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Indicación:

IBRANCE®-21 está indicado en mujeres (con tratamiento 
previo) para el tratamiento de cáncer de mama 
avanzado/metastásico RH positivo y HER2 negativo:

- En combinación con Letrozol como terapia endócrina inicial 
en mujeres postmenopáusicas. 

- En mujeres postmenopáusicas y pre y perimenopáusicas 
(bajo supresión o ablación ovárica) en combinación con 
Fulvestrant en mujeres que han recibido un tratamiento 
previo. 

Tratamiento oral innovador y revolucionario 
para el cáncer de mama metastásico. 
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D esde la creación oficial del Patronato del 
Instituto Nacional de Cancerología, el 31 
de agosto de 1946, el INCan se ha posicio-
nado como punta de lanza en el estudio, 

tratamiento e investigación del cáncer en México y 
Latinoamérica. A lo largo de siete décadas de arduo 
trabajo, la institución ha tenido diferentes sedes, 
hasta residir en la Nueva Torre de Hospitalización, 
una moderna construcción que refleja la grandeza e 
importancia del Instituto para la sociedad mexicana.

En este 70 aniversario homenajeamos a todos y 
cada uno de los grandes maestros de la Oncolo-
gía, que han pasado por nuestras instalaciones. 
Ha sido gracias al trabajo de ellos, que el INCan es 
hoy por hoy uno de los centros oncológicos más 
reconocidos en el plano global, gracias a su visión 
multidisciplinaria para la atención y el estudio de 
las patologías oncológicas. 

Como centro formador de diversas generaciones, 
ha sido también en estos 70 años, semillero de 
oncólogos, aportando especialistas a las diversas 
ciudades de la República. Así, esta edición con-
memorativa, publicada por la Revista Líderes 
Médicos, quedará como legado histórico para las 
nuevas generaciones de nuestro Instituto.

Las presentes páginas son un reflejo de la gran la-
bor que realiza día con día nuestro equipo de espe-
cialistas, sin embargo también son un recordatorio 
de lo que hemos logrado en estas siete décadas de 
historia. Asimismo, deseamos que la presente edi-
ción sea una guía hacia el futuro inmediato, mismo 
en el que el INCan debe mantener su compromiso 
permanente con los pacientes mexicanos.       
   
Como ya es una tradición, lanzamos esta edición 
en el Best of ASCO 2016, a realizarse a principio 
de septiembre, en Cancún, Quintana Roo. Cabe 
decir que, este es uno de los eventos oncológicos 
internacionales más importantes a celebrarse en 
nuestro país, en el presente año. Esta edición con-
memorativa por nuestro 70 aniversario, es la quinta 
Revista publicada por Líderes Médicos sobre el 
INCan. Esperamos, sea del agrado de toda la comu-
nidad oncológica y muy especialmente de quienes 
forman y han formado parte de nuestro Instituto.  

Editorial

Dr. Abelardo Meneses García
Director General 

Instituto Nacional de Cancerología
(INCan) México

Aniversario
del INCan
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en 1963 el Instituto se trasladó al antiguo 
Pabellón de Oncología (ubicado en Niños 
Héroes No. 151) del IMSS, en la colonia Doc-
tores. Este cambio de infraestructura fue ne-
cesaria, ya que el INCan cada vez crecía más 
en reconocimiento y en número de pacientes. 

Al finalizar su gestión el doctor Barajas Vallejo 
comentó los avances que se lograron a lo largo 
de los años que llevaba de funcionamiento el 
Instituto: Adquisición de diversos aparatos de 
diagnóstico y terapia, la compra de la casa 
contigua del Dispensario “Ulises Valdez” de la 
calle del Chopo, adquisición de la bomba co-
balto 60, incorporación del INCan a los trabajos 
de la Unión Internacional Contra el Cáncer, la 
publicación del primer número de la Revista 
del Instituto.

1963

en 1972 el eminente radio-oncólogo José 
Noriega Limón, asumió la dirección. Bajo 
este periodo se reestructuró la infraestructu-
ra del INCan, con la creación de tres grandes 
Divisiones: Cirugía, Radioterapia y Medicina 
Interna. Además, se implementaron los pro-
gramas de enseñanza con reconocimiento 
universitario, de las especialidades de On-
cología Clínica y Radioterapia. Asimismo, se 
creó la Subdirección General Médica y se 
inició la reorganización de la Consulta Exter-
na, Enfermería, Trabajo Social y el Sistema 
Administrativo.

en agosto de 1980, el Instituto nuevamente 
cambió de sede, a las antiguas instalaciones 
que actualmente ocupa en la avenida San 
Fernando No. 22, en la delegación Tlalpan. Des-
de ese tiempo cobraron una importancia vital las 
nacientes áreas de Investigación Básica y Clínica. 

1972
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1980

el 31 de agosto de 1946 se creó oficialmente el Patronato del Instituto Nacional 
de Cancerología, cuyo objetivo era promover actividades encaminadas a la obtención 
de recursos, para la construcción del hospital. También se procedió a la designación del 
“Cuerpo Técnico de Asesores”, el cual quedó integrado por los doctores: Guillermo Monta-
ño, Horacio Zalce, Aniceto del Río, los arquitectos Raúl Cacho y Manuel Ortiz Monasterio, y 
el licenciado Tomás Nortega. 

Durante las primeras sesiones del Patronato se habló del terreno para construir el hospital, 
con una extensión de 14 mil metros cuadrados, localizado en la zona del Centro Médico de 
la Ciudad de México. Posteriormente inició la búsqueda de médicos y la planeación para 
obtener la tecnología necesaria.

el 30 de abril de 1948 el Subsecretario de la SSA, doctor Ignacio Morones Prieto, entregó al Pa-
tronato las instalaciones del Antiguo Dispensario Anticanceroso “Dr. Ulises Valdez” (ubicado en la 
calle de Chopo, número 131), con el fin de que el INCan pudiera iniciar el servicio de asistencia médica. 

En ese año el Patronato designó al doctor Enrique Barajas Vallejo, como Director del Dispensario “Centro 
de Prevención y Diagnóstico del INCan” y lo instruyó para llevar a cabo las modificaciones correspondien-
tes, tanto de organización como de administración. Cabe destacar que, el doctor Barajas Vallejo ocuparía 
el puesto hasta 1950, siendo el único que ha estado en la Dirección en dos ocasiones, ya que en 1963 
tuvo un segundo periodo al frente del INCan.

el 30 de diciembre de 1950, el Presidente Miguel Alemán Valdez, decretó la Ley del Instituto Na-
cional de Cancerología, designando al doctor Conrado Zuckermann Duarte, como Director, quien logró 
la adquisición de la casa contigua en la sede del Chopo. En este nuevo espacio se instaló un equipo de 
radioterapia y camas para la aplicación de braquiterapia con radium, para las pacientes con carcinoma 
cervicouterino, ya que era una de las principales patologías.

Entrada en vigor la Ley Orgánica del INCan, en su artículo 14, se establecía que el Director General sólo 
podría ser nombrado por el Patronato. Así fue como en 1963 el doctor Enrique Barajas Vallejo, regresó a 
la Dirección General, esta vez designado por el Patronato bajo dicha Ley. 
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en 1982 el doctor Arturo Beltrán Ortega es designado 
Director por el Patronato del INCan, tras la renuncia 
del doctor Noriega Limón por razones personales. 
Una de las aportaciones más importantes de la nueva 
gestión, fue la máxima apertura de servicios que ha 
tenido el Instituto a lo largo de su historia. Asimis-
mo, en este periodo se tuvo como objetivo principal 
iniciar el Registro Histopatológico, para verificar la 
frecuencia y distribución de las neoplasias malignas 
diagnosticadas. 

Gracias a dicho Registro actualmente se tiene una 
mejor cuantificación de los principales tipos de tu-
mores. Al finalizar la gestión del doctor Arturo Beltrán 
Ortega, se inauguró en 1991 la Unidad de Trasplante 
de Médula Ósea, efectuándose la consecutiva reali-
zación del primer trasplante autólogo de médula en 
tumores sólidos.

2

1982

en el periodo 2003-2013 el doctor Alejandro Mohar Betancourt, fue nombrado como 
Director del Instituto, quien impulsó la creación del expediente electrónico que hoy funciona al 
cien por ciento. En esta gestión la inversión en equipos médicos creció más que en los últimos 
10 años, lo que posicionó al INCan como el centro oncológico mejor equipado de América 
Latina y uno de los mejores en el mundo.

Otro de los programas de mayor importancia del doctor Mohar fue el establecimiento de 
INFOCANCER, para brindar información a pacientes, familiares y público en general. Asi-
mismo, se iniciaron las gestiones y construcción de una Nueva Torre de Hospitalización, la 
cual se ubicaría frente a las antiguas instalaciones; este hecho fue sin duda el mayor logro 
de su gestión. 

el 23 de octubre de 2014 fue inaugurada la Nueva 
torre de Hospitalización, ubicada frente a las ins-
talaciones ya existentes en la Avenida San Fernan-
do. Con este nuevo espacio se logró un crecimiento 
cercano a los 70 mil metros cuadrados, los cuales se 
agregaron a los 30 mil previos.   

Debido al interés del Gobierno Federal por atender las 
patologías oncológicas con mayor especialización, 
durante la inauguración de las nuevas instalaciones 
del Instituto, por instrucción del Presidente Enrique 
Peña Nieto, el INCan inició el Programa Integral de 
Prevención y Control del Cáncer en México (PIPCCM). 
Dicho Programa tiene por objetivos concientizar a la 
población sobre factores de riesgo e incidir en aspec-
tos preventivos y de detección temprana.

Actualmente la historia del INCan se sigue escribiendo 
con la gestión del Director Abelardo Meneses García, 
cuyo nombre quedará permanentemente en la histo-
ria del Instituto, al haber inaugurado la Nueva Torre 
de Hospitalización. En setenta años de historia que en 
este 2016 cumple el Instituto, jamás se atendió con 
instalaciones de primer mundo y con la tecnología 
más vanguardista a los pacientes que por desgracia 
padecen alguna patología oncológica…

el 16 de agosto de 1993 el doctor Jaime de la Garza Salazar, tomó la Dirección General. 
Con él se logró un impulso en el desarrollo de la tecnología de punta, en la investigación y en 
la formación académica. El Instituto entonces creció cien por ciento en sus instalaciones y 
remplazó la totalidad del equipo.

En esa época el cáncer de mama y el carcinoma cervicouterino, eran las neoplasias más fre-
cuentes, por ello, en su periodo como Director, el doctor de la Garza Salazar, brindó apoyo para 
establecer el “Programa Nacional de Control y Prevención del CaCu y Mama”, que fue uno de 
los grandes logros para el especialista.

en agosto del 2013 la Junta de Gobierno del INCan 
designó al doctor Abelardo Meneses García, como 
Director General. Al inicio de su nombramiento, pre-
sentó un proyecto que dio continuidad al trabajo de 
sus predecesores, fortaleciendo los convenios de in-
vestigación y colaboración existentes, y estableciendo 
nuevas alianzas a nivel nacional e internacional.  

El plan de trabajo del doctor Meneses García, está 
proyectado inicialmente para el periodo 2013-2018, 
mismo que se basa en cuatro ejes estratégicos: 1 
Atención Médica y prevención de las principales 
neoplasias malignas y sus factores de riesgo. 2 En 
investigación, el fortalecimiento de las líneas para el 
desarrollo de biomarcadores de dichas neoplasias. 3 
Profesionalización de los diferentes niveles de aten-
ción oncológica. 4 Gestión de mayores recursos hu-
manos, financieros y tecnológicos. 

2003-2013

1993

2013

2014
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• 1. Antes de convertirse 
en sede del INCan, 
esta casa fue el 
antiguo Dispensario 
Anticanceroso 
"Dr. Ulises Valdés".  

• 2. Casa donde 
se ampliaron las 
instalaciones del 
Instituto, situada en el 
No. 129 de la calle de 
Chopo.

• 3. El edificio del INCan, 
ubicado en Niños 
Héroes No. 151.

• 4. En 1980 el INCan se 
muda a San Fernando 
No. 22, en Tlalpan.

970 aniversario iNcan



C               elgene es actualmente una de las 
tres compañías biofarmacéuticas 
más importantes en el mundo, enfo-
cándose en la  investigación, desa-

rrollo y comercialización de terapias innovado-
ras para necesidades medicas no cubiertas en 
las áreas de Hematología, Oncología e Inmu-
nología. A pesar de ser relativamente joven, 
con apenas 30 años desde su fundación en 
Estados Unidos y de haber iniciado operacio-
nes en México en 2015, hoy es una de las 
empresas más prometedoras en el área on-
cológica, ya que invierte el 30 por ciento de 
sus ganancias en investigación, siendo una 
de las la empresas que más invierte en este 
rubro.

Una filosofía basada en 
investigación

Celgene cuenta con más de 6 mil empleados 
(de los cuales un tercio se dedica a investiga-
ción y desarrollo), estando presente en 60 paí-
ses alrededor del mundo y en 16 naciones de 
Latinoamérica. México representa un mercado 
clave para la biofarmacéutica, por lo que asignó 
la responsabilidad de liderarla en nuestro país a 
la doctora Irma Egoavil, quien cuenta con más 
de 18 años de experiencia en la industria far-
macéutica. Sobre su portafolio de productos, 
señala:

“Contamos con tratamientos para Onco-Hema-
tología, principalmente en el área de mieloma, 
síndrome mielodisplásico, leucemia mieloide 
aguda, cáncer de mama y páncreas; además, 
en otros países tenemos tratamientos para 
psoriasis y artritis psoriásica. La filosofía de la 
compañía está centrada en contribuir a tra-
vés de la investigación para lograr cambios 
relevantes en la vida de los pacientes. Me 
gusta mucho nuestra filosofía, es muy enri-
quecedor trabajar en una compañía que se 
basa en la ciencia para llevar salud a quien 
la necesita”.

“Realizamos investigación profunda. No sólo 
estamos enfocados en los síntomas de la pa-
tología, sino en encontrar lo que no funciona 
y modificarlo, para lograr una incidencia real 
en el curso de la enfermedad. Esto hace que 
nuestros tratamientos sean tanto innovadores 
como exitosos. Para que esto suceda, conta-
mos a nivel mundial con seis centros de inves-
tigación de alto nivel. Hoy tenemos alrededor 
de 300 estudios clínicos en desarrollo, 18 de 
éstos se encuentran en fase III y trabajamos en 
más de 50 moléculas con potencial terapéutico, 
identificadas para enfermedades que no tienen 
muchas opciones”.

Vinculación con compañías 
biotecnológicas 

Con la intención de buscar soluciones que ten-
gan un impacto directo en las enfermedades, 
Celgene se ha vuelto socio de compañías bio-
tecnológicas de alta especialidad para desa-
rrollar moléculas en conjunto. Actualmente, es 
la empresa con más socios en investigación y 
desarrollo, cuenta con la colaboración de 80 
compañías, entre las que destacan: Juno The-
rapeutics, MedImmune, GEMoaB, Bluebird bio, 
VentiRx, Vaxon Biotech, Inhibrx, entre otras. Su 
investigación es tan especializada que ésta 
no sólo se trabaja por área terapéutica, sino 

por líneas que tienen que ver con cada célula 
desarrollada. 

Una de las mayores esperanzas en Onco-he-
matología, campo en el que Celgene está rea-
lizando investigaciones significativas, se centra 
en las revolucionarias terapias especializadas 
Car T Cells, que funcionan mediante el siste-
ma inmune uniendo un anticuerpo específico 
de la enfermedad. 

“Se trata de una terapia muy personalizada que 
va a tardar en llegar al mercado porque se en-
cuentra en etapa de desarrollo. Se requiere de 
gran infraestructura para extraer la célula de la 
persona que padece la enfermedad y hacer la 
unión con el anticuerpo para generar el medi-
camento específico. Existen pocos centros en 
el mundo desarrollando esta investigación, que 
aunque hoy suena como ciencia ficción, en el fu-
turo va a ser importantísima para brindar una te-
rapia totalmente personalizada a los pacientes”.

trabajo conjunto con el INCan

En 2015 Celgene vendió, a nivel mundial, 9 
billones de dólares y se estima que en este 
año alcance los 11 billones. Por otra parte, en 
México tiene programas de colaboración con 
varios centros oncológicos, como con el Insti-
tuto Nacional de Cancerología, donde se trabaja 
conjuntamente en torno a un registro de enfer-
medades hematológicas. 

“En el INCan tenemos algunos estudios clínicos 
en síndrome mielodisplásico y leucemia mieloi-
de aguda. A su vez, contamos con un programa 
para pacientes con cáncer de mama y pán-
creas; además de contribuir en el proyecto de 
enfermedades hematológicas y explorar otras 
alternativas de colaboración. Es una oportuni-
dad muy grande para atraer más investigación 
al sector en el país”, concluye la doctora Egoavil, 
CM de Celgene México. 

CelgeNe: Mejorando la vida de 
los pacientes con enfermedades 
hemato-oncológicas

Dra. Irma Egoavil, 
Country Manager 
de Celgene México

Felicidades al 
ANIVERSARIO

por suINCAN

México
Juan Salvador Agráz 65, Piso 17
Col. Santa Fe C.P. 05310 México, D.F

En Celgene nos enfocamos 

para contribuir a mejorar
en la innovación e investigación 

 la salud de los pacientes

Clave Interna: 3000-0141    
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En los anales de la Medicina mexicana, el INCan es 
un referente inexorable (más aún cuando se habla 
de Oncología), donde ha marcado la vida, tanto de 
pacientes, familiares, médicos y de todos los que 
alguna vez han tenido una relación con él. Este 
2016 es particularmente especial para el Instituto, 
ya que se cumplen 70 años desde su fundación, 
en los cuales ha atendido a varias generaciones 
de mexicanos que han padecido alguna patología 
tan compleja como los distintos tipos de cáncer. 

Asimismo, estas 7 décadas son particularmente es-
peciales para las diversas generaciones de oncólo-
gos que se han formado en el INCan, hoy conside-
rado el mejor centro oncológico del país, y uno 
de los más importantes en Latinoamérica y en 
el mundo. El presente aniversario sirve para fes-
tejar con trabajadores, directivos, investigadores, 
pacientes, médicos y las diferentes áreas involu-
cradas en la salud, que han laborado y trabajan 
hoy en las instalaciones del Instituto, en beneficio 
de la salud de los mexicanos.   

El doctor Abelardo Meneses García, Director Ge-
neral del INCan (desde el 2013), ha vivido desta-
cados acontecimientos en este periodo; desde la 
apertura de la Nueva Torre de Hospitalización, la 
instauración del Programa Integral de Prevención 
y Control del Cáncer en México, hasta el presen-
te festejo por las 7 décadas de vida del hospital. 
Sin duda, sus tres años como cabeza principal del 
INCan, han tenido ya grandes satisfacciones y lo-
gros que quedarán para la posteridad. 

