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I. OBJETIVO
Brindar atencion médica de primer nivel en el programa “salud de la mujer”, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de las beneficiarias.

Il. ALCANCE

Aplica al personal adscrito al Departamento de Servicios Médicos del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan.

. FUNDAMENTOLEGAL
Ambito Federal
Titulo Tercero, Capitulo I, Articulo 23, 24 fraccion |, Il, 1ll; 32, 33, fraccién I, 11, lll, IV; Capitulo IV,
Articulos 50. 51, 51 bis 1, 51 bis 2,51 bis 3, 58, fraccién I, lll, IV, V, VI, VII; Titulo Cuarto, Capitulo I,
Articulo 79; Capitulo ll, Articulo 87, 88; Titulo Noveno, Capitulo I, Articulo 167, 168, fraccion I, VII;
de la Ley General de Salud (tltima reforma pablica DOF12-07-2018).
Articulo 2y 3; de la Ley de Asistencia Social (Ultima reforma publicada DOF 08-06-2012).
Capitulo 1, Articulo 1, 2 fraccién VI, VII, Xil, XXIV, XXVI; del Estatuto Organico del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DO 11-05-2016).
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1984, para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la prevencion, diagnostico, tratamiento
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Ambito Estatal
Articulo 4 fraccion VIII; 8, fraccion |, lll; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de
Yucatén (Gltima reforma DO18-07-1984)(Ultimo acuerdo 01-2018).

IV. DEFINICIONES

CACU: Cancer cérvico uterino. CJ/

Citologia vaginal: Muestra de obtenciéon de células del cuello uterino.
Consulta: Entrevista y exploracion fisica o mental de un usuario. Q

CURP: Clave Unica de registro de la poblacion.

{
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DOCMA: Deteccidn oportuna de cancer mamario.

Documento: Escrito en papel o soporte donde se describa una actividad.

INE: Instituto Nacional Electoral.

Jornada: Periodo de tiempo donde se realizan las acciones de salud.

Padrén de Beneficiarios: Relacién de pacientes que sean atendidos en algun programa.
Papanicolaou: Estudio para detectarloportunamente el cancer cérvico uterino.
Referencias: Envio del usuario a otro nivel de atencion.

Responsable del Area de Salud en la Mujer: Enfermera

Salud: Es el equilibrio de bienestar fisico, mental y social del individuo y no solo la ausencia de
la enfermedad.

Signos vitales: Constantes vitales (pulso, frecuencia cardiaca tensién arterial, temperatura
corporal).

SIGO: Sistema integrado de informacioén gerencial operativa.

Situacion Gineco-obstétrico: Antecedentes médicos en relacion de la salud de la mujer.
Transparencia: Sistema electronico de acceso a la informacion publica.

Usuario: Persona que esta recibiendo algin servicio de los programas.

V. RESPONSABILIDADES

1. Responsable del Area de Salud en la Mujer.
1.1 Coordinar a los enfermeros y pasantes de enfermeria adscritos al departamento y
Centros de Desarrollo Familiar Urbano (CDFU).
1.2 Capturar los padrones de beneficiarios para la informacién de Transparencia, SIGO.
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1.3 Llevar a cabo las acciones del programa de salud en la mujer en coordinacién con la

Secretaria de Salud de Yucatan.

2. Enfermero(a)
2.1 Brindar atencién a los usuarios en la jornada de salud, centro de desarrollo familiar

urbano (CDFU)y en el departamento.

2.2 Realizar acciones de deteccidn de cancer cervico uterino y mamario.
2.3 Brindar platicas sobre medicina preventiva.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable del Area de Salud en la Mujer/Enfermero(a)

1

Promociona e informa sobre los servicios de Deteccién oportuna de céncer de mama y
cérvico-uterino durante la Jornada de salud comunitaria o en los Centros de Desarrollo
Familiar Urbano.

Entrevista a la usuaria para conocer si cumple con los requisitos ginecoldgicos para
poder realizar las Detecciones correspondientes.
¢La usuaria cumple con los requisitos ginecoldgicos?

e Si: Continla a la actividad 4

e No: Regresaalaactividad 1
Solicita la documentacion correspondiente y liena los formatos F-PR-BAP-01 “Formato
Hoja de Acciones de Salud de la Mujer” y F-PR-BAP-02 “Formato Carta de
Consentimiento Informado”.

