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a Unidad Médica de Alta Especiali-
dad (UMAE) Hospital de oncología 
del Centro Médico Nacional (CMN) 
siglo xxi, del instituto Mexicano del 
seguro social (iMss), es un centro 
especializado en la atención de pa-

cientes oncológicos adultos, siendo el Hospital más 
importante del instituto en todo el país, en lo que 
se refiere al tratamiento de los distintos tipos de 
neoplasias.   

El objetivo principal de este Hospital es otorgar 
atención médica integral de calidad a pacientes 
oncológicos y desarrollar educación e investigación 
de excelencia, que permita satisfacer las necesi-
dades y expectativas de los usuarios, así como de 
los prestadores de servicios a través de principios 
éticos y de una administración transparente de re-
cursos institucionales. 

serVicios de apoYo para la 
direcciÓn 

El doctor sinuhé Barroso Bravo, cirujano oncólogo 
y actual Director Médico del Hospital de oncología 
del CMN siglo xxi del iMss, explica:

“Nuestro propósito es ser el mejor Hospital de 
prestación de servicios en oncología de México, 
elevando los estándares de calidad en las áreas 
de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabi-
litación de pacientes con cáncer. Asimismo, otorgar 

L los mejores productos y servicios médicos con un 
enfoque humanístico, centrado en el derechoha-
biente, así como fomentar un modelo competitivo 
de gestión de calidad total”.  

grandes estadísticas
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 últimos 12 años. Del 2015 al 2017 
el número de consultas osciló entre 914 y 1,076 
al día. El doctor Barroso Bravo, Director Médico del 
Hospital de oncología, explica sobre las grandes 
estadísticas que registra esta institución, convir-
tiéndola en una de las más importantes de todo el 
Centro Médico Nacional, debido a la alta carga de 
trabajo que desarrolla. 

“Actualmente en un día típico de trabajo en el Hos-
pital de oncología, otorgamos en promedio: 739 
consultas subsecuentes, 45 consultas de primera 
vez, 75 a 80 valoraciones médicas en Admisión 
Continua, 40 ingresos, de 26 a 30 intervenciones 
quirúrgicas, 830 estudios de Anatomía Patológica, 

Dr. Sinuhé Barroso Bravo  

El PaPEl dE la UMAE HospitAL
dE oncoLogíA En El comBatE dEl 

cáncEr En méxico

Director MéDico Del Hospital De oncología

“nUEstro propósito Es sEr EL MEjor 
HospitAL dE prEstAción dE sErvicios En 
oncoLogíA dE México, ELEvAndo Los 

EstándArEs dE cALidAd En LAs árEAs dE 
prEvEnción, diAgnóstico, trAtAMiEnto y 

rEHAbiLitAción”.

86 procedimientos de Medicina Nuclear, 213 es-
tudios de imagenología, de 17 a 18 resonancias 
magnéticas, 83 tomografías axiales computariza-
das y 3,611 pruebas de laboratorio”. 

“Como especialistas en oncología debemos man-
tenernos 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 investigación, 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 número de publicaciones científicas con factor 
de impacto en revistas indexadas incrementó”. 

importancia de la preVenciÓn 
Y detecciÓn oportUna 

El doctor sinuhé Barroso Bravo, cirujano on-
cólogo y actual Director Médico del Hospital 
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or más de 50 años, el Hospital 
de oncología del Centro Médico 
Nacional siglo xxi del iMss, ha 
sido el mejor hospital para la en-
señanza e investigación 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-
nológica en Radioterapia y aprenden procedimien-
tos quirúrgicos innovadores, así como tratamientos 
médicos de alta complejidad. Esta Unidad no sólo 
se enfoca en la atención de pacientes con cáncer, 
sino también en la formación 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 atención y tratamientos de alta cali-
dad a derechohabientes de la Ciudad de México y 
de diversos estados del país, lo cual ha posicionado 
a esta UMAE como un centro de referencia a nivel 
nacional e internacional, debido a los protocolos de 
diagnóstico y tratamiento dentro del área onco-
lógica. 

actUaliZaciÓn del serVicio de 
radioterapia en la direcciÓn 

2007-2018

la atención, educación e investigación son los tres 
ejes principales que rigieron al Hospital de oncolo-
gía durante los últimos 11 años. En este periodo se 
obtuvieron grandes logros, como la adquisición de 
un equipo CyberKnife y aceleradores lineales, los 
cuales remplazaron por completo a las bombas de 
cobalto, mejorando la calidad y los tratamientos 
con radiación. El doctor Pedro Mario Escudero de 
los Ríos, Exdirector de esta UMAE y actual Presi-
dente del Consejo Mexicano de oncología (CMo), 
nos habla acerca de la evolución de este centro on-
cológico durante su Dirección a lo largo de 11 años. 

p

cirujano oncólogo y presiDente Del consejo Mexicano De oncología 

“Mi periodo como Director general empezó en 
2007 y al inició del mismo comencé a generar un 
plan de 10 años, el cual estaba enfocado en me-
jorar la atención, educación e investigación. Junto 
con un gran equipo de trabajo, el primer punto que 
llevamos a cabo de este proyecto fue la actuali-
zación del área de Radioterapia, ya que logramos 
evolucionar de bombas de cobalto a aceleradores 
lineales con tecnología avanzada”. 

“Asimismo, adquirimos un acelerador tipo Cyber- 
Knife, el cual es un sistema de radiocirugía robótica 
optimizado para brindar radiación corporal no 
invasiva con un grado máximo de precisión; éste 
resultó todo un éxito, ya que mejoramos la atención 
y calidad de vida de los derechohabientes, habien-

do tratado inclusive a pacientes no residentes en 
México. En noviembre del 2018, durante la última 
fase de mi gestión 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 país, debido a 
que cuenta con equipos de tecnología avanzada y 
especialistas de alto nivel”. 

“Del mismo modo, se logró la certificación de la 
Unidad ante el Consejo de salud y se adquirieron 
otros equipos de gran importancia: gamacámaras 
de Medicina Nuclear, una resonancia magnética, 
un tomógrafo de 128 cortes y un ultrasonido en-
doscópico, entre otros. Cabe señalar que, la evolu-
ción que ha tenido este Hospital en 11 años, ha 

Dr. PeDro Mario
EscudEro dE los ríos 

dirEctor dE la unidad médica dE alta EsPEcialidad (umaE) 
HosPital dE oncología dEl cmn siglo xxi En El PEriodo 

2007–2018: 11 Años AL frEntE dE LA UnidAd dE oncoLogíA 
Más iMportAntE dEL iMss

de oncología del CMN siglo xxi del iMss, 
explica: “Debemos incluir el cáncer en la 
agenda de desarrollo y priorizarlo como un 
problema de salud pública con implicaciones 
económicas y sociales. Para el control de esta 
enfermedad es necesaria la participación de 
todos a través de un plan nacional de cáncer, 
el cual es impensable sin el instituto Mexi-
cano del seguro social, en donde 69 millo-
nes de derechohabientes están en régimen 
ordinario y 13 millones en iMss Bienestar, 
organizados en los tres niveles de atención 
que requieren ser vinculados para lograrlo. 
Es de suma importancia registrar los casos 
de cáncer, en la UMAE Hospital de oncología 
rediseñamos los procesos para fortalecer el 
Registro institucional de Cáncer (RiC)”.

“Entre los aspectos preponderantes se en-
cuentra la prevención y detección temprana 
del cáncer a través de medidas contra el 
tabaco y la obesidad, promoviendo estilos 
de vida saludables. Asimismo, difundir infor-
mación sobre nutrición, actividad física y las 
acciones relacionadas contra el tabaquismo, 
dieta y prevención de infecciones, que pue-
den reducir en un tercio los casos y en otro 
tercio curarlos. El tratamiento del cáncer debe 
promover el desarrollo y uso de guías de 
práctica clínica, así como la detección tem-
prana a través del tamizaje de las neoplasias 
más susceptibles”.

“Para reducir el máximo impacto en el pro-
blema del cáncer, la sociedad debe priorizar 
los aspectos preventivos sobre los tratamien-
tos, disminuyendo el consumo y edad de 
iniciación de productos relacionados con el 
tabaco. De igual forma, resulta importante in-
crementar la prevalencia de comportamien-
tos saludables y la aceptación de intervencio-
nes clínicas, con el propósito de prevenir esta 
enfermedad. Para el diagnóstico y tratamien-
to es necesario promover el acceso oportuno, 
consistente con la aplicación de servicios de 
calidad bajo estándares nacionales recono-
cidos”.

“Por otro lado, es importante apoyar e impul-
sar el cuidado de supervivientes del cáncer 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 está vinculado con la implementa-
ción de Unidades Funcionales, que son el in-
tegrador de estas medidas que personalizan 
la atención para obtener mejores resultados”. 
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sido posible gracias al liderazgo y trabajo en equipo 
integrado por oncólogos médicos, cirujanos, radio-
oncólogos, físicos, anestesiólogos, especialistas en 
Patología, Medicina Nuclear, imagenología, Endos-
copía y al personal administrativo y de Enfermería”. 

logros en edUcaciÓn
e inVestigaciÓn 

la educación y la investigación han sido algunos 
de los retos más importantes en el Hospital, sin 
embargo durante la gestión del doctor Escudero de 
los Ríos, se realizaron grandes avances, como la 
integración de la especialidad de gineco-oncología 
en el programa académico para residentes 2010. 
En 2011 también se llevó a cabo la implementa-
ción de la residencia para médicos en salud del 
Trabajo, la cual fue una iniciativa de la doctora 
Patricia Pérez, Jefa de la División de Educación en 
salud. 

“El proyecto para implementar la residencia para 
médicos en salud del Trabajo inició, debido a que 
en la actualidad al menos una tercera parte de 
los cánceres tienen origen laboral, por lo que bajo 
esta tesis y las justificaciones correspondientes, 
la UNAM nos dio el aval para que el Hospital fue-
ra sede en la formación de médicos en esta área. 
Durante mi gestión también se incorporaron al 
Hospital tres nuevas especialidades, éstas son las 
residencias en Calidad, Cuidados Paliativos y Física 
Médica, las cuales iniciaron en marzo de 2019”. 

“la investigación es otro de los ejes fundamentales 
del Hospital, la cual podemos enfocar en tres ru-
bros. El primero es cómo se conceptualizan las te-
sis de los médicos residentes para pasar de temas 
de revisión sobre alguna temática a un concepto 
más amplio, que es el proceso de formación en in-
vestigación. otra de las plataformas importantes en 
esta área, aborda los protocolos por los que hemos 
trabajado, para pasar de la elaboración a la realiza-
ción de los mismos de manera exitosa”.

“Asimismo, a partir del 2017, se inició el proyecto 
para la organización de Unidades Funcionales, que 
permitieran sistematizar de una mejor manera la 
atención médica de las neoplasias más importan-
tes, con un enfoque interdisciplinario, considerando 
que por medio de esta forma de organización y 
planeación fuera posible crear protocolos de inves-
tigación con carácter prospectivo. Pretendemos 
crear una plataforma que sea innovadora con un 
enfoque y nexo entre la investigación clínica y bá-
sica. Finalmente, puedo decir que ha sido una gran 
experiencia y representa un gran orgullo, haber 
sido Director de este gran Hospital”. 

el arte está presente en el Hospital de oncología del cMN, como muestra el mural de david alfaro 
siqueiros, titulado: "apología de la futura victoria de la ciencia médica contra el cáncer", 1958.

otro ejemplo de arte en el Hospital de oncología es el vitromural "Mariposas estelares" (1991), 
del artista Jesús Ruiz Mejía.  
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eYMSa Y Varian
fuEron sElEccionados Por El imss Para 

EquiPar 7 cEntros dE radiotEraPia
a nivEl nacional 

g racias a su comprobada 
calidad y alta tecnología 
a nivel global, la compa-
ñía internacional Varian 
Medical Systems a tra-
vés de su distribuidor 

oficial en México, Electrónica 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 
última generación, incluido el sistema 
Edge, único en su tipo en Latinoamérica, 
equipado con la tecnología HyperArc 

para realizar las más modernas técnicas 
de Radiocirugía.

Varian y EYMSA, además de instalar 
estos siete equipos en los principales 
centros de tratamiento oncológico del 
IMSS en México, proporcionaron ca-
pacitación al personal que los opera, 
así como un conjunto completo de 
software en planificación de tratamien-
to e información oncológica.

Estos nuevos sistemas de Radioterapia 
han reemplazado vieja tecnología de 

EquiPos vAriAn 
instalados En El 

iMss 

cobalto, con lo que estas compañías 
contribuyen al desarrollo y evolución 
de equipamiento en nuestro país. El van-
guardista sistema de Radiocirugía Edge, 
permite a los especialistas atacar tumores 
de manera no invasiva, utilizando Rayos 
X de alta energía, cuidadosamente di-
señados. Por su parte, los sistemas 
VitalBeam son una solución rentable para 
ofrecer Radioterapia de alta calidad y alto 
rendimiento, que permitirá a los centros 
de tratamiento del IMSS, ampliar sus 
capacidades clínicas y atender a un 
mayor número de pacientes.

Guadalajara • EdGE Guadalajara • Vital BEam 
Guadalajara, Jalisco:
Centro Médico Nacional de Occidente,
Servicio de Radioneurocirugía.

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

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

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

Mérida, Yucatán:
Unidad Médica de Alta Especialidad “Ignacio García Téllez”.

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

Torreón, Coahuila:
Unidad Médica de Alta Especialidad 71.  

CdmX • Vital BEam 

Cd. OBrEGón • Vital BEam mérida • Vital BEam mérida • Vital BEam 

PuEBla • Vital BEam 

tOrrEón • Vital BEam 
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urante algunos años, la 
Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Hospital 
de Oncología del Centro 
Médico Nacional (CMN) 
Siglo XXI, contó con una 

Sociedad de Residentes y Exresidentes. 
Con el objetivo de tener mayor vincula-
ción e impacto entre los especialistas del 
IMSS y de otros organismos oncológicos, 
los directivos de este Hospital crearon la 
Sociedad Oncológica Multidisciplina-
ria de la Seguridad Social (SOMOS). 

Uno de los proyectos principales de este 
organismo oncológico es la realización 
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 líderes de la 
especialidad. El doctor Sinuhé Barroso 
Bravo, Director Médico del Hospital de 
Oncología del CMN Siglo XXI del IMSS, 
expresó 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 Oncología del CMN, así como en el 
IMSS. Tenemos grandes expectativas de 
este Congreso y una de ellas es conjuntar 
a diversos especialistas en cáncer, para 
abordar y compartir diferentes tópicos 
sobre esta patología, así 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-
tauró de manera formal como una So-
ciedad, cuya Mesa Directiva quedó con-

d

formada por los doctores: Mario Pérez 
Martínez, Presidente; Yolanda Lizbeth 
Bautista Aragón, Tesorera; Edgar Ro-
dríguez Antezana, Secretario; y Jesús 
Armando Félix Leyva, Vocal. Uno de los 
retos principales de los integrantes de la 
actual directiva, es convertir a esta So-
ciedad, próximamente, en un Colegio de 
especialistas en Oncología del IMSS. 

El doctor Mario Pérez Martínez, 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 está dirigido a los 
profesionales de la salud especializados 
en Oncología, donde esperamos contar 
con una asistencia de mil congresistas”. 

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

mo como un Colegio de Oncólogos del 
IMSS, a fin de realizar más actividades 
que ayuden en la formación y práctica 
profesional de los médicos egresados 
del Hospital de Oncología, ya que esto 
representa un área de oportunidad im-
portante, para tener mayor participación 
en temas relacionados con la práctica 
profesional, dentro y fuera del IMSS”. 

La doctora Yolanda Lizbeth Bautista Ara-
gón, Tesorera de SOMOS, expone: “Mi la-
bor principal es evaluar los presupuestos 
e ingresos que tiene la Sociedad para la 
realización 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 pláti-
cas enfocadas a Clínica del Dolor, con una 
descripción de los efectos secundarios de 
los medicamentos y sobre todo, de cuan-
do se combinan con analgésicos”.

SocieDaD oncológica 
MultiDiSciPlinaria De la 
SeguriDaD Social 

1er congrEso somos
PuEBla: sEPtiEmBrE 2019

El doctor Edgar Rodríguez Antezana, 
quien es Secretario, explica: “Durante mi 
labor en este cargo, me he involucrado 
en la coordinación de la logística del 1er 
Congreso de SOMOS y 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 tópicos: Tumores de mama, Nuevos 
avances en Cirugía, Manejo sistémico, 
Actualización de tumores de mama, Ca-
beza y cuello, Tumores a nivel pulmonar, 
entre otros”.  

Por su parte, el doctor Jesús Armando 
Félix Leyva, Vocal de SOMOS, expone: 
“Todos los integrantes de esta Sociedad, 
tenemos la labor de mejorar la calidad 
de la atención en torno al cáncer. Como 
vocal y radio-oncólogo me encargo de 
la logística de aspectos de Radioterapia, 
así como de organizar un Módulo de 

Radio-oncología, con los tópicos más re-
levantes sobre este tema durante el 1er 
Congreso, el cual estamos seguros será 
un éxito”.

UnidAdes 
FUncionAles 

pArA AbordAje 
mUltidisciplinArio 

del cáncer

La Sociedad Oncológica Multidisciplina-
ria de la Seguridad Social, da voz y voto 
de manera individual a las diferentes es-
pecialidades enfocadas en la atención 
del cáncer. Para realizar un abordaje mul-
tidisciplinario de las diversas neoplasias, 
creó capítulos dirigidos a las Unidades 
Funcionales, que están bajo la coordi-
nación de los doctores: Samuel Rivera 
Rivera, Unidad Funcional de Gineco-On-

cología; José de Jesús Salvador Villa-
faña Tello, Unidad Funcional de Cuida-
dos Paliativos; y Félix Quijano Castro, 
Unidad Funcional de Pulmón. 

El doctor Samuel Rivera Rivera, Coor-
dinador de la Unidad Funcional de 
Gineco-Oncología de SOMOS, explica: 
“En la Sociedad estamos realizando una 
restructuración en la atención oncológi-
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 
tendrán un gran impacto en el gremio 
médico”.

