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Los retos de la Salull Publica en México
El fenomeno & la transicion

|1 I Demogfic
[T ISicermioisgic:
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Por lo tanto, es necesario:

Envejelmiento

Diabet@® mellitus, Cancery
Enfernflldad cardiovascular

Violenflla, Tabaquismo y Obesidad

Inequiiad como comun denominador
Hacia @l acceso universal de los servicios

Pegpectiva poblacional
Estfategias basadas en evidencia cientifica
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€%’ Incidencia de cancer cervical en México y Centroamérica.
- Problema 1: Un problema de Salud Publica

TASAS DE INCIDENCIA
ESTANDARIZADAS
(POR 100.000 MUJERES)

[ 59
[] 10-14
[ 15-19
O 20-24
25-29
30-34
B 35-39
B 40-44
B 45-49)
No data

Fuente: IARC, GLOBOCAN 2008
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Incremento de citolofa cervical en México
Problema 2: Menor cob@tura en mujeres pobres

8

Figura 1. Prevalencia de uso de Figura 2. Prevalencia de uso de papanicolau
Papanicolaou en los ultimos 12 meses en en los ultimos 3 afios en mujeres de 25 a 64
mujeres de 25 a 64 aiios, ENSA 2000, afnos por institucion de salud. ENSANUT
ENSANUT 2006, 2012. 2012
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Mujeres con menor §cceso a Seguridad Social
‘MENOR|COBERTURA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2012, INSP.
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i Problema 3

.. Infraestructura disponible pero organizacién ineficiente

“ 11,000 unidades de atencion prigaria
“ 119 laboratorios de citologia co481 citotecnélogos.

~ 4,810,000 citologia anuales diarias x c/u)

“ Mujeres entre 25 y 64 ainos: |8,875,090.

« Baja cobertura de t@inizaje en 4 anos
/, 849,476 Paps: 56.8%

“ 182 clinicas de colposcopia con@47 colposcopistas.

«

€ Productividad en 4 anos: @76, 145 de 1era vez

¢ 242 colposcopias arjuales de 1era vez

® Baja eficiencia de la$ clinicas de colposcopia
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Sobreutilizacion de servicills de colposcopia en México
Problema 4: Falta de acredit@ion de clinicas de colposcopia

l".‘:l‘x__# — Ginecol Obsiet Mex 20057383747
. 3

Sobreutilizacion del servicio de colposcopia en Meéxico

Maria de los .ingeles Madrigal de la Campa,* Eduardo Cesar Lazcano Ponce, ™ Claudia Infante Castaneda™™

El 70% de las usuarif de colposcopia.
reporte previo d§ citologia normal.
Seguimiento en mujgres sin alteraciones.

en numerosos calsos de mas de 5 anos.
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€& IA AUDITORIA EN MEXICO
7222 1400,000 PAPs en forma consecutiva, 2010
Problema §: Un programa de deteccion ineficiente

« Estimacion de Incidenci@d de Cancer Cervical
Invasor.
-> 15-39 anos 185
-> 40-44 anos 2.4
-> 45-49 anos 2.8

“« Problema

- Baja tasa de det@ccion de CC en México

- >25 anos : 4.5 gasos de cancer invasor
por ¢/100,000 Paps.

Ferlay J et al. Globocan, 2008
SICAM Procacu, 2011.



Problema 6: Elevada proporcién de f_alta de seguimiento en Paps positivos

Numero de citologias en la SSA
2008-2011= 7, 849, 476*
Citologias de seguimiento=
2,522,253
Total= 10, 371, 729

\uditoria de 10, 371, 729 Paps en México. 2008-2011.

v v v 4
Diagnéstico NIC 2 Diagnéstico NIC 3 CACU TOTAL
n =46,890 n =29,242 n=5,472 n = 336,740

1633 de repeticion
n*= 45, 257 (0.57%)

1279 de repeticion
n*= 27, 963 (0.35%)

237 de repeticion
n*= 5235 (0.06%)

18, 815 de repeticion
n*= 317, 925 (4.0%)

v v
Referencia a Referencia a
colposcopia colposcopia

n*= 22, 575 (49.9%)
5, 339 subsecuente
Total= 27, 914

n*= 14, 262 (51.0%)
3911 subsecuente
Total=18, 163

Vv \"4
Referencia a Referencia a
colposcopia colposcopia

n*=2383 (45.5%)
796 subsecuentes
Total= 3,179

n*= 147,106 (46.2%)
29, 039 subsecuentes
Total= 176, 145
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Numero de citologias en la SSA
2008-2011= 7, 849, 476*
Citologias de seguimiento= 2, 522, 253

Total= 10, 371, 729

Auditoria de 10, 371, 729 Paps en México. 2008-2011.