7 DéCADAS DE CONTrIbuCIONES 
CON LA SOCIEDAD MExICANA

Dr. ABELARDO MENESES GARCíA 
Director General del Instituto Nacional de Cancerología 

De 1946 A LA NUeVA tOrre De HOSPItALIzACIóN 

D     esde su creación en 1946, el Instituto Nacional de Cancerología 
(INCan), se ha posicionado como el centro líder en el diagnóstico, 
tratamiento, investigación y formación de oncólogos en México y 
Latinoamérica. El pasado 23 de octubre de 2014 fue inaugurada la 

“Nueva Torre de Hospitalización”, con la que la institución se posicionó como 
uno de los hospitales oncológicos más importantes a nivel internacional. 

Este nuevo edificio ha sido equipado con tecnología de punta y cuenta con 
espacios vanguardistas, donde los pacientes son atendidos con el confort y 
la especialización médica que requiere una patología tan compleja como el 
cáncer. Esta nueva área garantiza la obtención de estudios diagnósticos y 
de tratamiento, con la mejor calidad existente en las mejores instituciones a 
nivel mundial.
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CreACIóN DeL PrOGrAMA
INteGrAL De PreVeNCIóN
y CONtrOL De CáNCer 

El cáncer es un grave problema de salud pública 
en nuestro país. Se estima que uno de cada tres 
mexicanos será diagnosticado con algún tipo de 
patología oncológica a lo largo de su vida. Este 
diagnóstico tiene un impacto importante en la 
calidad de vida de las personas, afectando tam-
bién su entorno familiar y círculo social. 

Actualmente cuatro de cada 10 casos de cán-
cer podrían ser prevenidos, mientras otros 
pueden ser detectados y diagnosticados en 
forma temprana, para recibir tratamiento y 
curarse. Más del 70 por ciento de los casos 
hoy diagnosticados llegan en etapas clínicas 
avanzadas, lo cual reduce las posibilidades de 
curación y eleva los costos del tratamiento, 
tanto para las familias como para la sociedad 
y el presupuesto gubernamental.

El Programa Integral de Prevención y Control 
de Cáncer en México (PIPCCM), busca mejorar 
aspectos preventivos y de detección temprana; 
pero también es igualmente importante forta-
lecer los sistemas de atención, para que los 
pacientes en etapas avanzadas puedan recibir 
tratamiento paliativo con el fin de mejorar su 
calidad de vida. 

Para enfrentar todos estos retos de manera 
exitosa, el Programa Integral de Prevención 
y Control del Cáncer en México, se establece 
como una instrucción del Gobierno Federal, 
el 23 de octubre de 2014, para beneficio de 
todos los mexicanos que son diagnosticados 
con cáncer, sus familias y sus cuidadores. 
Los objetivos principales de este Programa 
son: reducir el impacto de esta enfermedad, 
priorizando las medidas de prevención primaria 
con los factores de riesgo conocidos; fortalecer 
los programas de diagnóstico temprano para las 
principales neoplasias malignas; regular las dis-
paridades en los diferentes esquemas de trata-
miento, mejorando los resultados y coordinando 
a nivel nacional las intervenciones basadas en 
evidencia, para el establecimiento, equipa-
miento y desarrollo de personal profesional, 
relacionado al cuidado de la salud en mate-
ria oncológica.

INterNACIONALIzACIóN
DeL INStItUtO 

La gestión del doctor Abelardo Meneses, ha 
tenido como uno de sus objetivos centrales 
consolidar la internacionalización del INCan 
mediante convenios con institutos pares en 
diversas partes del mundo, primordialmente 
de Estados Unidos y Europa.

Por ello el doctor Meneses García, ha tenido 
una participación muy intensa en diversos fo-
ros, representando al INCan. Desde el 2013 
ha asistido a diversos eventos académicos, 
conferencias de prensa, entrevistas con go-
bernadores, lanzamientos de campañas on-
cológicas y de prevención. Asimismo, ha reci-
bido y visitado a personalidades de la ciencia 
médica, entre otros actos.

Cabe recalcar que, en este periodo se han lle-
vado a cabo con éxito los eventos académicos 
que tiene agendados el Instituto, tales como 
las Reuniones Anuales Médicas en los diver-
sos estados de la República, así como los 
Best of ASCO, que se han vuelto una tradición 
y un punto medular para realizar convenios 
con expertos oncológicos e instituciones in-
ternacionales.

14 revista Líderes Médicos

Acerca del destino que deparará al Instituto, 
posterior a sus 70 años de vida, el doctor Me-
neses García, explicó en una de las diversas 
entrevistas que concedió a la Revista Líde-
res Médicos, los siguientes puntos: 

“En el rubro de la atención médica, am-
pliaremos el desarrollo de Unidades Fun-
cionales, de tal manera que más del 75 por 
ciento de los pacientes de nuevo ingreso, se 
incorporen a un manejo multidisciplinario, 
cuya decisión diagnóstica y de tratamiento 
sea colegiada por expertos en cada uno de 
los tumores malignos. Esto permitirá opti-
mizar los tiempos de espera, de inicio del 
tratamiento y seguimiento, así como la in-
corporación de pacientes a protocolos de in-
vestigación y de programas especiales. Para 
garantizar una mayor cobertura de los pa-
cientes que padecen alguno de los tumores 
malignos más frecuentes, se impulsará la 
incorporación de otras neoplasias malignas 
al Programa de Gastos Catastróficos”. 

“Se continuará consolidando el abasto de me-
dicamentos por arriba del 95 por ciento con 
el Programa de un solo integrador, lo cual ha 
permitido tener un abasto de este porcentaje, 
con cero mermas, cero caducidades, elimina-
ción del “lento movimiento” y garantizando un 
menor costo de los medicamentos para los 
pacientes. Además, fortalecerá los estudios 
de fármacovigilancia, con ello, brindará una 

mayor seguridad para las decisiones en la ad-
quisición de nuevas moléculas o medicamen-
tos oncológicos. Con la apertura de la Unidad 
de Bioequivalencias y de Ensayos Clínicos, se 
buscará atraer a la industria farmacéutica y a 
las universidades e institutos que desarrollan 
investigación en cáncer”.

“El INCan, también gestionará direccionar el 
Colegio de Investigación en Cáncer a nivel na-
cional, buscando con ello, establecer un mo-
delo de estudios homogéneo para aquellos in-
vestigadores y estudiantes que se encuentren 
desarrollando algún modelo de investigación 
oncológica en cualquier región del país. Como 
parte de estas estrategias, se fortalecerá la 
vinculación con instituciones internacionales, 
con las cuales hemos desarrollado programas 
dirigidos al control del consumo de tabaco, 
programas de alimentación saludable (INCan 
Saludable) y fomento a la actividad física. Di-
chos vínculos se han llevado con el NCI de los 
EUA; MD Anderson, Houston, Texas, USA; ICO 
de Barcelona, España; el BROAD Institute de 
Boston, USA; entre otros”.

FOrtALeCIMIeNtO y SOLIDez
De LA INFrAeStrUCtUrA 

Para fortalecer el conocimiento del cáncer a 
través de las áreas de Docencia del INCan, 
se promoverá con las diferentes escuelas y 
facultades de Medicina del país, la incorpo-

ración de la materia de Oncología como una 
asignatura obligatoria, tal como explica el 
Director General, doctor Abelardo Meneses 
García:

“Buscaremos alcanzar un mayor conocimien-
to por parte de los médicos generales como 
responsables del primer nivel de contacto, 
para lograr un diagnóstico temprano de los 
tumores malignos que son prevenibles. Ade-
más, pretendemos interesar a un mayor nú-
mero de médicos para realizar especialidades 
aún pendientes por cubrir en gran parte de 
los estados del país, como Radio-Oncología, 
Hemato-Oncología y Oncología Pediátrica, en-
tre otras. Asimismo, trabajar con las diferen-
tes áreas administrativas bajo un esquema de 
transparencia y eficiencia, para que el INCan 
sea un instituto sustentable y pueda transpor-
tar estos modelos de gestión a las institucio-
nes donde se tratan pacientes con cáncer”. 

Por todo lo mencionado, el Instituto Nacional 
de Cancerología, se ha posicionado en 70 
años de vida, como punta de lanza en el estu-
dio, tratamiento, investigación y formación del 
entorno oncológico en México, Latinoamérica 
y en el mundo. Sin embargo, después de 7 
décadas de vida, sus planes continúan sien-
do ambiciosos, para brindar una atención de 
mayor calidad a los pacientes, quienes son su 
razón primordial para seguir contribuyendo 
con la sociedad mexicana. 
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L               os avances tecnológicos sin duda han 
mejorado notablemente dentro de la 
esfera oncológica, sobre todo en los 
procesos de detección, donde para 

los médicos radiólogos es fundamental contar 
con equipos que les proporcionen rapidez y re-
sultados fidedignos. El INCan se ha posicionado 
como el centro oncológico del país con mayor 
tecnología vanguardista en sus distintas áreas, 
lo cual se ve claramente reflejado en su Depar-
tamento de Imagen. 

Esta área se compone de los servicios de Mama, 
Resonancia Magnética, Tomografía y Ultrasoni-
do. Asimismo, cuenta con personal altamente 
capacitado, teniendo a su disposición monitores 
de alta resolución que han optimizado la de-
tección del cáncer de mama; dichos monitores 
actualmente se han vuelto indispensables para 
diagnosticar de manera efectiva esta patología.

Imágenes superiores en 5 
Megapíxeles 

La doctora Irlanda Pacheco Bravo, Jefa del 
Departamento de Radiodiagnóstico del INCan, 
considera fundamental contar con monitores 
grado médico que proporcionen una excelente 
calidad de imagen, para identificar cualquier 
tipo de anormalidades en la mama, así como 
incrementar la productividad. 

“Actualmente el Instituto cuenta con cuatro 
pares de monitores de la marca Barco, los 
cuales han beneficiado enormemente al área, 
gracias a su alta resolución de 5 megapíxeles 
y precisión en las imágenes”. 

“Con ello es posible mejorar el contraste de las 
imágenes, aumentar la luminosidad,  identifi-
car detalles más finos que no se aprecian con 
una resolución inferior, ya que con monitores 
convencionales o de menor resolución no se 
obtiene la misma calidad y precisión, en com-
paración con los de Barco, cuyas imágenes ha-
cen una gran diferencia, gracias a sus 5 mega-
píxeles y a la calibración y control de calidad”. 

“Necesitamos que la mastografía sea un estudio 
de enorme calidad, con alta sensibilidad y espe-
cificidad, para detectar sobre todo microcalcifi-
caciones y lesiones pequeñas; por lo que no va-
mos a utilizar monitores de 3 megapíxeles sino 
de 5, en especial para el área de mamografía”. 

Monitores de vanguardia

Los campos de la Imagenología están en 
constante cambio tecnológico y en el caso 
específico de los monitores esto no ha sido 
distinto, por lo que la compañía Barco se ha 
preocupado por mantener su tecnología a la 
vanguardia. Sobre este tópico la especialista 
explica:  

“Es un área que ha cambiado mucho, de-
bemos estar a la vanguardia y a la par de 
otros países. Los monitores Barco, además 
de ofrecer una excelente calidad de imagen 
con 5 megapíxeles, cuentan con una mayor 
resolución espacial (12 megapíxeles para es-
tudios de mama monocromáticos y a color), 
permitiendo soportar imágenes multimodales 
para mama en la misma pantalla de 33 pulga-
das, ayudando a optimizar el flujo de trabajo y 

generando un alto impacto en los resultados 
clínicos. No existe distorsión en cómo se ad-
quieren las imágenes en el equipo de masto-
grafía o de ultrasonido, con relación a cómo 
se ven en el monitor. Es necesario contar con 
equipos de alta tecnología para seguir mejo-
rando la calidad de nuestros servicios”.

Norma 229: regulación de la 
calidad de imagen

Los buenos resultados del Departamento de Ra-
diodiagnóstico se deben a la evolución que día 
con día se da no sólo en la tecnología, sino tam-
bién en la correcta planeación administrativa del 
área. De tal forma que, ésta es regulada por la 
norma 229, la cual se encarga de reglamentar la 
calidad de la imagen. 

Asimismo, las diversas áreas que conforman el 
Departamento de Imagen, cumplen con los es-
trictos controles de calidad de los equipos que 
benefician la atención para el paciente, tal como 
concluye la doctora Pacheco Bravo: 

“Todas las áreas para el análisis de la imagen 
utilizan monitores, los cuales están ligados a un 
sistema denominado Digital Imaging and Com-
munication in Medicine (DICOM), el cual permite 
ver imágenes digitales a tra-
vés de un sistema nombrado 
Picture Archiving and Com-
munication System (PACS); 
finalmente, dichas imágenes 
se interpretan a través de un 
sistema llamado Radiological 
Information System (RIS)”. 

MoNItores grado MédICo 
BarCo: Alta resolución en imagen  

Dra. IRLANDA 
PACHECO BRAVO

Realizar un diagónstico preciso de Cáncer de mama puede ser 
un proceso complejo, y el tiempo siempre es vital. Ahora con 
el Sistema Coronis UNITI puedes interpretar Mastografías en 3D 
Tomosíntesis, 2D, Resonancias Magnéticas y Ultrasonido, todo en 
la misma pantalla cumpliendo con la normativa DICOM en cuanto 
a escala de grises y un color perfectamente calibrado. Veras los 
detalles más sutiles con mayor claridad para tomar rápidas y 
mejores decisiones clínicas.

El resultado: Mayor Productividad y tranquilidad para ti y tus  
pacientes.

EL PODER ESTA EN TUS MANOS

Descubre los últimos avanaces tecnologicos en diagnóstico por imagen en 
www.barco.com/uniti

Contacto
Barco Mexico
Abraham.perez@barco.com



El INCan se ha fortalecido notablemente gracias a 
los avances científicos y académicos que realizan 
los especialistas, para combatir los diferentes ti-
pos de cáncer: “Es un orgullo formar parte de esta 
historia de 70 años, donde el crecimiento continuo 
en la asistencia, la investigación y la generación de 
recursos humanos, han sido parte importante de la 
trayectoria institucional”. 

“El Cáncer es una enfermedad cuya incidencia y 
frecuencia ha crecido notablemente, pero en po-
cos años hemos cambiado la fama letal que tiene, 
gracias a muchos casos exitosos de supervivencia. 
Es necesario concientizarnos sobre esta patología 
generando una cultura sobre el cáncer, realizando 
medidas preventivas a través de los programas de 
prevención y  detección oportuna a nivel nacional”.

7 DéCADAS DE
CrECIMIENTO y éxITO

UN fUtUro lleNo de 
CoMproMIsos

L     a construcción de la Nueva Torre de Hospitalización 
trajo consigo grandes beneficios. Actualmente, se 
cuenta con amplias salas de espera y una unidad 
integral para atender a las pacientes con cáncer 

de mama. Se logró un crecimiento exponencial en las áreas 
destinadas para realizar los estudios auxiliares de diagnós-
tico. Asimismo, se mejoró la infraestructura de los quirófa-
nos, se amplió y modernizó la Terapia Intensiva, se creó una 
Unidad de Terapia Intermedia, se ampliaron las áreas para 
aplicar quimioterapia ambulatoria y se modernizó la Farma-
cia Hospitalaria.

“Es importante mencionar que esta Torre tiene un potencial de 
crecimiento en camas para internar pacientes. La ampliación 
de la Terapia Intensiva y de la Unidad de Médula Ósea, están  
pendientes de equipamiento y de personal para su uso. Es-
peramos que este año sean habilitadas para ampliar nuestro 
servicio de hospitalización”.

El INCan utiliza tecnología de vanguardia con el objetivo de 
mejorar los diagnósticos y clasificación de los diferentes tu-
mores. El doctor Ángel Herrera Gómez, Director General Ad-
junto Médico, considera relevante detectar en etapas iniciales 
el cáncer, para incrementar las posibilidades de su control y 
supervivencia: “Es importante implementar programas de de-
tección oportuna dirigida a grupos de alto riesgo e incidir en la 
prevención. Desafortunadamente, continuamos recibiendo un 

Dr. áNGeL HerrerA 
GóMez
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alto porcentaje de pacientes en etapas avan-
zadas, donde las posibilidades de erradicar la 
enfermedad disminuyen”.

“A largo plazo está proyectada la construc-
ción de una Nueva Torre de Consultorios, con 
áreas dedicadas a la docencia, que permitan 
ampliar la Unidad de Investigación Básica en 
el antiguo predio. Esta construcción se reali-
zará al lado de la Nueva Torre de Hospitaliza-
ción, transformando los edificios ubicados en 
San Fernando 22 en unidades de detección 
oportuna, las cuales estarán abiertas a la po-
blación en general, pero dirigidas a grupos de 
alto riesgo”. 

MeJOrANDO LOS tIeMPOS
De eSPerA

El doctor Herrera Gómez, coordina e integra las 
diferentes subdirecciones que participan en la 
atención del paciente, supervisando las líneas 
estratégicas institucionales propuestas por la 
Dirección General, con el objetivo de mejorar 
la calidad de la atención, empoderando al 
paciente y proporcionando información útil al 
cuidador primario; simultáneamente, se opti-
mizan los recursos humanos, materiales y de 
infraestructura. 

“Es importante resaltar los cambios que posi-
cionan al Instituto como el mejor en atención 
oncológica. Hemos reorganizado la Unidad de 
Quimioterapia Ambulatoria, incrementando la 
capacidad de servicio a través de la programa-
ción de este procedimiento y de la prescripción 
electrónica. Se acortaron los tiempos de espera 
para la aplicación de radioterapia, con un uso 
óptimo de los equipos y la sustitución de dos 
bombas de cobalto por dos  aceleradores linea-
les. Se creó la Unidad de Urología Oncológica 
Avanzada, se fortaleció el Programa de Cirugía 
de Mínima Invasión y se incrementó la produc-
tividad quirúrgica en 10 por ciento con los mis-
mos recursos”.

PrOyeCtOS eN PUertA

Sobre los próximos cambios en la infraestruc-
tura médica del Instituto, el doctor Ángel Herre-
ra, comenta: “Tenemos que afinar los detalles 
para concluir al 100 por ciento lo programado 
en la Nueva Torre de Hospitalización, como es 
la automatización del edificio y la activación del 
programa denominado Telemedicina, el cual tie-
ne una vertiente en el área médica enfocada a 
la docencia, y a la información para pacientes y 
familiares”. 

