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- Aniversario
J del INCan

esde la creacion oficial del Patronato del
Instituto Nacional de Cancerologia, el 31
de agosto de 1946, el INCan se ha posicio-
nado como punta de lanza en el estudio,
tratamiento e investigacion del cancer en México y
Latinoamérica. A lo largo de siete décadas de arduo
trabajo, la institucion ha tenido diferentes sedes,
hasta residir en la Nueva Torre de Hospitalizacion,
una moderna construccion que refleja la grandeza e
importancia del Instituto para la sociedad mexicana.

v" Nuevo detector HCP (Hexagonal Close Pattern)
v" Tamano de pixel de 50 pm

En este 70 aniversario homenajeamos a todos y
cada uno de los grandes maestros de la Oncolo-
gia, que han pasado por nuestras instalaciones.
Ha sido gracias al trabajo de ellos, que el INCan es
hoy por hoy uno de los centros oncoldgicos mas
reconocidos en el plano global, gracias a su vision
multidisciplinaria para la atencién y el estudio de
las patologias oncoldgicas.

Como centro formador de diversas generaciones,
ha sido también en estos 70 afios, semillero de
oncodlogos, aportando especialistas a las diversas
ciudades de la Republica. Asi, esta edicién con-
memorativa, publicada por la Revista Lideres
Meédicos, quedara como legado histérico para las
nuevas generaciones de nuestro Instituto.

v Dos modos de tomosintesis:

a) Modo Estandar (ST)
b) Modo de Alta Resolucion (HR)

Las presentes paginas son un reflejo de la gran la-
bor que realiza dia con dia 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-
cion sea una guia hacia el futuro inmediato, mismo
en el que el INCan debe mantener su compromiso
permanente con los pacientes mexicanos.

Como ya es una tradicion, lanzamos esta edicion
en el Best of ASCO 2016, a realizarse a principio
de septiembre, en Canctn, Quintana Roo. Cabe
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(5] decir que, este es uno de los eventos oncoldgicos

internacionales mas importantes a celebrarse en
(3]

Imagen2D @ 2] nuestro pais, en el presente afio. Esta edicion con-

m w J10F w w memorativa por nuestro 70 aniversario, es la quinta
% »* n | Revista publicada por Lideres Médicos sobre el
<o[v Dr. Abelardo Meneses Gar(“a INCan. Esperamos, sea del agrado de toda la comu-

Director General nidad oncoldgica y muy especialmente de quienes

imagenologia@fuijifilm.com.mx i Instituto Nacional de Cancerologia forman y han formado parte de nuestro Instituto.
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MammaPrint® es la Unica prueba de perfil de expresion
genomica autorizada por la FDA para evaluar el riesgo
individual de recurrencia o metastasis en pacientes
diagnosticados con cancer de mama en estadios | y |I.

FDA

Us. Food And Drug
Administration

)

MammaPrint®
Es la Unica prueba en el mundo que tiene
estudios prospectivos con outcomes de las
pacientes.

El Estudio Mindact:
Otorga a MammaPrint® evidencia clinica de

nivel TA. AACR 2016

RASTER, GLuck 2013, NBRST 2014.

MammaPrint®/BluePrint®
Es la Unica prueba que cuenta con soporte
cientifico realmente predictivo acorde con la
definicion de la FDA de predictividad y
respuesta a quimioterapia. Asimismo, es la
Unica prueba disponible para hacer subtipos
moleculares, informaciéon determinante vy
necesaria de acuerdo a las guias americanas
y europeas.

MammaPrint® es parte de la Sinfonia para cancer de mama. Es una prueba de expresion genética que analiza todas las
vias gendmicas criticas asociadas con el cancer de mamay la progresion del tumor a través de la cascada metastasica.

Analisis del genoma completo = resultados definitivos
en el 100% de los casos.
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7) Adaptation to
microenvironment

at secondary site

* Analiza siete vias asociadas con la
Aok metastasis de cancer de mama que
1) Growth and brindan una respuesta mas exacta.
proliferation

» Aprobado por guias clinicas
americanas y europeas.

Adapted from McGee et al.,, EMBO reports 7,11,1084-1088 (2006)
doi:10.1038/s j.emb 0r.7400839 AOP Published online:20 October 2006

Para mas informacion sobre el cancer de mama y MammaPrint

Tel.: (55) 41251110 Www.mammaprint.com.mx info@mammaprint.com.mx
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1946

el licenciado Tomas Nortega.

Durante las primeras sesiones del Patronato se habl6 del terreno para construir el hospital,
con una extension de 14 mil metros cuadrados, localizado en la zona del Centro Médico de
la Ciudad de México. Posteriormente inicid la bisqueda de médicos y la planeacion para

obtener la tecnologia necesaria.

1948

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

En ese afio el Patronato designd al doctor Enrique Barajas Vallejo, como Director del Dispensario “Centro
de Prevencion y Diagndstico del INCan” y lo instruyd para llevar a cabo las modificaciones correspondien-
tes, tanto de organizacion como de administracion. Cabe destacar que, el doctor Barajas Vallejo ocuparia
el puesto hasta 1950, siendo el Unico que ha estado en la Direccion en dos ocasiones, ya que en 1963

tuvo un segundo periodo al frente del INCan.

1950

El 30 de diciembre de 1950, el Presidente Miguel Aleman Valdez, decreto la Ley del Instituto Na-
cional de Cancerologia, designando al doctor Conrado Zuckermann Duarte, como Director, quien logré
la adquisicion de la casa contigua en la sede del Chopo. En este nuevo espacio se instalé un equipo de
radioterapia y camas para la aplicacion de braquiterapia con radium, para las pacientes con carcinoma
cervicouterino, ya que era una de las principales patologias.

Entrada en vigor la Ley Organica del INCan, en su articulo 14, se establecia que el Director General sélo
podria ser nombrado por el Patronato. Asi fue como en 1963 el doctor Enrique Barajas Vallejo, regres6 a

El 31 de agosto de 1946 se cred oficialmente el Patronato del Instituto Nacional
de Cancerologia, cuyo objetivo era promover actividades encaminadas a la obtencion
de recursos, para la construccion del hospital. También se procedio a la designacion del
“Cuerpo Técnico de Asesores”, el cual quedd integrado por los doctores: Guillermo Monta-
fio, Horacio Zalce, Aniceto del Rio, los arquitectos Raul Cacho y Manuel Ortiz Monasterio, y

1963

En 1963 el Instituto se traslado al antiguo
Pabellén de Oncologia (ubicado en Nifos
Héroes No. 151) del IMSS, en la colonia Doc-
tores. Este cambio de infraestructura fue ne-
cesaria, ya que el INCan cada vez crecia mas
en reconocimiento y en ndmero de pacientes.

Al finalizar su gestion el doctor Barajas Vallejo
comento los avances que se lograron a lo largo
de los afos que llevaba de funcionamiento el
Instituto: Adquisicion de diversos aparatos de
diagndstico y terapia, la compra de la casa
contigua del Dispensario “Ulises Valdez” de la
calle del Chopo, adquisicion de la bomba co-
balto 60, incorporacion del INCan a los trabajos
de la Union Internacional Contra el Céancer, la
publicacion del primer namero de la Revista
del Instituto.
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1972

En 1972 el eminente Radio-oncodlogo José
Noriega Limén, asumio la direccion. Bajo
este periodo se reestructuro la infraestructu-
ra del INCan, con la creacion de tres grandes
Divisiones: Cirugia, Radioterapia y Medicina
Interna. Ademas, se implementaron los pro-
gramas de ensefianza con reconocimiento
universitario, de las especialidades de On-
cologia Clinica y Radioterapia. Asimismo, se
cred la Subdireccion General Médica y se
inicio la reorganizacion de la Consulta Exter-
na, Enfermeria, Trabajo Social y el Sistema
Administrativo.

0000000000000 00000000000000000000 00

1980

En agosto de 1980, el Instituto nuevamente
cambio de sede, a las antiguas instalaciones
que actualmente ocupa en la avenida San
Fernando No. 22, en la delegacion Tlalpan. Des-
de ese tiempo cobraron una importancia vital las
nacientes areas de Investigacion Basica y Clinica.

o 1. Antes de convertirse
en sede del INCan, /I 9 8 2
esta casa fue el
antiguo Dispensario

Anticanceroso En 1982 el doctor Arturo Beltran Ortega es designado

"Dr. Ulises Valdés". Director por el Patronato del INCan, tras la renuncia

del doctor Noriega Limdn por razones personales.

* 2. Casadonde Una de las aportaciones mas importantes de la nueva
se ampliaron [as gestion, fue la maxima apertura de servicios que ha

instalaciones del
Instituto, situada en el
No. 129 de la calle de

tenido el Instituto a lo largo de su historia. Asimis-
mo, en este periodo se tuvo como objetivo principal

Chopo. iniciar el Registro Histopatoldgico, para verificar la
frecuencia y distribucion de las neoplasias malignas
D 3. El edificio del INCan, diagnosticadas.
ubicado en Nifos
Héroes No. 151. Gracias a dicho Registro actualmente se tiene una

R 4. En 1980 el INCan se mejor cuar_]tn‘lgacmn de I_(,)s principales tipos de tg-
muda a San Fernando mores. Al finalizar la gestion del doctor Arturo Beltran
No. 22, en Tlalpan. Ortega, se inaugurd en 1991 la Unidad de Trasplante
de Médula Osea, efectuandose la consecutiva reali-
zacion del primer trasplante autélogo de médula en
tumores sélidos.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1993

El 16 de agosto de 1993 el doctor Jaime de la Garza Salazar, tomo la Direccion General.
Con él se logro un impulso en el desarrollo de la tecnologia de punta, en la investigacion y en
la formacién académica. El Instituto entonces crecid cien por ciento en sus instalaciones y
remplazo la totalidad del equipo.

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

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2003-2013

En el periodo 2003-2013 el doctor Alejandro Mohar Betancourt, fue nombrado como
Director del Instituto, quien impuls6 la creacion del expediente electrénico que hoy funciona al
cien por ciento. En esta gestion la inversion en equipos médicos crecié mas que en los Gltimos
10 afios, lo que posiciond al INCan como el centro oncolégico 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 informacién a pacientes, familiares y publico en general. Asi-
mismo, se iniciaron las gestiones y construccion de una Nueva Torre de Hospitalizacion, la
cual se ubicaria frente a las antiguas instalaciones; este hecho fue sin duda el mayor logro
de su gestion.

201

En agosto del 2013 la Junta de Gobierno del INCan
designo al doctor Abelardo Meneses Garcia, como
Director General. Al inicio de su nombramiento, pre-
sentd un proyecto que dio continuidad al trabajo de
sus predecesores, fortaleciendo los convenios de in-
vestigacion y colaboracion existentes, y estableciendo
nuevas alianzas a nivel nacional e internacional.

El plan de trabajo del doctor Meneses Garcia, esta
proyectado inicialmente para el periodo 2013-2018,
mismo que se basa en cuatro ejes estratégicos: 1
Atencion Médica y prevencion de las principales
neoplasias malignas y sus factores de riesgo. 2 En
investigacion, el fortalecimiento de las lineas para el
desarrollo de biomarcadores de dichas neoplasias. 3
Profesionalizacion de los diferentes niveles de aten-
cion oncoldgica. 4 Gestion de mayores recursos hu-
manos, financieros y tecnoldgicos.

2014

El 23 de octubre de 2014 fue inaugurada la Nueva
Torre de Hospitalizacion, ubicada frente a las ins-
talaciones ya existentes en la Avenida San Fernan-
do. Con este nuevo espacio se logré 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
patologias oncoldgicas con mayor especializacion,
durante la inauguracion de las nuevas instalaciones
del Instituto, por instruccién del Presidente Enrique
Pefia Nieto, el INCan inicio el Programa Integral de
Prevencion y Control del Cancer en México (PIPCCM).
Dicho Programa tiene por objetivos concientizar a la
poblacion sobre factores de riesgo e incidir en aspec-
tos preventivos y de deteccion temprana.

Actualmente la historia del INCan se sigue escribiendo
con la gestion del Director Abelardo Meneses Garcia,
cuyo nombre quedara permanentemente en la histo-
ria del Instituto, al haber inaugurado la Nueva Torre
de Hospitalizacion. En setenta afos de historia que en
este 2016 cumple el Instituto, jamas se atendi6 con
instalaciones de primer mundo y con la tecnologia
mas vanguardista a los pacientes que por desgracia
padecen alguna patologia oncoldgica. ..

la Direccion General, esta vez designado por el Patronato bajo dicha Ley.
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Dra. Irma Egoavil,
Country Manager
de Celgene México

elgene es actualmente una de las
tres companias biofarmacéuticas
mas importantes en el mundo, enfo-
candose en la investigacion, desa-
rrollo y comercializacion de terapias innovado-
ras para necesidades medicas no cubiertas en
las areas de Hematologia, Oncologia e Inmu-
nologia. A pesar de ser relativamente joven,
con apenas 30 afos desde su fundacion en
Estados Unidos y de haber iniciado operacio-
nes en México en 2015, hoy es una de las
empresas mas prometedoras en el area on-
coldgica, ya que invierte el 30 por ciento de
sus ganancias en investigacion, siendo una
de las la empresas que mas invierte en este
rubro.

Una filosofia basada en
investigacion

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

GELGENE: mejorando Ia vida de

los pacientes con enfermedades

hemato-oncologicas
\ L

“Contamos con tratamientos para Onco-Hema-
tologia, principalmente en el area de mieloma,
sindrome mielodisplasico, leucemia mieloide
aguda, cancer de mama y pancreas; ademas,
en otros paises tenemos tratamientos para
psoriasis y artritis psoriasica. La filosofia de la
compafia esta centrada en contribuir a tra-
vés de la investigacion para lograr cambios
relevantes en la vida de los pacientes. Me
gusta mucho nuestra filosofia, es muy enri-
quecedor trabajar en una compafiia que se
basa en la ciencia para llevar salud a quien
la necesita”.

“Realizamos investigacion profunda. No solo
estamos enfocados en los sintomas de la pa-
tologia, 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-
tigacion de alto nivel. Hoy tenemos alrededor
de 300 estudios clinicos en desarrollo, 18 de
éstos se encuentran en fase lll y trabajamos en
mas de 50 moléculas con potencial terapéutico,
identificadas para enfermedades que no tienen
muchas opciones”.