Nota: La documentacion solicita es: Identificacion oficial (INE), Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP). nimero de afiliacion de la derechohabiencia correspondiente y/o
copia de la pdliza del seguro popular.
¢La usuaria presenta los documentos solicitados?

e Si: Continta a la actividad 6

e No: Regresaalaactividad 1

Entrevista a la usuaria para conocer su situacion gineco-obstétrica y llena los formatos
PCR, Exploracién Clinica de Mama, Citologia Vaginal, segtin corresponda.

Realiza la prueba de acuerdo a la edad de la usuaria.

Nota: Papanicolaou. Inicio de relaciones sexuales a 34 afos o con histerectomiay de 65 a
69 anos; Reaccién de cadena de polimerasa. 35 a 64 afios; Exploracion clinica de mama.
Toda usuaria que no se encuentre lactando; Canalizacién a mastografia. 40 a 69 afios,
afiliada al seguro popular vigente; Canalizacion de USG Mamario. Menor de 40 afios con
sintomatologia afiliada al seguro popular vigente.
Brinda orientacion de acuerdo al servicio otorgado.
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8. Entrega comprobante de cita tramitada e informa el tiempo de espera del resultado de
estudio.
10. Notificay entrega cita con fecha asignada para la realizacion del estudio y/o resultado de
la prueba de Papanicolaou o reaccion de cadena de polimerasa segun sea el caso.
11. El resultado de la prueba de citologia vaginal se encuentra dentro de los parametros
normales?
e Si: Contintaala actividad 13
e No: Continda a la actividad 12 _
12. Refiere ala Clinica de Displasia para seguimiento de tratamiento médico.
Fin del Procedimiento
13. Informa la fecha para la realizacion de su proximo estudio.
Fin del procedimiento.

Vil. INDICADOR

Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta

Promedio=

Promedio de ((Beneficiarios del
Consultas Diarias ano actual +

por Médico en el Beneficiarios del Consultas Trimestral 500
Programa “Salud de ano anterior)/
la Mujer” Beneficiarios del
afo anterior)* 100

VIIl. ANEXO0S

Disposicion
Codigo Hambrede! Ubicacion AT* AC* PTC* o =
anexo final

Procedimiento
para Brindar
Atenciénenel
Programa
“Salud dela
Mujer” durante
la Jornada de
Salud

No aplica SME Indefinido 1ano 1ano Eliminar
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Comunitariay
Desarrollo
Familiar
Urbano

Hojade
cpRpappy | Peoonesds SME 3 3 Gafios | Eliminar
Saluddela

Mujer

Cartade
F-PR-BAP-02 | Consentimient SME . 3 6 anos Eliminar
o Informado

Format ME
No aplica Or?g R° de B 3 3 6afios | Eliminar

Exploracion
No aplica Clinicade SME 3 3 6 anos Eliminar
Mama

Citologi
itologia SME 3 3 6 afios Eliminar

No aplica
Pl Vaginal .

*AT= Archivo de trémite; AC= Archivo de concentracion; PTC= Plazo total de conservacion.

IX. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Nimero de revision Actividad

30/01/2020 00 Generacion del documento.

X. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

c G

Lic. Mariana Gaber Ferpandez-Montilla
Directora Operativa del Sistelna para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan
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Diagrama de Flujo del Procedimiento para Brindar Atenci.én enel Proi;raina “Salud de lé Mujer” durante la
Jornada de Salud Comunitaria y Centro de Desarrollo Familiar Urbano

Brindar Atencion enel Programa
“Salud dela Mujer” durante l2JJSCy
COFU

h 4

1. Promociona e informa sobre los
servicios de deteccién oportuna de
cancer de mamay céervico-uterino

durante laJSCoen los COFU

Responsabledel Areade o Salud en
la Mujer/Enfermero(a)

A

2. Entrevista a la usuaria para
conocer si cumple con los
requisitos ginecologicos para poder
realizer las detecciones
correspondientes

Responsabledel Areade la Salud en
la Myjer/Enfermero(2)

. ¢La usuaria cumple con los
requisitos ginecologicos?

