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Diez Principales causas de Mortalidad

en la poblacion derechohabiente ™ ‘
mss )
YV <

No

Causa defunciones Tasa %%
Todas las causas 114206 300.5 100
Diabetes mellitus 21686 57.06 18.99
Enfermedades del corazon (excepto Paro cardiaco) 17875 47.03 15.65
Tumores malignos 17564 46.21 15.38
Enfermedades cerebrovasculares 7810  20.55 6.84
Enfermedades del higado 6239 16.42 5.46
Influenza y neumonia 5253 13.82 4.6
EPOC 4298 11.31 3.76
Insuficiencia renal 3588 9.44 3.14
Accidentes 3356 8.83 2.94
Afecciones originadas en el periodo perinatal 3288 8.65 2.88
Las demas Causas 23249 61.18 20.36

Fuente: Division de Informacién en Salud, SISMOR 2009




IMSS

NEOPLASIAS MALIGNAS

Dx D) ¢
Oncologico Oncoloégico

Prostata Dx
Testiculo Oncolédgico
L 1] Mama

NEOPLASIAS

MALIGNAS < Ca Cu

NINO_S: Endometrio
Hodaki

LEUCEMIAS Renal ’ Ovario

SNC S

TUMORES J194

OSEOS PanCI_'e_atlco- 4

biliar O —




9000

7500+

6000

oS
(%
o
o

Defunciones

3000

1500+

1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007
Afio

IRRRARE ,
2011 2015 2019

*Tasa cruda por 100 000 mujeres de 25 y mas afios

Fuente: Bases de datos OMS/INEGI/SSA 1955-2007

FiGURA |. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD Y NUMERO DE CASOS POR CANCER DE MAMA EN MExico, 1955 - 2007, Y PrROYECCION
2008-2020

Martinez-Montafiéz O y cols. Politicas Publicas para la Deteccion del cancer de mama en México.
Salud Publica Mex, 51; S 2, pp S350-S360




Tasa de egresos por neoplasias,

IMSS 2010
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*por 1000 derechohabientes adscritos a médico familiar
Fuente: Division de Informacién en Salud
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Mortalidad Neoplasias
malignas. IMSS, 2010
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Mortalidad por cancer de mama
y cérvico uterino. 2000 - 2010
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Mortalidad por cancer de mama
2000 - 2009.
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Mortalidad por cancer de mama
por Delegaciones IMSS, 2009.
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UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Pacientes de Primera Vez con Neoplasias Malignas

IMSS
CANCER DE MAMA N=
1904 casos,

FEMENINO

527
CA COLON Y RECTO
ETAPA | 13.8% 323
CA TIROIDES
309
CA ESTOMAGO
ETAPA I 39.6 % 194
CA ENDOMETRIO
165
CA OVARIO
163
LINFOMA NO HODKING
156
ETAPA IV 12.7 % CA BRONQUIOS Y PULMON
145
PIEL
301

ETAPA Il 33.9%

Knaul MF, Arreola-Ornelas H, Velazquez H, Costo de la atencion
Médica del cancer mamario. Salud Publica Mex 2009; 51: S2, pp S

286-295.



Etapa Clinica al momento del
Diagnostico




Costos Totales

Tratamiento  Seguimiento Total

8,230 29,522 32,584 70,336

8,230 53,362 29,085 90,978

8,230 27,479 94,663

31,426 189,552 35,160 256,135

IV 31,426 131,245 35,137 197,805

Enf. 8,951 149,263 1,335 159,549
recurrente




IOM.Envisioning the National Heath Care Quality Report. Washington, DC National Academy Press:
2001



Factores Determinantes de Enfermedades
Oncoldgicas

Sedentarismo,
Sobrepeso/obesidad,
Tabaquismo,

Edad
Sexo )
Alcoholismo, Herencia |

‘Conductas  sexuales  de \
riesgo,
Ihn ec;.:_itgngs C VPH,
epatitis B, LR
helicobacter pylori BIO'OgICOS

Ambientales

Sustancias Accesibilidad
carcinogénicas Servicios _
Campos preventivos/curativos

electromagnéticos Atencion oportuna

Radiaciones



Promocion y proteccion a la salud

PREVENIMSS Q ‘52\ P

Deteccion precoz

UNIDAD DE SALUD PUBLICA

Asistencia a Adultos
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CUMAE’S

