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Cancer de Mama en el Mundo g

Neoplasia mas frecuente
entre mujeres (23%)

1.38 millones de casos

458,000 muertes anuales
anuales

Mayor incidencia en paises : : *
desarrollados (Excepto Incidencia 19 a 89

Japén) : Mortalidad 6 a 19*
0 7.7 122 147 178 20
i s L s (ASR por 100,000 mujeres)

CUENTE: 13,648 casos anuales en
1. GLOBOCAN 2008 mujeres V' 95 en hombres*
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Comparacion de la Mortalidad por Cancer Cérvico uterino vy
Cancer de Mama, Estados Unidos Mexicanos, 1990 — 2012 *
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SALUD Recomendaciones de la OMS para el j
control del cancer de mama S

« Prevencién: V/ :
— Promocion de conductas saludables (dieta, actividad fisica) V‘
— Control de sobrepeso y obesidad e

— Disminuir consumo de alcohol

Autoexploracion
— Sin evidencia de efectividad para la deteccion temprana

— Su practica empodera a la mujer y favorece la demanda de
atencion

Exploracion clinica

— Estrategia sugerida para paises de medianos y bajos ingresos

— Evidencia de un incremento en la proporcion de casos
detectados en etapas tempranas

Tamizaje con mastografia
— Unico método con eficacia probada
— Reduccion de hasta 30% de la mortalidad en mujeres
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SALUD Evolucmn del programa de Cancer de .o
= Mama en México ek

Modiﬁca'
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Cobertura
Universal
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2011 2013

Inicio de
inversion en
mastografos

UNEME’s
DEDICAM
e

Primer Programa de Programa 2007-2012

Deteccion de CaCu

ler Programa de Accion Cama
2001-2006 Incrementar cobertura de
mastografias en mujeres de
50 a 69 ainos

plementar modelo de atencién

mastografias en mujeres de 40 a 69
afnos con 2 o mas factores de riesgo




SALUD AVANCES EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL 0

CANCER DE MAMA EN MEXICO

— Acorde a registros institucionales, la cobertura de
mastografia anual en mujeres de 50 a 69 afnos paso de

7.2% a 22.8% entre 2006y 2012

— En 2011 con el cambio de la NOM-041 se establecio #
grupo blanco en mujeres de 40 a 69 anos cada 2 afos . 4

— De acuerdo con la ENSANUT 2012 se tienen

coberturas de deteccidon con mastografia cada dos ge—g
anos:

— 29.4% en mujeres de 50 a 69 anos
— 17.2% en mujeres de 40 a 49 anos

e Se incrementd la infraestructura para deteccion y se
han instrumentado las estrategias de Telemastografia 'y
Unidades moviles



SALUD Cobertura de deteccidon por mastografia en los
~ dos ultimos anos por institucion de salud,
mujeres de 40 a 69 anos de edad, ENSANUT 2012
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Razon de mastografos por millon de habitantes
e En 2011, pafses de la en paises de la OCDE, 2011
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Razon de mastografos por millon de
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México
Oaxaca

Puebla
Guanajuato
Michoacan
Chiapas
Aguascalientes
Guerrero
Hidalgo
Sonora
Morelos
Veracruz
Querétaro
Baja California
Nayarit
Tabasco
Chihuahua
Jalisco

Nuevo Leén
Yucatan

San Luis Potosi
Tlaxcala
Sinaloa
Tamaulipas
Zacatecas
Durango
Coahuila
Distrito Federal
Quintana Roo
Colima
Campeche

El estado con mayor numero de equipos por habitante es Baja California

Sur (18.1) y el de menor el Estado de México (2.5)