“Otro de los objetivos es el incremento progre-
sivo del número de camas, así como la aper-
tura del Servicio de Atención Inmediata las 24 
horas, los siete días de la semana. También está 
contemplada la remodelación del Servicio de 
Banco de Sangre, la remodelación y ampliación 
del Servicio de Endoscopia y de la Subdirección 
de Radio Oncología. Actualmente contamos con 
cinco  aceleradores fijos y uno móvil, esperamos 
que en el transcurso de este año y el próximo, se 
instale un nuevo equipo multi-energía”.

FOrtALeCIeNDO LA DeteCCIóN 
OPOrtUNA y trAtAMIeNtO

Padecer una enfermedad oncológica implica 
realizar importantes gastos, motivo por el cual 
muchos pacientes no concluyen los tratamien-
tos. El INCan se ha caracterizado por ofrecer 
sus servicios a bajo costo, de acuerdo al nivel 
socioeconómico de cada persona. Actualmente, 
casi el 50 por ciento de los pacientes tiene co-
bertura total de sus gastos a través del Seguro 
Popular y de programas de financiamiento es-
peciales, como el de la Cámara de Diputados.

Otras acciones estratégicas de la Dirección Ge-
neral son la implementación del Plan Nacional 
de Prevención y Detección Oportuna del Cán-
cer, además del fortalecimiento del Servicio 
de Colposcopia, de la Unidad de Diagnóstico 
Oportuno de Tumores Gastrointestinales y el 

1970 aniversario iNcan

A lo largo de siete décadas dentro del INCan se 
han atendido miles de pacientes con algún tipo 
de cáncer, los cuales han llegado con el propósi-
to de mejorar su calidad de vida e incluso de ser 
curados. El doctor Ángel Herrera Gómez, Director 
General Adjunto Médico, ha colaborado en el Ins-
tituto desde el primero de marzo de 1988; con 28 
años de experiencia, el especialista comenta que 
en este periodo ha logrado tener una mayor sensi-
bilización con los pacientes y sus familiares.

“Durante el cambio de la Unidad de Quimioterapia 
Ambulatoria a las nuevas instalaciones, surgieron 
varios problemas que incrementaron el tiempo de 
espera y como consecuencia se suscitaron varias 
manifestaciones de inconformidad. Esto nos obli-
gó a realizar ajustes radicales de la manera en 
que estábamos trabajando. Me pude percatar de 
las reacciones de pacientes y familiares ante esta 
situación, por lo cual considero que es necesario 
informarles verazmente, sin falsas expectativas y 
con un trato cálido, ya que padecer cáncer no es 
algo fácil de asimilar”.

La buena comunicación 
con Los pacientes

Programa de Detección Oportuna de Cáncer de 
Próstata, además de continuar con el progra-
ma de capacitación para mejora de la calidad 
de la mastografía para médicos, técnicos ra-
diólogos e ingenieros.

Dichos programas, así como las campañas 
realizadas para la prevención oportuna, han 
mejorado la continuidad de los pacientes y 
sus tratamientos. “Los diagnósticos ahora 
son más certeros y esto facilita su manejo exi-
toso. En el futuro, con las medidas que se están 
implementando esperamos detectar más en-
fermos en etapas tempranas”.

IMPLeMeNtACIóN De
OtrOS SerVICIOS

El Instituto facilitará a través del Centro de 
Investigación Farmacológica, la realización de 
estudios para bioequivalencia y biocompara-
tibilidad, y la posibilidad de realizar ensayos 
clínicos, fase I y II a corto plazo. “Además ofre-
ceremos algunos servicios al público en gene-
ral para descartar o confirmar el diagnóstico de 
cáncer, en la primera etapa con PET/CT; se am-
pliará a otros estudios de imagen, laboratorio 
especializado, Inmunohistoquímica y Patología 
Molecular”. 

“Con la implementación del ciclotrón se poten-
ciará al Servicio de Medicina Nuclear, así como 
los recursos para diagnóstico, tratamiento y de 
investigación”.



Dr. eDUArDO e.
CerVerA CeBALLOS

L               a nueva tecnología diagnóstica de-
nominada tomosíntesis es una he-
rramienta de la mamografía digital, 
considerándose un avance tecno-

lógico que representa grandes ventajas que 
permiten evaluar la mama de una forma más 
adecuada. Una de sus principales caracterís-
ticas es que elimina la superposición de los 
tejidos.

En la mamografía digital se obtienen imáge-
nes planas 2D de un órgano que tiene un vo-
lumen 3D. La mamografía con tomosíntesis 
se realiza de la misma forma que una con-
vencional, la diferencia radica, básicamente, 
en que en la primera se realizan varias ra-
diografías de cada mama desde diferentes 
ángulos; el tubo de Rayos X se desplaza a 
través de un arco y estas radiografías, a su 
vez, son enviadas a una computadora, donde 
son reconstruidas y se obtienen imágenes 
tridimensionales de alta definición.

Beneficios de la nueva
tecnología

La principal ventaja de la tomosíntesis es 
que al eliminar la superposición de los teji-
dos, disminuye la realización de proyeccio-

nes mamográficas adicionales. A su vez, se 
aminoran los artefactos por sumación y con 
ello, los falsos positivos (cuando se crea una 
pseudolesión) o falsos negativos (cuando la 
densidad de la mama no permite visualizar 
algo muy pequeño o sutil). 

Cabe mencionar que, también se puede y es 
válida (si se considera de utilidad) la adquisi-
ción de tomosíntesis en proyecciones adicio-
nales (lateral 90°, extremas, etcétera) con la 
finalidad de triangular (localizar) alguna lesión. 
Existen casos de lesiones sólo observadas en 
una proyección, donde la tomosíntesis permi-
te su ubicación en la proyección complemen-
taria por la localización del corte.   

El análisis de la mama con esta nueva he-
rramienta diagnóstica se realiza valorando, 
inicialmente, la mastografía convencional y 
posteriormente la tomosíntesis, imagen por 
imagen de cada mama, en sus distintas pro-
yecciones; ya sea en general cuando no se 
detecta anomalía aparente o bien dirigida, 
cuando se detecta alguna alteración y se 
busca intencionadamente sus característi-
cas, extensión y localización en las diferentes 
proyecciones. 

Innovación diagnóstica
en el Instituto

En el INCan se utiliza el procedimiento de 
tomosíntesis rutinariamente en las pacien-
tes de nuevo ingreso o reciente diagnóstico 
de cáncer mamario. Se ha empleado también 

en algunos procedimientos de intervención y 
en pacientes que han sido tratadas en segui-
miento, como herramienta diagnóstica, ante 
la sospecha de recurrencia.  

En todas las pacientes se puede utilizar esta 
nueva técnica diagnóstica, mientras cumplan 
con la edad y condiciones establecidas para 
realizar mastografía, ya sea con fines diag-
nósticos o de tamizaje. Las más beneficia-
das serán aquellas que tengan mamas con 
tejido denso; es importante mencionar que 
aun cuando hemos repetido la ventaja so-
bresaliente en “mama densa”, el ultrasonido 
no debe ser desplazado o eliminado ante la 
sospecha de lesiones. 

El nivel de confiabilidad de la tomosíntesis 
podemos decir que, impacta directamente 
en la detección de lesiones no palpables. 
Incrementa la sensibilidad de la mamogra-
fía convencional y se ha convertido en una 
herramienta muy importante en el diagnós-
tico, ya que contribuye en la caracterización 
de nódulos, en la evaluación de asimetrías y 
distorsiones, así como en algunos casos de 
calcificaciones.   

En cuanto al futuro cercano, tal vez en el 
corto tiempo se omita la mamografía, pues 
otro beneficio de la tomosíntesis es la obten-
ción de una mamografía sintetizada, que es 
la reconstrucción de una sola imagen final 
a partir de los múltiples cortes obtenidos, lo 
cual disminuye el tiempo de exposición y de 
compresión. 

toMosíNtesIs de MaMa: 
Experiencia gradual en el INCan

por: Dra. Yolanda Villaseñor Navarro, Dra. Cecilia Pavón 
Hernández y Dra. Liliana Astudillo Moreno

Dra. YOLANDA 
VILLASEñOR 
NAVARRO

P     ara combatir la alta tasa de cáncer en nuestro país, 
el doctor Eduardo Cervera, Director de Docencia 
del INCan, considera importante que durante la 
formación académica de los médicos se incluya la 

asignatura de Oncología. Siendo pocas las facultades que la 
enseñan, el Instituto proyecta a futuro la creación de la “Uni-
versidad INCan”, con el objetivo de capacitar durante un corto 
tiempo a posgraduados en un área específica.

“La Universidad INCan no es un centro educativo como tradicio-
nalmente lo conceptualizamos, se le denominará así porque en 
este esfuerzo aglutinaremos los conceptos académicos del Ins-
tituto. Lo que se pretende es brindar enseñanzas efectivas, tanto 
en la formación de recursos humanos como en la educación con-
tinua, en los temas de Enfermería, Medicina y en todas las áreas 
de la salud vinculadas con la Oncología”.

“Tenemos, por ejemplo, las especialidades de Manejo del Dolor 
y Cuidados Paliativos, Enfermería Oncológica y Terapia Intensiva, 
entre otros. Pretendemos que sea un proyecto multiparticipativo, 
contando con el apoyo de la UNAM, Instituto Politécnico Nacional, 
Tecnológico de Monterrey, así como de la Secretaría de Educa-
ción y Secretaría de Salud”.

Este proyecto además de la enseñanza del quehacer oncológico 
para físicos, radiólogos, enfermeras y médicos, pretende brindar 
preparación a personal que atiende las pequeñas clínicas oncoló-
gicas de todo el país; buscando con ello, reducir los viajes de los 
pacientes a la Ciudad de México. 

El INCan en sus 70 años se ha posicionado, en pri-
mer lugar, como el rector de atención de cáncer 
en nuestro país, caracterizándose por el excelen-
te trato al paciente, y convirtiéndose en la casa 
formadora de recursos humanos más grande de 
Latinoamérica. 

“Considero que el 70 aniversario del Instituto nos 
obliga a un momento de reflexión, para valorar lo 
que se ha hecho bien, que es mucho y también en 
lo mucho que aún queda por hacer. Es importan-
te destacar que el INCan ya es el depositario del 
Programa Nacional Contra el Cáncer y dentro de 
éste se tiene el registro Nacional Poblacional de 
Cáncer”.

UNIversIdad INCaN:
un proyecto de hoy
para eL futuro

EjErCICIO DE ANáLISIS
A 7 DéCADAS DE vIDA
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P     ara brindar un mejor futuro a los pacientes con cán-
cer, resulta vital la labor de los investigadores que 
trabajan en esta patología. El Instituto se ha posicio-
nado como el principal organismo en investigación 

oncológica del país, contando con la infraestructura y perso-
nal altamente capacitado para el desarrollo de esta actividad. 

El doctor Luis Alonso Herrera Montalvo, ha colaborado en el Ins-
tituto desde 1999, en la Unidad de Investigación Biomédica de 
Cáncer en colaboración con la UNAM. A partir del 2009 es Di-
rector de Investigación del INCan, siendo el Coordinador de las 
Investigaciones: Clínica, Básica, Traslacional y Epidemiológica. 

“Como responsable de esta Dirección, uno de los retos aca-
démicos más interesantes ha sido lograr una priorización de 
los problemas de investigación. Utilizamos los recursos nece-
sarios para realizar las investigaciones de manera eficaz, es-
tableciendo prioridades con base en el impacto que nuestros 
resultados puedan tener, tanto a nivel académico como en el 
manejo del paciente con cáncer”.

El crecimiento del INCan durante estas siete dé-
cadas, es el reflejo de un arduo esfuerzo de di-
versos especialistas abocados en la Oncología. 
La consolidación de este Instituto le ha permiti-
do (además de crecer en infraestructura y capi-
tal humano) tener un alto reconocimiento a nivel 
nacional e internacional, posicionándose como el 
centro de estudio, tratamiento e investigación de 
cáncer más importante de México y uno de los 
principales de Latinoamérica. 

“Nuestra área de Investigación se caracteriza por 
formar una buena cantidad de recursos humanos, 
que tarde o temprano van a estar involucrados en 
el área oncológica. Además, es muy gratificante 
pertenecer a esta institución; no creo que exista 
un centro de cáncer que procure a los pacien-
tes de la misma forma en que nosotros lo ha-
cemos. Definitivamente, el INCan constituye el 
núcleo más grande e importante de investiga-
ción oncológica en nuestro país”.

Dr. LUIS ALONSO 
HerrerA MONtALVO

70 AñOS LIDErANDO LA 
INvESTIGACIóN ONCOLóGICA

INvestIgaCIóN:  
un mejor futuro para
Los pacientes
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eSqUeMA eDUCAtIVO MIxtO:
VIrtUAL y PreSeNCIAL

Un gran reto ha sido la ampliación de matrícula 
en las especializaciones dentro del Instituto. 
Pese al crecimiento de los espacios, éstos no 
han sido suficientes para cubrir la alta deman-
da de las necesidades de los residentes y mé-
dicos docentes; por lo cual se ha diseñado una 
plataforma educativa electrónica que cuenta 
con el servicio de aula y biblioteca virtual.

“Tenemos ocho cursos en el aula virtual a lo lar-
go del año, dos de ellos muy exitosos: Radiolo-
gía y Citopatología. Además contamos con blogs 
donde los  residentes discuten casos clínicos, 
artículos y revisiones bibliográficas. Nuestra Bi-
blioteca Virtual es la más completa en Oncología, 
la cual compartimos con otras instituciones para 
que tengan acceso a parte de nuestro acervo”.

“Sabemos que el aprendizaje virtual no pro-
porciona todas las habilidades y destrezas 
requeridas, por lo cual será necesario realizar 
esquemas mixtos donde la enseñanza digital 
cubra ciertos créditos y posteriormente, se 
acuda a nuestras instalaciones para completar 
el aprendizaje de manera presencial”. 

“La Oncología se enseña muy poco a nivel de 
pregrado, menos del 10 por ciento de las fa-
cultades y escuelas de Medicina la incluyen 
como materia. Por lo tanto, los médicos ge-
nerales que egresan de estas universidades 
tienen poco conocimiento sobre ella, y esto 
significa que no cuentan con la habilidad para 
detectarla en el primer nivel de atención”. 

Actualmente, el INCan en conjunto con la 
UNAM imparte dos veces al año un curso 
de capacitación docente para mejorar y re-
conocer el perfil del médico que se dedica 
(además de brindar servicio) a la enseñanza 
y difusión de sus conocimientos.  

INCreMeNtO eN eNSeñANzA
ONCOLóGICA

Durante su participación en 2005 en la Sub-
dirección de Educación Médica, se impartían 
sólo cuatro cursos de especialidad y ocho de 
alta especialidad. Debido a la demanda de 
preparación en Oncología, el INCan como el 
mejor hospital para la enseñanza y atención, 
actualmente ofrece 12 cursos de especialidad 
y 28 de alta especialidad.

“Uno de los grandes desafíos fue incremen-
tar la oferta educativa que ofrece el Instituto. 
Para esto fue necesario lograr que los mu-
chachos que están en formación, contaran 
con una beca cubierta por el Sistema Edu-
cativo Federal; hasta el momento todos ellos 
tienen plaza formal y oficial de la Secretaría 
de Salud”.
 
“Este logro me atrevo a decir, es resultado del 
esfuerzo de las más de 60 personas que co-
laboran conmigo. Se realiza un fuerte trabajo 
en el portal del Instituto que depende de esta 
Dirección, así como de quienes se encargan 
de la creación de los contenidos académicos, 
del diseño de los programas y del seguimien-
to puntual de los temas que los profesores 
van constantemente posicionando”.

Dichos esfuerzos se ven reflejados en los 
grupos de Enfermería que han aumentado la 
demanda en cuanto a la enseñanza y aten-
ción oncológica, así como en el incremento 
de residentes con los que cuenta el Institu-
to, tal como lo comenta el especialista: “La 
Subdirección de Educación Médica trabaja in-
tensamente; cuando fui Subdirector había 48 
residentes ahora tenemos más de 250. Cabe 
destacar que nuestra planta de trabajo no ha 
crecido, son las mismas secretarias y el mis-
mo personal administrativo, sólo que ahora 
trabajan el cuádruple”.

El hombre está constituido por anécdotas 
de diversa índole, el doctor Eduardo Cervera 
Ceballos, representante desde 2007, de la 
Dirección de Docencia en el Instituto, com-
partió uno de los tantos acontecimientos 
que lo han marcado dentro de dicha área:

“Pensando en la formación de recursos hu-
manos, médicos, enfermeras y personal de 
todo tipo, recuerdo a un chico que haciendo 
la residencia de Oncología Médica había 
tenido durante una guardia un incidente 
con el Jefe de Residentes; se hicieron de 
palabras y casi llegaron a las manos, pero 
no pasaron de eso. Esto había sucedido el 
sábado, el lunes llegué a trabajar y vi al 
muchacho sentado afuera de mi oficina, 
pidiendo hablar conmigo para presentarme 
su renuncia”.
 
“Después de comentarme lo sucedido, le 
solicité que se incorporara nuevamente al 
servicio y esperara a que me hicieran llegar 
su queja. En el transcurso del día se presen-
tó el Jefe de Residentes para discutir otras 
cosas, después de un rato le pregunté por 
el incidente y si levantaría la queja; él muy 
considerado me dijo que no era necesario, 
ya que son cosas que pasan a diario”.

“Recuerdo esto porque me lleva a pensar 
que este trabajo tiene una diferencia muy 
sutil, por un lado, debo de ser el profesor 
exigente que marca la disciplina, los conte-
nidos temáticos, la incorporación de cono-
cimientos, destrezas y habilidades; pero por 
otro lado, también soy el papá apapachador, 
el guía, el consejero”. 

“Finalmente, están en nuestras manos las 
vidas de muchachos que culminan un pro-
ceso educativo; la sociedad ha puesto una 
esperanza en ese médico y nuestra misión 
es completar el trabajo que empezó en las 
aulas de la educación elemental y que aho-
ra concluye en la formación de posgrado. 
¿Cuántos mexicanos llegan a la formación 
de un posgrado? Obviamente, sólo la punta 
de la pirámide, y uno debe de ser cuidadoso 
y vigilante de ese recurso”. 

incan 70 años de 
historias:  Vigía de Las 
nueVas generaciones 

del anecdOtariO… 

2370 aniversario iNcan



24 revista Líderes Médicos

“Nuestra visión no es seguir con líneas de 
trabajo individuales sino líneas que impli-
quen la unión de equipos multidisciplinarios, 
con el fin de tratar desde distintas aristas el 
mismo problema. Esto implica mucha labor 
de convencimiento hacia los grupos ya con-
solidados dentro de la Institución”. 

