencia del personal de cancer de mama, dentro y fuera
de la unidad.

C) Realizar la Contratacién de Personal con la Autorizacion de la Direccion.

D) Controlar la Distribucion equitativa del personal para evitar la duplicidad de
funciones.

E) Otorgar permisos, pases de salida, vacaciones y las de mas que sefale la ley,
con previa autorizacion de la subdireccién administrativa.

6.5.2.-Coordinacién de Planeacién Financiera:

A) Realizar el presupuesto anual de la unidad Y del programa de cancer.

B) Tramitar y Gestionar los pagos de salarios y prestaciones del personal de
cancer ante la secretaria de finanzas.

C) Realizar los pagos correspondientes a pasivos contraidos por la unidad por
concepto de insumos o servicios para la realizacion de las actividades.

D) Llevar el control del gasto de manera eficiente presentando informes a la
Direccion de manera periodica.

6.5.3.- Coordinacion de Insumos Materiales y Tecnoldgicos.

A) Realizar los Inventarios en la unidad.

B) Efectuar el proceso de licitacion y supervision para la compra de insumos
materiales requeridos para el buen funcionamiento de las actividades de la unidad

y el programa de cancer.
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C) Proveer el mantenimiento y actualizacion de los sistemas y equipos de cOmputo
de la unidad, mediante el area de sistemas.

6.5.4.-Coordinacion de Servicios Generales.

A) Mantener en Optimas condiciones la imagen de la unidad ante el publico en
general.

B) Supervisar las labores del personal de limpieza de la unidad para que realicen
su trabajo con eficiencia.

C) Coordinar al personal de vigilancia para tener buena proteccion y resguardo de
los activos de la unidad.

D) Coordinar al personal de servicio social para brindar un buen trato y atencion a
las personas que visitan la unidad o que se encuentran fuera de la unidad y que
pertenecen al cancer de mama.

6.5.5.-Coordinacion de Centro Sicam.

A) Efectuar y Supervisar la Captura en el sistema de cancer de mama (SICAM)

B) Procesar Informacion y convertirla en insumo estadistico para la elaboracion de
indicadores de cancer de mama en tabasco.

C) Presentar informes periddicos a la Direccion sobre el avance de la captura y las
metas en sicam.

D) Mantener actualizado el sistema de cancer de mama originado por cambios
gue se le realicen a la plataforma a nivel nacional.

6.5.6.-Coordinacion de Pacientes de Control.

A) Llevar el control de citas de los pacientes que estan recibiendo tratamiento.

B) Tener ubicados y monitoreados a los pacientes en tratamiento.

C) Facilitar los medios para que no se interrumpa el tratamiento de los pacientes.
D) Tener comunicacion constante con clinica de mama y torre oncoldégica.

E) Organizar programas de orientacion y motivacion para los pacientes de control.

D) Supervisar la captura de los pacientes positivos.

3



6.5.7.- Coordinacion de Prevencion.

A) Organizar programas de promocion para prevenir el cancer de mama en las
mujeres de tabasco.

B) Coordinar al personal promotor del programa en las jurisdicciones.

C) Manejar toda la publicidad de promocion del cancer de mama.

D) Organizar eventos de conmemoracion al dia de cancer de mama.

6.5.8 Coordinacion de Recepcién y Entrega de Resultados.

A) Recepcionar y revisar los formatos que envian los mastografos con sus
respetivos diagnosticos.

B) Entregar resultados de mastografias a las usuarias que lleguen a recogerlos.

C) Archivar de forma clasificada por municipios los resultados que no han sido
recogidos por sus duefios.

D) Distribuir los formatos clasificados por municipio al centro sicam.

6.6.-Unidad de Reingenieria y Planeacion Estratégica

6.6.1.-La funcion de esta area es la de fungir como contralor interno de la unidad y
del programa de cancer de mama, mediante sus funciones especificas:

A) Realizar auditorias internas a la unidad y a la ejecucion del programa camama.
B) Presentar soluciones estratégicas a la Direccién con respecto a problemas que
surjan en el transcurso de la ejecuciéon de las actividades que comprende el
programa.

C) Velar por la calidad de las actividades de la unidad.

