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| presente ano significa una de las

etapas historicas mas importan-

tes en la vida del Instituto Nacio-

nal de Cancerologia (INCan) de
México, ya que todos los que laboramos
en él hemos visto cristalizado durante
este 2014, el sueno de contar con la Nue-
va Torre Médica, la cual es una moderna
y vanguardista construccion, misma que
permitira ofrecer atencién oncolégica de
primer mundo a todos y cada uno de nues-
tros pacientes.

En esta publicacion que tiene en sus ma-
nos y que es editada por la prestigiosa
Revista Lideres Médicos, la comunidad
oncoldgica de todo el pais podra conocer
los recientes cambios y reestructuraciones
que ha sufrido el Instituto, en beneficio de
quienes lo integramos, pero sobre todo de
quienes por desgracia padecen alguna pa-
tologia oncoldgica.

El INCan ha sido reconocido tradicional-
mente como el lider en México y Latino-
américa en tratamiento, investigacion y
docencia de los diversos tipos de cancer.
Sin embargo con esta Nueva Torre, se posi-
ciona internacionalmente como uno de los
centros mas importantes, ofreciendo tec-
nologia e instalaciones de primer mundo.

La nueva construccion supone, ademas,
un cambio de mentalidad en la filosofia
con la que desarrollamos nuestro trabajo
en todas las categorias del Instituto, ya
que sostenemos un compromiso mayor
con nuestros pacientes, para responder
en la parte humana y médica conforme
a las nuevas instalaciones y al equipa-
miento de punta con el que hoy en dia
contamos.

Esta edicion refleja la ardua labor de todos
y cada uno de quienes trabajamos en el
INCan, pero también las valiosas aporta-
ciones que han dejado quienes han pasado
por nuestra institucién. Como un centro de
excelencia en la formacién de oncélogos,
esperemos que esta Revista sea del interés
para las diversas generaciones de especia-
listas egresados del Instituto, los cuales se
han posicionado como lideres en cada una
de las distintas areas de la Oncologia, tanto
en las principales ciudades de México asi
como en varios paises de Latinoamérica.

Estas paginas estan especialmente dedi-
cadas a todos los pacientes que han sido
atendidos en nuestro Instituto y a todos
los enfermos que han luchado contra algu-
na patologia oncoldgica: a los sobrevivien-
tes y no del cancer, ya que ellos han sido,
son, y seguiran siendo nuestra razén de ser,
nuestra motivo de existir...

Inicialmente presentamos la Revista Lide-
res Médicos del INCan, en un foro de talla
internacional y uno de los mas importan-
tes en México en materia oncoldgica: el
IX Best of ASCO, que en el presente mes
de septiembre tiene como sede Cancun,
Quintana Roo, donde nuestro Instituto de-
muestra sus vinculos a nivel global, como
el que se tiene con la American Society of
Clinical Oncology (ASCO). Por lo dicho,
esperamos que esta edicion sea del com-
pleto agrado de todos los lectores intere-
sados en el trabajo de nuestra institucion.

Dr. Abelardo Meneses Garcia
Director General

Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) de México
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DR. ABELARDO MENESES GARC

DIRECTOR GENERA

esde su creaciéon en 1946,

el Instituto Nacional de

Cancerologia (INCan), se ha

posicionado como el cen-

tro lider en el diagnéstico,
tratamiento, investigacion y formacion
de oncdlogos en México y Latinoamérica.
Ubicado en la zona de Tlalpan, al sur de
la Ciudad de México, actualmente es uno
de los institutos de salud mas relevantes
de todo el Pais.

Cada ano se aperturan alrededor de
5 mil expedientes y se da seguimien-
to a poco mas de 200 mil consultas
subsecuentes. Se realizan aproxima-
damente 4,500 cirugias (80 por ciento
son cirugias mayores y/o radicales y
el 20 restante son menores). Desde
hace una década los tumores malig-
nos de mama ocupan el primer lugar
en frecuencia, seguidos por cancer de
cérvix, de prostata, linfomas, de co-
lon, de estémago, ovario y pulmén. La
complejidad de manejo en cada caso
dependera de la etapa clinica del pa-
ciente, asi como de sus comorbilida-
des asociadas.

Con las recientes remodelaciones en
su estructura original, pero sobre todo
con la construccion de una nueva Torre
de Hospitalizacion, se posiciona como
uno de los hospitales oncolégicos mas
importantes a nivel internacional.
Este nuevo edificio ha sido equipado
con tecnologia de punta y cuenta con
espacios vanguardistas, donde los pa-
cientes son atendidos con el confort y
la especializaciéon médica que requie-
re una patologia tan compleja como
el cancer. Esta nueva area garantiza la
obtencion de estudios diagnésticos y
de tratamiento, con la mejor calidad
existente en las mejores instituciones
a nivel mundial.

DESIGNACION COMO
DIRECTOR GENERAL

Desde su llegada a la Direccion General
en agosto del 2013, el doctor Abelardo
Meneses G., ha desarrollado ambiciosos
programas que han incentivado el mejo-
ramiento de la atencién proporcionada
por el INCan, asi como su internaciona-
lizacion mediante convenios con institu-
tos pares, primordialmente de Estados
Unidos y Europa.

“En agosto de 2013 fui honrado por la Jun-
ta de Gobierno del Instituto Nacional de
Cancerologia como Director General, tras
varios meses para conformar un progra-
ma estratégico, hemos trabajado durante
este ano con base en cuatro ejes primor-
diales: abarcando temas de prevencién
y asistencia médica con calidad; fortale-
ciendo los programas de investigacion; in-
crementando los programas relacionados
a la educacion oncolégica y trabajando
intensamente en la gestion de los recur-
sos humanos, financieros, tecnolégicos y
de infraestructura”

“Al ser una institucién de alta especiali-
dad, recibimos pacientes que ya tienen
diagnéstico de cancer, sin embargo hemos
considerado ser receptores de pacientes
con la enfermedad ya establecida, desa-
fortunadamente en etapas avanzadas. Por
ello decidimos orientar nuestros esfuerzos
hacia temas de prevencién y educacién,
dirigidos hacia la poblacion en general.
Una de las estrategias ha sido trabajar con
el Patronato del INCan en un programa
denominado ‘Un minuto contra el cancer’,
cuya actividad principal es difundir medi-
das de prevencion de los principales tu-
mores malignos que afectan a la poblacion
mexicana y dar a conocer los factores de
riesgo que pueden ocasionar éstos”.

INSTITUTO NACIONA

(ANCERO

Como parte del trabajo en la linea de pre-
vencion, el INCan ha propuesto realizar
un programa de control de tabaco vincu-
lado con el MD Anderson Cancer Center
de Houston, Texas, con el propdsito de
educar a la poblaciéon infantil y escolar,
para evitar el habito de fumar. Sumado
a este esfuerzo, en colaboracién con la
CONADIC (Comision Nacional Contra
las Adicciones) y diversas instituciones
de salud, se han iniciado una serie de ac-
ciones para implementar una “Cultura de
generaciones de jovenes libres de humo
de tabaco”

LA NUEVA TORRE
ONCOLOGICA

En la presente entrevista con la Revista
Lideres Médicos, el actual Director Ge-
neral de este Instituto, hablé de temas
tan relevantes, como la construccion
del nuevo edificio de la institucién, mis-
mo que se ha equipado con tecnologia
de dltima generacion en beneficio de
los pacientes oncoldgicos mexicanos.
Hace poco mas de cuatro anos y bajo la
direccion del doctor Alejandro Mohar
Betancourt, se iniciaron las gestiones y
construccién de una Nueva Torre de Hos-
pitalizacion. Histéricamente, desde 1946
el INCan habia sido una institucién que
carecia de sus propios espacios, siendo
ubicado en areas aledanas y compartidas
con otros hospitales o en espacios fisicos
reducidos.

“En la actualidad se esta concluyendo
esta Nueva Torre, cuya capacidad permi-
tira hospitalizar a un 60 por ciento mas
de pacientes, ya que contara con 188 ca-
mas censables (actualmente 118). Con este
nuevo espacio se lograra un crecimiento
de las areas de Imagen, Anatomia Pato-
légica, Laboratorio Clinico, ocho Nuevas
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Salas de Cirugia Oncolégica, cuatro de Ci-
rugia Ambulatoria, ampliacion del area de
Tumores Mamarios, Quimioterapia Ambu-
latoria, Aplicacion de catéteres intraveno-
sos, Central de Mezclas, CESCOM, Terapia
Intensiva, Terapia Intermedia, una Unidad
de Trasplante de Medula Osea, Unidad
de Bioequivalencias y de Ensayos Clinicos
Fase | y Il, incremento de oficinas y area de
gobierno, entre otras”.

TECNOLOGIA Y AREAS DE
PRIMER MUNDO

Con el objetivo de proporcionar una asis-
tencia de mayor calidad, la actual gestion

ha fortalecido durante el dltimo ano, la
adquisicion de tecnologia de vanguardia,
consiguiendo varios equipos de imageno-
logia, tales como un nuevo PET-CT, reso-
nador magnético y un tomdgrafo, dupli-
cando con ello el nimero de equipos de
Imagen que ayudan a disminuir los tiem-
pos de espera, asi como incrementando
la calidad de las imagenes para fines de
diagnéstico y seguimiento.

Se ha equipado la nueva Torre de Hospi-
talizacion, con tecnologia de primer nivel
en las ocho salas de cirugia mayor y cua-
tro salas de cirugia menor. Ahadido a esto
existen nueve salas de terapia intensiva.
Ademas el INCan ha realizado un diagnés-

tico situacional sobre la infraestructura y
necesidades en los Centros Oncolégicos
de Cancer. “Con ello gestionaremos con
las instancias indicadas el fortalecimiento
de sus necesidades y tener lo indispensa-
ble para su operacion’”.

“Hemos comentado que el INCan ha in-
crementado en este periodo el nimero y
calidad de nuestra tecnologia, destacando
que nuestro Instituto hoy cuenta con dos
equipos de PET-CT, dos resonadores mag-
néticos, tres equipos de tomografia axial
computarizada, diversos mastografos, un
angiografo, equipamiento de vanguardia
en las salas de Cirugia y con aplicacion
de Telemedicina, para fortalecer la en-
sefanza a distancia. Asimismo, se cuenta
actualmente con equipo de alta especiali-
dad en Terapia Intensiva e Intermedia, ins-
trumental quirudrgico, Salas de Diseccion
y Macrologia en Patologia, mobiliario y
equipamiento para el Laboratorio Clinico,
ampliacion y modernizaciéon de las salas
de aplicacion de quimioterapia ambula-
toria con un crecimiento en el nimero y
calidad de reposets”

Ademas se ha logrado la adquisicion de
un robot para distribucion de farmacos,
un equipo dispensador de medicinas
(sistema unidosis), con lo cual se lograra
disminuir el costo de medicamentos para
los pacientes, asi como la construccion de
salas de espera mas amplias, confortables
e individualizadas por patologia tumoral.
Con todas estas mejoras fisicas se permiti-
ra reubicar la Residencia para los médicos
que se encuentran en formacion y ampliar
los laboratorios y los espacios para inves-
tigacion, ademas de las salas de ensenan-
za. En el 2015 se concluira la construccion
del bunker y ubicacion de un ciclotrén, lo
cual permitira apoyar a los institutos de
salud ubicados en la zona sur del Distrito
Federal en el uso de radioisétopos.

Las instalaciones actuales tienen una su-
perficie de alrededor de 13 mil metros
cuadrados y en la Nueva Torre de Hospi-
talizacion un aproximado de 70 mil, con-
tando con tres niveles de estacionamien-
to para 500 carros. En cuanto al nimero
de camas de hospitalizacién se alcanzara
un crecimiento del 60 por ciento y ha-
bra implementacion de nuevos servicios,
ademas de los comentados, con un area
para Ensayos Clinicos Fase | y de bioequi-
valencias. El nimero de consultorios en
tumores mamarios practicamente se ha
duplicado, acompanado por salas de es-
pera mas amplias y confortables, al igual
que las zonas de Laboratorio, Patologia
y Quimioterapia Ambulatoria, las cuales
practicamente duplican o triplican sus di-
mensiones.

“LA MISION Y FILOSOFIA DEL INCAN ES SER FORMADOR DE LIDERES EN LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DE LA ONCOLOGIA. OPTIMIZAMOS LOS RECURSOS
FINANCIEROS, HUMANOS Y DE INFRAESTRUCTURA, POTENCIANDO LA CALIDAD
DE LA INVESTIGACION EN CANCER, GENERANDO ESPECIALISTAS”

Se ha equipado la nueva Torre de Hospitalizacion, con tecnologia de primer nivel.

PERFIL DE LOS PACIENTES

El Instituto Nacional de Cancerologia
atiende a poblacién no derechohabiente,
con un 92 por ciento de pacientes perte-
necientes a los niveles socioeconémicos
mas bajos (ingresos menores a dos veces
el salario minimo) y carentes de cobertura
social. Por ello el INCan ha establecido di-
ferentes estrategias para incorporar a un
significativo nimero de enfermos a pro-
gramas que les permitan recibir las mejo-

res opciones de tratamiento. Esto gracias
a la inclusion de pacientes al Programa de
Gastos Catastroficos del Seguro Popular,
entre ellos a los que padecen céancer de
cérvix (matriz), cancer de mama, de testi-
culo, linfomas, cancer de prostata, cancer
en adolescentes y pacientes que requie-
ren trasplante de medula 6sea.

Existe otro grupo de pacientes incorpo-
rados a programas especiales, apoyados
por la Comisién de Equidad y Género de

la Camara de Diputados, como en el caso
de cancer de ovario, un grupo de pacien-
tes con cancer de mama, VIH-cancer, para
diagndstico molecular y consejo genéti-
co a enfermos y familiares con cancer he-
reditario. Los pacientes provienen en su
mayoria del Distrito Federal, representan-
do el 35 por ciento del total, seguidos de
los del Estado de México quienes repre-
sentan el 33 por ciento; y el resto provie-
nen de diversas entidades de la Republi-
ca, principalmente de Hidalgo, Morelos,
Tlaxcala, Puebla, Querétaro y Veracruz.

“Dentro de los departamentos con mayor
demanda, se encuentran los Servicios de
cancer de mama, neoplasias hematolo-
gicas y areas ginecoldgicas como cancer
de cérvix y ovario. La incorporacion de la
mayoria de los pacientes con cancer de
pulmén a protocolos, ha permitido incre-
mentar el nimero de enfermos que reci-
ben esquemas completos de tratamien-
to y como consecuencia, mayor tiempo
libre de enfermedad y supervivencia.
También son fundamentales los Servicios
de Diagnéstico y Tratamiento, como son
Laboratorio Clinico, Imagenologia, Banco
de Sangre, para tener un mayor apego de
los pacientes a su tratamiento y segui-
miento”

“El INCan gestiona la incorporacion de
un numero mayor de tumores malignos
al Programa de Gastos Catastroficos en
el marco del Seguro Popular. Asimismo,
estamos trabajando en la inclusién de en-
fermos oncolégicos a protocolos de in-
vestigacion y en apoyos por fundaciones
dedicadas al cancer. Hasta el momento el
48 por ciento de nuestros pacientes es-
tan incorporados a alguno de estos pro-
gramas, lo cual ha permitido tener una
mejor adherencia terapéutica, para que
los pacientes logren mayores periodos
libres de enfermedad y supervivencia”

LiIDER EN INVESTIGACION Y
FORMACION ONCOLOGICA

A un ano de la gestiéon como Director
General del doctor Abelardo Meneses,
se han establecido alianzas para aumen-
tar la capacitacion del personal médico y
de Enfermeria. Como parte del posiciona-
miento en el plano global, se han establecido
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varios convenios con instituciones pares
como con el MD Anderson Cancer Cen-
ter de Houston, con el Baylor College of
Medicine, el Cancer Treatment Centers
of America (CTCA), el Instituto Catalan
de Oncologia (ICO) de Barcelona, Espa-
fna, asi como con el National Cancer Ins-
titute (NCI) de los Estados Unidos.

“Con estos centros se participa en el for-
talecimiento de lineas de investigacion,
principalmente encaminadas a diagnds-
tico y terapia molecular en diferentes
tumores malignos, predominantemente
de cancer de mama y ovario, entre los
mas frecuentes. Ademas se han estable-
cido convenios con el Baylor College of
Medicine, para el desarrollo de lineas en
Oncologia Genémica”.

“Recientemente, se ha establecido una es-
trecha colaboracién con el National Ins-
titute of Health (NIH) y el National Can-
cer Institute (NCIl) de los Estados Unidos,
para el desarrollo del Registro Nacional
de Cancer y el Plan Nacional de Control
del Cancer. Ademas con el MD Anderson,
se firmé recientemente un convenio para
desarrollar un programa encaminado al
control del habito de fumar, el cual integra
diferentes instituciones del pais y cuyo fin
sera disminuir el nimero de fumadores en
la poblacién joven. Otros convenios na-
cionales se han establecido con la Univer-
sidad de San Luis Potosi y de Monterrey,
para ampliar el conocimiento de cancer
como problema de salud publica”.

“En el area de tumores mamarios, se ha
creado la Clinica de Pacientes Jévenes

(menos de 40 anos de edad) con cancer de
mama, asi como la Clinica de Cancer He-
redo-familiar y de Consejo Genético para
los tumores malignos de mama, ovario y
colon. Junto con el INMEGEN (Instituto
Nacional de Medicina Genémica) se es-
tan desarrollando lineas de investigacion
encaminadas a fortalecer una plataforma
gendmica para trasladar su uso y conoci-
mientos a los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad, principalmente en Oa-
xaca, el Bajio y Mérida”.

“Los convenios buscan fortalecer el en-
trenamiento de médicos residentes y mé-
dicos adscritos en patologias especificas;
y estamos por iniciar con programas de
entrenamiento para enfermeras. Ademas
cada ano el Instituto realiza en el mes de
febrero la Reunién Anual Médica, en esta
ocasion fue en la ciudad de Monterrey,
donde superamos el nimero de asistentes
a los cursos de especializacion en diversos
temas de actualizacién en cancer: image-
nologia intervensionista, radioterapia,
cuidados paliativos, odontologia oncolé-
gica, clinica del dolor, cirugia oncoldgica,
quimioterapia, tamizaje para la preven-
cién de cancer de mama y pulman, entre
algunos otros. De esta forma se graduaron
mas de 100 especialistas en diferentes dis-
ciplinas oncoldgicas”.

