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En Elekta estamos orgullosos de ser
una empresa lider en la innovacion de

software y equipos de radioterapia

utilizados para mejorar, prolongar y

salvar la vida de personas con cdncer
y enfermedades cerebrales. Nuestro

objetivo es ampliar la cobertura con

We're protecting
the moments

that matter with
Precision Radiation
Medicine.

altos estandares de calidad en la

atencion oncolégica para los Mexicanos.

elekta.com
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Dr. Sinuhé Barroso Bravo: Director
Médico del Hospital de Oncologia.
El Papel de Ia UMAE Hospital de
Oncologia en el combate del

cancer en México.

Dr. Pedro Mario Escudero de los
Rios: Director de la UMAE Hospital
de Oncologia del CMN Siglo XXI en
el periodo 2007-2018: 711 arios al
frente de la Unidad de Oncologia
mas importante del IMSS.

Varian y EYMSA fueron
seleccionados por el IMSS para
equipar 7 centros de Radioterapia
a nivel nacional durante 2018.

Sociedad Oncoldgica
Multidisciplinaria de la Seguridad
Social: 1er Congreso SOMOS:
Puebla, Septiembre 2019.

Division de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento:
Dra. Maria Luisa Pérez Carranco.

Division de Calidad de la Atencion
Médica: Dra. Walverly Morales
Gordillo.

Division de Cirugia Oncoldgica:
Dr. Edgar Rodriguez Antezana.

Division de Consulta Externa y
Hospitalizacion: Dr. Mario Pérez
Martinez.

Division de Epidemiologia:

Dra. Yazmin Lizeth Martinez Sanchez.

Division de Epidemiologia:

Dr. Diego Moisés Tavera Zepeda.
Lanzamiento de Young Health
Program para prevenir

enfermedades no transmisibles en
jovenes mexicanos. AstraZeneca.

Division de Investigacion:
Dr. Marcos Gutiérrez de la Barrera.

Servicio de Anestesia:
Dr. Néstor Armando Sosa Jaime.

Servicio de Cabeza y Cuello:

Dr. José Francisco Gallegos Hernandez.

Servicio de Tumores de Colon y
Recto: Dr. Sail Enrique Rodriguez
Ramirez.

Servicio Clinico de Inhaloterapia:
Dr. Filemon Linares Nolasco.

Servicio de Endoscopia:
Dr. Alberth Alfonso Mena Contreras.

Dr. Jesiis Armando Félix Leyva:
Presidente de la Sociedad Mexicana
de Radioterapeutas (SOMERA).
Acelerador Elekta Infinity equipo de
Radioterapia de vanguardia.

Servicio de Gineco-Oncologia:
Dr. Héctor Martinez Gomez.

Servicio de Hematologia y
Trasplantes de Médula Osea:
Dr. Luis Gilberto Silva Michel.

Servicio de Medicina Interna:
Dr. Ignacio Escobar Munguia.

Servicio de Medicina Nuclear:
Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.

Servicio de Oncologia Médica:
Dr. Samuel Rivera Rivera.

Colegio Mexicano de Oncologia
Médica (CMOM):
Dr. Ricardo Villalobos Valencia.

Servicio de Oftalmologia:
Dra. Raquel Sanchez Santiago.

Servicio de Laboratorio Clinico:
Dra. Maria Elena Rodriguez Lopez.

Servicio de Patologia:
Dra. Isabel Alvarado Cabrero.

Servicio de Prevencion y Promocion
a la Salud de Trabajadores IMSS:
Dra. Alma Guadalupe

Gonzalez Ruelas.

Servicio de Radioterapia:
Dra. Onix Garay Villar.

Servicio de Sarcomas:
Dr. Rafael Medrano Guzman.

Servicio de Torax:
Dr. Eric Marco Garcia Bazan.

Servicio de Tumores de Mama:
Dr. Jaime Alonso Reséndiz Colosia.

Servicio de Urologia:
Dr. Narciso Hernandez Toriz.

Servicio de Urgencias:
Dr. Francisco Valdés de la Torre.

Unidad de Terapia Intensiva:
Dra. Maria Alejandra
Guadarrama Alcantara.

Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos: Dr. José de Jesis
Salvador Villafaia Tello.

Departamento de Atencion a Quejas
y Orientacion al Derechohabiente:
Lic. Georgina Eugenia

Roman Ramos.

Direccion de Enfermeria:
Dra. Guadalupe Oliva Muiiiz.

Subjefatura de Educacion en
Enfermeria y Técnicos en Salud:
Mtra. Lilia Guzman Juarez.

Coordinacion de Asistentes Médicas:
Lic. Vianey Garcilazo Murillo.



. Dr. SINUHE BARROSO BRAVO
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EL PAPEL DE LA

a Unidad Médica de Alta Especiali-

dad (UMAE) Hospital de Oncologia

del Centro Médico Nacional (CMN)

Siglo XX, del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), es un centro

especializado en la atencion de pa-
cientes oncoldgicos adultos, siendo el Hospital mas
importante del Instituto en todo el pais, en lo que
se refiere al tratamiento de los distintos tipos de
neoplasias.

El objetivo principal de este Hospital es otorgar
atencion médica integral de calidad a pacientes
oncoldgicos y desarrollar educacion e investigacion
de excelencia, que permita satisfacer las necesi-
dades y expectativas de los usuarios, asi como de
los prestadores de servicios a través de principios
éticos y de una administracion transparente de re-
cursos institucionales.

SERVICIOS DE APOYO PARA LA
DIRECCION

El doctor Sinuhé Barroso Bravo, cirujano oncélogo
y actual Director Médico del Hospital de Oncologia
del CMN Siglo XXI del IMSS, explica:

“Nuestro propdsito es ser el mejor Hospital de
prestacion de servicios en Oncologia de México,
elevando los estandares de calidad en las areas
de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabi-
litacion de pacientes con cancer. Asimismo, otorgar

HOSPITAL DE ONCOLOGIA

, EN EL COMBATE DEL
CANCER EN MEXICO
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los mejores productos y servicios médicos con un
enfoque humanistico, centrado en el derechoha-
biente, asi como fomentar un modelo competitivo
de gestion de calidad total”.

GRANDES ESTADISTICAS
DE PRODUCTIVIDAD

Los derechohabientes que acuden a esta Unidad
Médica de Alta Especialidad, provienen de diferen-
tes entidades, donde en primer lugar se encuentra
la Ciudad de México, registrando el 41.6 por ciento
de los pacientes atendidos en este Hospital y en
segundo lugar se ubica el Estado de México, con
el 32.6 por ciento. En el periodo comprendido del
2005 al 2016, se registraron 133,845 casos, sin
embargo se ha presentado un aumento de los mis-
mos durante los dltimos 12 afios. Del 2015 al 2017
el nimero de consultas oscild entre 914 y 1,076
al dia. El doctor Barroso Bravo, Director Médico del
Hospital de Oncologia, explica sobre las grandes
estadisticas que registra esta institucion, convir-
tiéndola en una de las mas importantes de todo el
Centro Médico Nacional, debido a la alta carga de
trabajo que desarrolla.

“Actualmente en un dia tipico de trabajo en el Hos-
pital de Oncologia, otorgamos en promedio: 739
consultas subsecuentes, 45 consultas de primera
vez, 75 a 80 valoraciones médicas en Admision
Continua, 40 ingresos, de 26 a 30 intervenciones
quirtrgicas, 830 estudios de Anatomia Patologica,

“NUESTRO PROP()SITQ ES SER EL MEJOR
HOSPITAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
ONCOLOGIA DE MEXICO, ELEVANDO LOS
ESTANDARES DE CALIDAD EN LAS AREAS DE
PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION”.

UMAE « HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN SIGLO XXI ’

86 procedimientos de Medicina Nuclear, 213 es-
tudios de Imagenologia, de 17 a 18 resonancias
magnéticas, 83 tomografias axiales computariza-
dasy 3,611 pruebas de laboratorio”.

“Como especialistas en Oncologia debemos man-
tenemos a la vanguardia, a fin de ofrecer nuevos e
innovadores tratamientos a los pacientes de esta
Unidad. Diversos médicos de nuestro Hospital han
participado en protocolos de investigacion, enfoca-
dos en diferentes neoplasias, ya que esta rama es
fundamental en nuestro campo. Un dato importan-
te a destacar es que el 74 por ciento de investiga-
dores de esta UMAE, pertenece al Sistema Nacio-
nal de Investigadores (SNI) y aunado a ello, en 2017
el nimero de publicaciones cientificas con factor
de impacto en revistas indexadas incrementd”.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION
Y DETECCION OPORTUNA

El doctor Sinuhé Barroso Bravo, cirujano on-
cdlogo y actual Director Médico del Hospital
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de Oncologia del CMN Siglo XXI del IMSS,
explica: “Debemos incluir el cancer en la
agenda de desarrollo y priorizarlo como un
problema de salud publica con implicaciones
economicas y sociales. Para el control de esta
enfermedad es necesaria la participacion de
todos a través de un plan nacional de cancer,
el cual es impensable sin el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, en donde 69 millo-
nes de derechohabientes estan en régimen
ordinario y 13 millones en IMSS Bienestar,
organizados en los tres niveles de atencion
que requieren ser vinculados para logrario.
Es de suma importancia registrar los casos
de cancer, en la UMAE Hospital de Oncologia
redisefiamos los procesos para fortalecer el
Registro Institucional de Cancer (RIC)”.

“Entre los aspectos preponderantes se en-
cuentra la prevencion y deteccion temprana
del cancer a través de medidas contra el
tabaco y la obesidad, promoviendo estilos
de vida saludables. Asimismo, difundir infor-
macion sobre nutricion, actividad fisica y las
acciones relacionadas contra el tabaquismo,
dieta y prevencion de infecciones, que pue-
den reducir en un tercio los casos y en otro
tercio curarlos. El tratamiento del cancer debe
promover el desarrollo y uso de guias de
practica clinica, asi como la deteccion tem-
prana a través del tamizaje de las neoplasias
mas susceptibles”.

“Para reducir el maximo impacto en el pro-
blema del cancer, la sociedad debe priorizar
los aspectos preventivos sobre los tratamien-
tos, disminuyendo el consumo y edad de
iniciacion de productos relacionados con el
tabaco. De igual forma, resufta importante in-
crementar la prevalencia de comportamien-
tos saludables y la aceptacion de intervencio-
nes clinicas, con el proposito de prevenir esta
enfermedad. Para el diagnéstico y tratamien-
to es necesario promover el acceso oportuno,
consistente con la aplicacion de servicios de
calidad bajo estandares nacionales recono-
cidos”.

“Por otro lado, es importante apoyar e impul-
sar el cuidado de supervivientes del cancer y
ofrecer cuidados al final de la vida en pacien-
tes que se encuentran en etapa terminal, a fin
de mejorar la calidad de vida emocional y so-
cial de ambos grupos de derechohabientes.
Todo ello esta vinculado con la implementa-
cion de Unidades Funcionales, que son el in-
tegrador de estas medidas que personalizan
la atencion para obtener mejores resultados”.

°se  Dr. PEDRO MARIO

.2*° ESCUDERO DE LOS RiOS

CIRUJANO ONCOLOGO Y

CONSEJO MEXICANO DE ONGOLOGIA

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE)
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN SIGLO XXI EN EL PERIODO |
2007-2018: 11 ANOS AL FRENTE DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
MAS IMPORTANTE DEL IMSS

or mas de 50 afios, el Hospital

de Oncologia del Centro Médico

Nacional Siglo XXl del IMSS, ha

sido el mejor hospital para la en-

sefianza e investigacion en este

campo a nivel nacional, ya que los
especialistas que egresan del mismo, adquieren
conocimientos y desarrollan competencias de alto
nivel en el manejo de equipos de vanguardia tec-
noldgica en Radioterapia y aprenden procedimien-
tos quirdrgicos innovadores, asi como tratamientos
médicos de alta complejidad. Esta Unidad no solo
se enfoca en la atencion de pacientes con cancer,
sino también en la formacién de médicos con prin-
cipios, valores y calidad humana.

Debido al profesionalismo y humanismo que se
otorga en este Hospital a los pacientes y sus fami-
lias, se brinda atencion y tratamientos de alta cali-
dad a derechohabientes de la Ciudad de México y
de diversos estados del pais, lo cual ha posicionado
a esta UMAE como un centro de referencia a nivel
nacional e internacional, debido a los protocolos de
diagndstico y tratamiento dentro del area onco-
logica.

ACTUALIZACION DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA EN LA DIRECCION
2007-2018

La atencidn, educacion e investigacion son los tres
ejes principales que rigieron al Hospital de Oncolo-
gia durante los (ltimos 11 afios. En este periodo se
obtuvieron grandes logros, como la adquisicion de
un equipo CyberKnife y aceleradores lineales, los
cuales remplazaron por completo a las bombas de
cobalto, mejorando la calidad y los tratamientos
con radiacion. El doctor Pedro Mario Escudero de
los Rios, Exdirector de esta UMAE y actual Presi-
dente del Consejo Mexicano de Oncologia (CMQ),
nos habla acerca de la evolucion de este centro on-
coldgico durante su Direccion a lo largo de 11 afios.

“Mi periodo como Director General empezo en
2007 y al inici6 del mismo comencé a generar un
plan de 10 afios, el cual estaba enfocado en me-
jorar la atencion, educacion e investigacion. Junto
con un gran equipo de trabajo, el primer punto que
llevamos a cabo de este proyecto fue la actuali-
zacion del area de Radioterapia, ya que logramos
evolucionar de bombas de cobalto a aceleradores
lineales con tecnologia avanzada”.

“Asimismo, adquirimos un acelerador tipo Cyber-
Knife, el cual es un sistema de radiocirugia robética
optimizado para brindar radiacion corporal no
invasiva con un grado maximo de precision; éste
resultd todo un éxito, ya que mejoramos la atencion
y calidad de vida de los derechohabientes, habien-

UMAE » HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN SIGLO XXI g

do tratado inclusive a pacientes no residentes en
México. En noviembre del 2018, durante la Gltima
fase de mi gestion como Director, logramos adquirir
dos nuevos aceleradores lineales. Me atrevo a ex-
presar que, el Servicio de Radioterapia de nuestro
Hospital es uno de los mejores en el pais, debido a
que cuenta con equipos de tecnologia avanzada y
especialistas de alto nivel”.

“Del mismo modo, se logrd la certificacion de la
Unidad ante el Consejo de Salud y se adquirieron
otros equipos de gran importancia: gamacamaras
de Medicina Nuclear, una resonancia magnética,
un tomdgrafo de 128 cortes y un ultrasonido en-
doscapico, entre otros. Cabe sefialar que, la evolu-
cion que ha tenido este Hospital en 11 afios, ha
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sido posible gracias al liderazgo y trabajo en equipo
integrado por oncologos médicos, cirujanos, radio-
oncologos, fisicos, anestesidlogos, especialistas en
Patologia, Medicina Nuclear, Imagenologia, Endos-
copiay al personal administrativo y de Enfermeria”.

LOGROS EN EDUCACION
E INVESTIGACION

La educacion y la investigacion han sido algunos
de los retos mas importantes en el Hospital, sin
embargo durante la gestion del doctor Escudero de
los Rios, se realizaron grandes avances, como la
integracion de la especialidad de Gineco-Oncologia
en el programa académico para residentes 2010.
En 2011 también se llevo a cabo la implementa-
cion de la residencia para médicos en Salud del
Trabajo, la cual fue una iniciativa de la doctora
Patricia Pérez, Jefa de la Division de Educacion en
Salud.

“El proyecto para implementar la residencia para
médicos en Salud del Trabajo inicio, debido a que
: : en la actualidad al menos una tercera parte de
M El arte est4 presente en el Hospital de Oncologia del CMN, como muestira el mural de David Alfaro los canceres tienen origen laboral, por lo que bajo
Siqueiros, titulado: "Apologia de la futura victoria de la ciencia médica contra el cancer", 1958. esta tesis y las justificaciones correspondientes,
= la UNAM nos dio el aval para que el Hospital fue-
ra sede en la formacion de médicos en esta area.
Durante mi gestion también se incorporaron al
Hospital tres nuevas especialidades, éstas son las
residencias en Calidad, Cuidados Paliativos y Fisica
Médica, las cuales iniciaron en marzo de 2019”.

“Lainvestigacion es otro de los ejes fundamentales
del Hospital, la cual podemos enfocar en tres ru-
bros. El primero es como se conceptualizan las te-
sis de los médicos residentes para pasar de temas
de revision sobre alguna tematica a un concepto
mas amplio, que es el proceso de formacion en in-
vestigacion. Otra de las plataformas importantes en
esta area, aborda los protocolos por los que hemos
trabajado, para pasar de la elaboracion a la realiza-
cion de los mismos de manera exitosa”.
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“Asimismo, a partir del 2017, se inicid el proyecto
para la organizacion de Unidades Funcionales, que
permitieran sistematizar de una mejor manera la
atencion médica de las neoplasias mas importan-
tes, con un enfoque interdisciplinario, considerando
que por medio de esta forma de organizacion y
planeacion fuera posible crear protocolos de inves-
tigacion con caracter prospectivo. Pretendemos
crear una plataforma que sea innovadora con un
enfogue y nexo entre la investigacion clinica y ba-
sica. Finalmente, puedo decir que ha sido una gran
experiencia y representa un gran orgullo, haber
sido Director de este gran Hospital”.

[
IS
.-: e
i

Il Otro ejemplo de arte en el Hospital de Oncologia es el vitromural "Mariposas estelares" (1991),
del artista Jesiis Ruiz Mejia.
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ELECTRONICA Y MEDICIMNA, S.A.

FUERON SELECCIONADOS POR EL IMSS PARA

EYMSA Y VARIAN

EQUIPAR 7 CENTROS DE RADIOTERAPIA
A NIVEL NACIONAL

racias a su comprobada
calidad y alta tecnologia
a nivel global, la compa-
fiia internacional Varian
Medical Systems a tra-
vés de su distribuidor
oficial en México, Electronica y Medicina,
S.A., fue seleccionada por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para
equipar siete centros de tratamiento con
modernos sistemas de Radioterapia de
Ultima generacion, incluido el sistema
Edge, Unico en su tipo en Latinoamérica,
equipado con la tecnologia HyperArc

EQUIPOS VARIAN

INSTALADOS EN EL

IMSS

para realizar las mas modernas técnicas
de Radiocirugia.

Varian y EYMSA, ademas de instalar
estos siete equipos en los principales
centros de tratamiento oncoldgico del
IMSS en México, proporcionaron ca-
pacitacion al personal que los opera,
asi como un conjunto completo de
software en planificacion de tratamien-
to e informacion oncoldgica.

Estos nuevos sistemas de Radioterapia
han reemplazado vieja tecnologia de

cobalto, con lo que estas compaiiias
contribuyen al desarrollo y evolucion
de equipamiento en nuestro pais. El van-
guardista sistema de Radiocirugia Edge,
permite a los especialistas atacar tumores
de manera no invasiva, utilizando Rayos
X de alta energia, cuidadosamente di-
sefiados. Por su parte, los sistemas
VitalBeam son una solucion rentable para
ofrecer Radioterapia de alta calidad y alto
rendimiento, que permitira a los centros
de tratamiento del IMSS, ampliar sus
capacidades clinicas y atender a un
mayor nimero de pacientes.

varian

TORREON  VITAL BEAM

Torre6n, Coahuila:
Unidad Médica de Alta Especialidad 71.

(DMX e VITAL BEAM

CDMX: Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital
de Oncologia, Servicio de Radioterapia.

PUEBLA « VITAL BEAM

Puebla, Puebla: .
UMAE HESP Centro Médico Manuel Avila
Camacho, Servicio de Radioterapia.

GUADALAJARA « EDGE

Guadalajara, Jalisco:
Centro Médico Nacional de Occidente,
Servicio de Radioneurocirugia.

GUADALAJARA  VITAL BEAM

Guadalajara, Jalisco:
Centro Médico Nacional de Occidente,
Servicio de Radioterapia.

MERIDA « VITAL BEAM

Mérida, Yucatan:
Unidad Médica de Alta Especialidad “Ignacio Garcia Téllez”.

CD. OBREGON « VITAL BEAM

Cd. Obregon, Sonora:
Hospital General Regional No. 1.




urante algunos afios, la
Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Hospital
de Oncologia del Centro
Médico Nacional (CMN)
Siglo XX, conté con una
Sociedad de Residentes y Exresidentes.
Con el objetivo de tener mayor vincula-
cién e impacto entre los especialistas del
IMSS y de otros organismos oncoldgicos,
los directivos de este Hospital crearon la
Sociedad Oncolégica Multidisciplina-
ria de la Seguridad Social (SOMOS).

Uno de los proyectos principales de este
organismo oncoldgico es la realizacion
de su 1er Congreso, el cual se lleva a
cabo en el Hotel Presidente InterConti-
nental, de la ciudad de Puebla, del 19
al 21 de septiembre del 2019, con la fi-
nalidad de reunir a diversos lideres de la
especialidad. El doctor Sinuhé Barroso
Bravo, Director Médico del Hospital de
Oncologia del CMN Siglo XXI del IMSS,
expreso algunas palabras sobre el evento
de esta Sociedad:

“SOMOS es un organismo incluyen-
te, que tiene como objetivo reclutar a
todos los profesionales de la salud que
han egresado y trabajado en el Hospital
de Oncologia del CMN, asi como en el
IMSS. Tenemos grandes expectativas de
este Congreso y una de ellas es conjuntar
a diversos especialistas en cancer, para
abordar y compartir diferentes tépicos
sobre esta patologia, asi como utilizar a
la UMAE como punta de lanza para este
nuevo proyecto”.

AMBICIOSOS
PROYECTOS DE MESA
DIRECTIVA 2018-2020

En diciembre del 2018, SOMOS se ins-
tauré de manera formal como una So-
ciedad, cuya Mesa Directiva quedo con-

SOCIEDAD ONCOLOGICA
MULTIDISCIPLINARIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Ter CONGRESO SOMOS
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I Doctores: Edgar Rodriguez Antezana, Secretario; Yolanda Lizbeth Bautista Aragén, Tesorera; Mario Pérez
Martinez, Presidente; y Jestis Armando Félix Leyva, Vocal, integrantes de la Mesa Directiva de SOM0S
2019-2020.

formada por los doctores: Mario Pérez
Martinez, Presidente; Yolanda Lizbeth
Bautista Aragon, Tesorera; Edgar Ro-
driguez Antezana, Secretario; y Jesus
Armando Félix Leyva, Vocal. Uno de los
retos principales de los integrantes de la
actual directiva, es convertir a esta So-
ciedad, proximamente, en un Colegio de
especialistas en Oncologia del IMSS.

El doctor Mario Pérez Martinez, Presi-
dente de SOMOS, explica los proyectos
de este organismo: “Durante este bienio
realizamos el 1er Congreso de la Socie-
dad en Puebla, el cual esté dirigido a los
profesionales de la salud especializados
en Oncologia, donde esperamos contar
con una asistencia de mil congresistas”.

“De igual forma, uno de nuestros pla-
nes principales para el segundo afo de
la gestion, es constituir a este organis-

mo como un Colegio de Oncélogos del
IMSS, a fin de realizar mas actividades
que ayuden en la formacion y practica
profesional de los médicos egresados
del Hospital de Oncologia, ya que esto
representa un area de oportunidad im-
portante, para tener mayor participacion
en temas relacionados con la practica
profesional, dentro y fuera del IMSS”.

La doctora Yolanda Lizbeth Bautista Ara-
gdn, Tesorera de SOMOS, expone: “Mi la-
bor principal es evaluar los presupuestos
e ingresos que tiene la Sociedad para la
realizacion de eventos, empezando por el
primordial, que es el Congreso que lleva-
mos a cabo en Puebla. En éste participo
en las ponencias, en especial en las plati-
cas enfocadas a Clinica del Dolor, con una
descripcién de los efectos secundarios de
los medicamentos y sobre todo, de cuan-
do se combinan con analgésicos”.
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Multidisciplinaria de
la Seguridad Social

I Dr. Sinuhé Barroso Bravo, Director Médico del Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI del IMSS y

miembros de la Mesa Directiva y Unidades Funcionales de SOMOS.

El doctor Edgar Rodriguez Antezana,
quien es Secretario, explica: “Durante mi
labor en este cargo, me he involucrado
en la coordinacion de la logistica del 1er
Congreso de SOMOS vy junto con los
otros miembros de la Mesa Directiva, he-
mos desarrollado los programas que se
llevan a cabo, en los cuales se imparten
los topicos: Tumores de mama, Nuevos
avances en Cirugia, Manejo sistémico,
Actualizacion de tumores de mama, Ca-
beza y cuello, Tumores a nivel pulmonar,
entre otros”.