Vinculacion con compaiias
biotecnoldgicas

Con la intencidn de buscar soluciones que ten-
gan un impacto directo en las enfermedades,
Celgene se ha vuelto socio de compaiiias bio-
tecnologicas de alta especialidad para desa-
rrollar moléculas en conjunto. Actualmente, es
la empresa con mas socios en investigacion y
desarrollo, cuenta con la colaboracion de 80
compaiias, entre las que destacan: Juno The-
rapeutics, Medimmune, GEMoaB, Bluebird bio,
VentiRx, Vaxon Biotech, Inhibrx, entre otras. Su
investigacion es tan especializada que ésta
no sdlo se trabaja por area terapéutica, sino

por lineas que tienen que ver con cada célula
desarrollada.

Una de las mayores esperanzas en Onco-he-
matologia, campo en el que Celgene esta rea-
lizando investigaciones significativas, se centra
en las revolucionarias terapias especializadas
Car T Cells, que funcionan mediante el siste-
ma inmune uniendo un anticuerpo especifico
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
union con el anticuerpo para generar el medi-
camento especifico. Existen pocos centros en
el mundo desarrollando esta investigacion, que
aunque hoy suena como ciencia ficcion, en el fu-
turo va a ser importantisima para brindar una te-
rapia totalmente personalizada a los pacientes”.

Trabajo conjunto con el INCan

En 2015 Celgene vendio, a nivel mundial, 9
billones de ddlares y se estima que en este
afio alcance los 11 billones. Por otra parte, en
Meéxico tiene programas de colaboracion con
varios centros oncologicos, como con el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, donde se trabaja
conjuntamente en torno a un registro de enfer-
medades hematoldgicas.

“En el INCan tenemos algunos estudios clinicos
en sindrome mielodisplasico y leucemia mieloi-
de aguda. A su vez, contamos con un programa
para pacientes con cancer de mama y pan-
creas; ademas de contribuir en el proyecto de
enfermedades hematoldgicas y explorar otras
alternativas de colaboracion. Es una oportuni-
dad muy grande para atraer mas investigacion
al sector en el pais”, concluye la doctora Egoavil,
CM de Celgene México.
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En Celgene nos enfocamos

en la innovacion e investigacion
para contribuir a mejorar

la salud de los pacientes

Felicidades a1 INCAN por su

Comprometidos

con mejorar la vida de los pacientes
a nivel mundial
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Col. Santa Fe C.P. 05310 México, D.F

Clave Interna: 3000-0141
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Dr. ABELARDO MENESES GARCIA

Director General del Instituto Nacional de Cancerologia

7 DECADAS DE CONTRIBUCIONES
CON LA SOCIEDAD MEXICANA

En los anales de la Medicina mexicana, el INCan es
un referente inexorable (mds aun cuando se habla
de Oncologia), donde ha marcado la vida, tanto de
pacientes, familiares, médicos y de todos los que
alguna vez han tenido una relacion con él. Este
2016 es particularmente especial para el Instituto,
ya que se cumplen 70 arios desde su fundacion,
en los cuales ha atendido a varias generaciones
de mexicanos que han padecido alguna patologia
tan compleja como los distintos tipos de cancer.

Asimismo, estas 7 décadas son particularmente es-
peciales para las diversas generaciones de oncolo-
gos que se han formado en el INCan, hoy conside-
rado el mejor centro oncoldgico del pais, y uno
de los mas importantes en Latinoamérica y en
el mundo. El presente aniversario sirve para fes-
tejar con trabajadores, directivos, investigadores,
pacientes, médicos y las diferentes dreas 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 Garcia, Director Ge-
neral del INCan (desde el 2013), ha vivido desta-
cados acontecimientos en este periodo; desde la
apertura de la Nueva Torre de Hospitalizacion, la
instauracion del Programa Integral de Prevencion
y Control del Cancer en México, hasta el presen-
te festejo por las 7 décadas de vida del hospital.
Sin duda, sus tres afios como cabeza principal del
INCan, han tenido ya grandes satisfacciones y lo-
gros que quedaran para la posteridad.

esde su creacion en 1946, el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), se ha posicionado como el centro lider en el diagndstico,
tratamiento, investigacion y formacion de oncdlogos en México y
Latinoamérica. El pasado 23 de octubre de 2014 fue inaugurada la
“Nueva Torre de Hospitalizacion”, con la que la institucion se posicioné como
uno de los hospitales oncoldgicos mas importantes a nivel internacional.

Este nuevo edificio ha sido equipado con tecnologia de punta y cuenta con
espacios vanguardistas, donde los pacientes son atendidos con el confort y
la especializacion médica que requiere una patologia tan compleja como el
cancer. Esta nueva area garantiza la obtencion de estudios diagnosticos y
de tratamiento, con la mejor calidad existente en las mejores instituciones a
nivel mundial.
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CREACION DEL PROGRAMA
INTEGRAL DE PREVENCION
Y CONTROL DE CANCER

El cancer es un grave problema de salud publica
en nuestro pais. Se estima que uno de cada tres
mexicanos sera diagnosticado con algun tipo de
patologia oncoldgica a lo largo de su vida. Este
diagnéstico tiene un impacto importante en la
calidad de vida de las personas, afectando tam-
bién su entorno familiar y circulo social.

n REVISTA LIDERES MEDICOS

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

El Programa Integral de Prevencion y Control
de Céancer en México (PIPCCM), busca mejorar
aspectos preventivos y de deteccion temprana;
pero también es igualmente importante forta-
lecer los sistemas de atencion, 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 Prevencion
y Control del Cancer en México, se establece
como una instruccion del Gobierno Federal,
el 23 de octubre de 2014, para beneficio de
todos los mexicanos que son diagnosticados
con cancer, sus familias y sus cuidadores.
Los objetivos principales de este Programa
son: reducir el impacto de esta enfermedad,
priorizando las medidas de prevencion primaria
con los factores de riesgo conocidos; fortalecer
los programas de diagndstico 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 oncoldgica.

INTERNACIONALIZACION
DEL INSTITUTO

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

Por ello el doctor Meneses Garcia, ha tenido
una participacion 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 campafias on-
cologicas y de prevencion. 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 Republica, asi como los
Best of ASCO, que se han vuelto una tradicion
y un punto medular para realizar convenios
con expertos oncoldgicos e instituciones in-
ternacionales.

EL FUTURO INMEDIATO DEL INCAN

Acerca del destino que deparara al Instituto,
posterior a sus 70 afos de vida, el doctor Me-
neses Garcia, explico en una de las diversas
entrevistas que concedio a la Revista Lide-
res Médicos, los siguientes puntos:

“En el rubro de la atencion médica, am-
pliaremos el desarrollo de Unidades Fun-
cionales, de tal manera que mas del 75 por
ciento de los pacientes de nuevo ingreso, se
incorporen a un manejo multidisciplinario,
cuya decision diagnostica y de tratamiento
sea colegiada por expertos en cada uno de
los tumores malignos. Esto permitira opti-
mizar los tiempos de espera, de inicio del
tratamiento y seguimiento, asi como la in-
corporacion de pacientes a protocolos de in-
vestigacion y de programas especiales. Para
garantizar una mayor cobertura de los pa-
cientes que padecen alguno de los tumores
malignos mas frecuentes, se impulsara la
incorporacion de otras neoplasias malignas
al Programa de Gastos Catastroficos”.

“Se continuara 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-
cion del “lento movimiento” y garantizando un
menor costo de los medicamentos para los
pacientes. Ademas, fortalecera los estudios
de farmacovigilancia, con ello, brindara una

mayor seguridad para las decisiones en la ad-
quisicion de nuevas moléculas 0 medicamen-
tos oncoldgicos. Con la apertura de la Unidad
de Bioequivalencias y de Ensayos Clinicos, se
buscara atraer a la industria farmacéutica y a
las universidades e institutos que desarrollan
investigacion en cancer”.

“El INCan, también gestionara direccionar el
Colegio de Investigacion en Cancer a nivel na-
cional, buscando con ello, establecer un mo-
delo de estudios homogéneo para aquellos in-
vestigadores y estudiantes que se encuentren
desarrollando algin modelo de investigacion
oncoldgica en cualquier region del pais. Como
parte de estas estrategias, se fortalecera la
vinculacion con instituciones internacionales,
con las cuales hemos desarrollado programas
dirigidos al control del consumo de tabaco,
programas de alimentacion saludable (INCan
Saludable) y fomento a la actividad fisica. Di-
chos vinculos se han llevado con el NCI de los
EUA; MD Anderson, Houston, Texas, USA; ICO
de Barcelona, Espafa; el BROAD Institute de
Boston, USA; entre otros”.

FORTALECIMIENTO Y SOLIDEZ
DE LA INFRAESTRUCTURA

Para fortalecer el conocimiento del cancer a
través de las areas de Docencia del INCan,
se promovera con las diferentes escuelas y
facultades de Medicina del pais, la incorpo-

racion de la materia de Oncologia como una
asignatura obligatoria, tal como explica el
Director General, doctor Abelardo Meneses
Garcia:

“Buscaremos alcanzar un mayor conocimien-
to por parte de los médicos generales como
responsables del primer nivel de contacto,
para lograr un diagnostico temprano de los
tumores malignos que son prevenibles. Ade-
mas, pretendemos interesar a un mayor nu-
mero de médicos para realizar especialidades
aun pendientes por cubrir en gran parte de
los estados del pais, como Radio-Oncologia,
Hemato-Oncologia y Oncologia Pediatrica, en-
tre otras. Asimismo, trabajar con las diferen-
tes areas administrativas bajo un esquema de
transparencia y eficiencia, para que el INCan
sea un instituto sustentable y pueda transpor-
tar estos modelos de gestion a las institucio-
nes donde se tratan pacientes con cancer”.

Por todo lo mencionado, el Instituto Nacional
de Cancerologia, se ha posicionado en 70
afios de vida, como punta de lanza en el estu-
dio, tratamiento, investigacion y formacion del
entorno oncoldgico en México, Latinoamérica
y en el mundo. Sin embargo, después de 7
décadas de vida, sus planes contintian sien-
do ambiciosos, para brindar una atencion de
mayor calidad a los pacientes, quienes son su
razon primordial para seguir contribuyendo
con la sociedad mexicana.
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o0s avances tecnoldgicos sin duda han
mejorado notablemente dentro de la
esfera oncoldgica, sobre todo en los
procesos de deteccion, donde para
los médicos radidlogos es fundamental contar
con equipos que les proporcionen rapidez y re-
sultados fidedignos. El INCan se ha posicionado
como el centro oncoldgico del pais con mayor
tecnologia vanguardista en sus distintas areas,
lo cual se ve claramente reflejado en su Depar-
tamento de Imagen.

Esta area se compone de los servicios de Mama,
Resonancia Magnética, Tomografia y Ultrasoni-
do. Asimismo, cuenta con personal altamente
capacitado, teniendo a su disposicion monitores
de alta resolucion que han optimizado la de-
teccion del cancer de mama; dichos monitores
actualmente se han vuelto indispensables para
diagnosticar de manera efectiva esta patologia.

Imagenes superiores en 5
Megapixeles

La doctora Irlanda Pacheco Bravo, Jefa del
Departamento de Radiodiagnéstico 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, asi como
incrementar la productividad.

“Actualmente el Instituto cuenta con cuatro
pares de monitores de la marca Barco, los
cuales han beneficiado enormemente al area,
gracias a su alta resolucion de 5 megapixeles
y precision en las imagenes”.

Alta resolucion en imagen

“Con ello es posible mejorar el contraste de las
imagenes, aumentar la luminosidad, identifi-
car detalles mas finos que no se aprecian con
una resolucion inferior, ya que con monitores
convencionales o de menor resolucion no se
obtiene la misma calidad y precision, en com-
paracion con los de Barco, cuyas imagenes ha-
cen una gran diferencia, gracias a sus 5 mega-
pixeles y a la calibracion y control de calidad”.

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

Monitores de vanguardia

Los campos de la Imagenologia estan en
constante cambio tecnoldgico y en el caso
especifico de los monitores esto no ha sido
distinto, por lo que la compafiia Barco se ha
preocupado por mantener su tecnologia a la
vanguardia. Sobre este topico la especialista
explica:

“Es un area que ha cambiado mucho, de-
bemos estar a la vanguardia y a la par de
otros paises. Los monitores Barco, ademas
de ofrecer una excelente calidad de imagen
con 5 megapixeles, cuentan con una mayor
resolucion espacial (12 megapixeles para es-
tudios de mama monocromaticos y a color),
permitiendo soportar imagenes 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
clinicos. No existe distorsion en como se ad-
quieren las imagenes en el equipo de masto-
grafia o de ultrasonido, con relacion a como
se ven en el monitor. Es necesario contar con
equipos de alta tecnologia para seguir mejo-
rando la calidad de nuestros servicios”.

Norma 229: Regulacion de la
calidad de imagen

Los buenos resultados del Departamento de Ra-
diodiagnostico se deben a la evolucion que dia
con dia se da no solo en la tecnologia, sino tam-
bién en la correcta planeacion administrativa del
area. 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 areas que conforman el
Departamento de Imagen, cumplen con los es-
trictos controles de calidad de los equipos que
benefician la atencion para el paciente, tal como
concluye la doctora Pacheco Bravo:

“Todas las areas para el andlisis de la imagen
utilizan monitores, los cuales estan ligados a un
sistema denominado Digital Imaging and Com-
munication in Medicine (DICOM), el cual permite
ver imagenes digitales a tra-

vés de un sistema nombrado
Picture Archiving and Com- BHRCQ'

munication System (PACS);
finaimente, dichas imagenes
se interpretan a través de un
sistema llamado Radiological
Information System (RIS)”.

Visibly yours
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m REVISTA LIDERES MEDICOS

UN FUTURO LLENO DE

COMPROMISOS

7 DECADAS DE
CRECIMIENTO Y EXITO

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

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

a construccion de la Nueva Torre de Hospitalizacion

trajo consigo grandes beneficios. Actualmente, se

cuenta con amplias salas de espera y una unidad

integral para atender a las pacientes con cancer
de mama. Se logré un crecimiento exponencial en las areas
destinadas para realizar los estudios auxiliares de diagnés-
tico. Asimismo, se mejord la infraestructura de los quirdfa-
nos, se amplié y modernizo la Terapia Intensiva, se cre6 una
Unidad de Terapia Intermedia, se ampliaron las areas para
aplicar quimioterapia ambulatoria y se modernizo la Farma-
cia Hospitalaria.