ASCO-INCAN: 2014 CANCUN

En Septiembre del presente afno se reali-
zara en Cancun, Quintana Roo, el evento
académico denominado Best of ASCO
2014 Anual Meeting, en el que el Instituto
Nacional de Cancerologia tiene una amplia
participacion con la Sociedad America-
na de Oncologia Clinica (por sus siglas en
inglés). Este encuentro anual se posiciona
como uno de los actos oncoldgicos mas
importantes del afo; sobre el mismo el
doctor Meneses Garcia, explica:

“El Best of ASCO se refiere a los mejores
trabajos que se presentan durante el Con-
greso de la Sociedad Americana de Onco-
logia Clinica en los Estados Unidos y que
consideramos deben ser discutidos por la
comunidad de oncélogos de México. Este
evento se viene realizando desde hace
nueve anos y todas las ediciones han sido
en Cancun. Cada ano se incrementa el nu-
mero de médicos oncélogos que provienen
del interior del pais, asi como de naciones
de Centro y Sudamérica. Asimismo, se han
agregado otros departamentos que desean
aportar nuevas tecnologias y conocimien-
to especializado en Radioterapia, Inter-
vencionismo Diagnéstico y Terapéutico, lo
mejor de la Cirugia Oncoldgica, Cuidados
Paliativos, entre otras disciplinas”

PLAN DE TRABAJO: 4 EJES
ESTRATEGICOS

De acuerdo al Plan de Trabajo compro-
metido durante el periodo 2013-2018 del
doctor Abelardo Meneses, se busca desa-
rrollar y consolidar los cuatro ejes estra-
tégicos: 1. Atencion médica; prevencion
de las principales neoplasias malignas y
sus factores de riesgo; que la asistencia
médica oncolégica se realice con calidad
y ampliar la cobertura de atencion a las
poblaciones mas vulnerables. 2. En inves-
tigacion, fortalecer las lineas de las prin-
cipales neoplasias malignas y el desarro-
llo de biomarcadores para encaminarnos
hacia la atencion de los pacientes en una
Medicina personalizada.

3. Profesionalizar los diferentes niveles
de atencion en Oncologia, para elevar el
conocimiento e intervencién de todos
aquellos que participan en el manejo de
un paciente con cancer. Para ello, hacer
uso de las diferentes herramientas pre-
senciales y tecnoldgicas, y fortalecer la
educacién a distancia. “Ampliar nuestro
compromiso con el Patronato del INCan
y realizar una difusion educativa que dé
acceso al conocimiento de los factores
de riesgo y prevencion en todos los ha-
bitantes de México” 4. Gestionar mas
recursos humanos, financieros y tecno-
logicos.

“De tal manera que el INCan sea una Ins-
titucion ejemplar para dar cobertura en
la atencion de los pacientes con menores
recursos, la incorporacion de sociedades
filantrépicas para el apoyo de enfermos
en su complejo manejo integral. Opti-
mizar y transparentar todos los recursos
financieros, para planear y adquirir las
mejores herramientas tecnoldgicas de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes con cancer, asi como
fortalecer los programas de terapia ocu-
pacional hacia éste y sus familiares”.

“Por su parte en Recursos humanos se
ha logrado mejorar la categoria de un
numero significativo de trabajadores, re-
forzando los servicios con mayor canti-
dad de pacientes, como es el caso de los
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tra-
tamiento. Asimismo, se ha gestionado la
obtencion de equipo médico y de inves-
tigacion. Vale la pena citar que se obtu-
vo apoyo para la compra y construccion
de un Ciclotrén en convenio trianual, de
tal manera que el INCan estara préxima-
mente en condiciones de elaborar ra-
dioisétopos con fines de diagndstico de
mayor precision y con el desarrollo de
radiofarmacos para terapia molecular”.

“EL INSTITUTO ATIENDE A PACIENTES DE BAJOS
RECURSOS Y QUE NO CUENTAN CON COBERTURA
SOCIAL, UNA MISION FUNDAMENTAL ES LA
DE INSTRUMENTAR A TRAVES DE DIFERENTES
PROGRAMAS, LA INCORPORACION DE LOS PACIENTES
PARA UNA ATENCION OPTIMA E INTEGRAL”

PROXIMOS RETOS Y FUTURO

Acerca de los planes futuros del Insti-
tuto, con base en su Plan Estratégico de
Trabajo, el Director General comenta
algunos de los principales y préximos
retos: “En primer lugar concluir la cons-
truccion, equipamiento y puesta en mar-
cha de los servicios en la Nueva Torre
de Hospitalizacién; obtener el nimero

de plazas del personal capacitado en la
atencion de los pacientes para los servi-
cios complementarios; estandarizacion
de los procesos de atencion; consolidar
las lineas de investigacion en los Hospi-
tales Regionales de Alta Especialidad,
enfocados a los principales tumores
malignos; impactar en la reduccién del
habito tabaquico en la poblacion joven;
fortalecer la educacion y cultura hacia
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la prevencién y diagndéstico temprano
de las enfermedades neoplasicas”

“Asimismo, incorporar a la mayoria de los
pacientes con cancer en los programas
que dan cobertura social, como Gastos
Catastroficos del Seguro Popular, protoco-
los de investigacidn, programas especiales
apoyados por la Camara de Diputados en
las comisiones de salud y de equidad y
género; incorporacion de pacientes a las
fundaciones dedicadas a apoyar personas
con cancer, etcétera. Consolidar junto con
las diferentes instituciones y organizacio-
nes civiles el Plan Nacional de Control de
Cancer y el Registro Nacional de Cancer;
extender los programas de cuidados palia-
tivos a todas las instituciones que cuenten
con una unidad de oncologia. Con todo
ello impactar en las politicas de salud rela-
cionadas al control del cancer en México”.

CULTURA DE LA
PREVENCION

Finalmente el Director General, expresé un
mensaje dirigido a los usuarios de la institu-
cién y en general a toda la poblacién mexi-
cana: “El Instituto Nacional de Cancerologia
desde su creacion en 1946 y a través de sus
directores y trabajadores, se ha trazado el
compromiso de ser lider en las estrategias
de diagndstico, tratamiento y rehabilita-
cién. Hoy hay que sumar una participacion
mas activa y protagdnica en prevencion
y asi apegarse a los compromisos del Plan
Sectorial de Salud. Que las politicas emana-
das del personal del INCan trasciendan en
el ambito nacional, disminuyendo el diag-
ndstico en etapas avanzadas e incremen-
tando ano con ano el diagndstico en etapas
clinicas mas tempranas, recordando que lo
preventivo y diagnosticado tempranamen-
te siempre sera mas barato y efectivo”.

“Debemos trabajar en disminuir la exposi-
cién a factores de riesgo, como la exposi-
cién al humo y habito tabaquico; reducir el
consumo de dietas hipercaléricas, aminorar
el consumo de azucares, principalmente el
proveniente de refrescos. Motivar a la po-
blacién a protegerse de la exposicion a los
rayos ultravioleta, implementar la vacuna-
cién contra el virus de papiloma humano
y hepatitis B y C, y estimular a que toda la
poblacién se incorpore a actividades fisi-
cas. Estoy convencido que estos objetivos
son viables, estan a nuestro alcance y en
nuestras manos, ya que forman parte de
nuestros estilos de vida. Finalmente, les
comparto una frase que anhelo podamos
realizar entre todos, que si bien ‘El Cancer
hoy es Nuestro Reto, Mafana sea Nuestra
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
DR. ANGEL HERRERA GOMEZ

na de las tareas mas importan-

tes del INCan, es lograr una ad-

ministracion 6ptima en torno

a los recursos de la institucién,
asi como en la atencion que reciben los pa-
cientes oncoldgicos en las diversas areas
del hospital. Para realizar estas funciones
es fundamental el trabajo de las areas di-
rectivas, ya que resulta vital su labor para
alcanzar los objetivos trazados por la pre-
sente administracion.

Actualmente el doctor Angel Herrera Go-
mez, es el titular de la Direccién General
Adjunta Médica del Instituto, siendo esta
area una de las mas importantes. Sobre sus
funciones explica: “La actividad fundamen-
tal en la Direccién General Adjunta Médica,
es coordinar la atencién a pacientes, con
calidad, oportunidad y calidez. Para ello
es necesario optimizar la infraestructura
existente, contar con el equipo biomédico
mas moderno y eficiente, promover la ad-
quisicion constante de insumos de calidad,
contar con una farmacia de medicamentos
de la especialidad que responda a las nece-
sidades de nuestros usuarios, y que los pro-
cesos de atencion estén sistematizados, au-
tomatizados y sean medibles para la toma
de decisiones”.

“Uno de los objetivos consiste en optimi-
zar los tiempos de hospitalizacién, impul-
sando para ello iniciativas como la cirugia
ambulatoria, quimioterapia ambulatoria y
en radio-oncologia. Promover proyectos
que acorten el tiempo de tratamiento,
como el incremento de la modalidad de
radioterapia de alta tasa de dosis y ampliar
la aplicacion de la radioterapia intraope-
ratoria. Otro tema que nos ocupa, perma-
nentemente, es la capacitacion en todos
los niveles de atencién y el fomento al
trabajo en equipo, coordinado y enfocado
a una visién comun’”.

REMODELACION EN
BENEFICIO DE LOS
PACIENTES

Un aspecto que ha caracterizado al INCan
desde anos atras, es estar en remodela-
cién, ampliacién y adecuacién constan-
te de las instalaciones, de acuerdo a las
necesidades de la demanda de atencién
y comodidad para los pacientes, familia-
res y empleados. Constantemente se han
modificado las instalaciones, con el pro-
posito de contar con los equipos biomé-
dicos de diagnéstico y tratamiento de la
mas alta tecnologia.

“El objetivo de estas adecuaciones es
siempre mejorar la comodidad y calidad

de la atencion, sin embargo estas accio-
nes llegaron a su limite en espacios fi-
sicos, por lo que se construyé la Nueva
Torre de Hospitalizacion, que permitira
una mejor distribucién de los servicios
e incorporacién de nuevas areas de diag-
nostico, tratamiento, investigacion y do-
cencia”.

LA NUEVA TORRE: EL
MAXIMO ORGULLO

Actualmente se cuenta con una super-
ficie de 15,230 metros cuadrados y una
construccion de 26,000. La Nueva Torre
de Hospitalizacion tiene una superficie
de 20,748 metros cuadrados, con 67,442
metros de construccion, representando
un crecimiento en superficie del 136 por
ciento y de construccion en 259 por cien-
to. Para unir ambos edificios con eficien-
cia y seguridad, se construyé un puente
de interconexion. Este puente cuenta con
dos niveles, uno dedicado para pacientes
y familiares y el segundo para personal
médico, paramédico, enfermos en camilla
y servicios, facilitando el adecuado y se-
guro traslado de los pacientes y personal.

La Nueva Torre de Hospitalizacion posee
una infraestructura de 188 camas censa-
bles y 134 camas no censables, 39 consul-
torios y ocho quiréfanos, una unidad de
terapia intensiva con nueve camas, una
unidad de cirugia ambulatoria con tres

quiréfanos y dos salas de procedimientos.
También se construyé un moderno Centro
de Esterilizacion de Equipos Quirdrgicos
(CEYE) y un Centro de Distribucion de In-
sumos (CESCOM,). Esta Torre cuenta ade-
mas con 13 elevadores, 8 escaleras y 499
cajones de estacionamiento, cuyo obje-
tivo es brindar la comodidad y eficiencia
que una obra de tal magnitud requiere.

“Los quiréfanos construidos en la Nueva
Torre de Hospitalizacion y su equipamien-
to son tecnologia de vanguardia, con un
sistema de Telemedicina avanzado que

impactara en la practica quirdrgica y en
la docencia, ademas de que permitira la
intercomunicabilidad e interoperabilidad
con otros centros nacionales e interna-
cionales a través de la web. Uno de estos
quiréfanos estara equipado con un siste-
ma auténomo quirdrgico (robot Da Vinci)".

“Un aspecto fundamental de la Nueva To-
rre es que su diseno cumple con los mas
altos estandares de seguridad, funcionali-
dad y automatizacion, con el propésito de
brindar la mejor atencidn a los pacientes y
un espacio de confort para sus trabajado-
res. El propésito final de esta nueva cons-
truccion es brindar una mejor atencién al
paciente oncolégico. Con este desarrollo
el Instituto Nacional de Cancerologia de
México, se pone a la vanguardia como
uno de los mejores centros de atencion,
formacion de recursos humanos e inves-
tigacion de cancer en Latinoamérica y el
resto del mundo”

LIDER INTERNACIONAL
EN TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS

Por su amplia experiencia el Instituto es
lider a nivel global en diversos procedi-
mientos. Atiende a pacientes con tumo-
res primarios o metastasicos y algunas
lesiones preneoplasicas. De acuerdo al
Director General Adjunto Médica, doc-
tor Angel Herrera Gémez, algunas de los
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principales padecimientos que se tratan
son:

1 Lesiones preneoplasicas localizadas en la
cavidad oral, en el sistema genitourinario y
del tracto digestivo. 2 Tumores primarios en
todas las localizaciones, excepto en el siste-
ma nervioso central. 3 Tumores metastasicos
en todas sus manifestaciones, en pacientes
previamente tratados en el INCan. 4 Recons-
truccion en Oncologia con tejidos autélogos
en todas sus modalidades, desde injertos
libres hasta colgajos libres microvasculariza-
dos. 5 Reconstruccion protésica para cabeza
y cuello, cavidad oral, macizo facial, mama y
extremidades.

6 Procedimientos para aplicacion de quimio-
terapia intraoperatoria, como la perfusion
aislada de la extremidad y la peritonectomia
con aplicacién de quimioterapia intraopera-
toria e hipertermia HIPEC (hyperthermic in-
traoperative intraperitoneal chemotherapy,
por sus siglas en inglés). 7 Procedimientos
para aplicacion de Radioterapia Intraopera-
toria (RTIO) con electrones.

“Quiero enfatizar que ademas de la cirugia
oncolégica convencional, nuestro Instituto
cuenta con equipos de trabajo multidiscipli-
narios que permiten realizar procedimientos
de muy alta complejidad, con un enfoque
integral en el cual la reconstruccion juega un
papel fundamental. Contamos con expertos
cirujanos plasticos y reconstructores, que
de manera conjunta se unen al esfuerzo de
brindar un beneficio adicional, como el caso
del programa de reconstrucciéon mamaria
inmediata con colgajos libres microvascu-
larizados, reconstrucciones protésicas y re-
construccion en areas tan complejas, como
la zona de cabeza y cuello”.

“Somos los pioneros en México en realizar
protocolos de quimioterapia intraoperato-
ria, como la perfusion aislada de la extre-
midad para el caso de los sarcomas muscu-
lo-esqueléticos, con el fin de preservar la
extremidad y el HIPEC para las neoplasias de
la cavidad peritoneal, ademas del empleo de
la RTIO en mama, retroperitoneo y pelvis”

UNIDADES FUNCIONALES:
EXITO EN LA ATENCION

Sobre las areas con mayor carga de trabajo en
el INCan, puede mencionarse el Servicio de
Tumores Mamarios y el Servicio de Tumores
Ginecoldgicos, ya que abordan dos de los
principales problemas de salud publica en
nuestro pais (cancer de mama y cervicouteri-
no), respectivamente. “Ambas neoplasias es-
tan cubiertas por el Programa de Seguro para
Gastos Catastroficos del Seguro Popular”.

“EL INCAN ES UNA INSTITUCION ESPECIALIZADA

EN EL ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER,
CON CALIDAD Y CALIDEZ, PERMANECIENDO
A LA VANGUARDIA A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL”

“El Servicio de Quimioterapia Ambulato-
ria y la Unidad de Terapia Intravenosa, han
sido un modelo de atencién en la optimi-
zacion de recursos y de la practica clinica,
disminuyendo costos de atencion para los
pacientes y para la institucion. Considero
que como modelo de atencién, nuestras
Unidades Funcionales, han permitido un
tratamiento eficaz y de calidad a través
de un abordaje multidisciplinario, ya que
éstas son el modelo de servicio estrella de
nuestra institucion”.

NUEVOS PARADIGMAS DEL
INSTITUTO

Sobre los proximos retos de la institucion,
el doctor Angel Herrera Gomez, explica: “El
mayor reto que enfrenta el INCan, lo definiria
mediante tres puntos: 1 Liderazgo y asesoria:
Establecer las politicas con el Gobierno Fe-
deral y los Gobiernos Estatales, para forta-
lecer los Centros Estatales de Cancerologia,
estandarizando la infraestructura, equipa-

miento y el personal especializado médico y
paramédico, que permita ofrecer una mejor
calidad de atencion, independientemente de
la estructura juridico-administrativa de cada
centro’.

“2 Pago de los servicios y tratamientos. Ac-
tualmente sélo el 43 por ciento de los pa-
cientes tienen cobertura a través del Fondo
de Proteccion Social Contra Gastos Catastré-
ficos del Seguro Popular, el resto debe pagar
sus servicios y tratamiento, por lo que es
imperativo buscar estrategias que permitan
el financiamiento para esta poblacion des-
protegida’”

“3 Deteccion Oportuna: Al momento del
diagnéstico, mas del 50 por ciento de los
pacientes acuden en etapa localmente avan-
zada o metastasica, lo que disminuye su po-
sibilidad de curacion e incrementa costos. Es
necesario establecer programas de Preven-
cion y deteccién oportuna, acordes a nues-
tra poblacién con la idea de disminuir este
indicador”.
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DIRECCION DE DOCENCIA

DR. EDUARDO E.
CERVERA CEBALLOS

&

Eduardo Cer

Rlexr

R

all
i

§ B
i

esde su fundacién, una de las

funciones consustantivas del

Instituto Nacional de Cance-

rologia, es la preparacion de
especialistas en las diversas disciplinas
del campo oncolégico. Hoy en dia la
institucion es reconocida internacional-
mente como el centro formador lider
de México y América Latina, egresando
cada ano a nuevas generaciones de on-
célogos, enfermeras y profesionales de
la salud que laboran en los diversos esta-
dos de la Republica y en algunos paises
de Centro y Suramérica.

Actualmente el titular de la Direccién de
Docencia en el INCan, es el doctor Eduar-
do Cervera Ceballos, quien es uno de los
oncélogos mas reconocidos dentro de
la especialidad a nivel nacional y cuenta
con una destacada trayectoria en la insti-
tucion. Sobre las tareas de su area explica:

“Nuestra funcion es la formacion de
recursos humanos en salud. Mi princi-
pal responsabilidad es la preparacion
de médicos, enfermeras, técnicos en
diferentes areas, quimicos, nutriélogos,
psicdlogos y todos los profesionales
de la salud vinculados a la Oncologia.
Ademas, también en la Medicina en ge-
neral, tenemos formacién de pregrado
y posgrado. Y otra parte importante lo
compone la educacion médica continua,
ya que una vez que estan formados los
profesionales, cada afo debemos orga-
nizar eventos académicos para que ellos
continden con su preparacion y actuali-
zacion de conocimientos médicos”.

PROGRAMAS DE DOCENCIA

Sobre el posicionamiento de la institu-
cion como formador de oncélogos, el
doctor Eduardo Cervera es contunden-
te al afirmar que, “el INCan es la casa
formadora de recursos humanos en el
area oncoldgica mas grande de México
y Latinoamérica. Formamos especialis-
tas vinculados a la Medicina y a la salud,
particularmente de Oncologia en todos
los rubros”.