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

Por último, el doctor Félix Quijano Cas-
tro, Coordinador de la Unidad Funcio-
nal de Pulmón, detalla: “Las Unidades 
Funcionales son un modelo donde el 
grupo de trabajo se reúne, organiza y 
establece estrategias con miras a otor-
gar atención 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”. 

doctores: edgar rodríguez antezana, secretario; Yolanda lizbeth Bautista aragón, tesorera; mario pérez 
martínez, presidente; y Jesús armando Félix leyva, Vocal, integrantes de la mesa directiva de somos 
2019-2020.

dr. sinuhé Barroso Bravo, director médico del hospital de oncología del cmn siglo XXi del imss y 
miembros de la mesa directiva y Unidades Funcionales de somos. 
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sta División se encuentra conforma-
da por seis áreas: Medicina Nuclear, 
Anatomía Patológica, Radiología e 
imagen, inhaloterapia, laboratorio 
de Análisis Clínicos y Endoscopia, 
las cuales son fundamentales para 

integrar diagnóstico temprano, tratamiento y pro-
nóstico del paciente. la función principal de esta 
División es aplicar las políticas, normas y verificar 
el cumplimiento de las mismas por los jefes de 
departamento y personal, así como brindar ase-
soría continua en la planeación y coordinación de 
los procesos que se llevan a cabo para la aten-
ción de los derechohabientes con calidad, calidez 
y empatía, cuidando los aspectos emocionales, 
espirituales y de seguridad en los procedimientos 
invasivos y no invasivos, tanto del paciente como 
de los trabajadores. 

la doctora María luisa Pérez, especialista en 
Anestesiología y Jefa de la División de Auxiliares 
de Diagnóstico y Tratamiento, quien además per-
tenece al Consejo Nacional de Certificación en 
Anestesiología y al Consejo de salubridad general 
de la secretaría de salud, explica: “Como Jefa de 
División de una UMAE monotemática, debo man-
tener estrecha coordinación con las áreas admi-

E nistrativas, como Biomédica y Conservación, bajo 
estricto apego a los presupuestos asignados, así 
como con racionalidad y autonomía de gestión, 
para garantizar la continuidad en la atención con 
insumos, cuya calidad cumpla con los estándares 
nacionales e internacionales”.

Áreas FUndamentales
del hospital 

la comunicación efectiva es un pilar importante 
que permite entre los involucrados la compasión, 
respeto, solidaridad y otros valores, para realizar 
las actividades administrativas, médicas, quirúr-
gicas y de investigación en los diversos ámbitos 
de atención de los servicios del Hospital de on-
cología. 

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

“los departamentos que conforman la División 
son de suma importancia para esta UMAE: Pato-
logía es considerada un estándar de oro y líder 
nacional e internacional en cuanto a diagnósticos 
de cáncer; Radiología e imagenología es un equi-
po altamente especializado, líder en diagnóstico 
con tecnología digital avanzada, así como radio-
logía intervencionista que son procedimientos de 
mínima invasión con fines diagnósticos, paliativos 
y terapéuticos; en el laboratorio de Análisis Clíni-
cos, éstos son basados en estándares nacionales 
e internacionales de calidad y seguridad, donde 
se realizan marcadores tumorales y pruebas es-
peciales de Hematología; el servicio de Transfu-
siones es vital para el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de la enfermedad oncológica”. 

“Medicina Nuclear se rige por regulaciones del 
organismo internacional de Energía Atómica y en 
México por la Comisión Nacional de seguridad 
Nuclear y salvaguardas, realiza estudios de diag-
nóstico y tratamiento a través de radiofármacos, 
en donde se detectan etapas tempranas o metás-
tasis de tumor primario, así como la funcionalidad 
de los órganos. El departamento de inhaloterapia, 
proporciona soporte vital para la vía respiratoria 
a través de pruebas diagnósticas, como la espi-
rometría. Y Endoscopia, donde se realizan proce-
dimientos mínimamente invasivos para diagnós-
tico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. 
No omito mencionar que todos los servicios de 
esta División, interactúan a través de una comuni-
cación efectiva para el bien del paciente”.     

nUeVo soFtWare para
sistematiZaciÓn de prUeBas

de laBoratorio

En el Hospital se implementó tecnología de van-
guardia, la cual es resultado de un proyecto en 
los servicios Auxiliares de Diagnóstico, a fin de 
disminuir el tiempo de atención en los estudios y 
procedimientos. Dentro de la División se están 
realizando proyectos innovadores, uno de ellos es 
la sistematización de las pruebas de laboratorio a 
través de un software.

“Este software nos permitirá 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 área, 
evitando faltantes emergentes”. 

DiViSión De auxiliareS 
De DiagnóStico Y 

trataMiento

Dra. María luiSa
PérEz carranco  

sta División 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 atención. la doctora 

Walverly Morales, Titular de la División de Calidad 
de la Atención Médica, explica la labor de esta área:

“Una de las principales funciones que desarrolla-
mos se denomina seguridad del Paciente, es una 
dimensión de la Calidad de la Atención sanitaria, 
la cual se encuentra enfocada en que la organiza-
ción implemente procesos de forma adecuada y 
segura en todo momento, de tal manera que los 
planes de tratamiento, médicos o quirúrgicos, no 
resulten en un daño inesperado para el paciente, 
su calidad de vida o empeoren la enfermedad que 
presenta”. 

E

“Asimismo, asesoramos a la Dirección general de 
esta UMAE y a las diversas áreas en cuanto a la 
toma de decisiones y acciones para mejorar los 
procesos de atención a través de la Certificación 
Hospitalaria por medio del Consejo de salubri-
dad general, con el objetivo de implementar los 
estándares nacionales e internacionales que se 
encuentran estipulados por el sistema Nacional 
de Certificación de Establecimientos de Atención 
Médica. otra de nuestras funciones es la imple-
mentación, mantenimiento y evaluación del mo-
delo de gestión de calidad, basado en el Modelo 
de Competitividad en el iMss”.

nUeVa especialidad en
calidad de la atenciÓn clínica 

En el iMss únicamente las UMAE, cuentan con 
una División de Calidad como parte del staff de la 
Dirección general, ya que estos centros presen-
tan una concentración 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 atención 
en pacientes con mayor vulnerabilidad. 

“Actualmente esta área 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 Atención Clínica. se trata de una especialidad 
que anteriormente sólo se brindaba en Monterrey, 
pero ahora el Hospital de oncología también será 
sede para la formación de especialistas en la Di-
visión 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, más allá 
de un enfoque puramente clínico, con un enfoque 
en la seguridad del paciente, en la eficiencia, la 
efectividad, equidad, oportunidad y atención cen-
trada en el derechohabiente, facilitando el uso de 
herramientas y modelos de gestión de la calidad 
dentro de los ambientes hospitalarios y ambula-
torios, empleando los estándares 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 prácticas aprendi-
das en unidades médicas públicas o privadas, a 

fin de transformar el entorno organizacional en 
beneficio del iMss y del sistema de salud”. 

líneas de aplicaciÓn del
conocimiento e inVestigaciÓn

la innovación actual de esta División radica en 
la integración de la especialidad en Calidad de 
la Atención Clínica, la cual tendrá una duración 
de tres años y en la que se generarán líneas de 
aplicación de conocimiento e investigación. “El 
programa de especialidad médica en Calidad de 
la Atención Clínica, se fundamentará a través de 
cuatro líneas esenciales: la Primera se encuentra 
relacionada con los procesos de atención, des-
de la perspectiva de las seis dimensiones de la 
calidad, las cuales son: seguridad del paciente, 
así como atención eficiente, efectiva, equitativa, 
oportuna y centrada en el paciente, todas tienen 
componentes aplicables al Hospital”.

“la segunda línea aborda la triple meta de 
la calidad de atención en la salud, que en este 
caso operacionalizamos en el paciente onco-
lógico. En ésta se diseñan y monitorizan una serie 
de indicadores operativos y resultados donde se 
podrán medir tres componentes: los costos, las 
experiencias de los pacientes y los resultados en 
salud. la Tercera se enfoca en la implementación 
de estrategias que fomenten la atención centrada 
en el paciente y su familia, mediante la detección 
y gestión de necesidades reales y percibidas, 
que lleven a tener mejores experiencias en los 
procesos de atención. Actualmente contamos 
con diversos medios para detectar dichas nece-
sidades, como la encuesta titulada ‘la Voz del 
Paciente oncológico’, el análisis de foccus group 
de comités de tumores, la integración de una red 
de apoyo para el paciente oncológico, instrumen-
tos de detección de necesidades al ingreso de la 
hospitalización, entre otros”.

“la Cuarta está relacionada con la integración de 
modelos, programas y gestión 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 
daños a los derechohabientes; asimismo, de-
sarrollamos estrategias que fomenten un mejor 
clima organizacional.”

Dra. WalVerlY
moralEs gordillo  

DiViSión De caliDaD 
De la atención 

MéDica 
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a cirugía oncológica es uno de los 
tratamientos más efectivos para 
combatir diferentes tipos de cáncer, 
ya que ayuda a obtener un diagnós-
tico oportuno frente a procesos pre-
ventivos, de rehabilitación, paliación 

y urgencias, entre otros. El doctor Edgar Rodrí-
guez, Jefe de la División de Cirugía oncológica, 
quien pertenece a la Asociación Mexicana de 
Cirugía general (AMCg) y a la sociedad Mexicana 
de oncología (sMeo), explica sobre la valiosa la-
bor de esta área: 

“la función principal de esta División se enfoca 
en coordinar y mejorar los procesos de progra-
mación de cirugía, así como la logística de la 
planeación quirúrgica con respecto a las salas, 
los procedimientos quirúrgicos y postoperatorios. 
Tengo a mi cargo ocho jefaturas relacionadas 
con Cirugía, por lo que brindo apoyo a los jefes 
de estas áreas: saúl Rodríguez, del servicio de 
Colon y Recto; Narciso Hernández, de Urología; 
Rafael Medrano, de sarcomas; Raquel sánchez, 
de oftalmología; Héctor Martínez, de gineco-
oncología; José Francisco gallegos, de Cabeza y 
Cuello; Eric garcía, de Tórax; y Jaime Reséndiz, de 
Tumores de Mama”. 

L

“la labor que llevamos a cabo es sumamente 
importante, ya que debemos coordinar la progra-
mación quirúrgica de estos ocho servicios. Como 
Jefe me encargo de la logística en quirófanos por 
fecha y hora, a fin de facilitar y agilizar el proceso 
de cirugías, así como de atención al paciente, ya 
que también me involucro en el seguimiento del 
mismo durante su permanencia en la Unidad de 
Hospitalización”. 

cirUgías preserVadoras
de Órganos

En el Hospital de oncología se realizan cirugías 
complejas de alto impacto, ya que las neoplasias 
que se atienden son sumamente delicadas y ries-
gosas. Es importante señalar 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 área de mama, anteriormente se realiza-
ban cirugías radicales, donde se retiraba todo 
el órgano, músculo y ganglios, lo cual generaba 
linfedema y esto repercutía a nivel psicológico 
y afectivo de la paciente. Actualmente llevamos 
a cabo procedimientos donde conservamos el 
órgano principal y esto tiene un gran impacto en 
el ámbito psicosocial de la derechohabiente. Asi-
mismo, gracias a las nuevas técnicas quirúrgicas 
que implementamos, hemos podido mantener 
órganos y funciones vitales de las pacientes”. 

“El Hospital cuenta con 10 quirófanos que fun-
cionan en la mañana, tarde y noche, donde dia-
riamente realizamos de 15 a 20 cirugías, por lo 
que tenemos una cifra promedio de 400 a 500 
procedimientos quirúrgicos al mes y anualmente 
un aproximado de entre 4,500 y 5,500. En quiró-
fano se realiza cirugía laparoscópica en cáncer, 
la cual es una técnica de mínima invasión, es-
peramos contar en breve con la cirugía robótica 
Da Vinci, considerada como tecnología de punta 
actualmente”. 

Formando diVersas
generaciones de cirUJanos 

oncÓlogos 

Esta UMAE es uno de los mejores hospitales-
escuela para la formación de recursos humanos, 
ya que entrena a residentes en Cirugía oncológica, 

oncología Médica y Radioterapia, tres ramas tron-
cales para el manejo del cáncer. Cada año se gra-
dúan entre 10 y 15 cirujanos, de 10 a 20 oncólogos 
médicos y radio-oncólogos, 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 más innovadores con-
tamos con la inmunoterapia; a pesar de realizar 
cirugías, radioterapia y quimioterapia aunada a la 
misma, aún nos falta más investigación para con-
trolar esta enfermedad, es por ello que el iMss 
trabaja en modelos de prevención diseñados para 
la población mexicana”. 

“Quisiera hacer una cordial invitación 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 oncología es amplio 
y aún falta mucho por investigar, por lo que entre 
más especialistas se unan a esta lucha, podremos 
mejorar la expectativa de la enfermedad”. 

DiViSión De
cirugía oncológica

Dr. eDgar rodríguEz 
antEzana   

l iMss es el sistema de salud más impor-
tante del país y de latinoamérica, ya que 
tiene lineamientos establecidos para la pro-
tección social de los mexicanos, y bajo estas 
normas labora el Hospital de oncología del 
CMN siglo xxi. El doctor Mario Pérez, Direc-

tor de la División de Consulta Externa y Hospitalización, 
actualmente Presidente de la sociedad oncológica Mul-
tidisciplinaria de la seguridad social (soMos), quien per-
tenece a la American society of Clinical oncology (AsCo), 
así 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 atención a los 
derechohabientes y sus familiares que presentan algún 
tipo de cáncer, sin embargo también fomentamos la 
educación e investigación en esta UMAE. Mi función en 
esta División es participar en el área operativa y creativa 
en conjunto con los jefes de los diferentes servicios, para 
desarrollar técnicas que mejoren la atención, tratamiento 
y diagnóstico de los pacientes y sus familias que se atien-
den en la unidad”.  

“las Divisiones y Jefaturas de servicios en conjunto con 
la Dirección general, identifican las necesidades de los 
pacientes a través del monitoreo de índices de satisfac-
ción 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 atención de los derechohabientes”.

E

registros electrÓnicos para 
medir prodUctiVidad de la 

consUlta

la División de Consulta Externa y Hospitalización parti-
cipa de manera comprometida en el cumplimiento de la 
Misión y Visión del Hospital en el Plan Nacional de salud 
del iMss, implementando o proponiendo nuevas formas 
de atención, orientadas a un mejor servicio y satisfac-
ción de los pacientes y sus familiares. Asimismo, actual-
mente se encuentra trabajando en la incorporación de 
registros electrónicos que permitan facilitar la atención 
de derechohabientes, así como realizar mediciones con 
mayor precisión para elaborar los planes de trabajo y 
mejora, con la finalidad de dar respuesta a la alta de-
manda de atención, ya que cada año se atienden más 
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-
ta y responsable. 

“Hemos implementado una herramienta, el Nuevo Expe-
diente Electrónico, que nos permite agilizar la atención 
de pacientes en el área de Consulta Externa, intentando 
una mejora en la organización del área. Con este siste-
ma, podemos ingresar al registro del derechohabiente 
en la unidad de referencia y a su vez, dicha herramienta 
permite revisar información generada durante la aten-
ción 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 atención otorgada, lo cual hace más 
segura y confiable la comunicación, a fin de garantizar 
una atención eficiente”. 

“El Nuevo Expediente Electrónico es propio del iMss y 
comenzó 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 sólo el 50 por ciento de sus 
funciones en forma inicial. sin embargo en octubre del 
mismo año, logramos dominar este software en un 100 
por ciento”. 

anÁlisis de la prodUctiVidad
de los serVicios 

El Hospital de oncología además de ser un hospital-
escuela, es un centro reconocido a nivel internacional 
por su calidad de investigación, que incluye la realiza-
ción de diversos protocolos que permiten el desarro-
llo de nuevos medicamentos, mismos que cambiarán 
e innovarán los tratamientos de los pacientes. De igual 
forma, esta UMAE ha hecho diversas publicaciones pro-
pias y especialmente la División de Consulta Externa y 
Hospitalización, ha impulsado distintos análisis 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 análisis de la atención 
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, además de darnos la oportunidad de inte-
grar los mejores tratamientos que surgen, producto de 
la investigación y del avance científico mundial”. 

“También hemos participado en protocolos de investiga-
ción a nivel internacional, uno de ellos enfocado en el va-
lor de las nuevas vacunas contra el cáncer, 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-
vestigación de las áreas de Calidad y Medicina del Traba-
jo, ya que nuestro Hospital es el único en su tipo y el más 
importante en la atención del cáncer en el país, por la 
cantidad de pacientes que se atienden cada año”. 

“Una de las grandes fortalezas de esta UMAE es su 
Certificación, lo que hace que los procesos médicos se 
encuentren avalados en cuanto a la atención otorgada 
con altos recursos de tecnología -como los nuevos 
equipos de radioterapia- y medicina innovadora contra 
el cáncer, bajo el modelo de Medicina de Precisión del 
programa institucional de Catálogo ii, Torre de Control. 
sin embargo y siendo relevante todo lo anterior, existe 
un enfoque humanista, con calidad y seguridad en la 
atención de los pacientes”.

DiViSión De 
conSulta externa Y 

hoSPitalización

Dr. Mario
PérEz martínEz   
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sta División se encuentra enfo-
cada en la vigilancia epidemioló-
gica de las infecciones asocia-
das a la atención en salud, así 
como de diversas enfermedades 
de vigilancia. Asimismo, asesora 

las diferentes direcciones y departamentos, 
principalmente en relación a la estadística 
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 patologías. la 
doctora Yazmín Martínez, Jefa de esta Di-
visión y miembro de la Asociación Mexicana 
para el Estudio de infecciones Nosocomiales 
(AMEiN), explica: 

“En esta División atendemos las infecciones 
que se desarrollan en el Hospital de oncolo-
gía, por lo que dentro de esta área contamos 
con los departamentos de Epidemiología 
Hospitalaria, servicio de Prevención y Pro-
moción a la salud de Trabajadores iMss, así 
como con el servicio de infectología”. 

“También participamos en procesos de ca-
pacitación, como en limpieza hospitalaria, por 
lo que el personal de esta Unidad se encuen-
tra en constante capacitación 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 estándares 
de salubridad, para que se consuma de for-
ma segura”. 

anÁlisis para encontrar 
solUciones 

los especialistas de este servicio elaboran 
el análisis epidemiológico y operativo de 
las enfermedades más frecuentes, a fin de 
desarrollar y aplicar métodos de análisis 
epidemiológicos para las diversas patologías 
que se presentan en el Hospital de oncología. 
Dentro de las tareas principales de la División 
de Epidemiologia, también se encuentra el 

registro numérico de las actividades que rea-
lizan otros servicios. 

“llevamos a cabo un análisis de las varia-
ciones en cuanto a los números y activida-
des de las enfermedades, las registramos y 
analizamos para posteriormente orientar a 
nuestros compañeros de otras áreas sobre 
los factores que pueden estar asociados al 
padecimiento; en general, les brindamos una 
idea concreta sobre la problemática y las 
posibles oportunidades de solución. En esta 
División atendemos a pacientes con pato-
logías de vigilancia epidemiológica, como la 
tuberculosis”.  

enFermedades de
Vigilancia epidemiolÓgica 

la vigilancia epidemiológica tiene como 
función principal recolectar datos de pade-
cimientos asociados a enfermedades trans-
misibles, emergentes y reemergentes que 
pueden causar pandemias, y que permitan 
generar señales de alerta temprana para 
acelerar la respuesta del equipo hospitalario 
y de ser posible, prevenirlas. la División de 
Epidemiología 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 República y algunas enferme-
dades pueden simular un tumor maligno 
o predisponerlo, por ello resulta importante 
investigarlos. 

