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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE - 2011
TODAS LAS EDADES Y AMBOS GENEROS
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Principales tumores malignos en el Mundo
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LA MAGNITUD DE CANCER MUNDIAL

e 12.7 millones de nuevos casos 2008, 56% en paises en desarrollo

* 21.3 millones 2030, 60% en paises en desarrollo

Desarrollados Subdesarrollados ‘
5.6 M cancer 7.1 M cancer Total 21.3 M
casos al 2030
35% incremento 80% incremento
al 2030 al 2030

GLOBOCAN 2008



NUMEROQ DE FALLECIMIENTOS POR CANCER
MUNDIAL (2008 — 2030)
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DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS MALIGNAS POR GENERO EN
MEXICO (1993-2002)
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Total nuevos casos: 767,464

Meneses-Garcia A. Principales neoplasias malignas en México y su distribucion geografica (1993-2002).Rev Inv Clin 2012; 64:4.



% Mortalidad por cdncer de mama y cérvix en México
1955-2007

181 1asa por 100,000 nwjeres

Ajustadas por edad
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12 - A partir del 2006 y por
10 primera vez desde la mitad

de los cincuenta, la
8 1 mortalidad por cancer de
mama excede a la de cérvix.
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MAGNITUD DEL PROBLEMA DEL
CONTROL DE CANCER EN MEXICO

Transicion
epidemioldgica
(1990_,~ )
3ra- Causa |
de muerte: 80 000 Factores de riesgo
defunciones relevantes
PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA
+ 60 %
Mortalidad Desarticulacién del

5 _ primer nivel de
Segmentacion del sistema atencion
de salud ; Diagn6stico tardio

{ Medicamentos



Estilos de vida saludable y su impacto en

1. Transicion epidemiologica

prevencion

factores de riesgo

3. Enfermedades cronicas no

_{ 2. Aumento de exposicidn a

transmisibles
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA PORCENTUAL DE CANCER DE MAMA

PERIODO 1993-2003

Region Norte 31%

Region Centro 21%
Region Sur 14%



Epidemiologia de cancer en México
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1. Cambios en los estilos de vida:

tabaquismo, dietas hiprcaloricas y falta

de actividad fisica
\ /
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2. Mayor longevidad, nos han llevado a

incremento de ECNT




Evita malos habitos ...







Autopsia de un asesino
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Multiples factores asociados a riesgo

Sobrepeso
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grasas

Vida
sedentaria

Estrogenos

y
andrégenos

Sindrome
metabolico

Herencia Mayor edad




Principales tumores malignos en México

' Glandula mamaria

Prostata

- Cérvix

' Colon-recto

' Pulmén
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México 2014. Muertes ocasionadas por cancer segun tipo, en hombres

(distribucion porcentual y registro de defunciones)
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Meéxico 2014. Muertes ocasionadas por cancer segun tipo en mujeres.

(Distribucién porcentual y registro de defunciones)
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Liderazgo con Visién Estratégica

PROPUESTA 2013-2018
Propdsito del Programa Integral de Prevencion y Control de Cancer

Proporcionar al sistema de salud, a las organizaciones de la sociedad
civil relacionadas con la prevencion y atencion del cancer y a la poblacion
mexicana: lineas de accion especificas que permitan optimizar la calidad
y cantidad de servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento,

cuidados paliativos y rehabilitacion a sobrevivientes del cancer.

I

EFECTIVIDAD Y TRANSPARENCIA



DIA DEL MEDICO EN LA NUEVA TORRE DE HOSPITALIZACION

El presidente instruyo la realizacién de un
“Programa Integral de Prevencion y Control del Cancer en México”
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Grafico 5: Tasas de crecimiento en incidencia de cancer VS crecimiento poblacional

Comparacion de tasas de crecimiento promedio anual

2008-2012
3.34%
2.11%
2 Brecha:
Brecha: 1.68 2.41
~  puntos puntos
porcentuales porcentua-
les

México Estados Unidos

B Crecimiento en Incidencia de Cancer Crecimiento Poblacional




Grafico 6: Pronostico de Tasas de crecimiento en incidencia de cancer
VS crecimiento poblacional

Comparacion de tasas de crecimiento promedio anual
PARA EL PRONOSTICO 2012-2015
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LINEAS DE ACCION (RESUMEN)
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1. Continuar con las campanas existentes y disenar
estrategias nuevas para reducir la prevalencia de
tabaquismo

E%% 5»3. 7

2. Promover la actividad fisica en |a poblacion

mexicana

3. Promover la dieta saludable en la poblacion

mexicana
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LINEAS DE ACCION (EJEMPLOS)

4. Promover la regulacidn sanitaria que evite la
exposicion ambiental y laboral a carcinégenos
conocidos

5. Propiciar altas coberturas de vacunacion contra el
virus de hepatitis By el VPH

)
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6. Establecer un registro con base poblacional y
cobertura amplia




LINEAS DE ACCION (EJEMPLOS)

., . )
7. Incrementar |la deteccion temprana a través de
servicios especificos que garanticen eficiencia 'y
calidad
\_ Y,
/8. Mejorar la calidad y oportunidad del tamizaje, )
diagnostico y tratamiento integral mediante la
formacion de recursos humanos y la capacitacion
\_ continua )
/" 9. Empoderar al médico general o de primer N

contacto como pieza clave de la deteccién oportuna
del cdncer mediante la identificacion de signos de
alarmay la referencia oportuna a clinicas de
diagnostico