“Tenemos los cursos de posgrado en el
area médica, como Cirugia Oncoldgica,
Hematologia, Oncologia Médica, Ra-
dioncologia y Gineco-Oncologia. En to-
tal realizamos 28 cursos de posgrado, to-
dos ellos vinculados con la especialidad.
Actualmente contamos con mas de 240
médicos en formacién a nivel de posgra-
do y asimismo, desarrollamos cursos de
pregrado en Medicina y Enfermeria con
cuatro diferentes universidades del pais”

Uno de los maximos puntos a resaltar es
que la institucion tiene el primer Curso
de Posgrado en Enfermeria Oncoldgica
del pais, del cual recientemente egresé
la séptima generacion. Ademas, como
parte de la atencion integral que im-
plican las diversas areas del cancer, se
cuenta con programas de formacién en
diferentes rubros de la salud, tales como
Psiconcologia, Nutricion, Cuidados Palia-
tivos. También se ofrecen cursos de for-
macion en areas técnicas, como Fisiote-
rapia, Camilleria y manejo de pacientes,
Terapia respiratoria, Dolor y Paliativos,
entre otros.

APRENDIZAJE VIRTUAL

Se estima que anualmente egresan del
Instituto, aproximadamente, entre 80 y
90 médicos residentes en las diferentes
areas de especialidad. En los planes futu-
ros de la Direccion de Docencia se con-
templa seguir incrementando la matri-
cula, “porque cada dia se requieren mas
y mejores profesionales vinculados a la
atencion oncolégica”. Ademas, se planea
abrir nuevas especialidades en un nivel
de alta especializacion oncolégica.

“Tenemos también proyectos académi-
cos, quiza los dos mas importantes por
lo innovadores que son, podemos men-
cionar el de la Universidad Virtual, que
consiste en formar cursos vinculados
con internet y tecnologias de la informa-
cién; se trata de un aula virtual, cursos
semipresenciales o totalmente vincula-

dos por la web. De esta forma podemos
proporcionar una oferta educativa en li-
nea, sin la necesidad de que todo o por
lo menos una parte sea necesariamente
presencial dentro del Instituto”.

“Pueden darse de manera virtual algunos
cursos, como pueden ser de atencion del
dolor, paliativos, manejo de vias vascula-
res para el caso de Enfermeria y algunos
cursos médicos, como estadistica, anali-
sis de documentos médicos, entre otros.
Esta es un area de crecimiento muy im-
portante”.

“Debemos actualizar y modernizar los
planes de estudio, para que vayan acor-
de con las nuevas exigencias y con los
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nuevos lineamientos. Particularmente
que incorporen también nuevas técnicas
pedagdgicas y todo lo que tiene que ver
con la ensenanza virtual y el desarrollo
de contenidos por via electrénica. Varios
cursos que antiguamente se hacian de
forma presencial, ahora se pueden reali-
zar mediante chats, blogs y otras herra-
mientas electrénicas que podemos estar
incorporando”.

VINCULACION
INTERNACIONAL

El segundo proyecto de mayor impor-
tancia en esta Direccion, consiste en vin-
cularse con diversas instituciones en el
extranjero. “En Europa tenemos ya dos o
tres convenios con centros donde esta-
mos afiliados, como es el Instituto Cata-
lan de Oncologia, en Espana y el Instituto
Oncoldgico de Suiza. Ademas, estamos
buscando vinculos con instituciones
francesas y otras espafolas. En Estados
Unidos nuestra alianza mas fuerte es con
el MD Anderson Cancer Center y con la
Universidad de Baylor, ambas de Hous-
ton, ademas de otras instituciones como
la Clinica Mayo. Estamos estrechando la-
zos para tener un crecimiento en el area
educativa”.

El doctor Cervera Ceballos explica que,
la vinculacién con instituciones pares
en otras partes del planeta se da de di-
versas formas, por ejemplo, cuando los
médicos en formacion o los especialistas
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“EL INCAN ES LA CASA FORMADORA DE RECURSOS

HUMANOS ONCOLOGICOS MAS IMPORTANTE DE

LATINOAMERICA Y UNA DE LAS MAS RELEVANTES

DEL MUNDO. TENEMOS UNA OFERTA ACADEMICA
AMPLIA; FORMAMOS PROFESIONALES DE LA
ONCOLOGIA, NO SOLAMENTE EN EL RUBRO

MEDICO, SINO EN ENFERMERIA Y EL AREA
PARAMEDICA”

adscritos asisten por alguna temporada o
por periodos especificos a recibir un en-
trenamiento especial y particular en algin
centro médico del extranjero.

“Hemos hecho esto fundamentalmen-
te con el MD Anderson y con el Instituto
Catalan. Tenemos diversos eventos acadé-
micos anualmente, de tal manera que lle-
vamos a cabo congresos, simposios y semi-
narios, donde tenemos una participacion
activa con estas instituciones”

FUNDADORES EN MEXICO
DEL BEST OF ASCO

Muestra del prestigio que tiene el Instituto
a nivel internacional, lo demuestra el hecho
de ser fundador en la realizaciéon del En-

cuentro Best of Asco fuera de los Estados
Unidos. Ya que la Sociedad Americana de
Oncologia (ASCO, por sus siglas en inglés),
decidié por primera vez formalizar un con-
venio fuera de su pais (hace nueve afios) jun-
to con el INCan.

“Somos pioneros en México y en el mundo
en realizar este evento fuera de los Estados
Unidos, donde no solamente somos los mas
antiguos sino los mas persistentes. Ninguna
otra institucion o pais ha logrado tantos
congresos de Best of Asco realizados de
manera consecutiva y sin interrupciones. Lo
que se hace es integrar los mejores trabajos
presentados durante el Congreso America-
no de Oncologia, celebrado en Chicago en
el pasado mes de mayo. De entre mas de 5
mil trabajos se hace un consenso para selec-
cionar lo mejor en cada area”.

[

“Son dos dias de intenso trabajo con jorna-
das extenuantes y maratdnicas, divididas en
diferentes moédulos. Los expertos interna-
cionales vienen a presentar dichos trabajos y
hacen una discusién participativa con la co-
munidad oncoldgica nacional, de tal suerte
que al final los asistentes pueden intercam-
biar sus experiencias. En septiembre, en Can-
cun, Quintana Roo, vamos a tener un evento
grande, en conjunto con el MD Anderson,
quien provee de los expertos en las diferen-
tes areas y que junto con nuestros grandes
expertos nacionales, integramos un progra-
ma académico de la mas alta calidad para la
comunidad médica en general”.

DIRECCION DE INVESTIGACION

DR. LUIS ALONSO
HERRERA MONTALVO

demas de la atencion médica

y la formacién de recursos hu-

manos en Oncologia, el INCan

tiene como uno de sus propé-
sitos primordiales desarrollar investiga-
cion en distintas lineas de trabajo sobre
el cancer. La institucién hoy en dia se po-
siciona como lider en este campo, ya que
cuenta con multiples especialistas dentro
de los principales sistemas de investiga-
cion de México.

La Direccién de Investigacion del Institu-
to se divide en dos areas: la Subdireccion
de Investigacion Clinica y la Subdireccion
de Investigacion Basica. Actualmente el
titular de esta area es el doctor Luis Alon-
so Herrera Montalvo, quien explica las
principales funciones que realiza:

“Coordinamos los proyectos de investiga-
cion que se realizan en el Instituto, tanto
aquellos disefados por los propios inves-
tigadores, médicos, o bien los propuestos
como colaboracion con otras institucio-
nes académicas o con la industria farma-
céutica”

INVESTIGACION CLINICA

Para realizar investigacion clinica, el INCan
cuenta con una infraestructura moderna
dentro de sus instalaciones. Asimismo, su
personal esta entrenado en buenas practi-
cas clinicas, de tal forma que los médicos
e investigadores son expertos que pueden
realizar estudios clinicos en distintas fases
en sus areas de especializacion.

“Actualmente, el Instituto tiene un area
para estudios Fase 1, en coordinacién con
la Direccion Médica. Esperamos con ello
poder participar en proyectos de donde
surgen los medicamentos innovadores
que posteriormente formaran parte del
arsenal para el tratamiento del cancer en
Meéxico”

INVESTIGACION BASICA

Por otro lado, la investigacion basica se
realiza en laboratorios ubicados en los pri-
meros tres niveles de un edifico situado en
la parte antigua de la institucion. Estos 13
laboratorios cuentan con equipos moder-
nos, especializados para diversas técnicas
de Microscopia, asi como también para
realizar secuenciacion: estudios de Gené-
mica, Genética, Biologia Molecular, Biolo-
gia Celular, etcétera.

“En nuestros laboratorios se estudia el
origen del cancer y los factores de riesgo
que se asocian con las enfermedades ma-
lignas en la poblacién mexicana; es decir,
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la manera en que estos factores se com-
portan dentro de la poblacién de nuestro
pais. Se trata ademas, del analisis de los
mecanismos moleculares que conllevan a
una célula normal a convertirse en una cé-
lula transformada”.

“También existen algunas investigaciones
encaminadas a desarrollar nuevas molécu-
las o darle un uso diferente a las que exis-
ten en el mercado, ya que algunas fueron
desarrolladas para tratar otro tipo de pa-
tologias, pero se ha comprobado que pue-
den ser utilizadas en la terapia de ciertos
canceres. Ademas, se ha trabajado en hacer
formulaciones distintas de los farmacos
ya disponibles contra el cancer, todo esto
para tener menos efectos adversos o una
mayor efectividad de dichos compuestos”.

COLABORACION CON
INSTITUCIONES PARES

Actualmente, el Instituto cuenta con 56 in-
vestigadores que tienen nombramiento de
la Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud, muchos de ellos j6-
venes aun, que contintan fortaleciendo su
carrera académica. “Estos jovenes investi-
gadores seran los que en un futuro dirijan
la investigacion en Oncologia en el pais”

“Tenemos también, visitantes extranjeros
de Espana, Cuba, Estados Unidos y Alema-
nia, principalmente”

“Los planes de expansion en cuanto a li-
neas de trabajo y a grupos de investigacion,

no sélo incluye la investigacion intramuros,
sino también aquella que sea desarrollada
en colaboracién con otras instituciones.
De hecho, actualmente dentro de nuestras
instalaciones se ubica una Unidad de Inves-
tigacion Biomédica en Cancer (UIBC), que
es un esfuerzo conjunto con la UNAM, y
buscamos replicar este modelo con otras
instituciones académicas y con la iniciativa
privada”

CONVENIOS NACIONALES E
INTERNACIONALES

En el area de investigacion actualmente
se desarrollan diversos convenios y se tra-
baja para afianzar nuevas sinergias. Con la
UNAM, por ejemplo, se tiene un amplio

proyecto que dio inicio con la UIBC, el cual
se ha ido ampliando hacia varios institutos
y facultades de la maxima casa de estudios
del pais. En ella colaboran investigadores
de la UNAM, provenientes del Instituto
de Investigaciones Biomédicas, Instituto
de Fisica y Facultad de Estudios Superiores
Iztacala.

“Con el Instituto Politécnico Nacional tam-
bién hemos establecido algunos convenios,
aunque estan mas dirigidos a la formacion
de recursos humanos. Fuera del pais, con
el MD Anderson Cancer Center, formamos
parte de la red de instituciones hermanas
y con ellos participamos en distintos es-
tudios de investigacion clinica y trasla-
cional; hemos empezado algunos trabajos
conjuntos para incidir en la prevencion

del tabaquismo en México, enfocados a
los jovenes que no han iniciado con este
habito”.

“También con el Instituto Nacional del
Cancer de Estados Unidos estamos imple-
mentando una red de investigacion que se
piensa expandir a América Latina. Asimis-
mo, con la Universidad Auténoma de Ma-
drid sostenemos un convenio de colabora-
cion en donde llevamos a cabo intercambio
de investigadores y de estudiantes, por lo
que algunos miembros de esa institucion
estan aqui con nosotros. Por su parte con
el Instituto Catalan de Oncologia, se inicié
un proyecto de investigacion y formacion
de enfermeras especialistas en cancer. Y
ademas tenemos planes para desarrollar
proyectos con la Universidad de Minneso-
ta, donde vamos a establecer vinculos con
algunos de sus investigadores”

REMODELACION DEL AREA
DE INVESTIGACION

Durante la elaboracidn del plan para cons-
truir las nuevas instalaciones del INCan, se
propuso que el edificio donde actualmente
esta ubicada la Direccién de Investigacion,
quedara al 100 por ciento destinado para
investigacion. “En este edificio de seis pi-
sos, los laboratorios ocupan tres niveles, y
se ha dado una remodelacion encaminada
a ocupar integramente los seis niveles y la
planta baja con laboratorios de investiga-
cidn basica, epidemioldgica y traslacional”

“Esto quiere decir que nos vamos a ex-
pandir al doble en nuestras instalaciones,
estamos hablando de un maximo de 25
laboratorios, donde se ubicaria el grupo
mas grande de investigadores dedicados
a estudiar distintas neoplasias en México.
Hace dos afios empezamos con las remo-
delaciones y esperamos que a partir de
septiembre podamos continuar con la se-
gunda fase. Estimamos que el edificio de
investigacion estara terminado completa-
mente para el 2015”

A largo plazo, después de que culmine di-
cha remodelacién, se pretende albergar
nuevas unidades, como la de Epidemiolo-
gia en Cancer, que es una de las areas mas
importantes para definir las necesidades
primarias del Instituto, derivadas de los
estudios que surgen a partir del analisis po-
blacional y del impacto de las patologias
neoplasicas.

“También tenemos en planes desarrollar una
unidad para el estudio de nuevos marcadores
moleculares, esto con el fin de comprobar si

“NUESTRA POBLACION ES DIFERENTE A LA DE
OTROS PAISES, POR LO QUE NO SOLO DEBEMOS
ADOPTAR EL CONOCIMIENTO QUE SE PRODUCE

EN EL EXTRANJERO, SINO LO IDEAL ES QUE
GENEREMOS INVESTIGACION ENFOCADA A
ESTUDIAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
A NUESTRA POBLACION, ASI COMO DESARROLLAR
MEDICAMENTOS DIRIGIDOS A TRATAR A NUESTROS
PACIENTES CON SUS PECULIARIDADES GENETICAS Y
CULTURALES”

existen marcadores de diagndstico y pronds-
tico temprano, para saber cémo responden
los pacientes a los diferentes tratamientos”.

INDUSTRIA FARMACEUTICA
Y LINEAS DE INVESTIGACION

Tradicionalmente la industria farmacéutica
ha buscado desarrollar investigacion con el
INCan, debido al extenso grupo de pacien-
tes que atiende. Se trata de estudios mul-
ticéntricos que se desarrollan en distintas
instituciones de México y del extranjero.

Sobre este tema y las principales lineas que
actualmente se trabajan, el Director de Inves-
tigacion, doctor Luis Alonso Herrera Montal-
vo, concluye:

“Actualmente estamos buscando que la in-
dustria farmacéutica nos vea como potencia-
les colaboradores, no solamente que apor-
temos al grupo de pacientes sino también
nuestras instalaciones e infraestructura, lo
que ayudaria a reducir los costos, y nos daria
la oportunidad de estar en la primera linea
de investigacion sobre medicamentos inno-
vadores contra el cancer”.
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VENIBYK (Bicalutamida)

Lider en tratamiento de Cancer de Présl:otof

La terapéutica oncoldgica ha sido uno de los campos que
mas han evolucionado en los Ultimos anos dentro de la me-
dicina moderna. La investigacion farmacéutica ha contribui-
do, significativamente, en la creacion de terapias blanco,
dirigidas especificamente a cada tipo de Cdncer.

El Cdncer de Prostata es reconocido como el tumor maligno
mas frecuente del varén mayor de S0 anos.

En cuanto al Cancer de Prostata en México, es una de las
enfermedades oncoldgicas mds comunes y representa la pri-
mera causa de muerte (en el hombre) por Cancer, con una
tasa de mortalidad de 13 x 100,000 habitantes (0.0132).”

Cancer de prostata avanzado

El Cancer Prostatico se considera avanzado cuando esta indicado
el tratamiento hormonal, lo que corresponde al momento en que
la enfermedad ha metastatizado, se ha extendido localmente o
ambos aspectos simultaneamente.

De acuerdo con las Guias Clinicas de Tratamiento del Sector Salud
en México, Bicalutamida es una alternativa efectiva para el trata-
miento adyuvante (como monoterapia) en pacientes con Cancer
de Préstata localmente avanzado. Como terapia adicional a la cas-
tracion quirdrgica, proporciona una ventaja en la sobrevida global
sobre el procedimiento solo. En Cancer de Préstata avanzado, la
terapia antiandrogénica inmediata reduce significativamente la
progresion de la enfermedad y el porcentaje de complicaciones
debidas a la progresion, comparado con la terapia antiandrogé-
nica tardia.

El uso de terapia antiandrogénica combinada (Bicalutamida + Ana-
logos LHRH) en pacientes con Cancer de Prostata metastasico avan-
zado, incluso con radioterapia conjunta, es una recomendacion en
diversas guias de tratamiento nacionales e internacionales.?

Bicalutamida en tratamiento a largo plazo (4 anos) de pacientes con
Cancer de Prostata, es eficaz y seguro, y parece ser capaz de inducir

una regresion efectiva del tumor prostatico por un tiempo soste-
nido, sin afectacion secundaria del tejido testicular ni su funcién
reproductora.®)

Bondades de la molécula

Bicalutamida es un inhibidor competitivo no esteroideo de los
receptores de andrégenos. Se liga a los receptores androgénicos
en la prostata y glandula pituitaria sin accion agonista. Bicaluta-
mida es selectivo a nivel periférico y con pocos efectos en los
valores séricos de LH y Testosterona.

A nivel prostatico bloquea la accién estimulante de la testoste-
rona en el crecimiento celular y el aumento en el volumen de la
prostata. Los niveles de hormona luteinizante y testosterona se
encuentran disminuidos debido a la accién a nivel central de la
Bicalutamida. Su uso combinado con un analogo de la hormona
liberadora de hormona luteinizante, provee un antagonismo casi
completo de la testosterona.

Actualmente VENIBYK es comercializado por el prestigiado la-
boratorio Siegfried Rhein, el cual cuenta con una destacada tra-
yectoria en todo el mundo, posicionandose en Latinoamérica y
México como una de las companias farmacéuticas mas sélidas,
debido a la alta calidad de sus productos.