Problema 7: Saturacion e servicios de citopatologia.

v \
Diagndstico Diagnéstico
NIC1 NIC 2
n=255,136 n=46,890

12,045 de repeticion

1633 de repeticion
n*= 45, 257 (0.57%)

n*= 243, 091 (3.0%)
A"

Referencia a Colposcopia
n*= 108,343 (44.5%)
21, 337 subsecuente

Total= 129, 680

"

v N
NIC 3 CACU TOTAL
n=29,242 n=5,472 n=336,740

1279 de repeticion
n*=27, 963 (0.35%)

237 de repeticion
n*= 5235 (0.06%)

18, 815 de repeticion
n*= 317, 925 (4.0%)

\4

Referencia a Colposcopia
n*=22, 575 (49.9%)
5, 339 subsecuente
Total= 27, 914

v

A"

v

Referencia a colposcopia
n*= 14, 262 (51.0%)
3911 subsecuente
Total=18, 163

Referencia a colposcopia
n*=2383 (45.5%)
796 subsecuentes

Total=3, 179

Referencia a colposcopia
n*= 147,106 (46.2%)
29, 039 subsecuentes

Total= 176, 145

Toma de Biopsia
n*= 56,200 (43.3%)
13, 334 subsecuentes
Total= 69,534

Toma de Biopsia
n*=14,452 (64%)
3471 subsecuentes
Total= 17,923

v

v

\«81, 981

Toma de Biopsia
n*= 9,888 (69.3%)
2817 subsecuentes
Total= 12,705

Toma de Biopsia
n*=1,687 (70.7%)
591 subsecuentes

Total= 2,278

Toma de Biopsia**
n*= 81,981 (55.7%)
17, 734 subsecuentes
Total= 99,715

Estudios histopatoldgicos en 4 afnos para 50 patélogos




7 ma 8: Elevado indice de falsos negativos
tros de lectura de PAP en México, 1995-2008.
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Estrategia mas cost@efectiva en México:
Prueba de VPH + Pap en lhujeres entre 30-65 anos

Cancer Causes Comtrol (2001 22:261-=272
3O D00 TEMY T = T OS5 200 O-D60 -3

ORIGINAL PAPER

HPYV testing for cervical cancer screening appears more
cost-effective than Papanicolau cytology in Mexico

Yvonne N. Flores - David M. Bishai - Attila Lorinez - Keerti V. Shah -
Eduardo Lazcano-Ponce - Mauricio Hernandez - Victor Granados-Garcia -
Ruth Pérez - Jorege Salmeron

2a% Concer Causes Conteol (2001 22:2610-272

Table 3 Incrementil cost-ellectiveness ol ten cervical cancer screciing sIralegics

Screening strategy iA) Program  (B) Cost of (C¥ Total (1 (E) Toml  (F) (G Ineremental
Cosls imisscd OO cases cosl Incremental  cases Ineremciital Coslf
sl detected cases detected Effectivenes

Ratio (ICER)

Pap and Clinician-HPY test 5421022 525,342 S44d6, 364 128

{30810 v )
Clinician-HPY test (3080 v} 5363270 554,411 S99 6E ] 53317 121 Dominated™
Cliniciun-HPY fest (2080 y) 5448611 ST5.UT0 574 5% L7877 33 . Daovmsimated®
Pap and climician-HPY test 5523865 525,342 549,207 51028543 128 Domuimated™

{ 2080 v)



2 ria de Resultados de
547 729 PAPs. 2008-2011.

Problemas Recomendaciones
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Organizacion conceptual del programa
de prevencion de CACU

2 Nuevas tecnologias de prevencién de cancer cervical en México.
2008-2012.

Estrategias de control

4

Prevencion Primaria

Antes de iniciar vida sexual

Co

v

de

Vacunacion contra VPH
Esquema extendido de 0-6-60 meses

Co
estr.

| 11 ainos

| A que

v
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poblac
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Comunidad
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1
Vida sexual activa
| |
v L 4
Citologia Prueba de
cervical VPH-AR
24-34 ainos 35-65 anos
Unidades primarias AL dmglda
Autotoma vaginal
de salud

en casa.
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La necesidad de uf marco conceptual

del significado el seguimiento
“«Caracteristicas Individualls de las mujeres

«Apoyo Familiar y Social

Organizacion y Entorno di la Practica de deteccion

@ Caracteristicas del Provedllor

«Sectores de Influencia Adlicionales

€ Comunitarios
O Socio-culturales

€ Normas Profesionales

® Politica Federal y Estatal
I Cobertura
1 Evaluacién de desembpeiio



i) Niveles y factores asociados con pruebas de

=== (leteccion anormales durante el seguimiento

Organizacion
Infraestructura disponible
Sistemas de informacidén

Sistemas de recordatorio

Estado de riesgo
Gravedad de la lesidn

Seguro (cobertura, participacion de
costos).