“Anualmente atendemos casos de tuber-
culosis, Hepatitis B y C, así como de ViH, ya 
que influyen en el desarrollo de cáncer o si se 
presentan en el paciente oncológico, causan 
más complicaciones en su salud. Además, 
participamos en la atención del personal del 
Hospital, que generalmente presenta influen-
za en época invernal”.

“En esta área no brindamos tratamientos 
específicos, pero participamos activamente 
en el enlace del derechohabiente con otras 
instituciones de salud, con sus unidades 
médicas familiares, así como también con 
el laboratorio Central de Epidemiología del 
iMss para la realización de pruebas espe-
ciales”. 

DiViSión De 
ePiDeMiología

Dra. YazMín lizeth   
martínEz sáncHEz  

E

a vigilancia epidemiológica es un 
sistema fundamental en México, ya 
que a través de éste los médicos 
epidemiólogos reúnen información 
sobre diversas patologías que afec-
tan a grandes poblaciones y por tan-

to, se convierten en problemas de salud pública. 
El objetivo principal de este proceso es obtener 
conocimientos oportunos, uniformes, completos y 
confiables, referentes a la salud-enfermedad de la 
población. El doctor Diego Tavera, médico operati-
vo de la División de Epidemiología del Hospital de 
oncología, explica:

“En esta área estudiamos el entorno de los pa-
cientes y realizamos una búsqueda sistemática 
en padecimientos de vigilancia epidemiológica, 
los cuales son enfermedades que han causado a 

L

lo largo de la historia un gran daño 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 patología se 
presente nuevamente, la División de Epidemiolo-
gía debe activar los sistemas que se encuentran 
a su alcance, a fin de que no se desarrolle una 
epidemia”. 

“los epidemiólogos trabajamos tres directrices: 
en este Hospital nos enfocamos en todo lo re-
lacionado con el registro de cáncer, sin embargo 
también realizamos vigilancia epidemiológica de 
enfermedades transmisibles, tales como la influen-
za, tuberculosis, sarampión y cólera, entre otras. En 
la tercera actividad también llevamos a cabo un 
estudio de enfermedades transmisibles, pero este 
nivel es únicamente para infecciones asociadas a 
la atención de la salud, donde implementamos es-
trategias de prevención y control de las mismas”. 

emBaraZo Y neoplasias
malignas 

la División de Epidemiología del Hospital de on-
cología del CMN, actualmente se encuentra tra-

bajando en conjunto con el Comité Jurisdiccional 
de Mortalidad Materna, mediante análisis de ca-
lidad para garantizar el estudio y dictamen de las 
muertes maternas y perinatales; y además, parti-
cipa en el abordaje de casos complejos de muje-
res con cáncer y embarazo en el propio Hospital. 
 
“También participamos como acompañantes de 
algunos Comités Clínicos, cuando sesionan casos 
de embarazadas con cáncer. El Comité se encarga 
de plantear el abordaje integral de las pacientes”.

“En casos donde se presentan embarazadas con 
neoplasias malignas, los comités clínicos solici-
tan la interrupción 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 año pasado no tuvimos 
ningún registro sobre este tema”. 

ePiDeMiología Dr. Diego MoiSéS 
tavEra zEPEda 
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l cinco de marzo del 2019 se llevó 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 Cancerología (INCan), Embajada de 

Suecia en México, Organización Internacional Project HOPE 
y la Asociación Yo quiero Yo puedo. Cabe decir que uno de 
los puntos más importantes de este ambicioso Programa, es 
que beneficiará a más de 46 mil jóvenes en nuestro país. 

Durante la presentación del Young Health Program, se contó 
con la presencia de diversas personalidades, como: Lic. Sylvia 
Varela, Directora General de AstraZeneca México; Dr. Abelardo 
Meneses García, 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 Fundación Yo quiero Yo 
puedo; Dr. Alejandro Mohar Betancourt, Titular de la Comisión 
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales 
de Alta Especialidad (CCINSHAE); y Dra. Alejandra Palafox Pa-
rilla, Coordinadora del Registro Nacional de Cáncer.

promoviendo hábitos 
sAlUdAbles y edUcAción 

sexUAl   

Este programa se encuentra enfocado en modificar conductas 
de riesgo en jóvenes de entre 10 y 24 años, con el objetivo 
de prevenir el desarrollo de enfermedades no transmisibles en 
la etapa adulta, tales como: cáncer, diabetes, patologías car-
diacas y respiratorias, las cuales pueden presentarse debido 
al consumo excesivo de tabaco, alcohol, mala alimentación y 
sedentarismo. Asimismo, analizará aspectos que impiden tener 
una vida saludable, como polución y también fomentará edu-
cación sexual, reproductiva, igualdad de género y salud mental. 
Annika Thunborg, Embajadora de Suecia en México, explicó 
el compromiso de su país para mejorar la salud de la pobla-
ción juvenil: “Las empresas suecas se encuentran sumamente 
comprometidas con la salud universal, por ello el año 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 mí, 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 contribución a la salud por parte 
del sector privado”. 

El doctor Abelardo Meneses García, Director General del INCan, 
también expresó algunas palabras durante el evento: “Con pre-
vención e investigación podremos determinar mecanismos 
de protección y diagnóstico oportuno, para cumplir con los 

E

LAnzAMiEnto dE yoUng HEALtH progrAM 
pArA prEvEnir EnfErMEdAdEs no 

trAnsMisibLEs En jóvEnEs MExicAnos

*Astrazeneca, incan, Embajada de suecia en México, 
project HopE y Asociación yo quiero yo puedo, trabajan 

juntos para mejorar la salud de la población juvenil

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

trAbAjAndo en conjUnto 
pArA mejorAr lA sAlUd de los 

Adolescentes 

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 prevención es un pilar fundamental para disminuir y erra-
dicar el desarrollo de patologías que comprometen la salud del 
adolescente en la etapa adulta. 

El maestro Chris Skopec, Vicepresidente Ejecutivo de la or-
ganización internacional Project HOPE, explicó: “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 colaboración a través del Young Health Program 
en México, ya que estamos seguros que al ayudar a los jóvenes 
a tomar 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, señaló: “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 área 
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 dirección, al 
lanzar este Programa en beneficio de las futuras generaciones 
de jóvenes mexicanos”. 

beneFiciAndo A más de 3 
millones de jóvenes en todo 

el mUndo 

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

AstraZeneca es una compañía biofarmacéutica global inno-
vadora que opera en más de 100 países. Actualmente se en-
cuentra enfocada en el descubrimiento, desarrollo y comercia-
lización de diferentes fármacos para el tratamiento de diversas 
patologías en tres áreas terapéuticas: Oncología, Cardiovascu-
lar, Renal y Metabolismo. Debido a su gran compromiso con la 
salud, ha desarrollado Young Health Program, con el cual ha 
beneficiado a más de 3 millones de jóvenes y capacitado a más 
de 18 mil profesionales de la salud en más de 20 países, por lo 
que con su nuevo lanzamiento en México, se espera un impacto 
altamente favorable en la población juvenil. 

lic. SYlVia Varela DoctoreS alejanDra Palafox Y alajanDro Mohar annika thunborg
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El objetivo principal de esta Di-
visión es impulsar el desarrollo 
de investigación en las diversas 
áreas del Hospital de oncología. 
la comunidad que proporciona 
atención a la salud tiene la vo-

cación inherente de generar nuevos conoci-
mientos sobre las enfermedades oncológicas, 
enfocados en su prevención, diagnóstico, pro-
nóstico y tratamiento, mismos que deriven en 
la producción de información y conocimientos 
válidos, desde los puntos de vista científico y 
ético.

El doctor Marcos gutiérrez, Jefe de la División 
de investigación, quien además es integrante 
del Programa de Maestría en Ciencias Médi-
cas por la Facultad de Medicina de la UNAM 
y actualmente es Presidente del Comité de 
Ética en investigación del iMss, explica: 

“las Unidades de investigación concentran 
una gran cantidad de trabajo en torno a pro-
yectos de investigación básicos, clínicos o 
mixtos, los cuales son relevantes para la po-
blación que atiende el iMss; éstas tienen la 
perspectiva específica de la investigación en 
su quehacer diario y su vinculación con las 
áreas clínicas es fundamental para su labor”.

VincUlaciÓn con Unidad
de inVestigaciÓn en

enFermedades
oncolÓgicas 

Esta División tiene la tarea general de promo-
ver el desarrollo de investigación en torno a 
los pacientes con problemas oncológicos que 
son abordados dentro de la UMAE, principal-
mente en el área clínica y en la vinculación 
primordial con la Unidad de investigación en 
Enfermedades oncológicas, que es parte del 
Hospital de oncología, sin embargo también 
cuenta con un puente de enlace con otras 
unidades de investigación e inclusive con 
otras instituciones.

“En esta área trabajamos en promover el de-
sarrollo de protocolos de investigación como 
una herramienta de mejora en la atención de 
la salud, tanto a nivel clínico como biomédi-
co, ya que es sumamente importantemente 
vincularnos con la Unidad de investigación en 
Enfermedades oncológicas y otras unidades”. 

“Actualmente en el Hospital de oncología se 
desarrollan múltiples protocolos, los cuales 

se encuentran enfocados en diversos as-
pectos de los problemas oncológicos, como 
la prevención, diagnóstico, pronóstico y el 
tratamiento. Existen proyectos diseñados por 
miembros de esta UMAE, así como por inves-
tigadores de la industria farmacéutica, los cua-
les se acercan con nosotros para el desarrollo 
de los mismos”.

“Buscamos que la metodología de investiga-
ción sea parte de la formación de los especia-
listas que realizan su residencia en este Hos-
pital, ya que no es un extra, complemento o 
adorno, es una parte esencial en el desarrollo 
del pensamiento clínico bien estructurado. la 
capacidad específica de formular preguntas 
válidas y susceptibles del eje de un protocolo 
de investigación, debe ser formalizada y con-
templada para estar presente en la vida profe-
sional de cualquier integrante de un equipo de 
atención a la salud”. 

desarrollo de
pUBlicaciones Y
protocolos de 
inVestigaciÓn

las instituciones de salud enfocadas a la 
oncología se encuentran en una búsqueda 
constante de nuevos conocimientos, a fin 
de implementar, encausar y concretar el de-
sarrollo de trayectorias de investigación en 
este entorno. Por ello, el Hospital de oncolo-
gía promueve el desarrollo de protocolos 
en todos los niveles a través de programas 
que cuentan con una formación metodológi-
ca, para capacitar a los especialistas en las 
competencias básicas de la investigación en 
salud. 

“Colaboramos activamente en el desarrollo 
de protocolos con la Unidad de investigación 
en Enfermedades oncológicas, la cual cuenta 
con un equipo para efectuar determinaciones 
a distintos 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. Éstas se 
realizaron en colaboración con la Unidad de 
investigación en Enfermedades oncológicas 
de esta UMAE y con médicos adscritos a la 
División de investigación”. 

DiViSión De
inVeStigación 

Dr. MarcoS gutiérrEz
dE la BarrEra 

l abordaje del derechohabiente on-
cológico resulta complejo, ya que 
desarrolla diversas anormalidades 
causadas por el cáncer y/o los dife-
rentes tratamientos que se emplean 
para combatirlo. El paciente suele 

presentar alteraciones inmunes y de vías aéreas, 
así como de hemostasia, entre otras. los dere-
chohabientes que son sometidos a cirugía en 
el Hospital de oncología, son evaluados por el 
departamento correspondiente y por el servicio 
Clínico de Anestesia, ya sea en la consulta prea-
nestésica o en la cama del paciente hospitalizado.

los anestesiólogos son un pilar importante en el 
tratamiento oncológico y su labor se centra en 
adecuar las técnicas anestésicas que se requie-
ren para cada intervención; asimismo, su trabajo 
también aborda las distintas terapéuticas y mé-
todos de diagnóstico que se realizan en la insti-
tución. 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 endoscópico y por supuesto en quirófano.

E

colaBoraciÓn con todos los 
serVicios QUirúrgicos

El servicio Clínico de Anestesia cuenta con 33 
anestesiólogos certificados, algunos con subes-
pecialidad en Cardioanestesia, Neuroanestesia, 
Anestesia Pediátrica, Anestesia Regional, Dolor y 
diversas especialidades enfocadas en la oncolo-
gía, los cuales son divididos en 10 quirófanos, así 
como en las áreas de recuperación y servicios ex-
ternos al quirófano; éstos se encuentran presen-
tes en los diferentes turnos, los 365 días del año 
y las 24 horas del día. El doctor Néstor sosa, Jefe 
del servicio, quien además pertenece al Colegio 
Mexicano de Anestesiología, explica:

“los anestesiólogos participamos en procedi-
mientos quirúrgicos de Neurocirugía, Cabeza y 
Cuello, Tórax, Colon y Recto, Tubo Digestivo, sar-
comas y oftalmología, entre otras especialidades 
quirúrgicas. En el Hospital de oncología estas 
cirugías son complejas, por lo que debemos co-
nocer la técnica quirúrgica 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 quirófanos y en los servicios externos 
atendemos alrededor de 350 casos diagnós-
ticos o terapéuticos. Asimismo, abordamos el 
dolor postoperatorio, por lo que debemos dejar 
un respaldo de analgesia postoperatoria, ya sea 
epidural, subcutánea o intravenosa y en algunos 
casos utilizamos la analgesia multimodal, donde 
mezclamos todas estas herramientas para dismi-
nuir la aflicción del paciente”. 

implementaciÓn de anestesia 
comBinada Y mUltimodal

Actualmente el personal de este servicio en la 
mayoría de los casos emplea anestesia combi-
nada, la cual es una técnica utilizada frecuente-
mente en cirugía oncológica abdominal, torácica 
y radical de extremidades, ya que tiene grandes 
ventajas, como la disminución en la incidencia 
de complicaciones ventilatorias, disminución de 
analgésicos opioides en cirugías de larga dura-
ción y analgesia postoperatoria.   

“En el Hospital de oncología suministramos 
anestesia combinada, la cual consiste en dar un 
bloqueo epidural más 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 opción para el 
derechohabiente que presenta algún 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 líquidos por 
metas, por lo que contamos con el monitoreo de 
la variabilidad de pulso y el delta de Co2 para el 
manejo de líquidos en el transoperatorio. Para evi-
tar el despertar y el recuerdo intraoperatorio, se 
monitoriza la consciencia -hipnosis- del paciente 
con el índice biespectral, ya que éste es un elec-
troencefalograma de uno o dos canales frontales 
con análisis biespectral de la señal”.  

“somos sumamente restrictivos sobre el volu-
men que administramos, por lo que tratamos de 
realizar el mínimo de transfusión sanguínea, ba-
sándonos en la medida estándar de hemoglobina, 
la cual nos deja llegar a seis gramos por decilitro 
en promedio de pacientes que así lo permiten 
para comenzar la transfusión. Al llevar a cabo 
este procedimiento utilizamos algunas fórmulas, 
con el propósito de detectar el aporte, consumo 
y extracción de oxígeno en los tejidos, para iniciar 
el proceso de la transfusión sanguínea. El objetivo 
principal de esta técnica es minimizar la transfu-
sión, a fin de evitar que el paciente con alguna 
neoplasia desarrolle complicaciones durante la 
cirugía, la recuperación o a largo plazo”.

SerVicio De
aneSteSia

Dr. néStor arManDo
sosa JaimE   
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E l cáncer 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 órganos 
y tejidos sanos en el 90 por ciento de los 
pacientes. 

En el Hospital de oncología del CMN siglo 
xxi, se cuenta con un servicio de Cabeza y 
Cuello, el cual atiende a pacientes de todo 
el país que presentan cáncer cervicofacial, 
melanomas y carcinomas cutáneos (no 
melanomas), a fin de brindarles un diag-
nóstico y tratamiento oportuno. 

traBaJo
mUltidisciplinario con 

otros serVicios 

El servicio de Cabeza y Cuello cuenta con 
cuatro áreas 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 específicos que re-
quieren tratamiento en este departamento. 
la segunda área es la Consulta, en la que 
se programa la cirugía, sin embargo ahí 
también se define la decisión terapéutica 
en los derechohabientes que necesitan otro 
tipo de procedimiento. la tercera es la zona 
de Hospitalización, en la cual se realiza una 
vigilancia durante las 24 horas del día y la 
cuarta son los quirófanos.

El doctor José Francisco gallegos, Jefe 
del servicio de Cabeza y Cuello, quien es 
miembro activo de la Academia Mexicana 
de Cirugía (AMC) y de la sociedad Mexica-
na de oncología (sMeo), explica la labor del 
Departamento:

“la plantilla de este servicio se encuentra 
integrada de forma fluctuante por siete 
cirujanos adscritos; nuestra área es multi-
disciplinaria y engloba diversas especia-
lidades: oftalmología oncológica, Cirugía 
Plástica Reconstructiva, Neurocirugía y Fo-
niatría, con las que trabajamos en conjunto, 
a fin de brindar atención y tratamientos de 

calidad a los derechohabientes. Actual-
mente evaluamos a 20 pacientes de pri-
mera vez por día, sin embargo entre el área 
de Pre-consulta y Consulta, generalmente 
atendemos 95 casos diarios”. 

“Este departamento se mantiene en cons-
tante actualización, por lo que siempre es-
tamos a la vanguardia en los procedimien-
tos terapéuticos más novedosos. Aunado a 
ello, realizamos aproximadamente cuatro 
cirugías al día, el número es variable ya 
que el paciente oncológico es sumamente 
complejo y en algunas ocasiones requiere 
procedimientos de gran magnitud”. 

amplia eXperiencia en
reconstrUcciÓn

Y cirUgía laríngea  

El cáncer de cavidad oral, laringe, tiroides, 
melanoma y piel con carcinoma basocelu-
lar, así como con carcinoma epidermoide, 
son tumores propios del servicio de Cabe-
za y 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 resección de los 
tumores por vía facial en conjunto con el 
área de Neurocirugía, de tal manera que se 
interviene tanto el cráneo como el rostro. 
El objetivo de trabajar conjuntamente con 
especialistas de otras áreas oncológicas es 
resecar tumores que en otros centros pue-
den ser considerados como no tratables”.  

“En el ámbito de la reconstrucción te-
nemos una enorme experiencia, ya que 
también utilizamos colgajos locales y re-
gionales que reconstruyen las áreas de 
déficit dañadas por la resección tumoral. 
Empleamos colgajos microvascularizados 
en trasplantes de tejidos, por ejemplo, en el 
trasplante de la fíbula hacia la mandíbula. 
En cirugía laríngea practicamos conser-
vación no quirúrgica con quimioterapia y 
radioterapia, con procedimientos que per-
miten resecar parte de la laringe, esto con 
el objetivo de que el paciente continúe con 
la fonación, respiración y deglución por vía 
normal”.