Por su parte, el doctor Jesus Armando
Félix Leyva, Vocal de SOMOS, expone:
“Todos los integrantes de esta Sociedad,
tenemos la labor de mejorar la calidad
de la atencién en torno al cancer. Como
vocal y radio-oncélogo me encargo de
la logistica de aspectos de Radioterapia,
asi como de organizar un Médulo de

Radio-oncologia, con los tépicos mas re-
levantes sobre este tema durante el 1er
Congreso, el cual estamos seguros sera
un éxito”.

UNIDADES
FUNCIONALES
PARA ABORDAJE
MULTIDISCIPLINARIO
DEL CANCER

La Sociedad Oncolégica Multidisciplina-
ria de la Seguridad Social, da voz y voto
de manera individual a las diferentes es-
pecialidades enfocadas en la atencién
del cancer. Para realizar un abordaje mul-
tidisciplinario de las diversas neoplasias,
cre6 capitulos dirigidos a las Unidades
Funcionales, que estan bajo la coordi-
nacion de los doctores: Samuel Rivera
Rivera, Unidad Funcional de Gineco-On-
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cologia; José de Jesus Salvador Villa-
fana Tello, Unidad Funcional de Cuida-
dos Paliativos; y Félix Quijano Castro,
Unidad Funcional de Puimén.

El doctor Samuel Rivera Rivera, Coor-
dinador de la Unidad Funcional de
Gineco-Oncologia de SOMOS, explica:
“En la Sociedad estamos realizando una
restructuracion en la atencién oncoldgi-
ca, por lo que trabajamos en Unidades
Funcionales; actualmente también cola-
boro activamente en la Unidad Funcio-
nal de Tumores Genitourinarios. En el
Congreso participo como Coordinador
de Simposio en estos rubros, los cuales
tendran un gran impacto en el gremio
médico”.

El doctor José de JesUs Salvador Vi-
llafafia Tello, Coordinador de la Unidad
Funcional de Cuidados Paliativos, ex-
pone: “Estamos sumamente seguros
que el 1er Congreso de SOMOS sera
un éxito y en el area del dolor tendre-
mos un gran impacto, ya que aborda-
mos topicos selectos, como: Qué son
los Cuidados Paliativos para el dolor
fisico, social y espiritual en los tres ni-
veles de atencion en el IMSS. Ademas,
contamos con grandes personalidades
de diversos lugares, como: Coahuila,
Monterrey, Nayarit y Chiapas, quienes
exponen tematicas sobre la responsa-
bilidad y obligatoriedad de los Cuida-
dos Paliativos en México”.

Por Ultimo, el doctor Félix Quijano Cas-
tro, Coordinador de la Unidad Funcio-
nal de Pulmon, detalla; “Las Unidades
Funcionales son un modelo donde el
grupo de trabajo se reline, organiza y
establece estrategias con miras a otor-
gar atencion médica pronta, con alto
nivel de evidencia y con el objetivo pri-
mario de cuidar la salud del paciente.
Por este motivo, las Unidades han sido
integradas en la Sociedad y son uno de
los temas principales durante nuestro
1er Congreso”.
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DIVISION DE AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

sta Division se encuentra conforma-
da por seis areas: Medicina Nuclear,
Anatomia Patoldgica, Radiologia e
Imagen, Inhaloterapia, Laboratorio
de Analisis Clinicos y Endoscopia,
las cuales son fundamentales para
integrar diagnostico temprano, tratamiento y pro-
nostico del paciente. La funcion principal de esta
Division es aplicar las politicas, normas y verificar
el cumplimiento de las mismas por los jefes de
departamento y personal, asi como brindar ase-
soria continua en la planeacion y coordinacion de
los procesos que se llevan a cabo para la aten-
cion de los derechohabientes con calidad, calidez
y empatia, cuidando los aspectos emocionales,
espirituales y de seguridad en los procedimientos
invasivos y no invasivos, tanto del paciente como
de los trabajadores.

La doctora Maria Luisa Pérez, especialista en
Anestesiologia y Jefa de la Division de Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento, quien ademas per-
tenece al Consejo Nacional de Certificacion en
Anestesiologia y al Consejo de Salubridad General
de la Secretaria de Salud, explica: “Como Jefa de
Division de una UMAE monotematica, debo man-
tener estrecha coordinacion con las areas admi-
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nistrativas, como Biomédica y Conservacion, bajo
estricto apego a los presupuestos asignados, asi
como con racionalidad y autonomia de gestion,
para garantizar la continuidad en la atencion con
insumos, cuya calidad cumpla con los estandares
nacionales e internacionales”.

AREAS FUNDAMENTALES
DEL HOSPITAL

La comunicacion efectiva es un pilar importante
que permite entre los involucrados la compasion,
respeto, solidaridad y otros valores, para realizar
las actividades administrativas, médicas, quirtr-
gicas y de investigacion en los diversos dmbitos
de atencion de los servicios del Hospital de On-
cologia.

“En la Division procuramos la comunicacion, el
trato humanitario, la capacidad de empatia y de
resonancia afectiva. Por otro lado, todos los jefes
de departamento de manera conjunta, contribui-
mos en la peticion y realizacion de los contratos
que se llevan a cabo con la proveeduria, recursos
humanos, materiales e insumos y financieros,
con la finalidad de asegurar el cumplimiento de
metas y objetivos dependientes de esta Division”.

“Los departamentos que conforman la Division
son de suma importancia para esta UMAE: Pato-
logia es considerada un estandar de oro y lider
nacional e internacional en cuanto a diagndsticos
de cancer; Radiologia e Imagenologia es un equi-
po altamente especializado, lider en diagndstico
con tecnologia digital avanzada, asi como radio-
logia intervencionista que son procedimientos de
minima invasion con fines diagnésticos, paliativos
y terapéuticos; en el Laboratorio de Andlisis Clini-
cos, éstos son basados en estandares nacionales
e internacionales de calidad y seguridad, donde
se realizan marcadores tumorales y pruebas es-
peciales de Hematologia; el Servicio de Transfu-
siones es vital para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de la enfermedad oncoldgica”.

“Medicina Nuclear se rige por regulaciones del
Organismo Internacional de Energia Atomica y en
México por la Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardas, realiza estudios de diag-
nostico y tratamiento a través de radiofarmacos,
en donde se detectan etapas tempranas o0 metas-
tasis de tumor primario, asi como la funcionalidad
de los 6rganos. El departamento de Inhaloterapia,
proporciona soporte vital para la via respiratoria
a fravés de pruebas diagndsticas, como la espi-
rometria. Y Endoscopia, donde se realizan proce-
dimientos minimamente invasivos para diagnés-
tico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad.
No omito mencionar que todos los servicios de
esta Division, interactuian a través de una comuni-
cacion efectiva para el bien del paciente”.

NUEVO SOFTWARE PARA
SISTEMATIZACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO

En el Hospital se implementd tecnologia de van-
guardia, la cual es resultado de un proyecto en
los Servicios Auxiliares de Diagndstico, a fin de
disminuir el tiempo de atencion en los estudios y
procedimientos. Dentro de la Division se estan
realizando proyectos innovadores, uno de ellos es
la sistematizacion de las pruebas de laboratorio a
fravés de un software.

“Este software nos permitira contabilizar las
pruebas de acuerdo al presupuesto otorgado dia-
riamente, mensualmente y anualmente, con base
en los contratos licitados, lo que se ve reflejado
en la disponibilidad de los insumos en cada érea,
evitando faltantes emergentes”.

DIVISION DE CALIDAD

DE LA ATENCION
MEDICA

sta Division se encarga de fortalecer
la mejora de la calidad y la seguridad
del paciente, a fin de lograr el mayor
beneficio de los derechohabientes,
minimizando los riesgos durante los
procesos de atencion. La doctora
Walverly Morales, Titular de la Division de Calidad
de laAtencion Médica, explica la labor de esta area:

“Una de las principales funciones que desarrolla-
mos se denomina Seguridad del Paciente, es una
dimension de la Calidad de la Atencion Sanitaria,
la cual se encuentra enfocada en que la organiza-
cion implemente procesos de forma adecuada y
segura en todo momento, de tal manera que los
planes de tratamiento, médicos o quirtirgicos, no
resulten en un dafio inesperado para el paciente,
su calidad de vida 0 empeoren la enfermedad que
presenta”.
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“Asimismo, asesoramos a la Direccion General de
esta UMAE y a las diversas areas en cuanto a la
toma de decisiones y acciones para mejorar los
procesos de atencion a través de la Certificacion
Hospitalaria por medio del Consejo de Salubri-
dad General, con el objetivo de implementar los
estandares nacionales e internacionales que se
encuentran estipulados por el Sistema Nacional
de Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica. Otra de nuestras funciones es la imple-
mentacion, mantenimiento y evaluacion del mo-
delo de gestion de calidad, basado en el Modelo
de Competitividad en el IMSS”.

NUEVA ESPECIALIDAD EN
CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA

En el IMSS unicamente las UMAE, cuentan con
una Division de Calidad como parte del staff de la
Direccion General, ya que estos centros presen-
tan una concentracion elevada de pacientes de
alta complejidad, lo que resulta en una mayor ne-
cesidad para eficientar procesos, optimizar cos-
tos, fomentar la efectividad y centrar la atencion
en pacientes con mayor vulnerabilidad.

“Actualmente esta area se encuentra integrada
por una servidora, un médico adscrito y apoyo ad-
ministrativo, y recientemente incluimos en nues-
tra estructura a médicos residentes en Calidad de
la Atencion Clinica. Se trata de una especialidad
que anteriormente solo se brindaba en Monterrey,
pero ahora el Hospital de Oncologia también sera
sede para la formacion de especialistas en la Di-
vision de Calidad”.

“Nuestro objetivo es formar a los médicos resi-
dentes a través del aprendizaje sistémico orga-
nizacional y participativo para la mejora continua
de la calidad en los servicios de salud, mas alla
de un enfoque puramente clinico, con un enfoque
en la seguridad del paciente, en la eficiencia, la
efectividad, equidad, oportunidad y atencion cen-
trada en el derechohabiente, facilitando el uso de
herramientas y modelos de gestion de la calidad
dentro de los ambientes hospitalarios y ambula-
torios, empleando los estandares y normas insti-
tucionales, nacionales e internacionales. La meta
es que los nuevos especialistas sean actores del
cambio planeado hacia la mejora de la calidad y
apliquen los conocimientos y practicas aprendi-
das en unidades médicas publicas o privadas, a
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fin de transformar el entorno organizacional en
beneficio del IMSS y del sistema de salud”.

LINEAS DE APLICACION DEL
CONOCIMIENTO E INVESTIGACION

La innovacion actual de esta Division radica en
la integracion de la especialidad en Calidad de
la Atencion Clinica, la cual tendra una duracion
de tres afios y en la que se generaran lineas de
aplicacion de conocimiento e investigacion. “El
programa de especialidad médica en Calidad de
la Atencion Clinica, se fundamentara a través de
cuatro lineas esenciales: la Primera se encuentra
relacionada con los procesos de atencion, des-
de la perspectiva de las seis dimensiones de la
calidad, las cuales son: seguridad del paciente,
asi como atencion eficiente, efectiva, equitativa,
oportuna y centrada en el paciente, todas tienen
componentes aplicables al Hospital”.

“La Segunda linea aborda la triple meta de
la calidad de atencion en la salud, que en este
caso operacionalizamos en el paciente onco-
Idgico. En ésta se disefian y monitorizan una serie
de indicadores operativos y resultados donde se
podran medir tres componentes: los costos, las
experiencias de los pacientes y los resultados en
salud. La Tercera se enfoca en la implementacion
de estrategias que fomenten la atencion centrada
en el paciente y su familia, mediante la deteccion
y gestion de necesidades reales y percibidas,
que lleven a tener mejores experiencias en los
procesos de atencion. Actualmente contamos
con diversos medios para detectar dichas nece-
sidades, como la encuesta titulada ‘La Voz del
Paciente Oncoldgico’, el andlisis de foccus group
de comités de tumores, la integracion de una red
de apoyo para el paciente oncoldgico, instrumen-
tos de deteccion de necesidades al ingreso de la
hospitalizacion, entre otros”.

“La Cuarta estd relacionada con la integracion de
modelos, programas y gestion de calidad, desde
la perspectiva del personal de salud, donde se in-
volucra la cultura organizacional y de seguridad
del paciente. Implementamos estrategias con
este enfoque, para involucrar a los trabajadores y
que ellos aprendan a detectar y comunicar erro-
res y condiciones inseguras, antes de que causen
danos a los derechohabientes; asimismo, de-
sarrollamos estrategias que fomenten un mejor
clima organizacional.”



DIVISION DE
CIRUGIA ONCOLOGICA

a cirugia oncoldgica es uno de los

tratamientos mas efectivos para

combatir diferentes tipos de cancer,

ya que ayuda a obtener un diagnds-

tico oportuno frente a procesos pre-

ventivos, de rehabilitacion, paliacion
y urgencias, entre otros. El doctor Edgar Rodri-
guez, Jefe de la Division de Cirugia Oncoldgica,
quien pertenece a la Asociacion Mexicana de
Cirugia General (AMCG) y a la Sociedad Mexicana
de Oncologia (SMe0), explica sobre la valiosa la-
bor de esta area:

“La funcion principal de esta Division se enfoca
en coordinar y mejorar los procesos de progra-
macion de cirugia, asi como la logistica de la
planeacion quirurgica con respecto a las salas,
los procedimientos quirargicos y postoperatorios.
Tengo a mi cargo ocho jefaturas relacionadas
con Cirugia, por lo que brindo apoyo a los jefes
de estas areas: Saull Rodriguez, del Servicio de
Colon y Recto; Narciso Hernandez, de Urologia;
Rafael Medrano, de Sarcomas; Raquel Sanchez,
de Oftalmologia; Héctor Martinez, de Gineco-
Oncologia; José Francisco Gallegos, de Cabeza y
Cuello; Eric Garcia, de Torax; y Jaime Reséndiz, de
Tumores de Mama”.
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“La labor que llevamos a cabo es sumamente
importante, ya que debemos coordinar la progra-
macion quirtrgica de estos ocho servicios. Como
Jefe me encargo de la logistica en quiréfanos por
fecha y hora, a fin de facilitar y agilizar el proceso
de cirugias, asi como de atencion al paciente, ya
que también me involucro en el seguimiento del
mismo durante su permanencia en la Unidad de
Hospitalizacion”.

En el Hospital de Oncologia se realizan cirugias
complejas de alto impacto, ya que las neoplasias
que se atienden son sumamente delicadas y ries-
gosas. Es importante sefialar que, en este centro
de tercer nivel, los especialistas cuentan con una
gran experiencia en el campo, por lo que actual-
mente realizan procedimientos innovadores al
nivel de cualquier instituto internacional.

“En el area de mama, anteriormente se realiza-
ban cirugias radicales, donde se retiraba todo
el 6rgano, madsculo y ganglios, lo cual generaba
linfedema y esto repercutia a nivel psicoldgico
y afectivo de la paciente. Actualmente llevamos
a cabo procedimientos donde conservamos el
organo principal y esto tiene un gran impacto en
el ambito psicosocial de la derechohabiente. Asi-
mismo, gracias a las nuevas técnicas quirlirgicas
que implementamos, hemos podido mantener
organos y funciones vitales de las pacientes”.

“El Hospital cuenta con 10 quiréfanos que fun-
cionan en la mafiana, tarde y noche, donde dia-
riamente realizamos de 15 a 20 cirugias, por lo
que tenemos una cifra promedio de 400 a 500
procedimientos quirdrgicos al mes y anualmente
un aproximado de entre 4,500 y 5,500. En quird-
fano se realiza cirugia laparoscopica en cancer,
la cual es una técnica de minima invasion, es-
peramos contar en breve con la cirugia robética
Da Vinci, considerada como tecnologia de punta
actualmente”.

Esta UMAE es uno de los mejores hospitales-
escuela para la formacion de recursos humanos,
ya que entrena a residentes en Cirugia Oncoldgica,
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Oncologia Médica y Radioterapia, tres ramas tron-
cales para el manejo del cancer. Cada afio se gra-
duan entre 10y 15 cirujanos, de 10 a 20 oncologos
médicos y radio-oncdlogos, los cuales adquieren
un alto nivel de competencia para atender casos de
alta complejidad.

“Participamos en diversos protocolos para me-
jorar la sobrevida de los pacientes. Actualmente
dentro de los tratamientos mas innovadores con-
tamos con la inmunoterapia; a pesar de realizar
cirugias, radioterapia y quimioterapia aunada a la
misma, alin nos falta mas investigacion para con-
trolar esta enfermedad, es por ello que el IMSS
trabaja en modelos de prevencion disefiados para
la poblacion mexicana”.

“Quisiera hacer una cordial invitacion para los mé-
dicos interesados en realizar esta especialidad, ya
que somos pocos a nivel nacional y la demanda
es enorme. El campo de la Oncologia es amplio
y alin falta mucho por investigar, por lo que entre
mas especialistas se unan a esta lucha, podremos
mejorar la expectativa de la enfermedad”.

| IMSS es el sistema de salud mas impor-
tante del pais y de Latinoamérica, ya que
tiene lineamientos establecidos para la pro-
teccion social de los mexicanos, y bajo estas
normas labora el Hospital de Oncologia del
CMN Siglo XXI. El doctor Mario Pérez, Direc-
tor de la Division de Consulta Externa y Hospitalizacion,
actualmente Presidente de la Sociedad Oncoldgica Mul-
tidisciplinaria de la Seguridad Social (SOMOS), quien per-
tenece a laAmerican Society of Clinical Oncology (ASCO),
asi como a la European Society for Medical Oncology
(ESMO), explica:

“El Hospital se encuentra alineado con el Plan Nacional
que tiene el IMSS, por lo que brindamos atencion a los
derechohabientes y sus familiares que presentan algin
tipo de cancer, sin embargo también fomentamos la
educacion e investigacion en esta UMAE. Mi funcion en
esta Division es participar en el area operativa y creativa
en conjunto con los jefes de los diferentes servicios, para
desarrollar técnicas que mejoren la atencion, tratamiento
y diagndstico de los pacientes y sus familias que se atien-
den en la unidad”.

“Las Divisiones y Jefaturas de Servicios en conjunto con
la Direccion General, identifican las necesidades de los
pacientes a través del monitoreo de indices de satisfac-
cion y posteriormente, llevamos a cabo reuniones de
trabajo para dar respuesta a dichas necesidades, a fin
de entender las fuerzas y debilidades del Hospital, con el
objetivo de mejorar la atencion de los derechohabientes”.

REGISTROS ELECTRONICOS PARA
MEDIR PRODUCTIVIDAD DE LA
CONSULTA

La Division de Consulta Externa y Hospitalizacion parti-
cipa de manera comprometida en el cumplimiento de la
Mision y Vision del Hospital en el Plan Nacional de Salud
del IMSS, implementando o proponiendo nuevas formas
de atencion, orientadas a un mejor servicio y satisfac-
cion de los pacientes y sus familiares. Asimismo, actual-
mente se encuentra trabajando en la incorporacion de
registros electronicos que permitan facilitar la atencion
de derechohabientes, asi como realizar mediciones con
mayor precision para elaborar los planes de trabajo y
mejora, con la finalidad de dar respuesta a la alta de-
manda de atencion, ya que cada afio se atienden mas
de 12 mil casos nuevos, lo que representa un gran reto
y esfuerzo diario. Sin embargo los especialistas de esta
UMAE, laboran de manera comprometida, humanis-
tay responsable.

“Hemos implementado una herramienta, el Nuevo Expe-
diente Electrénico, que nos permite agilizar la atencion
de pacientes en el drea de Consulta Externa, intentando
una mejora en la organizacion del area. Con este siste-
ma, podemos ingresar al registro del derechohabiente
en la unidad de referencia y a su vez, dicha herramienta
permite revisar informacion generada durante la aten-
cion por los hospitales de segundo nivel. También mejora
la respuesta en cuanto a la solicitud de consultas y evita
duplicidad de estudios por no contar con una herramien-
ta para revisar la atencion otorgada, lo cual hace mas
segura y confiable la comunicacion, a fin de garantizar
una atencion eficiente”.

“El Nuevo Expediente Electronico es propio del IMSS y
comenz6 a implementarse en hospitales de segundo
y tercer nivel; como Unidad Médica de Alta Especiali-
dad nos sumamos a dicha iniciativa en abril del 2018
y empezamos a utilizar sélo el 50 por ciento de sus
funciones en forma inicial. Sin embargo en octubre del
mismo afio, logramos dominar este software en un 100
por ciento”.

ANALISIS DE LA PRODUCTIVIDAD
DE LOS SERVICIOS

El Hospital de Oncologia ademas de ser un hospital-
escuela, es un centro reconocido a nivel internacional
por su calidad de investigacion, que incluye la realiza-
cion de diversos protocolos que permiten el desarro-
llo de nuevos medicamentos, mismos que cambiaran
€ innovaran los tratamientos de los pacientes. De igual
forma, esta UMAE ha hecho diversas publicaciones pro-
pias y especialmente la Division de Consulta Externa y
Hospitalizacion, ha impulsado distintos andlisis y proyec-
tos, basados en la productividad de todos los servicios.

“Los residentes son una parte importante, por lo que
hemos trabajado con ellos en el andlisis de la atencion
que reciben los pacientes. Los estudios que llevan a
cabo se basan en la productividad de los servicios, lo
cual nos permite conocer la efectividad de los trata-
mientos, con la finalidad de elaborar estrategias para
mejorarlos, ademas de darnos la oportunidad de inte-
grar los mejores tratamientos que surgen, producto de
la investigacion y del avance cientifico mundial”.

“También hemos participado en protocolos de investiga-
cion a nivel internacional, uno de ellos enfocado en el va-
lor de las nuevas vacunas contra el cancer, mismas que
han sido reconocidas recientemente a nivel mundial con
el Premio Nobel para los médicos que realizaron dichos
descubrimientos. Nuestros proyectos incursionan en in-
vestigacion de las areas de Calidad y Medicina del Traba-
jo, ya que nuestro Hospital es el (inico en su tipo y el mas
importante en la atencion del cancer en el pais, por la
cantidad de pacientes que se atienden cada afio”.

“Una de las grandes fortalezas de esta UMAE es su
Certificacion, lo que hace que los procesos médicos se
encuentren avalados en cuanto a la atencion otorgada
con altos recursos de tecnologia -como los nuevos
equipos de radioterapia- y medicina innovadora contra
el cancer, bajo el modelo de Medicina de Precision del
programa institucional de Catalogo II, Torre de Control.
Sin embargo y siendo relevante todo lo anterior, existe
un enfoque humanista, con calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes”.
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a REVISTA LIDERES MEDICOS

sta Division se encuentra enfo-
cada en la vigilancia epidemiol6-
gica de las infecciones asocia-
das a la atencion en salud, asi
como de diversas enfermedades
de vigilancia. Asimismo, asesora
las diferentes direcciones y departamentos,
principalmente en relacion a la estadistica
de morbilidad y mortalidad de este centro
de tercer nivel, a fin de que las autoridades gu-
bernamentales tomen las decisiones y medi-
das pertinentes sobre ciertas patologias. La
doctora Yazmin Martinez, Jefa de esta Di-
vision y miembro de la Asociacion Mexicana
para el Estudio de Infecciones Nosocomiales

(AMEIN), explica:

“En esta Division atendemos las infecciones
que se desarrollan en el Hospital de Oncolo-
gia, por lo que dentro de esta area contamos
con los departamentos de Epidemiologia
Hospitalaria, Servicio de Prevencion y Pro-
mocion a la Salud de Trabajadores IMSS, asi
como con el Servicio de Infectologia”.

“También participamos en procesos de ca-
pacitacion, como en limpieza hospitalaria, por
lo que el personal de esta Unidad se encuen-
tra en constante capacitacion de higiene.
Esta actividad es sumamente importante,
porque se debe garantizar la limpieza de las
habitaciones, ya que éstas pueden hospedar
diversas bacterias, que a su vez pueden in-
fluir en el desarrollo de diversas infecciones
en el personal y en los nuevos pacientes.
Asimismo, supervisamos que los alimentos
que ingresan y se distribuyen, se encuentren
en perfecto estado y vigilamos el agua, con el
objetivo de que cumpla con los estandares
de salubridad, para que se consuma de for-
ma segura”.

ANALISIS PARA ENCONTRAR
SOLUCIONES

Los especialistas de este Servicio elaboran
el analisis epidemiologico y operativo de
las enfermedades mas frecuentes, a fin de
desarrollar y aplicar métodos de analisis
epidemioldgicos para las diversas patologias
que se presentan en el Hospital de Oncologia.
Dentro de las tareas principales de la Division
de Epidemiologia, también se encuentra el

registro numeérico de las actividades que rea-
lizan otros Servicios.