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

El INCan utiliza tecnologia de vanguardia con el objetivo de
mejorar los diagnésticos y clasificacion de los diferentes tu-
mores. El doctor Angel Herrera Gémez, Director General Ad-
junto Médico, considera relevante detectar en etapas iniciales
el cancer, para incrementar las posibilidades de su control y
supervivencia: “Es importante implementar programas de de-
teccion oportuna dirigida a grupos de alto riesgo e incidir en la
prevencion. Desafortunadamente, continuamos recibiendo un

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

“A largo plazo esta proyectada la construc-
cion de una Nueva Torre de Consultorios, con
areas dedicadas a la docencia, que permitan
ampliar la Unidad de Investigacion Basica en
el antiguo predio. Esta construccion se reali-
zara al lado de la Nueva Torre de Hospitaliza-
cion, transformando los edificios ubicados en
San Fernando 22 en unidades de deteccion
oportuna, las cuales estaran abiertas a la po-
blacion en general, pero dirigidas a grupos de
alto riesgo”.

MEJORANDO LOS TIEMPOS
DE ESPERA

El doctor Herrera Gomez, coordina e integra las
diferentes subdirecciones que participan en la
atencion del paciente, supervisando las lineas
estratégicas institucionales propuestas por la
Direccion General, con el objetivo de mejorar
la calidad de la atencion, empoderando al
paciente y proporcionando informacion Util al
cuidador primario; simultaneamente, se opti-
mizan los recursos humanos, materiales y de
infraestructura.

“Es importante resaltar los cambios que posi-
cionan al Instituto como el mejor en atencion
oncoldgica. Hemos reorganizado la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria, incrementando la
capacidad de servicio a través de la programa-
cion de este procedimiento y de la prescripcion
electronica. Se acortaron los tiempos de espera
para la aplicacion de radioterapia, con un uso
Optimo de los equipos y la sustitucion de dos
bombas de cobalto por dos aceleradores linea-
les. Se cred la Unidad de Urologia Oncoldgica
Avanzada, se fortalecio el Programa de Cirugia
de Minima Invasion y se incremento la produc-
tividad quirtrgica en 10 por ciento con los mis-
mos recursos”.

PROYECTOS EN PUERTA

Sobre los proximos cambios en la infraestruc-
tura médica del Instituto, el doctor Angel Herre-
ra, comenta: “Tenemos que afinar los detalles
para concluir al 100 por ciento lo programado
en la Nueva Torre de Hospitalizacion, como es
la automatizacion del edificio y la activacion del
programa denominado Telemedicina, el cual tie-
ne una vertiente en el &rea médica enfocada a
la docencia, y a la informacion para pacientes y
familiares”.

“Otro de los objetivos es el incremento progre-
sivo del nimero de camas, asi como la aper-
tura del Servicio de Atencion Inmediata las 24
horas, los siete dias de la semana. También esta
contemplada la remodelacion del Servicio de
Banco de Sangre, la remodelacion y ampliacion
del Servicio de Endoscopia y de la Subdireccion
de Radio Oncologia. Actualmente contamos con
cinco aceleradores fijos y uno mévil, esperamos
que en el transcurso de este afio y el proximo, se
instale un nuevo equipo multi-energia”.

FORTALECIENDO LA DETECCION
OPORTUNA Y TRATAMIENTO

Padecer una enfermedad oncoldgica 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
socioecondmico 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 Cdmara de Diputados.

Otras acciones estratégicas de la Direccion Ge-
neral son la implementacion del Plan Nacional
de Prevencion y Deteccion Oportuna del Can-
cer, ademas del fortalecimiento del Servicio
de Colposcopia, de la Unidad de Diagnéstico
Oportuno de Tumores Gastrointestinales y el

LA BUENA COMUNICACION
CON LOS PACIENTES

A lo largo de siete décadas dentro del INCan se
han atendido miles de pacientes con algiin tipo
de cancer, los cuales han llegado con el propdsi-
to de mejorar su calidad de vida e incluso de ser
curados. El doctor Angel Herrera Gomez, Director
General Adjunto Médico, ha colaborado en el Ins-
tituto desde el primero de marzo de 1988; con 28
afios de experiencia, el especialista comenta que
en este periodo ha logrado tener una mayor sensi-
bilizacion 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-
g0 a realizar ajustes radicales de la manera en
que estabamos trabajando. Me pude percatar de
las reacciones de pacientes y familiares ante esta
situacion, por lo cual considero que es necesario
informarles verazmente, sin falsas expectativas y
con un trato calido, ya que padecer cancer no es
algo facil de asimilar”.

Programa de Deteccion Oportuna de Cancer de
Prostata, ademas de continuar con el progra-
ma de capacitacion para mejora de la calidad
de la mastografia para médicos, técnicos ra-
didlogos e ingenieros.

Dichos programas, asi como las campafas
realizadas para la prevencion oportuna, han
mejorado la continuidad de los pacientes y
sus tratamientos. “Los diagndsticos ahora
son mas certeros y esto facilita su manejo exi-
toso. En el futuro, con las medidas que se estan
implementando esperamos detectar mas en-
fermos en etapas tempranas”.

IMPLEMENTACION DE
OTROS SERVICIOS

El Instituto facilitara a través del Centro de
Investigacion Farmacoldgica, la realizacion de
estudios para bioequivalencia y biocompara-
tibilidad, y la posibilidad de realizar ensayos
clinicos, fase | y Il a corto plazo. “Ademas ofre-
ceremos algunos servicios al ptblico en gene-
ral para descartar o confirmar el diagndstico de
cancer, en la primera etapa con PET/CT; se am-
pliara a otros estudios de imagen, laboratorio
especializado, Inmunohistoquimica y Patologia
Molecular”.

“Con la implementacion del ciclotron se poten-
ciara al Servicio de Medicina Nuclear, asi como
los recursos para diagnéstico, tratamiento y de
investigacion”.
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a nueva tecnologia diagndstica de-

nominada tomosintesis es una he-

rramienta de la mamografia digital,

considerandose un avance tecno-
I6gico que representa grandes ventajas que
permiten evaluar la mama de una forma mas
adecuada. Una de sus principales caracteris-
ticas es que elimina la superposicion de los
tejidos.

En la mamografia digital se obtienen iméage-
nes planas 2D de un 6rgano que tiene un vo-
lumen 3D. La mamografia con tomosintesis
se realiza de la misma forma que una con-
vencional, la diferencia radica, basicamente,
en que en la primera se realizan varias ra-
diografias de cada mama desde diferentes
angulos; el tubo de Rayos X se desplaza a
través de un arco y estas radiografias, a su
vez, son enviadas a una computadora, donde
son reconstruidas y se obtienen imagenes
tridimensionales de alta definicion.

Beneficios de la nueva
tecnologia

La principal ventaja de la tomosintesis es
que al eliminar la superposicion de los teji-
dos, disminuye la realizacion de proyeccio-

TOMOSINTESIS DE MAMA:

Experiencia gradual en el INCan
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nes mamograficas adicionales. A su vez, se
aminoran los artefactos por sumacion y con
ello, los falsos positivos (cuando se crea una
pseudolesion) o falsos negativos (cuando la
densidad de la mama no permite visualizar
algo muy pequefio o sutil).

Cabe mencionar que, también se puede y es
valida (si se considera de utilidad) la adquisi-
cion de tomosintesis en proyecciones adicio-
nales (lateral 90°, extremas, etcétera) con la
finalidad de triangular (localizar) alguna lesion.
Existen casos de lesiones solo observadas en
una proyeccion, donde la tomosintesis permi-
te su ubicacion en la proyeccion complemen-
taria por la localizacion del corte.

El andlisis de la mama con esta nueva he-
rramienta diagndstica se realiza valorando,
inicialmente, la mastografia convencional y
posteriormente la tomosintesis, imagen por
imagen de cada mama, en sus distintas pro-
yecciones; ya sea en general cuando no se
detecta anomalia aparente o bien dirigida,
cuando se detecta alguna alteracion y se
busca intencionadamente sus caracteristi-
cas, extension y localizacion en las diferentes
proyecciones.

Innovacion diagnéstica
en el Instituto

En el INCan se utiliza el procedimiento de
tomosintesis rutinariamente en las pacien-
tes de nuevo ingreso o reciente diagnostico
de cancer mamario. Se ha empleado también

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

En todas las pacientes se puede utilizar esta
nueva técnica diagnostica, mientras cumplan
con la edad y condiciones establecidas para
realizar mastografia, ya sea con fines diag-
nosticos o de tamizaje. Las mas beneficia-
das seran 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 tomosintesis
podemos decir que, impacta directamente
en la deteccion de lesiones no palpables.
Incrementa la sensibilidad de la mamogra-
fia convencional y se ha convertido en una
herramienta muy importante en el diagnds-
tico, ya que contribuye en la caracterizacion
de nédulos, en la evaluacion de asimetrias y
distorsiones, asi como en algunos casos de
calcificaciones.

En cuanto al futuro cercano, tal vez en el
corto tiempo se omita la mamografia, pues
otro beneficio de la tomosintesis es la obten-
cion de una mamografia sintetizada, que es
la reconstruccion de una sola imagen final
a partir de los mdltiples cortes obtenidos, lo
cual disminuye el tiempo de exposicion y de
compresion.

Dr. EDUARDO E.
CERVERA CEBALLOS

UNIVERSIDAD INCAN:
UN PROYECTO DE HOY
PARA EL FUTURO

EJERCICIO DE ANALISIS
A 7 DECADAS DE VIDA

El INCan en sus 70 arios se ha posicionado, en pri-
mer lugar, como el rector de atencion de cancer
en nuestro pais, caracterizandose por el excelen-
te trato al paciente, y convirtiéndose en la casa
formadora de recursos humanos mas grande de
Latinoameérica.

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

ara combatir la alta tasa de cancer en nuestro pais,

el doctor Eduardo Cervera, Director de Docencia

del INCan, considera importante que durante la

formacion académica de los médicos se incluya la
asignatura de Oncologia. Siendo pocas las facultades que la
ensefian, el Instituto proyecta a futuro la creacion de la “Uni-
versidad INCan”, con el objetivo de capacitar durante un corto
tiempo a posgraduados en un area especifica.

“La Universidad INCan no es un centro educativo como tradicio-
nalmente lo conceptualizamos, se le denominara asi porque en
este esfuerzo aglutinaremos los conceptos académicos del Ins-
tituto. Lo que se pretende es brindar ensefianzas efectivas, tanto
en la formacion de recursos humanos como en la educacion con-
tinua, en los temas de Enfermeria, Medicina y en todas las areas
de la salud vinculadas con la Oncologia”.

“Tenemos, por ejemplo, las especialidades de Manejo del Dolor
y Cuidados Paliativos, Enfermeria Oncoldgica y Terapia Intensiva,
entre otros. Pretendemos que sea un proyecto multiparticipativo,
contando con el apoyo de la UNAM, Instituto Politécnico Nacional,
Tecnoldgico de Monterrey, asi como de la Secretaria de Educa-
cion y Secretaria de Salud”.

Este proyecto ademas de la ensefianza del quehacer oncoldgico
para fisicos, radiologos, enfermeras y médicos, pretende brindar
preparacion a personal que atiende las pequefias clinicas oncold-
gicas de todo el pais; buscando con ello, reducir los viajes de los
pacientes a la Ciudad de México.
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ESQUEMA EDUCATIVO MIXTO:
VIRTUAL Y PRESENCIAL

Un gran reto ha sido la ampliacién de matricula
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 disefiado una
plataforma educativa electronica que cuenta
con el servicio de aula y biblioteca virtual.

“Tenemos ocho cursos en el aula virtual a lo lar-
go del afio, dos de ellos muy exitosos: Radiolo-
gia y Citopatologia. Ademas contamos con blogs
donde los residentes discuten casos clinicos,
articulos y revisiones bibliograficas. Nuestra Bi-
blioteca Virtual es la mas completa en Oncologia,
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 sera necesario realizar
esquemas mixtos donde la ensefianza digital
cubra ciertos créditos y posteriormente, se
acuda a nuestras instalaciones para completar
el aprendizaje de manera presencial”.

“La Oncologia se ensefia 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 atencion”.

Actualmente, el INCan en conjunto con la
UNAM imparte dos veces al afio un curso
de capacitacion docente para mejorar y re-
conocer el perfil del médico que se dedica
(ademas de brindar servicio) a la ensefianza
y difusién de sus conocimientos.

E REVISTA LIDERES MEDICOS

INCREMENTO EN ENSENANZA
ONCOLOGICA

Durante su participacion en 2005 en la Sub-
direccion de Educacion Médica, se impartian
solo cuatro cursos de especialidad y ocho de
alta especialidad. Debido a la demanda de
preparacion en Oncologia, el INCan como el
mejor hospital para la ensefianza y atencion,
actualmente ofrece 12 cursos de especialidad
y 28 de alta especialidad.

“Uno de los grandes desafios fue incremen-
tar la oferta educativa que ofrece el Instituto.
Para esto fue necesario lograr que los mu-
chachos que estan en formacion, contaran
con una beca cubierta por el Sistema Edu-
cativo Federal; hasta el momento todos ellos
tienen plaza formal y oficial de la Secretaria
de Salud”.

“Este logro me atrevo a decir, es resultado del
esfuerzo de las mas de 60 personas que co-
laboran conmigo. Se realiza un fuerte trabajo
en el portal del Instituto que depende de esta
Direccion, asi como de quienes se encargan
de la creacion de los contenidos académicos,
del disefio 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 Enfermeria que han aumentado la
demanda en cuanto a la ensefianza y aten-
cién oncoldgica, asi como en el incremento
de residentes con los que cuenta el Institu-
to, tal como lo comenta el especialista: “La
Subdireccion de Educacion Médica trabaja in-
tensamente; cuando fui Subdirector habia 48
residentes ahora tenemos mas de 250. Cabe
destacar que nuestra planta de trabajo no ha
crecido, son las mismas secretarias y el mis-
mo personal administrativo, solo que ahora
trabajan el cuadruple”.