VENIBYK (Bicalutamida), se ha posicionado a través del tiempo
como una alternativa efectiva y segura para el tratamiento adyu-
vante (como monoterapia) en pacientes con Cancer de Préstata
localmente avanzado y en forma combinada con analogos LHRH
o con radioterapia.
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UBDIRECCION D

DR. JOSE LUIS

AGUILAR PONCE

DICINA INTERNA

os planes de crecimiento que

se tenian en el pasado dentro

del INCan, hoy en dia son una

realidad, de tal forma que en la
presente administracion se han suscitado
modificaciones, con el objetivo de me-
jorar la infraestructura del Instituto. Los
principales cambios se han dado en Hos-
pitalizacion, Imagen, y las areas de Aplica-
cion de Quimioterapia.

Esta ultima resulta vital, ya que en ella se
realizan los diversos tratamientos farma-
coldgicos de los pacientes. Los Departa-
mentos de Oncologia Médica y Hema-
tologia, dependen de la Subdireccion de
Medicina Interna, cuyo titular es el doc-
tor José Luis Aguilar Ponce, quien habla
sobre los recientes y préximos cambios
que aconteceran en la institucion:

“Recientemente se acaba de integrar al
organigrama de la Subdireccion de Me-
dicina Interna el Area de Aplicacion de
Quimioterapia, donde todos los pacien-
tes acuden para recibir este tratamiento
de forma ambulatoria. La Consulta Exter-
na se encuentra dividida entre la Clini-
ca de Cancer de Mama y el resto de las
neoplasias; éstos son los servicios que ya
iniciaron operaciones y funcionan ade-
cuadamente en la Nueva Torre de Hospi-
talizacion. De igual manera las Areas de
Imagen y Aplicacion de Quimioterapia”

CONFORMACION DE
NUEVOS SERVICIOS

La Subdireccion de Medicina Interna se
compone ademas de los departamentos
de Oncologia Médica y Hematologia, y
de algunos servicios adicionales como:
Consulta de Medicina Interna, Psiquiatria
y Psiconcologia. Asimismo, se han creado
nuevas areas, tales como Laboratorio de
Medicina Traslacional y Farmacovigilan-
cia.

“En el Laboratorio de Medicina Trasnacio-
nal, la idea es aplicar la Biologia Molecu-
lar al diagnéstico y tratamiento de tumo-
res, en este caso basicamente sélidos, a
cargo de la doctora Erika Ruiz”.

“La Unidad de Farmacovigilancia surge
de la necesidad que tienen los hospitales
para estar monitoreando los efectos se-
cundarios de los farmacos que se admi-
nistran, para permanecer alerta si existe
algun problema con éstos”.

“Nuestra Subdireccion tiene que aportar
en lo que se refiere al Comité de Medica-
mentos, donde el Presidente es el Subdi-
rector de Medicina Interna. Toda la parte
de Farmacia esta por definirse si formara
parte de nuestra area, la cual estaria muy
acorde con Farmacovigilancia”

ONCOLOGIA MEDICA Y
CENTRAL DE MEZCLAS

Actualmente el area de Oncologia Mé-
dica es uno de los grupos mas fuertes,
ya que cuenta con 23 médicos adscritos
que abordan diferentes servicios y esta
dividida por varias clinicas: Ginecologia,
Mama, Cabeza y Cuello, Genitourinario,
Tumores Oseos, Piel y Partes Blandas; ade-
mas existe otra parte que se compone de
Gastrointestinales y Cancer de Pulmon. Se
estima que se brindan aproximadamente
entre 150 y 170 aplicaciones de quimiote-
rapia por dia.

“Nuestra Central de Mezclas funciona
para lo que requerimos actualmente, sin
embargo hay que buscar que esté certifi-
cada y tenga mayor operatividad. Se estan
adaptando ciertos aspectos, debido a que
existen nuevas reglamentaciones y reque-
rimientos, desde el punto de vista de fun-
cionalidad. Pienso que nuestra unidad va
a ser una de las mejores, pero habra que
optimizar su funcionalidad y operativi-
dad”. Cabe decir que con los cambios que
se estan dando dentro del Instituto en
el momento actual, se esta definiendo si
esta Central de Mezclas quedara también

-

a cargo de la Subdireccion de Medicina
Interna’.

HEMATOLOGIA Y
TRASPLANTES DE MEDULA
OSEA

Por su parte, el Departamento de Hema-
tologia cuenta actualmente con 10 mé-
dicos adscritos, este grupo de médicos
se encuentra dividido en diferentes tipos
de patologias: leucemias agudas y créni-
cas, linfomas y mielomas. Se ven también
casos de sindrome mielodisplasico o pa-
tologia benigna y se tiene un area para
trombosis. Ademas, se cuenta con una
Unidad de Trasplante de Médula Osea, la
cual es especifica para realizar este tipo

de procedimientos, tal como lo explica el
doctor José Luis Aguilar Ponce.

“La capacidad que tenemos para llevar
a cabo trasplantes nos permite realizar
unos cuatro o cinco mensualmente. Este
tipo de pacientes tiene una estancia de
tiempo prolongado en la Unidad, ya que
se hace la induccion del tratamiento y en
lo que se recupera pueden pasar entre
dos y tres semanas. Se da apoyo por parte
del Seguro Popular para un cierto grupo
de pacientes. En poco tiempo planeamos
crecer con una nueva unidad de trasplante
que permita poder incrementar el nime-
ro de pacientes. Tenemos una estrategia
donde existiran adecuaciones sobre los
procesos y procedimientos para aumen-
tar el porcentaje de pacientes. Se creara
una nueva area que sera la Subdireccion
de Diagnéstico y Soporte Hematoldgico;
se trabajara en la realizacion en el Diag-
néstico de Citogenética y de Biologia Mo-
lecular en Hematologia, ahi también esta
incluido el Banco de Sangre”

En lo que corresponde a Medicina Inter-
na, los internistas brindan apoyo hacia las
areas de Cardiologia, Diagnésticos Cardio-
vasculares y Diagnésticos Metabdlicos,
como apoyos a pacientes con diabetes,
hipertension, problemas renales, etcétera.

“El area de Psiconcologia tiene mucho
tiempo funcionando aqui, practicamente
se ha instaurado en el Instituto, cuenta
con diplomados y preparacion de recur-
sos humanos. La parte de Psiquiatria es un
gran respaldo para los pacientes, debido

-

-

LIDERES MEDICOS



-

IDERES MEDICOS

-

anm

al estado emocional que pueden presen-
tar y junto con Psiconcologia cumple con
la funcién de apoyo, mismo que necesitan
muchos pacientes por los estados de an-
siedad que puede generar en ellos el diag-
néstico y la patologia en si misma”.

PERTENECIENTES AL
SOUTHWEST ONCOLOGY
GROUP

Otra area que ha crecido y se ha analiza-
do para el desarrollo de protocolos, es el
Southwest Oncology Group (SWOG), la
cual es regulada por la Subdireccion de
Medicina Interna. “Es un grupo coopera-
tivo muy grande, que nos coloca en una
posicion muy buena. Fuimos miembros
aceptados completamente, como una ex-
tension de los hospitales comunitarios en
Estados Unidos. Que seamos miembros de
este grupo es un punto muy importante,
porque nos pone en el top como uno de
los centros de investigacion clinica mas
importantes a nivel mundial”

“Uno de los puntos mas importantes para
nosotros es la investigacion, por lo que
tenemos alrededor de siete oncélogos
miembros del Sistema Nacional de Investi-
gadores en el area de Oncologia Médica, y
cuando menos dos en el area de Hemato-
logia. A su vez se esta trabajando para in-
gresar a mas elementos en dicho Sistema”.

“Podriamos basicamente resumir los pro-
tocolos de investigacion en dos partes:
los que son apoyados por la industria far-
macéutica y los proyectos de iniciativa
propia de los investigadores, que son muy
importantes para el hospital, porque la
mayoria son los que se van a traducir en
publicaciones. Pero también los protoco-
los de la industria farmacéutica nos ayu-
dan mucho en relacion a que nos facilitan
medicamentos nuevos de dificil acceso o
que ni siquiera estan a la venta y que para
un grupo de pacientes puede resultar muy
beneficioso”.

DOCENCIA, PIEDRA
ANGULAR EN EL INCAN

Como un area lider formadora de resi-
dentes en Oncologia Médica y Hemato-
logia, el doctor José Luis Aguilar, explica:
“La preparacion de nuestros residentes es
muy grande, debido a la gran cantidad de
patologias neoplasicas que tratan. Nues-
tra carga asistencial es muy fuerte, toda
la experiencia clinica que adquieren en el

“EL INCAN TUVO LA INTENCION Y NECESIDAD DE
CRECER. EN LA ADMINISTRACION ANTERIOR SE
OBTUVO EL PREDIO PARA EL NUEVO INSTITUTO E
INICIO SU CONSTRUCCION, AHORA LE TOCA AL DR.
ABELARDO MENESES CONCLUIR ESTE IMPORTANTE
PROYECTO DEL QUE LA POBLACION MEXICANA
SERA BENEFICIADA”,

transcurso de esos tres anos, los posiciona
en cualquier area y en cualquier tipo de
tumor. Otro dato interesante es que aqui
se busca que los residentes trabajen en
proyectos de investigacion”

“En educaciéon médica continua tenemos
varios cursos para médicos especialistas,
dos de ellos son muy importantes, como
el de Medicina Traslacional, que aplica la
Biologia Molecular a la parte clinica a car-
go de la doctora Erika Ruiz y el de Neumo-
logia Oncoldgica, cuyo responsable es el
doctor Oscar Arrieta, elemento proactivo
y con el mayor nimero de publicaciones
en el Instituto”.

“Otro curso que se lleva a cabo es di-
rigido por el doctor German Calderillo,
Jefe del Departamento de Oncologia
Médica y el doctor Jaime De la Garza,
exdirector del Instituto, y un servidor,
sobre Terapias Bioldgicas, el cual ha te-
nido mucha aceptacion a nivel nacional”

“Asimismo, el ano pasado se realiza-
ron diversas publicaciones en revistas
indexadas y ademas tratamos de que
nuestros residentes, sobre todo de ter-
cer ano, acudan al Congreso Americano
de Oncologia (ASCO) que es el mas im-
portante en el mundo”.

Oncologia

MOVIMIENTO

contra el cédncer

Num. de aviso SSA: 143300202C2367
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UBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA Y

 (ONSULTA EXTERNA
DR. ANGEL APODACA CRUZ

sta subdireccion fue inicialmente

creada con el objetivo de pro-

porcionar atencién inmediata en

el Servicio de Urgencias del Ins-
tituto, la Subdireccién de Atenciéon Hos-
pitalaria y Consulta Externa, ha tenido
un crecimiento exponencial durante los
ultimos anos, ya que actualmente también
comprende los Servicios de Enfermeria,
Trabajo Social, Archivo Clinico y Control y
Referencia.

Al ser uno de los puntos medulares dentro
de la infraestructura del INCan, es ademas
una de las areas mas amplias en cuanto al
nimero de personal que labora en ella.
Con una trayectoria destacada dentro del
INCan, el doctor Angel Apodaca Cruz, es
actualmente el titular de la Subdireccion
de Atencidn Hospitalaria y Consulta Exter-
na, desde febrero del 2006.

SERVICIOS CLAVE

Sobre los cinco departamentos que confor-
man esta Subdireccién: Enfermeria, Aten-
cién Inmediata (Urgencias), Trabajo Social,
Control y Referencia, y Archivo Clinico, el
doctor Apodaca Cruz, explica: “Basicamente
son servicios relacionados con la atencién
del paciente. Enfermeria regula todo lo que
tiene que ver con el trabajo de las enferme-
ras dentro del Instituto, todo enfocado a la
atencién de los enfermos”.

Atencidon Inmediata es donde se atienden
las urgencias exclusivamente de los pacien-
tes de la institucion. “Nosotros no tenemos
un servicio de urgencias abierto al publico,
esta area solo trata a enfermos del INCan, sin
embargo como es la obligacion de cualquier
hospital publico tratamos una urgencia de
otra indole cuando asi se requiera”

“Es un servicio muy peculiar, ya que las prin-
cipales urgencias son secundarias al trata-
miento administrado mas que a la propia
enfermedad, esto es, son pacientes con
compromisos por efecto de la quimioterapia
y en ocasiones por la radioterapia. Otra de
las caracteristicas del servicio es que cuando
llega el paciente, investigamos si se encuen-
tra fuera de tratamiento oncoldgico o si se
trata de un enfermo terminal, en este caso
debemos ayudarlo a bien morir; basicamen-
te, en esta situacion dirigimos la atencion
hacia el familiar. Esta es la gran diferencia
con cualquier servicio de urgencias de otro
hospital y desafortunadamente esta situa-
cion es frecuente’.

Servicio de Trabajo Social regula todas las
cuestiones de tipo administrativo. “Lo que
implica recibir al paciente, orientarlo, solici-
tar y tramitar sus documentos y llenar todo
su expediente. Este servicio es basico, ya que
sistematiza todas las cuestiones paralelas
al ambito médico, inclusive lo relacionado
previo y posterior a su atencion, como es el
ingreso y egreso hospitalario, ademas ofrece
apoyo a los pacientes hasta complementar
su tratamiento”.

Control y Referencia es la puerta de ingreso
de los pacientes al Instituto, programa todas
las consultas médicas, incluyendo la precon-
sulta. Regula los horarios de atencién de los
diferentes servicios y lleva las estadisticas
sobre la atencién de los enfermos. “Archivo
Clinico es el responsable de llevar un control
de todos los expedientes, proporcionando
éstos para la consulta y para concentrar las
estadisticas de la institucion. Esto es facil de
decir, pero en realidad es un trabajo enorme,
nos proporcionan inclusive de forma deta-
llada los diferentes datos sobre numero de
consultas por médico, por consultorio y/o
por servicio; inclusive cabe destacar que los
datos oficiales son proporcionados por este
departamento, dando énfasis a la importan-
cia de los diversos indicadores que son la
informacién que se maneja hacia el exterior’.

UNA EXTENSA PLANTILLA

El servicio mas grande del hospital es el de
Enfermeria, al tener registrados cerca de
500 elementos. “Es un servicio que en su
gran mayoria se compone de mujeres, en

si el Instituto es un hospital donde arriba
del 70 por ciento de los trabajadores son
del sexo femenino. Por su parte, en Archi-
vo Clinico contamos con 25 personas; en
Trabajo Social tenemos 24 trabajadoras y 7
administrativos; y en Control y Referencia
se cuenta con 25 elementos”.

“En Hospitalizacion actualmente tenemos
119 camas censables y en la Nueva Torre
van a ser 189, esto representa mas de un 50
por ciento en el crecimiento del espacio fi-
sico. La politica de nuestro Director es que
inicialmente mas que atender a un mayor
namero de pacientes, debemos mejorar la
calidad de la atencién para disminuir algu-

nos numeros, como es el tiempo de espera
en la Consulta Externa”

“En cuanto a productividad tratamos entre
800 y 900 pacientes por dia en los dife-
rentes servicios. Tenemos cerca de 10 mil
pacientes nuevos al ano en la preconsul-
ta, de los cuales se quedan alrededor de
6 mil en el Instituto. En Hospitalizacion
la ocupacion esta arriba del 95 por ciento
permanentemente, siendo esto la principal
causa del crecimiento hacia la nueva torre
de hospitalizacion. Tenemos una rotacion
de cama cada tercer dia, esto significa que
cada 72 horas hay un paciente nuevo en
promedio”.
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EL NUEVO INCAN

Sin duda alguna la construccién de la Nue-
va Torre y las recientes adecuaciones en las
instalaciones, han contribuido en brindar
una mejor calidad en la atencién de los
pacientes oncoldgicos. Sin embargo estos
cambios han modificado el funcionamien-
to de algunas areas, como es el caso de la
Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, tal como lo explica el
doctor Angel Apodaca Cruz:

“La subdireccién que mas ha sido afectada
por las remodelaciones ha sido la nuestra,
ya que en Consulta Externa y Hospitaliza-
cion es donde hemos tenido los grandes
cambios. Por ejemplo, hace cuatro arios
contabamos con 61 consultorios muy pe-
quenos, habia algunos de dos metros por
tres y medio, y actualmente contamos con
87 consultorios mucho mas amplios”.

UNIDADES FUNCIONALES

Actualmente en el Instituto se tienen Uni-
dades Funcionales en diversos campos de la
Oncologia, las cuales tienen como objetivo
primordial optimizar el tiempo de atencién
de los pacientes al agilizar los procesos que
se les realizan, asi como hacer mas eficiente
el empleo de los recursos.

“Muchos de estos pacientes requieren doble
tratamiento, por ejemplo, con quimioterapia
y radioterapia, de tal modo que entre la con-
sulta de uno y otro servicio a veces ya habia
transcurrido tanto tiempo que el radiote-
rapeuta solicitaba nuevos estudios, como
tomografia o resonancia magnética. Asi pa-
saban semanas o meses, nada mas para pro-
poner un esquema completo de tratamiento.
Con base en esto, se propuso crear medios
funcionales, donde el enfermo que llega a la
preconsulta pasa el mismo dia a la consulta
de primera vez; lo ve un médico y le pide los
estudios para el diagnéstico, mismos que es-
tan basados en guias internacionales”

“En la Unidad Funcional contamos con un
gestor de Enfermeria y un gestor administra-
tivo, mismos que orientan al paciente sobre
donde se ubica cada servicio, llevandolo per-
sonalmente a donde deba dirigirse, y a los
pacientes nuevos les hacen un recorrido. El
paciente regresa en 10 dias o cuando mucho
en dos semanas después, ya con sus estudios,
y de esta forma pasa a la Unidad Funcional en
donde se encuentra el cirujano, el oncélogo,
el radioterapeuta y en caso de que se requie-
ra un nutriélogo, un internista o personal de
Rayos X. Es asi como en una sola sesién y en
un s6lo dia se define el diagnostico de certe-
za y tratamiento especifico, inclusive se tiene

“NECESITAMOS QUE EL PACIENTE SIENTA
QUE REALMENTE NOS IMPORTA. ADEMAS DE
BRINDAR CALIDAD EN LA ATENCION Y EN SUS

TRATAMIENTOS, FOMENTAMOS EL HACER

SENTIR EN CASA A LOS PACIENTES”.

la maravillosa oportunidad de que en tiempo
real (frente a frente) los diferentes especialis-
tas proporcionen sus puntos de vista, llegando
naturalmente a un acuerdo sobre lo mejor en
cada caso en particular. Por ejemplo, si se re-
quiere cirugia, se programa en ese momento
y lo mejor es que contamos con indicadores
muy puntuales sobre el tiempo entre la Uni-
dad Funcional y la cirugia, o el tiempo entre
la cirugia y el inicio de la quimioterapia o ra-
dioterapia, entre otros indicadores de calidad”.

“Hemos disminuido el tiempo de espera,
reducido los costos y hemos logrado inclu-
sive mejorar la sobrevida de los pacientes
con estas unidades. Ahora todos los estu-
dios estan basados en guias internaciona-
les, de tal modo que sélo se solicitan los
analisis indispensables y de esto tenemos
indicadores. Por ejemplo, desde que el
paciente llega al Instituto para pasar a la
Unidad Funcional no deben transcurrir mas
de dos semanas. Tenemos una vigilancia
permanente y cada mes revisamos el por-
centaje de pacientes que cumplieron con
cada uno de los indicadores”.