“Llevamos a cabo un andlisis de las varia-
ciones en cuanto a los ndmeros y activida-
des de las enfermedades, las registramos y
analizamos para posteriormente orientar a
nuestros comparieros de otras areas sobre
los factores que pueden estar asociados al
padecimiento; en general, les brindamos una
idea concreta sobre la problematica y las
posibles oportunidades de solucion. En esta
Division atendemos a pacientes con pato-
logias de vigilancia epidemioldgica, como la
tuberculosis”.

ENFERMEDADES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiolégica tiene como
funcion principal recolectar datos de pade-
cimientos asociados a enfermedades trans-
misibles, emergentes y reemergentes que
pueden causar pandemias, y que permitan
generar sefiales de alerta temprana para
acelerar la respuesta del equipo hospitalario
y de ser posible, prevenirlas. La Division de
Epidemiologia debe realizar una vigilancia
amplia ante diversas enfermedades trans-
misibles y no transmisibles, ya que en esta
Unidad se reciben pacientes de diversos
puntos de la Republica y algunas enferme-
dades pueden simular un tumor maligno
0 predisponerlo, por ello resulta importante
investigarlos.

“Anualmente atendemos casos de tuber-
culosis, Hepatitis B y C, asi como de VIH, ya
que influyen en el desarrollo de cancer o si se
presentan en el paciente oncoldgico, causan
mas complicaciones en su salud. Ademas,
participamos en la atencion del personal del
Hospital, que generalmente presenta influen-
za en época invernal”.

“En esta area no brindamos tratamientos
especificos, pero participamos activamente
en el enlace del derechohabiente con otras
instituciones de salud, con sus unidades
médicas familiares, asi como también con
el Laboratorio Central de Epidemiologia del
IMSS para la realizacion de pruebas espe-
ciales”.

a vigilancia epidemioldgica es un
sistema fundamental en México, ya
que a través de éste los médicos
epidemidlogos retinen informacion
sobre diversas patologias que afec-
tan a grandes poblaciones y por tan-
to, se convierten en problemas de salud publica.
El objetivo principal de este proceso es obtener
conocimientos oportunos, uniformes, completos y
confiables, referentes a la salud-enfermedad de la
poblacion. El doctor Diego Tavera, médico operati-
vo de la Division de Epidemiologia del Hospital de
Oncologia, explica:

“En esta area estudiamos el entorno de los pa-
cientes y realizamos una bisqueda sistematica
en padecimientos de vigilancia epidemioldgica,
los cuales son enfermedades que han causado a

lo largo de la historia un gran dafio a la humani-
dad y aunque varias de ellas se encuentran con-
troladas, actualmente no significa que no puedan
reemerger. En caso de que alguna patologia se
presente nuevamente, la Division de Epidemiolo-
gia debe activar los sistemas que se encuentran
a su alcance, a fin de que no se desarrolle una
epidemia”.

“Los epidemidlogos trabajamos tres directrices:
en este Hospital nos enfocamos en todo lo re-
lacionado con el registro de cancer, sin embargo
también realizamos vigilancia epidemioldgica de
enfermedades transmisibles, tales como la influen-
za, tuberculosis, sarampion y colera, entre otras. En
la tercera actividad también llevamos a cabo un
estudio de enfermedades transmisibles, pero este
nivel es Unicamente para infecciones asociadas a
la atencion de la salud, donde implementamos es-
trategias de prevencion y control de las mismas”.

EMBARAZO Y NEOPLASIAS
MALIGNAS

La Division de Epidemiologia del Hospital de On-
cologia del CMN, actualmente se encuentra tra-
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bajando en conjunto con el Comité Jurisdiccional
de Mortalidad Materna, mediante andlisis de ca-
lidad para garantizar el estudio y dictamen de las
muertes maternas y perinatales; y ademas, parti-
cipa en el abordaje de casos complejos de muje-
res con cancer y embarazo en el propio Hospital.

“También participamos como acompafnantes de
algunos Comités Clinicos, cuando sesionan casos
de embarazadas con cancer. El Comité se encarga
de plantear el abordaje integral de las pacientes”.

“En casos donde se presentan embarazadas con
neoplasias malignas, los comités clinicos solici-
tan la interrupcion del embarazo o si la paciente
desea otra alternativa, nos encargamos de infor-
marle sobre los riesgos que conlleva su estado,
ya que la salud tanto del bebé como de la madre,
bajo esas condiciones se encuentra en un gran
peligro. Sin embargo en el Hospital estas circuns-
tancias no se presentan con frecuencia, por lo
que hemos tenido una tasa de mortalidad real-
mente baja, de hecho el afio pasado no tuvimos
ningun registro sobre este tema”.




Lic. SYLVIA VARELA

LANZAMIENTO DE YOUNG HEALTH PROGRAM
PARA PREVENIR ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN JOVENES MEXICANOS

DOCTORES ALEJANDRA PALAFOX Y ALAJANDRO MOHAR ANNIKA THUNBORG

*AstraZeneca, INCan, Embajada de Suecia en México,

Project HOPE y Asociacion Yo quiero Yo puedo, trabajan
juntos para mejorar la salud de la poblacion juvenil

| cinco de marzo del 2019 se llevé a cabo en el
Museo de Memoria y Tolerancia de la Ciudad de
México, el lanzamiento del Young Health Pro-
gram, el cual es una iniciativa global del labora-
torio AstraZeneca en conjunto con el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), Embajada de
Suecia en México, Organizacion Internacional Project HOPE
y la Asociacion Yo quiero Yo puedo. Cabe decir que uno de
los puntos mas importantes de este ambicioso Programa, es
que beneficiara a mas de 46 mil jévenes en nuestro pais.

Durante la presentacion del Young Health Program, se conté
con la presencia de diversas personalidades, como: Lic. Sylvia
Varela, Directora General de AstraZeneca México; Dr. Abelardo
Meneses Garcia, Director General del INCan; Annika Thunborg,
Embajadora de Suecia en México; Mtro. Chris Skopec, Vice-
presidente Ejecutivo de Project HOPE; Richard Buckley, Vice-
presidente de Asuntos Corporativos Globales de AstraZeneca;
Martha Givaudan, Directora de la Fundacién Yo quiero Yo
puedo; Dr. Alejandro Mohar Betancourt, Titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE); y Dra. Alejandra Palafox Pa-
rilla, Coordinadora del Registro Nacional de Cancer.

AstraZeneca

Este programa se encuentra enfocado en modificar conductas
de riesgo en jovenes de entre 10 y 24 afos, con el objetivo
de prevenir el desarrollo de enfermedades no transmisibles en
la etapa adulta, tales como: cancer, diabetes, patologias car-
diacas y respiratorias, las cuales pueden presentarse debido
al consumo excesivo de tabaco, alcohol, mala alimentacién y
sedentarismo. Asimismo, analizaré aspectos que impiden tener
una vida saludable, como polucién y también fomentara edu-
cacion sexual, reproductiva, igualdad de género y salud mental.
Annika Thunborg, Embajadora de Suecia en México, explicd
el compromiso de su pais para mejorar la salud de la pobla-
cion juvenil: “Las empresas suecas se encuentran sumamente
comprometidas con la salud universal, por ello el afio pasado
Suecia puso en marcha este plan estratégico, a fin de prevenir
las enfermedades no transmisibles desarrolladas por el consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas en adolescentes. Es un gran
orgullo para mi, colaborar en el lanzamiento del Young Health
Program en México, con AstraZeneca y las asociaciones no
gubernamentales que se encuentran presentes, ya que este
Programa representa una gran contribucion a la salud por parte
del sector privado”.

El doctor Abelardo Meneses Garcia, Director General del INCan,
también expresd algunas palabras durante el evento: “Con pre-
vencioén e investigacion podremos determinar mecanismos
de proteccién y diagndstico oportuno, para cumplir con los

compromisos que dieron origen al Instituto Nacional de Cance-
rologia y que hoy refrendamos y llevamos a un contexto nacio-
nal en favor de nuestra juventud”.

En México las enfermedades no transmisibles son responsa-
bles del 77 por ciento de defunciones prematuras en adultos,
de las cuales se estima que el 70 por ciento se deben a con-
ductas de alto riesgo fomentadas durante la juventud, por lo
que la prevencién es un pilar fundamental para disminuir y erra-
dicar el desarrollo de patologias que comprometen la salud del
adolescente en la etapa adulta.

El maestro Chris Skopec, Vicepresidente Ejecutivo de la or-
ganizacion internacional Project HOPE, explico: “AstraZeneca
y Project HOPE tienen una larga historia trabajando juntos en
programas enfocados en enfermedades no transmisibles en
todo el mundo. Nos sentimos sumamente orgullosos de am-
pliar nuestra colaboracion a través del Young Health Program
en México, ya que estamos seguros que al ayudar a los jovenes
atomar buenas decisiones en sus estilos de vida, éstos pueden
mejorar su salud cuando sean adultos”.

La licenciada Sylvia Varela Ramon, Presidenta y Directora Ge-
neral de AstraZeneca México, sefiald: “Young Health Program
es para AstraZeneca, un claro ejemplo de la diferencia que que-
remos hacer en el mundo y en las comunidades que necesitan

apoyo. De la mano de actores locales, cada uno desde su area
de conocimiento y experiencia, respetando el contexto local,
impactamos de manera positiva y sostenible en los sistemas de
salud. Hoy estamos dando un paso firme en esa direccion, al
lanzar este Programa en beneficio de las futuras generaciones
de jovenes mexicanos”.

El doctor Alejandro Mohar Betancourt, Titular de la CCINSHAE,
para concluir el lanzamiento del Young Health Program en
nuestro pais, expreso su sentir ante este acto: “En nombre de la
Secretaria de Salud, me permito sefialar que el lanzamiento de
este programa en colaboracion con AstraZeneca y Suecia es
una gran oportunidad para México, ya que tendra un impacto
sumamente favorable”.

AstraZeneca es una compariia biofarmacéutica global inno-
vadora gue opera en mas de 100 paises. Actualmente se en-
cuentra enfocada en el descubrimiento, desarrollo y comercia-
lizacion de diferentes farmacos para el tratamiento de diversas
patologias en tres areas terapéuticas: Oncologia, Cardiovascu-
lar, Renal y Metabolismo. Debido a su gran compromiso con la
salud, ha desarrollado Young Health Program, con el cual ha
beneficiado a méas de 3 millones de jévenes y capacitado a mas
de 18 mil profesionales de la salud en mas de 20 paises, por lo
que con su nhuevo lanzamiento en México, se espera un impacto
altamente favorable en la poblacion juvenil.



DIVISION DE
INVESTIGACION

a REVISTA LIDERES MEDICOS

| objetivo principal de esta Di-
vision es impulsar el desarrollo
de investigacion en las diversas
areas del Hospital de Oncologia.
La comunidad que proporciona
atencion a la salud tiene la vo-
cacion inherente de generar nuevos conoci-
mientos sobre las enfermedades oncolégicas,
enfocados en su prevencion, diagnastico, pro-
nostico y tratamiento, mismos que deriven en
la produccion de informacion y conocimientos
validos, desde los puntos de vista cientifico y
ético.

El doctor Marcos Gutiérrez, Jefe de la Division
de Investigacion, quien ademas es integrante
del Programa de Maestria en Ciencias Médi-
cas por la Facultad de Medicina de la UNAM
yactualmente es Presidente del Comité de
Etica en Investigacion del IMSS, explica:

“Las Unidades de Investigacion concentran
una gran cantidad de trabajo en torno a pro-
yectos de investigacion basicos, clinicos o
mixtos, los cuales son relevantes para la po-
blacion que atiende el IMSS; éstas tienen la
perspectiva especifica de la investigacion en
su quehacer diario y su vinculacion con las
areas clinicas es fundamental para su labor”.

VINCULACION CON UNIDAD
DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS

Esta Division tiene la tarea general de promo-
ver el desarrollo de investigacion en torno a
los pacientes con problemas oncoldgicos que
son abordados dentro de la UMAE, principal-
mente en el area clinica y en la vinculacion
primordial con la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Oncoldgicas, que es parte del
Hospital de Oncologia, sin embargo también
cuenta con un puente de enlace con otras
unidades de investigacion e inclusive con
ofras instituciones.

“En esta area trabajamos en promover el de-
sarrollo de protocolos de investigacion como
una herramienta de mejora en la atencion de
la salud, tanto a nivel clinico como biomédi-
€0, ya que es sumamente importantemente
vincularos con la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Oncologicas y otras unidades”.

“Actualmente en el Hospital de Oncologia se
desarrollan mdltiples protocolos, los cuales
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se encuentran enfocados en diversos as-
pectos de los problemas oncoldgicos, como
laprevencion, diagndstico, pronostico y el
fratamiento. Existen proyectos disefiados por
miembros de esta UMAE, asi como por inves-
tigadores de la industria farmacéutica, los cua-
les se acercan con nosotros para el desarrollo
de los mismos”.

“Buscamos que la metodologia de investiga-
cion sea parte de la formacion de los especia-
listas que realizan su residencia en este Hos-
pital, ya que no es un extra, complemento o
adomo, es una parte esencial en el desarrollo
del pensamiento clinico bien estructurado. La
capacidad especifica de formular preguntas
validas y susceptibles del eje de un protocolo
de investigacion, debe ser formalizada y con-
templada para estar presente en la vida profe-
sional de cualquier integrante de un equipo de
atencion a la salud”.

DESARROLLO DE
PUBLICACIONES Y
PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Las instituciones de salud enfocadas a la
Oncologia se encuentran en una blsqueda
constante de nuevos conocimientos, a fin
de implementar, encausar y concretar el de-
sarrollo de trayectorias de investigacion en
este entorno. Por ello, el Hospital de Oncolo-
gia promueve el desarrollo de protocolos
entodos los niveles a través de programas
que cuentan con una formacién metodoldgi-
ca, para capacitar a los especialistas en las
competencias basicas de la investigacion en
salud.

“Colaboramos activamente en el desarrollo
de protocolos con la Unidad de Investigacion
en Enfermedades Oncoldgicas, la cual cuenta
con un equipo para efectuar determinaciones
adistintos niveles: tisular, celular y molecular.
Sin embargo el principal recurso para realizar
dichos protocolos es el talento de los trabaja-
dores, liderados por investigadores calificados
y reconocidos”.

“Es importante destacar que para el tercer
trimestre del 2018, se generaron 40 publica-
ciones en revistas de alto impacto. Estas se
realizaron en colaboracion con la Unidad de
Investigacion en Enfermedades Oncoldgicas
de esta UMAE y con médicos adscritos a la
Division de Investigacion”.

SERVICIO DE
ANESTESIA

| abordaje del derechohabiente on-
coldgico resulta complejo, ya que
desarrolla diversas anormalidades
causadas por el cancer y/o los dife-
rentes tratamientos que se emplean
para combatirlo. El paciente suele
presentar alteraciones inmunes y de vias aéreas,
asi como de hemostasia, entre otras. Los dere-
chohabientes que son sometidos a cirugia en
el Hospital de Oncologia, son evaluados por el
departamento correspondiente y por el Servicio
Clinico de Anestesia, ya sea en la consulta prea-
nestésica o en la cama del paciente hospitalizado.

Los anestesidlogos son un pilar importante en el
tratamiento oncoldgico y su labor se centra en
adecuar las técnicas anestésicas que se requie-
ren para cada intervencion; asimismo, su trabajo
también aborda las distintas terapéuticas y mé-
todos de diagndstico que se realizan en la insti-
tucion. Dentro del staff se incluyen especialistas
de cada uno de los servicios, como: radioterapia,
braquiterapia, colonoscopias, rayos X, endosco-
pias, cistoscopia, resonancia magnética, ultra-
sonido endoscapico y por supuesto en quirdfano.
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COLABORACION CON TODOS LOS
SERVICIOS QUIRURGICOS

El Servicio Clinico de Anestesia cuenta con 33
anestesiologos certificados, algunos con subes-
pecialidad en Cardioanestesia, Neuroanestesia,
Anestesia Pediatrica, Anestesia Regional, Dolor y
diversas especialidades enfocadas en la Oncolo-
gia, los cuales son divididos en 10 quiréfanos, asi
como en las areas de recuperacion y servicios ex-
ternos al quiréfano; éstos se encuentran presen-
tes en los diferentes turnos, los 365 dias del afio
y las 24 horas del dia. El doctor Néstor Sosa, Jefe
del Servicio, quien ademas pertenece al Colegio
Mexicano de Anestesiologia, explica:

“Los anestesitlogos participamos en procedi-
mientos quirdrgicos de Neurocirugia, Cabeza y
Cuello, Térax, Colon y Recto, Tubo Digestivo, Sar-
comas y Oftalmologia, entre otras especialidades
quirdrgicas. En el Hospital de Oncologia estas
cirugias son complejas, por lo que debemos co-
nocer la técnica quirdrgica que realiza el cirujano
para determinar el plan anestésico. Actualmente
aplicamos la anestesia multimodal que consiste
en emplear diversas técnicas anestésicas en el
mismo paciente”.

“Colaboramos en promedio en 8 mil procedi-
mientos anestésicos anuales, 400 mensuales
dentro de quiréfanos y en los servicios externos
atendemos alrededor de 350 casos diagnos-
ticos o terapéuticos. Asimismo, abordamos el
dolor postoperatorio, por lo que debemos dejar
un respaldo de analgesia postoperatoria, ya sea
epidural, subcutanea o intravenosa y en algunos
casos utilizamos la analgesia multimodal, donde
mezclamos todas estas herramientas para dismi-
nuir la afliccion del paciente”.

IMPLEMENTACION DE ANESTESIA
COMBINADA Y MULTIMODAL

Actualmente el personal de este Servicio en la
mayoria de los casos emplea anestesia combi-
nada, la cual es una técnica utilizada frecuente-
mente en cirugia oncoldgica abdominal, toracica
y radical de extremidades, ya que tiene grandes
ventajas, como la disminucion en la incidencia
de complicaciones ventilatorias, disminucion de
analgésicos opioides en cirugias de larga dura-
cion y analgesia postoperatoria.

UMAE » HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN SIGLO XXI a

“En el Hospital de Oncologia suministramos
anestesia combinada, la cual consiste en dar un
bloqueo epidural mas anestesia general para
dormir al paciente, tratando de usar la menor
cantidad posible de analgesia con opioide, ya que
generalmente ésta no es la mejor opcion para el
derechohabiente que presenta algun tipo de neo-
plasia. También usamos la anestesia multimodal
en los casos que no permiten la anestesia com-
binada, ya sea por las enfermedades propias del
paciente o preferencias del mismo. Actualmente
estamos trabajando en el balance de liquidos por
metas, por lo que contamos con el monitoreo de
la variabilidad de pulso y el delta de CO2 para el
manejo de liquidos en el transoperatorio. Para evi-
tar el despertar y el recuerdo intraoperatorio, se
monitoriza la consciencia -hipnosis- del paciente
con el indice biespectral, ya que éste es un elec-
troencefalograma de uno o dos canales frontales
con analisis biespectral de la sefial”.

“Somos sumamente restrictivos sobre el volu-
men que administramos, por lo que tratamos de
realizar el minimo de transfusion sanguinea, ba-
sandonos en la medida estandar de hemoglobina,
la cual nos deja llegar a seis gramos por decilitro
en promedio de pacientes que asi lo permiten
para comenzar la transfusion. Al llevar a cabo
este procedimiento utilizamos algunas férmulas,
con el proposito de detectar el aporte, consumo
y extraccion de oxigeno en los tejidos, para iniciar
el proceso de la transfusion sanguinea. El objetivo
principal de esta técnica es minimizar la transfu-
sion, a fin de evitar que el paciente con alguna
neoplasia desarrolle complicaciones durante la
cirugia, la recuperacion o a largo plazo”.




SERVICIO DE
CABEZA Y CUELLO

IMSS o

a REVISTA LIDERES MEDICOS

| cancer de cabeza y cuello
es considerado un problema
de salud a nivel mundial, ya
que de acuerdo con la Inter-
national Agency for Research
on Cancer, anualmente se
registran 630 mil casos nuevos de esta en-
fermedad, la cual presenta comportamien-
tos agresivos, comprometiendo 6rganos
y tejidos sanos en el 90 por ciento de los
pacientes.

En el Hospital de Oncologia del CMN Siglo
XXI, se cuenta con un Servicio de Cabeza y
Cuello, el cual atiende a pacientes de todo
el pais que presentan cancer cervicofacial,
melanomas y carcinomas cutaneos (no
melanomas), a fin de brindarles un diag-
nostico y tratamiento oportuno.

TRABAJO
MULTIDISCIPLINARIO CON
OTROS SERVICIOS

El Servicio de Cabeza y Cuello cuenta con
cuatro areas especializadas: la primera es
la Pre-consulta, donde se reciben a los pa-
cientes de primera vez y el médico adscrito
se encarga de evaluarlos, con el objetivo de
determinar los casos especificos que re-
quieren tratamiento en este departamento.
La segunda area es la Consulta, en la que
se programa la cirugia, sin embargo ahi
también se define la decision terapéutica
en los derechohabientes que necesitan otro
tipo de procedimiento. La tercera es la zona
de Hospitalizacion, en la cual se realiza una
vigilancia durante las 24 horas del diay la
cuarta son los quirdfanos.

El doctor José Francisco Gallegos, Jefe
del Servicio de Cabeza y Cuello, quien es
miembro activo de la Academia Mexicana
de Cirugia (AMC) y de la Sociedad Mexica-
na de Oncologia (SMeQ), explica la labor del
Departamento:

“La plantilla de este Servicio se encuentra
integrada de forma fluctuante por siete
cirujanos adscritos; nuestra area es multi-
disciplinaria y engloba diversas especia-
lidades: Oftalmologia Oncoldgica, Cirugia
Plastica Reconstructiva, Neurocirugia y Fo-
Niatria, con las que trabajamos en conjunto,
a fin de brindar atencion y tratamientos de
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calidad a los derechohabientes. Actual-
mente evaluamos a 20 pacientes de pri-
mera vez por dia, sin embargo entre el area
de Pre-consulta y Consulta, generalmente
atendemos 95 casos diarios”.

“Este departamento se mantiene en cons-
tante actualizacion, por lo que siempre es-
tamos a la vanguardia en los procedimien-
tos terapéuticos mas novedosos. Aunado a
ello, realizamos aproximadamente cuatro
cirugias al dia, el nimero es variable ya
que el paciente oncologico es sumamente
complejo y en algunas ocasiones requiere
procedimientos de gran magnitud”.

AMPLIA EXPERIENCIA EN
RECONSTRUCCION
Y CIRUGIA LARINGEA

El cancer de cavidad oral, laringe, tiroides,
melanoma y piel con carcinoma basocelu-
lar, asi como con carcinoma epidermoide,
son tumores propios del Servicio de Cabe-
zay Cuello. En algunos casos estos padeci-
mientos se encuentran en etapas avanza-
das, por lo que resulta necesario realizar un
abordaje multidisciplinario del paciente a
través de diversas especialidades.

“Realizamos abordajes craneofaciales,
en los cuales hacemos reseccion de los
tumores por via facial en conjunto con el
area de Neurocirugia, de tal manera que se
interviene tanto el craneo como el rostro.
El objetivo de trabajar conjuntamente con
especialistas de ofras areas oncoldgicas es
resecar tumores que en otros centros pue-
den ser considerados como no tratables”.

“En el ambito de la reconstruccion te-
nemos una enorme experiencia, ya que
también utilizamos colgajos locales y re-
gionales que reconstruyen las areas de
déficit dafiadas por la reseccion tumoral.
Empleamos colgajos microvascularizados
en trasplantes de tejidos, por ejemplo, enel
trasplante de la fibula hacia la mandibula.
En cirugia laringea practicamos conser-
vacion no quirdrgica con quimioterapia y
radioterapia, con procedimientos que per-
miten resecar parte de la laringe, esto con
el objetivo de que el paciente contintie con
la fonacién, respiracion y deglucion por via
normal”.

SERVICIO DE TUMORES

DE COLON Y RECTO

| cancer colorrectal ocupa el segun-
do lugar de indecencia en México y
el 90 por ciento de los casos se pre-
sentan en individuos mayores de 50
anos. Este padecimiento es una de
las neoplasias mas dificiles de pre-
venir, al implicar cambios en los habitos dietéticos,
pero si es diagnosticado en una etapa temprana
las posibilidades de curacion son elevadas. En el
Servicio de Tumores de Colon y Recto del Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
actualmente se emplean diversos procedimientos
que en pocos centros del pais se realizan, siendo
posible brindar tratamientos (en algunos casos)
para cancer colorrectal en etapas avanzadas.