SerVicio De
cabeza Y cuello

Dr. joSé franciSco  
gallEgos HErnándEz     

SerVicio De tuMoreS
De colon Y recto

Dr. Saúl enrique 
rodríguEz ramírEz    

l cáncer 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 
años. Este padecimiento es una de 
las neoplasias más difíciles de pre-

venir, al implicar cambios en los hábitos dietéticos, 
pero si es diagnosticado en una etapa temprana 
las posibilidades de curación son elevadas. En el 
servicio de Tumores de Colon y Recto del Hospital 
de oncología del Centro Médico Nacional siglo xxi, 
actualmente se emplean diversos procedimientos 
que en pocos centros del país se realizan, siendo 
posible brindar tratamientos (en algunos casos) 
para cáncer colorrectal en etapas avanzadas. 

En este servicio también se realiza la cirugía pro-
filáctica en aquellos pacientes con alto riesgo de 
cáncer hereditario polipósico y no polipósico de 
cáncer 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 patología. 

E

procedimientos compleJos 
con alta tecnología

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: exenteración pélvica, cirugía hepática, peri-
tonectomías y cirugía laparoscópica, entre otros. El 
doctor saúl Rodríguez, Jefe del servicio de Tumo-
res de Colon y Recto, quien además pertenece a la 
sociedad Mexicana de oncología (sMeo) y funge 
como secretario del Consejo Mexicano de onco-
logía (CMo), explica: 

“Atendemos a todos los pacientes que son re-
feridos al Hospital de oncología, sin embargo la 
propuesta a largo plazo es tratar solamente casos 
complejos. los oncólogos 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 institución como 
una de las mejores en atención y educación mé-
dica. En un futuro cercano este servicio realizará 
únicamente procedimientos complejos con alta 
tecnología y brindará múltiples apoyos para ser 
considerado como una alternativa para los demás 
centros oncológicos”. 

“En este departamento realizamos todos los 
procedimientos oncológicos que se llevan a cabo 
en cualquier parte del mundo, como resecciones 
locales, resecciones vía laparoscópica, multies-
tructurales, hepáticas y peritonectomías, 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 año. Esta cifra ha ido aumentando de 
un 10 a un 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”. 

VincUlaciÓn con centros
oncolÓgicos meXicanos

Este departamento ha participado en diversos ca-
pítulos de libros, enfocados en cáncer colorrectal, 
los cuales han sido presentados en congresos 
nacionales e internacionales, demostrando la 

experiencia de los especialistas del Hospital de 
oncología. Asimismo, en el servicio de Tumores 
de Colon y Recto, se brinda capacitación y entre-
namiento de alta calidad a los médicos residentes, 
no sólo de esta área sino de diversas especiali-
dades, como Cirugía general y Coloproctología, a 
fin de que desarrollen y refuercen sus habilidades. 

“Además 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 propósito de que ad-
quieran los conocimientos teóricos y prácticos ne-
cesarios. Mantenemos una excelente relación de 
trabajo con el instituto Nacional de Cancerología 
(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 formación de re-
cursos y la actualización, no sólo para residentes 
sino también para oncólogos egresados que de-
seen mejorar sus habilidades”. 

desarrollando haBilidades 
técnicas de los residentes

sobre la formación de recursos humanos en esta 
área, el Jefe del servicio, explica: “Para ofrecer 
las opciones terapéuticas más vanguardistas a 
los pacientes no nos mantenemos como un ente 
aislado, tratamos de abrirnos, enseñar y aprender. 
Actualmente en el servicio estamos desarrollando 
Unidades Funcionales por área, lo cual tiene como 
objetivo ser más expeditos en la atención de los 
derechohabientes, estableciendo diagnósticos y 
tratamientos cada vez más oportunos, ya que para 
el paciente y su familia la enfermedad representa 
una gran afección emocional”.

“la capacitación que brindamos a los médicos re-
sidentes es teórica y práctica, donde en conjunto 
con los especialistas del servicio, el residente eva-
lúa y desarrolla sus habilidades en las diferentes 
áreas del departamento, como Consulta Externa, 
Hospitalización y Quirófano. El personal en forma-
ción, se encuentra durante toda su rotación bajo la 
supervisión de un médico de base, ya que ningún 
residente realiza procedimientos o cirugías sin la 
supervisión y el apoyo de un especialista expe-
rimentado”. 
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E l servicio Clínico de inhaloterapia del 
Hospital de oncología del CMN siglo 
xxi del iMss, es considerado un pilar 
importante en el tratamiento oncoló-
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, Hospitalización, 
Cirugía y Admisión Continua. 

las funciones de esta área se centran en dismi-
nuir infecciones, neumonías y el tiempo de intuba-
ción en el paciente, con la finalidad de incorporarlo 
rápidamente a su vida cotidiana. Este servicio es 
un gran apoyo a nivel respiratorio, ya que también 
se enfoca en atender problemas de neumopatía 
obstructiva crónica, apnea obstructiva del sueño y 
diversas dificultades que se presentan después de 
una cirugía toracoabdominal, a fin de restablecer 
las funciones pulmonares y reactivar la capacidad 
pulmonar.

prUeBas de FUnciÓn pUlmonar

Este departamento cuenta con 16 técnicos en 
inhaloterapia y un médico, los cuales están espe-
cializados en el campo respiratorio. El servicio se 
encuentra equipado con tecnología e insumos de 
alta calidad, como puntas nasales, nebulizadores, 
mangueras corrugadas, tienda facial, tienda para 
traqueotomía, circuitos para pacientes, mascari-
llas de ventilación no invasiva, 15 equipos de 
ventilación mecánica y cinco espirómetros para 
realizar estudios de función pulmonar. 

El doctor Filemón linares Nolasco, especialista en 
Anestesiología y actual Jefe del servicio Clínico 
de inhaloterapia del Hospital de oncología del 
CMN siglo xxi del iMss, quien además pertene-
ce a la sociedad Mexicana de oncología (sMeo), 
así como al Colegio Mexicano de Anestesiología, 
explica: 

“Nuestro objetivo principal como departamento 
es realizar y cumplir las actividades asistenciales 
pertinentes en las áreas de trabajo, con calidad, 
eficacia, eficiencia y humanismo hacia los pa-
cientes oncológicos, por lo que además 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 ventilación me-
cánica”. 

SerVicio clínico De 
inhaloteraPia 

Dr. fileMón
linarEs nolasco   

“También realizamos estudios para conocer el 
estatus de la capacidad pulmonar del paciente, 
como radiografías de tórax, gasometrías arteria-
les y espirometrías de dos formas. En la primera, 
utilizamos el espirómetro para hacer pruebas de 
la capacidad pulmonar y con ello, desglosar todos 
los parámetros, 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”. 

edUcaciÓn para el paciente 

la misión general del Hospital de oncología del 
CMN, es consolidarse como un centro de referen-
cia en educación e investigación médica local, 
nacional e internacional, por lo que además de 
capacitar a los médicos residentes, también se 
enfoca en educar a los pacientes, con el propósito 
de que se familiaricen con su enfermedad para 
comprender cómo llevar a cabo el proceso de 
cuidados durante su tratamiento.

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

con traqueotomía, así como a sus familiares, los 
cuidados que deben tener. Abordamos temas 
referentes a las condiciones neurológicas y a la 
forma de retirar, limpiar y colocar las cánulas. Asi-
mismo, detallamos la manera correcta de hidratar 
la vía aérea a través de esa cánula de traqueo-
tomía; y se les enseña a toser para expulsar las 
flemas”. 

“la educación en el paciente es un tema suma-
mente importante y una prioridad en este Hospital, 
ya que hace tres años teníamos una incidencia de 
cinco pacientes por semana, los cuales regresa-
ban con dificultades tras la traqueotomía. 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, obtendrán resultados favora-
bles y un control adecuado de su padecimiento”. 

capacitaciÓn en procesos de 
VentilaciÓn mecÁnica

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

aerosoles; además de tener cuidados especiales 
para los derechohabientes con traqueotomía y 
asistencia respiratoria, utilizando ventilación inva-
siva y no invasiva. 

“la educación médica continua es fundamental 
en esta área, por lo que en el departamento rea-
lizamos cursos enfocados en procesos de venti-
lación, a los cuales asisten técnicos o ingenieros 
biomédicos de diversas empresas y compañías 
farmacéuticas. Estos especialistas brindan una 
magnifica capacitación en el manejo de la ven-
tilación mecánica, no sólo para el personal del 
servicio Clínico de inhaloterapia, también para 
los médicos anestesiólogos de base, personal de 
terapia intensiva y residentes”. 

“sin embargo cuando se presentan temas aso-
ciados a cuestiones clínicas, los médicos expli-
camos cómo se realizan modificaciones en la 
ventilación mecánica, de acuerdo a las carac-
terísticas fisiopatológicas de los pacientes, así 
como a la frecuencia cardiaca, presión arterial y 
al proceso respiratorio, desde la frecuencia o ciclo 
respiratorio. Asimismo, detallamos la saturación, 
gasometría, concentración de oxigeno arterial y 
concentración de Co2 arterial, los cuales son pa-
rámetros básicos para decidir los procedimientos 
que requiere un paciente”. 
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E ste servicio se encuentra conforma-
do por cuatro médicos de base con 
la especialidad de gastroenterología 
y Endoscopia y con un coloproctólo-
go, todos certificados por el Consejo 
Mexicano de gastroenterología. El 

departamento de Endoscopia cuenta con una 
infraestructura suficiente para el diagnóstico y tra-
tamiento de neoplasias del tracto gastrointestinal, 
en donde se realizan procedimientos terapéuticos 
para hemorragia del tubo digestivo superior y 
bajo, paliación de estenosis benigna y/o maligna 
del esófago, píloro, colon y se colocan prótesis 
esofágicas. 

También se realiza el procedimiento terapéutico 
de la vía biliar, llamado colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica (CPRE), para el diagnósti-
co y tratamiento de enfermedades del hígado, vías 
biliares y páncreas, como la extracción de litos y 
colocación de prótesis para paliar la obstrucción 
maligna de los conductos biliares. Asimismo, se 
llevan a cabo procedimientos para la alimenta-
ción, como gastrostomías endoscópicas. De igual 
forma, se emplea el ultrasonido endoscópico para 
diagnóstico, etapificación y tratamiento de las 
neoplasias del tubo digestivo, órganos adyacentes 
y toma de biopsias del mediastino, páncreas o de 
tumores adyacentes al tubo digestivo.

departamento aBierto a
los gastroenterÓlogos

meXicanos Y eXtranJeros

Cada año se forman gastroenterólogos en la 
institución, por lo que este servicio les brinda un 
curso de adiestramiento en Endoscopia gastroin-
testinal dentro de las instalaciones del Hospital de 
oncología. la residencia tiene una duración de 
dos años, el primero se enfoca en la endoscopia 
básica y el segundo está dirigido a endoscopia 
terapéutica e intervencionista.

El doctor Alberth Alfonso Mena, Jefe del servicio de 
Endoscopia, quien además pertenece a la Asocia-
ción Mexicana de Endoscopia gastrointestinal y al 
Consejo Mexicano de gastroenterología, explica:

“El área cuenta con residentes gastroenterólogos, 
tanto mexicanos como extranjeros. Además, to-
dos los días tenemos sesiones académicas con 
los médicos en formación y dentro de las mismas, 
revisamos el programa académico de cada año y 

SerVicio De
enDoScoPia

Dr. alberth alfonSo 
mEna contrEras     

al mismo tiempo, se discuten diferentes casos 
clínicos. También participamos con los diferentes 
servicios que conforman el Hospital de oncolo-
gía, mediante los comités de esófago, páncreas 
e hígado; asimismo, colaboramos en grupos mul-
tidisciplinarios, donde nuestra participación es 
útil para la toma de decisiones en las diferentes 
áreas”. 

alto índice de
procedimientos innoVadores 

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

“El ultrasonido endoscópico 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 páncreas, 
pulmón, mediastino y en la cavidad pélvica adya-
cente al recto. En el departamento realizamos un 
gran número de procedimientos, al año hacemos 

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

“somos un servicio que atiende un gran número 
de pacientes que en su mayoría son oncológicos, 
mismos que pueden tener neoplasias de larin-
ge, del esófago, bronquios, estómago, duodeno, 
ampolla de Vater, colangiocarcinomas, cáncer 
pulmonar, de páncreas, mediastino, así como de 
colon y recto. sin embargo, también atendemos 
enfermedades benignas que presentan un com-
portamiento maligno”. 

prUeBa Fit para detecciÓn 
oportUna de cÁncer de colon 

Y recto

El departamento de Endoscopia genera protoco-
los de investigación que se publican cada año en 
la semana Nacional de gastroenterología y en la 
Reunión Nacional de Endoscopia gastrointestinal; 
estos foros son los más importantes de la espe-
cialidad a nivel nacional y son organizados por la 
Asociación Mexicana de gastroenterología (AMg) 

y Asociación Mexicana de Endoscopia gastroin-
testinal (AMEg), respectivamente. 

“Durante estos eventos presentamos un prome-
dio de tres trabajos de investigación, los cuales 
se enfocan en temas sobre cáncer de esófago, 
estómago y neoplasias del tubo digestivo, así 
como cáncer de colon y recto. Uno de nuestros 
últimos proyectos es implementar un programa 
nacional de detección oportuna de cáncer 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 lesión, por lo que deberá realizarse una 
colonoscopia para conocer la fuente y origen del 
sangrado”. 

“También participamos de forma interdisciplina-
ria con los departamentos de sarcomas, Tórax, 
oncología Médica y Radioterapia. Además, ofre-
cemos nuestro servicio a otras unidades dentro 
del iMss, que no cuentan con esta tecnología o 
especialidad. Estoy orgulloso de representar al 
departamento, ya que en él 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”. 
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L os aceleradores lineales son 
un gran avance en la Radio-
terapia mundial, y al mismo 
tiempo se han generado los 
mejores sistemas de planea-
ción y técnicas innovadoras 

de radioterapia, desde la antigua técnica 
bidimensional (2D), hasta la tridimensio-
nal (3D). De esta última se derivó 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 precisión, 
como la radiocirugía (SRS) y la radiotera-
pia estereotáctica corporal (SBRT). 

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

rAdioterApiA 
modernA y de 

AltA precisión y 
exActitUd  

Una de las compañías líderes es Elekta 
Medical S.A. de C.V., empresa de gran 
renombre a nivel mundial, que ofrece 
infraestructura de la más alta exactitud, 
precisión y seguridad en los tratamientos 
con radiación. Una de las recientes e im-
portantes adquisiciones en este Hospital, 

aceleraDor
elekta infinitY
EquiPo dE radiotEraPia
dE vanguardia

Dr. jesús armando 
félix leyva 

presidente de la sociedad 
Mexicana de radioterapeutas 
(soMErA) 

es el equipo Infinity de la compañía 
Elekta, el cual cuenta con energías para 
fotones de 6 MV, 10 MV y 15 MV, así 
como electrones.

El doctor Jesús Armando Félix Leyva, 
Presidente de la Sociedad Mexicana de 
Radioterapeutas (SOMERA) y Encargado 
del Departamento de Radiocirugía Robó-
tica del Hospital de Oncología 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, precisión 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-

“Nuestra meta es realizar IMRT en más 
del 50 por ciento de los pacientes, así 
como IGRT, SRS y SBRT en múltiples 
sitios. Otra misión es propiciar que la 
Radioterapia sea identificada como área 
clave de investigación en nuestro cen-
tro y dirigir ensayos de radioterapia que 
definan la práctica en más de un sitio 
tumoral. Asimismo, liderar una cartera 
de ensayos de Radioterapia, así como 
generar una unidad de ensayos clínicos 
con reputación internacional”. 

“Estamos comprometidos con la edu-
cación y la academia, somos escuela y 
líderes en la formación de radio-oncólo-
gos, estamos en constante evolución y 
continuaremos publicando nuestros re-
sultados de los desenlaces oncológicos.  
Somos parte de un grupo interdisciplina-
rio y como tal, tenemos el compromiso 
de participar, comunicarnos y establecer 
lazos con las áreas afines, para lograr el 
beneficio y la curación de los pacientes”.

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

trAnsFormAción y 
modernizAción de lA 

rAdioterApiA 

El Departamento de Radioterapia del 
Hospital de Oncología, como centro de 
referencia, trata aproximadamente 400 
pacientes por día, distribuidos en los 
seis aceleradores lineales, incluyendo el 
equipo Infinity. 
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n el servicio de gineco-oncología la neo-
plasia de mayor incidencia es el cáncer 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 diagnóstico de 
forma eficaz, para posteriormente aplicar tratamientos de 
quimioterapia y/o cirugías etapificadoras de ovario, donde 
son retirados el útero, ovarios, ganglios y epiplón.

la segunda causa de atención en el departamento es el 
cáncer de endometrio, el cual está incrementando pro-
gresivamente, por lo que los gineco-oncólogos efectúan 
tratamientos innovadores para combatir este padeci-
miento. El cáncer de endometrio se aborda a través de 
cirugía laparoscópica, donde por medio de una cámara 
se explora la cavidad abdominal y posteriormente se 
realiza la cirugía etapificadora, evitando la realización de 
intervenciones mayores, con las ventajas económicas 
que tienen estos novedosos procesos para la institución 
y para las pacientes. 

E

aBordaJe de cÁnceres
ginecolÓgicos por mínima 

inVasiÓn

En los últimos nueve años se registraron 164 proce-
dimientos para cáncer de endometrio y mamario, és-
tos fueron realizados por especialistas del servicio de 
gineco-oncología. En 2017 y 2018 se llevaron a cabo el 
85 por ciento de estas cirugías en cáncer de mama, asi-
mismo se empleó la técnica laparoscópica, ya que es un 
procedimiento innovador de mínima invasión, con el cual 
la recuperación de la paciente es más rápida. El doctor 
Héctor Martínez, Jefe del servicio de gineco-oncología, 
quien además es miembro y fundador de la Asociación 
de Cirujanos oncólogos y sinodal del Consejo Mexicano 
de oncología (CMo), explica: 

“El cáncer cervicouterino se presenta con frecuencia en 
nuestras pacientes, por lo que dentro del servicio conta-
mos con un área 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 cirugías laparoscópicas, em-
pleando histerectomía radical tipo 3, en la que se retira el 
útero, trompas de Falopio, ovarios y ganglios”.

“la cuarta causa de atención en esta área es el cáncer 
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 
precisión. También ofrecemos un tratamiento innovador a 
través de la presión con láser Co2, empleado para eva-
porar las lesiones en pacientes con estadios tempranos 
o con alguna comorbilidad, como diabetes, hipertensión 
o problemas cardiacos, que no permiten realizar una ci-
rugía radical”.

“Nos enfocamos en obtener diagnósticos mediante abor-
dajes de mínima invasión y para el proceso de tratamien-
to nos apoyamos en el servicio de Anatomía Patológica, 
donde se evalúa 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 diámetro de la neoplasia y realizar una cirugía eficaz. 
Asimismo, atendemos a mujeres que presentan sangra-
do vaginal anormal después de la menopausia, ya que es 
uno de los principales síntomas del cáncer de endome-
trio, por lo que en primera instancia llevamos a cabo una 
biopsia de éste y después una cirugía laparoscópica”. 