=) DEL ANECDOTARIO. ..

INCAN 70 ANOS DE

HISTORIAS: VIGIA DE LAS
NUEVAS GENERACIONES

El hombre esta constituido por anécdotas
de diversa indole, el doctor Eduardo Cervera
Ceballos, representante desde 2007, de la
Direccion de Docencia en el Instituto, com-
parti6 uno de los tantos acontecimientos
que lo han marcado dentro de dicha area:

“Pensando en la formacion de recursos hu-
manos, médicos, enfermeras y personal de
todo tipo, recuerdo a un chico que haciendo
la residencia de Oncologia Médica habia
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 habia sucedido el
sabado, 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 dia se presen-
16 el Jefe de Residentes para discutir otras
cosas, después de un rato le pregunté por
el incidente y si levantaria 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 tematicos, la incorporacion de cono-
cimientos, destrezas y habilidades; pero por
otro lado, también soy el papa apapachador,
el guia, el consejero”.

“Finalmente, estan en nuestras manos las
vidas de muchachos que culminan un pro-
ceso educativo; la sociedad ha puesto una
esperanza en ese médico y nuestra mision
es completar el trabajo que empezo en las
aulas de la educacion elemental y que aho-
ra concluye en la formacion de posgrado.
¢Cuantos mexicanos llegan a la formacion
de un posgrado? Obviamente, sdlo la punta
de la piramide, y uno debe de ser cuidadoso
y vigilante de ese recurso”.

Dr. LUIS ALONSO
HERRERA MONTALVO

UN MEJOR FUTURO PARA
LOS PACIENTES

70 ANOS LIDERANDO LA
INVESTIGACION ONCOLOGICA

El crecimiento del INCan durante estas siete dg-
cadas, es el reflejo de un arduo esfuerzo de di-
versos especialistas abocados en la Oncologia.
La consolidacion de este Instituto le ha permiti-
do (ademas de crecer en infragstructura y capi-
tal humano) tener un alto reconocimiento a nivel
nacional e internacional, posicionandose como el
centro de estudio, tratamiento e investigacion de
cancer mas importante de México y uno de los
principales de Latinoamérica.

“Nuestra drea de Investigacion se caracteriza por
formar una buena cantidad de recursos humanos,
que tarde o temprano van a estar involucrados en
el area oncologica. Ademads, es muy gratificante
pertenecer a esta institucion; no creo que exista
un centro de cancer que procure a los pacien-
tes de la misma forma en que nosotros lo ha-
cemos. Definitivamente, el INCan constituye el
nticleo mas grande e importante de investiga-
cion oncoldgica en nuestro pais”.

ara brindar un mejor futuro a los pacientes con can-
cer, resulta vital la labor de los investigadores que
trabajan en esta patologia. El Instituto se ha posicio-
nado como el principal organismo en investigacion
oncoldgica del pais, 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 Investigacion Biomédica de
Cancer en colaboracion con la UNAM. A partir del 2009 es Di-
rector de Investigacion del INCan, siendo el Coordinador de las
Investigaciones: Clinica, Basica, Traslacional y Epidemioldgica.

“Como responsable de esta Direccion, uno de los retos aca-
démicos mas interesantes ha sido lograr una priorizacion de
los problemas de investigacion. 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 cancer”.
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“Nuestra visién no es seguir con lineas de
trabajo individuales sino lineas que impli-
quen la unién 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 Institucion”.

FORTALECIMIENTO DE GRUPOS
DE TRABAJO

Las remodelaciones del Instituto han favore-
cido a esta Direccion, ya que sus unidades de
servicio (por ejemplo Microscopia 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 investigacion. Asi-
mismo, se ha visto reflejado un incremento en
la formacion de recursos humanos para esta
area, en los Gltimos afios.

“Cuando yo entré en 1999, teniamos alrededor
de 10 alumnos, ahora puedo decir que hay mas
de 100. Actualmente, contamos con cerca de
13 grupos de investigacion en el area basica,
e intentamos impulsar el trabajo en conjunto
con los grupos de investigacion clinica; 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 pais”.

m REVISTA LIDERES MEDICOS

“Es importante haber consolidado grupos de
trabajo que se enfoquen en areas especificas,
porque esto ha permitido permear hacia otros
centros de investigacion de cancer. El Institu-
to, siendo de caracter nacional y posicionado
como rector en atencion y tratamiento de esta
patologia, en conjunto puede llegar en el corto
plazo, a presentar una politica de investiga-
cién oncoldgica a nivel nacional”.

INTERCAMBIO GLOBAL
DE CONOCIMIENTOS

El INCan forma parte de la Red de Institu-
ciones Hermanas MD Anderson (el centro
de investigacion oncoldgica mas importante
del mundo), y ha establecido relaciones con
instituciones publicas y privadas en México y
otras partes del planeta. Lo cual ha permiti-
do sostener una relacion de intercambio con
algunas universidades de Estados Unidos y
Europa, donde los alumnos contindan su for-
macion académica en un area mas concreta
de investigacion.

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

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

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

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

DIFUSION DE LOS RESULTADOS EN
INVESTIGACION

El doctor Herrera Montalvo, explica que el
cancer es uno de los topicos mas estudiados
alrededor del mundo, debido a la diferencia
de caracteristicas genéticas en cada pobla-
cion. Las patologias se comportan de distinta
manera, para ello es necesario que cada pais
realice investigacion oncoldgica de acuerdo a
las necesidades propias de sus pacientes.

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

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

ESFUERZOS
COMUNES PARA
LOGRAR RESULTADOS

El doctor Luis Alonso Herrera, tuvo
su primer acercamiento con el IN-
Can en 1999, durante su colabora-
cion en la Unidad de Investigacion
Biomédica de Cancer del Instituto.
Posteriormente, debido al alto des-
empefio en su labor, en el 2003, el
doctor Alejandro Mohar, lo invité a
desempefiarse como responsable
de la Subdireccion de Educacion
Basica.

“Posteriormente, ya en el 2009, el
doctor Mohar me invité a coordinar
la Direccion de Investigacion. Ha
sido un gran privilegio para mi for-
mar parte del Instituto, sobre todo
cuando se viene de la UNAM, que
también es una gran institucion, 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
satisfaccion poder formar parte de
este equipo de trabajo”.
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Dr. JOSE LUIS
AGUILAR PONGCE

» REVISTA LIDERES MEDICOS
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OPTIMIZACION

DE LA FARMACGIA:
EJEMPLO A NIVEL
INTERINSTITUCIONAL

70 ARIOS DE APOY0,
DEDICACION Y RESULTADOS

“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 é€l. Tener una
vision clara de nuestros objetivos nos ha permi-
tido ser reconocidos por otras instituciones”.

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

o0s cambios en la reestructuracion que ha presenta-
do el Instituto a lo largo de siete décadas, han sido
fundamentales para algunas areas, tal es el caso de
la Subdireccién de Medicina Interna. Esta 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 Subdireccion desde octubre del 2009, ha implementado
diversas estrategias para optimizar los tiempos de atencion.

Una de las areas con mayor peso es la Farmacia, misma que
paso (junto con la Central de Mezclas) a cargo de la Subdi-
reccion. Este cambio significd un importante avance, ya que
se mejord la calidad del servicio; asimismo, se ha colaborado
de manera considerable con el Departamento de Enfermeria,
para mejorar los tiempos en la aplicacion 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, sefialado por la Coordinacion de Insti-
tutos. Hemos realizado optimizaciones en ahorros, tiempos y
en la implementacion de medicamentos que otras institucio-
nes no tienen”.

“Este modelo nos ha funcionado enorme-
mente, ya que hace ocho o nueve meses te-
niamos un promedio de tiempos de espera
para la aplicacion de quimioterapia de cin-
co horas. Actualmente sélo es de dos horas,
administrando de 140 a 160 quimioterapias
diarias. De tal forma, tenemos disponibles
para los especialistas del area todas las
indicaciones para quimioterapia de manera
electrénica, reduciendo asi los tiempos de
espera”.

SWOG: UN FUTURO EN
LATINOAMERICA

La Subdireccion 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 méas importantes en investigacion clini-
ca del cancer en Estados Unidos. Gracias a la
aprobacion que ha tenido el INCan por parte
de FDA en estos estudios, se comprueba que
la investigacion clinica en la institucion es de
estandares internacionales.

“Actualmente hemos invitado al Hospital 20
de Noviembre a unirse a ese proyecto con un
convenio de participacion en investigacion
clinica. De esta forma el INCan cumple su fun-
cion de apoyar a otras instituciones para que
desarrollemos investigacion clinica de cancer
en el pais”.

“Cabe destacar que estamos implementando
esfuerzos, hemos comenzado a participar con
algunos grupos de trabajo de paises como
Colombia y Peru, con la finalidad de liderar y
formar un grupo Latinoamericano del SWOG.
Queremos aprovechar el acercamiento con
dichos paises y con Argentina, para impulsar
el Congreso de Terapias Bioldgicas, 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 mas
permisos y licencias al dia”.

INCREMENTO DE INVESTIGADORES
Y PUBLICACIONES

Recientemente, se integro a esta Subdirec-
cion el Departamento de Farmacovigilancia,
logrando junto con Farmacia una excelente
integracion y control en la dispensacion de
medicamentos.

“La estructura de la Subdireccion 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 innovacion y perfeccio-
namiento de algunas de nuestras areas, que
tienen reconocimiento nacional”.

“Cuando llegué aqui estaba a mi cargo la Je-
fatura de Oncologia Médica y Hematologia; ac-
tualmente colaboramos con otras areas, como
Infectologia y Banco de Sangre, esta ultima se
fusiond con Hematologia y se creo el Departa-
mento de Soporte y Diagndstico en Hematolo-
gia. Asimismo, se establecio el Laboratorio de
Medicina Traslacional, el cual imparte un curso
para médicos especialistas de posgrado”.

El nimero de personal que colabora en esta
Subdireccion ha incrementado sustancial-
mente, lo cual permite ofrecer una excelente
calidad de servicio por parte de sus médicos
adscritos. Actualmente, dentro de la Sub-
direccion de Medicina Interna se ha incre-
mentado el nimero de miembros dentro del
Sistema Nacional de Investigadores; el afio pa-
sado contribuy6 con alrededor de 30 articulos.

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

COMITE DE MEDICAMENTOS

Es importante resaltar que durante 70 afios
las diversas areas 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, dandole un caracter juridico dentro del es-
tatuto organico del hospital.

“Este Comité nos ha ayudado para implemen-
tar la inclusion de medicamentos y observar la
forma en que se modifica su prescripcion 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 farmacos”.

“Hemos mejorado en el abasto, antes compra-
bamos el medicamento y nos quedabamos con
él; esto nos generaba problemas de caducidad
con el 65 por ciento de abasto y teniamos un

LA COMUNICACION:
LA CLAVE DEL EXITO

El doctor José Luis Aguilar Ponce, Subdi-
rector de Medicina Interna, ha trabajado
en el Instituto desde 1990. Con 26 afios
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 Angel 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-
fiable amistad. Eso genero6 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-
cion Médica varios subdirectores hemos
llevado una amistad de muchos aios, lo
que facilita la comunicacion para el des-
empefio de nuestras actividades, por lo
cual las metas propuestas por el doctor
Abelardo Meneses y Angel Herrera pue-
den llegar a alcanzarse”.

15 por ciento de caducidades. Dichas cadu-
cidades se vencian, 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”.
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Dr. ANGEL

» REVISTA LIDERES MEDICOS

APODACA CRUZ

IMPULSANDO LA
ATENCION INMEDIATA

PARA UN FUTURO PROMETEDOR

70 ANOS DE AVANCES,

DESARROLLO Y CRECIMIENTO

El INCan es considerado como el Centro Onco-
légico mas importante de México, debido al am-
plio desarrollo y crecimiento en infraestructura y
formacion académica. El proyecto que comenzo
en 1946, actualmente se ha fortalecido gracias a
los esfuerzos humanos y avances tecnoldgicos
implementados para combatir las neoplasias
cancerigenas.

“Es una enorme sensacion de gusto y satisfac-
cion, saber que tenemos 70 afios de historia; yo
tengo 27 anos 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 tltimas 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”.

0s cambios acontecidos dentro del Instituto en los
ultimos afios, son resultado del esfuerzo y trabajo
por mejorar el panorama de la Oncologia en nuestro
pais. 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 tecnologia.

Tal es el caso de la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Con-
sulta Externa, dicha area es dirigida desde el 2006 por el doctor
Angel Apodaca Cruz. Uno de los grandes logros de esta Subdi-
reccion fue la creacion del Servicio de Atencion Inmediata (Ai) que
modific radicalmente la calidad de atencion ante las urgencias
de los pacientes; influyd de manera importante en la valoracion
de los enfermos. Asimismo, debido al crecimiento de este De-
partamento, se agregd un area para la atencion de pacientes de
cuidados paliativos.

“Este Servicio no existia y se formd con el objetivo de atender las
complicaciones agudas de la enfermedad, del tratamiento o de
las comorbilidades médicas o quirtirgicas. Al inicio contabamos
con dos consultorios y cuatro camas de observacion, en un lapso
muy corto tuvimos que aumentar el espacio fisico; crecimos a
cuatro consultorios y agregamos tres sillones para atencion de
urgencias relativas, como hemotransfusion o control del dolor”.

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

OPTIMIZACION MEDIANTE
EXPEDIENTE ELECTRONICO

Cabe resaltar que de esta Subdireccion de-
pende, aproximadamente, el 40 por ciento
del personal del INCan (entre enfermeras y
paramédicos). Se han adoptado diferentes
acciones para mejorar la atencion brindada
a los pacientes. Una de ellas fue la crea-
cion del expediente clinico electronico, el
cual mejord el control del ingreso, la hora
de consulta programada y la hora real de
atencion; por este Ultimo se solicitd a mé-
dicos y enfermeras, atender en tiempo y
forma las citas para seguir progresando en
la reduccion de tiempos de espera.