CONFIANZA TOTAL EN EL
PERSONAL

Sobre la interaccion laboral que existe con
los diversos servicios, el titular de Atencion

Hospitalaria y Consulta Externa, afirma: “Esta
Subdireccién ha crecido enormemente, ini-
ciamos con muy poco personal, practica-
mente éramos 10, 12 gentes en un principio.
Y ahora manejamos mas del 70 por ciento de
toda la plantilla. Hay personas muy valiosas
en cada una de las jefaturas, que son quienes
dirigen realmente los servicios. Yo los coordi-
no, pero ellos son los que llevan todo el peso.
Mi forma de trabajar se ha basado en propor-
cionarles la mayor confianza a los jefes de
servicio y un apoyo incondicional”.

“A los pacientes hay que decirles que con
toda confianza vengan al Instituto, tenemos
el personal médico de la mas alta calidad y
con la mayor preparacién de Latinoamérica,
ademas de la mejor infraestructura oncoldgi-
ca. Mucha gente comenta que en el Instituto
se da un trato de verdad digno a los pacien-
tes, ya que de por si es dificil cargar con esta
terrible enfermedad y ademas que sean mal
atendidos no es correcto’.

“Hemos hecho mucho a través del tiempo,
creado mucha conciencia en la atencién
hacia los enfermos, porque esto es tan im-
portante como brindarles farmacos. Basi-
camente existen tres aspectos esenciales
que nos interesan: uno, que el paciente se
sienta bienvenido; dos, hacer que se sienta
como en casa; y tres, que él sienta que nos
interesa”.

UBDIRECCION DE CIRUGIA

DR. GONZALO
MONTALVO ESQUIVEL

omo parte del abordaje multi-

disciplinario del paciente onco-

légico, la Cirugia sigue siendo

uno de los elementos funda-
mentales en el tratamiento de diversos tu-
mores malignos. Las intervenciones quirtr-
gicas se han perfeccionado y cada vez son
menos mutilantes dentro de este campo,
ofreciendo mayores alternativas de recu-
peracion.

El INCan, al ser un centro de alta especia-
lidad de referencia en Oncologia, brinda
atencién a muchos pacientes con tumo-
res que demandan tratamientos radica-
les. Desde sus inicios, la Subdireccién de
Cirugia, constituye una de las areas mas
grandes e importantes en el Instituto,
compuesta de siete departamentos qui-
rurgicos: Ginecologia, Cabeza y Cuello,
Neumologia, Tumores Mamarios, Urologia,
Gastroenterologia y Piel, Partes Blandas y
Tumores Oseos, ademas de la Unidad de
Terapia Intensiva, Departamento de Anes-
tesia, Inhaloterapia, Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos, Area de Nutricién yla
Pre Consulta, ésta ultima es la puerta de
entrada de los pacientes al Instituto y el
primer filtro para la seleccién de casos que
demanden del servicio.

Entre las funciones de la Subdireccién de
Cirugia esta la de organizar, coordinar y
supervisar las actividades de los distin-
tos departamentos que la conforman,
promoviendo el desarrollo de técnicas
quirdrgicas para alcanzar un alto nivel de
excelencia de acuerdo a los estandares in-
ternacionales en la atencion del paciente.

El actual Subdirector de Cirugia, doctor
Gonzalo Montalvo Esquivel, explica que
el Instituto es un centro eminentemente
de tratamiento, cuya infraestructura res-
ponde a las necesidades de la poblacion.
“La incidencia de cancer de mama es muy
alta, en el dltimo Registro Histopatologi-
co de Neoplasias en México que data de
2003, determina 15 mil casos anuales, de
los cuales, el INCan atiende mil. En rela-
cién al cancer cérvico uterino en el pais,
se estiman alrededor de 10 mil casos, y se
brinda atencion aproximadamente a 700
de éstos, en el mismo lapso de tiempo”.

AREAS QUIRURGICAS

Departamento de Tumores mamarios: Re-
ciben atencion pacientes con cancer de
mama, realizando procedimientos funda-
mentalmente de mastectomia radical, re-
seccion parcial y total de la mama. Actual-
mente cirujanos, ginecélogos oncélogos y
un grupo de cirujanos plasticos, inciden
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en procedimientos de reconstruccion ana-
témica del seno. Por otra parte, se promue-
ven programas de cirugia conservadora y
procedimientos menos mutilantes, como
el ganglio centinela, que permite la detec-
cién células malignas mediante sustancias
radioactivas.

Departamento de Ginecologia Oncolégica:
Con las técnicas mas novedosas se atiende
el segundo padecimiento mas importan-
te en el Instituto, que son las neoplasias
malignas del tracto genital femenino. Para
lograrlo, la atencion se brinda a través de
cuatro centros dentro del Departamento:
Clinica de Cérvix y Cirugia Radical de Pel-
vis; Clinica de Ovario; Clinica de Endome-
trio; y Clinica de Vulva.

Departamento de Cabeza y Cuello: Brinda
tratamiento para tumores que se originan
en esa region, empezando por cancer de
piel, cancer de toda la zona aerodigestiva
superior, cavidad oral, faringe, laringe, tu-
mores de glandulas salivales. En un princi-
pio dichos procedimientos se establecie-
ron como cirugias mutilantes amplias, sin
embargo en la actualidad los pacientes son
sometidos a tratamientos de quimiotera-
pia o radioterapia, para disminuir la mag-
nitud y radicalidad de las intervenciones
quirurgicas. Este servicio se ha convertido
en un centro de referencia nacional en ci-
rugia conservadora de laringe.

Departamento de Urologia Oncoldgica:
Tiene la funcién de llevar a cabo diagnés-
tico, tratamiento y seguimiento de los tu-
mores del aparato genitourinario con los

mas altos estandares de calidad. Es lider en
su campo y participa activamente en los
programas académicos, como la formacion
de residentes de posgrado y es la sede del
unico curso de Alta Especialidad en Urolo-
gia Oncoldgica, reconocido por la UNAM.
Se atienden pacientes con cancer de pros-
tata y cancer de testiculo, de acuerdo al
esquema del Seguro Popular.

Departamento de Piel, Partes Blandas y
Tumores Oseos: Se trata de un area muy
completa, que atiende diversos tipos de
tumores, principalmente de pulmén, hi-
gado, mediastino y actualmente también
realiza cirugia de minima invasién, como
laparoscopia, toracoscopia y cirugia tora-
cica video asistida (VATS, por sus siglas en
inglés).

Departamento de Gastroenterologia: Se
atienden pacientes con tumores en es6-
fago, que son poco comunes, contrario al

cancer de estémago y de colon que son los
mas frecuentes. Se ha producido un trabajo
conjunto con quimioterapia y radioterapia,
en torno a estos padecimientos, para ofre-
cer a los pacientes los mejores resultados.

INFRAESTRUCTURA DE
VANGUARDIA

En la batalla contra el cancer el equipa-
miento tecnoldgico es de suma importan-
cia para alcanzar los estandares de calidad
en la terapéutica del paciente. Sobre este
particular, el doctor Gonzalo Montalvo
explica: “En cirugia laparoscépica hepatica,
actualmente utilizamos un bisturi ultra-
sénico, con una fuente de poder propia
llamado CUSA (Cavitational Ultrasonic
Surgical Aspirator), que ayuda a hacer la
reseccion del higado. Se utiliza también
radiofrecuencia para reseccion de metas-
tasis de siembras tumorales en el higado.
La adquisicion tiene menos de un afio y

se encuentra en el area de Radioterapia
Intraoperatoria, se utiliza dentro del quiré-
fano y nos ha dado excelentes resultados”.

“Otro de los avances en el area de la
Gastroenterologia Oncoldgica, es en el
tratamiento de tumores en colon y est6-
mago, con la aplicacién de Quimiotera-
pia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC,
por sus siglas en inglés). Se trata de hacer
la reseccion completa de los tumores
del estémago o del colon; si existe dise-
minacion fuera del érgano es necesario
retirar el tumor visible y colocar sondas
y drenajes conectados a una bomba de
circulacion extracorpérea, que durante
90 minutos a 42° C, permitira introducir
una solucién con quimioterapia; el efec-
to de esta solucion sera mayor a causa de
la dilatacion por calor”.

“El HIPEC también se utiliza en el cancer
de ovario y se estan haciendo algunos
estudios en el Departamento de Gineco-
logia con ganglio centinela, para cancer
del cuello de la matriz. Por otra parte,
los departamentos de Ginecologia, Neu-
mologia, Urologia y Gastroenterologia,
cuentan con su respectiva Torre de Lapa-
roscopia’.

AMPLIACION DE LA
ESTRUCTURA QUIRURGICA

El esfuerzo que realiza la actual gestion
encabezada por el doctor Abelardo Me-
neses Garcia, por ampliar las instalaciones
del Instituto a través de la construccion
de una Nueva Torre Médica, conlleva una
mejor infraestructura y equipamiento tec-
noldgico, en beneficio de los pacientes.

Como parte de esta ampliacion en la Sub-
direccion de Cirugia se sumaron 11 quiré-
fanos nuevos, con una serie de avances
tecnolégicos de primer mundo. La estruc-
tura de los mismos es de procedencia ale-
mana y tiene la caracteristica que dentro
del quiréfano todo tiene un sistema de
brazos, es decir, no existe nada adherido
al piso, a excepcion de la mesa de opera-
ciones.

RESIDENCIAS MEDICAS Y
ESPECIALIDADES

Otra de las funciones de la Subdireccién de
Cirugia es la de coordinar los programas de
investigacion, docencia y asistencia; asi como
la formacion de recursos humanos en la es-
pecialidad de Cirugia, Ginecologia, Endosco-
pia y Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos,
para formar especialistas de alto nivel.

“CONTINUAMOS CON LOS PLANES DE PERMANECER
A LA VANGUARDIA CON LOS MEJORES AVANCES
TECNOLOGICOS, TECNICOS Y QUIRURGICOS QUE
EXISTEN EN EL MUNDO. TRABAJAMOS DIA A DIA
PARA BRINDAR LA MEJOR ATENCION A NUESTROS
PACIENTES’,

Rotan por la Subdireccién residentes na-
cionales e internacionales de Radioterapia,
Oncologia Médica, Patologia, Anestesiolo-
gia, Clinica del Dolor, Cuidados Paliativos,
Cirugia, Endoscopia, como parte del plan
de estudios de residencias médicas y cur-
sos de alta especialidad de los que anual-
mente egresan alrededor de 100 residentes
de todas las areas.

CONTINUIDAD Y MEJORAS

Como responsable de la Subdireccion
de Cirugia, el reto que el doctor Gonzalo
Montalvo percibe en esta transicion ha-
cia nuevas y modernas instalaciones, es
fomentar que todos los integrantes de la
Subdireccién den lo mejor de si: “Den su
maximo esfuerzo”.

Comenta que se debe entender a la gente
de manera particular, partiendo del res-
peto al trabajo de todos los servicios. “Mi
funcién es clara, es la de un facilitador de

las condiciones necesarias para que cada
area cumpla con su labor. Considero que
tener un ambiente agradable y profesional
basado en el respeto, el orden y la discipli-
na dara buenos resultados’”.

“Debemos tener en cuenta que cuando
sientes que haces las cosas bien y que no
hay manera de mejorarlas, dejas de cre-
cer; siempre hay que pensar que el traba-
jo se puede hacer mejor. Por esta razén
continuamos con los planes de permane-
cer a la vanguardia en todos los avances
tecnoldgicos, técnicos y quirdrgicos que
existen en el mundo. Hacemos extensiva
la visién compartida por todos de que el
INCan es un centro de excelencia inter-
nacional en el manejo de los tumores,
desde el punto de vista quirurgico y tera-
péutico. Trabajamos dia a dia en conjun-
to con el doctor Meneses, para brindar
la mejor atencion a nuestros pacientes
y las mejores opciones con la gente mas
capacitada”
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UBDIRECCION DE PATOLOGIA

DR. ROBERTO

HERRERA GOEPFERT

| diagnostico patoldgico es el

eje fundamental sobre el que se

disena el tratamiento médico o

quirargico del paciente oncolé-
gico, de tal manera que el trabajo de la
Subdireccion de Patologia, a través de los
departamentos que la conforman, es de-
terminante en el abordaje especifico de
cada paciente en el INCan.

Para lograr este objetivo institucional, el
doctor Roberto Herrera Goepfert, res-
ponsable de la Subdireccién de Patologia,
sefala que el personal médico con el que
cuenta el area esta bien preparado y en
constante actualizacién, para enfrentar
adecuadamente los retos diagnosticos y
las evaluaciones racionales de los eventos
de morbi-mortalidad.

“Somos 58 miembros, entre médicos, bio-
logos, quimicos, técnicos y administrati-
vos, cuya fortaleza es contar con personal
médico altamente especializado en algu-
na area especifica de la Patologia, como
neoplasias de la glandula mamaria, de los
huesos y tejidos blandos, patologia gas-
trointestinal, ginecopatologia, hematopa-
tologia, entre otros, lo que asegura que el
material de cada paciente, en cada caso,
es analizado por expertos en la materia’.

“Si bien, no tenemos contacto directo
con el paciente, nuestra labor definiti-
vamente repercute en el tratamiento de
éste, ya que el diagnostico patoldgico es
el eje fundamental sobre el cual se dise-
nan todos los tratamientos, sean quirdrgi-
cos o médico-oncolégicos. Los pacientes
del INCan pueden estar seguros de que
estamos aplicando la tecnologia mas
avanzada para llegar a un diagnéstico co-
rrecto”.

AREAS PERTENECIENTES A LA
SUBDIRECCION

Departamento de Patologia Quirdrgica,
se encarga de analizar todas las biopsias y
piezas quirurgicas obtenidas de pacientes
que son atendidos en el Instituto, tanto
en la Consulta Externa como en Hospita-
lizacion.

Laboratorio de Citologia, es responsa-
ble de realizar estudios citoldgicos de
las neoplasias. El diagnéstico se realiza
a través del analisis morfoldgico de los
cambios que se presentan en las células
neoplasicas.

Departamento de Patologia Molecular
e Inmunohistoquimica, apoya a los de-
mas servicios de la Subdireccién con la

N

aplicacion de técnicas avanzadas que per-
miten definir las caracteristicas inmunofe-
notipicas y moleculares de las neoplasias.
Ademas de confirmar el diagnéstico pato-
légico, la Inmunohistoquimica es un instru-
mento de gran utilidad en el diagnéstico
diferencial de las neoplasias y junto con
la determinacion de las alteraciones a ni-
vel molecular, permite establecer las bases
oncoldgicas de la terapia blanco, en el con-
texto actual de la Medicina personalizada.

Departamento de Patologia Postmortem,
encargado de las autopsias de pacien-
tes que han fallecido dentro del Instituto
como resultado de su enfermedad. Tiene la
funcién de confirmar la causa de muerte,
los diagnésticos clinicos y descubrir alte-
raciones que influyeron en el deceso de
los pacientes. Es util como referencia, para
evaluar la efectividad del tratamiento del
paciente.

VANGUARDIA EN EL
DIAGNOSTICO

Para el doctor Roberto Herrera Goepfert, los
avances tecnologicos y las adquisiciones del
INCan en este rubro, le han permitido estar
a la vanguardia en las técnicas aplicables en
el diagnéstico. Actualmente, la Subdireccion
de Patologia cuenta con las herramientas ne-
cesarias y la supraestructura, es decir con los
médicos mejor preparados, para interpretar y
llevar a cabo todos estos estudios.

“Como ejemplo, en el Departamento de
Patologia Molecular e Inmunohistoquimica,

-

contamos con la tecnologia que nos apo-
ya para diagnésticos cada vez mas preci-
sos de las neoplasias; en el Laboratorio de
Inmunohistoquimica existen dos equipos
automatizados que permiten reducir los
tiempos de entrega y mejorar la calidad
de los procesos técnicos. Cuando se ad-
quiere un equipo, la empresa proveedora
brinda capacitacién, tanto para el médico
como para el técnico operador”.

“En relacién a los equipos para Inmuno-
histoquimica de la compaiia Roche, ad-
quiridos en 2005, el INCan fue el primer
Instituto en América Latina en poseer esta
tecnologia y se recibié capacitacion en
Estados Unidos; ademas ha existido una
constante retroalimentacion por parte de
la empresa, para asegurar que el equipo
trabaje en condiciones éptimas, de mane-
ra continua”.

POTENCIAL DE RESPUESTA
DIAGNOSTICA

En Patologia Quirdrgica se realizan alrededor
de 15 mil estudios anuales, es un departa-
mento muy activo y productivo, tomando en
cuenta el ndmero de camas que tiene el Ins-
tituto, alrededor de 120. En el Departamento
de Patologia Postmortem, se realizan alrede-
dor de 40 autopsias anuales; cabe senalar que
este estudio representa también, un control
de calidad en la atencién a los pacientes den-
tro de cualquier institucion hospitalaria.

En el Laboratorio de Citologia se llevan a
cabo alrededor de 22 mil estudios anuales,
éstos incluyen biopsia por aspiracion con
aguja delgada y citologia cervicouterina.

“En el Departamento de Patologia Mole-
cular e Inmunohistoquimica se realizan
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alrededor de 15 mil estudios de inmunohis-
toquimica y 200 estudios moleculares, que
aunque aparentemente parecieran pocos,
se trata de analisis complejos y sofistica-
dos, realizados por quimicos o bidlogos
altamente capacitados’.

ALTA PRODUCCION DE
ARTICULOS

Anualmente se llevan a cabo dos cursos
de alta especialidad en Patologia Onco-
légica, dirigidos a los médicos especialis-
tas en ejercicio de la profesion, aunque
generalmente son los recién egresados
de la especialidad los que responden a la
convocatoria. “Recibimos tanto a patélo-
gos nacionales, cinco o seis por ano, como
a patologos extranjeros, uno cada 3 anos.
Destacan estudiantes provenientes de Sud-
américa: colombianos, ecuatorianos, nica-
raglienses y guatemaltecos. Son médicos
generalmente enviados por instituciones
gubernamentales para entrenarse en Pa-
tologia Oncoldgica y llevar la experiencia
adquirida a sus paises de origen”.

Dada la especialidad en el area médica,
se realizan de manera colaborativa, tan-
to a nivel nacional como internacional,
diversos protocolos de investigacion en
el area de Ginecologia, Gastroenterolo-
gia, glandula mamaria y melanoma. Los
congresos a los que rutinariamente asis-
ten especialistas de Patologia del INCan,
son el Congreso Anual de Patologia y el
Congreso Americano Canadiense de Pa-
tologia (USCAP, por sus siglas en inglés).
En estos foros internacionales la Subdi-
reccion de Patologia participa con al me-
nos un trabajo.