Educacion e Investigacion

UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION




ASISTENCIA
A ADULTOS

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

CUIDADOS PALIATIVOS




CAPACIDAD
INSTALADA

PESQUIZA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
e MEDICOS

e ENFERMERIA

e TECNICOS

e OTROS

CALIDAD
ASISTENCIAL

¢ OTORGAMIENTO
DE CONSULTA DE
PRIMERA VEZ

e GUIAS CLINICAS

e TIEMPOS DE
ESPERA

MEDICION DE
LA CALIDAD

e INDICADORES

e AUDITORIAS




e ONCOLOGOS

e RADIOLOGOS

e PATOLOGOS

e OTROS ESPECIALISTAS

e ENFERMERAS ONCOLOGAS

e ENFERMERAS EN NUTRICION
e ENFERMERAS INTENSIVISTAS
e ENFERMERAS QUIRURGICAS

e HISTOTECNOLOGOS
e RADIOLOGOS




CONSULTA EN UMF

*‘PESQUISA
“TUMOR CLINICO

pe | Q

CONSULTA
sospecHADE |l ;
MALIGNIDAD HISTORIA CLINICA g CAMBIOS BENIGNOS

EXPLORACION

REFERENCIA
* HGZ

‘UMAE .

£

‘DX HISTOLOGICO =
‘ETAPA CLINICA »
‘TRATAMIENTO

VIGILANCIA




PROCESO

1. Oportunidades de 2. Modelo 3. Seguimiento
mejora propuesto en Comité

o Registro de tumores

Analisis de los servicios
diagnosticos y de
tratamiento de los

hospitales y de UMA's

(nivel de saturacion y

calculo de la capacitad
maxima)

Analisis del flujo interno
de los pacientes

|[dentificacion de las
oportunidades de
mejora en los procesos
de referencia y
diagnostico

o Propuesta del flujo
optimo del paciente

o Actividades y servicios
a implementar para
mejorar la
coordinacion de los
recursos diagnosticos

o Guias de diagndstico

o Indicadores y Registro

o Costos/ beneficios

o Adopcion de las
guias de rapido
diagnostico

o Referencia de
cada caso nuevo
al Comité de
Tumores

o Preparacion de
los expedientes
clinicos, discusion
y seguimiento del




Beneficios CLINICOS

o Mejores resultados
clinicos (mayor
supervivencia a los 5
anos)

o Mejoramiento de la
estadificacion al
diagnaostico

o Reduccion de los
tiempos ciclo
(referencia entre los
niveles, tiempos de
tratamiento de la
enfermedad)

BENEFICIOS

¢ Ampliacion de la
cobertura de la
poblacion en edad de
riesgo para los tumores
de mayor incidencia

Fa

b Implantacion de un
modelo de calidad
asistencial

b Atencion personalizada
al enfermo y sus
familiares durante el

periodo del tratamiento
(VAS)

O

Beneficios SOCIALES EBeneficios ECONOMICOS

o Reduccidén del costo
directo del tratamiento
por tumor por estadio

o Reduccion de procesos
repetidos

o Reduccioén del costo

unitario de los
procesos con un ahorro

presupuestario




RADIPCI)ATERA e EVALUCION CONJUNTA

ONCQLOGI'A
MEDICA )

e DECISION TERAPEUTICA

.. * PROGARAMACION DE ACCIONES

_J
e ATENCION PERSONAL A
I | * INTEGRAION DEL PACIENTE A
ENFOQUE
(o ENFOQUE 0| EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO




Los estandares internacionales indican los tiempos optimos en el
diagnostico y tratamiento del cancer de mama

Referencia

Tratamiento

Nivel

[ ]
162 ’

e

<15 dias*
(100% de los
casos)

24

Confirmacion diagnostica

<15-28
dias (90%

—

Primera , L
. | Confirmacion
Gl diagnostica
N3 9
Dx histologico <7 dias
(90% de los
casos)

Dx inmuno-
histoquimico

<14 dias (90%
de los casos)

Valoracion en el
Comité (100%
de los nuevos

c so.s)

de los
casos)

<15-28
dias (90%
de los

QOPI measures_ASCO (2010)