D) Aplicar el sistema de evaluacion y reingenieria anual de la unidad.
6.7.-Comision Estatal para el Servicio de Mastografia.

6.7.1.-La funcién principal de esta comision es la de organizar de manera eficiente
el servicio de mastografia en el estado para un mejor servicio de calidad.

6.8.-Se crearan nuevas figuras dentro del programa de cancer de mama que le
puedan dar mas organizacion y profesionalizacion al mismo:

6.8.1.- Operador Sicam:. Persona capacitada y especializada para operar el
sistema de captura de cancer de mama de manera completa como de resolver

problemas que surjan derivados la captura.
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6.8.2.-Celula de Prevencion: La célula de prevencion son las encargadas en las
jurisdicciones o unidades sanitarias de ejecutar el programa de cancer de mamay
a su vez de servir de enlace entre estas y la unidad estratégica de control y
prevencion de cancer de mama y esta conformada por las siguientes figuras:

A) Un Promotor encargado de realizar platicas de prevencion.

B) Un Enlace administrativo que tenga a su cargo el registro y llenado de los
formatos de referencia de las usuarias que llegan a realizarse su exploracién
clinica mamaria como también referir a la misma a su mastografo que le
corresponde.

C) Un Enlace de Control que tenga ubicados y monitoreados a los pacientes de la

unidad o jurisdiccion que estan en tratamiento.
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UNIDAD ESTRATEGICA DE CONTROL Y PREVENCION DE CANCER DE MANA.

DIRECCION GENERAL

COMISION ESTATAL UNIDAD DE REINGENIERIA
PARAEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA Y PLANEACION ESTRATEGICA

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE
CANCER DE MAMIA

DE RECURSOS ) = ' - COORDINACION
HUMANOS. ERICCE G\ERALE]

SISTEMAS
INTENDENCIA

ARCHIVO
GENERAL

VIGILANCIA
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7.- Sistema de Evaluacién y Reingenieria Para la Calidad.

7.1.- La unidad contard con un sistema interno de evaluacion y control que le
permita detectar focos rojos en la realizacion de las actividades y ofrecer a la vez
mejoras continuas para eficientar las funciones de la misma.

7.2.-Los elementos fundamentales para aplicar este sistema se dividiran en dos:
7.2.1.-Las evaluaciones periodicas al personal y los activos fijos.

A) Se tendran evaluaciones semanales dirigidas al personal sobre las tareas que
conciernen a sus funciones especificas.

B) Se tendran evaluaciones mensuales a los coordinadores y su departamento en
conjunto sobre la infraestructura y procesos generales para realizar sus
actividades.

C) Se tendran evaluaciones trimestrales a los subdirectores y a su tramo de
control en su conjunto sobre el alcance de las metas asignadas bajo su
responsabilidad.

D) Las evaluaciones se realizaran por escrito, supervision fisica y presentacion de
informes estructurados.

E) El area que aplicara la evaluacion no debera avisar al departamento que sera
evaluado sobre la fecha, siempre y cuando estas se realicen en dias habiles de
trabajo y que no perjudique la realizacién de sus actividades del mismo.

F) Al término de la evaluacion se levantard un diagnostico de la situacion
encontrada firmando la persona evaluada y el evaluador, con copia a la direccién
general.

G) Todo el personal deberda ser evaluado sin distincibn y deberd existir
cooperacion por parte de los mismos, entendiéndose que es para el mejoramiento
individual y colectivo de la unidad.

H) Se otorgara reconocimientos al personal u departamento en su conjunto que
hayan salido bien calificados de la evaluacion, incentivandolos de la mejor forma

posible y conveniente.
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7.2.2.-La Reingenieria Administrativa para la implementacion de mejoras a los

procesos y actividades de la unidad.

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

Trimestralmente se instalara la junta de gobierno integrada por los jefes de las
respectivas subdirecciones y coordinaciones de la unidad, presidida por el
directo de la unidad para evaluar los alcances de las metas planteadas.

Cada subdirector presentara sus informes de avances en el logro de metas.
Se elaborara una lista de los focos rojos o de aquellos procesos o actividades
gue no se estan realizando bien donde tienen muchos problemas.