FormaciÓn de
gineco-oncÓlogos en

la institUciÓn

El servicio de gineco-oncología atiende entre 45 y 50 
pacientes por día con equipos de alta tecnología, como 
láser de Co2, colposcopios de última generación y una 
infraestructura de laparoscopia compartida con otros ser-
vicios, donde se utilizan pinzas especiales que evaporan 

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

“Como Jefe del servicio, además de atender pacientes 
y verificar la aplicación de las normas, también participo 
en la educación de los residentes. Actualmente contamos 
con 12 estudiantes de gineco-oncología, sin embargo 
dos meses al año se realiza una rotación y entrenamos 
a residentes en oncología Quirúrgica. Todos los días hay 
clases en el departamento, los lunes estudiamos actua-
lizaciones de cáncer ginecológico, los martes llevamos a 
cabo una sesión monográfica enfocada al cuadro clínico 
del cáncer ginecológico y una sesión de comité, donde 
analizamos los casos de gran controversia”.

“los miércoles efectuamos una sesión dentro del Hospi-
tal sobre temas propios de la especialidad, los jueves se 
realiza una sesión general de residentes y el viernes ana-
lizamos casos clínicos de controversia, así como temas 
innovadores en el cáncer ginecológico, donde emitimos 
opiniones sobre el manejo adecuado de las diferentes 
neoplasias”. 

protocolo de inVestigaciÓn 
en peritonectomía 

la investigación clínica aplicada en oncología se enfoca 
en trasladar los conocimientos a diversas instituciones 
y especialistas, con el fin de implementar nuevas herra-
mientas en los tratamientos oncológicos, para combatir 
los diferentes tipos de neoplasias. El Hospital de onco-
logía del CMN es considerado un centro de referencia 
dentro del iMss, ya que además de brindar diagnós-
ticos oportunos, atención de calidad y procedimientos 
innovadores, se mantiene a la vanguardia en el área de 
investigación. El doctor Martínez gómez, Jefe del servi-
cio de gineco-oncología, explica:

“Recientemente publicamos un trabajo de investigación 
sobre cirugía laparoscópica en cáncer de endometrio y 
actualmente nos encontramos realizando un protocolo 
sobre la peritonectomía, el cual consiste en retirar el 
peritoneo del abdomen derivado del cáncer 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 peritonectomía, la cual ya se ha aprobado para 
cáncer de apéndice y colon”. 

“Este procedimiento consiste en abrir la cavidad abdo-
minal y retirar toda la capa que envuelve el intestino, así 
como las paredes abdominales, hígado, vesícula biliar y 
el bazo, para aplicar quimioterapia intraperitoneal ca-
liente durante más de 90 minutos; posteriormente se 
cierra la zona y se evalúa la respuesta del organismo. En 
los últimos seis años hemos recolectado los datos de 37 
pacientes y actualmente nos encontramos analizando 
los resultados”. 

SerVicio De
gineco-oncología 

Dr. héctor 
martínEz gómEz  

l servicio de Hematología del Hospital 
de oncología, se encuentra dividido 
en las Clínicas de: linfoma, Mieloma 
y Trasplantes de Médula Ósea. los 
médicos adscritos a esta Unidad, se 
especializan en un área, a fin de que 

laboren en una de las tres clínicas, con el objetivo 
de brindar mejor atención a los derechohabientes. 
En este departamento se tratan un promedio de 40 
a 60 casos al día.

El doctor luis gilberto silva, quien pertenece a 
la Agrupación Mexicana para el Estudio de la 
Hematología (AMEH) y al Consejo Mexicano de 
Hematología (CMH) y quien además funge como 
Jefe del servicio de Hematología y del servicio de 
Trasplantes de Médula Ósea, explica sobre este 
procedimiento: 

“El trasplante de médula ósea es un proceso que 
dura entre dos y tres meses, ya que es necesario 
completar diversos requisitos antes de someter a 
los pacientes, tales como la elegibilidad, recolec-
ción y movilidad de células. Mensualmente tene-
mos la capacidad de realizar entre cuatro y cinco 

E

trasplantes, ya que contamos con seis médicos 
adscritos, especializados en esta área y en Hema-
tología”. 

innoVaciÓn en trasplantes 
aUtÓlogos  

la Unidad de Trasplantes de esta UMAE, se en-
cuentra dentro de los servicios mejores equipados 
a nivel nacional y es considerada un área estéril, ya 
que se realizan diversos protocolos de higiene para 
evitar la contaminación en la habitación de infusión 
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 
pequeña área de terapia intensiva, la cual cuenta 
con un carro rojo para casos de emergencia, así 
como con medicamentos de alta calidad para el 
cuidado del paciente. Actualmente nos encontra-
mos innovando en trasplantes autólogos ambula-
torios, los cuales consisten en realizar el procedi-
miento sin necesidad de que el derechohabiente 
esté hospitalizado, a fin de aumentar el número de 
trasplantes, reduciendo las filas de espera”. 

líderes en linFomas
Y mielomas 

los linfomas y mielomas son las enfermedades 
hematológicas neoplásicas más frecuentes, sin 

embargo si son diagnosticadas en etapa tempra-
na existen grandes probabilidades de control o 
hasta de curación a través de tratamientos con 
medicamentos, quimioterapia, corticosteroides, 
radioterapia o trasplante de células madre. A nivel 
nacional, el servicio de Hematología del Hospital de 
oncología, 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 más casos 
de mielomas y linfomas en México, hemos podi-
do realizar diversos protocolos, por lo que nuestro 
aporte a la investigación de estas patologías ha 
tenido un gran impacto a nivel internacional en 
revistas indexadas. Uno de nuestros compromisos 
con el Hospital y la población mexicana, es refor-
zar el área de investigación a través de nuestras 
clínicas, con el objetivo de continuar siendo líderes 
de opinión en la materia de linfomas, mielomas y 
trasplantes de médula ósea”. 

“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 clínicas propias 
de este servicio. Como Jefe de esta Unidad, me 
encuentro comprometido en supervisar la labor 
de médicos y personal adjunto, con el propósito 
de verificar que el servicio de Hematología y de 
Trasplantes de Médula Ósea, brinden atención y 
tratamientos adecuados”. 
 

SerVicio De heMatología 
Y traSPlanteS

De MéDula óSea

Dr. luiS gilberto 
silva micHEl     
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L os derechohabientes que además de 
presentar neoplasias padecen alguna 
enfermedad crónica-degenerativa, 
son referidos al servicio de Medicina 
interna, el cual se encarga de brindar 
atención integral y realizar valoracio-

nes preoperatorias, a fin de generar una califica-
ción de los riesgos latentes durante una cirugía, 
debido a las condiciones del paciente. 

otra de las funciones principales de este servicio 
es brindar apoyo nutricional, por lo que en el área 
también se valora el metabolismo y la fisiopatolo-
gía, así como la composición corporal del derecho-
habiente a través de mediciones antropométricas 
y bioquímicas, previo a ser sometido a cualquier 
procedimiento quirúrgico, para suministrar nutri-
ción parenteral o polimérica, con el propósito de 
reforzar el estado nutricional del paciente. 

elaBoraciÓn de meZclas para 
nUtriciÓn parenteral total

Actualmente uno de los equipos más 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 elaboración de 
mezclas de nutrición parenteral total o artificial. 
Este tipo de alimentación se administra a través 
de la vía intravenosa y las sustancias suministra-
das deben proporcionar la energía y los nutrientes 
básicos que el paciente necesita. El doctor ignacio 
Escobar, Jefe del servicio de Medicina interna del 
Hospital de oncología, quien además pertenece al 
Consejo Mexicano de Medicina interna, explica: 

“Además de administrar nutrición parenteral al 
paciente oncológico, también brindamos nutrición 
enteral elemental o polimérica a través de la vía 
oral o por una sonda. se trata de dietas líquidas que 
proporcionan los nutrientes básicos y elementales 
que el organismo no puede ingerir cuando padece 
algún tipo de neoplasia, principalmente del tracto 
digestivo superior. las mezclas de nutrientes son 
elaboradas en un área restringida del servicio, en 
la cual contamos con una campana de flujo lami-
nar completamente esterilizada para procesar los 
insumos de la nutrición; asimismo, en cuanto a 
tecnología, tenemos equipos de electrocardiografía 
italianos de última generación, los cuales nos per-
miten tener un mejor abordaje cardiológico de los 
pacientes”. 

SerVicio De
MeDicina interna 

Dr. ignacio 
EscoBar munguía      

“El proceso de mezcla de nutrición parenteral en la 
campana de flujo laminar comienza una vez que 
los recipientes de los insumos, tales como proteí-
nas, lípidos, carbohidratos, micro oligoelemen-
tos y electrólitos son esterilizados, por lo que éstos 
se colocan dentro de la campana, absorbiendo 
todas las micropartículas, así como bacterias am-
bientales para que al momento de mezclar los nu-
trientes no exista ningún tipo de contaminación. la 
campana es una herramienta que protege la nutri-
ción artificial, ya que el espacio donde se prepara 
se encuentra completamente estéril; de no ser así, 
los nutrientes podrían servir como medio de cultivo 
para bacterias, las cuales pueden desarrollar infec-
ciones graves en el paciente”. 

colocaciÓn de catéter
sUBclaVio para casos

de alto riesgo 

En el área de Consulta Externa del servicio de Me-
dicina interna, se atienden de 28 a 36 pacientes 
y en interconsulta de 8 a 10 por día. Para cubrir 
los diversos tipos de enfermedades crónicas, este 

departamento se encuentra integrado por seis 
médicos internistas, un endocrinólogo, un psiquia-
tra, dos psicólogos, un auxiliar de oficina y tres 
enfermeras especializadas en terapia intensiva, 
así como una nutrióloga, la cual se encarga de 
realizar los estudios antropométricos y de índole 
nutricional. 

“Contamos con una especialista en Nutrición que 
además 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 elaboración de nutriciones elementa-
les y poliméricas, así 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 elaboración de la 
nutrición parenteral total, así como de su distri-
bución e instalación en los servicios de cuidados 
intensivos y hospitalización”. 

“El personal de Enfermería se enfoca en el segui-
miento y cuidado de los catéteres subclavios, los 

cuales son procedimientos especializados que se 
realizan en la Clínica de Catéteres del Hospital de 
oncología. Para nuestro departamento la coloca-
ción del catéter subclavio es fundamental, ya que 
es considerado como una microcirugía en la cual a 
través de una aguja de diámetro amplio se localiza 
la vena subclavia que está por debajo de la claví-
cula, posteriormente insertamos el catéter y éste 
llega hasta antes de la aurícula derecha del cora-
zón a nivel central y ahí es donde lo instalamos. 
Este abordaje requiere condiciones estériles y se 
emplea en pacientes que serán sometidos a ciru-
gías mayores y que presentan un índice de riesgo 
nutricional moderado o alto”. 

Un departamento
especialiZado en tromBosis 

El servicio de Medicina interna además de enfo-
carse en la atención de pacientes oncológicos con 
enfermedades crónico-degenerativas, también se 
encarga del manejo de la anticoagulación para los 
derechohabientes que desarrollan un trombo en 
los pulmones o en las extremidades, principal-
mente inferiores. 

“El cáncer 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, así 
como un seguimiento y corroborar que esta com-
plicación 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 guías de 
práctica clínica enfocadas en la trombosis, partici-
pando como consultores y revisores de los diversos 
trabajos. Asimismo, hemos tenido una gran pre-
sencia en guías de práctica clínica sobre nutrición 
parenteral a nivel nacional, y éstas han sido un re-
ferente normativo para otras instituciones”. 
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E n el Hospital de oncología se utili-
zan algunos materiales radiactivos, 
mismos que son empleados por el 
servicio de Medicina Nuclear para la 
detección de diversas enfermedades 
oncológicas. En este departamento 

se trabaja con radiotrazadores o radiofármacos, 
los cuales se introducen en el organismo por di-
versas vías. Dichos radiofármacos se depositan en 
diferentes órganos, emitiendo radiaciones, lo que 
permite que el especialista evalúe la función y el 
metabolismo de los mismos.

UtiliZaciÓn de radioFÁrmacos 

El departamento de Medicina Nuclear cuenta con 
equipos de alta tecnología, tales como detectores 
de radiación o gammacámaras con tomógra-
fo integrado, las cuales facilitan la detección de 
diversas tumoraciones. El doctor Pablo Antonio 
Pichardo, Jefe de este servicio y miembro titular 
de la Federación Mexicana de Medicina Nuclear e 
imagen Molecular, así como del Consejo Mexicano 
de Médicos 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 diagnóstico y tratamiento. la gran mayoría de 
los radiofármacos 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 día, divididos en el turno 
matutino y vespertino”. 

“El diagnóstico que realizamos se efectúa a tra-
vés de gammagrafías de hueso, con el objetivo 
de determinar si existen metástasis en pacientes 
con cáncer de mama o próstata. También llevamos 
a cabo estudios del corazón, debido a los daños 
ocasionados en el miocardio por algunos fárma-
cos cardiotóxicos, utilizados en quimioterapia. otro 
de los estudios importantes en este servicio es la 
gammagrafía renal, la cual nos permite ver cómo 
se encuentra la función de los riñones y en diver-
sas ocasiones podemos identificar si existe algún 
tumor al nivel de los mismos”.  

“la característica de los estudios de Medicina 
Nuclear es más funcional que morfológica, ya que 
evaluamos la función de los diferentes órganos y 
el metabolismo de los mismos, es por ello que 

SerVicio De
MeDicina nuclear

Dr. Pablo antonio  
PicHardo romEro       

utilizamos distintos fármacos para las diversas 
áreas del organismo. De existir sospecha de san-
grado del tubo digestivo, aplicamos fármacos que 
marcan los glóbulos rojos y posteriormente nos 
apoyamos en las gammacámaras para contar con 
imágenes funcionales y moleculares de forma se-
cuencial, a fin de realizar un diagnóstico preciso”. 

gammagraFía linFÁtica 

El servicio de Medicina Nuclear cuenta con un 
método denominado gammagrafía linfática, el cual 
consiste en inyectar un radiofármaco en el seno 
afectado antes de la cirugía, lo que permite que la 
partícula migre por los conductos linfáticos aferen-
tes, llegando al ganglio y depositándose ahí. Pos-
teriormente, el ganglio atrapa el coloide inyectado 
y esto permite saber con certeza cuántos ganglios 
podrían seguir el trayecto de las probables metás-
tasis, las cuales deben retirarse durante la cirugía. 

“la técnica quirúrgica de ganglio centinela tiene 
como objetivo principal, identificar si el ganglio lin-
fático centinela tiene o no micrometástasis, a fin 
de evitar el vaciamiento ganglionar en el axilar de 
pacientes con cáncer de mama. las derechoha-
bientes que son sometidas al vaciamiento ganglio-
nar axilar tienen una morbilidad alta -dolor, pérdida 
de la movilidad, edema, infección-, debido a que 
se extirpan todos los ganglios y al estudiarlos en el 
servicio de Patología, solamente un 30 por ciento 
son positivos para metástasis”. 

“los estudios de Medicina Nuclear se realizan a 
través de radiofármacos administrados por vía in-

travenosa o vía oral, dependiendo de la zona del 
organismo que se requiera estudiar o donde se 
sospeche que se sitúe la neoplasia. Dichos estu-
dios se apoyan en equipos especializados, como 
las gammacámaras o sonda gamma, que se em-
plean en el ganglio centinela, ya que cuentan con 
una pequeña cámara y un detector del tamaño de 
una pluma que indica a través de sonido el nivel 
de radiación”. 

inVestigaciÓn del FÁrmaco 
ipsma 

los procedimientos de Medicina Nuclear pueden 
detectar diversas actividades moleculares, ya 
que diagnostican y determinan la gravedad de 
diferentes enfermedades oncológicas, cardiacas, 
gastrointestinales, endocrinas y desórdenes neuro-
lógicos.

“Actualmente nos encontramos trabajando en un 
estudio de investigación junto con el instituto Na-
cional de investigaciones Nucleares sobre el fár-
maco iPsMA, el cual está enfocado en identificar 
actividad tumoral en casos con cáncer de próstata. 
A través de una combinación de este fármaco con 
galio 68, que es un trazador de PET, podemos de-
tectar el cáncer prostático y estudiar la evolución 
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 trazador más utilizado en Medicina Nu-
clear. El fármaco principal que estamos empleando 
se llama tecnecio 99 metaestable, que tiene la ca-

racterística de emitir una radiación gamma de baja 
energía 140 keV. las gammacámaras que ocupa-
mos también están diseñadas para detectar este 
trazador, el cual es el mejor”. 

“En esta investigación también estamos realizando 
un trabajo a través de nuestras gammacámaras 
en pacientes con cáncer de próstata candidatos al 
iPsMA, el cual consiste en marcarlo con el tecnecio 
99 para inyectarlo al paciente, a fin de tomar imá-
genes en la gammacamara y encontrar las zonas 
del organismo con metástasis 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 concientización 
sobre el diagnóstico oportuno y la prevención del 
cáncer, tal como expone el doctor Pichardo Ro-
mero:

“Como servicio hemos implementado horarios fi-
jos de atención, aunado a ello brindamos asesoría 
y educación 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 cáncer”. 
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E l Hospital de oncología del CMN siglo 
xxi del iMss, es considerado uno de 
los centros de referencia más im-
portantes en materia de tratamiento, 
investigación y docencia en torno al 
cáncer. Actualmente cuenta con de-

rechohabientes provenientes de diferentes estados 
de la República. En el área de Consulta Externa, el 
servicio de oncología Médica atiende alrededor de 
200 pacientes por día y aplica 120 quimioterapias 
ambulatorias en dos turnos, optimizando el núme-
ro de hospitalizaciones en esta Unidad Médica de 
Alta Especialidad. 

las actividades que se realizan en este servicio 
se centran en la atención de los derechohabien-
tes, gestión de recursos humanos y materiales, 
así como en la administración de fármacos; ade-
más, un rubro a destacar en esta área es la labor 
académica para la formación de especialistas. 
Actualmente este departamento se encuentra tra-
bajando, arduamente, para desarrollar una Unidad 
de investigación Clínica y Traslacional, así como la 
integración de la Farmacia Hospitalaria dentro de 
la Unidad, a fin de mantenerse a la vanguardia y 
tener una mejora contínua en la atención para los 
pacientes. 

conFormaciÓn de Unidades 
FUncionales 

El doctor samuel Rivera, Jefe del servicio de on-
cología Médica y Expresidente de la sociedad 
Mexicana de oncología (sMeo), quien además 
pertenece al Colegio Mexicano de oncología Médi-
ca (CMoM), explica:

“En las Unidades Funcionales conjuntaremos el 
conocimiento multidisciplinario de las diferentes 
áreas, con el propósito de brindar atención integral 
a los pacientes. Actualmente, contamos con comi-
tés de tumores dentro de la Unidad y en especial 
el Comité de Cáncer Renal, ha logrado tener un 
gran impacto en la evolución 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 evolución de la 
enfermedad”. 