Baja California Sur




SALUD Mastografos y médicos radiologos, MEXICO

V 4
Secretaria de Salud 2013 A
ENTIDAD ; MEDICOS ENTIDAD - MEDICOS
FEDERATIVA MASTOGRAFOS RADIOLOGOS FEDERATIVA MASTOGRAFOS RADIOLOGOS
Aguascalientes 3 2 Morelos 5 2
Baja California 7 12 Nayarit 3
Baja California Sur 3 Nuevo Leén 16 8
Campeche 7 6 Oaxaca 5 3
Chiapas 15 Puebla 11 17
&t
Chihuahua 11 4 Queretaro 8 >
: Quintana Roo 12 8
Coahuila 21 10 -
: San Luis Potosi 10 1
Colima 4 1 -
Sinaloa 10 9
DF
ag 24 Sonora 2
Durango 11 6 Tabasco 6
Guanajuato 8 10 Tamaulipas 18 15
Guerrero Tlaxcala 6
Hidalgo 8 6 Veracruz 13
Jalisco 19 11 Yucatan a
México 16 9 Zacatecas 11
Michoacan 9 6 TOTAL 348 217
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SALUD

Logros

74% del
presupuesto del
programa federal
destinado a
medicamentos para
quimioterapia en
Centros Oncologicos

De 2004 a 2006, se
financio el
medicamento
oncoldgico para
8,350 mujeres con
cancer de mama sin

Mastografia de costo
variable en los
servicios de salud
El CNEGYSR
proporcionaba
insumos

seguridad social.

El presupuesto del
programa
destinado 100% a
acciones de
deteccion oportuna

A partir del 2007, se
financio el
tratamiento integral
a través del FPcGC

A partir de 2008 el
CAUSES incluye la
mastografia




SALU.D e Logros MEXIC}

— Se implementd el modelo de atencidén de
UNEMES-DEDICAM  para  mejorar la
deteccion, calidad y oportunidad de Ia
deteccion y diagnostico de cancer de mama.

e Once unidades funcionando y una por
iniciar operaciones (Morelia)

e La evaluacion del modelo revela una
mejora significativa en la oportunidad de
atencion y los indicadores de |Ia
NOM-041




SALUD Gasto total del Sistema de Proteccion Social
, Wi en Salud por programas, Cuentas en Salud ¢
4505\ - el
Millones de pesos de
2010
4000
3500
3000
2500 /
: —
2000
1500
1000
500
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
=@=Salud materna perinatal 352 1,074 1,979 2,090 2,181 2,177 2,460
=@=P|anificacion faml'll'a.r y ate.ncién de victimas 19 2.7 0.8 ca ce 8. 10.1
de violencia
=e=Cancer cervicouterino 0.3 118 140 166 167 174 177
== Cancer de mama - - - 633 855 1,136 1,190
== Cancer de prostatay otros 0.2 16 2.1 28 36 41 50

=@=Total 354 1,210 2,123 2,923 3,244 3,537 3,887




SALUD CANCER EN EL PLAN NACIONAL DE o
| DESARROLLO 2013-2018 A

2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y
prevencidn un eje prioritario para el mejoramiento de la

PLAN NACION/
SaIUd. l‘)lfAl)rx,\\l{yl{()Tl\(l)l

— Fortalecer programas de deteccidon oportuna de cancer === == ==
de mama, de cancer cérvico-uterino y de cancer de
prostata.

e 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblaciéon en
situacion de vulnerabilidad.

— Fomentar el desarrollo de infraestructura y la puesta
en marcha de unidades médicas moviles y su

equipamiento en zonas de poblacion vulnerable.

e 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.



SALUD Estrategias 2013-2018 para fortalecer el MEXICO.
- programa de cancer de mana A

e Promocion de estilos de vida saludable.

e Fortalecimiento de unidades para evaluacion
diagnostica especializada y oportuna
(UNEMES y Servicios de Atencidon Integral).

e Optimizar el equipamiento instalado
incrementando |la productividad.

e Consolidacion de redes de telemastografia.

e Asegurar el control de calidad de |Ia
mastografia

e Fortalecimiento del seguimiento de casos
sospechosos.



SALUD MEXICO

Retos F

e Mejorar la coordinacion con Hospitales
Federales, Institutos Nacionales de Salud
y Centros oncologicos.

e E| tratamiento es cubierto por el FPcGC,
pero se requiere asegurar albergues para
mujeres en tratamiento que viven en
lugares lejanos.

e Si bien el programa se ha beneficiado de
recursos otorgados por el Congreso,
requiere mayor compromiso de los
servicios estatales.

e Se requieren recursos humanos
especializados.
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