FOrtALeCIMIeNtO De GrUPOS
De trABAJO

Las remodelaciones del Instituto han favore-
cido a esta Dirección, ya que sus unidades de 
servicio (por ejemplo Microscopía cuenta con 
equipos de alta calidad) han permitido que a 
través del uso de las instalaciones, se estre-
chen lazos con otras Instituciones cercanas 
al INCan, interesadas en la investigación. Asi-
mismo, se ha visto reflejado un incremento en 
la formación de recursos humanos para esta 
área, en los últimos años.

“Cuando yo entré en 1999, teníamos alrededor 
de 10 alumnos, ahora puedo decir que hay más 
de 100. Actualmente, contamos con cerca de 
13 grupos de investigación en el área básica, 
e intentamos impulsar el trabajo en conjunto 
con los grupos de investigación clínica; con el 
objetivo de impulsar los proyectos dentro del 
Instituto a mediano y largo plazo, para que és-
tos puedan tener una influencia en el paciente 
dentro del INCan y en todo el país”.

“Es importante haber consolidado grupos de 
trabajo que se enfoquen en áreas específicas, 
porque esto ha permitido permear hacia otros 
centros de investigación de cáncer. El Institu-
to, siendo de carácter nacional y posicionado 
como rector en atención y tratamiento de esta 
patología, en conjunto puede llegar en el corto 
plazo, a presentar una política de investiga-
ción oncológica a nivel nacional”.

INterCAMBIO GLOBAL
De CONOCIMIeNtOS

El INCan forma parte de la Red de Institu-
ciones Hermanas MD Anderson (el centro 
de investigación oncológica más importante 
del mundo), y ha establecido relaciones con 
instituciones públicas y privadas en México y 
otras partes del planeta. Lo cual ha permiti-
do sostener una relación de intercambio con 
algunas universidades de Estados Unidos y 
Europa, donde los alumnos continúan su for-
mación académica en un área más concreta 
de investigación. 

“Nuestro esfuerzo de relacionarnos con otras 
instituciones es muy importante. En América 
Latina formamos parte de diversos consorcios 
y esperamos que nuestra participación con és-
tos tenga una influencia en lo que se refiere 
a las prioridades de nuestra investigación, que 
atañen ahora a los países latinoamericanos”.

“El eje central en este momento es buscar que 
de forma colegiada entre las distintas institu-
ciones, tomemos la decisión adecuada para 
conseguir el financiamiento que otorgan las 
agencias, como CONACYT para los proyectos 
de investigación. El objetivo es internaciona-
lizar estos grupos de trabajo, ya que somos 
muy pocos investigadores los que nos de-
dicamos al área de cáncer y muchas veces 
competimos por las mismas fuentes de finan-
ciamiento, con proyectos muy parecidos”.

Este reto está dirigido para combatir de ma-
nera conjunta esta patología, logrando una 

repercusión tanto académicamente como de 
manera práctica, aterrizando los resultados 
de estas investigaciones en el manejo y trata-
miento de los pacientes.

DIFUSIóN De LOS reSULtADOS eN 
INVeStIGACIóN

El doctor Herrera Montalvo, explica que el 
cáncer es uno de los tópicos más estudiados 
alrededor del mundo, debido a la diferencia 
de características genéticas en cada pobla-
ción. Las patologías se comportan de distinta 
manera, para ello es necesario que cada país 
realice investigación oncológica de acuerdo a 
las necesidades propias de sus pacientes.

“Como investigadores es nuestro deber ate-
rrizar los resultados en nuestra población; de 
esta forma, podremos establecer las priorida-
des en investigación, para que tengan un ma-
yor reflejo en el tratamiento de los pacientes. 
Sin embargo, nuestro trabajo no sólo consiste 
en realizar investigación propiamente, tam-
bién tenemos que generar los canales de 
comunicación que nos permitan mostrar el 
impacto de nuestros resultados”.

Para cumplir con el objetivo de difundir el re-
sultado de las investigaciones, esta Dirección, 
espera consolidar la organización de un grupo 
de especialistas en comunicación, para trans-
mitir de manera oportuna, adecuada y eficaz 
la información obtenida en el INCan.

El doctor Luis Alonso Herrera, tuvo 
su primer acercamiento con el IN-
Can en 1999, durante su colabora-
ción en la Unidad de Investigación 
Biomédica de Cáncer del Instituto. 
Posteriormente, debido al alto des-
empeño en su labor, en el 2003, el 
doctor Alejandro Mohar, lo invitó a 
desempeñarse como responsable 
de la Subdirección de Educación 
Básica.

“Posteriormente, ya en el 2009, el 
doctor Mohar me invitó a coordinar 
la Dirección de Investigación. Ha 
sido un gran privilegio para mí for-
mar parte del Instituto, sobre todo 
cuando se viene de la UNAM, que 
también es una gran institución, al 
igual que el Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas. Cuando se unen 
todos los esfuerzos, sin duda, los 
resultados que se obtienen siempre 
son positivos; ha sido una verdadera 
satisfacción poder formar parte de 
este equipo de trabajo”.  

esfuerzos 
comunes para 
Lograr resuLtados
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“Me ha tocado vivir una parte importante den-
tro del INCan. Actualmente es una de las insti-
tuciones que mejor se ha posicionado gracias al 
apoyo de sus directivos, del personal médico y 
de todos los que colaboramos en él. Tener una 
visión clara de nuestros objetivos nos ha permi-
tido ser reconocidos por otras instituciones”. 

“Extiendo una felicitación a todos los trabajado-
res del INCan por 70 años de servicio, ya que 
esto no se habría podido lograr sin ellos. Tene-
mos varios retos por delante; el doctor Abelardo 
Meneses ha implementado muchas formas ad-
ministrativas para medir la calidad del trabajo, lo 
cual reditúa en éxito, ya que tenemos resultados 
contundentes”.

70 AñOS DE APOyO,
DEDICACIóN y rESuLTADOS

L     os cambios en la reestructuración que ha presenta-
do el Instituto a lo largo de siete décadas, han sido 
fundamentales para algunas áreas, tal es el caso de 
la Subdirección de Medicina Interna. Ésta ha cre-

cido de forma exponencial, trayendo consigo beneficios a 
partir de los proyectos encaminados a mejorar la calidad de 
los servicios. El doctor José Luis Aguilar Ponce, titular de di-
cha Subdirección desde octubre del 2009, ha implementado 
diversas estrategias para optimizar los tiempos de atención. 

Una de las áreas con mayor peso es la Farmacia, misma que 
pasó (junto con la Central de Mezclas) a cargo de la Subdi-
rección. Este cambio significó un importante avance, ya que 
se mejoró la calidad del servicio; asimismo, se ha colaborado 
de manera considerable con el Departamento de Enfermería, 
para mejorar los tiempos en la aplicación de quimioterapias.

“El trabajo que hemos realizado en conjunto con Farmacia, es 
algo que debe presumirse, ya que se ha creado un modelo a 
nivel interinstitucional, señalado por la Coordinación de Insti-
tutos. Hemos realizado optimizaciones en ahorros, tiempos y 
en la implementación de medicamentos que otras institucio-
nes no tienen”. 

optIMIzaCIóN 
de la farMaCIa: 
ejempLo a niVeL 
interinstitucionaL

Dr. JOSé LUIS 
AGUILAr PONCe
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“Este modelo nos ha funcionado enorme-
mente, ya que hace ocho o nueve meses te-
níamos un promedio de tiempos de espera 
para la aplicación de quimioterapia de cin-
co horas. Actualmente sólo es de dos horas, 
administrando de 140 a 160 quimioterapias 
diarias. De tal forma, tenemos disponibles 
para los especialistas del área todas las 
indicaciones para quimioterapia de manera 
electrónica, reduciendo así los tiempos de 
espera”.

SWOG: UN FUtUrO eN
LAtINOAMérICA

La Subdirección de Medicina Interna ha con-
tribuido al reconocimiento internacional del 
INCan a través de proyectos que lo han posi-
cionado a este nivel. Por ejemplo, el Instituto 
forma parte del Southwest Oncology Group 
(SWOG), el cual es uno de los grupos corpora-
tivos más importantes en investigación clíni-
ca del cáncer en Estados Unidos. Gracias a la 
aprobación que ha tenido el INCan por parte 
de FDA en estos estudios, se comprueba que 
la investigación clínica en la institución es de 
estándares internacionales.

“Actualmente hemos invitado al Hospital 20 
de Noviembre a unirse a ese proyecto con un 
convenio de participación en investigación 
clínica. De esta forma el INCan cumple su fun-
ción de apoyar a otras instituciones para que 
desarrollemos investigación clínica de cáncer 
en el país”.  

“Cabe destacar que estamos implementando 
esfuerzos, hemos comenzado a participar con 
algunos grupos de trabajo de países como 
Colombia y Perú, con la finalidad de liderar y 
formar un grupo Latinoamericano del SWOG. 
Queremos aprovechar el acercamiento con 
dichos países y con Argentina, para impulsar 
el Congreso de Terapias Biológicas, realizado 
por el Instituto”. 

“Hemos desarrollado una oficina de asuntos 
para regular todo lo relacionado con las li-
cencias de COFEPRIS, que nos ha permitido 
facilitar la operatividad del INCan al tener más 
permisos y licencias al día”.

INCreMeNtO De INVeStIGADOreS 
y PUBLICACIONeS 

Recientemente, se integró a esta Subdirec-
ción el Departamento de Farmacovigilancia, 
logrando junto con Farmacia una excelente 
integración y control en la dispensación de 
medicamentos. 

“La estructura de la Subdirección ha crecido 
de 70 personas a la cifra actual de aproxima-
damente 200; debemos tomar en cuenta que 
este incremento nos ha ayudado a generar una 
serie de procesos en innovación y perfeccio-
namiento de algunas de nuestras áreas, que 
tienen reconocimiento nacional”. 

“Cuando llegué aquí estaba a mi cargo la Je-
fatura de Oncología Médica y Hematología; ac-
tualmente colaboramos con otras áreas, como 
Infectología y Banco de Sangre, esta última se 
fusionó con Hematología y se creó el Departa-
mento de Soporte y Diagnóstico en Hematolo-
gía. Asimismo, se estableció el Laboratorio de 
Medicina Traslacional, el cual imparte un curso 
para médicos especialistas de posgrado”.

El número de personal que colabora en esta 
Subdirección ha incrementado sustancial-
mente, lo cual permite ofrecer una excelente 
calidad de servicio por parte de sus médicos 
adscritos. Actualmente, dentro de la Sub-
dirección de Medicina Interna se ha incre-
mentado el número de miembros dentro del 
Sistema Nacional de Investigadores; el año pa-
sado contribuyó con alrededor de 30 artículos.

“El Instituto publica entre 110 y 115 artículos 
por año, estamos participando con un 30 a 35 
por ciento de la productividad total. Contamos 
con un importante número de residentes, esto 
nos ayuda a optimizar mejor los servicios que 
tenemos en el hospital”. 

COMIté De MeDICAMeNtOS

Es importante resaltar que durante 70 años 
las diversas áreas del INCan, han comenzado 
iniciativas para alcanzar sus metas. El doctor 
Aguilar Ponce, tuvo oportunidad de participar 
de manera activa en el Comité de Medicamen-
tos, dándole un carácter jurídico dentro del es-
tatuto orgánico del hospital.

“Este Comité nos ha ayudado para implemen-
tar la inclusión de medicamentos y observar la 
forma en que se modifica su prescripción con 
algunos de éstos. También beneficia al Depar-
tamento de Farmacovigilancia, ya que vemos el 
comportamiento de la industria farmacéutica, 
sobre todo para el abasto. Deseamos a futuro 
que el Comité lidere y apoye a otras institucio-
nes en la toma de decisiones de sus medica-
mentos, inclusive en nuestra central de mezclas, 
para que generen sus propios fármacos”. 

“Hemos mejorado en el abasto, antes comprá-
bamos el medicamento y nos quedábamos con 
él; esto nos generaba problemas de caducidad 
con el 65 por ciento de abasto y teníamos un 
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El doctor José Luis Aguilar Ponce, Subdi-
rector de Medicina Interna, ha trabajado 
en el Instituto desde 1990. Con 26 años 
de experiencia en el INCan, ha tenido la 
oportunidad de formar grandes amista-
des que a la fecha le brindan muchas 
satisfacciones, tal como lo comenta:

“El doctor Ángel Herrera y yo nos en-
contramos durante la residencia a prin-
cipios de los 90, él como Jefe de Re-
sidentes y yo como residente de nuevo 
ingreso y hemos entablando una entra-
ñable amistad. Eso generó que a la par 
de respetar el trabajo mutuo creciera 
una amistad dentro del Instituto, sepa-
rando una cosa de la otra. En la Direc-
ción Médica varios subdirectores hemos 
llevado una amistad de muchos años, lo 
que facilita la comunicación para el des-
empeño de nuestras actividades, por lo 
cual las metas propuestas por el doctor 
Abelardo Meneses y Ángel Herrera pue-
den llegar a alcanzarse”.

La comunicación: 
La cLaVe deL éxito

15 por ciento de caducidades. Dichas cadu-
cidades se vencían, incluso por el comporta-
miento de las mismas enfermedades. Con el 
nuevo modelo, donde participa un integrador 
que es una empresa que compra y dispone de 
medicamentos, hemos pasado de un 65 por 
ciento de abasto y 10-15 por ciento de proble-
mas de caducidad a 95 por ciento de abasto 
y cero caducidades; es decir, hemos adaptado 
un sistema de transferencia de riesgo. Por lo 
cual, somos uno de los hospitales con mejor 
Farmacia dentro de los institutos de salud”.



El INCan es considerado como el Centro Onco-
lógico más importante de México, debido al am-
plio desarrollo y crecimiento en infraestructura y 
formación académica. El proyecto que comenzó 
en 1946, actualmente se ha fortalecido gracias a 
los esfuerzos humanos y avances tecnológicos 
implementados para combatir las neoplasias 
cancerígenas.

“Es una enorme sensación de gusto y satisfac-
ción, saber que tenemos 70 años de historia; yo 
tengo 27 años de laborar en el INCan, por lo tan-
to puedo mencionar que he sido participe en el 
38 por ciento de su historia. Cabe destacar que, 
particularmente las dos últimas administracio-
nes, 2003-2013 y 2013 a la fecha, han sido fun-
damentales para el impulso del INCan, como una 
entidad médica a nivel mundial”.

70 AñOS DE AvANCES,
DESArrOLLO y CrECIMIENTO

L     os cambios acontecidos dentro del Instituto en los 
últimos años, son resultado del esfuerzo y trabajo 
por mejorar el panorama de la Oncología en nuestro 
país. De tal manera, el personal que colabora dentro 

del INCan, ha tenido que adaptarse a lo largo de estas siete 
décadas a los diversos cambios de estructura y tecnología.

  Tal es el caso de la Subdirección de Atención Hospitalaria y Con-
sulta Externa, dicha área es dirigida desde el 2006 por el doctor 
Ángel Apodaca Cruz. Uno de los grandes logros de esta Subdi-
rección fue la creación del Servicio de Atención Inmediata (Ai) que 
modificó radicalmente la calidad de atención ante las urgencias 
de los pacientes; influyó de manera importante en la valoración 
de los enfermos. Asimismo, debido al crecimiento de este De-
partamento, se agregó un área para la atención de pacientes de 
cuidados paliativos. 

“Este Servicio no existía y se formó con el objetivo de atender las 
complicaciones agudas de la enfermedad, del tratamiento o de 
las comorbilidades médicas o quirúrgicas. Al inicio contábamos 
con dos consultorios y cuatro camas de observación, en un lapso 
muy corto tuvimos que aumentar el espacio físico; crecimos a 
cuatro consultorios y agregamos tres sillones para atención de 
urgencias relativas, como hemotransfusión o control del dolor”. 

Dr. áNGeL
APODACA CrUz
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IMpUlsaNdo la 
ateNCIóN INMedIata 
para un futuro prometedor 

“Actualmente contamos con cinco consul-
torios, once camas de observación y seis 
sillones. Los pacientes son valorados desde 
su ingreso a la sala de espera a través de 
un sistema TRIAGE, se les cataloga según 
la urgencia mediante colores; de tal forma, 
hemos mantenido muy por abajo el núme-
ro de ingresos a hospitalización, mejorando 
sustancialmente la atención de los pacientes 
que acuden con una urgencia. Se plantea a 
corto plazo la apertura del servicio las 24 ho-
ras del día, para seguir mejorando la calidad 
de atención para los pacientes.”

OPtIMIzACIóN MeDIANte
exPeDIeNte eLeCtróNICO

Cabe resaltar que de esta Subdirección de-
pende, aproximadamente, el 40 por ciento 
del personal del INCan (entre enfermeras y 
paramédicos). Se han adoptado diferentes 
acciones para mejorar la atención brindada 
a los pacientes. Una de ellas fue la crea-
ción del expediente clínico electrónico, el 
cual mejoró el control del ingreso, la hora 
de consulta programada y la hora real de 
atención; por este último se solicitó a mé-
dicos y enfermeras, atender en tiempo y 
forma las citas para seguir progresando en 
la reducción de tiempos de espera.

“Sin duda, tras la aparición del expediente 
electrónico ha mejorado sustancialmente, 
tanto la comunicación como la efectividad 
del trabajo en el área médica. Actualmen-
te, sólo se requiere el nombre del paciente 
o su número de expediente para ingresar 
a la información completa, desde su ac-
ceso al INCan hasta la última de las notas 
médicas”.

“Recientemente se acaba de instalar un 
sistema para obtener el historial de un re-
sultado en particular, se pueden crear cur-
vas o algún otro formato de exposición a 
través de barras o círculos. Asimismo, tene-
mos la capacidad de ingresar para valorar 
directamente las imágenes de RX, Ultraso-
nido, TAC, resonancia magnética”. 
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IMPLeMeNtACIóN De
reCetA eLeCtróNICA

A lo largo de estos 70 años, es evidente que la 
calidad y eficacia de los servicios y tratamientos 
que brinda el INCan han mejorado. Los avances 
tecnológicos además de reflejarse en los qui-
rófanos y laboratorios, han sido fundamenta-
les para los ámbitos administrativos, ya que al 
contar con un archivo electrónico es más fácil 
revisar el historial clínico y avances del paciente.

El uso de la tecnología ha sido pieza clave para 
esta Subdirección, ya que gracias a ello, próxi-
mamente, se incluirá la receta electrónica que 
permitirá disminuir el tiempo que el paciente 
pasa en el área de Farmacia. Ya que con solo 
leer un código de barras, el ROBOT (maquina 
dispensadora de medicamento) los proporcio-
nará en un tiempo aproximado de 12 segundos. 