En este Servicio también se realiza la cirugia pro-
filactica en aquellos pacientes con alto riesgo de
cancer hereditario polipdsico y no polipdsico de
cancer colorrectal o paliativa en pacientes de edad
avanzada con estadios 4 de la enfermedad. Apro-
ximadamente, el 45 por ciento de los derechoha-
bientes son considerados localmente avanzados,
por lo que requieren tratamientos multidisciplina-
rios, preoperatorios y postoperatorios con quimio-
terapia o radioterapia para controlar esta patologia.

X) °%s, Dr. SAUL ENRIQUE
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PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS
CON ALTA TECNOLOGIA

El Servicio de Tumores de Colon y Recto cuenta
con personal e infraestructura adecuada para rea-
lizar una gran cantidad de procedimientos radica-
les que en otros centros no se llevan a cabo, tales
como: exenteracion pélvica, cirugia hepatica, peri-
tonectomias y cirugia laparoscopica, entre otros. El
doctor Satl Rodriguez, Jefe del Servicio de Tumo-
res de Colon y Recto, quien ademas pertenece a la
Saciedad Mexicana de Oncologia (SMe0) y funge
como Secretario del Consejo Mexicano de Onco-
logia (CMO), explica:

“Atendemos a todos los pacientes que son re-
feridos al Hospital de Oncologia, sin embargo la
propuesta a largo plazo es tratar solamente casos
complejos. Los oncdlogos egresados de esta Uni-
dad Médica de Alta Especialidad, se han ido colo-
cando en hospitales de segundo o tercer nivel, de-
bido a sus grandes habilidades y conocimientos,
lo cual ha proyectado a nuestra institucion como
una de las mejores en atencion y educacion mé-
dica. En un futuro cercano este Servicio realizara
Unicamente procedimientos complejos con alta
tecnologia y brindara mdltiples apoyos para ser
considerado como una alternativa para los demas
centros oncoldgicos”.

“En este departamento realizamos todos los
procedimientos oncoldgicos que se llevan a cabo
en cualquier parte del mundo, como resecciones
locales, resecciones via laparoscdpica, multies-
tructurales, hepaticas y peritonectomias, entre
otros. En general, nos mantenemos a la vanguar-
dia de cualquier otro centro especializado a nivel
mundial, por lo que realizamos alrededor de 400
procedimientos y atendemos de 700 a 900 casos
nuevos por ano. Esta cifra ha ido aumentando de
un 10 aun 20 por ciento anualmente, sin embargo
hemos favorecido a los especialistas con entrena-
miento adecuado y actualizaciones constantes,
para atender casos complejos que no pueden ser
tratados en otro hospital”.

VINCULACION CON CENTROS
ONCOLOGICOS MEXICANOS

Este departamento ha participado en diversos ca-
pitulos de libros, enfocados en cancer colorrectal,
los cuales han sido presentados en congresos
nacionales e internacionales, demostrando la
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experiencia de los especialistas del Hospital de
Oncologia. Asimismo, en el Servicio de Tumores
de Colon y Recto, se brinda capacitacion y entre-
namiento de alta calidad a los médicos residentes,
no sdlo de esta area sino de diversas especiali-
dades, como Cirugia General y Coloproctologia, a
fin de que desarrollen y refuercen sus habilidades.

“Ademés de capacitar a los residentes para re-
forzar sus habilidades técnicas, también llevamos
procesos de aprendizaje por el volumen de pa-
cientes que tratamos, con el propdsito de que ad-
quieran los conocimientos tedricos y practicos ne-
cesarios. Mantenemos una excelente relacion de
trabajo con el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre del ISSSTE, Hospital General de México, entre
otros, con los cuales intercambiamos experiencias
y trabajamos en conjunto en la formacion de re-
cursos Y la actualizacion, no sélo para residentes
sino también para oncologos egresados que de-
seen mejorar sus habilidades”.

DESARROLLANDO HABILIDADES
TECNICAS DE LOS RESIDENTES

Sobre la formacion de recursos humanos en esta
area, el Jefe del Servicio, explica: “Para ofrecer
las opciones terapéuticas mas vanguardistas a
los pacientes no nos mantenemos como un ente
aislado, tratamos de abrirnos, ensefiar y aprender.
Actualmente en el Servicio estamos desarrollando
Unidades Funcionales por rea, lo cual tiene como
objetivo ser mas expeditos en la atencion de los
derechohabientes, estableciendo diagndsticos y
tratamientos cada vez mas oportunos, ya que para
el paciente y su familia la enfermedad representa
una gran afeccion emocional”.

“La capacitacion que brindamos a los médicos re-
sidentes es tedrica y practica, donde en conjunto
con los especialistas del Servicio, el residente eva-
lia y desarrolla sus habilidades en las diferentes
areas del departamento, como Consulta Externa,
Hospitalizacion y Quiréfano. El personal en forma-
cion, se encuentra durante toda su rotacion bajo la
supervision de un médico de base, ya que ninglin
residente realiza procedimientos o cirugias sin la
supervision y el apoyo de un especialista expe-
rimentado”.



SERVICIO CLINICO DE
INHALOTERAPIA
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| Servicio Clinico de Inhaloterapia del
Hospital de Oncologia del CMN Siglo
XXI del IMSS, es considerado un pilar
importante en el tratamiento oncol6-
gico, ya que colabora con diferentes
departamentos, donde los pacientes
presentan complicaciones respiratorias, deriva-
das de alguna neoplasia. Este Servicio participa
activamente en Consulta Externa, Hospitalizacion,
Cirugia y Admision Continua.

Las funciones de esta area se centran en dismi-
nuir infecciones, neumonias y el tiempo de intuba-
cion en el paciente, con la finalidad de incorporarlo
rapidamente a su vida cotidiana. Este Servicio es
un gran apoyo a nivel respiratorio, ya que también
se enfoca en atender problemas de neumopatia
obstructiva cronica, apnea obstructiva del suefio y
diversas dificultades que se presentan después de
una cirugia toracoabdominal, a fin de restablecer
las funciones pulmonares y reactivar la capacidad
pulmonar.

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Este departamento cuenta con 16 técnicos en
Inhaloterapia y un médico, los cuales estan espe-
cializados en el campo respiratorio. El Servicio se
encuentra equipado con tecnologia e insumos de
alta calidad, como puntas nasales, nebulizadores,
mangueras corrugadas, tienda facial, tienda para
traqueotomia, circuitos para pacientes, mascari-
llas de ventilacion no invasiva, 15 equipos de
ventilacion mecanica y cinco espirdmetros para
realizar estudios de funcion pulmonar.

El doctor Filemon Linares Nolasco, especialista en
Anestesiologia y actual Jefe del Servicio Clinico
de Inhaloterapia del Hospital de Oncologia del
CMN Siglo XXI del IMSS, quien ademas pertene-
ce a la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMe0),
asi como al Colegio Mexicano de Anestesiologia,
explica:

“Nuestro objetivo principal como departamento
es realizar y cumplir las actividades asistenciales
pertinentes en las areas de trabajo, con calidad,
eficacia, eficiencia y humanismo hacia los pa-
cientes oncoldgicos, por lo que ademas de mis
funciones administrativas como Jefe del Servicio,
brindo seguimiento a cada uno de los casos que
nos son asignados a través de tratamientos con
aerosolterapia y/o asistencia de ventilacion me-
canica”.

“También realizamos estudios para conocer el
estatus de la capacidad pulmonar del paciente,
como radiografias de torax, gasometrias arteria-
les y espirometrias de dos formas. En la primera,
utilizamos el espirdmetro para hacer pruebas de
la capacidad pulmonar y con ello, desglosar todos
los parametros, con el objetivo de verificar si las
condiciones del derechohabiente son adecuadas
para extubarlo. Y en la segunda, nos apoyamos
del ventilador, a fin de conocer las cantidades es-
pirométricas reales”.

EDUCACION PARA EL PACIENTE

La mision general del Hospital de Oncologia del
CMN, es consolidarse como un centro de referen-
cia en educacion e investigacion médica local,
nacional e internacional, por lo que ademas de
capacitar a los médicos residentes, también se
enfoca en educar a los pacientes, con el propésito
de que se familiaricen con su enfermedad para
comprender cémo llevar a cabo el proceso de
cuidados durante su tratamiento.

“Nos consideramos un hospital enfocado en la
educacion de sus pacientes, por lo que brinda-
mos la mejor calidad. En el Servicio Clinico de
Inhaloterapia, nos damos a la tarea de platicar y
explicarles a cada uno de los derechohabientes

con traqueotomia, asi como a sus familiares, los
cuidados que deben tener. Abordamos temas
referentes a las condiciones neuroldgicas y a la
forma de retirar, limpiar y colocar las canulas. Asi-
mismo, detallamos la manera correcta de hidratar
la via aérea a través de esa canula de traqueo-
tomia; y se les ensefia a toser para expulsar las
flemas”.

“La educacion en el paciente es un tema suma-
mente importante y una prioridad en este Hospital,
ya que hace tres afios teniamos una incidencia de
cinco pacientes por semana, l0s cuales regresa-
ban con dificultades tras la traqueotomia. Sin em-
bargo, después de grandes esfuerzos por seguir
educando a los derechohabientes, actualmente
ninguno regresa por complicaciones de este tipo,
lo cual demuestra que si son conscientes de su
enfermedad y de los cuidados que requieren en
sus tratamientos, obtendran resultados favora-
bles y un control adecuado de su padecimiento”.

CAPACITACION EN PROCESOS DE
VENTILACION MECANICA

En Inhaloterapia se realizan procedimientos como
oxigenoterapia a través de dispositivos especiali-
zados, por ejemplo: puntas nasales, mascarillas
de oxigeno, nebulizadores y medicamentos en

UMAE » HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN SIGLO XXI a

aerosoles; ademas de tener cuidados especiales
para los derechohabientes con traqueotomia y
asistencia respiratoria, utilizando ventilacion inva-
siva y no invasiva.

“La educacion médica continua es fundamental
en esta area, por lo que en el departamento rea-
lizamos cursos enfocados en procesos de venti-
lacion, a los cuales asisten técnicos o ingenieros
biomédicos de diversas empresas y compafiias
farmacéuticas. Estos especialistas brindan una
magnifica capacitacion en el manejo de la ven-
tilacion mecanica, no sélo para el personal del
Servicio Clinico de Inhaloterapia, también para
los médicos anestesiologos de base, personal de
terapia intensiva y residentes”.

“Sin embargo cuando se presentan temas aso-
ciados a cuestiones clinicas, los médicos expli-
camos como se realizan modificaciones en la
ventilacion mecanica, de acuerdo a las carac-
teristicas fisiopatoldgicas de los pacientes, asi
como a la frecuencia cardiaca, presion arterial y
al proceso respiratorio, desde la frecuencia o ciclo
respiratorio. Asimismo, detallamos la saturacion,
gasometria, concentracion de oxigeno arterial y
concentracion de CO2 arterial, los cuales son pa-
rametros basicos para decidir los procedimientos
que requiere un paciente”.
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SERVICIO DE
ENDOSCOPIA

a REVISTA LIDERES MEDICOS

ste Servicio se encuentra conforma-
do por cuatro médicos de base con
la especialidad de Gastroenterologia
y Endoscapia y con un coloproctdlo-
go, todos certificados por el Consejo
Mexicano de Gastroenterologia. El
departamento de Endoscopia cuenta con una
infraestructura suficiente para el diagnostico y tra-
tamiento de neoplasias del tracto gastrointestinal,
en donde se realizan procedimientos terapéuticos
para hemorragia del tubo digestivo superior y
bajo, paliacion de estenosis benigna y/o maligna
del esdfago, piloro, colon y se colocan protesis
esofagicas.

También se realiza el procedimiento terapéutico
de la via biliar, llamado colangiopancreatografia
retrdgrada endoscapica (CPRE), para el diagndsti-
coy tratamiento de enfermedades del higado, vias
biliares y pancreas, como la extraccion de litos y
colocacion de protesis para paliar la obstruccion
maligna de los conductos biliares. Asimismo, se
llevan a cabo procedimientos para la alimenta-
cion, como gastrostomias endoscapicas. De igual
forma, se emplea el ultrasonido endoscdpico para
diagndstico, etapificacion y tratamiento de las
neoplasias del tubo digestivo, 6rganos adyacentes
y toma de biopsias del mediastino, pancreas o de
tumores adyacentes al tubo digestivo.

DEPARTAMENTO ABIERTO A
LOS GASTROENTEROLOGOS
MEXICANOS Y EXTRANJEROS

Cada afio se forman gastroenterélogos en la
institucion, por lo que este Servicio les brinda un
curso de adiestramiento en Endoscopia Gastroin-
testinal dentro de las instalaciones del Hospital de
Oncologia. La residencia tiene una duracion de
dos afios, el primero se enfoca en la endoscopia
basica y el segundo esta dirigido a endoscopia
terapéutica e intervencionista.

El doctor Alberth Alfonso Mena, Jefe del Servicio de
Endoscopia, quien ademas pertenece a la Asocia-
cion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal y al
Consejo Mexicano de Gastroenterologia, explica:

“El area cuenta con residentes gastroenterélogos,
tanto mexicanos como extranjeros. Ademas, to-
dos los dias tenemos sesiones académicas con
los médicos en formacion y dentro de las mismas,
revisamos el programa académico de cada afio y

al mismo tiempo, se discuten diferentes casos
clinicos. También participamos con los diferentes
servicios que conforman el Hospital de Oncolo-
gia, mediante los comités de esofago, pancreas
e higado; asimismo, colaboramos en grupos mul-
tidisciplinarios, donde nuestra participacion es
(til para la toma de decisiones en las diferentes
areas”.

ALTO iNDICE DE
PROCEDIMIENTOS INNOVADORES

La endoscopia es considerada un procedimien-
to innovador, ya que los estudios endoscdpicos
se efectlian a través de un equipo avanzado de
videoendoscopia. Esta nueva herramienta de
diagndstico, permite apreciar en forma directa el
interior del tubo digestivo.

“El ultrasonido endoscopico es un procedimiento
novedoso de reciente uso en México y a través
de él, pueden detectarse lesiones dentro y fuera
del tubo digestivo, como tumores en el pancreas,
pulmon, mediastino y en la cavidad pélvica adya-
cente al recto. En el departamento realizamos un
gran nimero de procedimientos, al afio hacemos

un promedio de 1600 panendoscopias, 400 na-
solaringoscopias y broncoscopias, y entre 1500
colonoscopias, asi como 450 CPRE y 420 ultraso-
nidos endoscopicos anuales”.

“Somos un Servicio que atiende un gran nlimero
de pacientes que en su mayoria son oncoldgicos,
mismos que pueden tener neoplasias de larin-
ge, del esofago, bronquios, estdmago, duodeno,
ampolla de Vater, colangiocarcinomas, cancer
pulmonar, de pancreas, mediastino, asi como de
colon y recto. Sin embargo, también atendemos
enfermedades benignas que presentan un com-
portamiento maligno”.

PRUEBA FIT PARA DETECCION
OPORTUNA DE CANCER DE COLON
Y RECTO

El departamento de Endoscopia genera protoco-
los de investigacion que se publican cada afio en
la Semana Nacional de Gastroenterologia y en la
Reunion Nacional de Endoscopia Gastrointestinal;
estos foros son los mas importantes de la espe-
cialidad a nivel nacional y son organizados por la
Asociacion Mexicana de Gastroenterologia (AMG)
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y Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastroin-
testinal (AMEG), respectivamente.

“Durante estos eventos presentamos un prome-
dio de tres trabajos de investigacion, los cuales
se enfocan en temas sobre cancer de eséfago,
estdmago y neoplasias del tubo digestivo, asi
como cancer de colon y recto. Uno de nuestros
Ultimos proyectos es implementar un programa
nacional de deteccion oportuna de cancer de
colon y recto a través de una prueba de sangre
oculta en heces, denominada ‘Prueba FIT’ y de
resultar positiva, sabremos que existe sospecha
de una lesion, por lo que debera realizarse una
colonoscopia para conocer la fuente y origen del
sangrado”.

“También participamos de forma interdisciplina-
ria con los departamentos de Sarcomas, Torax,
Oncologia Médica y Radioterapia. Ademas, ofre-
cemos nuestro servicio a otras unidades dentro
del IMSS, que no cuentan con esta tecnologia o
especialidad. Estoy orgulloso de representar al
departamento, ya que en €l realicé mi residen-
cia y en conjunto con todos los especialistas que
lo integramos, realizamos un arduo trabajo para
mejorar la vida de los pacientes”.



ACELERADOR
ELEKTA INFINITY
EQUIPO DE RADIOTERAPIA

DE VANGUARDIA
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os aceleradores lineales son
un gran avance en la Radio-
terapia mundial, y al mismo
tiempo se han generado los
mejores sistemas de planea-
cién y técnicas innovadoras
de radioterapia, desde la antigua técnica
bidimensional (2D), hasta la tridimensio-
nal (3D). De esta Ultima se derivo la radio-
terapia de intensidad modulada (IMRT) y
sus diferentes modalidades, como la ra-
dioterapia volumétrica modulada de arco
(VMAT), entre otras. También destacan
técnicas de alta seguridad y precision,
como la radiocirugia (SRS) y la radiotera-
pia estereotactica corporal (SBRT).

La Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) Hospital de Oncologia del Centro
Meédico Nacional (CMN) Siglo XXI del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
es un centro de referencia nacional en
el tratamiento del cancer, el cual cuenta
con un grupo interdisciplinario completo,
apegado a niveles de evidencia y bue-
na practica médica. Una de las preocu-
paciones constantes de este Hospital
es la renovacion y transformacion de la
infraestructura, por ello en la actualidad
cuenta con seis plataformas no roboticas
o aceleradores lineales convencionales,
asi como con una plataforma o acelera-
dor montado en un brazo robético.

RADIOTERAPIA
MODERNA Y DE
ALTA PRECISION Y
EXACTITUD

Una de las compariias lideres es Elekta
Medical S.A. de C.V., empresa de gran
renombre a nivel mundial, que ofrece
infraestructura de la mas alta exactitud,
precision y seguridad en los tratamientos
con radiacion. Una de las recientes e im-
portantes adquisiciones en este Hospital,

es el equipo Infinity de la compafia
Elekta, el cual cuenta con energias para
fotones de 6 MV, 10 MV y 15 MV, asi
como electrones.

El doctor Jests Armando Félix Leyva,
Presidente de la Sociedad Mexicana de
Radioterapeutas (SOMERA) y Encargado
del Departamento de Radiocirugia Robo-
tica del Hospital de Oncologia del CMN,
explica sobre las ventajas de estas nue-
vas técnicas:

“Nuestro Servicio de Radioterapia cuen-
ta con diversos equipos que permiten
realizar procedimientos de alta calidad,
con alta reproducibilidad, precision y
exactitud, lo cual lleva a un mayor control
local de la enfermedad, menor posibili-
dad de efectos secundarios y un impac-
to significativo a favor de la superviven-
cia global”.

La radioterapia guiada por imagen (IGRT)
es una estrategia necesaria, que debe
implementarse paulatinamente en to-

dos los centros de Radioterapia del pais.
La mayoria de los aceleradores lineales
actuales, solo cuentan con cone beam
computed tomography (CBCT) y algunos
centros realizan técnicas mas avanzadas
de IGRT, como el control respiratorio, en-
tre otras, sin dejar de mencionar la ven-
taja de plataformas robdticas altamente
especializadas para rastrear el volumen
blanco en tiempo real. Sin embargo,
dado su costo y su poca accesibilidad,
existen solo tres de estos equipos en el
pais.

TRANSFORMACION Y
MODERNIZACION DE LA
RADIOTERAPIA

El Departamento de Radioterapia del
Hospital de Oncologia, como centro de
referencia, trata aproximadamente 400
pacientes por dia, distribuidos en los
seis aceleradores lineales, incluyendo el
equipo Infinity.

“Nuestra meta es realizar IMRT en mas
del 50 por ciento de los pacientes, asi
como IGRT, SRS y SBRT en mdltiples
sitios. Otra mision es propiciar que la
Radioterapia sea identificada como area
clave de investigacion en nuestro cen-
tro y dirigir ensayos de radioterapia que
definan la practica en mas de un sitio
tumoral. Asimismo, liderar una cartera
de ensayos de Radioterapia, asi como
generar una unidad de ensayos clinicos
con reputacion internacional”.

“Estamos comprometidos con la edu-
cacion y la academia, somos escuela y
lideres en la formacion de radio-oncdlo-
gos, estamos en constante evolucién y
continuaremos publicando nuestros re-
sultados de los desenlaces oncolégicos.
Somos parte de un grupo interdisciplina-
rio y como tal, tenemos el compromiso
de participar, comunicarnos y establecer
lazos con las areas afines, para lograr el
beneficio y la curacién de los pacientes”.



SERVICIO DE
GINECO-ONCOLOGiA

n el Servicio de Gineco-Oncologia la neo-
plasia de mayor incidencia es el cancer de
ovario, ya que representa el 60 por ciento
de casos que se atienden. Infortunada-
mente, una gran parte de las pacientes
asiste cuando la enfermedad se encuen-
tra en etapa 3, sin embargo los especia-
listas de este departamento realizan el diagnéstico de
forma eficaz, para posteriormente aplicar tratamientos de
quimioterapia y/o cirugias etapificadoras de ovario, donde
son retirados el (itero, ovarios, ganglios y epiplon.

La segunda causa de atencion en el departamento es el
cancer de endometrio, el cual esta incrementando pro-
gresivamente, por lo que los gineco-oncologos efecttian
tratamientos innovadores para combatir este padeci-
miento. El cancer de endometrio se aborda a través de
cirugia laparoscopica, donde por medio de una camara
se explora la cavidad abdominal y posteriormente se
realiza la cirugia etapificadora, evitando la realizacion de
intervenciones mayores, con las ventajas econémicas
que tienen estos novedosos procesos para la institucion
y para las pacientes.
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ABORDAJE DE CANCERES
GINECOLOGICOS POR MINIMA
INVASION

En los dltimos nueve afios se registraron 164 proce-
dimientos para cancer de endometrio y mamario, és-
tos fueron realizados por especialistas del Servicio de
Gineco-Oncologia. En 2017 y 2018 se llevaron a cabo el
85 por ciento de estas cirugias en cancer de mama, asi-
mismo se empled la técnica laparoscopica, ya que es un
procedimiento innovador de minima invasion, con el cual
la recuperacion de la paciente es mas rapida. El doctor
Héctor Martinez, Jefe del Servicio de Gineco-Oncologia,
quien ademas es miembro y fundador de la Asociacion
de Cirujanos Oncologos y sinodal del Consejo Mexicano
de Oncologia (CMO), explica:

“El cancer cervicouterino se presenta con frecuencia en
nuestras pacientes, por lo que dentro del Servicio conta-
mos con un area de colposcopia, en la cual detectamos
el estatus de la neoplasia, para saber si se encuentra en
etapa temprana o en una potencialmente curable. En este
caso, también realizamos cirugias laparoscopicas, em-
pleando histerectomia radical tipo 3, en la que se retira el
(itero, rompas de Falopio, ovarios y ganglios”.

“La cuarta causa de atencion en esta area es el cancer
de vulva, el cual se encuentra relacionado con el Virus del
Papiloma Humano de los subtipos 16 y 18, por lo que en
esta neoplasia aplicamos la modalidad de vulvoscopia
con colposcopia, con el objetivo de ubicar las lesiones con
precision. También ofrecemos un tratamiento innovador a
través de la presion con laser CO2, empleado para eva-
porar las lesiones en pacientes con estadios tempranos
0 con alguna comorbilidad, como diabetes, hipertension
0 problemas cardiacos, que no permiten realizar una ci-
rugia radical”.

“Nos enfocamos en obtener diagnésticos mediante abor-
dajes de minima invasion y para el proceso de tratamien-
to nos apoyamos en el Servicio de Anatomia Patologica,
donde se evallia cada caso, por lo que enviamos nues-
tras muestras para obtener el resultado. Posteriormente
la paciente es sometida a quimioterapia, a fin de reducir
el didametro de la neoplasia y realizar una cirugia eficaz.
Asimismo, atendemos a mujeres que presentan sangra-
do vaginal anormal después de la menopausia, ya que es
uno de los principales sintomas del cancer de endome-
trio, por lo que en primera instancia llevamos a cabo una
biopsia de éste y después una cirugia laparoscopica”.

FORMACION DE
GINECO-ONCOLOGOS EN
LA INSTITUCION

El Servicio de Gineco-Oncologia atiende entre 45 y 50
pacientes por dia con equipos de alta tecnologia, como
laser de C02, colposcopios de (itima generacion y una
infraestructura de laparoscopia compartida con otros ser-
vicios, donde se utilizan pinzas especiales que evaporan

MARTINEZ GOMEZ

los tejidos sin quemar las estructuras, éstas son denomi-
nadas LigaSure, mismas que emiten miles de vibraciones
de alta frecuencia. Asimismo, en esta &rea se cuenta con
un aula de medios, en la cual se proyectan videos de las
cirugias realizadas en el departamento, con la finalidad
de entrenar a los médicos residentes.

