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Cases (n)

Incidencia de Cancer de Mama a nivel mundial se ha
iIncrementado 3.1% anual entre 1980-2010
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Incidencia cancer de mama: Latinoameérica
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Mortalidad por cancer de mama y cérvix en
Meéxico
1955-2007

181  tasa por 100,000 mujeres
Ajustadas por edad
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4 A partir del 2006 y por primera vez desde
la mitad de los cincuenta, la mortalidad por
cancer de mama excede a la de ceérvix.

Fuente:Lozano, Knaul, Gomez-Dantés, Ameola-Omelas y Méndez, 2008, Tendencias en la mortalidad por cancer de mama
en México, 1979-2007. FUNSALUD, Documento de frabajo. Observatonio de la Salud, con base en dafos de Ia OMS y Ia
Secretaria de Salud de México.



Mortalidad por grupo de edad
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MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN MEXICO
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Muertes anuales por cancer de mama en México

Number of Deaths

All - 3 Joinpoints

5,200

5,000
4,200

4500

4,400
4,200

4,000

Y0

3,800

3,600
3,400

3,200

3,000

' yd
< ’/‘

/'/

%

2,800
2,600

[
-
N
<

2,400

2,200
2,000

1,800

1,600

1,400
1,200

1995
Calendar Time

2008

2000

Chavarri-Guerra Y et al. Lancet Oncol 2012; 13:e335-43




Evolucion de la deteccion segun etapa
IMSS:1992, 2002, 2006
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Nivel socio-cultural
Pobreza
Redes sociales y apoyo

Acceso a servicios médicos

Errores médicos en el primer y segundo nivel de

atenCIén Rodriguez Rios Met al . Factores asociados a la oportunidad en el
diagnostico de cancer de mama. Rev Sanid Milit Mex 2003;57(5):291-298.

Retraso
35% Responsabilidad del paciente

5 3 % Errores mé dl CcOS Unger-Saldana K, Infante-Castaneda C. Delay of medical

care for symptomatic breast cancer: A literature review. Salud
Publica Mex 2009; 51:S270-85.



Patrones de Diagndstico y Tratamiento:

Encuesta Oncologos México

« Encuesta 138/851 (19%) oncdlogos (cirugia,
radioterapia y oncologia médica)

« EI-IV:58% vs EU: 5-12%

e Limitacion en el tratamiento: 24%
o Reportesincompletos de patologia o retraso
o Acceso limifado a medicamentos

o 25% cambio su decision de tratamiento con libre acceso a
medicamentos (IC 925% 0.16-0.37)

Chavarri et al. SABCS.2011



Health Policy I

The quest for universal health coverage: achieving social W &
protection for all in Mexico

Felicia Marie Knaul, Eduardo Gonzalez-Pier, Octavio Gomez-Dantés, David Garda-Junco, Héctor Arreola-Ornelas, Mariana Barraza-Lloréns,
Rosa Sandoval, Francisco Caballero, Mauricio Herndndez-Avila, Mercedes Juan, David Kershenobich, Gustavo Nigenda, Enrique Ruelas,
Jaime Sepulveda, Roberto Tapia, Guillermo Soberén, Salomén Chertorivski*, Julio Frenk*

Mexico is reaching universal health coverage in 2012. A national health insurance programme called Seguro Popular, pubiished Oniine
introduced in 2003, is providing access to a package of comprehensive health services with financial protection for more August 16,2012

than 50 million Mexicans previously excluded from insurance. Universal coverage in Mexico is synonymous with social 'S’Onfjédé;:‘:g&ll%gg
protection of health. This report analyses the road to universal coverage along three dimensions of protection: against

See Online/Editorial
health I;I'S’ks for patients through (}uallty assun;nf_e of health call:e and against the financial consequences of disease and hitp/cdi o og/10.1016/

lehncca hnnnd mnlal mnmeccis 2 mnnlial cnsnaaline O



Resultados INCAN SP

259 pacientes I-IIIC (2007-2008)
80% localmente avanzado

SV a 30 meses 90%

Pérdida de pacientes 5.8% (antes del seguro
popular 21%)
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2006 2007 2008
VCA 51 65
DEF 33 7
Perdidas |46 5
VSA 3 0
Total 133 77 119




Seguro Popular INCMNSZ

Cohorte de 93 pacientes ( Enero 201 1-Mayo 2013)
vs cohorte histérica (No SP)

Quimioterapia neoadyuvante

RCP

o SP 27% vs NSP15%
o Grupo Her2+ (SP 50% vs NSP 14%) p= 0.029

o 5 pérdidas

SABCS 2013



Estrategias

Prevencion

priifiaria

Cuidados

Tamizaje y
diagnostico
oportuno

* Prevencion
* Deteccion temprana
* Mayor acceso a tratamiento y

mejores tratamientos
* (alidad de vida

t Sobreviventes




Cancer de mama

Tendencia en sobrevida a traves del tiempo

Sobrevida acumulada

1.0
0.8 -
1995-2000
0.6 4 = 1990-1994
0.4 985-1989
1980-1984
by

D2 s 974-1979

— T
0.0 - =

0 12 24 36 48 60

Tiempo



Sobrevivientes en México

e En México no existen estudios ni estadistica acerca
de las sobrevivientes de cancer de mama

» El problema de salud termina al ser “curadas”

Integracion
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