Con la participacion de los integrantes de la junta de gobierno se realizara un
ejercicio de opinion para determinar las causas de esos problemas y a la vez
la solucion del mismo.

Si la junta de gobierno no encuentra solucion se procedera a consultar al
personal en general sobre las areas consideradas como focos rojos para
buscar las causas y alternativas de solucion.

Teniendo consensadas y analizadas las alternativas de solucién, se procedera
a elaborar un programa para su implementacion de manera gradual
estratégica sin molestar las realizacion de las actividades de cada area de
trabajo y contemplando el costo beneficio para efectuar el cambio.

Se debera notificar a la secretaria de salud de los cambios que se pretenden
implementar con una buena justificacion.

Se debera realizar programas donde se contemple la participacion del
personal en general sin exclusion alguna, para captar aportes de mejoras
continuas sobre las actividades que realizan, formando asi un banco de ideas.
Se debera captar informacién de manera estratégica de los visitantes de la
unidad o usuarias del programa de cancer para enriquecer el banco de ideas.
Todos los empleados en general y jefes se someteran a los cambios y

modificaciones que requiera la reingenieria administrativa.
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5.3.5.-Nuevo Esquema del procedimiento de confirmacién Diagnéstica.

lerNivel 2 do Nivel LT
Prevencion y
Deteccion
Unidades Médicas >emicia dé Clinicade Lahoratorio Serviciode
Mastografia

Mama de Patologia Oncologia

Recepcion de Informacion
y Entrega de Resultados.

Balancan \ \

Cérdenas Hosp. AE Ravirosa

Centfa
Centro UNEME - imagenclogia
Cemalealco Hosp. Juan

Cunduacan Graham

el v
isiep Hosp, AEM Dr. Juan Graham delcanceride|mama Graham

ialpa de Méndez
jonuta
Macuspana
Macajuca
Paraiso

Tavotzlpa j UMEM. )

Hosp. Emitiana Zapata

Hosp.Deia

Hoss, Macuspana Mujer

Hosp, Comaleales

Canalizacion de
Pacientes Diagnosticados.

Debe cubrir Seguro Popular por FILTRO DE CONTROL Debe cubrir Seguro Debe cubrir Seguro Cubre Gastos Catastréficos

Debe cubrir seguro popular

mastografia

Popular Popular por biopsia portratamiento
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5.3.6.-Programa Estratégico presupuestal de ejecucion

PROGRAMA ESTRATEGICO PRESUPUESTAL ANUAL DE CANCER DE MAMA

PERIODO
ESTIMAD

ACCIONES

ESTRATEGIA
IMPLEMENTADA

RESPONSABLE

LOGROS
ESPERADOS

PRESUPUESTO
DESTINADO

ETAPA DE ORGANIZACION Y PLANEACION.

1.-Elaboracién del plan
anual de launidad
estrategicade CY Pde

1.-Analsis y consulta ala estructura

operativa

Direccién General \

subdirecciones .

1.-Fortalcer la estructura

operativa.