“Cabe destacar que, hemos planeado mejorar 
el servicio y control de pacientes en la Consulta 
Externa y Hospitalización, a través del cambio 
de tarjetón para ingreso de los pacientes al 
INCan. Ahora será un gafete que portarán en 
el cuello, en donde se podrá observar un nu-
mero impreso, el cual marcará el piso en el 
que se encuentra el paciente y su familiar no 
podrá deambular por otro lugar”. 

“Asimismo, se manejarán carnets plastifica-
dos, en donde se colocarán pequeñas tiras 
con los datos de los estudios a realizar: la-
boratorio, RX, US, etcétera. Al llegar a su ser-
vicio y programar dicho estudio, se retirarán 
las tiras que contienen los datos menciona-
dos. Es importante resaltar que estos datos 
se imprimirán a base de calor, con lo que se 
optimizarán recursos al no gastar en tinta o 
impresión láser”.

IMPULSANDO NUeVOS PrOyeCtOS

Con el objetivo de seguir impulsando la ca-
lidad de los servicios que brinda el Instituto, 
esta Subdirección plantea fortalecer los co-
nocimientos y habilidades del personal de 
Enfermería: 

“Tenemos diferentes proyectos a largo plazo, 
pero considero importante mencionar que se 
pretende, en conjunto con la Dirección de Do-
cencia, a cargo del doctor Eduardo Cervera, 
la creación de una Escuela de Enfermería en 
el INCan. Por otra parte, se ha propuesto que 
el Departamento de Enfermería se transforme 
en una subdirección adjunta, lo cual daría, sin 
duda alguna, realce y mayor autoridad a la ac-
tual Jefa de Enfermeras, Inés Irene Mendoza 
Santos, ya que podría como primera instancia 
pertenecer al Consejo Técnico Consultivo”. 
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// INNOVACIÓN
    MADE BY ZEISS



Por su eminente carácter quirúrgico una de las 
áreas con mayor responsabilidad es la Subdirec-
ción de Cirugía. En este campo el Instituto se ha 
posicionado como referente en estas 7 décadas, 
gracias a su tecnología y cirujanos con prepara-
ción en los mejores hospitales de Estados uni-
dos y Europa. 

“Es una gran satisfacción pertenecer a una ins-
titución de estas características, contamos con 
alta calidad en la atención de pacientes y en la 
formación de recursos humanos. Todos los que 
están participando activamente en el INCan me-
recen un amplio reconocimiento por su profesio-
nalismo y más en una celebración tan importan-
te como estos 70 años”.

7 DéCADAS DE
rECONOCIMIENTO
quIrúrGICO-ONCOLóGICO

L     a tecnología de punta adquirida para el área de 
Cirugía en los últimos años, ha favorecido amplia-
mente las necesidades de los pacientes. De tal for-
ma que, las instalaciones vanguardistas permiten 

realizar procedimientos quirúrgicos cada vez más eficientes 
y con menos complicaciones.

El doctor Gonzalo Montalvo Esquivel, Subdirector de Cirugía, 
comenta que los procedimientos quirúrgicos se realizan con 
estricto apego de acuerdo al estatuto orgánico del Instituto, 
cumpliendo con las estrictas normas de seguridad.

teLeMeDICINA: eL FUtUrO
eN CIrUGíA 

Uno de los proyectos que, en breve, se consumarán y favorece-
rán a la comunidad de especialistas oncológicos en su formación 
académica, será la implementación de la Telemedicina en el área 
de quirófanos:

roBótICa y 
teleMedICINa: 
presente inmediato de 
La cirugía oncoLógica

Dr. GONzALO 
MONtALVO eSqUIVeL
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“A corto plazo y de manera innovadora la Tele-
medicina nos beneficiará, facilitando la difusión 
de los procedimientos quirúrgicos en forma re-
mota dentro y fuera del INCan. Así se favorecerá 
la enseñanza académica y sobre todo, nos per-
mitirá fortalecer el desarrollo de los cursos de 
las especializaciones que impartimos”.
 

rOBótICA e INCreMeNtO
De CIrUGíAS

La remodelación y formación de nuevas insta-
laciones para mejorar la calidad de los servi-
cios brindados a los pacientes del INCan, han 
incrementado de forma sustancial el número 
de intervenciones quirúrgicas realizadas al 
año. Antes de entrar en servicio la Nueva Torre 
de Hospitalización, se operaban aproximada-
mente de 4500 a 5000 pacientes. 

“Progresivamente, después de nuestro primer 
año en la Nueva Torre, tuvimos un aumento 
de 500 cirugías, es decir, 5500 intervenciones 
anualmente. De éstas atendemos tumores en 
las áreas de: Mama; Cabeza y cuello; Piel, par-
tes blandas y tumores óseos; Ginecología; Uro-
logía; Gastroenterología; y Neumología”.

 Es importante resaltar que la Subdirección de 
Cirugía, siempre está a la vanguardia de nue-
vas técnicas quirúrgicas y para la adquisición 
de equipos de última generación, buscando 
mejorar la calidad de las diferentes interven-
ciones realizadas. “Dentro de los proyectos a 
futuro, implementaremos la Cirugía Robótica, 
para realizar algunos procedimientos, como 
en cáncer de colon, próstata, riñón y tumores 
ginecológicos. Contemplamos realizar en un 

inicio aproximadamente 150 cirugías al año, 
gracias a esta tecnología”.

INNOVACIONeS eN FAVOr De LOS 
PACIeNteS

Además de las estrategias para reducir los 
tiempos de espera en la programación de cada 
intervención quirúrgica y la excelente capaci-
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tación de los cirujanos oncólogos, es necesario 
destacar los logros realizados por esta Subdi-
rección. Se ha fortalecido el concepto que el 
gremio médico tiene sobre el Instituto, gracias 
a los recursos humanos y materiales que po-
see, los cuales son empleados en favor de la 
población de nuestro país. 

“Actualmente contamos con Cirugía de Mí-
nima Invasión o Laparoscópica que se utiliza 
en Gastroenterología, Ginecología Urológica 
y Neumología, obteniendo con el mismo re-
sultado oncológico la disminución del san-
grado y del dolor, así como una reducción en 
los tiempos de hospitalización. Con ello se 
asegura una mayor y pronta recuperación de 
los pacientes”.

“También se realiza la perfusión aislada de 
extremidad, que se utiliza en los sarcomas 
con la intención de conservar precisamente 
la extremidad y realizar una resección ade-
cuada del tumor. Asimismo, realizamos re-
secciones hepáticas complejas y aplicamos 
quimioterapia peritoneal con hipertermia 
en cáncer de colon, tumores primarios pe-
ritoneales y cáncer de ovario”.

ALtA FreCUeNCIA De CIrUGíAS 
MAMArIAS y OVárICAS

La alta tasa de mortandad para las mujeres 
en México se debe a la tardía detección, así 
como a la falta de continuidad de los trata-
mientos para combatir el cáncer de mama y 

ovario. El INCan promueve a través de cam-
pañas dentro y fuera de sus instalaciones 
estrategias para una detección oportuna; 
además, ha facilitado la atención de estos 
dos tipos de cáncer, con el apoyo del Fondo 
de Protección Contra Gastos Catastróficos 
del Seguro Popular.

Debido a las necesidades del país, anualmente 
se realiza un importante número de interven-
ciones para combatir estas dos patologías: 
“Desafortunadamente, la población femenina 
es la que atendemos con mayor frecuencia, 
siendo los procesos quirúrgicos más realizados 
los del área de mama, en todas sus modalida-
des: toma de biopsia, cirugía conservadora, ci-
rugía oncoplástica, radioterapia intraoperatoria 
y cirugía radical con reconstrucciones a base 
de técnicas microquirúrgicas. Del mismo im-
pacto, realizamos la resección y estadificación 
de cáncer ovárico, con cirugías cada vez más 
completas para determinar la extensión de la 
enfermedad”.

Dedicarse a la Medicina oncológica 
implica sacrificios y grandes satisfac-
ciones. El reconocimiento por realizar 
una excelente labor médica, es algo 
que pocos especialistas tienen la for-
tuna de recibir. El doctor Gonzalo Mon-
talvo, Subdirector de Cirugía desde el 
2013, comenta al respecto:

“He tenido la satisfacción de atender 
casos con cierto grado de dificultad, 
desde el punto de vista quirúrgico y 
problemas difíciles en cuanto a su re-
solución médica. Para mí es grato ver 
a los pacientes tiempo después de ha-
ber superado la enfermedad, ellos nos 
saludan y siempre nos dicen: ‘Usted 
no se ha de acordar de mí, pero usted 
me operó hace muchos años’. Esa es 
una satisfacción que a mí en lo per-
sonal me reditúa muchísimo, desde el 
punto de vista personal y humano”.

reconocimiento 
deL superViViente 
aL cirujano

del anecdOtariO… 
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L               a Neurocirugía está ligada a los 
avances de la tecnología, la cual es 
indispensable para la evolución y el 
buen pronóstico de los pacientes. 

En este campo el uso del microscopio con las 
más vanguardistas técnicas de neuronave-
gación o imágenes intraoperatorias, permite 
por ejemplo, discernir tejido normal del tu-
moral. Gracias a esto, es viable conservar las 
funciones del paciente en áreas elocuentes, 
resecando tumores sin dañar las funciones 
cerebrales.

OPMI PENTERO 900 es uno de los micros-
copios más confiables con los que se traba-
ja en el Instituto Nacional de Cancerología. 
Para hablar sobre esta tecnología, el doctor 
Gervith Reyes Soto, neurocirujano-oncólogo 
adscrito al Servicio de Cabeza y Cuello del 
INCan, quien además es profesor titular del 
Curso de Neuro-Oncología en México (pri-
mero en toda Latinoamérica), explica las 
ventajas de este equipo, que distribuye la 
prestigiosa empresa Carl Zeiss.  

“Tiene ciertas características, como un filtro 
llamado BLUE 400 que se utiliza mediante la 
ingesta de un aminoácido, que nos permite 
discernir parénquima normal del residual tu-
moral; éste es un concepto que en el campo 
de la Neurocirugía es muy importante, para 

poder evitar recurrencias y tener un margen 
de resección lo máximamente seguro posi-
ble. Es una tecnología nueva, la cual nos ha 
brindado mucho soporte, para evitar lesiones 
residuales y permanentes en los pacientes 
con tumores cerebrales”.

“Indudablemente el microscopio OPMI PENTERO 
900, ofrece muchas mejoras sobre otros. Una 
es que está conformado por piezas que úni-
camente fabrica la empresa y que no son hí-
bridos, ya en otros equipos se integran varias 
marcas comerciales, incluyendo cámaras y 
lentes. Es un microscopio versátil, que bien 
puede estar fijo al techo o a una torre mó-
vil. Hemos conocido este microscopio desde 
nuestra formación y otras de sus caracte-
rísticas son sus filtros para resaltar algunos 
vasos en cirugía vascular o su simple manejo 
y factibilidad amigable, para transportarlo y 
poder compaginarlo con neuronavegación”.

experiencia en el Instituto 
Nacional de Cancerología

El BLUE 400 que es el filtro que utiliza PENTE-
RO 900, está diseñado para tumores de alto 
grado, específicamente glioblastoma multi-
forme, el cual tiene un pronóstico muy com-
plicado. Sin embargo, gracias a los avances 
en Cirugía, Quimioterapia y Radioterapia, ha 
sido posible alcanzar una sobrevida mayor 
de la que se tenía a principios del siglo pasa-
do. “Ofrece una resección significativamente 
estadística, según algunos artículos, de un 
65 por ciento más de resección contra un 36 
por ciento de luz blanca. Indudablemente es 
un filtro que nos ha permitido obtener una 
resección máximamente segura”.

“PENTERO 900 tiene aproximadamente dos 
años con nosotros, en los cuales no sólo se 
ha beneficiado a pacientes de Neurocirugía, 
sino también de Cirugía Plástica, Cabeza y 
Cuello o Reconstrucción Mamaria. Hemos 
brindado el uso de este tipo de tecnología a 
alrededor de 50 y 100 pacientes por año en 
nuestro servicio”.

Cabe decir que, el proceso de entrenamiento 
en el campo de Microcirugía requiere  de un 
curso para familiarizarse con el adecuado 
empleo de los microscopios e instrumental 

fino. En el INCan se desarrolla, al respecto, 
un curso con duración de dos semanas, el 
cual está avalado por la UNAM y brinda ha-
bilidades y conocimientos muy exquisitos 
sobre el uso específico de esta tecnología.

“Este equipo ha sido muy amigable, lo utili-
zaba desde que estaba en formación como 
residente en Alemania, en el Instituto Na-
cional de Neurociencias, donde teníamos 
tecnología de punta. Se contaba con varios 
equipos fijos al techo, con toda la facilidad 
para su manejo y versatilidad para la er-
gonomía. Los campos, la visión, la profun-
didad, indudablemente nos ha permitido 
trabajar tanto en cirugía vascular cerebral, 
como en cirugía a base de cráneo y cirugía 
tumoral. Hoy en día en los campos actuales, 
podemos realizar procedimientos de inva-
sión mínima en columna mediante el uso de 
PENTERO”.

peNtero 900: Tecnología en 
beneficio de los pacientes del INCan

Dr. GERVITH 
REYES SOTO



TEVA Oncología, una compañía farmacéutica líder en tratamientos de alta especialidad con 
más de 100 años de experiencia y presencia a nivel mundial en productos innovadores, 

biocomparables y genéricos, enfocados en hacer que las personas se sientan mejor.

Gracias a nuestra amplia gama de productos oncológicos, 
impactamos positivamente en la calidad de vida de los pacientes.

Tratamos pacientes, no sólo el cáncer.En TEVA la calidad es un valor fundamental. 
El proceso de investigación es el punto 

de partida de este valor.

Nuestra investigación abarca tanto el desarrollo de nuevas moléculas 
para tratar enfermedades en diferentes áreas terapéuticas, como el análisis 
y la mejora de moléculas existentes que nos permiten ofrecer a los pacientes 
nuevas formas de administración a través de nuestro programa de 
desarrollo NTE (New Therapeutical Entity).

TEVA produce 73 mil millones de tabletas y cápsulas al año, 4.2 
millones de recetas se surten a diario con sus medicamentos tan sólo en la 
Unión Europea y América.

El compromiso de TEVA con la calidad pone de manifiesto todos los días 
su cumplimiento con las Buenas Prácticas de Manufactura, Buenas 
Prácticas de Laboratorio y Buenas Prácticas de Documentación 
establecidos por las más estrictas agencias sanitarias internacionales como 
la Agencia Europea de Medicamentos.

Para TEVA México es un compromiso construir y mantener una relación 
de confianza con nuestros clientes y proveedores (médicos, pacientes, 
distribuidores, hospitales públicos y privados), por lo que mantenemos 
estrictos controles de calidad en la comunicación, acceso y 
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El INCan con el paso del tiempo ha mantenido una 
constante línea de trabajo, dando seguimiento a es-
trategias y proyectos que mejoran la calidad de vida 
de los pacientes. “Me siento muy orgulloso de for-
mar parte del Instituto, es una sensación que muchos 
compartimos. La posición que ocupa el INCan a nivel 
nacional, es el resultado de la dedicación y esfuerzo 
de los que trabajamos por el beneficio de nuestros 
pacientes”.
 
“Son importantes las estrategias planteadas a nivel 
directivo. Cabe señalar que, en general quienes han 
ocupado la Dirección en el INCan, continúan poste-
rior a su gestión participando en el desarrollo de pro-
yectos dentro del Instituto. Esta continuidad es parte 
importante, ya que permite obtener logros de mayor 
trascendencia que nos dan reconocimiento dentro de 
la esfera médica oncológica, demostrando la unión de 
nuestro gran equipo durante estos 70 años”.

70 AñOS CONTINuANDO
PrOyECTOS

E     l uso de las herramientas tecnológicas en el IN-
Can durante los últimos años ha tenido un papel 
fundamental; por ejemplo, la automatización y la 
sistematización de la información en la plataforma 

electrónica, han mejorado el tiempo de algunos servicios. 

Al respecto, el doctor Héctor Aquiles Maldonado, Subdirector 
de Patología, menciona que una de las ventajas para el área 
transoperatoria se da a partir de las facilidades del expediente 
electrónico. La disponibilidad de este último durante la con-
sulta intraoperatoria aporta al patólogo, en tiempo real, toda 
la información necesaria para una correcta interpretación 
diagnóstica. Dicho estudio implica un alto grado de dificul-
tad, porque el patólogo está sometido a mucha presión; en 
ese momento debe sopesar aquello con toda la evidencia que 
existe del paciente, para dar un resultado que influirá inme-
diatamente en el proceso quirúrgico.

“A corto plazo para el estudio transoperatorio, pretendemos 
implementar sistemas para mantener una comunicación di-
recta con el cirujano, sin necesidad de interrumpir el proceso, 
mostrando en tiempo real imagen, video y audio”. 

fUtUro teCNológICo:
sistemas automatizados, 
interconsuLta en 
tiempo reaL y estudio 
transoperatorio

Dr. HéCtOr AqUILeS 
MALDONADO
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Otra posibilidad que se abre con el avance 
tecnológico es la de llevar a cabo la intercon-
sulta remota en tiempo real, “convertirla en 
una realidad para el INCan ha sido un proce-
so largo, no obstante, hemos ya iniciado las 
pruebas de conectividad con algunos centros 
oncológicos dentro de la República, para 
tener algunos intercambios de información. 
Actualmente, contamos con la infraestructura 
necesaria para comenzar con la transmisión 
entre las distintas áreas del Instituto y con 
otras instituciones, sólo falta resolver algunas 
cuestiones técnicas de conectividad”.

IMPOrtANCIA De HerrAMIeNtAS 
eLeCtróNICAS

Los tiempos de procesos para el diagnóstico 
histopatológico se han reducido a lo largo de 
los años, gracias a la implementación de he-
rramientas tecnológicas, como el expediente 
electrónico, el cual facilita la actualización de 
la información en cualquier momento. 

“Si bien la reducción de tiempo no es tan am-
plia, sí nos permite tener un considerable mar-
gen de maniobra para algunos procesos. Hace 
dos décadas el lapso estimado para emitir un 

diagnóstico en Patología era aproximadamente 
de ocho días, para el 2000 y 2005 se estima-
ban siete, actualmente realizamos el diagnós-
tico en un promedio de seis días”.

Uno de los mayores logros para el doctor Héc-
tor Maldonado, fue la incorporación del pro-
ceso de inmunohistoquímica a la plataforma 
virtual, para rastrearlo fácilmente a través de 

INCanet y sentar así las bases para un siste-
ma de control de calidad.