4. Solicita la documentacion
correspondiente y lena los
formatos F-PR-BAP-01y F-PR-BAP-
02

Responsable del Areade la Salud en
la Myjer/Enfermero(a)

5. ¢La usuaria presentalos
documentos solicitados?

v

6. Entrevista a kb usuaria para
conocer su situacion gineco-
obstétrica y llen2 los formatos PCR,
Exploracion Clinica de Mama,
Citologia Vaginal, segln
corresponda

Responsable del Area de b Saludenla

7.Realizalaprueba de acuerdoa la
edad dela usuarna

Responsable del Area de la Salud en la
Mujer/Enfermero(a)

8. Brinda orientacién de acuerdo al
servicio otorgado

Responsable del Area de la Salud enla
Mujer/Enfermero(a)

v

9. Entrega comprobantede cita
tramitada e informael tiempo de
espera del resultado de estudio

Responsable del Area de la Salud en[a
Mujer/Enfermero(a)

v

10. Notifica y entregacita con fecha
asignada paralarealizaciéndel
estudio y/o resultado de la prueba
segin sea el caso

Responsable del Area de la Salud en la

Mujer/Enfermero (a)

1 resultado de 2 prui
de citologiavaginal se
encuentra dentro de los
ardmetros nomales?

NC

12. Refiere a la Clinica Fin
Responsable del Arca

delaSaludenla
L_Mujer/Enfermera (a) |
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13. Informalafecha parala
realizacion de su proximo estudio

Responsable del Area de la Salud en la
Mujer/Enfermero (a)

Y

Brindar Atencién en el Programa
“Salud de la Mujer” durante la USCy
CDFU realizado
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TOTAL DE EXPLORACIONES:
TOTAL DE SECRECION DE PEZON:

TOTAL DE TRAMITE DE USG MAMARIO: .
TOTAL DE TRAMITE DE MASTOGRAFIA:
TOTAL DE PAPANICOLAOU:

ENFERMERA RESPOSABLE DE BASE:

mesuansfumemos
Yu C a a n SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRALDELA
T it o FAMILIA EN YUCATAN
Direccion Operativa
Hoja de Acciones de Salud de la Mujer
MUNICIPIO: FECHA:
NOMBRE PACIENTE EXPLORACION MAMARIA
N° | EXPLORACION UsG PAPANICOLAOU | PCR
| " — MASTOGRAFIA |

o

2. |

3.

4 |

Ny

6. |

7.

2. |

9.

10.|

11.

11"I

=

14. :

= ﬁ

ACCIONES:

PASANTE DE ENFERMERIA:
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Direccién Operativa

Carta de Consentimiento Informado

CDFU 6 Municipio: Fecha:

Por medio de la presente manifiesto haber sido informada sobre el tipo de
procedimientos que se realizardn a mi persona de sus beneficios, riesgos vy
complicaciones; en cuanto a la Deteccion oportuna de Cancer de Mama (DOCMA) sea:
exploracién mamaria, canalizacion de mastografia o usg mamario segun corresponda a
mis necesidades y la Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino (CACU) sea:
Papanicolaou o Reaccidon en Cadena de Polimerasa (PCR) conforme a mi rango de edad,
ésta sera realizada por el personal responsable del Programa de Salud en la Mujer que
labora en el DIF Yucatan, de igual manera me comprometo a recoger mis resultados y
citas tramitadas en el tiempo determinado, teniendo en cuenta que no habra retramite

alguno ante la inasistencia a la fecha asignada.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar Responsable

{ )Exploracion Mamaria(Mujer Sana)

( )Mastografia: (>40 afos c/s Signos)

( )USG Mamario: (<40 afos c/s Signos)
( )Secrecion de Pezén

( )Papanicolaou: (<34 y >65 afios)

( )PCR:(35 a 64 aros)

F-PR-BAP-02 ROO Paginalde




SALUD | . Subsecretaria de Prevencién y Promocién de Ia Salud 4 "i
—_ ¥ Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
' Programa de deteccién de cancer cervico uterino
SOLICITUD Y REPORTE DETECCION DE VPH - AR
N LR T M = R TN AT )
1. Institucién 2. Entidad/Delegacitn No. de folio
3. Jurisdiccidn 4. Municipio
Cadigo de Barras
5. Unidad Médica 6. CLUES
AV EN B R U D A PRACIEN IS
7. Nombre
Apelido paterno Apelhdo molermo Nombre (3)
8. Entidad de nacimiento S.CuURP__
10. Fechadenacimiento | | | 11. Ededenaios [ |
aa mes a0
12. Residencia Habitual
Cale y numero Colonia Locaidad Munic pio/Delegacion
Cédigo Postal Entidad Federativa Jurindiceién Talétono
13. Otro domicilio
Calle y numerg Colonia Localidad Muniapo/Delagacon
14, Otro teléfone 15. Correo electrénico
e 1. Seguro popular 2. MSS 3.ISSSTE
16. Afiliacion & PEMEX 5. SEDENA 6. SEMAR 16.1 No. de afiliacién o poliza
7. IMSS Prospera 8. Ninguno 9. Otro

eI OEOGIATNOEECONER: AR A O D E RS D EPAPI O RN ERD

llla. Jurisdiceién

17. Tipo do prueba

[: 1~ Capturd 0 hibndos 2-FCR  3.- Prusha cipida 18. Vlsi!a:D 1-1aVer 2- Subsecuente 3- Ta Vez demussdn 5 aflos