oc 2.-Elaboracién del plan 2.-Analisis de lainfraestructura para Comisién para el servicio |2.-Mejorar el servicio de
"é" estrategico de tamizaje
w anual. Mastografia
3.-Elaboracion del plan realizar diagnosticos en el estado. de Mastografia.
financiero anual 3.-Analisis de metas alcanzadas. Coord.Plan.Financiera 3.-Disminuir costos
1.-Capacitacion para 1.-Realizacion de cursos talleres 1.Eficientar las
- EN PROCESO
Operadores Sicam - N
— dinamicosy participativos de forma i i ieri Actividadesrealizadas
2.-Capacitacién para Yyp P Unidad de Reingenieriay
i laneacién Estrategica.
o celulas de prevencién de P &l por el personal de cancer
oc las jurisdicciones. calendarizada por area .
E 3.-Capacitacién para 2.-Realizacién de programa para de mama.
o personal de mastografos 2.Minimizar los
. y clinicade mama
4.-Modificacién e implementacién gradual de los problemas que se
R - . Coordinacién de Recursos
implementaciéon de
~ puedan presentar por los
nuevos cambios al
programae cambios a efectuar. cambios.
ETAPA DE EJECUCION
1.-lnicio de Cursos y|1l.-Instalacién de modulosde atenciéon |Coordinacién de 1.Realizar la exploracién
platicas sobre la . iurisd
ini i o
prevencion del cancer de |en lugares estrategicos. prevencion yjurisd. clinicamamariaal 35%
mama Coordinacién de
— — de las mujeres entre 25 a
w 2.-Inicio de platicas de 2.-Visitacién personalizada a pacientes pacientes de control
% motivacién paralos Coordinacién de Centro |69 afios. Estoesal1l97963
s pacientesen de control.
e 3.-Corte e inicio de sicam.y jurisd mujeresen el estado
=1 captura en sicam 3.-Actualizacién del sistemade cancer [Subdireccién de cancer |gyrante el afio. EN PROCESO
v
o 4.-Inicio del programay 2.-Lograr lacoberturade
d de mama.
E distribucién de € mama. .
=4 L Mastografia tamizaje de
= Mastografia de tamizaje. i i6 Comisién para el servicio
4.-Ubicacion de las celulas de P 21.6% amujeres entre
de Mastografia.
5.-Inicio de los trabajos A
. N J prevencion en jurisdicciones. 50 a69 afiosde
de exploracién clinica — — — —
N 5.-Contrataciéon y aseguramiento del Coordinacién de edad,esto esa
mamaria
recurso humano. planeacioén financiera 27746.anual.
ETAPA ESPECIAL
1.-Organizacion de la feriadel cancer 1.-Lograr unacobertura
de mama informativa masiva que
w
oc .2.-Instalaciéon de la etiquetarosa. N L. llegue a565,610 mujeres
ey - . Coordinacion de
1.-Celebraciéon del mes L. . .
=] 3.-Instalacién de modulos estrategicos |prevencién y|en el estado EN PROCESO
L—, de cancer de mama. urisdicci
o de informacién. Jurisdicciones. comprendidas entre el
4.-Distribucién de propagandade grupo de edad de alto
informacioén. riesgo.
ETAPA DE EVALUACION
1.-Evaluacién de metas 1.-Organizacién de equipos de trabajo 1.-Detectar focosrojos
# por mastografoy
= jurisdicciones. x departamento en los procesosy
= 2.-Evaluacién de
O -
= promocion de cancerde |3 _aplicacién de reingenieria activiades del programa..
jurisdicci Unidad de Rei ieri
g mama por jurisdicciones. nidad ce Relngenleriay EN PROCESO
oc 3.-Informes de planeacién Estrategica.
[==} administrativa 2.-Obtener diagnostico.
= subdireccionesy
wl R R
8 Coordinaciones. .3.-Supervisién directaa 3.-Proponer mejorasde
=

4.-Evaluacién de infraestry

infraestructura.

solucién.
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Recomendaciones

Como hemos podido observar a lo largo de la investigacion, la aplicacion del
Programa Contra el Cancer de Mama muestra muchas deficiencias lo que genera
gue no se logren las metas establecidas y el impacto en la sociedad no sea el
esperado. Todo esto debido a los problemas administrativos, econémicos y de
coordinacion de los responsables de dicho programa y es por esto que es urgente
el redisefio por lo que el andlisis y aplicacién de la propuesta que se presenta

deben ser tomadas en cuenta a la brevedad posible.

De considerar adecuada dicha propuestas se recomienda considerar la
adaptabilidad dela misma a las condiciones imperantes actualmente en el Sector
Salud del Estado sin realizar modificaciones sustanciales ya que estas, en relacion
al nimero y modificaciones aplicadas, pueden llegar a influir en el adecuado
funcionamiento de la estructura propuesta y no llegar a los objetivos establecidos

en la elaboracion de misma.

Por otro lado se recomienda seguir muy de cerca bajo las premisas del
benchmarking, el funcionamiento de los centros similares en otros Estados
utilizados como muestra en nuestra investigaciéon ya que los resultados obtenidos
por dichos centros son ejemplo de un funcionamiento correcto y eficaz por lo que
al igual que se tomaron en cuenta dichos modelos en la elaboracion de la
propuesta en cuestion, el seguimiento a estos Centros puede servir de guia en la

implantacion de la propuesta reduciendo el grado de riesgo de fracaso.
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