“El proyecto enfocado en las Unidades Funcio-
nales está implementándose paulatinamente y de 
manera decidida, favorecido por el servicio de on-
cología Médica, en donde nos hemos coordinado 

SerVicio De
oncología MéDica

Dr. SaMuel
rivEra rivEra   

para conformar una estructura sólida y proactiva, 
basada en la asignación específica de atención a 
neoplasias. Cada especialista de este departamen-
to, se enfoca en atender y estudiar algún tipo de 
cáncer, lo cual ha sido benéfico, ya que tomamos 
decisiones específicas y mejores para cada pa-
ciente. Además, recientemente, abrimos la Unidad 
de Tumores Raros, con personal joven pero su-
mamente capacitado, donde se están abordando 
la gama de neoplasias malignas que en general 
tienen una incidencia de cinco o menos casos por 
100 mil habitantes, pero que en nuestra Unidad, al 
ser un centro de concentración 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 
coordinación de oncólogos médicos, ha mejorado 
la atención de estos tumores, dado que en general 
existen pocos especialistas expertos en el área fue-
ra de la institución.

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

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

impUlsando la inVestigaciÓn 
propia Y con la indUstria

FarmacéUtica 

En el área de investigación los especialistas del 
servicio de oncología 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 colaboración con la 
industria farmacéutica, con el propósito de unir 
fuerzas para generar innovaciones en la oncología. 

“Estamos conformando un equipo operativo de 
investigación dentro del servicio, que conjuntado 

con los especialistas, genere información innova-
dora. Asimismo, junto con la Dirección general y la 
Dirección de Educación, nos encontramos fomen-
tando la investigación dentro de la Unidad. Nuestro 
objetivo es mejorar los proyectos futuros y que los 
pacientes tengan acceso a terapias cada vez más 
innovadoras, que mejoren la evolución de la enfer-
medad y la calidad de vida”. 

“Dentro de la difusión del conocimiento, también 
es importante la formación de recursos para la 
salud, por ello es que hemos publicado un libro titu-
lado ‘oncología general’, el cual está dirigido a mé-
dicos de primer contacto, debido a que ellos son un 
punto clave para realizar una detección oportuna 
del cáncer. Como especialistas del Hospital de on-
cología, debemos difundir el conocimiento, ya que 
con base en ello podremos realizar una detección 
temprana de este padecimiento y disminuir los ca-
sos en etapas avanzadas, a fin de alcanzar la cura 
de este gran mal”.
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d ebido al gran impacto que 
tiene el cáncer en México 
y a nivel global, la oncolo-
gía se ha subespecializado 
con el propósito de brindar 
tratamientos cada vez más 
específicos. En el caso de 

los fármacos de última generación, las inmu-
noterapias y terapias blanco han evolucionado 
notablemente, incrementando la sobrevida y 
calidad de vida de pacientes que hace algunos 
años no tenían posibilidades de tratamiento.  

Desde hace cinco años, el Colegio Mexicano de 
oncología Médica (CMoM) impulsa esta espe-
cialidad, tal como explica su Presidente, doctor 
Ricardo Villalobos Valencia, quien es médico ads-
crito al servicio de oncología Médica del Hospital 
de oncología del CMN siglo xxi, quien además 
funge como investigador clínico y asesor de la 
Torre de Control del instituto Mexicano del segu-
ro social:

“El CMoM fue fundado en 2014 y surgió como 
una iniciativa de los oncólogos médicos para 
ejercer una Medicina más especializada y de 
mayor calidad, con un sentido de ética y pro-
fesionalismo. Tenemos como objetivo, difundir 
el origen del cáncer y la prevención del mismo 
en toda la República, a fin de que los pacientes 
oncológicos sean tratados únicamente por espe-
cialistas en el rubro”.  

líneas de traBaJo del 
cmom para el Bienio

2018-2020

Actualmente el Colegio Mexicano de oncología 
Médica, cuenta con 200 miembros y su Mesa Di-
rectiva se encuentra conformada por los docto-
res: Joel Mario salazar Carvazos, Vicepresidente; 
María isabel Enriquez Aceves, Primer secretario 
Propietario; Juan Antonio Matus santos, Primer 
secretario suplente; Carlos Ronquillo Carreón, 
segundo secretario Propietario; samuel Rivera 
Rivera, segundo secretario suplente; Manuel Er-
nesto Magallanes Maciel, Tesorero; Carlos Alber-
to Hernández Hernández, sub Tesorero; y Carlos 
Ramírez, Vocal. 

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

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

dente, el cual debe tener un currículo destacado, 
amplios conocimientos y estar involucrado en 
las gestiones del Colegio. se pueden presentar 
ternas de postulados. En una votación la mayo-
ría elije al Presidente, quien propone a la Mesa 
Directiva que lo acompañará durante su gestión 
de dos años”. 

“Tomé protesta en mayo del 2018 y presenté 
mi plan de trabajo, el cual se basa en aspec-
tos asistenciales, sociales, de educación médica 
continua, validación y peritaje sobre la buena 
praxis de la especialidad e investigación. Durante 
mi presidencia se impulsarán estos aspectos a 
través de actividades académicas para los co-
legiados, también llevaremos a cabo cursos, así 
como programas de difusión sobre la oncología 
Médica e información del cáncer para la pobla-
ción en general”. 

actiVidades
conJUntas con

smeo Y cmo

Desde su fundación, el CMoM ha organizado 
diversas actividades académicas en conjunto 
con la sociedad Mexicana de oncología (sMeo) 
y el Consejo Mexicano de oncología (CMo) en 
pro de la educación de los oncólogos médicos y 
residentes de esta especialidad, destacando la 
realización de foros con tópicos selectos para 
mejorar la hiperespecialización del oncólogo 
médico y las gestiones realizadas ante CoFE-
PRis para enfrentar el desabasto de algunos 
medicamentos. 

“Durante los primeros meses del año realizamos 
dos talleres, el primero estuvo enfocado en la 
preparación de residentes de oncología Médica 
para presentar el examen del CMo y el segun-
do se tituló ‘genética y genómica en la práctica 
oncológica’, ambos tuvieron gran éxito. Algunos 
de nuestros próximos eventos se enfocarán en 
la actividad social, con el objetivo de apoyar a los 
pacientes y educar a los mismos, así como a la 
población en general”. 

“Nos encontramos sumamente comprometi-
dos en llevar a cada rincón del país informa-
ción sobre el diagnóstico y prevención de los 
diferentes tipos de neoplasias, a fin de que la 
población sepa que la oncología Médica es una 
rama que se especializa en el tratamiento sis-
témico del paciente. otro de los proyectos du-
rante esta gestión es aliarnos con sociedades 
médicas y asociaciones que brindan apoyo a 
personas con cáncer, así como continuar con 
alianzas para la educación continua de la on-
cología Médica”. 

colegio Mexicano 
De oncología 

MéDica (cMoM)

Dr. ricarDo  
villaloBos valEncia     
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entro de los tumores más fre-
cuentes originados en la piel 
del párpado, se encuentran el 
carcinoma basocelular, carcino-
ma epidermoide, melanomas y 
carcinoma sebáceo. 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 curación definitiva. la doctora 
Raquel sánchez, Jefa del servicio de oftalmología, 
quien pertenece a la sociedad Mexicana de oftal-
mología (sMo), explica:

“Nuestro servicio es un poco diferente, ya que en él 
laboramos oftalmólogos con subespecialidad en el 
tratamiento del paciente oncológico. Nuestra labor 
se enfoca en la evaluación de derechohabientes 
con sospecha o diagnóstico de cáncer de la piel del 
párpado, así como de la conjuntiva u órbita. Tam-

d

bién trabajamos con otros departamentos, como 
con el servicio de Cabeza y Cuello, ya que algunas 
veces el cáncer de estas zonas invade la órbita”.

“somos el único departamento de oftalmología en 
el país que funge como un servicio oncológico, inte-
grado totalmente para el abordaje de padecimien-
tos cancerígenos. Además, brindamos atención a 
los pacientes que han desarrollado problemas en 
su función visual o lagrimal por recibir algunos 
tratamientos, como radioterapia o quimioterapia”. 

Biopsia a ganglio centinela
Y mapeo linFÁtico

la atención multidisciplinaria es un factor carac-
terístico de este Hospital, ya que el servicio de 
oftalmología participa con diversos oncólogos para 
realizar algunos tratamientos en tumores de pár-
pados. Actualmente esta área 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 único servicio que brinda atención 
de onco-oftalmología recibe pacientes de todas las 
regiones del país.   

“Mi perfil como Jefa consiste en supervisar la 
atención que proporcionamos y dar seguimiento a 
nuestros procedimientos. somos el único servicio 
que ha desarrollado biopsia a ganglio centinela y 
mapeo linfático en tumores no basocelulares de los 
párpados, como un protocolo ya establecido”.

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

ciento de los derechohabientes en esta circuns-
tancia no tendrán recurrencia durante la vigilancia 
y solamente el 20 por ciento requerirá una nueva 
intervención terapéutica, por lo que la opción de 
vigilar y esperar es una alternativa segura para los 
pacientes con carcinoma basocelular con tumor 
microscópico positivo y esto además impacta en 
la atención de otros derechohabientes al reducir 
costos y tiempos de espera para tratamiento”. 

tratamientos para neoplasia 
de sUperFicie ocUlar 

Es importante señalar que en esta área únicamen-
te rotan residentes de tercer año que se encuen-
tran cursando la especialidad de oftalmología, ya 
que el Hospital de oncología cuenta con un Curso 
de Alta Especialidad enfocado en padecimientos 
oncológicos oculares, por lo que los próximos 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 análisis de la 
conducta y respuesta del tumor, así 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 cirugía, ya que resulta igual de efectivo que un 
procedimiento quirúrgico. 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”. 

SerVicio De
oftalMología

Dra. raquel
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ste servicio brinda apoyo a los espe-
cialistas en el diagnóstico de los pa-
cientes a través de diversas pruebas 
de sangre y orina, a fin de reunir los 
elementos necesarios para que los 
médicos de diferentes áreas puedan 

tomar decisiones e implementar tratamientos on-
cológicos adecuados.  

El laboratorio Clínico se encuentra conformado 
por siete secciones, las cuales tienen funciones 
específicas para identificar los procesos patológi-
cos: Química Clínica, Hematología, Coagulación, 
Microbiología, Transfusiones, Urgencias, Hormonas 
y Marcadores Tumorales. Estas áreas son dirigidas 
por la doctora María Elena Rodríguez, Jefa del ser-
vicio de laboratorio Clínico, quien explica: 

“En el área de Química Clínica se realizan diver-
sos análisis. En Hematología nos enfocamos en el 
diagnóstico de los pacientes con mielomas y linfo-
mas, así como en el seguimiento de los mismos 
cuando acuden a quimioterapia o radioterapia. la 
sección de Microbiología es sumamente importan-
te, ya que en ella se identifican los procesos infec-
ciosos, aunados al proceso oncológico. Y en Trans-
fusiones brindamos apoyo a la zona de quirófanos, 
a fin de otorgar los elementos necesarios en casos 
que presentan quimiotoxicidad o son programados 
para cirugías mayores”.

E

“En el segundo piso de este servicio se encuen-
tra el área de Urgencias, en la cual se procesan 
los estudios imperiosos de pacientes en estado 
crítico. sin embargo la parte fundamental de este 
laboratorio, radica en la sección de Hormonas y 
Marcadores Tumorales, ya que en ella se detectan 
los marcadores específicos para las patologías on-
cológicas. Diariamente llevamos a cabo entre 300 
y 350 tomas de muestras, para ello contamos con 
una plantilla de 105 trabajadores, la cual está con-
formada por personal especializado, como auxilia-
res de laboratorio, laboratoristas, químicos clínicos 
y químicos jefes de sección”. 

prUeBas especiales testadas 
en estados Unidos 

En el laboratorio Clínico se realizan uroanálisis y 
pruebas genéricas, sin embargo en el área de Hor-
monas y Marcadores Tumorales se llevan a cabo 
dos procesos, los cuales se encuentran divididos 
en marcadores habituales y pruebas especiales. 
Éstas 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 múltiple, cadenas ligeras kappa 
y lambda, inmunofijación en suero, electroforesis 
en suero, electroforesis en orina y detección de la 
toxina de clostridium difficile, así como anticuerpos 

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 
otras”. 

Un departamento en
capacitaciÓn constante 

Actualmente el laboratorio Clínico cuenta con 
equipos vanguardistas en todas sus áreas, tanto de 
rutina como de urgencias, por lo que los procesos 
de atención al derechohabiente son ágiles y efica-
ces, debido a que el personal de este departamen-
to se encuentra en constante capacitación, a fin de 
operar el equipamiento de última generación. 

“siempre que existe algún cambio de equipo se 
brinda capacitación a todo el personal, algunos 
cursos son de inscripción 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 Patología Clínica, por lo 
que son enviados a las áreas de Hematología y 
Transfusión”.

“También brindamos un entrenamiento a través de 
la revisión de pacientes que necesitan una transfu-
sión sanguínea. Este proceso es sumamente im-
portante antes de realizar una transfusión, debido 
a que si no se encuentra compatibilidad, puede 
causar un daño fatal o incluso la muerte del pa-
ciente, ya que al transfundirse la sangre de manera 
continua, el organismo genera anticuerpos que 
reconocen esos antígenos como extraños y esto 
produce complicaciones graves”. 

SerVicio De
laboratorio clínico 

Dra. María elena 
rodríguEz lóPEz    
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E l servicio de Patología juega un papel 
preponderante en los distintos pro-
cesos del Hospital de oncología, ya 
que en este departamento se realiza 
el diagnóstico de diversas neoplasias 
por medio del análisis de biopsias o 

especímenes de resecciones quirúrgicas. A fin de 
obtener resultados certeros, los patólogos de esta 
área utilizan diferentes herramientas, tales como el 
microscopio de luz, inmunohistoquímica o biología 
molecular, entre otros.

Asimismo, este servicio realiza consulta intraope-
ratoria, que consiste en brindar apoyo y en algunos 
casos, guiar el procedimiento quirúrgico. Cuando el 
cirujano tiene dudas sobre la extracción del tejido 
maligno, envía parte del tumor a Patología y en un 
lapso no mayor a 20 minutos, se hace un diagnós-
tico, con el objetivo de obtener una evaluación de 
márgenes libres de cáncer.

ParticiPación del Patólogo en 
el diagnóstico y tratamiento  

Este Departamento es considerado un estándar 
de oro en el CMN, ya que al recibir alguna pieza 
con tumor proveniente del quirófano, se realiza un 
análisis macroscópico, en el cual se hacen cortes 
delgados bajo ciertos lineamientos para conocer 
las características de la neoplasia, así como los 
posibles diagnósticos. la doctora isabel Alvarado, 
Jefa del servicio de Patología, quien funge como 
Vicepresidenta de la Asociación Mexicana de Mas-
tología (AMM), Titular de la Dirección Científica de 
la sociedad latinoamericana de Patología (slAP) y 
quien tiene un doctorado en Alta Dirección, explica: 

“En el Departamento contamos con un procesa-
dor de tejidos, en el cual introducimos una cápsula 
con un corte de la neoplasia y posteriormente el 
histotecnólogo realiza algunos cortes, los tiñe y 
coloca en una laminilla. los patólogos observamos 
esta laminilla en el microscopio y trabajamos en el 
reporte histopatológico, si el caso no es tan com-
plicado utilizamos sólo la tinción con hematoxilina-
eosina”. 

“Actualmente existen grandes avances para el 
abordaje del cáncer, por ello debemos brindar 
diagnósticos más específicos mediante herra-
mientas de apoyo, como la inmunohistoquímica, 
en la cual se incuba el tejido con anticuerpos para 
detectar y hacer visible un antígeno específico, 

SerVicio De 
Patología 

Dra. iSabel 
alvarado caBrEro       

como una proteína. Asimismo, contamos con Bio-
logía Molecular, la cual se ha hecho cada vez más 
específica a partir de la descripción del genoma 
humano; ya que se ha descrito el genoma para el 
cáncer de mama, pulmón, riñón y muchos órganos 
más. los patólogos somos los encargados de tra-
ducir qué significan las mutaciones presentes en 
un tumor, participando no sólo en los diagnósticos 
sino también en las opciones de tratamiento”. 

caPacitación de residentes y 
esPecialistas extranjeros 

El servicio de Patología 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 patólogos, histotecnólogos, especia-
listas en autopsias y citotecnólogos, así como con 
residentes que rotan de otros hospitales.

“En la jefatura principalmente me enfoco en man-
tener los dos estándares de calidad que se evalúan 
por las comisiones internacionales en un labo-
ratorio de Patología, los cuales son la certeza del 
diagnóstico, así como la entrega en tiempo y forma 
de los reportes histopatológicos. Además, entreno 
a diversos residentes y especialistas extranjeros 
que nos visitan de Colombia, Argentina, Bolivia y 
España, ya que cuento con una subespecialidad 
en Patología Mamaria y de gineco-patología, por 
lo que los capacito para el diagnóstico de cáncer 
en estas áreas”.
 
“Cuando recibimos productos de mastectomía 
-por cáncer de mama-, debemos evaluarlos y al 

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 análisis histológico, les explico paso a 
paso las alteraciones presentes. Además, todos los 
días realizamos sesiones conjuntas, en las que el 
residente participa en la evaluación de diversos 
casos oncológicos, ya que para el Hospital uno de 
los objetivos fundamentales es la formación de ex-
celentes recursos humanos”. 

realización de
cursos nacionales
e internacionales 

Este departamento trabaja activamente en cáncer 
de mama y cervicouterino, contando con proyectos 
multiinstitucionales enfocados en estas patologías, 
los cuales se han realizado en conjunto con el 
Hospital MD Anderson Cancer Center, de Houston, 
Texas. El servicio de Anatomía Patológica, además 
de colaborar en protocolos de investigación con 
el área de salud Pública de Cuernavaca, Morelos, 
también participa en diversos estudios a nivel inter-
nacional con investigadores de Washington D.C. y 
Francia, donde próximamente se iniciarán pruebas 
inmunológicas en el terreno del cáncer de mama.

“Además de los diversos protocolos de investiga-
ción que realizamos, un dato de gran importancia a 
destacar es la publicación de un libro sobre cáncer 
de mama, titulado ‘Practical Atlas of Breast Patho-
logy’, el cual se presentó el 18 de octubre del 2018, 
por el doctor Víctor Hugo Borja, como parte de la 
lucha contra esta terrible enfermedad. Esta obra se 
realizó en colaboración con diversos especialistas 
de Europa, Estados Unidos y latinoamérica, y es 
importante señalar que no es exclusivamente para 
patólogos, ya que se encuentra al alcance de mé-
dicos especializados en el diagnóstico y tratamien-
to del cáncer mamario”. 