19. Fecha de estudio anterior | | ] ] 20. Fecha de toma | [ | ]
) mes i) [+ mes ano
iy Sogd 22, Muestras para envio al laboratorio l:l
21. Motivo de deteccién 11. Invitacidn crganizada 14. VPH positivo previo
12. Derivada por parsonal de saiud 15ASCUSOLEI(hﬂmwumom} 1. Adecuada 2. inndecunda

13. Espontines (ge b mujer) 16. Contra! de céncer

23. RFC del tomador de la muestra
llb. Laboratorio

24. Muestra adecuada para andlisis :] 1. Adecunds 2. Inadesuada  25. Resultado |:| 1.Negatvo 2 Posig 3. Invilida por nula presencia de BETA-GLOBINA

i3 5 1. Genotipo 16 2. Genotipo 18 3. Pool de alta ricsgo 4. Genotipo 16 + ponol
4 tipifi PCR
26. Geno pificacicn E 5. Genot ipo 18+ Pooi G.- Genatipo 16, 18 y Pool 7. Genolipo 16y 18
27. Fecha de anslisis | I | ) 28. Fecha que envio el resultado al SICAM | | | |
: N L O G A O E N E R TARIA
29. Tipo de citologia | I 1. Citclogia base liquida 2. Citologia convencicnal (PAP)
30. Caracteristicas de la muestra D 1. Adecuada para evaluacio 2 para y rechazada 3. Procesada pero insatistaciona para evaluacion

30.1 Espedificar
31. Interpretacién del citolecndlogo I:l 32. Otros hallazgos citoldgicos I:l 33. RFC Citotecnéiogo

34. La muestra fue revisada por el patdlogo | | 1si 2me 35, Interpretacion cel patdiogo [ ] 36 Otoshalazgos ]
37. Cédula profesional del patdlogo

38. Fecha de interpretacién de CBL L [ i I

dz mes

B. Otros hallazgon
A.C

goria g det

g cltalégico (Bethesea)

1. Negativo para la lesién intraepitelial o matignidad

2. Células escamosas atipicas de significado indetermeinado (ASC - US)

3. Ce¢lulas escamosas atipicas, no se puede descartar lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (ASC - H)

4. Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (VPH, Displasia leve, NIC 1)
5. Lesion escamosa Intraepitelial de alto grado (displasia moderada, displasia
severa, carcincma in situ, NIC 2, NIC3)

6. Carcinoma cpdmmoide

7. Células glandul icas (AGC)

8. Células glandulares emomeﬂmis atupms {AGC)

€. Células grandulares atipicas (AGC)

10. Adenocarcinoma endocervical in situ

11. Adenocarcinoma (endocervical, endometrial o extrauterino)

1. Trichomonas Vaginalis

2. Microorganismos micéticos, morfolégicamente compatibles con Candida sp
3. Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana

4. Mi s morfolégi compatibles con Actinemyces sp.

5. Camhins celulares mmpanblcs con Virus Herpes Simple

6. Cambios u:ua-ns compatitles con Citomegalovirus

7. M I o cambios queralolitices

8. Camblos asociados al cmbarazo

9. inflamacién (ncluye reparacion atipica)

10. Atrofia

11. Radioterapia

12. Disposilivo intrauterino

13. Células glandulares post - histerectomia

14.Presencia de células endometriales no atipicas en mujeres de 45 afios 0 mas
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Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
i Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

SS Programa de Deteccion de Cancer Cervico Uterino
SALU Y

D rruscsns o Saiod or Tucatin

Tvessewn . EREST SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL

No. Folio:

- 10811 4t HUDIGaRY
1. Institucion __ 3. Jurisdiccidn
4. Municipio 6.QUES
Uavedelapaciente .
T.Nombre == -
Boelfdo Patermn Hpelido Materne Hambe {s]
8. Entidad denacimient o X T T O O Y
10. Fecha de nacimiento Dis g A
e nacmiento W Mes e Ay __ i 11.Edad en afias

12. Residencia habitual e “ s e

Gliey ndmern (olonl Locakdad / Municipia Delegadidn

T s = ) — T
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