En cuanto a la producciéon de articulos
indexados, tanto en publicaciones na-
cionales como internacionales, este gru-
po se erige probablemente como el mas
prolifico dentro de toda la Institucion.
“Es de las areas patologicas que mas pro-
duce informacién a nivel mundial y esto
nos ha dado reconocimiento como un
Departamento de Patologia sélido”.

PROYECTOS FUTUROS

Al cuestionar sobre los proyectos futu-
ros, el doctor Roberto Herrera Goepfert
refiere que se tiene planeado adquirir
el mayor nimero posible de equipos de
alto rendimiento, para poder ofrecer
a los pacientes del Instituto Nacional
de Cancerologia, diagnésticos precisos.
“Hoy por hoy, con este nuevo enfoque de
la Medicina personalizada, el diagnéstico

“SI BIEN NO TENEMOS CONTACTO CON EL
PACIENTE, NUESTRO TRABAJO REPERCUTIRA EN EL
TRATAMIENTO DE ESTE, YA QUE EL DIAGNOSTICO

PATOLOGICO ES EL EJE FUNDAMENTAL SOBRE EL
CUAL SE DISENAN TODOS LOS TRATAMIENTOS:
QUIRURGICOS O MEDICO ONCOLOGICOS”

patolégico molecular es extraordinaria-
mente importante, para poder ofrecer
al paciente oncolégico el farmaco ade-
cuado, para la neoplasia adecuada y en
el momento adecuado”

“Trabajamos también, para tener mayor
comunicacién con otras instituciones
a nivel nacional e internacional, lo que
nos permitira intercambiar conocimien-
tos a través de lo que se conoce como
Telepatologia, es decir, con la Medicina
a distancia. Actualmente, las nuevas for-
mas de comunicacién mediante internet
son una gran ventaja, ya que es mucho
mas facil enviar imagenes e informacion,
realizar sesiones conjuntas, en fin, tener
una mayor y mejor interaccion con insti-
tuciones hermanas”

RESIDENCIAS EN PATOLOGIA

En promedio egresan cinco Patdlogos en
Oncoldgica y tres para Citopatologia en el
INCan. Se trata de especialistas que encuen-
tran rapidamente un espacio laboral, ya que
la Oncologia es uno de los principales pro-
blemas de salud en México y el mundo.

“Existen convenios establecidos para recibir
residentes que rotan durante su formacion
como patdlogos; por ejemplo, hay conve-
nios docentes con la Universidad Auténoma
de Guadalajara y la Universidad de Guada-
lajara. Ademas con instituciones de Hermo-
sillo, Monterrey, San Luis Potosi, y algunas
otras del Distrito Federal, como el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran”.

MAYPO

Compartimos un compromiso, la salud

UNA FARMACIA MODERNA PARA
LOS PACIENTES DEL INCan

En Farmacéuticos Maypo sabemos que
uno de los grandes retos del sistema
de salud en México es el acceso y dis-
ponibilidad de medicamentos en las ins-
tituciones publicas de salud, por lo que
forman un eje fundamental contenido en
la Politica Nacional de Medicamentos del
Gobierno Federal.

Bajo este contexto, Maypo se enfoca
en un modelo de alta eficiencia destina-
do a mejorar los procesos de la cadena
de abasto y suministro de medicamentos
para coadyuvar con las instituciones pu-
blicas de salud para mejorar los servicios
que se brindan a los usuarios.

Asi, Farmacéuticos Maypo, empresa
100% mexicana con mas de 20 anos
de experiencia a nivel nacional en la
distribucién de medicamentos de alta
especialidad en el sector gobierno, se
enorgullece de formar parte del proyec-
to de dispensacion profesional de me-
dicamentos, productos para la salud de
alta especialidad junto con el Instituto
Nacional de Cancerologia, INCan.

Desde hace dos anos y medio la

labor de Maypo en el INCan consiste
en operar la farmacia del instituto con
personal altamente capacitado en Far-
macia Hospitalaria y en Farmacovigilan-
cia, ademas de proveer medicamentos
de alta especialidad a los pacientes
mediante la planeacién de compras, la
gestion de inventarios y el surtido de re-
cetas apegadas al Modelo Nacional de
Farmacia Hospitalaria (SSA-2010), bajo
la estrecha colaboracion y supervision
del Instituto Nacional de Cancerologia.

En el animo de innovar constante-
mente y de buscar la mejora del ser-
vicio, durante estos casi tres afnos de
operaciones con el INCan, hemos rea-
lizado importantes mejoras operativas
y procesos dirigidos a adecuar los es-
pacios de farmacia, implementacion vy
mejora del sistema de distribucion de
medicamentos.

Con esta alianza estratégica Maypo
— INCan, hoy el acceso y suministro de
medicamentos ha mejorado para bene-
ficio de los pacientes que son atendidos
en esta institucion de salud.

CON LA IMPLEMENTACION Y GESTION
DE LA FARMACIA HOSPITALARIA,
MAYPO e INCan HAN LOGRADO:

Un nivel de abasto superior al 95%
de claves adjudicadas.

Brindar un servicio integral de
administracion de farmacia que
incluye compra, almacenamiento,
distribucion, administracion, asi
Ccomo suministro a pacientes.

Contar con farmacia disponible
24 horas los 365 dias del ano.

Aumentar el indice de atencion a
pacientes.

Optimizar recursos humanos y
econdémicos y hacer mas eficiente el
servicio de farmacia.

Generar un incremento en el catalogo
de medicamentos del INCan.
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UBDIR (CION DERADIOT RAPIA
DRA. AIDA MOTA GARCIA

a tecnologia juega un papel prepon-
derante en la atencion vanguardista
que se proporciona actualmente al
paciente oncoldgico. Ademas de
ello, es indispensable el conocimiento de los
especialistas para operar equipos de ltima
generacion. En el INCan con la construccion
de nuevas instalaciones y adecuacién de los
espacios que ya se tenian, los factores tecno-
légico y humano se combinan para ofrecer
tratamientos de primer mundo.

Una de las areas clave dentro de la institucion,
lo representa la Subdireccion de Radiote-
rapia, en la que su titular es la doctora Aida
Mota Garcia, quien esta en el cargo a partir de
enero del 2009 y actualmente es una de las
radioncélogas mas respetadas dentro de ese
campo en todo el pais. Esta Subdireccion se
compone basicamente de tres departamen-
tos: Teleterapia, Braquiterapia y Fisica Médica.

“Teleterapia significa ‘tratamiento a distancia),
esa es la raiz griega. Es la forma de radiotera-
pia que utiliza la radiacion procedente de un
equipo generador situado a cierta distancia
de la zona a irradiar; en esta area se encuen-
tran los aceleradores lineales. Cabe decir que
90 por ciento de los procedimientos de Tele-
terapia se realizan con técnica 3D. Por su par-
te, Braquiterapia significa ‘tratamiento cerca
de’, y se basa en poner isétopos radiactivos o
fuentes radioactivas dentro de una cavidad, o
a través del tumor o junto a éste”.

“Fisica Médica es el departamento don-
de trabaja gente universitaria con maestria
(Maestros en Ciencia). Ellos realizan la pla-
neacion del tratamiento. Cuando tratamos
a un paciente con esta nueva técnica de ter-
cera dimension, se realiza una tomografia y
el médico empieza a contornear la lesién o
el tumor; el volumen blanco macroscépico
(GTV), es el tumor demostrable. Después te-
nemos el volumen clinico blanco (CTV), que
es el volumen tisular que contiene el GTV o
la enfermedad maligna subclinica o micros-
copica que debe ser erradicada y después
viene el volumen blanco planeado (PVT), es
un concepto geométrico que se define para
seleccionar el tamano de los campos y su
disposicién, cuya finalidad es asegurar que la
dosis prescrita se administre en el CTV”.

PODEROSO ARSENAL
TECNOLOGICO

El INCan se ha posicionado como el centro
oncolégico mas importante en México y La-
tinoamérica, no sélo por ser lider en estudio,
tratamiento e investigacion del cancer, sino
también por contar con diversos equipos de
ultima generacién. La adquisicion de muilti-
ples aparatos, ha sido posible gracias a las
licitaciones que han hecho los directivos del
Instituto.

“Contamos con tres aceleradores linea-
les y un cobalto que, a finales de agosto,
cierra sus operaciones, por lo que estamos
efectuando el cambio de este equipo por
un acelerador UNIQUE. De esta manera, en
este ano, vamos a tener cuatro acelerado-
res y ademas, se encuentra en tramite, la
compra e instalacion del quinto acelerador
lineal”’ Uno de los propésitos de la Subdi-
rectora de Radioterapia, es implementar la
técnica denominada RapidArc en los nue-
vos aceleradores.

“Tenemos aceleradores fijos, dos con dos
energias de fotones y cinco energias de
electrones, a los que se les llaman duales,
que es el iX, Clinac 2100 y el Clinac 600,
el cual es un acelerador de una sola ener-
gia que tiene Rayos X (Rx6MV). El nuevo
acelerador UNIQUE con el que contara el
Instituto también produce Rayos X de una
sola energia. Ante la pregunta de por qué
se emplea el equipo Rx6MYV, la respuesta es
porque tenemos que aprovechar el Bunker
donde estaba la bomba de cobalto; se esta
llevando a cabo la remodelacion para esta
nueva energia. Igualmente pasara con el an-
tiguo cobalto Phoenix, que sera sustituido
por otro acelerador, con caracteristicas si-
milares al UNIQUE y también se remodelara
el bunker conforme a la memoria analitica”

“Quiero hacer mencion de que nuestro
Instituto es el primero que tiene un ace-
lerador maévil de electrones. Aqui se tra-
baja con Radioterapia Intraoperatoria que
cuenta con cuatro energias de electrones
de 6, 8, 10 y 12 Mev. Esto significa que un
paciente puede ser operado, por ejemplo,
de un sarcoma de retroperitoneo, en pel-

vis, tubo digestivo o mama (son 9 tumo-
res que se benefician de esta tecnologia).
Y podemos saber junto con el cirujano
cuantos centimetros de residual dejara, y
dependiendo de esto, se elegira la energia
que se necesita para tener una curva isodé-
sica del 90 por ciento. Podemos aplicar do-
sis Unica o dosis como incremento y pos-
teriormente, dar radioterapia externa con
los aceleradores que tenemos con fotones.
También poseemos otro aparato para Ra-
dioterapia Intraoperatoria, con energia de
Rayos X de Kv50 el cual es exclusivamente
para tumores mamarios”.

CAPACITACION DEL PACIENTE
EN SU TRATAMIENTO

Con el propésito de informar a los pacien-
tes de primera vez sobre la Radioterapia

y desmitificar algunas creencias popula-
res sobre este importante tratamiento, la
Subdireccién organiza todos los lunes una
charla, donde se les explican las diversas
técnicas, con el propésito de que el enfer-
mo acuda tranquilo y sin temor a recibir su
tratamiento.

Posteriormente se realiza la valoracion del
paciente y se disena el plan de trabajo; des-
pués se le cita a una tomografia de simula-
cion, este estudio se realiza en la posicion
que recibira el tratamiento, dependiendo
de la zona donde va a recibir la radioterapia.

En esta Subdireccion laboran en la actua-
lidad alrededor de 50 elementos, entre
Técnicos, Radioncélogos y Fisicos Médi-
cos. Cabe decir que, cuando existe alguna
ausencia, la doctora Aida Mota participa
directamente en los distintos departamen-
tos, con el propésito de no posponer nin-
gun procedimiento. También se cuenta con
el valioso apoyo de Secretarias y Recep-
cionistas, asi como personal de Enfermeria
especializado en cada una de las areas.

ALTA PRODUCTIVIDAD EN
2013

Las ultimas estadisticas de la Subdireccién
indican una elevada productividad, ya que
durante el aflo pasado en la consulta de
primera vez de Radioterapia se atendieron
2,226 pacientes; mientras que consultas sub-
secuentes se registraron 12,146. En 2013 en los
aceleradores lineales se registraron 1995 pa-
cientes de primera vez y 2,200 tratamientos
subsecuentes.
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“En el 2013 tuvimos 75 pacientes que reci-
bieron radioterapia de intensidad modula-
da. Ademas, tenemos bano de electrones
en todo el cuerpo, donde somos el dnico
hospital en realizar esta técnica dentro del
sector salud. En Radioterapia Intraopera-
toria se atendieron 27 pacientes y tuvimos
2,744 personas a las que se les hicieron to-
mografias de simulacién. El Acelerador iX
tiene el On Board Imaging (OBI), donde se
realizan imagenes portales que se empal-
man para verificar el control de calidad, de
los cuales se llevaron a cabo 2,354. El nu-
mero de tratamientos totales en los equi-
pos de Radioterapia en 2013, fue de 81,272
sesiones”.

“Por su parte, las tomografias de simula-
cion fueron 2,744 con medio de contraste.
Y en braquiterapia de alta tasa de dosis se
aplicaron 785 sesiones, se dan 4 aplicacio-
nes que equivalen a dos semanas, mientras
que en baja tasa de dosis fueron 127. Si nos
damos cuenta son menores los procedi-
mientos en baja tasa, son Unicamente para
las pacientes que sélo pueden estar cuatro
o cinco dias de tratamiento con braquite-
rapia, debido a que tienen que regresar a su
lugar de origen rapidamente”.

ENTRENAMIENTO A FiSICOS
MEDICOS

El INCan esta autorizado por parte de la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear
y Salvaguardias, para que los fisicos mé-
dicos que egresan de las universidades, se
preparen en el Instituto durante seis me-
ses. “Muchas veces ellos hacen sus tesis en
varios hospitales, entre ellos el nuestro, o
también pueden realizar su maestria en Ra-
dioterapia. La Comision les pide medio afio
de entrenamiento para entrar a trabajar en
algun centro oncolégico o poder ser Encar-
gados de Seguridad Radioldgica. Siempre
tenemos llenos los cupos, porque vienen
de varios estados con nosotros’.

“Por ejemplo, recientemente, nos han
llegado Técnicas en Radioterapia (se-
noritas) de Guatemala, para que se les
entrene en Radioterapia de Intensidad
Modulada. Tenemos personas de varios
estados preparandose, tanto técnicos
como fisicos médicos, porque es un re-
querimiento que les solicita la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salva-
guardias”

ACTIVA PARTICIPACION EN
MEET ASCO-INCAN

Sobre el encuentro oncolégico que se
celebrara en Cancin, Quintana Roo, en

Septiembre préximo, la Subdirecciéon de
Radioterapia tendra una extensa partici-
pacion dentro de este evento académico.

“Tenemos un programa que cada ano
hacemos con diversos tépicos de Radio-
terapia, donde una de las caracteristicas
es invitar a nuestros hospitales herma-
nos del sector salud. El primer hospital
que invitamos para hacer este curso fue
el Instituto de Nutricion Salvador Zubi-
ran, porque estaba en la inauguracion
de su departamento de Radioterapia. El
segundo ano se invito al Hospital Infan-
til de México Federico Gémez, debido
al Programa del Seguro Popular en ninos
y adolescentes, entonces se presentd
su experiencia con la nuestra, ya que
hemos tenido jovenes de 15 y 16 anos
con problemas de testiculo. Y en el 2013
convocamos al Hospital Juarez de Méxi-
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co, con la experiencia de la doctora Re-
beca Gil, quien es egresada del Instituto”

“En este 2014 hemos invitado al Hospi-
tal General de México para que participe
con nosotros y ahora nuestra tematica es
Radioterapia de Intensidad Modulada. La
experiencia de ellos y la nuestra es muy
importante, por lo que hemos formando
un programa muy interesante para el Best
of ASCO 2014 Anual Meeting, donde un
profesor extranjero de reconocida trayec-
toria nos va a hablar de RapidArc, porque
es la nueva técnica que queremos emplear
en nuestro hospital. Ademas se va a hablar
de todo lo que son tumores de cabeza y
cuello, mama, sistema nervioso central,
genito-urinario, prostata, etcétera. Varios
especialistas van a presentar la experiencia
del Hospital General en mastectomia y Ra-
dioterapia, entre otros temas”.

SiEMENS [
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Estamos muy orgullosos de ser parte del nuevo Hospital de Oncologia, mismo
que han equipado con tecnologia de Ultima generacién en beneficio de los
pacientes oncol6gicos mexicanos.

Answers for life.
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B a construccion de la Nueva Torre
n del Instituto Nacional de Cance-
rologia (INCan), ha significado un

cambio de 360 grados para quie-
nes laboran en esta institucion, sobre todo
en cuanto a la atencion que se proporcio-
na a los pacientes.

“Quienes laboramos en el INCan conside-
ramos un orgullo el poder formar parte
de esta institucion, pero también somos
conscientes que como lo veniamos ha-
ciendo hasta el ano pasado, ya no era lo
mas adecuado, debido a dos condiciones
principalmente: por una parte las instala-
ciones resultaban insuficientes, ya que no
se planed el crecimiento exponencial que
esta viviendo nuestro pais y menos ain de
un hospital que atiende Cancer”.

“Hasta hace poco tiempo ésta no era
una enfermedad que fuera considerada
un problema de salud, en la actualidad
el cancer ocupa los primeros lugares de
incidencia y mortalidad entre la pobla-
cion mundial. Por lo tanto, la atencién
de cientos de pacientes diariamente se
convertia en un conflicto, teniendo pa-
sillos saturados y un espacio limitado en
las salas de espera”

El INCan se ha caracterizado por estar
a la vanguardia en el diagnéstico y tra-
tamiento de los pacientes oncoldgicos,
para poder continuar con ello y elevar
los estandares de calidad y calidez en
la atencion, se requeria la creacion de la
Nueva Torre del Instituto.

“En febrero del presente ano, la primer
area que migro a las nuevas instalaciones
fue orgullosamente, el Departamento de
Imagen, el cual requeria de una logistica
muy especial, donde la parte econémica
jugé un papel muy importante, debido a
que aproximadamente el 99 por ciento
de los equipos debieron ser desinstala-
dos e instalados nuevamente. Cabe men-
cionar que esto no fue mas importante
que la participacion del equipo humano,
en donde destacan nuestros directivos,
departamento de ingenieria biomédica,
departamento de informatica, adminis-
trativos, enfermeria, personal técnico,
médico y muchos mas, quienes en su
momento decidimos hacer un cambio in-
minente, a pesar del reto que representd
la migracion. Posteriormente el Departa-
mento de Medicina Nuclear hizo el cam-
bio y al momento estamos en fase de
traslado del Laboratorio al primer piso
de la Nueva Torre”.

Con la reestructuracion y conformacion
de las nuevas areas, cada una de las Sub-
direcciones también ha sufrido diversos
cambios, con el objetivo de hacer mas fun-
cionales los diversos departamentos del
INCan. Actualmente, la encargada de la
Subdireccion de Servicios Auxiliares para
Diagnéstico y Tratamiento, es la doctora
Yolanda Villasefior Navarro.