“La idea de tener el proceso de forma elec-
trónica es poder implementar un sistema de 
gestión del control de calidad y así mejorar los 
procesos. Esto es algo que se debe aplicar en 
el resto de los departamentos de la Subdirec-
ción, ya que podremos visualizar números duros 
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en cuanto a la cantidad de pruebas o procesos 
que realizamos, sus tiempos de realización e 
identificación de los pasos fallidos, etcétera. 
Como otra actividad que impacta en el control 
de calidad, actualmente participamos en un es-
quema de evaluación externa para reacciones 
de inmunohistoquímica, en marcadores que tie-
nen impacto en el manejo de pacientes, como 
HER2 en cáncer de mama y cáncer gástrico”.

MeJOrANDO LA CALIDAD De VIDA 
DeL PACIeNte

Dentro de los proyectos a corto plazo para el De-
partamento de Patología, está la incorporación 
al expediente electrónico del diagnóstico mole-
cular y del control del proceso histopatológico 
de las muestras; lo cual permitirá mejorar el 
control y calidad de estos procesos. En particu-
lar con respecto al diagnóstico molecular, cabe 
señalar que tiene un gran peso en la aplicación 
de terapias y tratamientos, mejorando la sobre-
vida de pacientes con cáncer. 
 
“El diagnóstico molecular lo empezamos a 
realizar en el INCan a partir del 2012, el nú-
mero de pacientes que se atendían para estas 
determinaciones era de entre seis o cuatro al 
año. Debido en gran parte a que nuestra po-
blación desafortunadamente no tenía acceso 
a los fármacos relacionados a éste, por su alto 
costo, una vez incluido en el Seguro Popular 
los números cambiaron radicalmente, ya que 

hoy en día realizamos tres o cuatro  diagnós-
ticos a la semana”.

“Gracias a las facilidades otorgadas para reali-
zar este tipo de estudio, la expectativa sobre la 
calidad de vida para los pacientes mejoró nota-
blemente. En el futuro podríamos considerar al 
cáncer como una enfermedad realmente cróni-
ca, incrementando el tiempo y la calidad de vida 
de las personas que padecen esta patología”.

CONSOLIDACIóN De LOS CUrSOS 
De PAtOLOGíA

Para el INCan es fundamental el desarrollo de 
conocimientos científicos a través de la inves-
tigación. El área de Patología participa frecuen-
temente en los proyectos de investigación de 
otros departamentos, ya que éstos necesitan 
incluir aspectos histopatológicos. “Pretende-
mos en el futuro fortalecer la productividad 
científica de los patólogos, buscando que haya 
un mayor desarrollo de ideas propias; además 
de continuar colaborando en otros departa-
mentos, donde se requiere de nuestros espe-
cialistas, para la revisión histológica y de otros 
aspectos”. 

Otro de los proyectos que plantea el doctor Aqui-
les Maldonado, es consolidar la especialidad en 
Patología Quirúrgica y Molecular Oncológica, a 
través del apoyo de la UNAM, para la formación 
de patólogos especializados en este rubro.

La actividad académica es fundamental en un 
instituto nacional a todos los niveles y en particu-
lar en el INCan. “Una de las acciones que realicé 
inmediatamente al tomar el cargo de Subdirec-
tor fue, con el apoyo de la Jefatura de Patología 
Quirúrgica, la organización del Curso de Patolo-
gía del INCan, el cual se realizó por primera vez 
el año pasado. Buscamos consolidar este curso 
con una mayor afluencia anualmente”.

El doctor Héctor Aquiles Maldonado, Sub-
director de Patología, hace un importante 
énfasis en la necesidad de establecer 
una correcta comunicación con el perso-
nal que colabora en el Instituto. Ya que, 
el oportuno intercambio de información 
influye en la realización de una adecuada 
intervención médica:

“Haciendo un estudio transoperatorio 
para el diagnóstico de una paciente con 
cáncer de mama en ganglio centinela, 
tuve que determinar la existencia o no de 
metástasis. Tras realizar varias prepara-
ciones y analizándolas, observé en una 
laminilla un grupo muy pequeño de cé-
lulas con datos de malignidad; por lo cual 
la lesión tenía que ser de igual magnitud”.

“La comunicación que establecí con el 
cirujano fue vital, al explicarle de manera 
breve que la paciente tenía metástasis 
ganglionares, pero que éstas debían de 
ser pequeñas, probablemente una mi-
crometástasis. Para mí fue una grata sor-
presa cuando se realizaron los estudios 
definitivos y éstos corroboraron la infor-
mación. De haber dicho sólo metástasis 
le habrían hecho una disección axilar 
completa, trayendo consigo complicacio-
nes a la paciente”.

“Este caso es sólo un ejemplo de la com-
plejidad de los diagnósticos que día a día 
hace nuestro equipo de médicos especia-
listas. Realizar un diagnóstico tan preciso 
y lograr así un manejo más adecuado 
de aquella paciente, sólo se dio gracias 
a la excelente comunicación y trabajo 
en equipo. La interacción entre los espe-
cialistas es parte de los baluartes de la 
estructura del Instituto, lo que favorece a 
nuestros pacientes”. 

importancia de La 
comunicación

del anecdOtariO… 
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Ser parte de un equipo como la Subdirección de 
radioterapia, representa para la doctora Aída 
Mota, una gran satisfacción: “Considerando que 
se cumplen 70 años, yo llevo colaborando en el 
Instituto 32, por lo tanto tengo el 45 por ciento de 
la historia del INCan prestando mis servicios. yo 
comencé mi residencia el primero de marzo de 
1984 y terminé un 28 de febrero de 1987. Tuve el 
privilegio de que me invitaran a trabajar aquí, así 
fue como al siguiente día ya era médico adscrito. 
quiero mucho a este hospital, ya que me ha dado 
todo de manera personal y profesional”.

AMOr AL SErvICIO:
70 AñOS DE CAMbIOS

E     l INCan, como centro líder en atención oncológica, 
se ha visto impactado durante las últimas décadas 
por los grandes avances tecnológicos. De tal forma, 
ha adquirido equipos vanguardistas que permiten a 

los especialistas brindar mejores servicios y tratamientos a 
los pacientes, para combatir de una manera exacta y multi-
disciplinaria las diferentes neoplasias. 

Actualmente el Instituto se encuentra en remodelación en al-
gunas áreas, con la finalidad de reubicar algunos espacios que 
conforman la Subdirección de Radioterapia. Con ello se busca 
incrementar a 15 consultorios y mejorar los espacios de Física 
Médica, así como las estaciones de trabajo para los aceleradores. 

“La Radioterapia ha crecido enormemente, ya no hay vestigio 
de lo que era hace 30 años. Nuestros pacientes merecen que se 
mejore cada vez más la atención y servicio que les brindamos, 
así como la eficacia de los tratamientos que reciben. Para mí lo 
más importante es llegar a la meta, con nuestro paciente de la 
mano; sino es así, de nada sirve todo el trabajo que se realiza 
en equipo. Es muy importante que los pacientes terminen el 
tratamiento en las mejores condiciones”. 

“Mucho me han cuestionado sobre la braquiterapia de baja tasa, 
es cierto que ahí nos exponemos mucho a las radiaciones, ya 
que la aplicación es manual de las fuentes de Cesio 137. No es 
que yo quiera radiarme, pero es una necesidad que el paciente 
tome el tratamiento completo. En ocasiones ellos no pueden per-
manecer mucho tiempo en la Ciudad de México, así que para mí 
es un fracaso que se vaya sin terminar dicho tratamiento”.

los trataMIeNtos 
Más vaNgUardIstas 
eN radIoterapIa

Dra. AíDA MOtA 
GArCíA
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teCNOLOGíA NUeVA A FAVOr
De PACIeNteS

La Subdirección de Radioterapia está confor-
mada por tres departamentos: Teleterapia, Bra-
quiterapia y Física Médica (Biofísica). Cada uno 
de ellos tiene funciones específicas y equipos 
con tecnología de punta para combatir dife-
rentes tipos de cáncer.

En el Departamento de Teleterapia se contaba 
con tres aceleradores lineales y dos unidades 
de bomba de Cobalto 60 con técnica 2D, sin 
embargo para el 2015 y 2016, se tuvo que 
realizar la sustitución de las unidades antes 
mencionadas por dos aceleradores lineales 
de baja energía. Se comenzará a trabajar 
con un quinto acelerador (sustitución de la 
segunda unidad de Co60); de esta forma, en 
los últimos tres años se han realizado adqui-
siciones que han mejorado los tratamientos, 
volviéndolos más específicos. 

“La cantidad de pacientes siempre ha ido a la 
alza, nuestro compromiso es brindar el mejor 
servicio. En el 2012 se adquirió un acelerador 
móvil LIAC, que tiene cuatro energías de elec-
trones: 6, 8, 10 y 12 MeV, el cual se utiliza en 
Radioterapia Intraoperatoria; dicho tratamien-

to es autorizado por la Comisión Nacional de 
Seguridad Nuclear y Salvaguardias. Con esta 
adquisición se puede dar tratamiento a nueve 
tipos de cáncer”.

“Durante el 2015 se atendieron 2,798 pa-
cientes de primera vez; se realizaron 2,562 
procedimientos de simulación; 2,404 proce-
dimientos de desplazamiento; y se atendieron 
a 2,485 pacientes subsecuentes. El número 

de sesiones aplicadas durante este año fue  
53,629, con un total de 166,206 campos de 
tratamiento”.

Asimismo, para los Departamentos de Bra-
quiterapia y Física Medica (Biofísica), se ha 
incrementado la capacidad tecnológica, los 
recursos humanos altamente capacitados 
y la incorporación de nuevas técnicas, como: 
tratamiento con electrones a cuerpo entero, 
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Radioterapia es una de las zonas más 
seguras con las que se cuenta en el 
INCan, tal como lo comenta (en esta 
anécdota) la doctora Aída Mota García, 
Subdirectora de Radioterapia, quien 
ha prestado sus servicios como Ra-
dio-Oncóloga durante 29 años y tres 
de Residente.

“Aquí viví tres años de la residencia, 
éramos muy poquitos. Nuestra gene-
ración fue la primera en la que ingre-
samos seis mujeres, cuando la mayoría 
era integrada por varones. En segundo 
año estábamos en clase a las 7:15 am, 
en el tercer piso, el 19 de septiembre 
de 1985, el día del temblor. Cuando 
éste sucedió realmente no sabíamos 
la magnitud del fenómeno, poste-
riormente, para la réplica del viernes 
comprendimos lo que había pasado. 
Esa noche tuvimos que sacar a nues-
tros pacientes a la sala de espera, 
sobre colchones en el piso tomamos 
los signos vitales hincados; era como 
si fuera un hospital de guerra, fue muy 
duro”.

“Recuerdo que el doctor José Norie-
ga Limón (pionero de la Radioterapia 
en México y Exdirector del INCan), fue 
mi maestro y yo le platiqué que me 
asustaba la situación; él me tomo de 
la mano, como si fuera su hija y me 
dijo: ‘Ven, te voy a enseñar’. Me lle-
vó a todos los pisos y mencionó algo 
que jamás olvidaré: ‘Si algo está bien 
reforzado es Radioterapia, lo más se-
guro del hospital es esta área’. Eso me 
dio una tranquilidad muy grande”.

“He pasado mucho tiempo en el Ins-
tituto y lo considero una casa. Si yo 
vuelvo a nacer quiero ser Radio-Oncó-
loga, pero también quiero pertenecer 
al INCan; yo no me veo en otro hospi-
tal, más que aquí con mis pacientes”.

eL sismo deL 85: 
una experiencia 
imborrabLe 

del anecdOtariO… 

Radioterapia de Intensidad Modulada, 
uso de compensadores electrónicos, en-
tre otros.

APLICACIóN INMeDIAtA De
téCNICAS FUtUrAS

La poca información que en ocasiones re-
ciben los pacientes sobre los procesos que 
se les aplicarán, es motivo para que algu-
nos deserten o bien, se encuentren teme-
rosos ante los tratamientos. Debido a esto, 
la doctora Aida Mota, comenta:

“A los pacientes se les invita los lunes a 
una plática, para explicarles y resolver du-
das; de tal forma, se pretende hacer un vi-
deo que explique ¿qué es la Radioterapia? 
con la finalidad de que tengan una visión 
general sobre ella y puedan solventar sus 
inquietudes”. 

La tecnología y las técnicas de tratamiento, 
sin duda, seguirán evolucionando en este 
campo con el paso del tiempo y para ello 
esta Subdirección, con la finalidad de se-
guir beneficiando a los pacientes, a finales 
de este año y principios del próximo, ini-
ciará con nuevas técnicas para los trata-
mientos.

“El INCan ha logrado mantener un alto pres-
tigio a nivel nacional e internacional, debido 
a que ha logrado permanecer a la vanguar-
dia tecnológica. Por lo cual, comenzare-
mos a trabajar con técnicas diferentes, 
como: Radioterapia de Arco Volumétrico 
(VMAT o RapidArc), Radiocirugía Estereo-
táxica Extracráneal (SBRT), Radioterapia 
Sincronizada con Respiración (RPM), Ra-
dioterapia con imágenes en tiempo real 
y Radioterapia a cuerpo total con Rayos 
X de alta energía”.



Por la gran capacidad de prestar sus servicios en 
los aspectos preventivos, médicos, quirúrgicos, 
de rehabilitación e incluso paliativos, el INCan se 
consolidó como la mejor institución para la aten-
ción integral del cáncer. Asimismo, se ha carac-
terizado por la calidad de su Consulta Externa, 
Atención Hospitalaria y el Servicio de urgencias.

“Me siento afortunada y agradecida por tener 
la oportunidad de brindar ayuda a las personas 
que padecen cáncer. Como médicos especialis-
tas en Oncología, los pacientes son nuestra ra-
zón de ser. Me llena de emoción saber que en 
70 años, el Instituto ha mejorado la calidad de 
vida de muchas personas, algunas incluso han 
superando esta enfermedad. Cada vez contamos 
con más experiencia y un mayor conocimiento, 
así como con las mejores herramientas para los 
tratamientos”.

70 AñOS COMbATIENDO
EL CáNCEr 

E     l cáncer de mama en los últimos años, es la enfer-
medad con mayor incidencia de muertes en México; 
es el más frecuente entre las mujeres y el que ocupa 
el primer lugar en mortalidad. Para combatir la alta 

tasa de mortandad por esta patología, se han desarrollados 
estrategias para la detección oportuna. Actualmente el doctor 
Abelardo Meneses, Director General del Instituto, lidera el pro-
yecto Calidad en Mamografía. 

Dicho proyecto cuenta con el respaldo de la Secretaria de 
Salud y otras instituciones médicas. El objetivo de conocer 
la Calidad en Mamografía, es implementar la certificación de 
los centros donde se realice este estudio. La doctora Yolanda 
Villaseñor Navarro, Subdirectora de Servicios Auxiliares para 
Diagnóstico y Tratamiento, comenta:

“Realizamos un censo para conocer el número de equipos 
de mamografía en el país, las características de éstos y su 
funcionamiento. Asimismo, fue necesario indagar en el nú-
mero de médicos certificados en Radiología e Imagen con 
especialidad en mama. Partiendo de estos y otros aspectos 

UNIfICaNdo la 
CalIdad de la 
MaMografía

DrA. yOLANDA 
VILLASeñOr NAVArrO
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se iniciaron algunos cursos de actualización, 
para garantizar que el personal involucrado 
en los procesos del estudio de mamografía, 
permanezcan altamente calificados para rea-
lizar sus actividades”.

“Otro aspecto a considerar es el desarrollo de 
una acreditación, la cual proponemos para dar 
certeza a los estudios de mamografía realiza-
dos en centros públicos y privados. El objetivo 
es que dichos estudios se realicen de mane-
ra homogénea, respetando los estándares de 
calidad de la Norma Oficial Mexicana y las 
normas internacionales, garantizando un re-
sultado óptimo”.

CertIFICACIóN eN MeDICINA
NUCLeAr e IMAGeNOLOGíA 

La participación y trabajo de los diferentes 
departamentos del INCan, han logrado ofre-
cer en conjunto, un servicio integral para la 
atención de pacientes oncológicos. Ejemplo 
de ello son las áreas de Imagenología, Labo-
ratorio Clínico y Medicina Nuclear, las cuales 
dependen de la Subdirección de Servicios Au-
xiliares para Diagnóstico y Tratamiento.

El personal que colabora en la Subdirección 
está conformado por especialistas con el 
más alto nivel académico, comprometidos 
con la misión y visión del Instituto. Con el 
apoyo de las jefaturas la doctora Villaseñor 
Navarro, ha logrado dar continuidad a pro-
yectos encaminados al control de calidad de 
los procesos. 

“Durante la gestión de mi predecesora, la 
doctora Patricia Volkow Fernández, el Labora-
torio Clínico obtuvo la certificación en sus pro-
cesos, actualmente llevamos un gran avance 
para la acreditación de calidad. Estamos traba-
jando para que Medicina Nuclear e Imagenolo-
gía, adquieran las certificaciones correspon-
dientes. Nuestro compromiso es contar con 
los estándares de calidad que garantizarán al 
100 por ciento realizar, óptimamente, nuestra 
actividad a nivel nacional e internacional”.

FOrMANDO LíDereS
ONCOLóGICOS

El INCan es una de las instituciones que forma 
médicos especialistas en Oncología a nivel 
nacional. Las diferentes áreas que conforman 

el Instituto, participan con proyectos propios 
para la difusión de conocimientos técnicos 
sobre tópicos específicos. 

El Instituto es reconocido por organizar múl-
tiples eventos académicos para la difusión e 
intercambio de conocimiento con otras institu-
ciones a nivel nacional e internacional. “Nues-
tra actividad docente ha trascendido, actual-
mente contamos con cursos de capacitación 
en toda la República. Formamos médicos en 
Medicina Nuclear y en las subespecialidades 
de Imagen Molecular y PET/CT, Radiología 
Oncológica, Imagen e intervención en mama, 
así como en Intervención en el paciente on-
cológico”.

La Subdirección interactúa con todos los de-
partamentos del INCan, participando en las 
actividades de docencia e investigación, dan-
do prioridad a la actividad asistencial. Gracias 
al compromiso con la educación continua de 
los especialistas de Servicios Auxiliares, en 
este año se han logrado realizar cuatro pu-
blicaciones propias de la Subdirección; cabe 
decir que, éstas han sido incluidas en revistas 
internacionales indexadas.
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Uno de los mayores retos para el INCan, 
fue el traslado de algunas áreas de San 
Fernando 22 a la Nueva Torre de Hospita-
lización. Para la doctora Yolanda Villaseñor 
Navarro, Subdirectora de Servicios Auxilia-
res para Diagnóstico y Tratamiento, este 
no fue un impedimento para detener su 
labor diaria. 