Roadmap for Quality Measurement, CMS (2008)

NQMC_ASCO_NCCN Quality measures (2010)

* Segun guias de diagnostico de Cancer de Mama

National Voluntary Consensus Standards for Quality of Cancer Care_NQF (2008)

casos)

<28-42 dias
(90% de los
casos)

Inicio del Tx
quirdrgico

<42 dia

Tratamiento
adjuvante

(90% de los
casos)

Inicio del Tx
quirdrgico

6000

<28 dias

Inicio del Tx
neoadjuvant
e

Radioterapia

(90% de los
casos)

<42 dias

Cirugia

(90% de
los casos)

Ministerio de Sanidad y Consumo (2006), Desarrollo de indicadores de proceso y resultado y evaluacién de la practica asistencial oncologica
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o Cumplimiento y
aplicacién de las
guias clinicas

o Tiempos y
costos de
los
procesos
internos g

o Uso de los s~ Los niveles
recursos de calidad y

categorias

de
indicadores -

o Presencia y uso de
la documentacion
de la atencién al
paciente

o Seguridad del
paciente




ESTRATEGIAS

DIAGNOSTICO SITUACIONAL, REGISTRO DE
TUMORES, CANCERES DE MAYOR IMPACTO

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
ESTRUCTURA-INTERINSHITUCINAL
ACCESO A MEDIOS™™ GN() TICO
GARANTIZARM .@ AS

TERAPEUTIC@S <
Mﬁmmumcm’m

CUIDADOS PALl
EDUCACION, INVESTIGACION Y CAPACITACION

VINCULACION

A U



PROPUESTAS

o Implementacion de un Sistema de Registro

o Deteccion y Diagnostico oportunos

o Propuesta del flujo opti

diagnosticos y de trata

o Recomendaciones de

coordinacion de los re

o Protocolo de Referencia entre niv qgue red
tiempos de atencion
i

o Guias de rapido diagnosMM

o Uso de indicadores de proceso a medir y evaluar durante las sesiones del Comité de Tumores












Priorizacion del daino por neoplasias
malignas
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Premisas

e :Donde estamos nosotros ahora?

e iDonde queremos estar?

* iQué debemos hacer para llagar ahi?









E1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL,
REGISTRO DE TUMORES, NEOPLASIAS
DE MAYOR IMPACTO

e RED DE ATENCION INTERINSTIRUCIONAL

 REGISTRO DE CANCER: BASE POBLACIONAL,
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SUPERVIVENCIA,
TOMA DE DECICIONES FINANCIERAS,
INTERCAMBIO DE INFORMACION



E2. GUIAS DE PRACTICA CLINICA

 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SISTEMATIZADOS

e EDUCACION E INVESTIGACION

« PLANEACION DE NECESIDADES Y RECURSOS



E3. ESTRUCTURA INTERINSITUCIONAL

« RECURSOS FiSICOS

* RECURSOS HUMANOS

* CARTERA DE SERVICIOS, INTERCAMBIO



E4. ACCESIBILIDAD A MEDIOS DE
DIAGNOSTICO

« LABORATORIO CLINICO
 IMAGENOLOGIA

« PRUEBAS ESPECIALES:
INMUNOHISTOQUIMICA



E5. ACCESO A ESQUEMAS
TERAPEUTICOS

CIRUGIA
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

TERAPIA BLANCO MOLECULAR



E6. CUIDADOS PALIATIVOS'Y
REHABILITACION

* MEJORAR CALIDAD DE VIDA
 DEFINIR CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS

* OFERTA INTERSECTORIAL DE SERVICIOS



E7. EDUCACION, FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS, INVESTIGACION

CATEDRA UNIVERSITARIA DE ONCOLOGIA

RECURSOS HUMANOS:

TECNICOS ( MASTOGRAFIA, HISTOTECNOLOGOS,
RADIOTERAPIA)

* PROFESIONALES: ONCOLOGOS PEDIATRAS,
AEMATO ONCOLOGOS, RADIO ONCOLOGOS

INVESTIGACION VINCULADA A LA CLINICA

COMITES DE BIOETICA



ES. VINCULACION

INTERINSTITUCIONAL
UNIVERSIDADES
INDUSTRIA FARMACEUTICA

ONGs Y SOCIEDAD CIVIL



