ANEXOS

Anexo A Incidencia de tumor maligno de mama en poblacion de 20 afios y mas, por sexo

Incidencia de tumor maligno de mama en poblacion de 20 afios y mas, por sexo
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Nota:  Se utilizd la Clasificacién Estaditica Internacional d= Enfermedades y Problemas
Relacionados con @ Salud (CIE-10), codigo C50. Excluye casos oon edad no especificada
Fuent=: Para 2007 a 2004: 55A . CENANECE (2014). Anuarios de Morbilidsd 1384-2014 ;v
COMAFD [2008). Proyecciones de fa Poblacion de Mexico 2005-2050 . Process INEGL

Para 2010 a 2014: 554, CENAVECE (2014). Anusrios de Morbilidsd 1384-2014 ;v
COMAFD (2014). Proyecciones de la Poblacion 2090-2050 . Froceso INBGI.



Anexo B Tasa de participacién econdémica de poblacion de 15 afios y mas, por sexo y

condicion de discapacidad 2014

Tasa de participacion economica de poblacion de 15 anos
y mas, por sexo y condicion de discapacidad
2014

(en porcentaje)
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Mota: Se excluye a la poblacidn que no especifico su edad.
Fuente: INEG]. Encuesta Macional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.



Anexo C Algoritmo de tratamiento de cancer de mama detectado tempranamente

Early Breast Cancer
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Fuente: Primary breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up,

Oxford University Press.



Anexo D Examen diagnéstico clinico MTE’s

Fuente: Medical Tactile Examiners improve early breast cancer detection while leveraging a perceived

,disability “as a real talent — Dr. Frank Hoffman



Anexo E Estructura del Sistema de Salud de México
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Elsistema de salud de México esti compuesto por dos sectores: plblico y privado. El sector plblico comprende a las instituciones de seguridad social [Instituro
Mexicano del Seguro Social (IMS5), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (IS55TE), Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Drefensa Macional [SEDEMNA), Secretria de Marina (SEMAR) y otros]. que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de bk economia, y 2 las
insticuciones que protegen o prestan servicos a la peblacion sin seguridad social, denro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SP5),la Secretria de
Salud (S5a),bos Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMS5-Oportunidades (IM55-0).El sector privado presm servicios a la poblacidn con capacidad
de pago. El financiamiento de las instiouciones de seguridad social proviene de tres fuences: conribuciones gubernamentles, contribuciones del empleador
{que en el caso del ISS5TE, PEMEX, SEDEMNA y SEMAR &s el mismo gobierno) y contribuciones de los empleados. Estas instituciones prestan sus servicios en
sus propias insmlaciones y con su propic personal. Tanto b 532 come los 3ESA se financian con recursos del gobierno federal y los gobiernos esmiales, ademis
de una pequefia contribudén que pagan bos usuarios al recibir b atencién (cuoms de recuperacion). La pobladidon de responsabilidad de la 55a y de los SESA
se atiende en las instalaciones de estas insttuciones, que cuentan con su propic personal. El 3PS se financia con recursos del gobierno federal, los gobiernos
estatales y cuoras familiares, y compra servicios de salud para sus afiliados a la 55a y a los SESA [y en algunas ocasiones a proveedores privados). Finalmence, el
sector privedo se financia con los pagos que hacen los wsuarios al momento de recibir la atencidn y con s primas de los sepuros médicos privados, y ofrece
servicios en consulvorios, cinicas y hospitales privados

Fuente: Sistema de salud de Meéxico, Salud Pablica Mex 2011;53 supl 2:5220-S232.
www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/17.pdf



Anexo F Estructura de la poblacion por grupo quinquenal de edad y sexo, 2010

Estructura de la poblacion por grupo quinquenal
de edad y sexo, 2010
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.