“El suceso que marca el antes y después 
del Instituto es la creación de la Nueva To-
rre de Hospitalización. Fue un gran desafío 
para el Departamento de Imagen, ya que el 
90 por ciento de los equipos de esta área, 
fueron desinstalados, trasladados y pues-
tos en marcha en las nuevas instalaciones. 
Debo hacer un reconocimiento a la inge-
niera Sandra Rocha, que tuvo la capacidad 
y terquedad suficiente para lograr este 
reto, sin que dejáramos de atender a los 
pacientes”.

“Fueron trasladadas dos salas de Rayos X, 
así como mastógrafos, equipos de ultraso-
nido y resonancia magnética, entre otros. 
Es importante hacer homenaje a todas 
aquellas personas que nos brindaron faci-
lidades para que durante este cambio no 
se viera afectada nuestra labor profesio-
nal. Agradezco al Instituto de Psiquiatría, 
porque nos abrió sus puertas cobijando a 
nuestros pacientes”. 

“La parte más complicada de este cambio 
se dio en el área de Tomografía, la cual aún 
no estaba culminada. Pero con el apoyo de 
los doctores Abelardo Meneses y Ángel 
Herrera, comenzamos a brindar servicio. 
De tal forma, diseñamos una estrategia 
para proteger la integridad de los pacien-
tes, atendiendo diariamente a más de 50”.

“Fue la tenacidad, compromiso, deseo y 
profesionalismo de todos los que colabo-
ramos, así como el agradecimiento de los 
pacientes, lo que nos motivó a no cesar. 
De tal manera que, fuimos el primer de-
partamento instalado en la Nueva Torre 
que no dejó de atender pacientes, realizar 
estudios y dar diagnóstico con calidad y 
calidez”.

serVicio 
ininterrumpido 
durante mudanza

del anecdOtariO… 
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INCreMeNtO De eStUDIOS
eN Pet/Ct

La Nueva Torre de Hospitalización ha bene-
ficiado enormemente a la población usuaria, 
ya que cuenta con grandes espacios para 
realizar estudios diagnósticos, paliativos y 
terapéuticos de mínima invasión, logrando 
la aplicación de tratamientos vanguardistas 
guiados por imagen. Asimismo, se mejora 
cada vez más a través del desarrollo y ad-
quisición de nuevas tecnologías, la calidad 
de los servicios brindados a los pacientes. 

De esta forma, se continuarán estableciendo 
líneas estratégicas para la prevención y tra-
tamiento del cáncer.

“Considero que somos una de las instituciones 
mejor equipadas de Latinoamérica, comparán-
donos con los países desarrollados. Para di-
ciembre de este año entrará en funcionamiento 
el Ciclotrón; éste nos permitirá realizar un mayor 
número de estudios diagnósticos en PET/CT. El 
Ciclotrón es un logro de nuestros directivos, de 
la Jefatura de Medicina Nuclear y su grupo de 
físicos”.



P     adecer alguna patología oncológica, además del des-
gaste físico y emocional que provoca (para el paciente 
y su familia), implica una gran inversión económica. 
Por esta razón, en ocasiones, el paciente abandona el 

tratamiento. Por todo lo mencionado, en estas siete décadas 
de vida, el Instituto se ha caracterizado por brindar atención a 
personas sin seguridad social.

El INCan y particularmente el trabajo de la Subdirección de 
Servicios Paramédicos, dirigida por el doctor Mille Loera, ha 
logrado las acreditaciones correspondientes y la actualización 
del convenio de colaboración con la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud, cubriendo un importante número 
de pacientes con el Fondo de Protección Contra Gastos Catas-
tróficos del Seguro Popular.

“Este Fondo permite a nuestros pacientes tener una cobertura 
total, sin desembolsar recursos, desde el diagnostico hasta 
el tratamiento completo, sea mediante cirugía, quimioterapia, 
radioterapia, incluso tratamiento con medicamentos monoclo-
nales. De esta manera se genera un apego terapéutico, donde 
más del 94 por ciento de los pacientes persisten en la Insti-
tución y su sobrevida es superior al 80 por ciento en muchas 
de las patologías”.

Durante 70 años, el INCan ha logrado consolidar-
se como líder y guía de otras instituciones que 
atienden pacientes con cáncer. Además, se ha ca-
racterizado por adquirir tecnología de punta, posi-
cionándose como un Instituto ejemplar en todo el 
país y Latinoamérica. 

“El crecimiento del INCan ha sido paulatino, en 
1985 teníamos cuatro quirófanos y atendíamos 
dos o tres cirugías por sala cada día. Actualmente 
contamos con ocho quirófanos, y en promedio se 
están realizando entre 380 y 400 cirugías por mes. 
Considero que 70 años se ven reflejados en los 
grandes avances de investigación, en la formación 
de recursos humanos y sobre todo, en la infraes-
tructura con la que contamos actualmente”.

plaN a fUtUro: 
cobertura integraL 
para atención de 
cáncer en méxico

Dr. JOSé eMILIO 
MILLe LOerA

7 DéCADAS DE
CONSTANTE CrECIMIENTO 
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“El promedio de pacientes nuevos atendidos 
al año en las diferentes patologías por este 
Programa es alrededor de 1800 a 1900. En 
un inicio sólo se atendían aproximadamente 
500 pacientes con cáncer cervicouterino, en 
el 2012 se cubría un aproximado de 1300, y 
para el 2015 tuvimos 1934 pacientes cubier-
tos en las diferentes neoplasias”. 

Desde el 2005 y en los años subsecuentes se 
han incluido a dicho Fondo el cáncer cervicou-
terino, de mama, próstata, testículo, linfoma no 
Hodgkin, trasplante de médula ósea en adultos, 
cáncer de colon y recto, además de cáncer en 
niños y adolescentes. Se plantea a futuro que 
la institución logre la universalización de la co-
bertura del cáncer en el país, a través del Fon-
do de Protección Contra Gastos Catastróficos.

CONeCtANDO eL PreSeNte
CON eL FUtUrO

Debido a que el cáncer en México represen-
ta un problema de salud, el INCan inauguró 
en el 2013 su Nueva Torre de Hospitaliza-
ción. Asimismo, se adquirieron nuevos equipos 
tecnológicos para mejorar la calidad de los 
tratamientos que se realizan y actualmente 
se ha trabajado en un ciclotrón que permi-
tirá por medio de radiofármacos, mejorar la 
atención para los pacientes.
 
“Ahora contamos con dos edificios interconec-
tados por un puente que realmente ha unido 
la manera antigua de trabajar con la actual; y 
el mayor desafío ante esto ha sido adaptarnos 
como equipo de trabajo al crecimiento de la 
demanda de los servicios de atención”. 

“El Instituto ha crecido a la par, junto con el 
desarrollo de la tecnología; en este momento 
somos líderes en la adquisición e innovación 
de procedimientos. Hemos adquirido máqui-
nas de anestesia de última generación y en 

el área de Radioterapia, tenemos equipos 
nuevos de alta sofisticación y gran tecnolo-
gía, que permiten disminuir los riesgos del 
paciente durante la radiación e incrementar 
el rango de seguridad”. 

VALOreS PrIMOrDIALeS
DeL INStItUtO

Además de la evolución tecnológica en inves-
tigación y desarrollo del capital humano, el 
INCan ha pasado por diferentes ciclos que le 
han permitido estructurarse de mejor mane-
ra, brindando atención óptima para combatir 
el cáncer. De tal forma, desde el 2013, bajo 
la Dirección General del doctor Abelardo Me-
neses García, se realizó una redistribución de 
responsabilidades en la Subdirección de Ser-
vicios Paramédicos. 

“En esta Subdirección se realizan activida-
des fundamentales para la institución, ya que 
realizamos la administración completa, desde 
el registro, análisis, integración y difusión de 
la información generada por el INCan. Adicio-
nalmente tenemos a cargo la Titularidad de 
la Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen 
en convenio con la Comisión Federal para la 
Protección Contra Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS). Dicha Unidad tiene la responsabilidad de 
evaluar los protocolos de investigación para la 
salud en seres humanos, por iniciativa propia 
de los investigadores del INCan”.

El doctor Mille Loera, comenta que esta Sub-
dirección también se encarga de la elabora-
ción, difusión y verificación del cumplimiento 
del Código de Conducta del INCan, lo cual ha 
fortalecido los valores primordiales del Ins-
tituto: “La participación con el Comité de 
Ética y Prevención de Conflictos de Interés, 
nos permite reforzar el comportamiento éti-
co que debemos tener dentro y fuera de la 
Institución”.

Las bases de una gran institución se lo-
gran gracias a la participación y colabora-
ción de las personas que laboran en ella. 
El doctor José Emilio Mille Loera, ingresó 
el primero de marzo de 1985 como médico 
especialista C, adscrito al Departamento 
de Anestesia y Terapia Intensiva; quien co-
menta un poco sobre la evolución y cam-
bios que se han dado. 

“Para los años 80 el INCan no tenía el vo-
lumen de pacientes que ahora tiene, re-
gularmente al medio día concluíamos las 
actividades, incluyendo los procedimientos 
quirúrgicos. En esa época el Director Gene-
ral era el doctor Arturo Beltrán Ortega, junto 
con otros directivos; compartíamos algunas 
tardes en el tercer piso del edificio de San 
Fernando 22, en la Residencia Médica, la 
cual contaba con una mesa de ping-pong 
y una de billar”. 

“Sin duda los tiempos eran otros, el núme-
ro de pacientes era poco y la convivencia 
personal entre las autoridades y los médi-
cos muy estrecha; todos nos conocíamos y 
ayudábamos. Claro está que gracias a esta 
unión el Instituto Nacional de Cancerología 
se ha destacado por ser un hospital sobre-
saliente en la atención que brinda. Hoy en 
día somos muchos, pero la esencia de uni-
dad no ha desaparecido”.

unión y conViVencia  

del anecdOtariO… 

4970 aniversario iNcan



El Instituto además de disminuir la tasa de mortan-
dad por cáncer, ha implementado a lo largo de los 
últimos años, estrategias y proyectos para benefi-
ciar a pacientes, familiares y a la población en ge-
neral, con el objetivo de reducir las enfermedades 
crónico-degenerativas como el cáncer; mejorando 
la calidad de vida de los enfermos.

“Hablar de siete décadas de servicio para noso-
tros es muy importante, ya que además de contar 
la historia de nuestra institución, es fundamental 
reconocer la evolución del trabajo que hemos rea-
lizado, para posicionar al INCan en el primer lugar 
de atención y control del cáncer en nuestro país. 
La posición de liderazgo del Instituto en los últimos 
15 años, es reconocida tanto a nivel nacional como 
internacional. No hablo sólo de un nuevo edificio, 
sino que hemos formado más y mejores recursos 
humanos, mejorando la calidad de la atención y 
administrado mejor los recursos que recibimos. En 
los últimos años también hemos fortalecido el vín-
culo con la sociedad, ya que nuestra razón de ser 
son las personas con cáncer”.

70 AñOS CrEANDO
CONCIENCIA

D     urante la gestión del doctor Alejandro Mohar, se 
formalizó la Jefatura del Departamento de Vincu-
lación Institucional, de la cual es Titular la doctora 
Laura Suchil Bernal. Dicha Jefatura se consolidó 

ante la necesidad de fortalecer las relaciones con las entida-
des del sector público, el poder legislativo, la sociedad civil 
y organismos nacionales e internacionales; asimismo ésta 
área tiene como finalidad desarrollar y dar seguimiento a 
programas y proyectos de la Institución. 

“Sin duda el desarrollo de estos proyectos es una gran sa-
tisfacción, ya que el número de beneficiarios ha sido grande. 
Estos logros se dan gracias a las personas que conforman 
mi equipo de trabajo; quienes identifican las necesidades 
de los pacientes, investigando y analizando los costos para 
desarrollar programas o proyectos que favorezcan a la po-
blación usuaria”. 

proyeCtos 
estratégICos

Dra. LAUrA
SúCHIL BerNAL
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“Siempre tenemos proyectos estratégicos 
nuevos, dentro de muy poco entrará en fun-
cionamiento el Centro de Investigación Far-
macológica, donde desarrollarán estudios de 
bioequivalencia y biocomparabilidad, así como 
de nuevas moléculas. Con ellos participará 
en la autorización de medicamentos, ya sean 
genéricos, biocomparables u originales, para 
que los pacientes con cáncer del país tengan 
las mejores opciones de tratamiento”.

FeSteJANDO A LOS
SUPerVIVIeNteS DeL CáNCer

Dentro del Instituto se han llevado a cabo di-
ferentes proyectos que lo han impulsado y po-
sicionado como el mejor centro oncológico de 
México, gracias a los servicios complementarios 
que brinda a pacientes y familiares. Actualmen-
te el INCan cuenta con una Clínica de Rehabi-
litación y un Centro de Apoyo para la Atención 
Integral (CAAI), así como con una línea telefónica 
de apoyo emocional, que brinda servicio y orien-
tación con psicólogos profesionales.

Asimismo, se han realizado programas para 
mejorar y empoderar a los pacientes durante el 
proceso médico y de rehabilitación. Ejemplo de 
ello, es la ayuda que se brindan a quienes pade-
cen cáncer, para verse y sentirse mejor; lo cual 
devuelve en ellos seguridad, así como fortaleza 
para enfrentar la enfermedad y las diferentes 
circunstancias adversas que se presentan en el 
día a día. 

Uno de los proyectos más interesantes y 
con gran éxito, que se ha desarrollado bajo 
el liderazgo del doctor Meneses García, ha 
sido El Día del Superviviente, tal como lo 
comenta la doctora Laura Suchil: “Este pro-
yecto es muy interesante, ya que además de 
conmemorar y celebrar a pacientes que han 
superado el cáncer, por otro lado se tiene la 
intención de empoderar a los que aún pade-
cen esta enfermedad, mejorando su calidad 
de vida”. 

“Actualmente el diagnóstico es cada vez más 
preciso, contamos con mejores medicamentos 

y sin duda, las políticas de salud nos ayudan 
a tratar los tumores de mejor forma. Hay que 
festejar que los pacientes han sobrevivido, pero 
también debemos tomar conciencia que tienen 
nuevas necesidades de atención; el sistema de 
salud y nosotros tenemos que organizarnos para 
mejorar su calidad de vida, no sólo en los aspec-
tos médicos sino también en los emocionales y 
sociales”.

DOS AñOS De INCan SALUDABLe

Debido a la alta tasa de enfermedades cróni-
cas en el mundo, la Organización Mundial de la 
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Salud (OMS), puso en marcha la iniciativa de 
fomentar una vida saludable. Con el objetivo 
de reducir la obesidad, diabetes, enferme-
dades cardiovasculares y algunos tipos de 
cáncer.

Hace dos años, el Instituto puso en marcha 
el programa INCan Saludable, 21 días por 
tu salud, con la finalidad de mejorar algunos 
hábitos dentro de la población del Instituto. 
Este tipo de proyectos están encaminados a 
la práctica de la prevención no sólo del cán-
cer, sino también de otras enfermedades.

“No son proyectos fáciles porque debemos 
mantener el interés de la gente todo el tiem-
po. Lo que sí estamos logrando es crear un 
ambiente saludable, hemos hecho cambios 
al interior de la institución derivados de este 
programa, por ejemplo, en el comedor ahora 
está disponible una barra de ensaladas, se ha 
elaborado un menú más saludable; fomenta-
mos la actividad física: los viernes tenemos 
clases de baile y contamos con sesiones de 
ejercicios como CrossFit. Queremos que IN-

Can Saludable sea más que un programa, 
y sea una forma de vida dentro del Instituto 
para todos los colaboradores y que se extien-
da a las familias”.

CONMeMOrANDO AL INCan

La Jefatura de Vinculación en conjunto con 
otras áreas del Instituto, están calendarizando 
diversas actividades académicas, culturales, 
artísticas y deportivas, para celebrar las siete 
décadas de servicio. 

“Somos una institución académica, por lo cual 
realizaremos una serie de conferencias don-
de participen expertos de varias disciplinas; 
invitaremos a periodistas, artistas plásticos y 
escritores, para que nos hablen de cosas dife-
rentes. Estas presentaciones se concentrarán 
durante los meses de octubre y noviembre”.

“Sobre todo en el mes de noviembre, tendre-
mos más actividades. Abriremos un espacio 
denominado ‘Arte para la Salud’, donde artis-
tas plásticos colaborarán con nosotros; para 

ello contaremos con el apoyo del Patronato 
para cambiar las obras de manera temporal. 
Asimismo, estamos realizando un libro para 
conmemorar este 70 aniversario, el cual se 
presentará el 25 de noviembre. También ten-
dremos actividades deportivas y las ofrendas 
tradicionales del día de muertos”.

La doctora Laura Súchil Bernal, llegó 
al INCan en 1990, incorporándose al 
área de Investigación. Parte importante 
de su desarrollo profesional lo pasó un 
poco alejada de los pacientes. Al tomar 
el cargo como Jefa de Vinculación del 
Instituto, sus actividades cambiaron 
drásticamente, ya que en esta posición 
la comunicación con las personas que 
padecen cáncer y sus familias fue más 
cercana. Derivado de ello cuenta una 
anécdota:

“En una ocasión llegó un hombre muy 
joven ofreciéndome la factura de su 
auto con la única finalidad de que yo le 
facilitara el medicamento para el dolor 
que requería su suegra, la cual padecía 
cáncer cervicouterino. Él era recién ca-
sado y la esposa estaba muy devastada 
por el sufrimiento de su madre. Ellos no 
contaban con dinero para pagar el tra-
tamiento que aminorara su dolor, esto 
fue algo que me dejó marcada”.

“En circunstancias como estas recuerdas 
que son seres humanos, ya que esto va 
más allá que sólo casos o tumores. Es 
aquí donde los proyectos sociales y lí-
neas estratégicas que desarrollamos 
cobran importancia. Por lo cual, el trabajo 
que realizamos es importantísimo y muy 
satisfactorio. Los programas, apoyos y 
beneficios que brindamos a los pacientes 
por medio de los proyectos estratégicos, 
han mejorado la calidad de vida de mu-
chos de ellos, que es precisamente lo que 
debemos celebrar en estos 70 años”.

una Labor 
reconfortante

del anecdOtariO… 
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El INCan con siete décadas de trayectoria se ha desta-
cado por ser una institución rectora en el diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de los pacientes con cán-
cer; así como por su excelente planeación administra-
tiva para el logro de sus objetivos y metas institucio-
nales. “Desde hace mucho tiempo conocía el Instituto. 
Siendo mi primer año como Directora de Administra-
ción, puedo decir que me siento halagada y este tra-
bajo no me es ajeno. Me siento feliz de colaborar con 
un gran equipo médico y administrativo, más en una 
fecha tan especial como el 70 aniversario”. 