“Como Jefe del Servicio, ademas de atender pacientes
y verificar la aplicacion de las normas, también participo
en la educacion de los residentes. Actualmente contamos
con 12 estudiantes de Gineco-Oncologia, sin embargo
dos meses al afio se realiza una rotacion y entrenamos
a residentes en Oncologia Quirdrgica. Todos los dias hay
clases en el departamento, los lunes estudiamos actua-
lizaciones de cancer ginecoldgico, los martes llevamos a
cabo una sesion monografica enfocada al cuadro clinico
del cancer ginecoldgico y una sesion de comité, donde
analizamos los casos de gran controversia”.

“Los miércoles efectuamos una sesion dentro del Hospi-
tal sobre temas propios de la especialidad, los jueves se
realiza una sesion general de residentes y el viemes ana-
lizamos casos clinicos de controversia, asi como temas
innovadores en el cancer ginecoldgico, donde emitimos
opiniones sobre el manejo adecuado de las diferentes
neoplasias”.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
EN PERITONECTOMIA

Lainvestigacion clinica aplicada en Oncologia se enfoca
en trasladar los conocimientos a diversas instituciones
y especialistas, con el fin de implementar nuevas herra-
mientas en los tratamientos oncoldgicos, para combatir
los diferentes tipos de neoplasias. El Hospital de Onco-
logia del CMN es considerado un centro de referencia
dentro del IMSS, ya que ademas de brindar diagnés-
ticos oportunos, atencion de calidad y procedimientos
innovadores, se mantiene a la vanguardia en el area de
investigacion. El doctor Martinez Gomez, Jefe del Servi-
cio de Gineco-Oncologia, explica:

“Recientemente publicamos un trabajo de investigacion
sobre cirugia laparoscdpica en cancer de endometrio y
actualmente nos encontramos realizando un protocolo
sobre la peritonectomia, el cual consiste en retirar el
peritoneo del abdomen derivado del cancer de ovario
que es resistente a la quimioterapia. Si la neoplasia es
recurrente, se aplica nuevamente quimioterapia y de
no emitir respuesta después de seis u ocho ciclos, se
realiza peritonectomia, la cual ya se ha aprobado para
cancer de apéndice y colon”.

“Este procedimiento consiste en abrir la cavidad abdo-
minal y retirar toda la capa que envuelve el intestino, asi
como las paredes abdominales, higado, vesicula biliar y
el bazo, para aplicar quimioterapia intraperitoneal ca-
liente durante mas de 90 minutos; posteriormente se
cierralazonay se evalia la respuesta del organismo. En
los Ultimos seis afios hemos recolectado los datos de 37
pacientes y actualmente nos encontramos analizando
los resultados”.
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Y TRASPLANTES
DE MEDULA OSEA

| Servicio de Hematologia del Hospital

de Oncologia, se encuentra dividido

en las Clinicas de: Linfoma, Mieloma

y Trasplantes de Médula Osea. Los

médicos adscritos a esta Unidad, se

especializan en un area, a fin de que
laboren en una de las tres clinicas, con el objetivo
de brindar mejor atencion a los derechohabientes.
En este departamento se tratan un promedio de 40
a 60 casos al dia.

El doctor Luis Gilberto Silva, quien pertenece a
la Agrupacion Mexicana para el Estudio de la
Hematologia (AMEH) y al Consejo Mexicano de
Hematologia (CMH) y quien ademas funge como
Jefe del Servicio de Hematologia y del Servicio de
Trasplantes de Médula Osea, explica sobre este
procedimiento:

“El trasplante de médula 6sea es un proceso que
dura entre dos y tres meses, ya que €s necesario
completar diversos requisitos antes de someter a
los pacientes, tales como la elegibilidad, recolec-
cion y movilidad de células. Mensualmente tene-
mos la capacidad de realizar entre cuatro y cinco
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trasplantes, ya que contamos con seis médicos
adscritos, especializados en esta area y en Hema-
tologia”.

INNOVACION EN TRASPLANTES
AUTOLOGOS

La Unidad de Trasplantes de esta UMAE, se en-
cuentra dentro de los servicios mejores equipados
anivel nacional y es considerada un area estéril, ya
que se realizan diversos protocolos de higiene para
evitar la contaminacion en la habitacion de infusion
de las células madre, la cual cuenta con un flujo
laminar negativo que ayuda a mantener limpia y
esterilizada la zona.

“Tenemos recurso humano especializado y una
pequefia area de terapia intensiva, la cual cuenta
€ON Un carro rojo para casos de emergencia, asi
como con medicamentos de alta calidad para el
cuidado del paciente. Actualmente nos encontra-
mos innovando en trasplantes autélogos ambula-
torios, los cuales consisten en realizar el procedi-
miento sin necesidad de que el derechohabiente
esté hospitalizado, a fin de aumentar el niimero de
trasplantes, reduciendo las filas de espera”.

LIDERES EN LINFOMAS
Y MIELOMAS

Los linfomas y mielomas son las enfermedades
hematoldgicas neoplasicas mas frecuentes, sin
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embargo si son diagnosticadas en etapa tempra-
na existen grandes probabilidades de control o
hasta de curacion a través de tratamientos con
medicamentos, quimioterapia, corticosteroides,
radioterapia o trasplante de células madre. A nivel
nacional, el Servicio de Hematologia del Hospital de
Oncologia, es considerado uno de los mejores de-
partamentos, ya que atiende una mayor cantidad
de pacientes con estos padecimientos.

“Al ser uno de los servicios que atiende mas casos
de mielomas y linfomas en México, hemos podi-
do realizar diversos protocolos, por lo que nuestro
aporte a la investigacion de estas patologias ha
tenido un gran impacto a nivel internacional en
revistas indexadas. Uno de nuestros compromisos
con el Hospital y la poblacion mexicana, es refor-
zar el area de investigacion a través de nuestras
clinicas, con el objetivo de continuar siendo lideres
de opinion en la materia de linfomas, mielomas y
trasplantes de médula dsea”.

“Asimismo, nos encontramos trabajando en
el proyecto de cursos de alta especialidad en
linfoma y mieloma, derivado de la cantidad de
pacientes que atendemos en esta UMAE; tam-
bién estamos fortaleciendo las clinicas propias
de este Servicio. Como Jefe de esta Unidad, me
encuentro comprometido en supervisar la labor
de médicos y personal adjunto, con el propdsito
de verificar que el Servicio de Hematologia y de
Trasplantes de Médula Osea, brinden atencion y
tratamientos adecuados”.
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os derechohabientes que ademas de
presentar neoplasias padecen alguna
enfermedad cronica-degenerativa,
son referidos al Servicio de Medicina
Interna, el cual se encarga de brindar
atencion integral y realizar valoracio-
nes preoperatorias, a fin de generar una califica-
cion de los riesgos latentes durante una cirugia,
debido a las condiciones del paciente.

Otra de las funciones principales de este Servicio
es brindar apoyo nutricional, por lo que en el area
también se valora el metabolismo y la fisiopatolo-
gia, asi como la composicion corporal del derecho-
habiente a través de mediciones antropométricas
y bioquimicas, previo a ser sometido a cualquier
procedimiento quirdrgico, para suministrar nutri-
cion parenteral o polimérica, con el propdsito de
reforzar el estado nutricional del paciente.

ELABORACION DE MEZCLAS PARA
NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Actualmente uno de los equipos mas innovadores
con los que cuenta el Servicio de Medicina Inter-
na es la campana de flujo laminar, la cual es una
herramienta indispensable para la elaboracion de
mezclas de nutricion parenteral total o artificial.
Este tipo de alimentacion se administra a través
de la via intravenosa y las sustancias suministra-
das deben proporcionar la energia y los nutrientes
basicos que el paciente necesita. El doctor Ignacio
Escobar, Jefe del Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Oncologia, quien ademas pertenece al
Consejo Mexicano de Medicina Interna, explica:

“Ademas de administrar nutricion parenteral al
paciente oncoldgico, también brindamos nutricion
enteral elemental o polimérica a través de la via
oral o por una sonda. Se trata de dietas liquidas que
proporcionan los nutrientes basicos y elementales
que el organismo no puede ingerir cuando padece
algln tipo de neoplasia, principalmente del tracto
digestivo superior. Las mezclas de nutrientes son
elaboradas en un érea restringida del Servicio, en
la cual contamos con una campana de flujo lami-
nar completamente esterilizada para procesar los
insumos de la nutricion; asimismo, en cuanto a
tecnologia, tenemos equipos de electrocardiografia
italianos de (ltima generacion, los cuales nos per-
miten tener un mejor abordaje cardiolégico de los
pacientes”.

“El proceso de mezcla de nutricion parenteral en la
campana de flujo laminar comienza una vez que
los recipientes de los insumos, tales como protei-
nas, lipidos, carbohidratos, micro oligoelemen-
tos y electrdlitos son esterilizados, por lo que éstos
se colocan dentro de la campana, absorbiendo
todas las microparticulas, asi como bacterias am-
bientales para que al momento de mezclar los nu-
frientes no exista ningun tipo de contaminacion. La
campana es una herramienta que protege la nutri-
cion artificial, ya que el espacio donde se prepara
se encuentra completamente estéril; de no ser asf,
los nutrientes podrian servir como medio de cultivo
para bacterias, las cuales pueden desarrollar infec-
ciones graves en el paciente”.

COLOCACION DE CATETER
SUBCLAVIO PARA CASOS
DE ALTO RIESGO

En el area de Consulta Externa del Servicio de Me-
dicina Interna, se atienden de 28 a 36 pacientes
y en interconsulta de 8 a 10 por dia. Para cubrir
los diversos tipos de enfermedades crénicas, este
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departamento se encuentra integrado por seis
médicos internistas, un endocrindlogo, un psiquia-
tra, dos psicdlogos, un auxiliar de oficina y tres
enfermeras especializadas en terapia intensiva,
asi como una nutriéloga, la cual se encarga de
realizar los estudios antropométricos y de indole
nutricional.

“Contamos con una especialista en Nutricion que
ademas de realizar estudios antropométricos,
también nos apoya con el seguimiento de los pa-
cientes que fueron dados de alta y que requieren
un control posterior de su estado nutricional. Asi-
mismo, lleva a cabo diversas valoraciones y nos
ayuda en la elaboracion de nutriciones elementa-
les y poliméricas, asi como en las mezclas realiza-
das en la campana de flujo laminar. Por su parte,
las enfermeras especializadas en terapia intensiva
son quienes se encargan de la elaboracion de la
nutricion parenteral total, asi como de su distri-
bucion e instalacion en los servicios de cuidados
intensivos y hospitalizacion”.

“El personal de Enfermeria se enfoca en el segui-
miento y cuidado de los catéteres subclavios, los
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cuales son procedimientos especializados que se
realizan en la Clinica de Catéteres del Hospital de
Oncologia. Para nuestro departamento la coloca-
cion del catéter subclavio es fundamental, ya que
es considerado como una microcirugia en la cual a
través de una aguja de diametro amplio se localiza
la vena subclavia que esta por debajo de la clavi-
cula, posteriormente insertamos el catéter y éste
llega hasta antes de la auricula derecha del cora-
z0n a nivel central y ahi es donde lo instalamos.
Este abordaje requiere condiciones estériles y se
emplea en pacientes que seran sometidos a ciru-
gias mayores y que presentan un indice de riesgo
nutricional moderado o alto”.

UN DEPARTAMENTO
ESPECIALIZADO EN TROMBOSIS

El Servicio de Medicina Interna ademas de enfo-
carse en la atencion de pacientes oncoldgicos con
enfermedades cronico-degenerativas, también se
encarga del manejo de la anticoagulacion para los
derechohabientes que desarrollan un trombo en
los pulmones o en las extremidades, principal-
mente inferiores.

“El cancer aumenta el riesgo de producir un trom-
bo en cualquier parte del organismo. Cuando se
presenta un trombo en las extremidades inferiores,
hay un riesgo elevado de que se desarrolle una
trombosis en cualquier otro sitio, es por ello que
debemos brindar un tratamiento adecuado, asi
€Omo un seguimiento y corroborar que esta com-
plicacion se elimine por completo. En el paciente
que ha concluido tratamientos de quimioterapia o
radioterapia, podemos administrar anticoagulantes
orales para combatirlos”.

“Como Servicio hemos colaborado en las guias de
practica clinica enfocadas en la trombosis, partici-
pando como consultores y revisores de los diversos
trabajos. Asimismo, hemos tenido una gran pre-
sencia en guias de practica clinica sobre nutricion
parenteral a nivel nacional, y éstas han sido un re-
ferente normativo para otras instituciones”.
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n el Hospital de Oncologia se utili-
zan algunos materiales radiactivos,
mismos que son empleados por el
Servicio de Medicina Nuclear para la
deteccion de diversas enfermedades
oncoldgicas. En este departamento
se trabaja con radiotrazadores o radiofarmacos,
los cuales se introducen en el organismo por di-
versas vias. Dichos radiofarmacos se depositan en
diferentes drganos, emitiendo radiaciones, lo que
permite que el especialista evalle la funcion y el
metabolismo de los mismos.

UTILIZACION DE RADIOFARMACOS

El departamento de Medicina Nuclear cuenta con
equipos de alta tecnologia, tales como detectores
de radiacion o gammacamaras con tomadgra-
fo integrado, las cuales facilitan la deteccion de
diversas tumoraciones. El doctor Pablo Antonio
Pichardo, Jefe de este Servicio y miembro titular
de la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular, asi como del Consejo Mexicano
de Meédicos Nucleares y del Colegio de Medicina
Nuclear de México A.C., explica sobre las funciones
de este departamento:

“La Medicina Nuclear es una especialidad en la
que utilizamos materiales radiactivos para fines
de diagndstico y tratamiento. La gran mayoria de
los radiofarmacos no se producen en México, son
enviados del extranjero; como Jefe del Servicio de
Medicina Nuclear, me encargo de supervisar que
contemos con los suficientes, ya que realizamos en
promedio 60 estudios al dia, divididos en el tumo
matutino y vespertino”.

“El diagndstico que realizamos se efectiia a tra-
vés de gammagrafias de hueso, con el objetivo
de determinar si existen metastasis en pacientes
con cancer de mama o prostata. También llevamos
a cabo estudios del corazon, debido a los dafios
ocasionados en el miocardio por algunos farma-
cos cardiotdxicos, utilizados en quimioterapia. Otro
de los estudios importantes en este Servicio es la
gammagrafia renal, la cual nos permite ver como
se encuentra la funcion de los rifiones y en diver-
sas ocasiones podemos identificar si existe algiin
tumor al nivel de los mismos”.

“La caracteristica de los estudios de Medicina
Nuclear es mas funcional que morfoldgica, ya que
evaluamos la funcion de los diferentes 6rganos y
el metabolismo de los mismos, es por ello que

utilizamos distintos farmacos para las diversas
areas del organismo. De existir sospecha de san-
grado del tubo digestivo, aplicamos farmacos que
marcan los glébulos rojos y posteriormente nos
apoyamos en las gammacamaras para contar con
imagenes funcionales y moleculares de forma se-
cuencial, a fin de realizar un diagnostico preciso”.

GAMMAGRAFIA LINFATICA

El Servicio de Medicina Nuclear cuenta con un
método denominado gammagrafia linfatica, el cual
consiste en inyectar un radiofarmaco en el seno
afectado antes de la cirugia, lo que permite que la
particula migre por los conductos linfaticos aferen-
tes, llegando al ganglio y depositandose ahi. Pos-
teriormente, el ganglio atrapa el coloide inyectado
y esto permite saber con certeza cuantos ganglios
podrian seguir el trayecto de las probables metas-
tasis, las cuales deben retirarse durante la cirugia.

“La técnica quirdrgica de ganglio centinela tiene
como objetivo principal, identificar si el ganglio lin-
fatico centinela tiene o0 no micrometastasis, a fin
de evitar el vaciamiento ganglionar en el axilar de
pacientes con cancer de mama. Las derechoha-
bientes que son sometidas al vaciamiento ganglio-
nar axilar tienen una morbilidad alta -dolor, pérdida
de la movilidad, edema, infeccion-, debido a que
se extirpan todos los ganglios y al estudiarios en el
Servicio de Patologia, solamente un 30 por ciento
son positivos para metastasis”.

“Los estudios de Medicina Nuclear se realizan a
través de radiofarmacos administrados por via in-

travenosa o via oral, dependiendo de la zona del
organismo que se requiera estudiar o donde se
sospeche que se sitlie la neoplasia. Dichos estu-
dios se apoyan en equipos especializados, como
las gammacamaras o sonda gamma, que se em-
plean en el ganglio centinela, ya que cuentan con
una pequefia cdmara y un detector del tamario de
una pluma que indica a través de sonido el nivel
de radiacion”.

INVESTIGACION DEL FARMACO
iPSMA

Los procedimientos de Medicina Nuclear pueden
detectar diversas actividades moleculares, ya
que diagnostican y determinan la gravedad de
diferentes enfermedades oncoldgicas, cardiacas,
gastrointestinales, endocrinas y desordenes neuro-
l6gicos.

“Actualmente nos encontramos trabajando en un
estudio de investigacion junto con el Instituto Na-
cional de Investigaciones Nucleares sobre el far-
maco iPSMA, el cual esta enfocado en identificar
actividad tumoral en casos con cancer de prostata.
A través de una combinacion de este farmaco con
galio 68, que es un trazador de PET, podemos de-
tectar el cancer prostatico y estudiar la evolucion
que tiene esta neoplasia en pacientes con el cono-
cimiento de su enfermedad”.

“El desarrollo del iPSMA se marca con 99mTcEDDA,
el cual es el frazador mas utilizado en Medicina Nu-
clear. El farmaco principal que estamos empleando
se llama tecnecio 99 metaestable, que tiene la ca-
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racteristica de emitir una radiacion gamma de baja
energia 140 keV. Las gammacamaras que ocupa-
mos también estan disefiadas para detectar este
trazador, el cual es el mejor”.

“En esta investigacion también estamos realizando
un frabajo a través de nuestras gammacamaras
en pacientes con cancer de prostata candidatos al
iPSMA, el cual consiste en marcarlo con el tecnecio
99 para inyectarlo al paciente, a fin de tomar ima-
genes en la gammacamara y encontrar las zonas
del organismo con metastasis o actividad tumoral,
ya sea ganglionar o en hueso”.

INFORMANDO A
DERECHOHABIENTES
Y FAMILIARES

El personal del Servicio de Medicina Nuclear se
encuentra comprometido con los pacientes y sus
familiares, para lograr una amplia concientizacion
sobre el diagndstico oportuno y la prevencion del
cancer, tal como expone el doctor Pichardo Ro-
mero:

“Como Servicio hemos implementado horarios fi-
jos de atencion, aunado a ello brindamos asesoria
y educacion sobre cada uno de los estudios. Cree-
mos fielmente que informar a los derechohabien-
tes y sus familiares es otra forma de sumarnos a
la lucha contra el cancer”.
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| Hospital de Oncologia del CMN Siglo
XXl del IMSS, es considerado uno de
los centros de referencia mas im-
portantes en materia de tratamiento,
investigacion y docencia en torno al
cancer. Actualmente cuenta con de-
rechohabientes provenientes de diferentes estados
de la Republica. En el area de Consulta Externa, el
Servicio de Oncologia Médica atiende alrededor de
200 pacientes por dia y aplica 120 quimioterapias
ambulatorias en dos tumos, optimizando el nime-
ro de hospitalizaciones en esta Unidad Médica de
Alta Especialidad.

Las actividades que se realizan en este Servicio
se centran en la atencion de los derechohabien-
tes, gestion de recursos humanos y materiales,
asi como en la administracion de farmacos; ade-
mas, un rubro a destacar en esta area es la labor
académica para la formacion de especialistas.
Actualmente este departamento se encuentra tra-
bajando, arduamente, para desarrollar una Unidad
de Investigacion Clinica y Traslacional, asi como la
integracion de la Farmacia Hospitalaria dentro de
la Unidad, a fin de mantenerse a la vanguardia y
tener una mejora continua en la atencion para los
pacientes.

CONFORMACION DE UNIDADES
FUNCIONALES

El doctor Samuel Rivera, Jefe del Servicio de On-
cologia Médica y Expresidente de la Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMe0), quien ademas
pertenece al Colegio Mexicano de Oncologia Médi-
ca (CMOM), explica:

“En las Unidades Funcionales conjuntaremos el
conocimiento multidisciplinario de las diferentes
areas, con el propdsito de brindar atencion integral
a los pacientes. Actualmente, contamos con comi-
tés de tumores dentro de la Unidad y en especial
el Comité de Cancer Renal, ha logrado tener un
gran impacto en la evolucion de esta enfermedad.
Sin embargo, necesitamos fortalecer las Unidades
Multidisciplinarias, ya que si los derechohabien-
tes son atendidos en ellas, es posible lograr una
supervivencia mayor y una mejor evolucion de la
enfermedad”.

“El proyecto enfocado en las Unidades Funcio-
nales esta implementandose paulatinamente y de
manera decidida, favorecido por el Servicio de On-
cologia Médica, en donde nos hemos coordinado

para conformar una estructura sdlida y proactiva,
basada en la asignacion especifica de atencion a
neoplasias. Cada especialista de este departamen-
1o, se enfoca en atender y estudiar algun tipo de
cancer, lo cual ha sido benéfico, ya que tomamos
decisiones especificas y mejores para cada pa-
ciente. Ademas, recientemente, abrimos la Unidad
de Tumores Raros, con personal joven pero su-
mamente capacitado, donde se estan abordando
la gama de neoplasias malignas que en general
tienen una incidencia de cinco 0 menos casos por
100 mil habitantes, pero que en nuestra Unidad, al
ser un centro de concentracion tienen una inciden-
cia mayor”.

TERAPIAS INTEGRALES PARA
TUMORES RAROS Y FRECUENTES

En este Servicio se atienden diversos tumores,
como sarcomas, tumores del sistema nervioso
central, melanoma, entre otros, y aunque su in-
cidencia es menor, los especialistas cuentan con
diferentes herramientas para combatirlos. Asimis-
mo, gracias a los tratamientos innovadores y a la
coordinacion de oncologos médicos, ha mejorado
la atencion de estos tumores, dado que en general
existen pocos especialistas expertos en el area fue-
ra de la Institucion.

“Contamos con distintas terapias para atender la
mayoria de las neoplasias, tales como terapias
blanco, anticuerpos dirigidos y recientemente se
aprobo la inmunoterapia, asi como algunos inhi-
bidores de tirosina-quinasa para el tratamiento de
cancer pulmonar. Nos encontramos trabajando en
los diversos tumores oncoldgicos que tienen una

alta incidencia en nuestra Unidad, como: neuroen-
docrinos, hepatocarcinomas, cancer cervicouterino
y de testiculo, en el cual tenemos varios protocolos
de investigacion, ya que somos uno de los centros
con mayor concentracion en este padecimiento”.

IMPULSANDO LA INVESTIGACION
PROPIA Y CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

En el area de investigacion los especialistas del
Servicio de Oncologia Médica, se encuentran rea-
lizando protocolos prospectivos de iniciativa pro-
pia, sin embargo en el interés por crear y difundir
nuevos tratamientos, estudios y conocimientos, el
doctor Samuel Rivera, Jefe de este departamento,
ha comenzado a fortalecer la colaboracion con la
industria farmacéutica, con el propésito de unir
fuerzas para generar innovaciones en la Oncologia.

“Estamos conformando un equipo operativo de
investigacion dentro del Servicio, que conjuntado
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con los especialistas, genere informacion innova-
dora. Asimismo, junto con la Direccion General y la
Direccion de Educacion, nos encontramos fomen-
tando la investigacion dentro de la Unidad. Nuestro
objetivo es mejorar los proyectos futuros y que los
pacientes tengan acceso a terapias cada vez mas
innovadoras, que mejoren la evolucion de la enfer-
medad y la calidad de vida”.

“Dentro de la difusién del conocimiento, también
es importante la formacion de recursos para la
salud, por ello es que hemos publicado un libro titu-
lado ‘Oncologia General’, el cual esta dirigido a mé-
dicos de primer contacto, debido a que ellos son un
punto clave para realizar una deteccion oportuna
del cancer. Como especialistas del Hospital de On-
cologia, debemos difundir el conocimiento, ya que
con base en ello podremos realizar una deteccion
temprana de este padecimiento y disminuir los ca-
s0s en etapas avanzadas, a fin de alcanzar la cura
de este gran mal”.