Accesibilidad
Factores culturales

Valoracion, creencias, control

Sectore Influencia

Comunidad

\at

Local
Beneficios

rithiartac

Caracteristicas del médico

Conocimiento de los lineamientos

Habilidades de comunicacidn.

Percepcion de barreras, normasy

eficacia de pruebas

Comunicacion de resultados y o~

Miedo/manejo

Conocimiento, comprensidn de la prueba o
resultado

Creencias en médicos

Pacientes
activados

proveedor
proactivo

—Tramsporte———————
—
Etnia, edad, escolaridad, ingresos
Embarazo, VIH, adicciones, violencia

domeéstica, otras condiciones de salud
Frecuencia de visitas al médico
© The Author 2010. Published by Oxford University Press. All

rights reserved. For Permissions, please e-mail:
journals.permissions@oxfordjournals.org.

Seguimiento apropiado de pruebas anormales

Tratamiento oportuno
|

\4
Reduccion de Morbilidad/Mortalidad por Cancer

derivacion,

Género del proveedor, sensibilidad del

personal

ApoyoSoccia':PcL|AIiSta
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(ryrafidad),



i3 strategias para
normales

0

Paica| 2012

Estandares profesionales

<—>

«“Draman

Dlseno de sistema de entrega

Utilizacion de gestores.

WEF con el

Cita expedita.

“consens

Lineamiento de adaptacion.
Competencia cultural.

\as de informacion clinica
-
Oficina de sistem

listas, diagramas

Ras@led, sistemas.de recor rio, @
~-HI &M

Slste
l de recordatorio,

Seg

promover el seguimiento de pruebas

Liderazgo a multiples niveles Recursos comunitarios y politica

“Sistefa. |

~Orga@izacion. \-Abogar

\ —

o /"*‘ &5

Caracteristicas del
| p;oveedor/equlpo
Y A |

1

Auto-manejo del paciente y apoyo para
decisiones

Contactf telhr,coﬁ gc’ia .

Educacidn y asesoria .

Material impres rtyale
Record J hg a.lal.
. Adapta

destinatario .
* Adaptados culturalmente (pares

educad\Ss) .
Incenti economicos, vales,

transporte.
Ert
;| A A
HS

Incentivos de tran
Zapka Jetal.l NatI Cancer Inst

Monogr 2010;2010:58-71

Caracteristicas del
paciente y su familia

uimiento apropiado‘de pruebas anormales



I
el diagnéstico de

Regreso a prueba de

deteccion. .
Tratamiento
Resultado
negativo
Resultado
positivo

Meporteds | Dervacion |

> > > > _>: resultados :_>: para ;

[P 1 ] tratamiento !
* Eliminacion * Proveedor - Comprension

de barreras .
* Al proveedor del paciente
para el
de atencion * Asesoria
acceso
" Administracion primaria sobre miedo
* Interpretacion
- S * Al paciente
el especialista
: : : - J/
sobre miedo - Conformid / laboratorio
. * Comprension
del pacien
\ del paciente
MONOGRAPHS

© The Author 2010. Published by Oxford University
Press. All rights reserved. For Permissions, please e-
mail: journals.permissions@oxfordjournals.org.

Zapka J et al. J Natl Cancer Inst Monogr
2010;2010:58-71
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“ Estudios

demostrativos en el
INSP en > 200,000
mujeres

“ Nuevas politicas

Capacidad de 2,013,440 pruebas de VPH c/aiho
mujeres de 35 a 64 anos de 8,690,335.



Recomei@aciones

acordes al conte)Xio local y regional
«Problemas

® Politicas Publicas

OAcceso universal al t@imizaje

OBuUsqueda de mejor @ternativa de referencia
® Organizacion del programa

O Cambio de Oportunifga por base poblacional
® Estructura e infraestrfictura

OAusencia de vigilarfcia epidemiologica

OGarantizar el seguimiento de mujeres

[ ] [ ]
mAaciiEmywrs e~
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CONCLUSIONES : Ej AMERICA LATINA

“«El cancer cervical sigue sflindo una
prioridad en salud publicj.

\«El tamizaje convencional@a tenido
un impacto limitado.

\«Es tiempo de explorar lagnuevas
opciones preventivas en famizaje y
vacunacion aportadas poy la
tecnologia de VPH.