LINEAS DE ACCION (EJEMPLOS)
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; - 10. Definir y cumplir estandares de calidad para el
‘ diagnodstico temprano, para la referencia a diagnostico

confirmatorio y para ingreso a tratamiento

11. Crear un modelo de referencia y contra referencia
gue permita la atencidon oportuna del cancer

12. Fortalecer la gestion de medicamentos, insumos y
equipos médicos de acuerdo a las necesidades
prioritarias, asi como la elaboracidn de guias clinicas

N e N e




Atencion del cancer

Red de Centros Oncoléai

O pr (3) SIN CENTRO ONCOLOGICO
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SALUD

SECRETARLA DE SALUD

Anuncia Edomex clinica para combatir el

cancer

Ma. Teresa Montafo / Corresponsal | El Universal
Viernes 18 de julio de 2014

El hospital especializado dara servicio
a toda la poblacion, informo el
gobernador Eruviel Avila

maria.teresa@eluniversal.com.mx

TOLUCA, Méx.— El gobernador del Estado de
México, Eruviel Avila Villegas, anuncio la
construccioén, en Ecatepec, de un hospital
especializado en oncologia donde se atendera a
toda la poblacion, pues las tendencias
epidemiolégicas indican una alza sostenida de
este padecimiento en el pais.
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OBRA. Al conmemorar el Dia del Superviviente de Cancer,

Eruviel Avila dijo que en agosto iniciara la construccion del
Hospital Oncoldgico de Ecatepec. (Foto: ESPECIAL )
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LINEAS DE ACCION (EJEMPLOS)

4 )

13. Cumplir con los estandares internacionales en tiempos,
entre la sospecha, confirmacion diagndstica e inicio de
tratamiento

\_ /
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14. Definir criterios minimos que permitan a través de equipos
de salud multidisciplinarios e intersectoriales, los cuidados
paliativos a los pacientes con cancer

\ /




INDICADORES (EJEMPLOS)

Prevalencia nacional de tabaquismo

e Prevalencia nacional de obesidad

Cobertura nacional de aplicacion de vacuna anti hepatitis-B y VPH

Unidades, equipo y personal especializadas en deteccion temprana

e Cobertura de los programas de tamizaje

e Poblacion con seguridad social para la atencion del cancer

e Tasa de supervivencia y calidad de vida de los pacientes con cancer



REGISTROS POBLACIONALES DE CANCER
CENTRO Y SUR AMERICA

Pais Registros
Argentina 4
Brasil 6
Colombia 4
Costa Rica 1 nacional
Cuba 1
Ecuador 2
Jamaica 1
Puerto Rico 1 nacional
Uruguay 1 nacional

CI5X

Cancer Incidence in Five Continents Volume X IACR



INSUMO INDISPENSABLE

* Registro de casos de cancer (hospitalario y con base poblacional)

Objetivos:

4 ™

Disefiar un mejor sistema de
informacion poblacional y hospitalario
multisectorial. Hoy, la SPPS bajo
convenio traslada la responsabilidad
al INCan y este con asesoria de la
IARC implementa el acuerdo

- J
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Contar con informacion
epidemiolodgica que permita el diseno,
instrumentacion y evaluacion de un
Programa Integral de Prevenciony
Control de Cancer en México

J




VINCULACION NACIONAL

SALUD

Acuerdo con el Gobernador de Yucatan
Reunion Registro Poblacional de Cancer




Tipo de costos asociados a cancer
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Probleméatica para el analisis economico
de cancer en México

I * No se reporta la etapa clinica de todos los pacientes }

d e No se reportan datos de seguimiento de los pacientes

e No hay datos de costos en los hospitales del pais

* No hay estandarizacion de salarios en personal de |la
salud: enfermeras, médicos, etc

e Falta de informacion de cuadros basicos por
institucion para el tratamiento de la enfermedad



Diagrama 1. Costos asociados de las enfermedades cronico degenerativas

Costos Indirectos
Empresa

Costos Directos

2

Costos Indirectos
Hogar

Costos Intangibles




Liderazgo con Visién Estratégica

IMPACTOS DEL PROGRAMA AR = 2005

Concentracion y analisis de informacion nacional @
gue impacte en las politicas publicas

Los registros en base poblacional permitiran planear @
en forma adecuada la incidencia y el control de cancer

El desarrollo de programas de prevencion en neoplasias @
prevenibles podran disminuir el 45% de los tumores
malignos

La unificacion de la infraestructura de las clinicas de prevencion @
primaria coadyuvaran a disminuir la incidencia y mortalidad por
cancer

La prevencién, diagndstico y control de cancer en forma homogénea @
y colegiada permitiran disminuir el impacto economico del cancer

Este programa permitira establecer las principales lineas de @
investigacion en cancer y la transparencia de los recursos



SALUD S, Liderazgo con Visién Estratégica /I\
2013-2018 \ i

elcancer hoy
un reto,

manana una
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Liderazgo con Visién Estratégica

PLAN DEL TRABAJO 2013-2018

Definicidon de la magnitud del problemaentodoel @
Sistema de Salud (actualizacion)

Definicidn de objetivos, lineas de accidn, indicadores, @
metas, estrategias de implementacion y evaluacion
(consenso interinstitucional)
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m Implementacion y seguimiento de acciones establecidas @
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Evaluacion de gestion y de impacto del programa @

Aseguramiento de sustentabilidad del Programa @