COLEGIO MEXICANO
DE ONCOLOGiA
MEDICA (CMOM)
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ebido al gran impacto que
tiene el cancer en México
y a nivel global, la Oncolo-
gia se ha subespecializado
con el propdsito de brindar
tratamientos cada vez mas
especificos. En el caso de
los farmacos de dltima generacion, las inmu-
noterapias y terapias blanco han evolucionado
notablemente, incrementando la sobrevida y
calidad de vida de pacientes que hace algunos
afos no tenian posibilidades de tratamiento.

Desde hace cinco afios, el Colegio Mexicano de
Oncologia Médica (CMOM) impulsa esta espe-
cialidad, tal como explica su Presidente, doctor
Ricardo Villalobos Valencia, quien es médico ads-
crito al Servicio de Oncologia Médica del Hospital
de Oncologia del CMN Siglo XXI, quien ademés
funge como investigador clinico y asesor de la
Torre de Control del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social:

“El CMOM fue fundado en 2014 y surgié como
una iniciativa de los oncélogos médicos para
ejercer una Medicina mas especializada y de
mayor calidad, con un sentido de ética y pro-
fesionalismo. Tenemos como objetivo, difundir
el origen del cancer y la prevencion del mismo
en toda la Republica, a fin de que los pacientes
oncoldgicos sean tratados Uinicamente por espe-
cialistas en el rubro”.

Actualmente el Colegio Mexicano de Oncologia
Médica, cuenta con 200 miembros y su Mesa Di-
rectiva se encuentra conformada por los docto-
res: Joel Mario Salazar Carvazos, Vicepresidente;
Maria Isabel Enriquez Aceves, Primer Secretario
Propietario; Juan Antonio Matus Santos, Primer
Secretario Suplente; Carlos Ronquillo Carredn,
Segundo Secretario Propietario; Samuel Rivera
Rivera, Segundo Secretario Suplente; Manuel Er-
nesto Magallanes Maciel, Tesorero; Carlos Alber-
to Herandez Hemandez, Sub Tesorero; y Carlos
Ramirez, Vocal.

Dentro de los estatutos del CMOM se encuentran
estipulados tres requisitos indispensables para
ser asociado: 1 ser oncologo médico con cédula
profesional, 2 tener residencia en un hospital con
reconocimiento universitario y 3 contar con diplo-
ma universitario de oncologo médico.

“En las asambleas que llevamos a cabo existe
un periodo de eleccion, donde se elige al Presi-

NCIA

dente, el cual debe tener un curriculo destacado,
amplios conocimientos y estar involucrado en
las gestiones del Colegio. Se pueden presentar
ternas de postulados. En una votacion la mayo-
ria elije al Presidente, quien propone a la Mesa
Directiva que lo acompafiara durante su gestion
de dos afios”.

“Tomé protesta en mayo del 2018 y presenté
mi plan de trabajo, el cual se basa en aspec-
tos asistenciales, sociales, de educacion médica
continua, validacion y peritaje sobre la buena
praxis de la especialidad e investigacion. Durante
mi presidencia se impulsaran estos aspectos a
fravés de actividades académicas para los co-
legiados, también llevaremos a cabo cursos, asi
como programas de difusion sobre la Oncologia
Médica e informacion del cancer para la pobla-
cion en general”.

Desde su fundacion, el CMOM ha organizado
diversas actividades académicas en conjunto
con la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeQ)
y el Consejo Mexicano de Oncologia (CMO) en
pro de la educacion de los oncélogos médicos y
residentes de esta especialidad, destacando la
realizacion de foros con topicos selectos para
mejorar la hiperespecializacion del oncélogo
médico y las gestiones realizadas ante COFE-
PRIS para enfrentar el desabasto de algunos
medicamentos.

“Durante los primeros meses del afio realizamos
dos talleres, el primero estuvo enfocado en la
preparacion de residentes de Oncologia Médica
para presentar el examen del CMO y el segun-
do se titulo ‘Genética y Gendmica en la practica
oncoldgica’, ambos tuvieron gran éxito. Algunos
de nuestros proximos eventos se enfocaran en
la actividad social, con el objetivo de apoyar a los
pacientes y educar a los mismos, asi como a la
poblacion en general”.

“Nos encontramos sumamente comprometi-
dos en llevar a cada rincon del pais informa-
cion sobre el diagndstico y prevencion de los
diferentes tipos de neoplasias, a fin de que la
poblacién sepa que la Oncologia Médica es una
rama que se especializa en el tratamiento sis-
témico del paciente. Otro de los proyectos du-
rante esta gestion es aliarnos con sociedades
médicas y asociaciones que brindan apoyo a
personas con cancer, asi como continuar con
alianzas para la educacion continua de la On-
cologia Médica”.
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entro de los tumores mas fre-

cuentes originados en la piel

del parpado, se encuentran el

carcinoma basocelular, carcino-

ma epidermoide, melanomas y

carcinoma sebaceo. Estas neo-
plasias son localmente invasivas y agresivas, por
lo que deben tratarse en forma precoz, ya que los
pacientes con estos padecimientos tienen grandes
posibilidades de curacion definitiva. La doctora
Raquel Sanchez, Jefa del Servicio de Oftalmologia,
quien pertenece a la Sociedad Mexicana de Oftal-
mologia (SMO), explica:

“Nuestro Servicio es un poco diferente, ya que en él
laboramos oftalmélogos con subespecialidad en el
tratamiento del paciente oncoldgico. Nuestra labor
se enfoca en la evaluacion de derechohabientes
con sospecha o diagnéstico de cancer de la piel del
parpado, asi como de la conjuntiva u drbita. Tam-

a REVISTA LIDERES MEDICOS

bién trabajamos con otros departamentos, como
con el Servicio de Cabeza y Cuello, ya que algunas
veces el cancer de estas zonas invade la drbita”.

“Somos el tinico departamento de Oftalmologia en
el pais que funge como un servicio oncoldgico, inte-
grado totalmente para el abordaje de padecimien-
tos cancerigenos. Ademas, brindamos atencion a
los pacientes que han desarrollado problemas en
su funcion visual o lagrimal por recibir algunos
tratamientos, como radioterapia o quimioterapia”.

BIOPSIA A GANGLIO CENTINELA
Y MAPEO LINFATICO

La atencion multidisciplinaria es un factor carac-
teristico de este Hospital, ya que el Servicio de
Oftalmologia participa con diversos oncdlogos para
realizar algunos tratamientos en tumores de par-
pados. Actualmente esta drea atiende entre 25 y
30 pacientes los lunes, miércoles y jueves, debido
a que la plantilla es corta, sin embargo brinda co-
bertura a una gran cantidad de derechohabientes,
ya que por ser el inico servicio que brinda atencion
de onco-oftalmologia recibe pacientes de todas las
regiones del pais.

“Mi perfil como Jefa consiste en supervisar la
atencion que proporcionamos y dar seguimiento a
nuestros procedimientos. Somos el tnico Servicio
que ha desarrollado biopsia a ganglio centinela y
mapeo linfatico en tumores no basocelulares de los
parpados, como un protocolo ya establecido”.

“Asimismo, hemos trabajado en un analisis de pa-
cientes con carcinoma basocelular que presentan
tumor microscdpico positivo. Los resultados que
hemos obtenido al respecto, son que un 80 por

ciento de los derechohabientes en esta circuns-
tancia no tendran recurrencia durante la vigilancia
y solamente el 20 por ciento requerira una nueva
intervencion terapéutica, por lo que la opcion de
vigilar y esperar es una alternativa segura para los
pacientes con carcinoma basocelular con tumor
microscopico positivo y esto ademéas impacta en
la atencion de otros derechohabientes al reducir
costos y tiempos de espera para tratamiento”.

TRATAMIENTOS PARA NEOPLASIA
DE SUPERFICIE OCULAR

Es importante sefialar que en esta area tinicamen-
te rotan residentes de tercer afio que se encuen-
fran cursando la especialidad de Oftalmologia, ya
que el Hospital de Oncologia cuenta con un Curso
de Atta Especialidad enfocado en padecimientos
oncoldgicos oculares, por lo que los proximos es-
pecialistas pueden aprovechar las técnicas y estra-
tegias que se emplean en este rubro para mejorar
Sus conocimientos.

“Los pacientes que presentan neoplasias epitelia-
les de la superficie ocular son sometidos a trata-
mientos con 5-fluorouracilo, ya que esta terapia es
la indicada para su padecimiento, lo cual ha sido
comprobado tras realizar diversos andlisis de la
conducta y respuesta del tumor, asi como del orga-
nismo y los resultados han sido favorables. El tra-
tamiento 5-fluorouracilo es de bajo costo, sin em-
bargo su eficiencia es alta y reduce la necesidad
de cirugia, ya que resulta igual de efectivo que un
procedimiento quirdrgico. Contamos con el equipo
necesario para atender a los derechohabientes de
manera oportuna, somos un Servicio altamente
eficiente que trata a los pacientes con prontitud,
profesionalismo y calidad humana”.

ste Servicio brinda apoyo a los espe-
cialistas en el diagndstico de los pa-
cientes a fravés de diversas pruebas
de sangre y orina, a fin de reunir los
elementos necesarios para que los
médicos de diferentes areas puedan
tomar decisiones e implementar tratamientos on-
coldgicos adecuados.

El Laboratorio Clinico se encuentra conformado
por siete secciones, las cuales tienen funciones
especificas para identificar los procesos patologi-
cos: Quimica Clinica, Hematologia, Coagulacion,
Microbiologia, Transfusiones, Urgencias, Hormonas
y Marcadores Tumorales. Estas areas son dirigidas
por la doctora Maria Elena Rodriguez, Jefa del Ser-
vicio de Laboratorio Clinico, quien explica:

“En el area de Quimica Clinica se realizan diver-
sos andlisis. En Hematologia nos enfocamos en el
diagnastico de los pacientes con mielomas y linfo-
mas, asi como en el seguimiento de los mismos
cuando acuden a quimioterapia o radioterapia. La
seccion de Microbiologia es sumamente importan-
te, ya que en ella se identifican los procesos infec-
ciosos, aunados al proceso oncoldgico. Y en Trans-
fusiones brindamos apoyo a la zona de quiréfanos,
afin de otorgar los elementos necesarios en casos
que presentan quimiotoxicidad o son programados
para cirugias mayores”.

“En el segundo piso de este Servicio se encuen-
tra el drea de Urgencias, en la cual se procesan
los estudios imperiosos de pacientes en estado
critico. Sin embargo la parte fundamental de este
Laboratorio, radica en la seccién de Hormonas y
Marcadores Tumorales, ya que en ella se detectan
los marcadores especificos para las patologias on-
coldgicas. Diariamente llevamos a cabo entre 300
y 350 tomas de muestras, para ello contamos con
una plantilla de 105 trabajadores, la cual esta con-
formada por personal especializado, como auxilia-
res de laboratorio, laboratoristas, quimicos clinicos
y quimicos jefes de seccion”.

PRUEBAS ESPECIALES TESTADAS
EN ESTADOS UNIDOS

En el Laboratorio Clinico se realizan uroanalisis y
pruebas genéricas, sin embargo en el area de Hor-
monas y Marcadores Tumorales se llevan a cabo
dos procesos, los cuales se encuentran divididos
en marcadores habituales y pruebas especiales.
Estas se ubican dentro de un paquete especiali-
zado, ya que son enviadas a laboratorios externos
de Estados Unidos, a fin de obtener resultados de
mayor calidad.

“Para los pacientes con sospecha de un tumor
neuroendocrino empleamos una prueba especial,
denominada cromogranina A, la cual es suma-
mente eficaz para descartar o confirmar este pa-
decimiento. En el paquete de pruebas especiales
contamos con una gran variedad, tenemos prue-
bas para mieloma muiltiple, cadenas ligeras kappa
y lambda, inmunofijacion en suero, electroforesis
en suero, electroforesis en orina y deteccion de la
toxina de clostridium difficile, asi como anticuerpos
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antitiroglobulina, los cuales son utilizados en Ra-
dioterapia. Asimismo, contamos con pruebas de
somatomedina C, hormona de crecimiento, corti-
sol sérico, cortisol en orina y catecolaminas, entre
ofras”.

UN DEPARTAMENTO EN
CAPACITACION CONSTANTE

Actualmente el Laboratorio Clinico cuenta con
equipos vanguardistas en todas sus areas, tanto de
rutina como de urgencias, por lo que los procesos
de atencion al derechohabiente son agiles y efica-
ces, debido a que el personal de este departamen-
to se encuentra en constante capacitacion, a fin de
operar el equipamiento de Glitima generacion.

“Siempre que existe algin cambio de equipo se
brinda capacitacion a todo el personal, algunos
cursos son de inscripcion abierta y son organiza-
dos por el Hospital. Asimismo, ofrecemos entre-
namiento de alta calidad a los médicos residentes
que rotan en el Laboratorio, ya que ellos cuentan
con una especialidad en Patologia Clinica, por lo
que son enviados a las areas de Hematologia y
Transfusion”.

“También brindamos un entrenamiento a fravés de
la revision de pacientes que necesitan una transfu-
sion sanguinea. Este proceso es sumamente im-
portante antes de realizar una transfusion, debido
a que si no se encuentra compatibilidad, puede
causar un dafio fatal o incluso la muerte del pa-
ciente, ya que al fransfundirse la sangre de manera
continua, el organismo genera anticuerpos que
reconocen €sos antigenos como extrafos y esto
produce complicaciones graves”.
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| Servicio de Patologia juega un papel
preponderante en los distintos pro-
cesos del Hospital de Oncologia, ya
que en este departamento se realiza
el diagnostico de diversas neoplasias
por medio del analisis de biopsias 0
especimenes de resecciones quirtirgicas. A fin de
obtener resultados certeros, los patologos de esta
area utilizan diferentes herramientas, tales como el
microscopio de luz, inmunohistoquimica o biologia
molecular, entre otros.

Asimismo, este Servicio realiza consulta intraope-
ratoria, que consiste en brindar apoyo y en algunos
casos, guiar el procedimiento quirtirgico. Cuando el
cirujano tiene dudas sobre la extraccion del tejido
maligno, envia parte del tumor a Patologia y en un
lapso no mayor a 20 minutos, se hace un diagnos-
tico, con el objetivo de obtener una evaluacion de
margenes libres de cancer.

PARTICIPACION DEL PATOLOGO EN
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Este Departamento es considerado un estandar
de oro en el CMN, ya que al recibir alguna pieza
con tumor proveniente del quiréfano, se realiza un
andlisis macroscopico, en el cual se hacen cortes
delgados bajo ciertos lineamientos para conocer
las caracteristicas de la neoplasia, asi como los
posibles diagndsticos. La doctora Isabel Alvarado,
Jefa del Servicio de Patologia, quien funge como
Vicepresidenta de la Asociacion Mexicana de Mas-
tologia (AMM), Titular de la Direccion Cientifica de
la Sociedad Latinoamericana de Patologia (SLAP) y
quien tiene un doctorado en Alta Direccion, explica:

“En el Departamento contamas con un procesa-
dor de tejidos, en el cual introducimos una capsula
con un corte de la neoplasia y posteriormente el
histotecndlogo realiza algunos cortes, los tifie y
coloca en una laminilla. Los patélogos observamos
esta laminilla en el microscopio y trabajamos en el
reporte histopatoldgico, si el caso no es tan com-
plicado utilizamos sdlo la tincion con hematoxilina-
eosina”.

“Actualmente existen grandes avances para el
abordaje del cancer, por ello debemos brindar
diagndsticos mas especificos mediante herra-
mientas de apoyo, como la inmunohistoquimica,
en la cual se incuba el tejido con anticuerpos para
detectar y hacer visible un antigeno especifico,

como una proteina. Asimismo, contamos con Bio-
logia Molecular, la cual se ha hecho cada vez mas
especifica a partir de la descripcion del genoma
humano; ya que se ha descrito el genoma para el
cancer de mama, pulmon, rifién y muchos drganos
mas. Los patdlogos somos los encargados de tra-
ducir qué significan las mutaciones presentes en
un tumor, participando no solo en los diagnésticos
sino también en las opciones de tratamiento”.

CAPACITACION DE RESIDENTES Y
ESPECIALISTAS EXTRANJEROS

El Servicio de Patologia realiza sesiones multidisci-
plinarias con diversos especialistas, en las cuales
se analizan de manera conjunta las posibles for-
mas de abordaje para cada enfermedad. Este de-
partamento cuenta con 50 trabajadores, los cuales

se dividen en patdlogos, histotecndlogos, especia-
listas en autopsias y citotecndlogos, asi como con
residentes que rotan de otros hospitales.

“En la jefatura principalmente me enfoco en man-
tener los dos estandares de calidad que se evaltian
por las comisiones internacionales en un labo-
ratorio de Patologia, los cuales son la certeza del
diagndstico, asi como la entrega en tiempo y forma
de los reportes histopatoldgicos. Ademas, entreno
a diversos residentes y especialistas extranjeros
que nos visitan de Colombia, Argentina, Bolivia y
Espafia, ya que cuento con una subespecialidad
en Patologia Mamaria y de Gineco-patologia, por
lo que los capacito para el diagnéstico de cancer
en estas dreas”.

“Cuando recibimos productos de mastectomia
-por cancer de mama-, debemos evaluarlos y al
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mismo tiempo, entrenar al residente. Contamos
con un microscopio multicabezal, en donde pue-
do ver con cuatro residentes la misma laminilla y a
través del analisis histoldgico, les explico paso a
paso las alteraciones presentes. Ademas, todos los
dias realizamos sesiones conjuntas, en las que €l
residente participa en la evaluacion de diversos
casos oncologicos, ya que para el Hospital uno de
los objetivos fundamentales es la formacion de ex-
celentes recursos humanos”.

REALIZACION DE
CURSOS NACIONALES
E INTERNACIONALES

Este departamento trabaja activamente en cancer
de mamay cervicouterino, contando con proyectos
multiinstitucionales enfocados en estas patologias,
los cuales se han realizado en conjunto con el
Hospital MD Anderson Cancer Center, de Houston,
Texas. El Servicio de Anatomia Patoldgica, ademas
de colaborar en protocolos de investigacion con
el area de Salud Publica de Cuernavaca, Morelos,
también participa en diversos estudios a nivel inter-
nacional con investigadores de Washington D.C.y
Francia, donde préximamente se iniciaran pruebas
inmunoldgicas en el terreno del cancer de mama.

“Ademas de los diversos protocolos de investiga-
cion que realizamos, un dato de gran importancia a
destacar es la publicacion de un libro sobre cancer
de mama, titulado ‘Practical Atlas of Breast Patho-
logy’, el cual se presentd el 18 de octubre del 2018,
por el doctor Victor Hugo Borja, como parte de la
lucha contra esta terrible enfermedad. Esta obra se
realizo en colaboracion con diversos especialistas
de Europa, Estados Unidos y Latinoamérica, y es
importante sefialar que no es exclusivamente para
patdlogos, ya que se encuentra al alcance de mé-
dicos especializados en el diagndstico y tratamien-
1o del cancer mamario”.

“Cabe mencionar que, en el Hospital de Oncolo-
gia tenemos una gran afluencia de pacientes que
vienen de diversas clinicas periféricas de la Ciudad
de México y de la provincia, por lo que realizamos
un cierre anual de 22 mil especimenes oncoldgi-
cos. Ademas, este departamento cuenta con dos
cursos nacionales, organizados en conjunto con
la Asociacion Mexicana de Patologos. En el evento
que realizamos en febrero, participan especialistas
del MD Anderson Cancer Center y durante éste
también organizamos un curso de patologia quirdr-
gica en el Auditorio del Hospital, el cual esta dirigido
a clinicos y pattlogos de toda la Repuiblica. Por su
parte, en julio llevamos a cabo un Curso Intemacio-
nal de Patologia Mamaria, al cual asisten diversos
lideres extranjeros expertos en el tema; para este
2019 contamos con la presencia del doctor Eman
Rakha, proveniente de Nottingham, Inglaterra”.
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| Servicio de Preven-
cion y Promocion de la
Salud para Trabajado-
res IMSS (SPPSTIMSS)
esta enfocado en la
atencion prioritaria de
sus trabajadores y para ello cuenta
con cinco lineas de accion, enca-
minadas a la prevencion, mismas
que tienen como objetivo primordial,
fortalecer el factor humano, a fin
de otorgar los servicios de forma
integral.

La primera linea de accion que se
emplea en este departamento, se
enfoca en la prevencion, la segunda
en la vigilancia de la salud, la tercera
en la intervencion en la gestoria
de incapacidades, la cuarta en la
vigilancia del medio ambiente del
frabajo y la quinta linea es asisten-
cial. La doctora Alima Guadalupe
Gonzalez Ruelas, Jefa del Servicio
de Prevencion y Promocion de la
Salud para trabajadores IMSS del
Hospital de Oncologia, explica so-
bre las actividades que se realizan
en esta area:

“Basados en la premisa de que un
trabajador sano es productivo, con
menor posibilidad de padecer enfer-
medades 0 accidentes, se otorga en
el SPPSTIMSS a cada trabajador un
conjunto de acciones preventivasy
educativas para la proteccion de su
salud y estimulamos su participa-
cion en el autocuidado de su salud”.

ENCUESTA
EPIDEMIOLOGICA
EPICAVT

Actualmente el SPPSTIMSS cuenta
con una herramienta denomina-
da Encuesta Epidemioldgica y Ca-
lidad de Vida de los Trabajadores
IMSS (EPICAVT), la cual tiene vali-
dez cientifica, ya que recoge datos
sobre factores psicosociales, con
el propdsito de analizar si el per-
sonal presenta alguna problematica

o, Dra. ALMA GUADALUPE
GONZALEZ RUELAS

que influya en el desarrollo de su
trabajo.

“La herramienta EPICAVT se en-
cuentra dividida en diversas seccio-
nes, como: datos generales, estilos
de vida, salud sexual y reproductiva,
antecedentes familiares y personales
patoldgicos, riesgos a los que se ex-
pone el personal durante su jornada
laboral, calidad de vida en el trabajo,
tabaquismo, alcoholismo, agota-
miento en el trabajo, entre otras. El
objetivo de esta encuesta es detectar
factores de riesgo psicosociales que
influyan en la calidad de vida del
trabajador”.

“Las lineas de accion que realiza-
mos en el SPPSTIMMS nos conlle-
van a una mejor salud integral del
factor humano, ya que al propor-
cionar un servicio especifico para
la atencion del mismo, no sélo me-
joramos las condiciones de salud,
sino también su desempefio labo-
ral y generamos al mismo tiempo,
una mejor calidad en la atencion de
los derechohabientes. Este Servi-
cio, también se encarga de realizar
campafias de vacunacion, talleres
y pléticas, enfocadas en temas de
salud bucal, educacion reproducti-
va, finanzas sanas y estrés”.

“En el departamento nos enfoca-
mos directamente en aspectos de
promacion y prevencion en la salud
de nuestros comparieros del IMSS.
Por ejemplo, en el grupo femenino
realizamos estudios de Papanico-
laou, COBAS y mastografia, y en
los varones se solicita un estudio
de antigeno prostatico. En ambos
se lleva a cabo promocion para
control del peso, platicas sobre
el plato del bien comer, jarra del
bien beber, activacion fisica, suefio
saludable, control de estrés, detec-
cion de diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial sistémica, obesidad,
sobrepeso, toxicomanias, como
drogadiccion y alcoholismo, entre
otras multiples detecciones”.

SERVICIO DE

nivel mundial el
cancer es consi-
derado una de las
principales causas
de morbilidad y
mortalidad, debi-
do a ello la ciencia médica se ha enfocado
en desarrollar e innovar diversos proto-
colos y tratamientos especializados para
combatir este padecimiento. La Radiote-
rapia ha tenido una evolucion significativa
durante los (ltimos afios, ya que actual-
mente se brindan radiaciones ionizantes
mas precisas a través de aceleradores
lineales de alta tecnologia.

La doctora Onix Garay, encargada del
Servicio de Radioterapia del Hospital de
Oncologia y Vocal de la Mesa Directiva
del Consejo Mexicano de Certificacion
en Radioterapia (CMCRO), quien ademas
pertenece a la Sociedad Mexicana de
Radioterapeutas (SOMERA), Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMe0), Socie-
dad Americana de Radioterapia (ASTRO),
Sociedad Americana de Braquiterapia
(ABS), entre ofras, explica:

“Nuestro Servicio de Radioterapia esta
conformado por 27 médicos, distribuidos
entre el turno matutino y vespertino. Las
tres areas que conforman el departa-
mento son: Radioterapia Externa, Bra-
quiterapia y Radiocirugia, en las cuales
brindamos consultas de primera vez a 42
pacientes por dia. Contamos con 11 con-
sultorios disponibles para valorar y tratar
neoplasias de cabeza y cuello, ginecolo-
gia, mama, urologia, hematologia, torax,
tumores mixtos y tumores pediatricos.
Asimismo, contamos con una plantilla
de méas de 40 técnicos, 20 residentes
de la especialidad, fisicos médicos y
enfermeras”.

