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Los retos de la Salud Pública en México
El fenómeno de la transición

Demográfica

Epidemiológica

Riesgos

Social

Envejecimiento

Diabetes mellitus, Cáncer y 
Enfermedad cardiovascular

Violencia, Tabaquismo y Obesidad

Por lo tanto, es necesario:
Perspectiva poblacional
Estrategias basadas en evidencia científica

Inequidad como común denominador
Hacia el acceso universal de los servicios



Incidencia de cáncer cervical en México y Centroamérica.
Problema 1: Un problema de Salud Pública 

Fuente: IARC, GLOBOCAN 2008
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Incremento de citología cervical en México 
Problema 2: Menor cobertura en mujeres pobres
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Figura 1. Prevalencia de uso de 
Papanicolaou en los últimos 12 meses en 

mujeres de 25 a 64 años, ENSA 2000, 
ENSANUT 2006, 2012.
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Figura 2. Prevalencia de uso de papanicolau 
en los últimos 3 años en mujeres de 25 a 64 

años por institución de salud. ENSANUT 
2012

Mujeres con menor acceso a Seguridad Social
•MENOR COBERTURA

Fuente:  Encuesta Nacional de Salud 2012, INSP.



Problema 3 
Infraestructura disponible pero organización ineficiente

11,000 unidades de atención primaria

 119 laboratorios de citología con 481 citotecnólogos. 

4,810,000 citología anuales (40 diarias x c/u)

Mujeres entre 25 y 64 años: 13,875,090.

Baja cobertura de tamizaje en 4 años 

7, 849,476 Paps: 56.6%
182 clínicas de colposcopía con 247 colposcopistas. 

Productividad en 4 años: 176, 145 de 1era vez 

242 colposcopias anuales de 1era vez

Baja eficiencia de las clínicas de colposcopia



Sobreutilización de servicios de colposcopia en México
Problema 4: Falta de acreditación de clínicas de colposcopia

• El 70% de las usuarias de colposcopia.

• reporte previo de citología normal.

• Seguimiento en mujeres sin alteraciones.

• en numerosos casos de más de 5 años.



UNA AUDITORÍA EN MÉXICO
de 1400,000 PAPs en forma consecutiva, 2010
Problema 5: Un programa de detección ineficiente

Estimación de Incidencia de Cáncer Cervical 
Invasor.

- > 15-39  años 12.5

- > 40-44  años    32.4

- >  45-49  años    42.8

Problema 

- Baja tasa de detección de CC en México
• >25 años :   4.5 casos de cáncer invasor 

por c/100,000 Paps.

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



Auditoria de 10, 371, 729 Paps en México. 2008-2011.
Problema 6:   Elevada proporción de falta de seguimiento en Paps positivos

0
2
4
6
8

10
12

49.9%

51.0%

45.5%
46.6%

Diagnóstico NIC 2
n = 46,890

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

Diagnóstico NIC 3
n = 29,242

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

CACU
n = 5,472

237 de repetición
n*= 5235 (0.06%)

TOTAL
n = 336,740

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

Referencia a 
colposcopia 

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

Total= 27, 914

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

Número de citologías en la SSA
2008-2011= 7, 849, 476*

Citologías de seguimiento= 
2, 522, 253

Total= 10, 371, 729



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

Problema 7: Saturación de servicios de citopatología. 

Número de citologías en la SSA
2008-2011= 7, 849, 476*

Citologías de seguimiento= 2, 522, 253
Total= 10, 371, 729

Diagnóstico
NIC 1

n=255,136
12,045 de repetición
n*= 243, 091 (3.0%)

Diagnóstico
NIC 2

n=46,890
1633 de repetición
n*= 45, 257 (0.57%)

NIC 3
n=29,242

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

CACU
n=5,472

237 de repetición
n*= 5235 (0.06%)

TOTAL
n=336,740

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

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

Total= 129, 680

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

Total= 27, 914

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 

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 

81, 981 Estudios histopatológicos en 4 años para 50 patólogos



Problema 8: Elevado índice de falsos negativos 
en centros de lectura de PAP en México, 1995-2008.
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Estrategia más costo efectiva en México:
Prueba de VPH + Pap en mujeres entre 30-65 años



Auditoría de Resultados  de
10, 371, 729  PAPs. 2008-2011.
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Nuevas tecnologías de prevención de cáncer cervical en México. 
2008-2012.

Organización conceptual del programa 
de prevención de CACU

Estrategias de control

Prevención Primaria Prevención secundaria

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

Citología 
cervical

Prueba de 
VPH-AR

Antes de iniciar vida sexual Vida sexual activa

11 años
24-34 años 35-65 años

Unidades primarias 
de salud

Obtención dirigida
Autotoma vaginal 

en casa.

Condición 
de riesgo

Escuelas primarias Comunidad

Con que
estrategia?

A que grupo 
poblacional?

Dónde y 
como?



La necesidad de un marco conceptual 
del significado del seguimiento

Características Individuales de las mujeres

Apoyo Familiar y Social

Organización y Entorno de la Práctica de detección

Características del Proveedor

Sectores de Influencia Adicionales

Comunitarios
Socio-culturales

Normas Profesionales

Política Federal y Estatal
Cobertura

Evaluación de desempeño



Niveles y factores asociados con pruebas de 
detección anormales durante el seguimiento

Organización

Infraestructura disponible

Sistemas de información

Sistemas de recordatorio

Estado de riesgo

Gravedad de la lesión

Seguro (cobertura, participación de 
costos).