(-
“Sin duda, tras la aparicion del expediente
electrénico ha mejorado sustancialmente,
tanto la comunicacion como la efectividad
del trabajo en el area médica. Actualmen-
te, s6lo se requiere el nombre del paciente
0 su numero de expediente para ingresar
a la informacion completa, desde su ac-

ceso al INCan hasta la ultima 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 algln otro formato de exposicion a
través de barras o circulos. Asimismo, tene-
mos la capacidad de ingresar para valorar
directamente las imagenes de RX, Ultraso-
nido, TAC, resonancia magnética”.
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IMPLEMENTACION DE
RECETA ELECTRONICA

Alo largo de estos 70 afios, es evidente que la
calidad y eficacia de los servicios y tratamientos
que brinda el INCan han mejorado. Los avances
tecnoldgicos ademas de reflejarse en los qui-
réfanos y laboratorios, han sido fundamenta-
les para los ambitos administrativos, ya que al
contar con un archivo electronico es mas facil
revisar el historial clinico y avances del paciente.

El uso de la tecnologia ha sido pieza clave para
esta Subdireccion, ya que gracias a ello, proxi-
mamente, se incluird la receta electronica que
permitira disminuir el tiempo que el paciente
pasa en el area de Farmacia. Ya que con solo
leer un cddigo de barras, el ROBOT (maquina
dispensadora de medicamento) los proporcio-
nara en un tiempo aproximado de 12 segundos.

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

“Asimismo, se manejaran carnets plastifica-
dos, en donde se colocaran pequefias 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 retiraran
las tiras que contienen los datos menciona-
dos. Es importante resaltar que estos datos
se imprimiran a base de calor, con lo que se
optimizaran recursos al no gastar en tinta o
impresion laser”.

IMPULSANDO NUEVOS PROYECTOS

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

“Tenemos diferentes proyectos a largo plazo,
pero considero importante mencionar que se
pretende, en conjunto con la Direccion de Do-
cencia, a cargo del doctor Eduardo Cervera,
la creacion de una Escuela de Enfermeria en
el INCan. Por otra parte, se ha propuesto que
el Departamento de Enfermeria se transforme
en una subdireccion adjunta, lo cual daria, sin
duda alguna, realce y mayor autoridad a la ac-
tual Jefa de Enfermeras, Inés Irene Mendoza
Santos, ya que podria como primera instancia
pertenecer al Consejo Técnico Consultivo”.
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Dr. GONZALO
MONTALVO ESQUIVEL

ROBOTICA Y

TELEMEDICINA:
PRESENTE INMEDIATO DE
LA CIRUGIA ONCOLOGICA

7 DECADAS DE
RECONOCIMIENTO
QUIRURGICO-ONCOLOGICO

Por su eminente cardcter quirtirgico una de las
dreas con mayor responsabilidad es la Subdirec-
cion de Girugia. En este campo el Instituto se ha
posicionado como referente en estas 7 décadas,
gracias a su tecnologia y cirujanos con prepara-
cion en los mejores hospitales de Estados Uni-
dos y Europa.

“Es una gran satisfaccion pertenecer a una ins-
titucion de estas caracteristicas, contamos con
alta calidad en la atencion de pacientes y en la
formacion de recursos humanos. Todos los que
estan participando activamente en el INCan me-
recen un amplio reconocimiento por su profesio-
nalismo y mas en una celebracion tan importan-
te como estos 70 afios”.

a tecnologia de punta adquirida para el area de

Cirugia en los ultimos afios, ha favorecido amplia-

mente las necesidades de los pacientes. De tal for-

ma que, las instalaciones vanguardistas permiten
realizar procedimientos quirirgicos cada vez mas eficientes
y con menos complicaciones.

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

TELEMEDICINA: EL FUTURO
EN CIRUGIA

Uno de los proyectos que, en breve, se consumaran y favorece-
ran a la comunidad de especialistas oncoldgicos en su formacion
académica, sera la implementacion de la Telemedicina en el area
de quiréfanos:

“A corto plazo y de manera innovadora la Tele-
medicina nos beneficiara, facilitando la difusion
de los procedimientos quirdrgicos en forma re-
mota dentro y fuera del INCan. Asi se favorecera
la ensefianza académica y sobre todo, nos per-
mitira fortalecer el desarrollo de los cursos de
las especializaciones que impartimos”.

ROBOTICA E INCREMENTO
DE CIRUGIAS

La remodelacion y formacion de nuevas insta-
laciones para mejorar la calidad de los servi-
cios brindados a los pacientes del INCan, han
incrementado de forma sustancial el nimero
de intervenciones quirlirgicas realizadas al
afo. Antes de entrar en servicio la Nueva Torre
de Hospitalizacion, se operaban aproximada-
mente de 4500 a 5000 pacientes.

“Progresivamente, después de nuestro primer
afio en la Nueva Torre, tuvimos un aumento
de 500 cirugias, es decir, 5500 intervenciones
anualmente. De éstas atendemos tumores en
las areas de: Mama; Cabeza y cuello; Piel, par-
tes blandas y tumores 6seos; Ginecologia; Uro-
logia; Gastroenterologia; y Neumologia”.

Es importante resaltar que la Subdireccion de
Cirugia, siempre esta a la vanguardia de nue-
vas técnicas quirlrgicas y para la adquisicion
de equipos de Ultima generacion, buscando
mejorar la calidad de las diferentes interven-
ciones realizadas. “Dentro de los proyectos a
futuro, implementaremos la Cirugia Robdtica,
para realizar algunos procedimientos, como
en cancer de colon, prostata, rifion y tumores
ginecoldgicos. Contemplamos realizar en un

inicio aproximadamente 150 cirugias al afio,
gracias a esta tecnologia”.

INNOVACIONES EN FAVOR DE LOS
PACIENTES

Ademas de las estrategias para reducir los
tiempos de espera en la programacion de cada
intervencion quirdrgica y la excelente capaci-
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tacion de los cirujanos oncdlogos, es necesario
destacar los logros realizados por esta Subdi-
reccion. 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
poblacion de nuestro pais.

“Actualmente contamos con Cirugia de Mi-
nima Invasion o Laparoscopica que se utiliza
en Gastroenterologia, Ginecologia Urologica
y Neumologia, obteniendo con el mismo re-
sultado oncoldgico la disminucion del san-
grado y del dolor, asi como una reduccion en
los tiempos de hospitalizacion. Con ello se
asegura una mayor y pronta recuperacion de
los pacientes”.

m REVISTA LIDERES MEDICOS

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

ALTA FRECUENCIA DE CIRUGIAS
MAMARIAS Y OVARICAS

La alta tasa de mortandad para las mujeres
en México se debe a la tardia deteccion, asi
como a la falta de continuidad de los trata-
mientos para combatir el cancer de mama y

RECONOCIMIENTO
DEL SUPERVIVIENTE
AL CIRUJANO

Dedicarse a la Medicina oncologica
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 Cirugia desde el
2013, comenta al respecto:

“He tenido la satisfaccion de atender
casos con cierto grado de dificultad,
desde el punto de vista quirurgico y
problemas dificiles en cuanto a su re-
solucion médica. Para mi 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 mi, pero usted
me oper6 hace muchos afos’. Esa es
una satisfaccion que a mi en lo per-
sonal me redittia muchisimo, desde el
punto de vista personal y humano”.

ovario. El INCan promueve a través de cam-
pafias dentro y fuera de sus instalaciones
estrategias para una deteccion oportuna;
ademas, ha facilitado la atencion de estos
dos tipos de cancer, con el apoyo del Fondo
de Proteccion Contra Gastos Catastroficos
del Seguro Popular.

Debido a las necesidades del pais, anualmente
se realiza un importante niimero de interven-
ciones para combatir estas dos patologias:
“Desafortunadamente, la poblacion femenina
es la que atendemos con mayor frecuencia,
siendo los procesos quirtrgicos mas realizados
los del 4rea de mama, en todas sus modalida-
des: toma de biopsia, cirugia conservadora, ci-
rugia oncoplastica, radioterapia intraoperatoria
y cirugia radical con reconstrucciones a base
de técnicas microquirtirgicas. Del mismo im-
pacto, realizamos la reseccion y estadificacion
de cancer ovarico, con cirugias cada vez mas
completas para determinar la extension de la
enfermedad”.

Dr. GERVITH
REYES SOTO

a Neurocirugia esta ligada a los

avances de la tecnologia, la cual es

indispensable para la evolucion y el

buen pronostico de los pacientes.
En este campo el uso del microscopio con las
mas vanguardistas técnicas de neuronave-
gacion o imagenes intraoperatorias, permite
por ejemplo, discernir tejido normal del tu-
moral. Gracias a esto, es viable conservar las
funciones del paciente en areas elocuentes,
resecando tumores sin dafiar las funciones
cerebrales.

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

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

PENTERO 900: 1ecnologia en

beneficio de los pacientes del INCan
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poder evitar recurrencias y tener un margen
de reseccion lo maximamente seguro posi-
ble. Es una tecnologia 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 esta conformado por piezas que uni-
camente fabrica la empresa y que no son hi-
bridos, ya en otros equipos se integran varias
marcas comerciales, incluyendo camaras y
lentes. Es un microscopio versatil, que bien
puede estar fijo al techo o a una torre mo-
vil. Hemos conocido este microscopio desde
nuestra formacion y otras de sus caracte-
risticas son sus filtros para resaltar algunos
vasos en cirugia vascular o su simple manejo
y factibilidad amigable, para transportarlo y
poder compaginarlo con neuronavegacion”.

Experiencia en el Instituto
Nacional de Cancerologia

EI BLUE 400 que es el filtro que utiliza PENTE-
RO 900, esta disefiado para tumores de alto
grado, especificamente glioblastoma multi-
forme, el cual tiene un prondstico muy com-
plicado. Sin embargo, gracias a los avances
en Cirugia, Quimioterapia y Radioterapia, ha
sido posible alcanzar una sobrevida mayor
de la que se tenia a principios del siglo pasa-
do. “Ofrece una reseccion significativamente
estadistica, segun algunos articulos, de un
65 por ciento mas de reseccion contra un 36
por ciento de luz blanca. Indudablemente es
un filtro que nos ha permitido obtener una
reseccion maximamente segura”.

“PENTERO 900 tiene aproximadamente dos
afios con nosotros, en los cuales no sélo se
ha beneficiado a pacientes de Neurocirugia,
sino también de Cirugia Plastica, Cabeza y
Cuello o Reconstruccion Mamaria. Hemos
brindado el uso de este tipo de tecnologia a
alrededor de 50 y 100 pacientes por afio en
nuestro servicio”.

Cabe decir que, el proceso de entrenamiento
en el campo de Microcirugia 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 duracion de dos semanas, el
cual esta avalado por la UNAM y brinda ha-
bilidades y conocimientos muy exquisitos
sobre el uso especifico de esta tecnologia.

“Este equipo ha sido muy amigable, lo utili-
zaba desde que estaba en formacion como
residente en Alemania, en el Instituto Na-
cional de Neurociencias, donde teniamos
tecnologia de punta. Se contaba con varios
equipos fijos al techo, con toda la facilidad
para su manejo y versatilidad para la er-
gonomia. Los campos, la vision, la profun-
didad, indudablemente nos ha permitido
trabajar tanto en cirugia vascular cerebral,
como en cirugia a base de craneo y cirugia
tumoral. Hoy en dia en los campos actuales,
podemos realizar procedimientos de inva-
sion minima en columna mediante el uso de
PENTEROQ”.
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Dr. HECTOR AQUILES
MALDONADO
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FUTURO TECNOLOGICO:

SISTEMAS AUTOMATIZADOS,
INTERCONSULTA EN

TIEMPO REAL 'Y ESTUDIO
TRANSOPERATORIO

70 ANOS CONTINUANDO
PROYECTOS

El INCan con el paso del tiempo ha mantenido una
constante linea 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 sensacion que muchos
compartimos. La posicion que ocupa el INCan a nivel
nacional, es el resultado de la dedicacion y esfuerzo
de los que trabajamos por el beneficio de nuestros
pacientes”.

“Son importantes las estrategias planteadas a nivel
directivo. Cabe senalar que, en general quienes han
ocupado la Direccion en el INCan, contintian poste-
rior a su gestion 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 oncoldgica, demostrando la union de
nuestro gran equipo durante estos 70 afios”.

| uso de las herramientas tecnoldgicas en el IN-
Can durante los dltimos afios ha tenido un papel
fundamental; por ejemplo, la automatizacion y la
sistematizacion de la informacion en la plataforma
electronica, han mejorado el tiempo de algunos servicios.

Al respecto, el doctor Héctor Aquiles Maldonado, Subdirector
de Patologia, menciona que una de las ventajas para el area
transoperatoria se da a partir de las facilidades del expediente
electronico. La disponibilidad de este Ultimo durante la con-
sulta intraoperatoria aporta al patdlogo, en tiempo real, toda
la informacidn necesaria para una correcta interpretacion
diagnostica. Dicho estudio implica un alto grado de dificul-
tad, porque el patdlogo esta sometido a mucha presion; en
ese momento debe sopesar aquello con toda la evidencia que
existe del paciente, para dar un resultado que influira inme-
diatamente en el proceso quirdrgico.

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

BenchMark
ULTRA

Otra posibilidad que se abre con el avance
tecnoldgico 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
oncoldgicos dentro de la Republica, para
tener algunos intercambios de informacion.
Actualmente, contamos con la infraestructura
necesaria para comenzar con la transmision
entre las distintas areas del Instituto y con
otras instituciones, sélo falta resolver algunas
cuestiones técnicas de conectividad”.

IMPORTANCIA DE HERRAMIENTAS
ELECTRONICAS

Los tiempos de procesos para el diagndstico
histopatoldgico se han reducido a lo largo de
los afios, gracias a la implementacion de he-
rramientas tecnolgicas, como el expediente
electronico, el cual facilita la actualizacion de
la informacion en cualquier momento.

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

diagnéstico en Patologia era aproximadamente
de ocho dias, para el 2000 y 2005 se estima-
ban siete, actualmente realizamos el diagnds-
tico en un promedio de seis dias”.

Uno de los mayores logros para el doctor Héc-
tor Maldonado, fue la incorporacion del pro-
ceso de inmunohistoquimica a la plataforma
virtual, para rastrearlo facilmente a través de

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

“La idea de tener el proceso de forma elec-
tronica es poder implementar un sistema de
gestion del control de calidad y asi mejorar los
procesos. Esto es algo que se debe aplicar en
el resto de los departamentos de la Subdirec-
cién, ya que podremos visualizar niimeros duros
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en cuanto a la cantidad de pruebas o procesos
que realizamos, sus tiempos de realizacion e
identificacion de los pasos fallidos, etcétera.
Como otra actividad que impacta en el control
de calidad, actualmente participamos en un es-
quema de evaluacion externa para reacciones
de inmunohistoquimica, en marcadores que tie-
nen impacto en el manejo de pacientes, como
HER2 en cancer de mama y cancer gastrico”.

MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA
DEL PACIENTE

Dentro de los proyectos a corto plazo para el De-
partamento de Patologia, esta la incorporacion
al expediente electronico del diagndstico mole-
cular y del control del proceso histopatologico
de las muestras; lo cual permitira mejorar el
control y calidad de estos procesos. En particu-
lar con respecto al diagndstico molecular, cabe
sefialar que tiene un gran peso en la aplicacion
de terapias y tratamientos, mejorando la sobre-
vida de pacientes con cancer.

“El diagndstico molecular lo empezamos a
realizar en el INCan a partir del 2012, el nd-
mero de pacientes que se atendian para estas
determinaciones era de entre seis 0 cuatro al
afio. Debido en gran parte a que nuestra po-
blacién desafortunadamente no tenia acceso
alos farmacos relacionados a éste, por su alto
costo, una vez incluido en el Seguro Popular
los nimeros cambiaron radicalmente, ya que
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hoy en dia realizamos tres o cuatro diagnos-
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 mejord nota-
blemente. En el futuro podriamos considerar al
cancer como una enfermedad realmente croni-
ca, incrementando el tiempo y la calidad de vida
de las personas que padecen esta patologia”.

CONSOLIDACION DE LOS CURSOS
DE PATOLOGIA

Para el INCan es fundamental el desarrollo de
conocimientos cientificos a través de la inves-
tigacion. El area de Patologia participa frecuen-
temente en los proyectos de investigacion de
otros departamentos, ya que éstos necesitan
incluir aspectos histopatoldgicos. “Pretende-
mos en el futuro fortalecer la productividad
cientifica de los patdlogos, buscando que haya
un mayor desarrollo de ideas propias; ademas
de continuar colaborando en otros departa-
mentos, donde se requiere de nuestros espe-
cialistas, para la revision histoldgica y de otros
aspectos”.

Otro de los proyectos que plantea el doctor Aqui-
les Maldonado, es consolidar la especialidad en
Patologia Quirdrgica y Molecular Oncoldgica, a
través del apoyo de la UNAM, para la formacion
de patdlogos especializados en este rubro.

IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION

El doctor Héctor Aquiles Maldonado, Sub-
director de Patologia, hace un importante
énfasis en la necesidad de establecer
una correcta comunicacion con el perso-
nal que colabora en el Instituto. Ya que,
el oportuno intercambio de informacion
influye en la realizacion de una adecuada
intervencion médica:

“Haciendo un estudio transoperatorio
para el diagnostico de una paciente con
cancer de mama en ganglio centinela,
tuve que determinar la existencia o no de
metastasis. Tras realizar varias prepara-
ciones y analizandolas, observé en una
laminilla un grupo muy pequefio de cé-
lulas con datos de malignidad; por lo cual
la lesion tenia que ser de igual magnitud”.

“La comunicacion que estableci con el
cirujano fue vital, al explicarle de manera
breve que la paciente tenia metastasis
ganglionares, pero que éstas debian de
ser pequefas, probablemente una mi-
crometastasis. Para mi fue una grata sor-
presa cuando se realizaron los estudios
definitivos y éstos corroboraron la infor-
macion. De haber dicho s6lo metastasis
le habrian hecho una diseccion axilar
completa, trayendo consigo complicacio-
nes a la paciente”.

“Este caso es s6lo un ejemplo de la com-
plejidad de los diagndsticos que dia a dia
hace nuestro equipo de médicos especia-
listas. Realizar un diagndstico tan preciso
y lograr asi un manejo mas adecuado
de aquella paciente, sdlo se dio gracias
a la excelente comunicacion y trabajo
en equipo. La interaccion entre los espe-
cialistas es parte de los baluartes de la
estructura del Instituto, lo que favorece a
nuestros pacientes”.

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 Patologia
Quirdrgica, la organizacion del Curso de Patolo-
gia del INCan, el cual se realizo por primera vez
el afio pasado. Buscamos consolidar este curso
con una mayor afluencia anualmente”.

Dra. AIDA MOTA

GARCIA

LOS TRATAMIENTOS
MAS VANGUARDISTAS
EN RADIOTERAPIA

AMOR AL SERVICIO:
70 ANOS DE CAMBIOS

Ser parte de un equipo como la Subdireccion de
Radioterapia, representa para la doctora Aida
Mota, una gran satisfaccion: “Considerando que
se cumplen 70 anos, 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 aqui, asi
fue como al siguiente dia ya era médico adscrito.
Quiero mucho a este hospital, ya que me ha dado
todo de manera personal y profesional”.

| INCan, como centro lider en atencion oncoldgica,

se ha visto impactado durante las Ultimas décadas

por los grandes avances tecnoldgicos. 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 remodelacion en al-
gunas areas, con la finalidad de reubicar algunos espacios que
conforman la Subdireccion de Radioterapia. Con ello se busca
incrementar a 15 consultorios y mejorar los espacios de Fisica
Médica, asi como las estaciones de trabajo para los aceleradores.

“La Radioterapia ha crecido enormemente, ya no hay vestigio
de lo que era hace 30 afios. Nuestros pacientes merecen que se
mejore cada vez mas la atencion y servicio que les brindamos,
asi como la eficacia de los tratamientos que reciben. Para mi lo
mas importante es llegar a la meta, con nuestro paciente de la
mano; sino es asi, 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 ahi nos exponemos mucho a las radiaciones, ya
que la aplicacion 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, asi que para mi
es un fracaso que se vaya sin terminar dicho tratamiento”.
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TECNOLOGIA NUEVA A FAVOR
DE PACIENTES

La Subdireccion de Radioterapia esta confor-
mada por tres departamentos: Teleterapia, Bra-
quiterapia y Fisica Médica (Biofisica). Cada uno
de ellos tiene funciones especificas y equipos
con tecnologia de punta para combatir dife-
rentes tipos de cancer.

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 sustitucion de las unidades antes
mencionadas por dos aceleradores lineales
de baja energia. Se comenzara a trabajar
con un quinto acelerador (sustitucion de la
segunda unidad de Co60); de esta forma, en
los ultimos tres afios se han realizado adqui-
siciones que han mejorado los tratamientos,
volviéndolos mas especificos.

“La cantidad de pacientes siempre ha ido a la
alza, nuestro compromiso es brindar el mejor
servicio. En el 2012 se adquirid un acelerador
movil LIAC, que tiene cuatro energias de elec-
trones: 6, 8, 10 y 12 MeV, el cual se utiliza en
Radioterapia Intraoperatoria; dicho tratamien-
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to es autorizado por la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias. Con esta
adquisicion se puede dar tratamiento a nueve
tipos de cancer”.

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

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

Asimismo, para los Departamentos de Bra-
quiterapia y Fisica Medica (Biofisica), se ha
incrementado la capacidad tecnoldgica, los
recursos humanos altamente capacitados
y la incorporacién de nuevas técnicas, como:
tratamiento con electrones a cuerpo entero,

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

APLICACION INMEDIATA DE
TECNICAS FUTURAS

La poca informacion que en ocasiones re-
ciben los pacientes sobre los procesos que
se les aplicaran, 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 platica, 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 vision
general sobre ella y puedan solventar sus
inquietudes”.

La tecnologia y las técnicas de tratamiento,
sin duda, seguiran evolucionando en este
campo con el paso del tiempo y para ello
esta Subdireccion, con la finalidad de se-
guir beneficiando a los pacientes, a finales
de este afio y principios del proximo, ini-
ciard con nuevas técnicas para los trata-
mientos.

“EI'INCan ha logrado mantener un alto pres-
tigio a nivel nacional e internacional, debido
a que ha logrado permanecer a la vanguar-
dia tecnoldgica. Por lo cual, comenzare-
mos a trabajar con técnicas diferentes,
como: Radioterapia de Arco Volumétrico
(VMAT o RapidArc), Radiocirugia Estereo-
taxica Extracraneal (SBRT), Radioterapia
Sincronizada con Respiracion (RPM), Ra-
dioterapia con imagenes en tiempo real
y Radioterapia a cuerpo total con Rayos
X de alta energia”.

EL SISMO DEL 85:
UNA EXPERIENCIA
IMBORRABLE

Radioterapia es una de las zonas mas
seguras con las que se cuenta en el
INCan, tal como lo comenta (en esta
anécdota) la doctora Aida Mota Garcia,
Subdirectora de Radioterapia, quien
ha prestado sus servicios como Ra-
dio-Oncologa durante 29 afios y tres
de Residente.

“Aqui vivi tres afos de la residencia,
éramos muy poquitos. Nuestra gene-
racion fue la primera en la que ingre-
samos seis mujeres, cuando la mayoria
era integrada por varones. En segundo
afo estabamos en clase a las 7:15 am,
en el tercer piso, el 19 de septiembre
de 1985, el dia del temblor. Cuando
éste sucedid realmente no sabiamos
la magnitud del fendmeno, poste-
riormente, para la réplica del viernes

comprendimos lo que habia 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 Limon (pionero de la Radioterapia
en México y Exdirector del INCan), fue
mi maestro y yo le platiqué que me
asustaba la situacion; él me tomo de
la mano, como si fuera su hija y me
dijo: ‘Ven, te voy a ensefiar’. Me lle-
v0 a todos los pisos y menciond algo
que jamas olvidaré: ‘Si algo esta bien
reforzado es Radioterapia, lo mas se-
guro del hospital es esta area’. 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-Onco-
loga, pero también quiero pertenecer
al INCan; yo no me veo en otro hospi-
tal, mas que aqui con mis pacientes”.
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DRA. YOLANDA
VILLASENOR NAVARRO
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UNIFIGANDO LA
CALIDAD DE LA
MAMOGRAFIA

70 ANOS COMBATIENDO
EL CANCER

Por la gran capacidad de prestar sus servicios en
los aspectos preventivos, médicos, quirtirgicos,
de rehabilitacion e incluso paliativos, el INCan se
consolidé como la mejor institucion para la aten-
cion integral del cancer. Asimismo, se ha carac-
terizado por la calidad de su Consulta Externa,
Atencion Hospitalaria y el Servicio de Urgencias.

“Me siento afortunada y agradecida por tener
la oportunidad de brindar ayuda a las personas
que padecen cancer. Como médicos especialis-
tas en Oncologia, los pacientes son nuestra ra-
z0n de ser. Me llena de emocion saber que en
70 anos, el Instituto ha mejorado la calidad de
vida de muchas personas, algunas incluso han
superando esta enfermedad. Cada vez contamos
con mds experiencia y un mayor conocimiento,
asi como con las mejores herramientas para los
tratamientos”.

| cancer de mama en los Ultimos afios, es la enfer-

medad con mayor incidencia de muertes en México;

es el mas frecuente entre las mujeres y el que ocupa

el primer lugar en mortalidad. Para combatir la alta
tasa de mortandad por esta patologia, se han desarrollados
estrategias para la deteccion oportuna. Actualmente el doctor
Abelardo Meneses, Director General del Instituto, lidera el pro-
yecto Calidad en Mamografia.

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

“Realizamos un censo para conocer el nimero de equipos
de mamografia en el pais, las caracteristicas de éstos y su
funcionamiento. Asimismo, fue necesario indagar en el nu-
mero de médicos certificados en Radiologia e Imagen con
especialidad en mama. Partiendo de estos y otros aspectos

se iniciaron algunos cursos de actualizacion,
para garantizar que el personal involucrado
en los procesos del estudio de mamografia,
permanezcan altamente calificados para rea-
lizar sus actividades”.

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

CERTIFICACION EN MEDICINA
NUCLEAR E IMAGENOLOGIA

La participacion y trabajo de los diferentes
departamentos del INCan, han logrado ofre-
cer en conjunto, un servicio integral para la
atencion de pacientes oncoldgicos. Ejemplo
de ello son las areas de Imagenologia, Labo-
ratorio Clinico y Medicina Nuclear, las cuales
dependen de la Subdireccion de Servicios Au-
xiliares para Diagnéstico y Tratamiento.

El personal que colabora en la Subdireccion
esta conformado por especialistas con el
mas alto nivel académico, comprometidos
con la mision y visién del Instituto. Con el
apoyo de las jefaturas la doctora Villasefior
Navarro, ha logrado dar continuidad a pro-
yectos encaminados al control de calidad de
los procesos.

“Durante la gestion de mi predecesora, la
doctora Patricia Volkow Fernandez, el Labora-
torio Clinico obtuvo la certificacion en sus pro-
cesos, actualmente llevamos un gran avance
para la acreditacion de calidad. Estamos traba-
jando para que Medicina Nuclear e Imagenolo-
gia, adquieran las certificaciones correspon-
dientes. Nuestro compromiso es contar con
los estandares de calidad que garantizaran al
100 por ciento realizar, dptimamente, nuestra
actividad a nivel nacional e internacional”.

FORMANDO LIDERES
ONCOLOGICOS

EI INCan es una de las instituciones que forma
médicos especialistas en Oncologia a nivel
nacional. Las diferentes areas que conforman

el Instituto, participan con proyectos propios
para la difusion de conocimientos técnicos
sobre topicos especificos.

El Instituto es reconocido por organizar ml-
tiples eventos académicos para la difusion 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 capacitacion
en toda la Republica. Formamos médicos en
Medicina Nuclear y en las subespecialidades
de Imagen Molecular y PET/CT, Radiologia
Oncoldgica, Imagen e intervencion en mama,
asi como en Intervencion en el paciente on-
cologico”.

La Subdireccion interactua con todos los de-
partamentos del INCan, participando en las
actividades de docencia e investigacion, dan-
do prioridad a la actividad asistencial. Gracias
al compromiso con la educacion continua de
los especialistas de Servicios Auxiliares, en
este afo se han logrado realizar cuatro pu-
blicaciones propias de la Subdireccion; cabe
decir que, éstas han sido incluidas en revistas
internacionales indexadas.
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INCREMENTO DE ESTUDIOS
EN PET/CT

La Nueva Torre de Hospitalizacion ha bene-
ficiado enormemente a la poblacién usuaria,
ya que cuenta con grandes espacios para
realizar estudios diagndsticos, paliativos y
terapéuticos de minima invasion, logrando
la aplicacion de tratamientos vanguardistas
guiados por imagen. Asimismo, se mejora
cada vez mas a través del desarrollo y ad-
quisicion de nuevas tecnologias, la calidad
de los servicios brindados a los pacientes.
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De esta forma, se continuaran estableciendo
lineas estratégicas para la prevencion y tra-
tamiento del cancer.