EQUIPOS DE TRATAMIENTO
EN EL SERVICIO

El departamento cuenta con seis acele-
radores lineales, donde se brinda aten-
cion a un promedio de 420 pacientes
diariamente. También tiene dos equipos
de braquiterapia de alta tasa de dosis,

RADIOTERAPIA

en los cuales se realiza fratamiento a al-
rededor de 12 y 14 pacientes diarios, y
un equipo Cyberknife, utilizado para otor-
gar tratamiento con Radiocirugia (SRS/

SBRT).

“En el Servicio realizamos diversas
técnicas de radioterapia externa para
el tratamiento de las y los pacientes, tales
como: 3D, IMRT, VMAT/Rapid Arc, SRS/
SBRT, braquiterapia superficial, intraca-
vitaria e intersticial”.

DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO

A partir de este afio en el Servicio de
Radioterapia, se realizan modificaciones
para la mejora del mismo. Uno de los
aspectos al que se le brinda mayor én-
fasis es la investigacion en las diferentes
patologias que se abordan en esta area,
con el objetivo de generar una mayor
produccion cientifica, a fin de tener mas
impacto en el ambito médico y como
resultado de esta accion, lograr un posi-
cionamiento como lideres en el campo
oncoldgico, logrando reconocimiento a
nivel internacional.

“Ademas de fomentar la investigacion,
brindaremos espacios y apoyo para que
los radio-oncdlogos, residentes, fisicos y
técnicos puedan acudir a diversos con-
gresos y cursos especializados. En el
area de educacion se buscara que los re-
sidentes realicen rotaciones al extranjero,
con el fin de que obtengan una mayor
experiencia en el intercambio de conoci-
mientos con ofras instituciones”.

“Es importante sefialar que, actualmente
en conjunto con la Unidad de Investiga-
cion y la participacion de investigadores,
como el doctor Mauricio Salcedo y la
maestra Teresa Apresa, nos encontra-
mos trabajando en protocolos enfocados
al cancer cervicouterino. Se han rea-
lizado estudios sobre el comportamiento
de este padecimiento en las pacientes
mexicanas y hemos desarrollado un
método de deteccion a través del olfato
canino”.

. Dra. ONIX
GARAY VILLAR

“En esta investigacion hemos tenido
grandes avances, ya que pudimos com-
probar que los canes pueden detectar la
presencia del cancer mediante su olfato.
Lafinalidad del proyecto es desarrollary
tener una prueba menos invasiva y mas
econdmica, en comparacion con la cito-
logia vaginal”.
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SERVICIO DE
SARCOMAS

os tumores neoplasicos que se presen-

tan con poca frecuencia en tejidos de

huesos y musculos son denominados

“huérfanos”, siendo uno de los principa-

les en este grupo, el tumor del estroma

gastrointestinal, mismo que afecta el te-
jido conectivo de forma severa. Aunque su incidencia
es baja en nuestro pais, en el Servicio de Sarcomas
del Hospital de Oncologia del CMN, este padecimiento
es uno de los mas recurrentes, por lo que gracias a
su amplia experiencia en este campo, los especialis-
tas han realizado diversas publicaciones en revistas
indexadas de alto impacto.

El doctor Rafael Medrano, Jefe del Servicio de Sarco-
mas del Hospital de Oncologia y Jefe del Departamen-
to de Cirugia del Centro Médico Naval (CEMENAV),
quien ademas pertenece a la American Society of
Clinical Oncology (ASCO), asi como a la European
Society for Medical Oncology (ESMO) y a la Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMe0), explica:

“El Departamento de Sarcomas por sus estadisticas
es el servicio mas proactivo y de mayor crecimiento
en nuestro Hospital, ya que somos el area que repor-
ta la mayor frecuencia, permanencia e incidencia de
derechohabientes, lo que significa que atendemos
cerca de 15 mil casos anuales, de los cuales casi
la mitad son de primera vez. Asimismo, realizamos
una gran cantidad de cirugias especificas, como en
esdfago y pancreas, cabe destacar que desde hace
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cinco afos, hemos tenido un incremento sustancial en
este rubro”.

OBTENCION DE MULTIPLES
PREMIOS NACIONALES

Anualmente en el drea de Sarcomas, se realizan 90
cirugias de pancreas y 50 para neoplasias de eso-
fago. Este departamento es considerado uno de los
mas productivos a nivel nacional, ya que ademas de
realizar gran cantidad de procedimientos quirdrgicos,
atiende cerca de 400 casos de cancer gastrico al afio,
de los cuales se opera a 150 pacientes. Debido a sus
altas cifras, se encuentra posicionado en el primer
lugar de los servicios que proporcionan tratamiento
para cancer de estdmago en México.

“Ademas de brindar atencion y realizar cirugias,
también llevamos a cabo diversos protocolos de in-
vestigacion. Actualmente tenemos cerca de 50 publi-
caciones Unicas del Servicio de Sarcomas en revistas
indexadas, las cuales han logrado un reconocimiento
significativo en el gremio médico. Por ello, hemos ob-
tenido seis Premios Nacionales de Oncologia Quirtir-
gica, otro de los logros mas relevantes fue el Premio
Nacional de Cirugia Dr. Francisco Montes de Oca, el
cual es el reconocimiento méaximo que existe en Mé-
Xico, ya que se otorga en una competencia nacional
de cirujanos en todas las especialidades”.

“Asimismo en 2016, ganamos el Premio Dr. Jesls
Kumate Rodriguez, el cual es el maximo galardon
académico que se brinda dentro del IMSS y el afio
pasado nos fue otorgado el Premio al Mérito Médi-
co por UMAEs, que también es uno de los grandes
galardones nacionales que entrega el IMSS. Nuestras
publicaciones no sélo tienen difusion, sino que com-
piten con médicos y organizaciones de alto nivel, lo
cual nos ha brindado prestigio y reconocimiento como
Servicio y Hospital”.

Dr. RAFAEL )
MEDRANO GUZMAN

“Tenemos una amplia cartera de investigacion, en
2018 realizamos un trabajo de cancer gastrico, en
el cual detectamos la capacidad de mutacion para
la formacién de cancer en una célula, denominado
oncogén. Actualmente estamos trabajando en ocho
proyectos con el area de investigacion basica y uno
de ellos se encuentra enfocado en neoplasias del
higado”.

CLiNICAS CONJUNTAS

Debido a la gran demanda de pacientes con cancer
de tubo digestivo alto, pancreas e higado, el Servicio
de Sarcomas de esta UMAE, cuenta con Clinicas Con-
juntas para cada uno de estos padecimientos, en las
cuales labora un equipo multidisciplinario de especia-
listas en imagen, patologia y endoscopia, para realizar
revisiones precisas del paciente, con el objetivo de
brindar resultados concisos y tratamientos oportunos.

“Através de estas clinicas realizamos protocolos que
van acorde con nuestros pacientes y experiencia, a
fin de generar informacion para mejorar la calidad de
atencion y tratamientos. Actualmente una de nuestras
innovaciones es la asistencia por laparoscopia, la
cual empleamos en la mayoria de tumores de tubo
digestivo alto. Otro punto importante es la maestria en
investigacion, ya que es un requisito indispensable
para laborar en el Servicio de Sarcomas, por lo que
los seis médicos adscritos que trabajan en esta area
cuentan con ella”.

“Somos un Hospital que tiene gran afluencia, sa-
bemos que existen varios aspectos que mejorar, sin
embargo diariamente nos esforzamos por ser los
mejores. Laboramos en este centro por amor a la ins-
titucion, ya que nos ha brindado educacion, trabajo,
prestigio, asi como la oportunidad de contribuir en la
sanacion de la poblacion mexicana y eso es una satis-
faccion para siempre”.

SERVICIO DE

entro de los principales tumores
que se originan en la pared tora-
cica se encuentran los sarcomas,
los cuales se presentan en tejidos
blandos, cartilago y/o huesos del
torax. Existen dos grupos para di-
vidir estas neoplasias, en el primario se ubican las
que tienen origen en el torax y en el secundario se
engloban los tumores que han formado metastasis
en la pared toracica, desde un cancer adyacente
de seno o pulman.

El doctor Eric Marco Garcia Bazan, Jefe del Servi-
cio de Térax en el Hospital de Oncologia y Director
Meédico de la empresa Onco Quality Care, quien
ademas pertenece a la American Thoracic Society
(ATS), European Society for Medical Oncology
(ESMO), Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeO),
Grupo Angeles Servicios de Salud (GASS), Grupo
Star Médica y quien ademas se encuentra certifi-
cado por el Consejo Mexicano de Oncologia (CMO),
explica como se abordan los tumores toracicos en
esta Unidad:

“Esta area se encarga de las neoplasias malig-
nas que se presentan en el torax, somos el tnico
Servicio dentro del IMSS que atiende a nivel na-
cional todos los tumores cancerosos de esta
estructura osteocartilaginosa. Como Jefe de la

Unidad, coordino los servicios médicos adminis-
trativos y auxiliares de la institucion, a fin de ofrecer
tratamiento quirdirgico de primer nivel a aquellos
derechohabientes que requieren un manejo inte-
gral de su padecimiento”.

IMPLEMENTACION DE TECNICAS
DE MiNIMA INVASION

La cirugia es uno de los tratamientos mas antiguos
para combatir el cancer, sin embargo existen di-
versas técnicas quirirgicas, ya que cada neoplasia
presenta caracteristicas diferentes. Un ejemplo es
la cirugia de torax, la cual se encarga del estudio y
abordaje de las tumoraciones que comprometen el
pulmén, la pleura, traquea, mediastino, diafragma,
estructura dsea y los tejidos blandos de la pared to-
racica. El Servicio de Torax actualmente realiza un
promedio de 250 a 300 cirugias anuales y atiende
ocho pacientes de primera vez al dia.

“Hemos innovado a nivel nacional en el uso de téc-
nicas de minima invasion para el manejo de
neoplasias mediastinales y pulmonares por via
laparoscopica. Actualmente estamos realizan-
do un abordaje integral de pacientes oncoldgicos
con gran eficiencia, es por ello que somos conside-
rados como uno de los mejores servicios con ma-
yor cantidad de cirugias por metastasis pulmonar
en todo el pais”.

“Realizamos cirugias avanzadas para reseccion de
la parrilla costal, donde empleamos sistemas sinté-
ticos de titanio para el reemplazo de costillas. Asi-
mismo, nos encontramos participando en conjunto
con el Servicio de Oncologia Médica y Radiotera-
pia, en la ejecucion de unidades integrales para el
manejo del cancer broncogénico con diagndstico
molecular y terapia dirigida para aquellos pacien-
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tes que presentan mutaciones especificas en sus
tumores, a fin de ofrecerles tratamiento especia-
lizado y dirigido”.

ROTACION DE RESIDENTES Y
PROTOCOLOS PARA DIAGNOSTICO
MOLECULAR

En esta area rotan médicos residentes de especia-
lidades quirtirgicas y no quirtirgicas relacionadas
con neoplasias de torax, tales como Cirugia Ge-
neral, Cirugia Cardiotoracica, Neumologia, Cirugia
Oncoldgica y algunos especialistas extranjeros que
desean realizar entrenamientos en neoplasias ma-
lignas de esta estructura osteocartilaginosa.

“Somos el tnico Servicio a nivel nacional que
cuenta con un médico clinico y un neumoélogo,
los cuales en conjunto con los cirujanos acortamos
tiempos y tomamos decisiones quirdrgicas, asi
como transquirtirgicas para el beneficio de nues-
tros pacientes. Tenemos mas de 20 afios de expe-
riencia en este campo, por lo que somos capaces
de realizar diversos procedimientos bronquiales,
pulmonares y de la parrilla costal, con un indice de
complicaciones sumamente bajo”.

“Actualmente estamos realizando protocolos para
el diagndstico molecular de las neoplasias malig-
nas de pulmon, con el proposito de establecer en
forma Gptima el mejor de los tratamientos dirigidos
alo que denominamos ‘terapia molecular dirigida
para el cancer de pulmon’. Asimismo, se estan lle-
vando a cabo los primeros estudios moleculares,
donde coordinamos una serie de casos clinicos
prospectivos y retrospectivos, para ejecutar un
andlisis estadistico de toda la poblacion mexicana
con metastasis pulmonar por cancer de testiculo
de tipo germinal”.
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| cdncer mamario es la neoplasia mas
frecuente en la poblacion femenina a
nivel mundial y en la lucha para com-
batirlo se han realizado diversas es-
trategias y procedimientos innovado-
res en centros de tercer nivel, como
en el Hospital de Oncologia, el cual cuenta con el
Servicio de Tumores de Mama para atender dicho
padecimiento. Esta area se encuentra integrada
por cirujanos y médicos oncélogos con amplia ex-
periencia en el manejo de esta enfermedad.

Los especialistas de este Servicio emplean la
cirugia como una herramienta fundamental, ya
que representa el fratamiento mas antiguo y mas
exitoso para el cancer mamario. Sin embargo los
procedimientos quirtirgicos se apoyan de quimio-
terapia y radioterapia para obtener resuftados mas
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eficaces, disminuyendo la morbilidad y mutilacion
en las pacientes.

CIRUGIAS CON RESULTADOS
ESTETICOS FAVORABLES

En este departamento se realizan de cuatro a seis
consultas de primera vez y 40 subsecuentes al dia.
El Servicio de Tumores de Mama también cuen-
ta con un area de curaciones, donde se atiende a
aquellas pacientes que son sometidas a procedi-
mientos quirirgicos y que requieren de cuidados
especiales. El doctor Jaime Reséndiz, Jefe del Ser-
vicio de Tumores de Mama, explica:

“En este Servicio llevamos a cabo diversos pro-
cedimientos, donde uno de los avances mas
importantes para este cancer son las cirugias no

radicales, tanto en el area de la mama como en
los ganglios y en las zonas linfoportadoras. Nuestro
objetivo principal consiste en buscar la erradica-
cion del cancer, asi como lograr un impacto esté-
tico favorable a través de procedimientos quirdrgi-
cos innovadores, como las técnicas oncoplasticas,
las cuales nos permiten hacer remacion del tejido
andmalo, tratando de preservar el aspecto cosmé-
tico de la mama”.

“En promedio efectuamos dos cirugias al dia, de-
pendiendo de la complejidad del procedimiento o
de diversos aspectos, ya que también llevamos a
cabo reconstrucciones mamarias, las cuales pue-
den realizarse durante una mastectomia o en un
lapso posterior, dependiendo de las caracteristicas
del caso. Sin embargo la mayoria de cirugias que
desarrollamos son menos invasivas y radicales,
debido a que hemos comprobado que la paciente
con resultados estéticos favorables, se mantiene
emocionalmente mas estable y con mejor &nimo”.

INVESTIGACION PARA
EL DIAGNOSTICO MAMARIO

El Hospital de Oncologia tiene grandes ventajas
tecnoldgicas, ya que cuenta con equipos avanza-
dos en todas sus areas, siendo los mas utilizados
para el cancer mamario, el mastografo y uftrasoni-
do con resonancia magnética. Asimismo, el Servi-
cio de Tumores de Mama, se auxilia de biopsias y
cirugias guiadas por médicos raditlogos, los cua-
les se involucran en la evaluacion y diagnéstico de
este padecimiento.

“Las mujeres de 35 afios en adelante son mas
vulnerables para desarrollar cancer mamario, sin
embargo este padecimiento es considerado un
problema de salud publica, ya que es la primer
causa de muerte en la poblacion femenina y de-
bido al impacto que tiene a nivel mundial, actual-
mente en conjunto con la Division de Investigacion
del Hospital, estamos buscando alternativas para
el diagnéstico de esta enfermedad a través de un
protocolo de investigacion basado en el aroma”.

“El protocolo denominado ‘Aroma’, inici6 con una
investigacion exhaustiva a través de animales por
medio del olor de una persona. Sin embargo, ac-
tualmente estamos frabajando en la deteccion del
cancer a fravés de una prueba llamada espectro-
metro, ya que el objetivo principal de este proyecto
es identificar en el tejido normal y anémalo de la
mama, neoplasias malignas”.

| Hospital de Oncologia es una ins-

titucion publica para la atencion de

pacientes que padecen cancer. El

Servicio de Urologia se encuentra in-

tegrado por los doctores: Donaciano

Flores Lopez, Ramiro Flores Ojeda,
Juan Carlos Huerta Gémez, Joel Quintero Becerra,
Andrés Martinez Cornelio, Arturo Delgado Herrera,
Alberto Alcazar Quifiones, Cristobal Castro Chavez
y Narciso Hernandez Toriz.

Los miembros de este departamento cuentan con
amplia formacion y experiencia en la Urologia On-
coldgica, asimismo estan certificados por el Con-
sejo Nacional Mexicano de Urologia y pertenecen a
diversas agrupaciones uroldgicas nacionales y ex-
tranjeras. Las neoplasias malignas del tracto uro-
genital -rifion, pelvis renal y uréter, vejiga, prostata,
testiculo, pene y escroto- son tratadas en todas sus
etapas clinicas en esta area. El doctor Hemnandez
Toriz, Jefe de este Servicio, explica:

“Como Jefe del Servicio coordino los procesos
asistenciales sustantivos médicos y quirdrgicos,
participo activamente en la ensefianza y formacion
de recursos humanos, asi como en la investigacion
clinica. También coordino el Comité de Tumo-
res Renales y en conjunto con el doctor Carlos
Riera Kinkel, cirujano cardiotoracico, operamos en
el Hospital de Cardiologia de nuestro Centro Médi-
co Nacional, a los pacientes con cancer renal con
trombo tumoral que se extiende a la vena cava por
arriba de las venas suprahepéticas y que pueden
llegar hasta el corazon”.

CIRUGIAS COMPLEJAS EN
PACIENTES REFERIDOS DE
DIVERSOS ESTADOS

El Hospital de Oncologia es considerado un centro
monotematico, ya que cuenta con todos los insu-
mos, recursos humanos y equipo especializado de
alta tecnologia para brindar atencion, diagnéstico y
tratamiento oportuno a los derechohabientes.

“Generalmente los pacientes con cancer urogeni-
tal pueden ser operados y atendidos en el segundo
nivel dentro de hospitales generales, de zona o
regionales. En caso de que se requieran procedi-
mientos mas especializados y complejos, los dere-
chohabientes pueden ser referidos a nuestro Hos-
pital, ya que la cartera de servicios que ofrecemos
comprende la realizacion de cirugias técnicamente
demandantes”.

“Como ejemplos tenemos: nefrectomias citorre-
ductoras en tumores de gran volimen, nefrec-
tomias con trombectomia de vena cava, cirugia
de nefropreservacion, cistectomias radicales con
derivacion urinaria ortotopica, linfadenectomias
retroperitoneales en grandes masas tumorales re-
siduales posteriores a quimioterapia sistémica en
cancer testicular avanzado, prostatectomias radi-
cales, penectomias radicales con linfadenectomia
inguinopélvica, etcétera”.

COMITE DE TUMORES RENALES

En marzo del 2015 inici6 el Comité de Tumores Re-
nales, que cuenta con un equipo multidisciplinario
formado por especialistas en Anatomia Patoldgica,
Radiologia, Oncologia Médica, Radioterapia, Medi-
cina Interna, Genética, Urologia y Trabajo Social,
el cual tiene como mision hacer mas eficientes los
procesos diagndsticos Y terapediticos en los pa-
cientes que padecen cancer renal. A la fecha, se
han atendido méas de 1,500 derechohabientes y se
ha logrado una reduccion cercana al 40 por ciento
en la oportunidad de atencion.

“Todos los casos son evaluados en nuestra pre-
consulta y de inmediato se inician los procesos de
estudio, diagndstico y tratamiento. En cancer de
rifién hemos acelerado los mecanismos de aten-
cion, por lo que somos mas eficientes. Gracias a
los excelentes resultados del Comité de Tumores
Renales, actualmente nos encontramos desarro-
llando un Comité de Tumores de Vejiga, y en breve
uno de Prostata”.
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SERVICIO DE
URGENCIAS

proximadamente el 90 por
ciento de los pacientes que
son atendidos en el Servicio
de Urgencias, cuentan con
un expediente en esta Unidad
Médica de Alta Especialidad.
Las causas principales de los derechohabientes
que ingresan por esta area, generalmente son
derivadas de manifestaciones posteriores a los
tratamientos de quimioterapia, radioterapia o com-
plicaciones postoperatorias en el tubo digestivo y
heridas quirtirgicas, asi como problemas respira-
torios.

Como consecuencia de los propios tumores, los
pacientes pueden presentar contingencias que los
hagan acudir a Urgencias, como dolor, hemorragia,
obstruccion respiratoria, digestiva, de via biliar o via
urinaria, las cuales deterioran la condicion fisi-
ca y emocional de los derechohabientes. El doctor
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Francisco Valdés, Jefe del Servicio de Urgencias del
Hospital de Oncologia, quien es médico internista y
pertenece al Colegio de Medicina Intera de Méxi-
co (CMIM), explica:

“Los pacientes que ingresan a esta area son
evaluados a través de estudios, con el objetivo
de identificar la problematica, posteriormente
contactamos al servicio tratante y si es necesario
los mantenemos en observacion por 12 horas.
También recibimos solicitudes de algunos hospi-
tales de zona para realizar valoraciones de casos
con diagndstico oncolégico, sin embargo sélo nos
enfocamos en atender las emergencias, ya que no
somos la entrada principal de esta UMAE”.

COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES

Actualmente en este departamento se atiende un
promedio de 75 pacientes diarios, sin embargo en
algunas ocasiones la demanda incrementa a 85.
La plantilla matutina se encuentra conformada por
un jefe, tres médicos adscritos y tres residentes; en
las tardes laboran dos residentes y por las noches
permanece un médico de base realizando guardia.
Ademas de contar con un excelente equipo de
especialistas, este Servicio también tiene un area
de Triage, asistentes médicas, trabajo social y una
sala de observacion con 10 cubiculos integrados
con monitores, tomas de oxigeno, respiradores,
carros de paro, bombas de infusion y personal de
Enfermeria.

“El Servicio de Urgencias es cien por ciento asis-
tencial y el tipo de investigacion que realizamos
se enfoca en conocer a la poblacion del Hospital,
iniciando por los motivos de ingreso a esta area.
Las emergencias mas frecuentes que recibimos
son dolor intenso por diversas neoplasias y pacien-
tes con choque, debido a varias razones, como
deshidratacion, hemorragias, procesos infecciosos
e insuficiencia respiratoria por metastasis a nivel
pulmonar u obstruccion de las vias respiratorias”.

“Algunos pacientes ingresan para estudio y control
de dolor, asi como para reanimacion cardiocircu-
latoria, por lo que apoyamos al derechohabiente
y manejamos la causa subyacente. Realizamos
diversos procedimientos en este departamento,
entre los que se encuentran: drenaje de derrames
pleurales, drenaje de liquido peritoneal y transfu-
siones”.

Dr. FRANCISCO

UN AREA FUNDAMENTAL PARA
PRESERVAR LA VIDA

El Servicio de Urgencias es una de las cinco areas
esenciales del Hospital de Oncologia, ya que su
objetivo es priorizar la atencion de los derechoha-
bientes. Para clasificar el estado de emergencia de
cada caso, el departamento se apoya en su area
de Triage, la cual cuenta con un cddigo de colores:
el rojo representa la mayor gravedad y el naran-
ja anuncia que aunque el paciente se encuentra
grave, puede esperar unos minutos mas para su
atencion.

“Manejamos una categoria de cinco colores, don-
dela 3, 4y 5 significan urgencias menores. El ob-
jetivo del triage es identificar a los pacientes que
requieren prioridad o aquellos que pueden esperar
un poco mas para su atencion. En los ditimos cinco
afios este sistema ha sido una politica nacional, im-
plementada por la Secretaria de Salud”.

“La normatividad indica que el derechohabiente
que ingresa por el Servicio de Urgencias, debe
permanecer 12 horas forzadas, a fin de que en
este lapso se decida el siguiente paso. Durante
su estadia, los especialistas debemos definir si el
estado del paciente es sumamente critico o no, ya
que en algunos casos debemos referirlo a hospita-
lizacion o quiréfano, pero si logramos estabilizarlo
en el tiempo definido, podemos enviarlo a casa con
ciertos cuidados”.

R

UNIDAD DE o0
TERAPIA
INTENSIVA
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| cancer es una de las
principales causas de
morbi-mortalidad a nivel
mundial y debido a las
diversas complicaciones
infecciosas y no infeccio-
sas que presentan los pacientes con
enfermedad neoplasica, el Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS, cuenta con una Uni-
dad de Terapia Intensiva para el manejo
del derechohabiente en estado critico.