“Cabe mencionar que, en el Hospital de oncolo-
gía tenemos una gran afluencia de pacientes que 
vienen de diversas clínicas periféricas de la Ciudad 
de México y de la provincia, por lo que realizamos 
un cierre anual de 22 mil especímenes oncológi-
cos. Además, este departamento cuenta con dos 
cursos nacionales, organizados en conjunto con 
la Asociación Mexicana de Patólogos. En el evento 
que realizamos en febrero, participan especialistas 
del MD Anderson Cancer Center y durante éste 
también organizamos un curso de patología quirúr-
gica en el Auditorio del Hospital, el cual está dirigido 
a clínicos y patólogos de toda la República. Por su 
parte, en julio llevamos a cabo un Curso internacio-
nal de Patología Mamaria, al cual asisten diversos 
líderes 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 PreVención Y 
ProMoción De la SaluD Para 

trabajaDoreS iMSS

Dra. alMa guaDaluPe 
gonzálEz ruElas   

E l servicio de Preven-
ción y Promoción de la 
salud para Trabajado-
res iMss (sPPsTiMss) 
está enfocado en la 
atención prioritaria de 

sus trabajadores y para ello cuenta 
con cinco líneas de acción, enca-
minadas a la prevención, mismas 
que tienen como objetivo primordial, 
fortalecer el factor humano, a fin 
de otorgar los servicios de forma 
integral.  

la primera línea de acción que se 
emplea en este departamento, se 
enfoca en la prevención, la segunda 
en la vigilancia de la salud, la tercera 
en la intervención en la gestoría 
de incapacidades, la cuarta en la 
vigilancia del medio ambiente del 
trabajo y la quinta línea es asisten-
cial. la doctora Alma guadalupe 
gonzález Ruelas, Jefa del servicio 
de Prevención y Promoción de la 
salud para trabajadores iMss del 
Hospital de oncología, explica so-
bre las actividades que se realizan 
en esta área:

“Basados en la premisa de que un 
trabajador sano es productivo, con 
menor posibilidad de padecer enfer-
medades o accidentes, se otorga en 
el sPPsTiMss a cada trabajador un 
conjunto de acciones preventivas y 
educativas para la protección de su 
salud y estimulamos su participa-
ción en el autocuidado de su salud”. 

encUesta
epidemiolÓgica

epicaVt

Actualmente el sPPsTiMss cuenta 
con una herramienta denomina-
da Encuesta Epidemiológica y Ca-
lidad de Vida de los Trabajadores 
iMss (EPiCAVT), la cual tiene vali-
dez científica, ya que recoge datos 
sobre factores psicosociales, con 
el propósito de analizar si el per-
sonal presenta alguna problemática 

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 
patológicos, 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 líneas de acción que realiza-
mos en el sPPsTiMMs nos conlle-
van a una mejor salud integral del 
factor humano, ya que al propor-
cionar un servicio específico para 
la atención del mismo, no sólo me-
joramos las condiciones de salud, 
sino también su desempeño labo-
ral y generamos al mismo tiempo, 
una mejor calidad en la atención de 
los derechohabientes. Este servi-
cio, también se encarga de realizar 
campañas de vacunación, talleres 
y pláticas, enfocadas en temas de 
salud bucal, educación reproducti-
va, finanzas sanas y estrés”. 

“En el departamento nos enfoca-
mos directamente en aspectos de 
promoción y prevención en la salud 
de nuestros compañeros del iMss. 
Por ejemplo, en el grupo femenino 
realizamos estudios de Papanico-
laou, CoBAs y mastografía, y en 
los varones se solicita un estudio 
de antígeno prostático. En ambos 
se lleva a cabo promoción para 
control del peso, pláticas sobre 
el plato del bien comer, jarra del 
bien beber, activación física, sueño 
saludable, control de estrés, detec-
ción de diabetes mellitus, hiperten-
sión arterial sistémica, obesidad, 
sobrepeso, toxicomanías, como 
drogadicción y alcoholismo, entre 
otras múltiples detecciones”.

A

SerVicio De
raDioteraPia

Dra. onix 
garay villar     

nivel mundial el 
cáncer 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 evolución significativa 
durante los últimos años, ya que actual-
mente se brindan radiaciones ionizantes 
más precisas a través de aceleradores 
lineales de alta tecnología. 

la doctora onix garay, encargada del 
servicio de Radioterapia del Hospital de 
oncología y Vocal de la Mesa Directiva 
del Consejo Mexicano de Certificación 
en Radioterapia (CMCRo), quien además 
pertenece a la sociedad Mexicana de 
Radioterapeutas (soMERA), sociedad 
Mexicana de oncología (sMeo), socie-
dad Americana de Radioterapia (AsTRo), 
sociedad Americana de Braquiterapia 
(ABs), entre otras, explica:

“Nuestro servicio de Radioterapia está 
conformado por 27 médicos, distribuidos 
entre el turno matutino y vespertino. las 
tres áreas que conforman el departa-
mento son: Radioterapia Externa, Bra-
quiterapia y Radiocirugía, en las cuales 
brindamos consultas de primera vez a 42 
pacientes por día. Contamos con 11 con-
sultorios disponibles para valorar y tratar 
neoplasias de cabeza y cuello, ginecolo-
gía, mama, urología, hematología, tórax, 
tumores mixtos y tumores pediátricos. 
Asimismo, contamos con una plantilla 
de más de 40 técnicos, 20 residentes 
de la especialidad, físicos médicos y 
enfermeras”.

eQUipos de tratamiento
en el serVicio

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

en los cuales se realiza tratamiento a al-
rededor de 12 y 14 pacientes diarios, y 
un equipo Cyberknife, utilizado para otor-
gar tratamiento con Radiocirugía (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 año 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 investigación en las diferentes 
patologías que se abordan en esta área, 
con el objetivo de generar una mayor 
producción científica, a fin de tener más 
impacto en el ámbito médico y como 
resultado de esta acción, lograr un posi-
cionamiento como líderes en el campo 
oncológico, logrando reconocimiento a 
nivel internacional. 

“Además de fomentar la investigación, 
brindaremos espacios y apoyo para que 
los radio-oncólogos, residentes, físicos y 
técnicos puedan acudir a diversos con-
gresos y cursos especializados. En el 
área de educación se buscará que los re-
sidentes realicen rotaciones al extranjero, 
con el fin de que obtengan una mayor 
experiencia en el intercambio de conoci-
mientos con otras instituciones”. 

“Es importante señalar que, actualmente 
en conjunto con la Unidad de investiga-
ción y la participación de investigadores, 
como el doctor Mauricio salcedo y la 
maestra Teresa Apresa, nos encontra-
mos trabajando en protocolos enfocados 
al cáncer cervicouterino. se han rea-
lizado estudios sobre el comportamiento 
de este padecimiento en las pacientes 
mexicanas y hemos desarrollado un 
método de detección a través del olfato 
canino”.

“En esta investigación hemos tenido 
grandes avances, ya que pudimos com-
probar que los canes pueden detectar la 
presencia del cáncer mediante su olfato. 
la finalidad del proyecto es desarrollar y 
tener una prueba menos invasiva y más 
económica, en comparación con la cito-
logía vaginal”. 
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os tumores neoplásicos que se presen-
tan con poca frecuencia en tejidos de 
huesos y músculos 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 país, en el servicio de sarcomas 
del Hospital de oncología del CMN, este padecimiento 
es uno de los más 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 oncología y Jefe del Departamen-
to de Cirugía del Centro Médico Naval (CEMENAV), 
quien además pertenece a la American society of 
Clinical oncology (AsCo), así como a la European 
society for Medical oncology (EsMo) y a la sociedad 
Mexicana de oncología (sMeo), explica:

“El Departamento de sarcomas por sus estadísticas 
es el servicio más proactivo y de mayor crecimiento 
en nuestro Hospital, ya que somos el área 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 cirugías específicas, como en 
esófago y páncreas, cabe destacar que desde hace 

entro de los principales tumores 
que se originan en la pared torá-
cica se encuentran los sarcomas, 
los cuales se presentan en tejidos 
blandos, cartílago y/o huesos del 
tórax. Existen dos grupos para di-

vidir estas neoplasias, en el primario se ubican las 
que tienen origen en el tórax y en el secundario se 
engloban los tumores que han formado metástasis 
en la pared torácica, desde un cáncer adyacente 
de seno o pulmón. 

El doctor Eric Marco garcía Bazán, Jefe del servi-
cio de Tórax en el Hospital de oncología y Director 
Médico de la empresa onco Quality Care, quien 
además pertenece a la American Thoracic society 
(ATs), European society for Medical oncology 
(EsMo), sociedad Mexicana de oncología (sMeo), 
grupo Ángeles servicios de salud (gAss), grupo 
star Médica y quien además se encuentra certifi-
cado por el Consejo Mexicano de oncología (CMo), 
explica cómo se abordan los tumores torácicos en 
esta Unidad:

“Esta área se encarga de las neoplasias malig-
nas que se presentan en el tórax, somos el único 
servicio dentro del iMss que atiende a nivel na-
cional todos los tumores cancerosos de esta 
estructura osteocartilaginosa. Como Jefe de la 

L d

cinco años, hemos tenido un incremento sustancial en 
este rubro”. 

oBtenciÓn de múltiples
premios nacionales 

Anualmente en el área de sarcomas, se realizan 90 
cirugías de páncreas y 50 para neoplasias de esó-
fago. Este departamento es considerado uno de los 
más productivos a nivel nacional, ya que además de 
realizar gran cantidad de procedimientos quirúrgicos, 
atiende cerca de 400 casos de cáncer gástrico al año, 
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 cáncer de estómago en México. 

“Además de brindar atención y realizar cirugías, 
también llevamos a cabo diversos protocolos de in-
vestigación. Actualmente tenemos cerca de 50 publi-
caciones únicas 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 oncología Quirúr-
gica, otro de los logros más relevantes fue el Premio 
Nacional de Cirugía Dr. Francisco Montes de oca, el 
cual es el reconocimiento máximo 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. Jesús 
Kumate Rodríguez, el cual es el máximo galardón 
académico que se brinda dentro del iMss y el año 
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 sólo tienen difusión, sino que com-
piten con médicos y organizaciones de alto nivel, lo 
cual nos ha brindado prestigio y reconocimiento como 
servicio y Hospital”. 

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

implementaciÓn de técnicas 
de mínima inVasiÓn 

la cirugía es uno de los tratamientos más antiguos 
para combatir el cáncer, sin embargo existen di-
versas técnicas quirúrgicas, ya que cada neoplasia 
presenta características diferentes. Un ejemplo es 
la cirugía de tórax, la cual se encarga del estudio y 
abordaje de las tumoraciones que comprometen el 
pulmón, la pleura, tráquea, mediastino, diafragma, 
estructura ósea y los tejidos blandos de la pared to-
rácica. El servicio de Tórax actualmente realiza un 
promedio de 250 a 300 cirugías anuales y atiende 
ocho pacientes de primera vez al día.  

“Hemos innovado a nivel nacional en el uso de téc-
nicas de mínima invasión para el manejo de 
neoplasias mediastinales y pulmonares por vía 
laparoscópica. Actualmente estamos realizan-
do un abordaje integral de pacientes oncológicos 
con gran eficiencia, es por ello que somos conside-
rados como uno de los mejores servicios con ma-
yor cantidad de cirugías por metástasis pulmonar 
en todo el país”. 

“Realizamos cirugías avanzadas para resección 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 oncología Médica y Radiotera-
pia, en la ejecución de unidades integrales para el 
manejo del cáncer broncogénico con diagnóstico 
molecular y terapia dirigida para aquellos pacien-

“Tenemos una amplia cartera de investigación, en 
2018 realizamos un trabajo de cáncer gástrico, en 
el cual detectamos la capacidad de mutación para 
la formación de cáncer en una célula, denominado 
oncogén. Actualmente estamos trabajando en ocho 
proyectos con el área de investigación básica y uno 
de ellos se encuentra enfocado en neoplasias del 
hígado”. 

clínicas conJUntas

Debido a la gran demanda de pacientes con cáncer 
de tubo digestivo alto, páncreas e hígado, el servicio 
de sarcomas de esta UMAE, cuenta con Clínicas Con-
juntas para cada uno de estos padecimientos, en las 
cuales labora un equipo multidisciplinario de especia-
listas en imagen, patología y endoscopia, para realizar 
revisiones precisas del paciente, con el objetivo de 
brindar resultados concisos y tratamientos oportunos. 

“A través de estas clínicas realizamos protocolos que 
van acorde con nuestros pacientes y experiencia, a 
fin de generar información para mejorar la calidad de 
atención y tratamientos. Actualmente una de nuestras 
innovaciones es la asistencia por laparoscopia, la 
cual empleamos en la mayoría de tumores de tubo 
digestivo alto. otro punto importante es la maestría en 
investigación, ya que es un requisito indispensable 
para laborar en el servicio de sarcomas, por lo que 
los seis médicos adscritos que trabajan en esta área 
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-
titución, ya que nos ha brindado educación, trabajo, 
prestigio, así como la oportunidad de contribuir en la 
sanación de la población mexicana y eso es una satis-
facción para siempre”. 

tes que presentan mutaciones específicas en sus 
tumores, a fin de ofrecerles tratamiento especia-
lizado y dirigido”.  

rotaciÓn de residentes Y 
protocolos para diagnÓstico 

molecUlar 

En esta área rotan médicos residentes de especia-
lidades quirúrgicas y no quirúrgicas relacionadas 
con neoplasias de tórax, tales como Cirugía ge-
neral, Cirugía Cardiotorácica, Neumología, Cirugía 
oncológica y algunos especialistas extranjeros que 
desean realizar entrenamientos en neoplasias ma-
lignas de esta estructura osteocartilaginosa.

“somos el único servicio a nivel nacional que 
cuenta con un médico clínico y un neumólogo, 
los cuales en conjunto con los cirujanos acortamos 
tiempos y tomamos decisiones quirúrgicas, así 
como transquirúrgicas para el beneficio de nues-
tros pacientes. Tenemos más de 20 años de expe-
riencia en este campo, por lo que somos capaces 
de realizar diversos procedimientos bronquiales, 
pulmonares y de la parrilla costal, con un índice de 
complicaciones sumamente bajo”. 

“Actualmente estamos realizando protocolos para 
el diagnóstico molecular de las neoplasias malig-
nas de pulmón, con el propósito de establecer en 
forma óptima el mejor de los tratamientos dirigidos 
a lo que denominamos ‘terapia molecular dirigida 
para el cáncer de pulmón’. Asimismo, se están lle-
vando a cabo los primeros estudios moleculares, 
donde coordinamos una serie de casos clínicos 
prospectivos y retrospectivos, para ejecutar un 
análisis estadístico de toda la población mexicana 
con metástasis pulmonar por cáncer de testículo 
de tipo germinal”. 

SerVicio De 
SarcoMaS 

SerVicio De 
tórax

Dr. rafael 
mEdrano guzmán     

Dr. eric Marco 
garcía Bazán      



Revista LídeRes Médicos52 53Umae • Hospital de oncología del cmn siglo XXi 

l cáncer mamario es la neoplasia más 
frecuente en la población 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 oncología, el cual cuenta con el 
servicio de Tumores de Mama para atender dicho 
padecimiento. Esta área se encuentra integrada 
por cirujanos y médicos oncólogos con amplia ex-
periencia en el manejo de esta enfermedad. 

los especialistas de este servicio emplean la 
cirugía como una herramienta fundamental, ya 
que representa el tratamiento más antiguo y más 
exitoso para el cáncer mamario. sin embargo los 
procedimientos quirúrgicos se apoyan de quimio-
terapia y radioterapia para obtener resultados más 

l Hospital de oncología es una ins-
titución pública para la atención de 
pacientes que padecen cáncer. El 
servicio de Urología se encuentra in-
tegrado por los doctores: Donaciano 
Flores lópez, Ramiro Flores ojeda, 

Juan Carlos Huerta gómez, Joel Quintero Becerra, 
Andrés Martínez Cornelio, Arturo Delgado Herrera, 
Alberto Alcazar Quiñones, Cristobal Castro Chávez 
y Narciso Hernández Toriz.

los miembros de este departamento cuentan con 
amplia formación y experiencia en la Urología on-
cológica, asimismo están certificados por el Con-
sejo Nacional Mexicano de Urología y pertenecen a 
diversas agrupaciones urológicas nacionales y ex-
tranjeras. las neoplasias malignas del tracto uro-
genital -riñón, pelvis renal y uréter, vejiga, próstata, 
testículo, pene y escroto- son tratadas en todas sus 
etapas clínicas en esta área. El doctor Hernández 
Toriz, Jefe de este servicio, explica:

E Eeficaces, disminuyendo la morbilidad y mutilación 
en las pacientes. 

cirUgías con resUltados
estéticos FaVoraBles 

En este departamento se realizan de cuatro a seis 
consultas de primera vez y 40 subsecuentes al día. 
El servicio de Tumores de Mama también cuen-
ta con un área de curaciones, donde se atiende a 
aquellas pacientes que son sometidas a procedi-
mientos quirúrgicos 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 más 
importantes para este cáncer son las cirugías no 

“Como Jefe del servicio coordino los procesos 
asistenciales sustantivos médicos y quirúrgicos, 
participo activamente en la enseñanza y formación 
de recursos humanos, así como en la investigación 
clínica. También coordino el Comité de Tumo-
res Renales y en conjunto con el doctor Carlos 
Riera Kinkel, cirujano cardiotorácico, operamos en 
el Hospital de Cardiología de nuestro Centro Médi-
co Nacional, a los pacientes con cáncer renal con 
trombo tumoral que se extiende a la vena cava por 
arriba de las venas suprahepáticas y que pueden 
llegar hasta el corazón”. 

cirUgías compleJas en
pacientes reFeridos de

diVersos estados 

El Hospital de oncología es considerado un centro 
monotemático, ya que cuenta con todos los insu-
mos, recursos humanos y equipo especializado de 
alta tecnología para brindar atención, diagnóstico y 
tratamiento oportuno a los derechohabientes. 

“generalmente los pacientes con cáncer 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 más especializados y complejos, los dere-
chohabientes pueden ser referidos a nuestro Hos-
pital, ya que la cartera de servicios que ofrecemos 
comprende la realización de cirugías técnicamente 
demandantes”. 

radicales, tanto en el área de la mama como en 
los ganglios y en las zonas linfoportadoras. Nuestro 
objetivo principal consiste en buscar la erradica-
ción del cáncer, así como lograr un impacto esté-
tico favorable a través de procedimientos quirúrgi-
cos innovadores, como las técnicas oncoplásticas, 
las cuales nos permiten hacer remoción del tejido 
anómalo, tratando de preservar el aspecto cosmé-
tico de la mama”. 

“En promedio efectuamos dos cirugías al día, 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 mastectomía o en un 
lapso posterior, dependiendo de las características 
del caso. sin embargo la mayoría de cirugías que 
desarrollamos son menos invasivas y radicales, 
debido a que hemos comprobado que la paciente 
con resultados estéticos favorables, se mantiene 
emocionalmente más estable y con mejor ánimo”. 

inVestigaciÓn para
el diagnÓstico mamario

El Hospital de oncología tiene grandes ventajas 
tecnológicas, ya que cuenta con equipos avanza-
dos en todas sus áreas, siendo los más utilizados 
para el cáncer mamario, el mastógrafo y ultrasoni-
do con resonancia magnética. Asimismo, el servi-
cio de Tumores de Mama, se auxilia de biopsias y 
cirugías guiadas por médicos radiólogos, los cua-
les se involucran en la evaluación y diagnóstico de 
este padecimiento. 

