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AUNQUE OCTUBRE SE PINTE DE ROSA
Pacientes con
V4
cancer de mama
siguen llegando
'
en etapas tardias
Nelly Toche fulvestrant cuestan 22,400 pesos o .. lrastamos con Estados Uni-
EL ECONOMISTA el atezolizumab, 94,300 pesos. S dos o Francia, que tardan

QUE EL mes de octubre esté de-
dicado al cancer de mama repre-
senta el esfuerzo y trabajo de miles
de personas que por muchos afnos
han dedicado su tiempo a posicio-
nar el tema; probablemente se tra-
ta del cancer con mayor trabajo por
parte de asociaciones, instituciones
gubernamentales y de salud y pa-
cientes, pero aun asi, 55.9% de las
pacientes sigue llegando en etapas
localmente avanzadas.

Incluso en €l pais, €l cancer de
mama ha tenido un incremen-
to constante, del 2000 al 2013 pa-
samos de 10.76 casos por cada
100,000 habitantes, a 26.1 casos en
mujeres mayores de 25 afios, esti-
mando 23,873 nuevos casos en el
2013.
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problema, hay datos clave que pue-
den ayudar a entender el problema,
asilo sugieren los especialistas que
participaron en la jornada Estd en
Nuestras Manos: Perspectiva Inte-
gral del Presente y Futuro del Can-
cer de Mama en México, llevada a
cabo en Instituto Nacional de Can-
cerologia y en la que participan di-
versas instituciones, sociedad civil y
la industria farmacéutica.

Un primer punto es entender la
dificultad de acceso a los medica-
mentos, por ejemplo, tratamien-
tos como el palbociclib o el riboci-
clib, utilizados como inhibidores
de CDK4 (un gen), cuestan entre
75,000 y 94,000 pesos, mientras
que otros medicamentos como €l

Si lo contrastamos con el pro-
medio de ingreso de los mexicanos
que ganan alrededor de 6,117 pesos
mensuales, de acuerdo con la Se-

cretaria del Trabajo, el acceso aes-
tos medicamentos por medios pro-
pios es casiimposible.

De acuerdo con el Coneval, 41%,
de la poblacion en el 2018 vivia en
pobreza extrema. Segun los indi-
cadores de acceso a los servicios de
salud, éstos han disminui-

do, pasando de 42% en . g
el 2008, a 20% en el / |
2018. Probablemen- 55.

;/ delasm
teestorespondeala | entese
informalidad de los | presenta
trabajos, perolares- \  medad:

puesta no es clara. -\ yloscas
“Esto, frente al cos- "> aum
to de los medicamentos, R
deja a la poblacién en inde-
fension”, asegura la doctora Diana
Fabiola Flores Diaz, investigadora
adscrita al servicio de Tumores Ma-
marios del Incan.

Otra lectura de desigualdad es el
tiempo en que tardan en llegar los
medicamentos alos diferentes hos-
pitales de salud publica en México.
Unejemplo es el fulvestrant, medi-
camento que se autorizo en el 2010,
pues estamos en el 2019 y todavia
la mayoria de 1a poblacion no tiene
acceso, “19 afios despues seguimos

esperando”, explica la especialista.
En promedio, son 4.3 afios el
tiempo que tardaen Méxicola apro-
bacion e ingreso de nuevos medica-
mentos a las instituciones publicas,
para llegar a100% de la poblacion
son entre 16 v 19 afios, “silo con-

alrededor de un afio,
encontramos gran-

99/,

:{e{ﬁéx’??o \ . des diferenciasen la
laenfer- |i atencion, estamos
wvanzada /' lejosdelacceso”.

>svanen /. Sin embargo, la

ento. -/  doctora Flores Diaz
7 aseguraqueestonoquie-
re decir que nodebamos uti-
lizarlos o que no debamos dar la
batalla para tenerlos, “debemos
buscar estrategias de manera con-
junta para identificar soluciones”.
“Somos un pais de bajos ingre-
s0s, v hay formas de lograrlo”, pero
para que nosalgalaenfermedad tan
cara, debemos enfocarnos en tra-
tar de diagnosticar tempranamente
v dejar estos medicamentos de al-
10 costo para la poblacion que se es-
capa del diagnostico oportuno, ase-
gura ladoctora Flores Diaz.

