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"Fabian Corral Cordero”

En 1984 se creo el Registro como un sistema de vigilancia
del cancer, capaz de recopilar la informacion de los
de cancer, para el calculo de la COmo un
iIndicador util en la planificacion de
, asi como para evaluar y monitorear su progreso.
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Pifieros et al. * Cancer registration for cancer control in Latin America: status and progress

FIGURE 2. Population covered (%) by population-based cancer registries (PBCRs), by
country and PBCR quality, Latin America, 2014
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Pifieros M et al. Epi Reviews 2017;39(1):161-169. Adapted from Wingo et al. Cancer Causes and Control
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Modelo conceptual de la Vigilancia
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Registro de cancer: proceso de captacion en el Sistema de Salud
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Localizacidon de cancer mas frecuente, 2022. Mujeres

o}
e ©
€] ]
® L]
) Iy
[ ) N
Most common site }
[ Breast (158) N Not applicable /
[ Cervix uteri (24) No data
I Lung (2) -
[ Liver (1)
; N : o~ _— : . International Agency
All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Cancer TODAY | IARC for Research on Cancer
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area or https://gco.iarc.who.int/today
of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for which Data version: Globocan 2022 (version 1.1) - 08.02.2024 % World Health
there may not yet be full agreement. © All Rights Reserved 2024 %7 Organization

iJuntos somos esperanza de vida!



G N

J2
SOLCA

») NUCLEO DE QUITO

Tasas de incidencia de cancer de mama, 2022. Mujeres

En Ecuador, el riesgo
de desarrollar esta
patologia en el ano
2022 fue de 39,5 casos
por cada 100.000
mujeres, ubicandolo
- . en una posicion
=1 l intermedia baja frente
a los demas paises.
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Tasas de mortalidad de cancer de mama, 2022. Mujeres

El riesgo de morir por
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Proyeccion de casos nuevos y muertes por cancer de mama en Ecuador
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Para el 2040 se diagnosticaran 5791 casos de cancer de mama (+ 62 %)
Para el 2040 se registraran 1874 muertes por cancer de mama (+75 %)

iJuntos somos esperanza de vida!

NN



G N

J2
SOLCA ;e

») NUCLEO DE QUITO Mality

La supervivencia neta a 5 anos en Ecuador, para el s

periodo 2010 — 2014 (seguimiento al 2019), s
alcanzo el 75,5%. Indicador que nos ubica en una Horales
posicion intermedia frente a otras poblaciones del s
mundo. C

La supervivencia mas alta esta en los paises mas ol
desarrollados en donde se alcanza supervivencias Bonmt
cercanas al 90%. o
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Allemani, et al. (2018). Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025 i
patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries. The Lancet, 391(10125), 1023-1075. Lithuania*
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Estrategia Nacional para la Atencidn Integral del Cancer en el Ecuador-2017
Contribuir a la prematura por cancer en un 25%
hasta el ano 2.025, optimizando la implementacion de la atencion integral
oncoldgica:

* Mamografia: desde los 50 a 69 anos de edad, cada dos anos.
 Control rutinario (individualizado): para mujeres menores de 50 anos con
antecedentes familiares de cancer, riesgo o con sintomas.

Plan Decenal De Salud 2022 - 2031

Implementar, de manera articulada con el SNS, un plan de prevencidon y
tratamiento de cancer. atribuida al cancer en la
poblacion de 21 a 75 anos de 30,0 al 26,6 por cada 100 mil habitantes

iJuntos somos esperanza de vida!
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Tendencia de la incidencia y mortalidad por cancer de mama, mujeres. Quito, 1985 - 2019
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En la ciudad de Quito, el
estadiaje (TNM) en el que se
diagnostica la enfermedad
revela una realidad que
preocupa: apenas el 5% es
carcinoma In situ, y los
estadios avanzados lll y IV, el
32 %.
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iJuntos somos esperanza de vida!

Cancer de mama segun estadio TNM, mujeres. Quito 2015 -2019 (N=1942)
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Supervivencia global por cancer de mama en Quito. 2013 - 2017
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Pichincha-Quito
Pichincha fuera de Quito
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En Quito, entre
2015 y 2019 se
diagnosticaron
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Aspectos clave

La reduccion de la mortalidad por cancer, tal como se define en la norma
nacional e internacional, no se puede lograr unicamente sobre la base de la
prevencion. Sera necesario un acceso equitativo a un tratamiento eficaz
para mejorar la supervivencia.

Los avances deben evaluarse teniendo en cuenta las tendencias de la
supervivencia, asi como de la incidencia y mortalidad.

Se requieren inversiones a largo plazo en estrategias eficaces de
prevencion; en los sistemas de salud, para mejorar la equidad de acceso al
diagnostico y tratamiento optimo; y en el registro del cancer, para permitir
la evaluacion del progreso.

iJuntos somos esperanza de vida!
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DECADAS

de atencién especializada en cancer =

Muchas gracias

O DM soLcaqauito & SOLCAQUITO.ORG.EC
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