La doctora Maria Alejandra Guadarra-
ma Alcantara, encargada de Terapia
Intensiva, explica: “En la Unidad de
Terapia Intensiva se ofrece un manejo
integral del paciente. Durante los
afos que he laborado en esta Unidad,
puedo afirmar que, a pesar de que
atendemos pacientes con problemas
neoplasicos, tienen posibilidad de re-
cuperacion”.

“De acuerdo a nuestra estadistica,
el nimero de egresos por mejoria re-
presenta el 86 por ciento. En la Unidad
laboran un total de 12 médicos, quie-
nes tienen especialidad en Medicina
Interna o Anestesiologia y posterior-
mente, subespecialidad de Medicina
del Enfermo en Estado Critico”.
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“El personal de Enfermeria esta alta-
mente calificado con formacion en
Medicina Critica, por ello se cuenta
con un jefe por tumno. En el tumo ma-
tutino se encuentra Isabel Sieiro, en
el vespertino, Leonel Carbajal y en el
nocturno las jefas de Enfermeria son:
Maria Eugenia Heméndez Pinto y Ma-
ria Guadalupe Gutiérrez”.

“Asimismo, contamos con una traba-
jadora social por tumo y una asistente
médica. La Unidad tiene nueve cubicu-
los funcionales, dos de los cuales son
utilizados para pacientes que requie-
ren aislamiento, ya sea por quimiotoxi-
cidad o por procesos infecciosos. La
principal causa de ingresos a la Unidad
es por sepsis abdominal y en segundo
lugar por neumonias nosocomiales”.

La intencion de la Unidad de Terapia In-
tensiva del Hospital de Oncologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del
CMN Siglo XXI del IMSS, es implemen-
tar acciones de mejora que permitan
agilizar el ingreso de pacientes, el ma-
nejo integral y extubacion temprana, lo
que reduciria los dias de estancia en la
Unidad. También se realiza un gran tra-
bajo en equipo, con el compromiso de
ofrecer una mejor atencion a los dere-
chohabientes.




CLINICA DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS
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os Cuidados Paliativos se enfocan en
prevenir y aliviar el sufrimiento, asi
como en brindar una mejor calidad de
vida a los pacientes y familiares que
enfrentan una enfermedad limitante,
avanzada y potencialmente mortal
mediante prevencion y tratamiento de sintomas
fisicos, emocionales y espirituales. Como ejemplo,
los derechohabientes en fase terminal, debido a un
cancer agresivo y avanzado, aunado al padecimien-
to de muiltiples comorhilidades metabdlicas, car-
diacas, pulmonares o renales, condicionando una
mayor cantidad de sintomas y deterioro progresivo,
asi como limitacion funcional.

Con base en la actualizacion del Acuerdo de Obli-
gatoriedad en Cuidados Paliativos, realizado por el
Consejo de Salubridad General en 2018y la Guia de
Manejo, el IMSS se ha posicionado como uno de los
representantes de este rubro a nivel nacional, de-
sarrollando un programa de atencion en Cuidados
Paliativos. Este Instituto es uno de los pioneros en
este campo, ya que ha participado en las reformas
de ley, asi como en la creacion de la Guia Practica
de Cuidados Paliativos y la Guia del Dolor Neuropati-
co, representado por los doctores Maria Luisa Pérez
y José de Jestis Salvador Villafafia, Jefe de la Clinica
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del Dolor y Cuidados Paliativos, y profesor adjunto
del Consejo de Salubridad General, quien explica:

“Hemos impulsado en todo el pais los Cuidados
Paliativos, por lo que también participamos en
las Olimpiadas de la Innovacion para la formacion
docente en esta area y en los tres niveles de aten-
cion, donde se lleva a cabo este evento, en el cual
llegamos a la final. Asimismo, nuestra Clinica, ha
sido formadora de personal en el sector publico y
privado. Cabe destacar que, el primero de abril de
este afio, iniciamos en este Hospital la Residencia de
Medicina Paliativa, Uinica en su género y pionera, la
cual tiene una duracion de dos afios y se enfoca en
los tres niveles de atencion: nifios, adultos y aduttos
mayores. De igual forma, la doctora Pérez Carranco
y un servidor, somos profesores adjuntos del Con-
sejo de Salubridad General, por lo que hemos contri-
buido de manera directa en la Camara de Diputados
y en el Senado de la Reptiblica durante el proyecto
de reformay la ley en la materia”.

ATENCION PARA EL PACIENTE
Y SU NUCLEO FAMILIAR

EI 86 por ciento de 40 millones de pacientes oncold-
gicos, anualmente no reciben Cuidados Paliativos y
en nifios esta cifra abarca el 98 por ciento; se estima
que hasta el 70 por ciento de los casos permanecen
tnicamente en el primer nivel de atencion con dolor
fisico y emocional. Sin embargo en la Clinica del Do-
lory Cuidados Paliativos, diariamente se atienden un
promedio de 70 a 80 derechohabientes y familiares,
correspondiendo a alrededor de 15 mil al afio, de los
cuales 12 mil son casos de dolor y sintomas severos
que no responden a tratamientos convencionales.

“En esta area, ademas de contar con personal
médico, enfermeras y asistentes médicas, también
tenemos Trabajo Social, que es el responsable de
las redes de apoyo -cuatro tanatélogos y seis psi-
cologos-, quienes diariamente brindan atencion a
los pacientes y familiares, ya que el aspecto emo-
cional es sumamente importante en padecimientos
oncoldgicos. El derechohabiente y su familia mani-
fiestan diversas emociones y sentimientos durante
el proceso de duelo, que incluyen: negacion, enojo,
depresion, negociacion y aceptacion. Con base en
ello, los especialistas en estos topicos brindan ase-
soria, platicas y talleres para mantener estabilidad
emocional, no sélo en el paciente sino también en
su nicleo familiar”.

“Dentro de la cartera de servicios, los casos que
mas atendemos son aquéllos que presentan sin-
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tomas severos y que no responden al tratamiento.
Brindamos terapias farmacoldgicas, intervencionis-
tas y de manejo emoacional, donde participa todo el
personal de esta Clinica, que acompafia al paciente
y familiares mediante capacitacion y trato perso-
nalizado, tanto dentro de instalaciones como en
asesoria via telefonica las 24 horas del dia, hasta el
término de la historia natural de la enfermedad, con
el propdsito de brindar una vida y muerte digna”.

MANEJO DE SiNTOMAS Y DOLOR

La presencia de enfermedades agudas, cronicas o
cancer, infecciones, alteraciones metabdlicas o de-
bido a efectos colaterales de tratamientos estable-
cidos, provocan sintomas como debilidad, nausea,
vomito, dolor, estrefiimiento o sensacion de ahoga-
miento, entre otros y conllevan al deterioro del esta-
do funcional y menor calidad de vida. Sin embargo,
el IMSS cuenta con los farmacos para mitigar dicha
sintomatologia, siendo los mas empleados los opioi-
des, como tramadol, tramadol-paracetamol, bupre-
norfina, oxicodona, morfina, fentanilo, laxantes, anti-
diarreicos, antidepresivos y benzodiacepinas, en sus
diferentes presentaciones, las cuales disminuyen la
ansiedad e inducen al suefio, asi como mejoria del
control del dolor.

“Se aplican tratamientos que se dividen en inter-
vencionismo menor y mayor. En el menor tenemos
los dispositivos subcutaneos, los cuales consisten
en lainstalacion de un catéter subcutaneo en el bra-
z0 0 abdomen, para administrar farmacos opioi-
des o coanalgésicos para el manejo de sintomas,
ya que éstos pueden conectarse a una bomba de
infusion y sirven para hidratar al paciente, este pro-
cedimiento es denominado hipodermoclisis. En el
intervencionismo mayor, se destruyen mediante
sustancias como fenol o alcohol, los ganglios y
nervios que producen dolor. También existen téc-
nicas complementarias, como aplicacion de frio,
calor, masoterapia, Reiki”.

El reto actual del Instituto es realizar la cobertura
y atencion de los Cuidados Paliativos, incluidos el
control del dolor y manejo integral del paciente y
sus familiares en todas las unidades médicas
de los tres niveles de atencion, asi como en las
comunidades que atiende el programa IMSS-
BIENESTAR. “Somos orgullosamente IMSS, ya que
el personal de este Hospital trabaja arduamente
para la poblacion mexicana y constantemente par-
ticipamos en capacitaciones al interior del pais a
través del Consejo de Salubridad General, lo cual
ha sido, es y sera, el mejor legado de la UMAE Hos-
pital de Oncologia”.

DEPARTAMENTO DE ATE!ICION
A QUEJAS Y ORIENTACION AL

DERECHOHABIENTE

| cancer y los tratamientos que se
emplean para combatirlo, ademas de
causar secuelas fisicas o efectos se-
cundarios, desarrollan cambios emo-
cionales en los pacientes, tales como
depresion, ansiedad, confusion y
dificultad para concentrarse, entre otros sintomas.
Debido a la atencion especial que requiere el de-
rechohabiente en diversos aspectos, el Hospital de
Oncologia cuenta con un Departamento de Aten-
cion a Quejas y Orientacion al Derechohabiente. La
licenciada Georgina Roman, quien es Jefa de este
Servicio, explica:

“El IMSS cuenta con un Departamento de Aten-
cion a Quejas y Orientacion al Derechohabiente
en cada uno de sus centros de salud, ya que esta
area atiende todas las sugerencias y peticiones re-
lacionadas con las necesidades de los pacientes.
Nuestro servicio es de suma importancia, ya que
en él escuchamos, atendemos y brindamos un
seguimiento, no solo de los derechohabientes sino
también de sus familiares”.

“Como Jefa del Departamento me encargo de
coordinar las labores del personal técnico que per-

o)

IMSS oo°

tenece al servicio. Asimismo, asesoro las gestiones
para que las peticiones de los derechohabientes
sean atendidas de manera adecuada y eficaz. Las
quejas que ingresan a esta area se dividen en dos
tipos: administrativas y mayores, sin embargo en el
primer grupo se registran de 20 a 24 quejas men-
suales y en el segundo desde el 2012 al 2018 sdlo
se han presentado 14, lo cual estadisticamente no
es considerada una cifra representativa, debido a
la gran poblacion que atiende el Hospital de On-
cologia”.

PERSONAL CERTIFICADO EN
ATENCION AL CLIENTE

Los trabajadores que integran este Departamento,
cuentan con especialidad en Psicologia, Tanatolo-
gia, Administracion de Empresas y Ciencias de la
Comunicacion, ya que al provenir de areas enfo-
cadas en las ciencias sociales, tienen una mayor
comprension y facilidad para resolver las distintas
problematicas que aquejan al paciente.

“Ademas de brindar solucion a los inconvenientes
y/o quejas, también orientamos al derechohabien-
te sobre algunas dudas respecto a su enfermedad.
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Asimismo, otorgamos una asesoria tanatologica,
tanto al paciente como a sus familiares. Sin embar-
go para llevar a cabo esta ardua labor, debemos
capacitarnos constantemente, por lo que en el
servicio contamos con dos cursos relacionados
con tdpicos que manejamos cotidianamente con
los usuarios, como la expedicion de incapacidades,
ayuda de gastos de funeral, pensiones y prestacio-
nes de ley”.

“El personal de las areas de Atencion y Orientacion
al Derechohabiente reciben dos tipos de capacita-
cion: en linea o de forma presencial, ambas una
vez al mes”.

“Esta ultima modalidad se realiza en la UMAE
sede, de acuerdo a las 10 con las que se cuen-
ta en la zona metropolitana. Hace un afio a través
de un curso avalado por la Secretaria de Educacion
Publica, todo el personal del Departamento se cer-
tificd en la atencion al cliente, por lo que recibimos
un documento denominado ‘Certificado de Com-
petencia Laboral en el Estandar de Competencia
de Prestacion de Servicios de Atencion al Cliente’,
con el objetivo de mejorar este servicio para la po-
blacion”.

TOUR DE INFORMACION
QUIRURGICA PARA EL
DERECHOHABIENTE

Un dato importante a destacar es que este servicio
es el primer filtro para presentar alguna queja, su-
gerencia o reconocimiento, por parte del paciente o
su familiar sobre el Hospital de Oncologia, ya que
cualquier asunto relacionado con esta institucion
es atendido y solucionado por este Departamento.

“Dentro de las funciones que realizamos, también
llevamos a cabo un programa mensual para los
derechohabientes y sus familiares, donde se les
imparte un taller de Tanatologia, en el cual se pro-
porcionan platicas enfocadas al manejo del duelo.
Asimismo, impartimos talleres relacionados con
temas administrativos y de salud”.

“También colaboramos en el Tour Quirdrgico, el
cual es un plan de trabajo disefiado entre los diver-
s0s servicios del Hospital de Oncologia que partici-
pan en la preparacion y realizacion de una cirugia.
Este se realiza una vez a la semana y en el reco-
mmido, los diferentes especialistas se encargan de
informar al paciente sobre el proceso que se llevara
a cabo antes, durante y después del procedimiento
quirtirgico al que sera sometido”.



DIRECCION DE
ENFERMERIA

-

| Hospital de Oncologia es considera-
do de alta especialidad, no sélo por la
atencion que proporciona a los de-
rechohabientes, sino también por la
educacion e instruccion que brinda,
con el objetivo de formar personal
en materia oncoldgica, tanto médico como de En-
fermeria. Por ello esta institucion realiza el Curso
Post-técnico, denominado “Enfermera Especialista
Oncoldgica”, el cual tiene una duracion de 10 me-
ses 'y su objetivo principal es capacitar ampliamen-
te al personal de esta rama, para atender de forma
especializada al paciente oncoldgico.

Al ser una UMAE, este Hospital trabaja diariamente
en la promocion de la salud, por lo que dentro de
sus areas especializadas cuenta con una Direccion
de Enfermeria, Clinica de Linfedema y Clinica de
Catéteres, las cuales se encuentran conformadas
por 636 enfermeras y enfermeros oncologos alta-
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mente capacitados, que ademas de cumplir con
sus funciones, participan en la promocion, educa-
cion y prevencion para la salud.

MANEJO Y VALORACION
DE ACCESOS VASCULARES

La labor del personal de Enfermeria se encuentra
enfocada en el cuidado del paciente, ya que debe
brindar una atencion de calidad, oportuna, segura,
calida, eficiente y efectiva. En el Hospital de On-
cologia, ademas de participar en la prevencion y
rehabilitacion, dicho personal también se enfoca en
el manejo y valoracion de los accesos vasculares.
La doctora Guadalupe Oliva, Jefa de la Direccion
de Enfermeria, quien pertenece a la Asociacion de
Enfermeras Mexicanas en Oncologia y ademas
cuenta con un doctorado en Alta Direccion, explica:

“Una de las técnicas mas innovadoras que realiza-
mos es la valoracion, instalacion y manejo de los
accesos vasculares. Este procedimiento consiste
en introducir un catéter en un vaso sanguineo, ya
que a través de éste podemos extraer sangre o
administrar medicamentos al torrente sanguineo,
durante un periodo de tiempo prolongado. Este
proceso es utilizado en quimioterapia, terapia blan-
co molecular, nutricién intravenosa y transfusiones
sanguineas, ya que es un procedimiento indoloro
para los pacientes”.

“Sin embargo esta técnica requiere cuidados es-
peciales, debido a que se trata de una herida abier-
ta, por lo que Enfermeria cuida que esta area no se
infecte. El catéter tiene una duracion de uno a cinco
afios, por lo que el personal de este Servicio brinda
capacitacion a los pacientes sobre los cuidados
que debera tener del mismo, ya que cuando el
derechohabiente requiera ser hospitalizado o0 so-
metido a quimioterapia, el acceso vascular facilita-
ra la administracion de los tratamientos”.

TRABAJO CONJUNTO CON
CLINICAS ESPECIALIZADAS

El personal se encuentra capacitado en el manejo
de catéteres periféricos largos, puerto vascular y
catéter central. La Direccion de Enfermeria ademas
de colaborar con la Clinica de Linfedemay la Clini-
ca de Catéteres, también trabaja de la mano con la
Clinica de Estomas, la cual es un pilar importante
en el manejo de heridas de dificil cicatrizacion y
manejo de estomas.

, Dra. GUADALUPE
OLIVA MUNIZ

“Los catéteres que insertamos en los pacientes
son instalados Uinicamente por personal de Enfer-
meria con competencias, ya que al realizarse de
esta manera, los costos de instalacion disminuyen,
debido a que no se requiere el uso de quiréfanos.
La Clinica de Estomas es uno de los servicios mas
antiguos en este Hospital y en ella atendemos a
pacientes que presentan desnutricion, estomas de
dificil manejo, Ulceras por presion, asi como di-
ferentes enfermedades cranico-degenerativas que
retardan el proceso de cicatrizacion”.

“Los derechohabientes atendidos en esta area son
mas vulnerables a desarrollar diferentes tipos de
complicaciones, las cuales pueden causar el dece-
s0. El personal de Enfermeria debe mantener altas
medidas de precaucion, basadas en la higiene, a
fin de evitar la presencia de infecciones graves en
la atencion del paciente oncoldgico, debido a que
se encuentra mas vulnerable”.

CAPACITACION INTERNA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Al ser considerado un Hospital-Escuela, esta ins-
titucion brinda cursos, entrenamiento y capacita-
cion, no solo a médicos especialistas sino también
al personal de Enfermeria, tal como explica la titular
de esta area:

“Contamos con capacitacion interna constante, ya
que el paciente oncoldgico es sumamente comple-
jo'y requiere cuidados especiales. Asimismo, cada
que ingresa nuevo personal, se le imparten cursos
sobre la atencion especializada al derechohabien-
te, donde abarcamos temas prioritarios: manejo de
accesos vasculares y riesgo latente de infeccion,
preparacion y administracion de quimioterapia, te-
rapia blanco molecular en los diferentes accesos
vasculares, manejo de estomas, sondas y drenajes
especiales para los pacientes oncoldgicos que pre-
sentan heridas de dificil cicatrizacion”.

“Otro de nuestros temas principales es el area qui-
rirgica, donde tenemos una participacion activa en
el manejo y cuidado de sondas, drenajes y en al-
gunas ocasiones, colgajos. Ademas, colaboramos
con el Servicio de Radioterapia y Braquiterapia,
proporcionando acompafiamiento y orientacion al
paciente para sus cuidados, antes, durante y des-
pués del fratamiento”.

SUBJEFATURA DE

EDUCACION EN ENFERMERIA

Y TECNICOS EN SALUD

0s pacientes con algin tipo de neo-

plasia manifiestan necesidades fisi-

cas y psicoldgicas complejas, es por

ello que las enfermeras oncélogas

tienen la responsabilidad de contar

con una sdlida formacion cientifica,
humana y ética. Este personal debe actualizarse
constantemente, a fin de mantenerse a la van-
guardia en procedimientos y tratamientos onco-
l6gicos innovadores, para brindar cuidados in-
tegrales y especializados al derechohabiente. La
maestra Lilia Guzman, Subjefa de Educacion en
Enfermeria y Técnicos en Salud del Hospital
de Oncologia, explica:
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“En esta area desempefiamos diferentes procesos
educativos, el primero es formativo y en él brinda-
mos la oportunidad de superacion académica al
personal, ya que la mayoria se encuentra becado
por el IMSS. Contamos con carreras profesionales
técnicas en Medicina Nuclear, Radioterapia, Asis-
tente de Bibliotecario y en el mes de febrero im-
plementamos nuevamente el Curso Postécnico de
Enfermeria Oncoldgica, el cual tendra una duracion
de 10 meses”.

“Esta especialidad la iniciamos hace algunos afios
con base en un plan de estudios por competencias
profesionales, el cual se llevd a cabo del 17 al 21
de mayo del 2010 en las instalaciones de la Coor-
dinacion de Educacion en Salud, en conjunto con
las licenciadas en Enfermeria: Lizbeth del Carmen
Reyes Ruiz, Guadalupe Oliva Muiiiz, Irma Patricia
Gamez, Maciel Rodriguez Sanchez, Victoria Solis,
Carlota Santamaria, Carmen Marquez, Rebeca
Toledo, Claudia Robledo, Maria Irma Flores, Emilia
Renteria y Silvia Mora”.

PLAN INTEGRAL DE ESTUDIOS EN
ENFERMERIA ONCOLOGICA

Esta nueva generacion, cuenta con 17 aspirantes
de diversos estados de la Republica: Veracruz,
Nuevo Leon y Puebla, los cuales han sido acep-
tados para el Curso Postécnico de Enfermeria

_ Mira.LILIA
GUZMAN JUAREZ

Oncoldgica, que estara a cargo de la maestra
Lilia Guzman Juarez y dos Coordinadores, los
licenciados en Enfermeria Anayeli Maldonado
Reynoso y Rubén Chavez Ruiz, de la plantilla de
Educacion.

“El Curso tiene un total de 1400 horas y el plan
de estudios que llevamos a cabo en esta especia-
lidad se encuentra avalado por la UNAM, la cual
otorga reconocimientos y diplomas a los egresa-
dos. Este es considerado un Curso por compe-
tencias, ya que el alumno pasa por tres niveles
educativos: novato, principiante y competente”.

“El plan de estudios cuenta con 26 unidades di-
dacticas, en las cuales abarcamos topicos esen-
ciales para el cuidado de pacientes oncoldgicos
mayores y pediatricos, como: Oncologia 1, Ge-
neralidades del proceso enfermero, Radioterapia,
Trasplante de médula, Aspecto humanista, Biog-
tica, Desarrollo humano, Tanatologia, Farmacos,
Quimioterapia y Cuidados Paliativos”.

“Ofrecemos una capacitacion completa, inclu-
yendo todas las areas del Hospital de Oncologia
para el personal de Enfermeria, ya que es suma-
mente importante que los alumnos que egresen
de este Curso, adquieran todas las competencias
y capacidades para brindar una excelente aten-
cion y cuidado a los pacientes con cancer”.
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as asistentes médicas son consideradas un

recurso humano fundamental en el Hospi- Para el tratamiento de la anemia Molécula innovadora

tal de Oncologia del CMN, es por ello que " i . i -
este centro de referencia cuenta con una sintomatica en pacientes adultos pdeUCIda con tECnDngIB

Coordinacion de Asistentes Médicas, que # . = .12 h: 5.4
6n conjuto con su personal se encuentra con cancer, tratados con quimioterapia. de ADN recombinante.
enfocada en brindar atencion y orientacion oportuna, la
cual es necesaria para los derechohabientes. La licen-
ciada Vianey Garcilazo Murillo, Coordinadora de este
Departamento, explica:

“Actualmente tenemos 43 asistentes médicas y cada
servicio de este Hospital cuenta con una. Somos un apo-
yo importante para los especialistas, ya que nos encar-
gamos de orientar y atender a los pacientes, asi como de
realizar el registro de citas, recepcion y entrega de expe-
dientes clinicos. Mi labor como Coordinadora consiste en
organizar al personal y asistir a las juntas de gobierno,
para lograr una comunicacion efectiva con todos los
departamentos y disminuir la incidencia de problemas”.

en 7 de cada
10 pacientes.®
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“Dentro de la Coordinacion planteamos estrategias de
mejoras a través de la comunicacion efectiva, ya que
es un pilar importante para la atencion del derechoha-
biente. Asimismo, controlamos la papeleria oficial de los
consultorios para el registro de las actividades médicas y
orientamos a los pacientes sobre sus derechos y obliga-
ciones en el Instituto Mexicano del Seguro Social”.

margen
terapéutico muy amplio y no presenta
acumulacion.®®

LA PRIMERA CARA DEL HOSPITAL

La Coordinacion de Asistentes Médicas se encuentra
conformada Unicamente por personal femenino, quien
desarrolla sus actividades de forma personalizada o por
via telefonica. Cada asistente tiene la obligacion de in-
formar (periddicamente) a la Coordinadora del Servicio,
cualquier incidente que se presente en su area asignada,
afin de que se brinde una solucion inmediata. — S s

“Las asistentes médicas fungimos como la primer cara
del Hospital, ya que inicialmente los derechohabientes
llegan con nosotras, por lo que es nuestra obligacion de ED,ODD Ul una vez por semana.
atenderlos, no sdlo de manera eficiente sino también

con respeto y calidez humana”. : / Independiente al peso'.5 _ = g -'- -f“‘"_: —

“También laboramos en conjunto con Trabajo Social me- e ——- =

diante platicas y talleres. Uno de los magnos eventos del Bl - .

Instituto es la Feria de la Salud para el derechohabiente,

donde colaboramos con la logistica, asi como en la di-

fusion de informacion para concientizar a los pacientes

y familiares sobre la prevencion de diversas enferme-
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