“Considero que somos una de las instituciones
mejor equipadas de Latinoamérica, comparan-
donos con los paises desarrollados. Para di-
ciembre de este afio entrara en funcionamiento
el Ciclotron; éste nos permitira realizar un mayor
numero de estudios diagndsticos en PET/CT. El
Ciclotron es un logro de nuestros directivos, de
la Jefatura de Medicina Nuclear y su grupo de
fisicos”.

SERVICIO
ININTERRUMPIDO
DURANTE MUDANZA

Uno de los mayores retos para el INCan,
fue el traslado de algunas areas de San
Fernando 22 a la Nueva Torre de Hospita-
lizacion. Para la doctora Yolanda Villasefior
Navarro, Subdirectora de Servicios Auxilia-
res para Diagndstico y Tratamiento, este
no fue un impedimento para detener su
labor diaria.

“El suceso que marca el antes y después
del Instituto es la creacion de la Nueva To-
rre de Hospitalizacion. Fue un gran desafio
para el Departamento de Imagen, ya que el
90 por ciento de los equipos de esta area,
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 dejaramos de atender a los
pacientes”.

“Fueron trasladadas dos salas de Rayos X,
asi como mastdgrafos, 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 Psiquiatria,
porque nos abri6 sus puertas cobijando a
nuestros pacientes”.

“La parte mas complicada de este cambio
se dio en el area de Tomografia, la cual atin
no estaba culminada. Pero con el apoyo de
los doctores Abelardo Meneses y Angel
Herrera, comenzamos a brindar servicio.
De tal forma, disefiamos una estrategia
para proteger la integridad de los pacien-
tes, atendiendo diariamente a mas de 50”.

“Fue la tenacidad, compromiso, deseo y
profesionalismo de todos los que colabo-
ramos, asi como el agradecimiento de los
pacientes, lo que nos motivd a no cesar.
De tal manera que, fuimos el primer de-

partamento instalado en la Nueva Torre
que no dejo de atender pacientes, realizar
estudios y dar diagndstico con calidad y
calidez”.

Nuestro reconocimiento al Instituto Nacional de Cancerologia
por la gran labor social que dan al pais, mejorando
la calidad de vida de las familias de México.
Deseamos para ustedes un largo y exitoso camino

Felicidades en su
() Aniversario

EYMSA

ELECTRONICAY MEDICINA, S.A.
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Dr. JOSE EMILIO
MILLE LOERA
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PLAN A FUTURO:
COBERTURA INTEGRAL
PARA ATENCION DE
CANCER EN MEXICO

7 DECADAS DE

CONSTANTE CRECIMIENTO 45

Durante 70 arios, el INCan ha logrado consolidar-
se como lider y guia de otras instituciones que
atienden pacientes con cancer. Ademas, se ha ca-
racterizado por adquirir tecnologia de punta, posi-
cionandose como un Instituto ejemplar en todo el
pais y Latinoamérica.

“El crecimiento del INCan ha sido paulatino, en
1985 teniamos cuatro quirofanos y atendiamos
dos o tres cirugias por sala cada dia. Actualmente
contamos con ocho quiréfanos, y en promedio se
estan realizando entre 380 y 400 cirugias por mes.
Considero que 70 afos se ven reflejados en los
grandes avances de investigacion, en la formacion
de recursos humanos y sobre todo, en la infraes-
tructura con la que contamos actualmente”.

adecer alguna patologia oncoldgica, ademas del des-

gaste fisico y emocional que provoca (para el paciente

y su familia), implica una gran inversién econdmica.

Por esta razon, en ocasiones, el paciente abandona el
tratamiento. Por todo lo mencionado, en estas siete décadas
de vida, el Instituto se ha caracterizado por brindar atencion a
personas sin seguridad social.

El INCan y particularmente el trabajo de la Subdireccion de
Servicios Paramédicos, dirigida por el doctor Mille Loera, ha
logrado las acreditaciones correspondientes y la actualizacion
del convenio de colaboracion con la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, cubriendo un importante nimero
de pacientes con el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catas-
tréficos 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 cirugia, quimioterapia,
radioterapia, incluso tratamiento con medicamentos monoclo-
nales. De esta manera se genera un apego terapéutico, donde
mas del 94 por ciento de los pacientes persisten en la Insti-
tucion y su sobrevida es superior al 80 por ciento en muchas
de las patologias”.

“El promedio de pacientes nuevos atendidos
al afio en las diferentes patologias por este
Programa es alrededor de 1800 a 1900. En
un inicio s6lo se atendian aproximadamente
500 pacientes con cancer cervicouterino, en
el 2012 se cubria un aproximado de 1300, y
para el 2015 tuvimos 1934 pacientes cubier-
tos en las diferentes neoplasias”.

Desde el 2005 y en los afios subsecuentes se
han incluido a dicho Fondo el cancer cervicou-
terino, de mama, préstata, testiculo, linfoma no
Hodgkin, trasplante de médula 6sea en adultos,
cancer de colon y recto, ademas de cancer en
nifios y adolescentes. Se plantea a futuro que
la institucion logre la universalizacion de la co-
bertura del cancer en el pais, a través del Fon-
do de Proteccion Contra Gastos Catastroficos.

CONECTANDO EL PRESENTE
CON EL FUTURO

Debido a que el cancer en México represen-
ta un problema de salud, el INCan inaugurd
en el 2013 su Nueva Torre de Hospitaliza-
cion. Asimismo, se adquirieron nuevos equipos
tecnoldgicos para mejorar la calidad de los
tratamientos que se realizan y actualmente
se ha trabajado en un ciclotrén que permi-
tira por medio de radiofarmacos, mejorar la
atencion 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 desafio ante esto ha sido adaptarnos
como equipo de trabajo al crecimiento de la
demanda de los servicios de atencion”.

“El Instituto ha crecido a la par, junto con el
desarrollo de la tecnologia; en este momento
somos lideres en la adquisicion e innovacion
de procedimientos. Hemos adquirido maqui-
nas de anestesia de (ltima generacion y en

el area de Radioterapia, tenemos equipos
nuevos de alta sofisticacion y gran tecnolo-
gia, que permiten disminuir los riesgos del
paciente durante la radiacion e incrementar
el rango de seguridad”.

VALORES PRIMORDIALES
DEL INSTITUTO

Ademas de la evolucion tecnoldgica en inves-
tigacion y desarrollo del capital humano, el
INCan ha pasado por diferentes ciclos que le
han permitido estructurarse de mejor mane-
ra, brindando atencién 6ptima para combatir
el cancer. De tal forma, desde el 2013, bajo
la Direccion General del doctor Abelardo Me-
neses Garcia, se realizé una redistribucion de
responsabilidades en la Subdireccion de Ser-
vicios Paramédicos.

“En esta Subdireccion se realizan activida-
des fundamentales para la institucion, ya que
realizamos la administracion completa, desde
el registro, andlisis, integracion y difusion de
la informacion generada por el INCan. Adicio-
nalmente tenemos a cargo la Titularidad de
la Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen
en convenio con la Comision Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS). Dicha Unidad tiene la responsabilidad de
evaluar los protocolos de investigacion para la
salud en seres humanos, por iniciativa propia
de los investigadores del INCan”.

El doctor Mille Loera, comenta que esta Sub-
direccion también se encarga de la elabora-
cion, difusion y verificacion del cumplimiento
del Codigo de Conducta del INCan, lo cual ha
fortalecido los valores primordiales del Ins-
tituto: “La participacion con el Comité de
Etica y Prevencion de Conflictos de Interés,
nos permite reforzar el comportamiento éti-
co que debemos tener dentro y fuera de la
Institucion”.

=) DEL ANECDOTARIO. ..

UNION Y CONVIVENCIA

Las bases de una gran institucion se lo-
gran gracias a la participacion y colabora-
cion de las personas que laboran en ella.
El doctor José Emilio Mille Loera, ingreso
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 evolucion y cam-
bios que se han dado.

“Para los afos 80 el INCan no tenia el vo-
lumen de pacientes que ahora tiene, re-
gularmente al medio dia concluiamos las
actividades, incluyendo los procedimientos
quirdrgicos. En esa época el Director Gene-
ral era el doctor Arturo Beltran Ortega, junto
con otros directivos; compartiamos 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 nime-
ro de pacientes era poco y la convivencia
personal entre las autoridades y los médi-
cos muy estrecha; todos nos conociamos y
ayudabamos. Claro esta que gracias a esta
union el Instituto Nacional de Cancerologia
se ha destacado por ser un hospital sobre-
saliente en la atencion que brinda. Hoy en
dia somos muchos, pero la esencia de uni-
dad no ha desaparecido”.
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PROYECTOS
ESTRATEGICOS

70 ANOS CREANDO
CONCIENCIA

El Instituto ademas de disminuir la tasa de mortan-
dad por cancer, ha implementado a lo largo de los
Ultimos afios, estrategias y proyectos para benefi-
ciar a pacientes, familiares y a la poblacion en ge-
neral, con el objetivo de reducir las enfermedades
cronico-degenerativas como el cancer; mejorando
la calidad de vida de los enfermos.

“Hablar de siete décadas de servicio para noso-
tros es muy importante, ya que ademads de contar
la historia de nuestra institucion, es fundamental
reconocer la evolucion del trabajo que hemos rea-
lizado, para posicionar al INCan en el primer lugar
de atencion y control del cancer en nuestro pais.
La posicion de liderazgo del Instituto en los tltimos
15 afios, es reconocida tanto a nivel nacional como
internacional. No hablo sdlo de un nuevo edificio,
sino que hemos formado mas y mejores recursos
humanos, mejorando la calidad de la atencion y
administrado mejor los recursos que recibimos. En
los ultimos afios también hemos fortalecido el vin-
culo con la sociedad, ya que nuestra razon de ser
son las personas con cancer”,

urante la gestion del doctor Alejandro Mohar, se
formalizo la Jefatura del Departamento de Vincu-
lacion Institucional, de la cual es Titular la doctora
Laura Suchil Bernal. Dicha Jefatura se consolidd
ante la necesidad de fortalecer las relaciones con las entida-
des del sector publico, el poder legislativo, la sociedad civil
y organismos nacionales e internacionales; asimismo ésta
area tiene como finalidad desarrollar y dar seguimiento a
programas y proyectos de la Institucion.

“Sin duda el desarrollo de estos proyectos es una gran sa-
tisfaccion, ya que el numero 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-
blacion usuaria”.

“Siempre tenemos proyectos estratégicos
nuevos, dentro de muy poco entrara en fun-
cionamiento el Centro de Investigacion Far-
macoldgica, donde desarrollaran estudios de
bioequivalencia y biocomparabilidad, asi como
de nuevas moléculas. Con ellos participara
en la autorizacion de medicamentos, ya sean
genéricos, biocomparables u originales, para
que los pacientes con cancer del pais tengan
las mejores opciones de tratamiento”.

FESTEJANDO A LOS
SUPERVIVIENTES DEL CANCER

Dentro del Instituto se han llevado a cabo di-
ferentes proyectos que lo han impulsado y po-
sicionado como el mejor centro oncoldgico de
México, gracias a los servicios complementarios
que brinda a pacientes y familiares. Actualmen-
te el INCan cuenta con una Clinica de Rehabi-
litacion y un Centro de Apoyo para la Atencion
Integral (CAAI), asi como con una linea telefonica
de apoyo emocional, que brinda servicio y orien-
tacion con psicologos profesionales.

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

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

“Actualmente el diagnostico es cada vez mas
preciso, contamos con mejores medicamentos

y sin duda, las politicas 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 atencion; el sistema de
salud y nosotros tenemos que organizarnos para
mejorar su calidad de vida, no sélo en los aspec-
tos médicos sino también en los emocionales y
sociales”.

DOS ANOS DE INCan SALUDABLE

Debido a la alta tasa de enfermedades croni-
cas en el mundo, la Organizacion 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
cancer.

Hace dos afios, el Instituto puso en marcha
el programa INCan Saludable, 21 dias por
tu salud, con la finalidad de mejorar algunos
habitos dentro de la poblacion del Instituto.
Este tipo de proyectos estan encaminados a
la practica de la prevencion no sélo del can-
cer, sino también de otras enfermedades.

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

E REVISTA LIDERES MEDICOS

Can Saludable sea mas 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 Vinculacion en conjunto con
otras areas del Instituto, estan calendarizando
diversas actividades académicas, culturales,
artisticas y deportivas, para celebrar las siete
décadas de servicio.

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

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

=) DEL ANECDOTARIO. ..

UNA LABOR
RECONFORTANTE

La doctora Laura Suchil Bernal, llegd
al INCan en 1990, incorporandose al
area de Investigacion. Parte importante
de su desarrollo profesional lo pas6 un
poco alejada de los pacientes. Al tomar
el cargo como Jefa de Vinculacion del
Instituto, sus actividades cambiaron
drasticamente, ya que en esta posicion
la comunicacion con las personas que
padecen cancer y sus familias fue mas
cercana. Derivado de ello cuenta una
anécdota:

“En una ocasion llegé un hombre muy
joven ofreciéndome la factura de su
auto con la tnica finalidad de que yo le
facilitara el medicamento para el dolor
que requeria su suegra, la cual padecia
cancer cervicouterino. El 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 dejo marcada”.

“En circunstancias como estas recuerdas
que son seres humanos, ya que esto va
mas alld que solo casos o tumores. Es
aqui donde los proyectos sociales y li-
neas estratégicas que desarrollamos
cobran importancia. Por lo cual, el trabajo
que realizamos es importantisimo y muy
satisfactorio. Los programas, apoyos Yy
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 afios”.

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
presentara el 25 de noviembre. También ten-
dremos actividades deportivas y las ofrendas
tradicionales del dia de muertos”.