REESTRUCTURACION
Y EQUIPAMIENTO DE
VANGUARDIA

Esta Subdireccién anteriormente com-
prendia las areas de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, asi como algu-
nas areas clinicas (Infectologia, Catéteres,
Quimioterapia, Banco de Sangre), con la
nueva administracion se ha reestructura-
do dicha Subdireccién, quedando confor-
mada por las tres primeras areas mencio-
nadas. Esto, entre otras justificaciones, es
debido al enorme crecimiento de los es-
pacios de Imagen, los cuales actualmente
han impactado en la atencién de los pa-
cientes oncolégicos y no dnicamente en
el diagnéstico de la enfermedad.

“Actualmente es factible la deteccion
temprana en casos particulares y el diag-
néstico histopatolégico, siendo los proce-
dimientos menos invasivos que hasta hace
algunas anos. Como ejemplo, podemos
realizar una biopsia con aguja de corte
de manera percutanea, evitando el uso
de quiréfano, disminuyendo con ello ries-

gos al paciente, tiempo de recuperacion,
menores costos y no menos importante,
permitiendo que los quiréfanos sean em-
pleados para tratamiento y no para diag-
nostico”

“Por otra parte se realiza tratamiento de
algunas tipos de cancer, sea de manera pa-
liativa o definitiva, ya que por métodos de
imagen podemos guiar procedimientos de
manera percutanea a través de una aguja
o canula y realizar drenajes, biopsias, abla-
ciéon de tumores, etcétera. El crecimiento
constante de estas areas en nimero de
equipos y tecnologia de punta, nos obliga
a mantenernos actualizados, y de esta for-
ma establecer diagndsticos y tratamien-
tos mas oportunos, para lograr una mayor

sobrevida de los enfermos con cancer con
mejor calidad”.

Los departamentos de imagen contaban
con equipos de vanguardia desde hace
algunos anos. En colaboracién con el De-
partamento de Biomédica se logré reno-
var y actualizar el equipamiento, por lo
que el 99 por ciento de éste fue traido
a las nuevas instalaciones. Cabe senalar
que también se obtuvo equipo nuevo, in-
dispensable para cubrir con las necesida-
des de atencidn; entro otros se adquirioé
un segundo equipo de PET CT, un tercer
tomdgrafo, un resonador de 3.0 teslas, ul-
trasonidos, mamaégrafos, etcétera. Todos
estos aparatos dada su reciente tecnologia,
contribuyen a mejorar los diagndsticos:
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“nos permiten realizar estudios en menor
tiempo, por lo tanto podemos atender un
mayor numero de pacientes, disminuyen-
do turnos de espera y al contar con herra-
mientas mas sofisticadas ademas podre-
mos realizar mayor investigacion”.

Por su parte, en el Laboratorio Clinico se
realizan diversas pruebas, que van desde
una biometria hematica, hasta estudios
mucho mas complejos y sofisticados pro-
pios de un centro oncoldgico.

“QUE ESTAMOS HACIENDO
ACTUALMENTE?”

Desde el punto de vista asistencial, du-
rante el 2013, la Subdireccién de Servicios
Auxiliares de Diagnédstico y Tratamiento
realizé por medio del Laboratorio Clini-
co 1, 386,404 estudios; Radiodiagnéstico
efectud 49,398; Ultrasonografia 8,677. En
tomografia axial computada se efectuaron
28,261 estudios; en resonancia magnética
4,691; y el Departamento de Medicina Nu-
clear llevé a cabo un total de 9,693 estu-
dios y aplicaciones.

“Aqui cabe hacer un paréntesis para men-
cionar que a pesar del cambio en donde se
dio la desinstalacion de equipos, a partir
de agosto del 2013, debido a la logistica
realizada por la Ing. Sandra Rocha (Jefa del
Departamento de Ingenieria Biomédica)
con cada uno de los departamentos, en
ningin momento se dejé de brindar servi-
cio a los pacientes, lo que esta reflejado en
el nimero de estudios realizados’”.

LIDER FORMADOR DE
ONCOLOGOS

Al ser el principal centro de estudio, trata-
miento e investigacion del cancer en México
y Latinoameérica, el INCan forma especialis-
tas en este campo mediante tres cursos de
especialidad que abarcan a la Subdireccién
de Auxiliares para Diagndstico y Tratamien-
to. Sobre los mismos la encargada del area
explica:

“Tenemos tres cursos de alta especialidad
con duracién de un ano que estan avalados
por la UNAM. El mas antiguo es el de Radio-
logia Oncoldgica, en el que contamos con un
promedio de ocho médicos radiélogos parti-
cipantes cada ano. El siguiente es el de Inter-
vencién en el Paciente Oncoldgico, que esta
egresando su tercera generacion con tres re-
sidentes. Y el mas reciente es el curso de In-
tervencion e Imagen en Mama, que nacié por
la necesidad de contar con gente preparada
para enfrentar los problemas de salud tan

“EL PACIENTE QUE SE ATIENDE EN EL INCAN DEBE
DE TENER LA CERTEZA QUE ESTA EN EL MEJOR
CENTRO DE ATENCION ONCOLOGICA. CONTAMOS
CON INSTALACIONES Y EQUIPO DE VANGUARDIA,
Y ADEMAS EXISTE MUCHO TALENTO DEL PERSONAL
QUE ES ALTAMENTE CAPACITADO”,

graves que vive el pais, donde el cancer ma-
mario es el mas frecuente en la mujer. En este
ultimo, egresamos a la primera generacion
2013-2014 con 20 médicos, y actualmente en
este curso se cuenta con 15",

“Muchas de las mujeres que padecen cancer
de mama, desgraciadamente, acuden tar-
diamente a solicitar un diagndstico o trata-
miento. Llegan con tumores muy grandes, el
tamano promedio de tumor en estas pacien-
tes es de 5 centimetros. La mayoria ya tienen
ganglios en la axila o pueden presentar me-
tastasis. Nuestro Instituto trata de educarala
poblacién y de capacitar a médicos que van
a diferentes partes de la Republica, para que
lleven las herramientas necesarias y puedan
hacer su labor en los diferentes centros fuera
de la institucion”

ACTIVA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

En lo que corresponde al area de investi-
gacion, los residentes que se encuentran

en cursos de alta especialidad realizan
protocolos para titularse. La mayoria
de estos trabajos son publicados. Asi-
mismo, la doctora Yolanda Villasefnor
Navarro, en conjunto con el equipo de
médicos especialistas de imagen, cola-
boré en el 2013 con el doctor Jaime de
la Garza Salazar, en un libro de Cancer
Inflamatorio y en el presente afo tam-
bién participa con él en una publica-
cién sobre Lesiones Benignas.

“Ademas en el 2013 se publicé con
la Sociedad Mexicana de Oncologia
(SMeO) todo un fasciculo de nuestro
Departamento de Imagen sobre el area
de mama. En ese campo hemos trabaja-
do en colaboracién con muchos otros
centros, como los fisicos médicos de
la UNAM o con el grupo de la doctora
Maria Esther Brandan, entre otros. Exis-
ten diversas publicaciones en donde
los médicos adscritos somos autores o
coautores y participamos, ampliamen-
te, en diferentes protocolos dentro de
la parte clinica”.

FUJFILM
AAMULET ﬁzfzoz/c?%fy

Innovacion y calidad en Mamografia.

El nuevo mastografo digital AMULET Innovality de
FUJIFILM integra todas las aplicaciones volumeétricas en
un solo equipo con mayor calidad, menor dosis y
maxima ergonomia.

FDR AMULET Innovality integra todas las aplicaciones
mamaograficas 3D. El avance mas significativo es que
cuenta con tecnologia de Tomosintesis con diferentes
modos de adquisicién que permiten trabajar en varios
angulos y dosis con el fin de realizar un estudio idoneo,
segun el cuadro clinico de la paciente.

www.fujifilm.com.mx
sistemasmedicos @ fujifiim.com.mx




-

IDERES MEDICOS

-

aéanm

UBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICO

DR. JOSE EMILIO

MILLE LOERA

| INCan es el 6rgano rector que dicta

las politicas de salud para atencion del

cancer en México, con esta responsabi-

lidad, la Subdireccion de Servicios Para-
médicos desempena el papel de brindar informa-
ciony ser la puerta de entrada para los pacientes
oncoldgicos que requieren apoyo dentro de la
institucion.

Como titular de la Subdireccion de Servicios
Paramédicos desde 2009, el doctor José Emilio
Mille, explica que sus esfuerzos se centran en su-
pervisar que la atencion que reciben los pacien-
tes y sus familiares sea de calidad, de tal manera
que sean siempre bien recibidos por el personal y
de esta forma, optimicen su tiempo de estancia
dentro del Instituto.

AREAS FUNDAMENTALES E
INGRESO

El trabajo de la Subdireccion consiste en la orga-
nizacion, supervision y evaluacion de las cuatro
areas que la conforman, en su interaccion diaria
con el paciente: Control y referencia de pacientes
es encargado de recibir al paciente desde pre con-
sulta, donde se valora cada caso por un médico.
Posteriormente el paciente continda su registro
en Trabajo Social para que se le otorgue un ni-
mero especifico, y de ahi en adelante todas sus
citas, consultas y accesos a la institucion estaran
regulados por esta area.

“Trabajo Social se encarga de ingresar a los pacien-
tes de primera instancia, de tramitarles un carnet
que les permitira recibir los servicios del Instituto.
Se les asigna un ndmero de identificacion dnico
en el hospital y se les realiza un estudio socioeco-
némico para establecer una cuota proporcional a
las posibilidades de cada persona. Esto conduce
a un seguimiento completo de cada enfermo, de
las necesidades que se presentaran durante su pe-
riodo de tratamiento en las instalaciones, hasta su
egreso en caso de mejoria, muerte o abandono”.

“Todos los datos del paciente se concentran en
el area de Archivo Clinico y Estadistica, desde
los personales, hasta la evolucion de los padeci-
mientos, estudios de laboratorio y de gabinete.
Asimismo existen datos estadisticos que genera
el INCan: dias de estancia hospitalaria, infeccion,
mortalidad, e informacién que permite organizar
y mostrar al exterior el quehacer del Instituto.
En sintesis, Archivo clinico y estadistica se hace
cargo del registro, control, administracion e infor-
macién de todo lo que ocurre con el paciente en
la institucion, desde el punto de vista de la Bioes-
tadistica’

SEGURO POPULAR

El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastrofi-
cos se encarga del registro administrativo de los
pacientes que ingresan al Seguro Popular y que
son atendidos en el INCan por alguna de las siete
patologias oncolégicas que cubre dicho seguro:
cancer cervico-uterino, cancer de mama, enfer-
medades oncoldgicas de nifos y adolescentes,

trasplante de medula 6sea, cancer de testiculo,
linfoma no Hodgkin y cancer de prostata.

“Cabe decir que, para ser beneficiario del Progra-
ma Seguro Popular, la Ley General de Salud y la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
establecen que el paciente no debe ser derecho-
habiente de alguna institucién de seguridad so-
cial, como puede ser el IMSS, ISSSTE, PEMEX, la
Secretaria de Marina, la Secretaria de la Defensa
Nacional, etcétera’”

“Dadas las caracteristicas de las enfermeda-
des oncoldgicas, los tratamientos médicos
son extremadamente caros, a ello responde el
nombre de Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos, ya que si un paciente no cuenta
con seguridad social ni con la cobertura del
Seguro Popular, el gasto que tendria que hacer
él o su familia seria tan oneroso que alterarian
en gran forma su economia y su modo de vida.
Al tramitar una péliza del Seguro Popular, se le
asigna un ndmero de registro para el paciente
y su familia, de esta manera el tratamiento, sea
quirdrgico, de quimioterapia o radioterapia, se
proporciona sin costo alguno, lo que resulta en
una proteccion para su bolsillo”

UN MODELO A SEGUIR

El Seguro Popular no sélo cubre enfermedades
oncoldgicas, también otro tipo de patologias
establecidas en el Catalogo Universal de Ser-
vicios de Salud (CAUSES), tales como cuidados
intensivos neonatales, enfermedades de ninos
menores de 10 ainos, adolecentes, mujeres em-
barazadas y adultos mayores, entre otros.

“Es un modelo a seguir, sobre todo por pai-
ses en vias de desarrollo, donde los pacientes
abandonaban su tratamiento o nunca lo inician
por falta de recursos. Con este programa he-
mos visto que el enfermo tiene una adheren-
cia terapéutica por encima del 90 por ciento,
a razén de que una vez iniciado algun tipo de
tratamiento no lo abandona porque no le esta
costando. La institucion y el gobierno federal
cubre los gastos y el paciente simplemente
tiene que cumplir con sus citas, estudios y te-

rapéutica, teniendo cobertura médica durante
cinco o seis anos, sin erogar un sélo peso’”.

PERSONAL ALTAMENTE
CALIFICADO

La Subdireccion esta conformada por alrede-
dor de 75 personas. Asimismo, cada uno de los
cuatro departamentos tiene un Jefe, todos ellos
licenciados en cada una de sus ramas. En el caso
del departamento de Trabajo Social, todas las
personas que laboran cuentan con licenciatura,
incluso con maestria en Ensenanza o Atencion
del Paciente.

“En este rubro, trabajadoras sociales egresadas
de la licenciatura, prestan aqui su servicio que se
relaciona en un area muy especifica, como es el
cancer. El INCan al tratar exclusivamente a pa-
cientes oncoldgicos, orienta toda la formacion
de recursos humanos hacia este tipo de atencion’

IMPORTANCIA DE LAS ONGS

Para el doctor José Emilio Mille, resulta enri-
quecedor el trabajo que realiza el INCan y par-
ticularmente la Subdireccion que tiene a cargo,
tal como lo expone en sus propias palabras:
“Cuando tratamos dia a dia con las necesidades
personales de la gente que mas sufre, tanto en
su salud como en su economia, resulta satisfac-
torio ofrecerles alguna alternativa u opcién para
resolver sus problemas. Dada la necesidad de
continuar con un tratamiento, las opciones se
buscan dentro y fuera de la institucion, algunas
veces con organizaciones no gubernamentales u
organizaciones religiosas”.

“Tanto el Patronato como el Instituto tienen una
relacion directa con este tipo de organizaciones,
por ejemplo, con la Asociacion Mexicana de
Ayuda a Nihos con Cancer (AMANC) y con vo-
luntariados de todo tipo, incluso religiosos, que
buscan no sélo resolver el problema del pacien-
te desde el punto de vista fisico, sino también
se apegan al espiritual. Sin duda, estas relaciones
interinstitucionales son vitales para brindar un
soporte integral a los pacientes”.

TRANSICION EN PUERTA

La Nueva Torre del Instituto Nacional de Can-
cerologia plantea nuevos retos para la Subdi-
reccion de Servicios Paramédicos. Primeramente
se plantea realizar un cambio paulatino en las ins-
talaciones, pero sin afectar los tiempos de aten-
cion, las citas y cirugias programadas de los pa-
cientes que actualmente se atienden en el INCan.

“Otro objetivo tiene que ver con un cambio de
mentalidad en el personal, pues al ocupar nue-
vas y mejores instalaciones debemos propor-
cionar un mejor servicio; en este punto todos
debemos ser mejores en nuestro trabajo. Este
cambio de conciencia es necesario, toda vez que
tendremos un crecimiento importante, pues el
nimero de camas con el que contamos es de
19 y planeamos crecer a 188. Del mismo modo
creceremos en el ndmero de quiréfanos, en las
areas de asistencia y las de hospitalizacion. Todo
esto va a implicar un crecimiento en el nimero
de personal de todos los niveles, para atender
con la misma calidad a los pacientes una vez que
la Nueva Torre del INCan esté funcionando al
100 por ciento”.

IMPORTANCIA DEL
INSTITUTO

Actualmente el INCan es el 6rgano rector que
dicta las politicas de salud en Oncologia a nivel
nacional. Ha sido lider de los centros oncoldgicos
estatales y apoyo de éstos para lograr avances sig-
nificativos a lo largo de la Republica. Sobre la im-
portancia y posicionamiento global del Instituto,
el titular de la Subdireccion de Servicios Paramé-
dicos, concluye:

“En Latinoamérica es una institucion situada en
los primeros lugares, por su calidad de atencion
y por el equipamiento tecnoldgico que posee.
A nivel internacional, tanto en Europa como en
Estados Unidos, ha logrado consolidarse median-
te convenios con instituciones lideres del ramo,
como el MD Anderson de Estados Unidos y el Ins-
tituto Catalan Oncoldgico de Espana, por men-
cionar sélo algunos’.
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BANCO DE TUMOR

DRA. LUZ MARIA
RUIZ GODOY RIVERA

on la puesta en funciones de

esta importante area, el Insti-

tuto Nacional de Cancerologia,

se suma al ejercicio de investi-
gacion en materia de neoplasias malignas,
mediante la conservacion de tumores, co-
rriente que se encuentra en pleno desarro-
llo a nivel mundial.

El acceso a especimenes biolégicos huma-
nos con fines diagndsticos, terapéuticos y
de investigacion biomédica, es a menu-
do un requisito esencial para obtener
avances en la practica clinica. Con estas
bases, el Banco de Tumores del INCan
cuenta con el potencial necesario para
apoyar el desarrollo de lo que hoy se co-
noce como Medicina Traslacional.

Actualmente tiene bajo resguardo una
coleccion compuesta de 6 mil muestras
biolégicas de tejido tumoral y 3,500 de
plasma, conservadas en ultracongelado-
res a -80°C. “Se tiene previsto en el futu-
ro inmediato, incluir elementos adicio-
nales en este Banco de Tumores, como
orina y saliva, proceso que lo llevaria a
constituirse formalmente como un bio-
banco”, afirma la doctora Luz Maria Ruiz
Godoy Rivera, responsable del area.

“La colecciéon esta formada por varios
tipos de tumores, principalmente por
tejidos obtenidos en tumores de mama,
ya que son los casos de mayor demanda
en el Instituto y a nivel nacional; ade-
mas de tumores localizados en ovario,
endometrio, rifdn y colon, entre otros.
Las muestras se extraen en una campa-
na de flujo laminar e inmediatamente se
trasladan a un equipo que con la inyec-
cion automatica de vapor de nitrégeno
liquido (por medio de rampas) baja la
temperatura gradualmente hasta su to-
tal congelacion”

Desde su fundacién, el Banco de Tumo-
res ha recibido un gran apoyo por parte
de las autoridades del INCan, particu-
larmente de los altimos directores, los
doctores Alejandro Mohar Betancourt
y Abelardo Meneses Garcia. Con base
en diversas investigaciones documenta-
das se equip6 esta area con tecnologia
de punta, para efectuar las funciones de
preservacion y analisis de muestras.