Accesibilidad

Factores culturales

Valoración, creencias, control

Miedo/manejo

Conocimiento, comprensión de la prueba o 
resultado

Creencias en médicos

Transporte

Etnia, edad, escolaridad, ingresos

Embarazo, VIH, adicciones, violencia 
doméstica, otras condiciones de salud

Frecuencia de visitas al médico

Comunidad 
Local
Beneficios 
cubiertos
Capacidad 
y 
accesibilida
d del 
especialista
Geografa 
(ruralidad)

Normas 
Profesional
es
Consenso 
percibido
Lineamient
os del 
proveedor

Política 
Federal y 
Estatal
Cobertura
Evaluación 
de 
desempeño

Características del médico

Conocimiento de los lineamientos

Habilidades de comunicación.

Percepción de barreras, normas y 

eficacia de pruebas

Comunicación de resultados y 

derivación, 

Género del proveedor, sensibilidad del 

personal

Apoyo Social

Seguimiento apropiado de pruebas anormales

Tratamiento oportuno

Reducción de Morbilidad/Mortalidad por Cáncer

Equipo 
proveedor 
proactivo

Encuentros 
productivos

Pacientes 
activados

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

Características 
Individuales 
del Paciente

Apoyo Familiar 
y Social

Características 
del Proveedor

Organización y Entorno 
de la Práctica

Sectores de Influencia 
Adicionales

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



Estrategias para promover el seguimiento de pruebas 
anormales

Promo
ver 
consens
os y 
lineami
entos 
basado
s en 
evidenc
ia.
Promo
ver la 
mejor 
referen
cia y 
estánda
res.
Promo
ver una 
cultura 
de 
calidad.

Estándares profesionales

Sistema.
Organización.
Práctica.
Unidad de 
trabajo

Liderazgo a múltiples niveles

Abogar
, crear 
política
s 
publica
s de 
salud
Crear 
ambie
ntes de 
apoyo 
/solida
rios
Fortale
cer la 
acción 
comun
itaria

Recursos comunitarios y política

Diseño de sistema de entrega
• Utilización de gestores.
• Referencia con el 

experto.
• Cita expedita.

Apoyo en decisiones clínicas
• Información de lineamientos.
• Lineamiento de adaptación.
• Competencia cultural.

Sistemas de información clínica

Oficina de sistemas de recordatorio, 
listas, diagramas 
Rastreo, sistemas de recordatorio, 
memos/notas recordatorio 

Auto-manejo del paciente y apoyo para 
decisiones

Seguimiento apropiado de pruebas anormales

Equipo de      
práctica preparado, 

proactivo

Interacción y 
encuentros 
productivos

Pacientes 
informados, 

activados

Características del 
proveedor/equipo

Características del 
paciente y su familia

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

• Contacto telefónico y/o asesoría .
• Educación y asesoría .
• Material impreso y virtual.
• Recordatorios por correo, tel.  y virtual.
• Adaptación de mensajes para el 

destinatario .
• Adaptados culturalmente (pares 

educadores) .
• Incentivos económicos, vales, 

transporte .
• Incentivos de transporte .



Pasos e interfaces entre la detección y el diagnóstico de 
pruebas de detección

Detección

Desempeño 
en la prueba

Resultados 
reportando 

pruebas 
positivas

§ Atención 

primaria

§ Base 

poblacional

Derivación 
para 

evaluación de 
diagnóstico

Programación 
de cita

§ Decisión del 

médico

§ Comprensión 

del paciente

§ Asesoría 

sobre miedo

§ Preferencias 

del paciente

§ Accesibilidad

§ Conveniencia

§ Disponibilidad

§ Conformidad 

del paciente

Tratamiento

Reporte de 
resultados

§ Proveedor

§ Al proveedor 

de atención 

primaria

§ Al paciente

§ Comprensión 

del paciente

§ Asesoría 

sobre miedo

Diagnóstico

Desempeño 
durante el 

seguimiento

Regreso a prueba de 
detección.

Resultado 
negativo

Resultado 
positivo

Derivación 
para 

tratamiento

§ Eliminación 

de barreras 

para el 

acceso

§ Administración

§ Interpretación 

del especialista 

/ laboratorio

§ Comprensión 

del paciente

© 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



Innovación tecnológica en programas de 
prevención y control del cáncer cervical en México

Nuevo León

Veracruz

Campeche

Chiapas

Guerrero

Oaxaca

Michoacán

Jalisco

Sinaloa

Sonora

Estado de México

Morelos

Guanajuato

D.F.

Puebla

ü Estudios 
demostrativos en el 
INSP en > 200,000 
mujeres

ü Nuevas políticas 
basada en evidencia 
científica

14 laboratorios instalados de VPH hasta 2012

• Capacidad de 2,013,440 pruebas de VPH c/año
• mujeres de 35 a 64 años de 8,690,335.



Recomendaciones
acordes al contexto local y regional

Problemas

Políticas Públicas

Acceso universal al tamizaje

Búsqueda de mejor alternativa de referencia

Organización del programa

Cambio de Oportunista por base poblacional

Estructura e infraestructura

Ausencia de vigilancia epidemiológica

Garantizar el seguimiento de mujeres 
positivas  

Recomendaciones

Innovación ≠ Eficiencia

Incremento de productividad ≠ Impacto

Mejor tecnología + calidad + cobertura + 
al menor costo =  Mayor beneficio



CONCLUSIONES : EN AMERICA LATINA

El cáncer cervical sigue siendo una 
prioridad en salud publica. 

El tamizaje convencional ha tenido 
un impacto limitado.

Es tiempo de explorar las nuevas 
opciones preventivas en tamizaje y 
vacunación aportadas por la 
tecnología de VPH. 