EVOLUCION,
UN PASO ADELANTE
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REVISTA

UN AMBICIOSO PROYECTO
EN PUERITA

GRAN EQUIPO MEDICO Y
ADMINISTRATIVO

El INCan con siete décadas de trayectoria se ha desta-
cado por ser una institucion rectora en el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con can-
cer; asi como por su excelente planeacion administra-
tiva para el logro de sus objetivos y metas institucio-
nales. “Desde hace mucho tiempo conocia el Instituto.
Siendo mi primer afio como Directora de Administra-
cion, 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, mas en una
fecha tan especial como el 70 aniversario”.

| area administrativa ha sido elemental para el buen funcio-

namiento del Instituto a lo largo de sus 70 afos. A partir de

mayo del 2015, la Direccion de Administracion esta a cargo

de la licenciada Verdnica Elena Rojas Gutiérrez, quien ha co-
laborado en otras instituciones gubernamentales. Dicha experiencia
la ha enfocado a la reorganizacion y modernizacion administrativa
del INCan.

Actualmente se esta aprovechando al maximo los recursos asignados
con apego a las normas, actualizando constantemente sus sistemas,
procesos y manuales de control. Se esta trabajando en paralelo para
fortalecer las relaciones laborales con todo el personal del Instituto,
lo cual se ve traducido en una creciente mejoria en la atencion de los
pacientes. De esta manera la Direccion de Administracion contribuye
para seguir manteniendo al INCan como uno de los hospitales de On-
cologia mas reconocidos de Latinoamérica.

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

“Hoy en dia estamos por culminar el proyecto de inversion de una Uni-
dad de Ciclotron, la cual permitira producir radioisétopos y radiofarma-
cos necesarios, para la realizacion de estudios metabolicos y funciona-
les para el diagnostico de diversas patologias. Actualmente tenemos un
40 por ciento de avance, para concluir es necesario la adaptacion de un

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

De esta manera, el Ciclotron beneficiara a los
pacientes, asi como al Instituto. Ya que ademas
de prestar servicio a la comunidad hospitalaria,
se planea que instituciones cercanas puedan
utilizarlo. Por lo tanto, se fortalecera la obten-
cion de recursos econémicos propios para su-
fragar las necesidades del INCan, por lo que
ademas se incrementaran los altos estandares
de calidad en las diferentes areas que lo con-
forman.

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
ejecucion de los recursos presupuestarios
y coadyuvando al logro de los objetivos del
Instituto a través de las siguientes areas fun-
cionales:

e Subdireccion de Administracion y Desa-
rrollo de Personal

Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
Subdireccion de Planeacion
Subdireccion de Recursos Materiales
Subdireccion de Servicios Generales

Asimismo, esta Direccion es la encargada de
responder a las necesidades de los especialis-
tas y del propio INCan. Debido a las politicas
de austeridad y disciplina presupuestaria,
conforme a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, la racionaliza-
cion 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 restriccion
en la impresion de libros, el fomento al uso
de medios electronicos, disefio de instala-
ciones en la Nueva Torre para el aprovecha-
miento de la luz natural, aprovechamiento de
espacios fisicos de empleo no hospitalario
por medio de la celebracion de contratos de
arrendamiento”.

Para seguir posicionando al INCan como el
mejor hospital para la atencion y tratamien-
to del cancer, es fundamental contar con
una visién que proyecte mejoras a corto y
largo plazo. Por lo cual, ademas de planear,
coordinar, dirigir controlar y supervisar con-
forme a la normatividad aplicable, la Direc-
cion optimizara la ejecucion de los recursos
presupuestarios para lograr los objetivos
del Instituto.

“Aparte del Ciclotrén se encuentra en puerta
la adquisicion de un acelerador lineal de do-
ble energia de ultima generacion, que implica
también la construccion de un bunker para su
alojamiento, asi como la obtencion de permi-
sos ante la Comision 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 atencion en un 25 por ciento
mas, respecto a la capacidad actual”.
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as causas de anemia en el enfermo

de cancer son diversas, siendo la

mas frecuente la alteracién de los

mecanismos nutricionales durante la
formacion de la sangre. Esto se ve reflejado
primordialmente en las patologias oncoldgicas
del tubo digestivo (estémago y colon). La se-
gunda causa que origina anemia es la pérdida
de sangre, motivada por algunos canceres
que producen hemorragia (tumores del apa-
rato genitourinario y respiratorio).

Causas y prevalencia

Ademas de estos factores, la anemia puede
deberse a una destruccion acelerada de la
sangre, como sucede en algunas formas de
anemia hemolitica (leucemia y linfomas). Otra
causa es que exista una invasion por parte del
tejido tumoral en los 6rganos productores de
la sangre (infiltracion de tumores en la médula
osea). Asimismo, existen trastornos en la ab-
sorcion, como sucede en una condicion deno-
minada, anemia de las enfermedades croni-
cas, en la que existe deficiencia de hierro. En
resumen, son multiples las causas de anemia

en el paciente con cancer, tal como sefiala el
doctor Eduardo Cervera, quien es Director de
Docencia del INCan y experto en este topico,
ya que es coautor del libro “Anemia y Cancer”:

“Varias de estas causas pueden coincidir en
el mismo paciente, ademas de que los tra-
tamientos oncoldgicos pueden motivar la
pérdida de sangre o impedir la produccion de
ésta, como la cirugia oncoldgica, radioterapia
y quimioterapia, ya que inciden en los drganos
productores de la sangre, como en la médula
6sea. 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 cancer y durante
el tratamiento se puede manifestar (en grado
1) hasta en el 80 por ciento de los enfermos”.

Diagndstico, prevencion y
tratamiento
El diagndstico se da mediante un examen de

sangre que tarda 20 minutos en realizarse e
indica cuales son los niveles de hemoglobina.

Lo siguiente es hacer un perfil de estudio para
saber como estan los niveles de hierro, acido
félico, vitamina B12 y conocer los procedimien-
tos a los que ha sido sometido el paciente.

“El mejor tratamiento siempre va a ser la pre-
vencion. 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 0 no un
evento transfusional. Si tenemos tiempo y los
recursos necesarios, debemos proporcionar los
hematinicos que hagan falta”.

El empleo de agentes eritropoyéticos estan 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 rifidn. “Podemos dar
al paciente soporte con hematinicos y agentes
productores de eritropoyetina, sin embargo debe
ser muy preventivo. El uso de eritropoyéticos no
es para todos los agentes con cancer 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-oncologia, con el uso de anticuerpos
monoclonales y de nuevas estrategias con me-
dicamentos que no dafian la produccion en la
sangre. Estas son las grandes 4reas que exis-
ten para la mejoria del paciente con anemia y
cancer. Por supuesto que, en las estrategias de
prevencion de la anemia, debemos ser mucho
mas insistentes”.

Libro “Anemia y Cancer”

Se trata de una obra conjunta, realizada por los
doctores Eduardo Cervera, Pere Gascon y Nidia
Zapata. “Nos dimos cuenta que no habia un libro
como tal publicado en los ltimos 20 afios en el
mundo. Decidimos hacerlo y al principio eran
s6lo 3 capitulos, pero fue creciendo hasta que ya
no teniamos capitulos sino secciones de libro”.

“Conformamos un texto que va desde aspectos
muy basicos, hasta otros muy clinicos, terapéu-
ticos y de nutricion. Es un libro para que el estu-
diante, residente, oncélogo o hematdlogo, tenga
un material de consulta agil y que a la vez sirva
a quien dese leer con mas profundidad sobre
aspectos mas concretos de la anemia”.

I® PROBIOMED......

Felicita al Instituto Nacional de Cancerologia
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 investigacion del cancer.

.

Asimismo, PROBIOMED
con mas de 40 anos en el mercado, reconoce el arduo
trabajo de este Instituto en las ultimas décadas, a
favor de los pacientes oncologicos mexicanos.
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SEGURO POPULAR DA COBERTURA
A CANCER OVARICO EPITELIAL

partir del 2012 se incluyé dentro

del Fondo de Proteccion de Gas-

tos Catastroficos (FPGC) -Seguro

Popular-, la intervencion por Tu-
mor maligno de ovario (germinal). Asimis-
mo, el 8 de abril de este afio, el Presidente
Enrique Pefia Nieto, anunci6 la cobertu-
ra del Cancer de Ovario Epitelial, el cual
representa hasta el 90 por ciento de los
casos totales de esta patologia; para esta
nueva cobertura se asignaron recursos
estimados en 485,532,330 pesos duran-
te el primer afio, para la intervencion de
3,583 casos.

La deteccion de las pacientes se da me-
diante el primer contacto, donde se realiza
una historia clinica completa que incluye
datos de antecedentes familiares, facto-
res de riesgo (como tabaquismo), sinto-
matologia abdominal inespecifica (dolor,
distencion, estrefiimiento, etc.); ademas
de presentar alguna masa en abdomen
inferior que haya aumentado de tamano.
Posteriormente, si existe un diagndstico no
definitivo puede realizarse una laparotomia
exploradora, con la finalidad de realizar
una biopsia y su estudio histopatoldgico,
para establecer el diagnostico definitivo y
su correspondiente tratamiento.

La doctora Mariana Mayen Lacomba, Di-
rectora de Administracion de Planes en el
Seguro Popular, explica: “La cobertura por
parte del FPGC incluye diagnéstico especi-
fico (consultas médicas, estudios de labo-
ratorio y gabinete), tratamiento médico y
quirtrgico, estudio histopatoldgico, manejo
con quimioterapia, seguimiento y atencion
de reincidencia y/o permanencia; ademas
de brindar atencion paliativa, cuando asi se
requiera”.

Tratamientos
farmacologicos

El manejo de las pacientes abarca desde me-
dicamentos para tratar el dolor, asi como anes-
tésicos y antibioticos para los procedimientos
quirtrgicos. En el caso de la quimioterapia se
utilizan farmacos, como cisplatino, etopdsido,
paclitaxel, entre otros. Previa sesion de quimio-
terapia, se prepara al paciente con medica-
mentos para controlar las nauseas y prevenir
reacciones.

“Respecto a las cirugias existen dos tipos:
Conservadora, que incluye la salpingooforec-
tomia unilateral, lavado peritoneal, cufia de
ovario contralateral. Por su parte, la Cirugia

Radical, abarca histerectomia, salpingoofo-
rectomia bilateral, omentectomia, entre otras.
Cabe decir que, para la atencion de este pade-
cimiento, de acuerdo a protocolos, no se utiliza
radioterapia”.

Estadisticas y Prevencion

Para dar idea de la importancia del cancer
ovarico en nuestro pais, segln datos del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan),
cada afio se presentan 2 mil nuevos casos.
Debido a que esta patologia no se atendia
de manera temprana, la tasa de mortalidad
para 2012 fue de 5.3 (2105 muertes). Sin
embargo con una proyeccion a 5 afos, se
estima que disminuya a 4.1 por cada 100
mil habitantes (fuente: INFOCANCER Méxi-
co. GLOBOCAN 2012).

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

El Seguro Popular da seguimiento a la tute-
la de los derechos mediante los Gestores,
quienes se encargan de orientar a la pobla-
cion 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 informacion suficiente,
clara, oportuna y veraz, acerca de riesgos y
alternativas de los procedimientos.

La doctora Mayen Lacomba, concluye: “El
principal reto que enfrenta el Sequro Po-
pular en torno al cancer de ovario, es el
aumento del nimero de casos nuevos, las
medidas preventivas limitadas, diagnds-
ticos tardios y los costos elevados de los
medicamentos”.




a. CLAUDIA
ARCE SALINAS

uando una paciente es tratada por
cancer de mama metastasico 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 tnica
opcion de tratamiento; lo mismo sucede en
pacientes con tumores hormonosensibles,
que ya han recibido como tratamiento inicial
terapia endocrina.

La quimioterapia estandar en esta patologia
se compone de la combinacion 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 cancer vuelve a aparecer y se requiere
quimioterapia, es cuando los oncélogos mé-
dicos se enfrentan al reto de ofrecer un tra-
tamiento efectivo que ademas tenga un buen
perfil de seguridad.

Mejorando la calidad de vida

Para hablar sobre este t6pico, la doctora Clau-
dia Arce Salinas, oncdloga médica del INCan
y lider nacional en el manejo de cancer de
mama, explica: “Utilizamos una quimiotera-
pia efectiva, donde se alcance respuesta del

Eribulina: Incrementando Ia
supervivencia en cancer mamario

metastasico
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tumor y de los sintomas 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 patologia 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 far-
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 progresion, es decir, que el
control de la enfermedad se logra por mas
tiempo. Con esto las pacientes tienen una
mejor supervivencia libre de progresion, y
supervivencia global, que son al final los
dos desenlaces mas importantes que bus-
camos en Oncologia”.

Ventajas cientificas

De acuerdo a la conclusion de algunos es-
tudios clinicos, como el EMBRACE, en las
pacientes que habian recibido al menos tres
esquemas diferentes de tratamiento, al admi-
nistrarles eribulina como opcidn experimen-
tal, se logré mejorar la tasa de respuesta,
el tiempo de progresion y la supervivencia
global, tanto clinica como estadisticamente
significativa.

Otra ventaja significativa de eribulina es su
caracteristica de rapida administracion a tra-

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

Experiencia personal

En la terapia triple negativo no han existido
avances significativos, sin embargo es ahi 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 todavia 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 farmaco bastante seguro y eficaz. La to-
lerancia que las pacientes tienen al farmaco
es excelente, en algunos casos parecia que
no estaban recibiendo quimioterapia, porque
no sentian los efectos secundarios tan abru-
madores. Inclusive en pacientes multitratadas
con mas de 6 lineas, cuando reciben eribulina
alcanzan todavia respuesta, lo que atin es mas
alentador”.

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

En pacientes con Cancer de Mama
localmente avanzado o metastasico
posterior al tratamiento con al menos
2 esquemas previos que incluyen una
antraciclina y un taxano, HALAVEN®
demostr6 una mediana en la
Supervivencia Global de 13.2 meses
vs 10.5 meses con el tratamiento de
eleccion del médico’.

¢ Perfil de tolerabilidad manejable?.

¢ Infusion rapida y facil, 2-5 minutos’.

e HALAVENE® en solucién lista para utilizarse es de
1.4 mg/m?, debe ser administrada por via
intravenosa durante 2 a 5 minutos los dias 1y 8
de cada ciclo de 21 dias’.
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