“En Control de Calidad Molecular se
cuenta con un Bioanalizador que per-
mite, entre otras cosas, medir el RIN
(RNA Integrity Number, por sus siglas en
inglés), fundamental en el contexto del
analisis de expresion génica; el RIN va
del 1al 10, en el Instituto esta determi-
nado 7 para considerarse adecuada en el
control de calidad del RNA. Ademas, se

tienen todos los equipos necesarios para
realizar los controles de calidad del DNA
y proteinas”.

“Estamos muy bien equipados tecnolé-
gicamente y en Latinoamerica nosotros
junto con el Biobanco del INCA de Bra-
sil, somos los institutos oncolégicos que
hemos tenido los mayores adelantos. Al-
gunos otros paises cuentan con bancos
de tumores, como es el caso de Chile y
recientemente Paraguay, donde hay ban-
cos bien sistematizados, aunque con un
menor ndmero de muestras”.

IMPULSO A LA PRODUCCION
CIENTIFICA

La sistematizacion del uso de las mues-
tras permite que sean utilizadas en dife-
rentes tipos de protocolos. Se combinan
técnicas para identificar subgrupos de
pacientes oncolégicos con caracteristi-
cas moleculares especificas, asociadas a
determinados perfiles clinicos y/o gené-
ticos, permitiendo la prediccion de las
mejores modalidades terapéuticas por su
eficacia en determinado paciente.

“Actualmente se estan apoyando varios
protocolos de investigacion en cancer
de mama, de ovario y endometrio. Re-
cientemente se esta desarrollando un
protocolo de cancer en cavidad oral y
uno de cancer de estémago. Se conclu-
y6 otro protocolo de cancer de mama
en el que se estudiaron marcadores me-
tabélicos, mismo que fue enviado para
su publicacion”.

MEDICINA TRASLACIONAL
ONCOLOGICA

Este término se acund hace algunos anos
para designar la investigacion que inicia
directamente en el paciente y se traslada
al laboratorio para regresar nuevamente
al paciente. La identificacion y caracteri-
zacion de marcadores moleculares de di-
ferentes eventos involucrados en cancer
seran las herramientas para el diagnéstico
y prondstico, asi como en la respuesta par-
ticular de los farmacos, incuso en el disefio
de terapias dirigidas.

“Esta area de la Medicina ayuda al paciente
a buscar ciertos genes que se pudieran vin-
cular directamente al cancer. No quiere de-
cir que se vaya a curar, pero probablemente
tenga una mejor respuesta al tratamiento, lo
que daria paso a la Medicina personalizada””

FUNDACION Y
ANTECEDENTES

Los antecedentes del Banco de Tumores se
remontan a 1988, en el Departamento de
Patologia, donde los doctores Abelardo Me-
neses Garcia y Alejandro Mohar Betancourt,
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invitaron a la doctoras Maria de Lourdes
Suarez y Luz Maria Ruiz Godoy, a iniciar con
la colecta de muestras de tejido con fines
de investigacion, para conservarlas por con-
gelacion y de esta manera, ir formando un
archivo, en una época en que se desconocia
el término banco de tumores.

“Fue una tarea que nosotros realizamos
felices de la vida, aunque sin mucho éxito.
Fue muy complicado al no tener un lugar
donde resguardar las muestras. Finalmen-
te tuvimos un espacio, sin embargo un fin
de semana, una falla eléctrica impidié la
conservacion de las muestras y se perdio
todo el archivo que hasta ese momento
habiamos recolectado: alrededor de 200
muestras. Esto dejo en suspension el pro-
yecto por casi diez afos. En 2007, un buen
dia, el doctor Abelardo Meneses me llamé
a su oficina para proponerme retomar el
proyecto de manera institucional, formal-
mente llamado Banco de Tumores.

En junio de 2007, la direccion del INCan,
a cargo de los doctores Alejandro Mohar
y Abelardo Meneses, retomé el proyecto,
nombrando a la doctora Ruiz Godoy Coor-
dinadora del area. Se realizé la adecuacion
de este espacio y su equipamiento, asi
como la elaboracién de un Manual de Pro-
cedimientos.

FECHAS HISTORICAS DEL
BANCO DE TUMORES

2008

e 26 de febrero se formé el Comité del
Banco de Tumores.

e Se obtuvo la certificacion documen-
tal ISO 9001-2000.

e Se constituyé la carta de consenti-
miento informado para los pacientes
que deseen donar su tejido, la cual fue
validada por el Comité de Bioética.

¢ Inician pruebas para la estandariza-
cion de las técnicas de preservacion y
control de calidad.

e En diciembre se realizé la Primera
Reunién de Bancos de Tumores de la
Alianza Latinoamericana y del Caribe
en Brasil, con representacion del Ban-
co de Tumores del INCan.

2009

e El 20 de febrero empez6 a operar el
Banco, colectando muestras prove-
nientes de piezas quirlrgicas y pos-
teriormente biopsias.

e En septiembre se participo en la Se-
gunda Reunion de Bancos de Tumo-
res de Latinoamérica y del Caribe.

“ES MUY IMPORTANTE LA AYUDA DE
LOS PACIENTES DONANDO SUS TEJIDOS,
MUESTRAS DE SANGRE Y OTROS FLUIDOS.
LA INFORMACION QUE OBTENEMOS ESTA
ENCAMINADA A RECUPERAR LA SALUD,
PRESERVAR LA VIDA DEL DONANTE Y DE
QUIENES PUEDAN NECESITARLO”

2010

¢  Opera diariamente, con controles de
calidad mensuales y auditorias se-
mestrales por la ISO 9001-2008.

e En septiembre de este afo, México
fue sede de la Tercera Reunién de
Bancos de Tumores de Latinoamérica
y del Caribe, con la participacion de
nueve paises.

CONVENCIENDO AL
PERSONAL

“Considero que lo mas dificil de poner
en marcha el Banco de Tumores ha sido
convencer a la gente para colaborar y que
desde un inicio se pudiera experimentar
algo nuevo. Cuando empezamos con este
proyecto el desconocimiento de sus fun-
ciones y objetivos, hacia que se negara
el apoyo de los trabajadores en general.
Cuando empezamos con las biopsias,

los trabajadores se apoderaban de las
muestras, ya que venimos a cambiar su
rutina de un trabajo de muchos anos,
por lo que fue dificil”.

“Desde hace cinco anos formamos par-

te de la Red Latinoamericana de Bancos
de Tumores, actualmente me desem-
peno como Secretaria de esta red que
tiene 12 paises participantes. Estamos
estableciendo un protocolo de investi-
gacion que propiciara el intercambio de
muestras, sin embargo lo mas valioso ha
sido la unificacién de los procesos, ya
que nos ha permitido conocer el traba-
jo de redes similares en Europa, que son
mas antiguas”.

“Extiendo la invitacién a las personas
que trabajan en el sector salud para
apoyar la formacion de mas biobancos,
porque realmente esto nos puede ayu-
dar a todos y propiciara el intercambio
de muestras para hacer grandes proyec-
tos conjuntos”.

PARTAMENTO D

LIC. SOFIA CRUZ RO

< T

a profesionalizacion del area de

Enfermeria es una realidad que se

acentua cada vez en nuestro pais,

lo cual se traduce en una mejor
atencion hacia los pacientes. A este factor
hay que sumar que en algunos centros hos-
pitalarios, como en el INCan, este personal
cuenta con una capacitacion constante,
capaz de formar excelentes enfermeras
subespecialistas en cada uno de los cam-
pos oncoldgicos.

Desde febrero de 2007, la licenciada Sofia
Cruz Romero, funge como Jefa del Depar-
tamento de Enfermeria, quien explica que
actualmente se cuenta en el Instituto con
una plantilla de 508 elementos, divididos
de la siguiente manera: 391 enfermeras, 55
enfermos, 29 camilleros, 3 secretarias, 20
enfermeros de suplencia y 10 camilleros
de suplencia.

LICENCIADAS EN
ENFERMERIA

Uno de los proyectos mas ambiciosos del
Instituto, en un futuro préximo, es la crea-
cién de una escuela de Enfermeria onco-
légica, por lo que en la actualidad se bus-
ca dar prioridad al personal con nivel de
licenciatura, tal como lo explica la titular
de esta area:

“Tenemos varias categorias, la mayoria son
licenciadas en Enfermeria. Nosotros brin-
damos el cuidado integral al paciente, por
lo que no manejamos auxiliares para que
realicen esa funcién. Divididas por cate-
gorias tenemos: 26 Enfermeras Generales
Técnicas, 92 Enfermeras Generales Titula-
das ‘A, 64 Enfermeras Generales Tituladas
‘B’, 110 Enfermeras Generales Tituladas ‘C,
27 Enfermeras Especialistas ‘A, 53 Enferme-
ras Especialistas ‘B, 31 Enfermeras Especia-
listas ‘C, 24 Subjefes de Enfermeras y 16
Jefes de Enfermeras ‘A, entre otros’.

“Las Subjefas de Enfermeras estan fijas en
un piso y Gnicamente tienen a su cargo un
servicio. Por su parte, las Jefas y Jefes de
Enfermeras ‘A" supervisan diferentes ser-
vicios. En el Instituto ain no tenemos una
escuela como tal, sin embargo esta el pro-
yecto en un futuro no muy lejano, para
que el INCan tenga su propia escuela y,
obviamente, forme sus propios recursos
humanos. Nosotros ingresamos personal
que provenga de instituciones reconoci-
das, como la Escuela Nacional de Enfer-
meria y Obstetricia, Instituto Politécnico
Nacional, Instituto Marillac, Universidad
Auténoma Metropolitana, etcétera; esta-
mos recibiendo unicamente a nivel licen-
ciatura”
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UNA VALIOSA LABOR

Acerca de la adaptacion de las enfermeras
al nuevo edificio de la institucion, asi como
sobre la importante actividad que desem-
penan dentro del buen funcionamiento del
INCan, la licenciada Sofia Cruz Romero,
explica:

“Todos los servicios son muy importantes,
estamos en una institucion de especialidad
que tiene caracteristicas propias, donde
la funcion de Enfermeria resulta vital. Por
ejemplo, contamos con el area de Quimio-
terapia Ambulatoria que funciona las 24
horas del dia, de lunes a sabado. Es muy
importante nuestra labor, porque debemos
trabajar tanto con el conocimiento como
con la destreza; todas las habilidades se
van adquiriendo durante la practica, pero
sobre todo se dominan con conocimiento
y responsabilidad”

“En las areas nuevas tenemos que ir adap-
tandonos, cuando nos entregan los espa-
cios a veces encontramos algin detalle
que se subsana, pero no ha sido complica-
do porqué se nos ha proporcionado todo
lo que necesitamos para que el servicio sea
funcional. Nuestros directores son perso-
nas que nos escuchan y nos preguntan cua-
les son nuestras necesidades, y que estan
dispuestos a realizar algunos cambios para
el buen funcionamiento del servicio”

“Para hacer los cambios ha sido muy im-
portante la comunicacién entre nosotros
como jefes, para explicarle a nuestro per-

sonal operativo como organizarnos para
realizar dichos cambios. Es muy impor-
tante también mencionar al personal de
intendencia, ya que ellos nos han ayudado
bastante porque son quienes trasladan los
muebles y equipos. La base fundamental
ha sido la organizacion cuando nuestros
directores nos avisan que tenemos que ir
haciendo mudanza para emigrar a la Nueva
Torre”.

PREPARACION CON
HUMANISMO

Como parte de la formacién académica de
las enfermeras se realizan periédicamen-
te cursos por parte del Departamento de

Educacion en Enfermeria y ademas, se de-
sarrollan trabajos de investigacion para la
capacitacion de todo el personal. “En estos
aspectos nos inmiscuimos, pero la Jefa del
Departamento de Educacién en Enfermeria
realiza su calendario anual, para que sepa-
mos cuando van a ver cursos y actualizar a
todo el personal con relacién a Oncologia”

“Las enfermeras estamos formadas pro-
fesionalmente para brindarle cuidados al
paciente profesional y académicamente,
pero también debemos ser personas que
cuenten con algunas caracteristicas y va-
lores, tales como humanismo y sensibili-
dad, que escuchemos al paciente, porque
muchas veces requiere cuidado integral y

cientifico, pero también necesita una per-
sona que lo oiga”.

“Debemos tratar a nuestro enfermo
como una persona, porque el cancer a
veces es muy devastador para la familia,
pero mucho mas para el paciente porque
tiene la preocupacion de su familia y de
que econémicamente se gasta mucho. Yo
considero que el enfermo oncolégico su-
fre mucho mas por su enfermedad y por
ver a sus familiares que estan buscando
recursos y a veces no tienen; sin embar-
go, el INCan cuenta con asociaciones,
Seguro Popular y con programas como
el de Ovario, que son muy importantes,
porque nuestros pacientes ya no se pre-
ocupan por el gasto en medicamentos y
por la estancia hospitalaria”

UN SUENO: LA NUEVA TORRE

Sobre las nuevas y modernas instalaciones
que en la actualidad tiene el Instituto, la ti-
tular del Departamento de Enfermeria, ex-
plica: “Como enfermera y como persona le
estoy muy agradecida al Instituto y estoy
muy orgullosa de formar parte de esta gran
familia. Una de las satisfacciones mas gran-
des que me llevo y que es un suefio conver-
tido en realidad, es ver la Nueva Torre del
Instituto Nacional de Cancerologia”

“Es algo maravilloso porque esta Torre
fue construida, primero, para seguir aten-
diendo a nuestros pacientes con calidad
y con calidez, pero también algo muy
importante es que fue hecha para que
nosotros como trabajadores tengamos
unos espacios mas amplios y dignos para
desempenar nuestro trabajo. Agradezco
a nuestras autoridades y al personal de
Enfermeria por todo el tiempo que me
han dado la oportunidad de ser su Jefa
y decirles que sigan realizando su trabajo
con conocimiento, carifio, humanidad y
responsabilidad”

EJEMPLO DE VIDA

La Licenciada Sofia Cruz Romero, agradece
el hecho de que se apoye a los trabajadores
que padecen una enfermedad oncoldgica
para que sean atendidos en el INCan y con
ello garantizar un tratamiento exitoso.

Es por este hecho que resulta indispensa-
ble que sean realizadas valoraciones pe-
riddicas al personal de la salud, asi como
a la poblacién en general, para detectar
patologias oncoldgicas y otros males que
pueden ser prevenibles y curables, si se de-
tectan a tiempo.

“LOS PACIENTES SON NUESTRA RAZON DE SER.
DECIRLES QUE NO PIERDAN LA ESPERANZA Y NO
SE DEJEN DE LA MANO DE DIOS. QUE CONFIEN
EN QUIENES LABORAMOS EN EL INSTITUTO
PORQUE NUESTRO TRABAJO LO HACEMOS CON
MUCHO CARINO Y AMOR”,
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INCAN INSTAURA EN
EL EDOMEX EL DIA DEL
SUPERVIVIENTE

© DE CANCER

INSTITUTO TRABAJA EN'REGISTRO
OHICIAL DE LA ENFERMEDAD

a Sala Felipe Villanueva de la ciu-

dad de Toluca, sirvié de escenario

para celebrar un valioso aconteci-

miento en la historia del paciente

oncoldgico en nuestro pais. De tal forma

que, el pasado 17 de julio fue instaurado el

“Dia del Superviviente de Cancer’, por parte

del Instituto Nacional de Cancerologia, del

Patronato de este Instituto y del Gobierno
del Estado de México.

En una emotiva ceremonia participaron
diversas personalidades, como el doctor
Abelardo Meneses Garcia, Director Gene-
ral del INCan; Francisco Gonzalez Albuer-
ne, Presidente del Patronato del INCan y
Director del Grupo Milenio; Eruviel Avila
Villegas, Gobernador del Estado de México;
Martha Hilda Gonzalez Calderén, Alcaldesa
de Toluca; César N. GGmez Monge, Secreta-
rio de Salud Estatal. Asimismo, acudieron al
evento invitados especiales, como algunos
de los propios pacientes que han ganado la
batalla contra esta patologia.

El reconocido compositor yucateco Ar-
mando Manzanero, fue el encargado de in-
terpretar junto a la Orquesta Sinfénica del
Estado de México, el himno titulado “Una
manana en tu manana’, composicién que
realizé inspirado en quienes padecen esta
enfermedad.

VITAL TENER UN REGISTRO

Entre los diversos esfuerzos que el INCan
realiza para la concientizacion de la pobla-
cién mexicana, el Director de este Instituto

hablé de la necesidad de contar con un re-
gistro oficial que permita contabilizar cuan-
tas personas son sobrevivientes del cancer
en México.

“El superviviente de cancer tiene que apren-
der a convivir con la enfermedad y llevar un
nuevo estilo de vida. Las historias de éxito
se deben gritar. El cancer es curable si se de-
tecta a tiempo”. Mientras en otras naciones
existen estadisticas sobre cuantas personas
se han curado, “en nuestro pais calculamos
que pueden ser mas de un millén, pero sola-
mente lo calculamos, por ello la importan-
cia de tener un registro”.

El Registro de Supervivientes de Cancer,
es una iniciativa del INCan que permitira
cambiar el futuro en la atencién de este
padecimiento en México, al identificar a
las personas que vencieron a la enferme-
dad y comprender sus necesidades fisicas,
emocionales y sociales. Toda la informacion
sobre este esfuerzo se encuentra en la web:
www.supervivientescancer.org.

PACIENTES MEXIQUENSES DEL
INCAN

Por su parte el Presidente del Patronato
del Instituto, Francisco Gonzalez Albuerne,
explicéd que el cancer es una enfermedad
frecuente dentro de la poblacién mexicana
y nadie esta exento de padecerla. Sobre la
celebracion de esta fecha en la capital mexi-
quense, dijo que se decidié por esta sede
debido a que gran parte de los pacientes

que acuden al INCan provienen del Estado
de México.

Una de las noticias mas importantes en el

“Dia del Superviviente de Cancer’, la dio el
Gobernador Eruviel Avila, quien anuncié
oficialmente ante los medios, el inicio de la
construccion de un hospital oncoldgico en
agosto del 2014. Dicho centro se ubicara en
el municipio de Ecatepec. Con este nuevo
centro se espera reducir la carga de pacien-
tes en el INCan, ya que se estima que uno de
cada tres enfermos que acuden al Instituto,
radican en el Estado de México.

La alcaldesa de la ciudad de Toluca, Mar-
tha Hilda Gonzalez, aseguré que este Dia
representa un homenaje a las mujeres y
hombres que se han enfrentado al cancer,
quienes deben ser un ejemplo de vida para
la sociedad. Finalmente, las autoridades lle-
varon a cabo entrega de reconocimientos a
algunas de las mujeres sobrevivientes a esta
patologia.
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compania biofarmaceutica, a traves de la
ciencia y la innovacion para mejorar
significativamente la vida y la salud de las
personas.

XGEVA

(denosumab)
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(darbepoetina alfa)

» Previene complicaciones dseas
(CO) en pacientes con neoplasias
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