:QUE SE PUEDE HACER PARA
MEJORAR EL PANORAMA?

Durante el panel de discusion se
hablo de modelos de responsabi-
lidad compartida entre pacientes,
industria y sistema de salud, don-
de se crean esquemas para medi-
camentos de alto costo. Se detecto
lagran incidencia de la sociedad ci-
vil y se hablo de la necesidad de po-
der traducir el problema en térmi-
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nos gubernamentales, pues aun hay
dos visiones, la del paciente, que no
quiere morir, y ladel gobierno, que
busca como eficientar el dinero.

Sin embargo, el enfoque princi-
pal es buscar alternativas tempra-
nas. La doctora Karla Unger Salda-
iia, investigadora enfocada en los
problemas de acceso a los servicios
de salud en pacientes con cancer,
aseguro que si tenemos que empe-
zar por algo, tiene que ser por un
diagnostico temprano.

Para ello hizo la diferenciacion
entre diagnostico temprano y ta-
mizaje. Son dos términos que ca-
ben dentro de la deteccion tem-
prana pero que son cosas distintas.
“El tamizaje es una prueba a mu-
cha gente aparentemente sana para
ver quién tiene enfermedad y cap-
tarla lo mas tempranamente posi-
ble. Diagnostico temprano se cen-
traen detectarlo en personasque ya
tienen sintomas, una primera bo-
lita, una primera molestia, v que
al detectarla, se diagnostique ra-
pidamente y se atienda de manera
acelerada”.

Esto concuerda con la Organiza -
cion Mundial de la Salud, que indica
que para paises de ingresos media-
nos como el nuestro, lo primero es
fortalecer la capacidad de diagnos-
tico temprano antes que el tamizaje,
pues esto requiere muchos recursos
economicos, materiales y huma-
nos, paralos cuales no estamos pre-

parados en este pais.

Actualmente el tamizaje en
nuestro pais es de 20% de cober-
tura, la OMS recomienda al menos
70/ paraunaverdadera regresion y
un impacto en la mortalidad. Ade-
mas, con el tamizaje no se garanti-
za el diagnostico y tratamiento, ahi
soloempiezala travesia. Ademads, de
acuerdo con la especialista, nuestro
problema no es de capacidad insta-
lada, sino de recursos humanos, es
la formacion.

En otro punto de vista, y a par-
tir de la expetiencia, el doctor Jai-
me Jose Tamez Salazar asegura que
la atencion no deberia verse co-
mo una problematica nacional, si-
noestatal, esto se debe incluso bajar
mds, para poder atender proble-
mas concretos, donde las desigual-
dades pesan mucho e interfieren en
la atencion de los pacientes. Agrego
que hacer llegar la tecnologia a to-
dos los espacios volveria mas igua-
litaria la atencion y daria mayores
oportunidades.

En nuestro pais, el promedio de
atencion es de cinco meses entre
que una paciente busca atencion
por primera vez y logra el trata-
miento, “estoesun tiempo inacep-
table”, asegura la doctora Unger, en
los paises desarrollados es menor a
Un mes y, por €so, ejemplos como
Alerta Rosa, un programa disefiado
para acortar los tiempos de aten-
cion y que ha demostrado resulta-
dos contundentes, deberian per-
mear enmas espacios y estados.

“Lo que nos gustaria saber es
Jquién realmente se vaa hacer car-
go de un programa para control de
cancer en nuestro pais? Necesita-
mos a alguien interesado y capaci-
tado, pues si no se entiende la pro-
blemadtica, no va a servir de nada”,
concluye el doctor Tamez.
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"55.99%

delas mujeres pa-
cientes en México
presenta la enfer—
medad avanzada

\_yloscasosvanen /.
\ aumento.
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