GrAN EquIPO MéDICO y
ADMINISTrATIvO

E     l área administrativa ha sido elemental para el buen funcio-
namiento del Instituto a lo largo de sus 70 años. A partir de 
mayo del 2015, la Dirección de Administración está a cargo 
de la licenciada Verónica Elena Rojas Gutiérrez, quien ha co-

laborado en otras instituciones gubernamentales. Dicha experiencia 
la ha enfocado a la reorganización y modernización administrativa 
del INCan.

Actualmente se está aprovechando al máximo los recursos asignados 
con apego a las normas, actualizando constantemente sus sistemas, 
procesos y manuales de control. Se está trabajando en paralelo para 
fortalecer las relaciones laborales con todo el personal del Instituto, 
lo cual se ve traducido en una creciente mejoría en la atención de los 
pacientes. De esta manera la Dirección de Administración contribuye 
para seguir manteniendo al INCan como uno de los hospitales de On-
cología más reconocidos de Latinoamérica.

CULMINACIóN De LA NUeVA tOrre

Siendo la directora más joven del Instituto, ha tenido la responsabilidad 
de culminar y seguir impulsando proyectos de suma importancia, como 
la Nueva Torre Hospitalaria y próximamente el Ciclotrón: “Generalmente 
un logro se traduce en una satisfacción y durante mi ejercicio en el 
Instituto, he tenido la oportunidad de culminar proyectos importantes, 
como la conclusión de la Nueva Torre, la cual a la fecha ya se encuentra 
operando”. 

“Hoy en día estamos por culminar el proyecto de inversión de una Uni-
dad de Ciclotrón, la cual permitirá producir radioisótopos y radiofárma-
cos necesarios, para la realización de estudios metabólicos y funciona-
les para el diagnóstico de diversas patologías. Actualmente tenemos un 
40 por ciento de avance, para concluir es necesario la adaptación de un 

LIC. VeróNICA eLeNA 
rOJAS GUtIérrez 
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CIClotróN: 
un ambicioso proyecto
en puerta

bunker, así como los permisos necesarios para 
el funcionamiento”.

De esta manera, el Ciclotrón beneficiará a los 
pacientes, así como al Instituto. Ya que además 
de prestar servicio a la comunidad hospitalaria, 
se planea que instituciones cercanas puedan 
utilizarlo. Por lo tanto, se fortalecerá la obten-
ción de recursos económicos propios para su-
fragar las necesidades del INCan, por lo que 
además se incrementarán los altos estándares 
de calidad en las diferentes áreas que lo con-
forman.

retOS y POLítICAS De
AUSterIDAD

La licenciada Rojas Gutiérrez tiene la respon-
sabilidad de planear, coordinar, dirigir, contro-
lar y supervisar conforme a la normatividad 
aplicable, las actividades que permitan ope-
rar y ejercer de manera eficiente los Recursos 
Humanos, Materiales, Financieros y de Ser-
vicios Generales indispensables para el buen 
funcionamiento del Instituto, optimizando la 
ejecución de los recursos presupuestarios 
y coadyuvando al logro de los objetivos del 
Instituto a través de las siguientes áreas fun-
cionales:

•	 Subdirección de Administración y Desa-
rrollo de Personal

•	 Subdirección de Contabilidad y Finanzas
•	 Subdirección de Planeación
•	 Subdirección de Recursos Materiales
•	 Subdirección de Servicios Generales

Asimismo, esta Dirección es la encargada de 
responder a las necesidades de los especialis-
tas y del propio INCan. Debido a las políticas 
de austeridad y disciplina presupuestaria, 
conforme a la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria, la racionaliza-
ción del gasto y los recortes al presupuesto 
han sido los principales retos a enfrentar. 

“Nos hemos visto obligados a implementar 
medidas de austeridad, las cuales han sido 
planeadas cuidadosamente, para no afectar 
el servicio que se otorga a los pacientes. Al-
gunas de estas medidas son: la restricción 
en la impresión de libros, el fomento al uso 
de medios electrónicos, diseño de instala-
ciones en la Nueva Torre para el aprovecha-
miento de la luz natural, aprovechamiento de 
espacios físicos de empleo no hospitalario 
por medio de la celebración de contratos de 
arrendamiento”.

PrOyeCCIONeS PArA eL FUtUrO

Para seguir posicionando al INCan como el 
mejor hospital para la atención y tratamien-
to del cáncer, es fundamental contar con 
una visión que proyecte mejoras a corto y 
largo plazo. Por lo cual, además de planear, 
coordinar, dirigir controlar y supervisar con-
forme a la normatividad aplicable, la Direc-
ción optimizará la ejecución de los recursos 
presupuestarios para lograr los objetivos 
del Instituto.

“Aparte del Ciclotrón se encuentra en puerta 
la adquisición de un acelerador lineal de do-
ble energía de última generación, que implica 
también la construcción de un bunker para su 
alojamiento, así como la obtención de permi-
sos ante la Comisión Nacional de Seguridad 
Nuclear y Salvaguardias. Este nuevo acele-
rador tiene la finalidad de reducir el tiempo 
de espera para iniciar los tratamientos de 
radioterapia, ya que se pretende incrementar 
la capacidad de atención en un 25 por ciento 
más, respecto a la capacidad actual”.
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L               as causas de anemia en el enfermo 
de cáncer son diversas, siendo la 
más frecuente la alteración de los 
mecanismos nutricionales durante la 

formación de la sangre. Esto se ve reflejado 
primordialmente en las patologías oncológicas 
del tubo digestivo (estómago y colon). La se-
gunda causa que origina anemia es la pérdida 
de sangre, motivada por algunos cánceres 
que producen hemorragia (tumores del apa-
rato genitourinario y respiratorio). 

Causas y prevalencia

Además de estos factores, la anemia puede 
deberse a una destrucción acelerada de la 
sangre, como sucede en algunas formas de 
anemia hemolítica (leucemia y linfomas). Otra 
causa es que exista una invasión por parte del 
tejido tumoral en los órganos productores de 
la sangre (infiltración de tumores en la médula 
ósea). Asimismo, existen trastornos en la ab-
sorción, como sucede en una condición deno-
minada, anemia de las enfermedades cróni-
cas, en la que existe deficiencia de hierro. En 
resumen, son múltiples las causas de anemia 

en el paciente con cáncer, tal como señala el 
doctor Eduardo Cervera, quien es Director de 
Docencia del INCan y experto en este tópico, 
ya que es coautor del libro “Anemia y Cáncer”: 

“Varias de estas causas pueden coincidir en 
el mismo paciente, además de que los tra-
tamientos oncológicos pueden motivar la 
pérdida de sangre o impedir la producción de 
ésta, como la cirugía oncológica, radioterapia 
y quimioterapia, ya que inciden en los órganos 
productores de la sangre, como en la médula 
ósea. Causas propias de la enfermedad, sus 
complicaciones y los mismos tratamientos, 
pueden llevar a padecer anemia; en conjunto, 
esto hace que se presente en cerca del 40 por 
ciento de los pacientes con cáncer y durante 
el tratamiento se puede manifestar (en grado 
1) hasta en el 80 por ciento de los enfermos”.

Diagnóstico, prevención y 
tratamiento

El diagnóstico se da mediante un examen de 
sangre que tarda 20 minutos en realizarse e 
indica cuáles son los niveles de hemoglobina. 

Lo siguiente es hacer un perfil de estudio para 
saber cómo están los niveles de hierro, ácido 
fólico, vitamina B12 y conocer los procedimien-
tos a los que ha sido sometido el paciente. 

“El mejor tratamiento siempre va a ser la pre-
vención. Sabiendo que existen tipos tumorales 
que se vinculan fuertemente en el desarrollo de 
anemia, cuando el paciente presenta alguno 
debemos preverlo y tomar ciertas determi-
naciones, para conocer si se justifica o no un 
evento transfusional. Si tenemos tiempo y los 
recursos necesarios, debemos proporcionar los 
hematínicos que hagan falta”. 

El empleo de agentes eritropoyéticos están ba-
sados en el uso de la eritropoyetina y sus deriva-
dos; se trata de una hormona que se produce en 
condiciones normales por el riñón. “Podemos dar 
al paciente soporte con hematínicos y agentes 
productores de eritropoyetina, sin embargo debe 
ser muy preventivo. El uso de eritropoyéticos no 
es para todos los agentes con cáncer ni para 
todos los pacientes con anemia, ya que puede 
aumentar el riesgo de trombosis y disminuir la 
supervivencia de algunos enfermos”. 

“Hoy se han abierto muchas puertas para la 
Inmuno-oncología, con el uso de anticuerpos 
monoclonales y de nuevas estrategias con me-
dicamentos que no dañan la producción en la 
sangre. Éstas son las grandes áreas que exis-
ten para la mejoría del paciente con anemia y 
cáncer. Por supuesto que, en las estrategias de 
prevención de la anemia, debemos ser mucho 
más insistentes”.

Libro “Anemia y Cáncer”

Se trata de una obra conjunta, realizada por los 
doctores Eduardo Cervera, Pere Gascón y Nidia 
Zapata. “Nos dimos cuenta que no había un libro 
como tal publicado en los últimos 20 años en el 
mundo. Decidimos hacerlo y al principio eran 
sólo 3 capítulos, pero fue creciendo hasta que ya 
no teníamos capítulos sino secciones de libro”. 

“Conformamos un texto que va desde aspectos 
muy básicos, hasta otros muy clínicos, terapéu-
ticos y de nutrición. Es un libro para que el estu-
diante, residente, oncólogo o hematólogo, tenga 
un material de consulta ágil y que a la vez sirva 
a quien dese leer con más profundidad sobre 
aspectos más concretos de la anemia”.

aNeMIa eN el paCIeNte 
oNCológICo

Dr. EDUARDO E. 
CERVERA CEBALLOS

Felicita al Instituto Nacional de Cancerología 
por su 70 Aniversario.

En estas siete décadas el INCan se ha posicionado 
como uno de los mejores centros del mundo 

en el estudio, tratamiento e investigación del cáncer.

Asimismo, PROBIOMED
con más de 40 años en el mercado, reconoce el arduo

trabajo de este Instituto en las últimas décadas, a
favor de los pacientes oncológicos mexicanos.



A               partir del 2012 se incluyó dentro 
del Fondo de Protección de Gas-
tos Catastróficos (FPGC) -Seguro 
Popular-, la intervención por Tu-

mor maligno de ovario (germinal). Asimis-
mo, el 8 de abril de este año, el Presidente 
Enrique Peña Nieto, anunció la cobertu-
ra del Cáncer de Ovario Epitelial, el cual 
representa hasta el 90 por ciento de los 
casos totales de esta patología; para esta 
nueva cobertura se asignaron recursos 
estimados en 485,532,330 pesos duran-
te el primer año, para la intervención de 
3,583 casos.

La detección de las pacientes se da me-
diante el primer contacto, donde se realiza 
una historia clínica completa que incluye 
datos de antecedentes familiares, facto-
res de riesgo (como tabaquismo), sinto-
matología abdominal inespecífica (dolor, 
distención, estreñimiento, etc.); además 
de presentar alguna masa en abdomen 
inferior que haya aumentado de tamaño. 
Posteriormente, si existe un diagnóstico no 
definitivo puede realizarse una laparotomía 
exploradora, con la finalidad de realizar 
una biopsia y su estudio histopatológico, 
para establecer el diagnóstico definitivo y 
su correspondiente tratamiento.

La doctora Mariana Mayen Lacomba, Di-
rectora de Administración de Planes en el 
Seguro Popular, explica: “La cobertura por 
parte del FPGC incluye diagnóstico especí-
fico (consultas médicas, estudios de labo-
ratorio y gabinete), tratamiento médico y 
quirúrgico, estudio histopatológico, manejo 
con quimioterapia, seguimiento y atención 
de reincidencia y/o permanencia; además 
de brindar atención paliativa, cuando así se 
requiera”.

tratamientos
farmacológicos

El manejo de las pacientes abarca desde me-
dicamentos para tratar el dolor, así como anes-
tésicos y antibióticos para los procedimientos 
quirúrgicos. En el caso de la quimioterapia se 
utilizan fármacos, como cisplatino, etopósido, 
paclitaxel, entre otros. Previa sesión de quimio-
terapia, se prepara al paciente con medica-
mentos para controlar las náuseas y prevenir 
reacciones. 

“Respecto a las cirugías existen dos tipos: 
Conservadora, que incluye la salpingooforec-
tomía unilateral, lavado peritoneal, cuña de 
ovario contralateral. Por su parte, la Cirugía 

Radical, abarca histerectomía, salpingoofo-
rectomía bilateral, omentectomía, entre otras. 
Cabe decir que, para la atención de este pade-
cimiento, de acuerdo a protocolos, no se utiliza 
radioterapia”.

estadísticas y Prevención

Para dar idea de la importancia del cáncer 
ovárico en nuestro país, según datos del 
Instituto Nacional de Cancerología (INCan), 
cada año se presentan 2 mil nuevos casos. 
Debido a que esta patología no se atendía 
de manera temprana, la tasa de mortalidad 
para 2012 fue de 5.3 (2105 muertes). Sin 
embargo con una proyección a 5 años, se 
estima que disminuya a 4.1 por cada 100 
mil habitantes (fuente: INFOCANCER Méxi-
co. GLOBOCAN 2012).

Debido a que en ocasiones el cáncer de ova-
rio se confunde con padecimientos como 
colitis, gastritis, enfermedades inflamatorias 
o parasitosis, “es de crucial importancia que 
los médicos de primer contacto se actualicen 
y reciban capacitación en todas las enferme-
dades oncológicas”.

El Seguro Popular da seguimiento a la tute-
la de los derechos mediante los Gestores, 
quienes se encargan de orientar a la pobla-
ción afiliada y capacitar al personal de las 
unidades médicas acerca de la cobertura, 
derechos y obligaciones de los afiliados, 
entre las que destacan: Recibir los medica-
mentos necesarios e información suficiente, 
clara, oportuna y veraz, acerca de riesgos y 
alternativas de los procedimientos.

La doctora Mayen Lacomba, concluye: “El 
principal reto que enfrenta el Seguro Po-
pular en torno al cáncer de ovario, es el 
aumento del número de casos nuevos, las 
medidas preventivas limitadas, diagnós-
ticos tardíos y los costos elevados de los 
medicamentos”.

SEguRo PoPuLAR DA CobERTuRA 
A CáNCer ovárICo epItelIal 

Dra. MARIANA
MAYEN LACOMBA



C               uando una paciente es tratada por 
cáncer de mama metastásico o lo-
calmente avanzado irresecable, no 
existen opciones de cura, el obje-

tivo del tratamiento es de tipo paliativo. La 
quimioterapia se utiliza en los tumores deno-
minados triple negativo, siendo ésta la única 
opción de tratamiento; lo mismo sucede en 
pacientes con tumores hormonosensibles, 
que ya han recibido como tratamiento inicial 
terapia endocrina.

La quimioterapia estándar en esta patología 
se compone de la combinación de antraci-
clinas y taxanos; muchas de las pacientes 
la reciben en una etapa temprana de su 
enfermedad, ya sea en adyuvancia o neoad-
yuvancia. Sin embargo, en los casos en que 
el cáncer vuelve a aparecer y se requiere 
quimioterapia, es cuando los oncólogos mé-
dicos se enfrentan al reto de ofrecer un tra-
tamiento efectivo que además tenga un buen 
perfil de seguridad. 

Mejorando la calidad de vida

Para hablar sobre este tópico, la doctora Clau-
dia Arce Salinas, oncóloga médica del INCan 
y líder nacional en el manejo de cáncer de 
mama, explica: “Utilizamos una quimiotera-
pia efectiva, donde se alcance respuesta del 

tumor y de los síntomas de la enfermedad, 
para que se prolongue la sobrevida. Y por 
otro lado, buscamos que dicha quimiotera-
pia no tenga demasiados efectos secunda-
rios, ya que es una patología que no se va 
a curar, por lo que es fundamental tener un 
balance en la calidad de vida del paciente, 
con eficacia y seguridad”. 

“En este sentido el mesilato de eribulina 
juega un papel muy importante. Es un fár-
maco que ha demostrado su efectividad 
en pacientes que ya han recibido los es-
quemas de tratamiento convencionales; es 
seguro y no causa una toxicidad importante, 
al no provocar nauseas ni otras molestias 
que normalmente la quimioterapia desen-
cadena. Asimismo, eribulina ha demostrado 
que mejora la progresión, es decir, que el 
control de la enfermedad se logra por más 
tiempo. Con esto las pacientes tienen una 
mejor supervivencia libre de progresión, y 
supervivencia global, que son al final los 
dos desenlaces más importantes que bus-
camos en Oncología”.

Ventajas científicas

De acuerdo a la conclusión de algunos es-
tudios clínicos, como el EMBRACE, en las 
pacientes que habían recibido al menos tres 
esquemas diferentes de tratamiento, al admi-
nistrarles eribulina como opción experimen-
tal, se logró mejorar la tasa de respuesta, 
el tiempo de progresión y la supervivencia 
global, tanto clínica como estadísticamente 
significativa.

Otra ventaja significativa de eribulina es su 
característica de rápida administración a tra-

vés de la vena, tal como lo explica la doctora 
Arce Salinas: “eribulina no requiere un catéter 
venoso central, se puede administrar vía pe-
riférica en un lapso de tres minutos y la pa-
ciente puede irse a casa, evitando que pase 
tiempo excesivo en las áreas de quimiotera-
pia. Las pacientes pueden vivir un poco más 
con eribulina, entre 4 y 6 meses más que con 
quimioterapia estándar”.

experiencia personal

En la terapia triple negativo no han existido 
avances significativos, sin embargo es ahí jus-
tamente donde eribulina tiene un papel sus-
tancial, ya que ha demostrado que en el sub-
tipo de pacientes triple negativo la respuesta 
es mejor todavía que en las no triple negativo.

“Yo tuve oportunidad de tratar a algunas pa-
cientes en una estancia que realicé fuera de 
México y la verdad es que confirmo que es 
un fármaco bastante seguro y eficaz. La to-
lerancia que las pacientes tienen al fármaco 
es excelente, en algunos casos parecía que 
no estaban recibiendo quimioterapia, porque 
no sentían los efectos secundarios tan abru-
madores. Inclusive en pacientes multitratadas 
con más de 6 líneas, cuando reciben eribulina 
alcanzan todavía respuesta, lo que aún es más 
alentador”.

“Eribulina, ha sido el último fármaco que se 
ha utilizado en cáncer de mama, los resulta-
dos con el medicamento previo no eran tan 
impactantes como son ahora y su toxicidad 
era muy alta. Eribulina, sí mejora la supervi-
vencia global y el perfil de seguridad es mu-
cho mejor; sus resultados son cien por ciento 
confiables”.

eribulina: Incrementando la
supervivencia en cáncer mamario
metastásico

Dra. CLAUDIA 
ARCE SALINAS