“las mujeres de 35 años en adelante son más 
vulnerables para desarrollar cáncer mamario, sin 
embargo este padecimiento es considerado un 
problema de salud pública, ya que es la primer 
causa de muerte en la población femenina y de-
bido al impacto que tiene a nivel mundial, actual-
mente en conjunto con la División de investigación 
del Hospital, estamos buscando alternativas para 
el diagnóstico de esta enfermedad a través de un 
protocolo de investigación basado en el aroma”. 

“El protocolo denominado ‘Aroma’, inició con una 
investigación exhaustiva a través de animales por 
medio del olor de una persona. sin embargo, ac-
tualmente estamos trabajando en la detección del 
cáncer a través de una prueba llamada espectró-
metro, ya que el objetivo principal de este proyecto 
es identificar en el tejido normal y anómalo de la 
mama, neoplasias malignas”. 

“Como ejemplos tenemos: nefrectomías citorre-
ductoras en tumores de gran volúmen, nefrec-
tomías con trombectomía de vena cava, cirugía 
de nefropreservación, cistectomías radicales con 
derivacion urinaria ortotópica, linfadenectomías 
retroperitoneales en grandes masas tumorales re-
siduales posteriores a quimioterapia sistémica en 
cáncer testicular avanzado, prostatectomías radi-
cales, penectomías radicales con linfadenectomía 
inguinopélvica, etcétera”.

comité de tUmores renales 

En marzo del 2015 inició el Comité de Tumores Re-
nales, que cuenta con un equipo multidisciplinario 
formado por especialistas en Anatomía Patológica, 
Radiología, oncología Médica, Radioterapia, Medi-
cina interna, genética, Urología y Trabajo social, 
el cual tiene como misión hacer más eficientes los 
procesos diagnósticos y terapeúticos en los pa-
cientes que padecen cáncer renal. A la fecha, se 
han atendido más de 1,500 derechohabientes y se 
ha logrado una reducción cercana al 40 por ciento 
en la oportunidad de atención.  

“Todos los casos son evaluados en nuestra pre-
consulta y de inmediato se inician los procesos de 
estudio, diagnóstico y tratamiento. En cáncer de 
riñón hemos acelerado los mecanismos de aten-
ción, por lo que somos más 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 Próstata”.

SerVicio De
tuMoreS De MaMa

SerVicio De 
urología
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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 área, generalmente son 
derivadas de manifestaciones posteriores a los 
tratamientos de quimioterapia, radioterapia o com-
plicaciones postoperatorias en el tubo digestivo y 
heridas quirúrgicas, así como problemas respira-
torios. 

Como consecuencia de los propios tumores, los 
pacientes pueden presentar contingencias que los 
hagan acudir a Urgencias, como dolor, hemorragia, 
obstrucción respiratoria, digestiva, de vía biliar o vía 
urinaria, las cuales deterioran la condición físi-
ca y emocional de los derechohabientes. El doctor 

A

Francisco Valdés, Jefe del servicio de Urgencias del 
Hospital de oncología, quien es médico internista y 
pertenece al Colegio de Medicina interna de Méxi-
co (CMiM), explica: 

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

complicaciones mÁs
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. 
Además de contar con un excelente equipo de 
especialistas, este servicio también tiene un área 
de Triage, asistentes médicas, trabajo social y una 
sala de observación con 10 cubículos integrados 
con monitores, tomas de oxígeno, respiradores, 
carros de paro, bombas de infusión y personal de 
Enfermería.

“El servicio de Urgencias es cien por ciento asis-
tencial y el tipo de investigación que realizamos 
se enfoca en conocer a la población del Hospital, 
iniciando por los motivos de ingreso a esta área. 
las emergencias más frecuentes que recibimos 
son dolor intenso por diversas neoplasias y pacien-
tes con choque, debido a varias razones, como 
deshidratación, hemorragias, procesos infecciosos 
e insuficiencia respiratoria por metástasis a nivel 
pulmonar u obstrucción de las vías respiratorias”. 

“Algunos pacientes ingresan para estudio y control 
de dolor, así como para reanimación 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 líquido peritoneal y transfu-
siones”. 

Un Área FUndamental para 
preserVar la Vida

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

“Manejamos una categoría de cinco colores, don-
de la 3, 4 y 5 significan urgencias menores. El ob-
jetivo del triage es identificar a los pacientes que 
requieren prioridad o aquellos que pueden esperar 
un poco más para su atención. En los últimos cinco 
años este sistema ha sido una política nacional, im-
plementada por la secretaría 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 estadía, los especialistas debemos definir si el 
estado del paciente es sumamente crítico o no, ya 
que en algunos casos debemos referirlo a hospita-
lización o quirófano, pero si logramos estabilizarlo 
en el tiempo definido, podemos enviarlo a casa con 
ciertos cuidados”. 

SerVicio De
urgenciaS

Dr. franciSco
valdés dE la torrE   

E l cáncer 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 neoplásica, el Hospital de 
oncología del Centro Médico Nacional 
siglo xxi del iMss, cuenta con una Uni-
dad de Terapia intensiva para el manejo 
del derechohabiente en estado crítico. 

la doctora María Alejandra guadarra-
ma Alcántara, encargada de Terapia 
intensiva, explica: “En la Unidad de 
Terapia intensiva se ofrece un manejo 
integral del paciente. Durante los 
años que he laborado en esta Unidad, 
puedo afirmar que, a pesar de que 
atendemos pacientes con problemas 
neoplásicos, tienen posibilidad de re-
cuperación”.

“De acuerdo a nuestra estadística, 
el número de egresos por mejoría re-
presenta el 86 por ciento. En la Unidad 
laboran un total de 12 médicos, quie-
nes tienen especialidad en Medicina 
interna o Anestesiología y posterior-
mente, subespecialidad de Medicina 
del Enfermo en Estado Crítico”.

“El personal de Enfermería está alta-
mente calificado con formación en 
Medicina Crítica, por ello se cuenta 
con un jefe por turno. En el turno ma-
tutino se encuentra isabel sieiro, en 
el vespertino, leonel Carbajal y en el 
nocturno las jefas de Enfermería son: 
María Eugenia Hernández Pinto y Ma-
ría guadalupe gutiérrez”. 

“Asimismo, contamos con una traba-
jadora social por turno y una asistente 
médica. la Unidad tiene nueve cubícu-
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 neumonías nosocomiales”. 

la intención de la Unidad de Terapia in-
tensiva del Hospital de oncología 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 extubación temprana, lo 
que reduciría los días de estancia en la 
Unidad. También se realiza un gran tra-
bajo en equipo, con el compromiso de 
ofrecer una mejor atención a los dere-
chohabientes.

uniDaD De
teraPia

intenSiVa 

Dra. María alejanDra  
guadarrama alcántara     
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os Cuidados Paliativos se enfocan en 
prevenir y aliviar el sufrimiento, así 
como en brindar una mejor calidad de 
vida a los pacientes y familiares que 
enfrentan una enfermedad limitante, 
avanzada y potencialmente mortal 

mediante prevención y tratamiento de síntomas 
físicos, emocionales y espirituales. Como ejemplo, 
los derechohabientes en fase terminal, debido a un 
cáncer agresivo y avanzado, aunado al padecimien-
to de múltiples comorbilidades metabólicas, car-
díacas, pulmonares o renales, condicionando una 
mayor cantidad de síntomas y deterioro progresivo, 
así como limitación funcional. 

Con base en la actualización del Acuerdo de obli-
gatoriedad en Cuidados Paliativos, realizado por el 
Consejo de salubridad general en 2018 y la guía de 
Manejo, el iMss se ha posicionado como uno de los 
representantes de este rubro a nivel nacional, de-
sarrollando un programa de atención en Cuidados 
Paliativos. Este instituto es uno de los pioneros en 
este campo, ya que ha participado en las reformas 
de ley, así como en la creación de la guía Práctica 
de Cuidados Paliativos y la guía del Dolor Neuropáti-
co, representado por los doctores Maria luisa Pérez 
y José de Jesús salvador Villafaña, Jefe de la Clínica 

L

del Dolor y Cuidados Paliativos, y profesor adjunto 
del Consejo de salubridad general, quien explica:

“Hemos impulsado en todo el país los Cuidados 
Paliativos, por lo que también participamos en 
las olimpiadas de la innovación para la formación 
docente en esta área y en los tres niveles de aten-
ción, donde se lleva a cabo este evento, en el cual 
llegamos a la final. Asimismo, nuestra Clínica, ha 
sido formadora de personal en el sector público y 
privado. Cabe destacar que, el primero de abril de 
este año, iniciamos en este Hospital la Residencia de 
Medicina Paliativa, única en su género y pionera, la 
cual tiene una duración de dos años y se enfoca en 
los tres niveles de atención: niños, adultos y adultos 
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 Cámara de Diputados 
y en el senado de la República durante el proyecto 
de reforma y la ley en la materia”. 

atenciÓn para el paciente
Y sU núcleo Familiar 

El 86 por ciento de 40 millones de pacientes oncoló-
gicos, anualmente no reciben Cuidados Paliativos y 
en niños esta cifra abarca el 98 por ciento; se estima 
que hasta el 70 por ciento de los casos permanecen 
únicamente en el primer nivel de atención con dolor 
físico y emocional. sin embargo en la Clínica del Do-
lor y Cuidados Paliativos, diariamente se atienden un 
promedio de 70 a 80 derechohabientes y familiares, 
correspondiendo a alrededor de 15 mil al año, de los 
cuales 12 mil son casos de dolor y síntomas severos 
que no responden a tratamientos convencionales. 

“En esta área, además de contar con personal 
médico, enfermeras y asistentes médicas, también 
tenemos Trabajo social, que es el responsable de 
las redes de apoyo -cuatro tanatólogos y seis psi-
cólogos-, quienes diariamente brindan atención a 
los pacientes y familiares, ya que el aspecto emo-
cional es sumamente importante en padecimientos 
oncológicos. El derechohabiente y su familia mani-
fiestan diversas emociones y sentimientos durante 
el proceso de duelo, que incluyen: negación, enojo, 
depresión, negociación y aceptación. Con base en 
ello, los especialistas en estos tópicos brindan ase-
soría, pláticas y talleres para mantener estabilidad 
emocional, no sólo en el paciente sino también en 
su núcleo familiar”. 

“Dentro de la cartera de servicios, los casos que 
más atendemos son aquéllos que presentan sín-

tomas severos y que no responden al tratamiento. 
Brindamos terapias farmacológicas, intervencionis-
tas y de manejo emocional, donde participa todo el 
personal de esta Clínica, que acompaña al paciente 
y familiares mediante capacitación y trato perso-
nalizado, tanto dentro de instalaciones como en 
asesoría vía telefónica las 24 horas del día, hasta el 
término de la historia natural de la enfermedad, con 
el propósito de brindar una vida y muerte digna”. 

maneJo de síntomas Y dolor 

la presencia de enfermedades agudas, crónicas o 
cáncer, infecciones, alteraciones metabólicas o de-
bido a efectos colaterales de tratamientos estable-
cidos, provocan síntomas como debilidad, náusea, 
vómito, dolor, estreñimiento o sensación 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 fármacos para mitigar dicha 
sintomatología, siendo los más 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 sueño, así como mejoría del 
control del dolor.  

“se aplican tratamientos que se dividen en inter-
vencionismo menor y mayor. En el menor tenemos 
los dispositivos subcutáneos, los cuales consisten 
en la instalación de un catéter subcutáneo en el bra-
zo o abdomen, para administrar fármacos opioi-
des o coanalgésicos para el manejo de síntomas, 
ya que éstos pueden conectarse a una bomba de 
infusión 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 aplicación de frío, 
calor, masoterapia, Reiki”. 

El reto actual del instituto es realizar la cobertura 
y atención 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 atención, así como en las 
comunidades que atiende el programa iMss- 
BiENEsTAR. “somos orgullosamente iMss, ya que 
el personal de este Hospital trabaja arduamente 
para la población mexicana y constantemente par-
ticipamos en capacitaciones al interior del país a 
través del Consejo de salubridad general, lo cual 
ha sido, es y será, el mejor legado de la UMAE Hos-
pital de oncología”. 

Dr. joSé De jeSúS SalVaDor    
villafaña tEllo   

clínica Del Dolor Y 
cuiDaDoS PaliatiVoS

l cáncer y los tratamientos que se 
emplean para combatirlo, además de 
causar secuelas físicas o efectos se-
cundarios, desarrollan cambios emo-
cionales en los pacientes, tales como 
depresión, ansiedad, confusión y 

dificultad para concentrarse, entre otros síntomas. 
Debido a la atención especial que requiere el de-
rechohabiente en diversos aspectos, el Hospital de 
oncología cuenta con un Departamento de Aten-
ción a Quejas y orientación al Derechohabiente. la 
licenciada georgina Román, quien es Jefa de este 
servicio, explica:

“El iMss cuenta con un Departamento de Aten-
ción a Quejas y orientación al Derechohabiente 
en cada uno de sus centros de salud, ya que esta 
área 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 sólo de los derechohabientes sino 
también de sus familiares”. 

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

E 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 área 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 sólo 
se han presentado 14, lo cual estadísticamente no 
es considerada una cifra representativa, debido a 
la gran población que atiende el Hospital de on-
cología”. 

personal certiFicado en
atenciÓn al cliente 

los trabajadores que integran este Departamento, 
cuentan con especialidad en Psicología, Tanatolo-
gía, Administración de Empresas y Ciencias de la 
Comunicación, ya que al provenir de áreas enfo-
cadas en las ciencias sociales, tienen una mayor 
comprensión y facilidad para resolver las distintas 
problemáticas que aquejan al paciente. 

“Además de brindar solución a los inconvenientes 
y/o quejas, también orientamos al derechohabien-
te sobre algunas dudas respecto a su enfermedad. 

Asimismo, otorgamos una asesoría tanatológica, 
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 tópicos que manejamos cotidianamente con 
los usuarios, como la expedición de incapacidades, 
ayuda de gastos de funeral, pensiones y prestacio-
nes de ley”.

“El personal de las áreas de Atención y orientación 
al Derechohabiente reciben dos tipos de capacita-
ción: en línea o de forma presencial, ambas una 
vez al mes”.

“Esta última modalidad se realiza en la UMAE 
sede, de acuerdo a las 10 con las que se cuen-
ta en la zona metropolitana. Hace un año a través 
de un curso avalado por la secretaria de Educación 
Pública, todo el personal del Departamento se cer-
tificó en la atención al cliente, por lo que recibimos 
un documento denominado ‘Certificado de Com-
petencia laboral en el Estándar de Competencia 
de Prestación de servicios de Atención al Cliente’, 
con el objetivo de mejorar este servicio para la po-
blación”.  

toUr de inFormaciÓn
QUirúrgica 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 oncología, ya que 
cualquier asunto relacionado con esta institución 
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 Tanatología, en el cual se pro-
porcionan pláticas enfocadas al manejo del duelo. 
Asimismo, impartimos talleres relacionados con 
temas administrativos y de salud”. 

“También colaboramos en el Tour Quirúrgico, el 
cual es un plan de trabajo diseñado entre los diver-
sos servicios del Hospital de oncología que partici-
pan en la preparación y realización de una cirugía. 
Éste se realiza una vez a la semana y en el reco-
rrido, los diferentes especialistas se encargan de 
informar al paciente sobre el proceso que se llevará 
a cabo antes, durante y después del procedimiento 
quirúrgico al que será sometido”. 

DePartaMento De atención 
a quejaS Y orientación al 

Derechohabiente
lic. georgina eugenia 
román ramos  
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l Hospital de oncología es considera-
do de alta especialidad, no sólo por la 
atención que proporciona a los de-
rechohabientes, sino también por la 
educación e instrucción que brinda, 
con el objetivo de formar personal 

en materia oncológica, tanto médico como de En-
fermería. Por ello esta institución realiza el Curso 
Post-técnico, denominado “Enfermera Especialista 
oncológica”, el cual tiene una duración de 10 me-
ses y su objetivo principal es capacitar ampliamen-
te al personal de esta rama, para atender de forma 
especializada al paciente oncológico. 

Al ser una UMAE, este Hospital trabaja diariamente 
en la promoción de la salud, por lo que dentro de 
sus áreas especializadas cuenta con una Dirección 
de Enfermería, Clínica de linfedema y Clínica de 
Catéteres, las cuales se encuentran conformadas 
por 636 enfermeras y enfermeros oncólogos alta-

os pacientes con algún tipo de neo-
plasia manifiestan necesidades físi-
cas y psicológicas complejas, es por 
ello que las enfermeras oncólogas 
tienen la responsabilidad de contar 
con una sólida formación científica, 

humana y ética. Este personal debe actualizarse 
constantemente, a fin de mantenerse a la van-
guardia en procedimientos y tratamientos onco-
lógicos innovadores, para brindar cuidados in-
tegrales y especializados al derechohabiente. la 
maestra lilia guzmán, subjefa de Educación en 
Enfermería y Técnicos en salud del Hospital 
de oncología, explica:

E L

mente capacitados, que además de cumplir con 
sus funciones, participan en la promoción, educa-
ción y prevención para la salud.

maneJo Y ValoraciÓn
de accesos VascUlares

la labor del personal de Enfermería se encuentra 
enfocada en el cuidado del paciente, ya que debe 
brindar una atención de calidad, oportuna, segura, 
cálida, eficiente y efectiva. En el Hospital de on-
cología, además de participar en la prevención y 
rehabilitación, dicho personal también se enfoca en 
el manejo y valoración de los accesos vasculares. 
la doctora guadalupe oliva, Jefa de la Dirección 
de Enfermería, quien pertenece a la Asociación de 
Enfermeras Mexicanas en oncología y además 
cuenta con un doctorado en Alta Dirección, explica: 

“Una de las técnicas más innovadoras que realiza-
mos es la valoración, instalación y manejo de los 
accesos vasculares. Este procedimiento consiste 
en introducir un catéter en un vaso sanguíneo, ya 
que a través de éste podemos extraer sangre o 
administrar medicamentos al torrente sanguíneo, 
durante un período de tiempo prolongado. Este 
proceso es utilizado en quimioterapia, terapia blan-
co molecular, nutrición intravenosa y transfusiones 
sanguíneas, 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 Enfermería cuida que esta área no se 
infecte. El catéter tiene una duración de uno a cinco 
años, por lo que el personal de este servicio brinda 
capacitación a los pacientes sobre los cuidados 
que deberá tener del mismo, ya que cuando el 
derechohabiente requiera ser hospitalizado o so-
metido a quimioterapia, el acceso vascular facilita-
rá la administración de los tratamientos”. 

traBaJo conJUnto con
clínicas especialiZadas 

El personal se encuentra capacitado en el manejo 
de catéteres periféricos largos, puerto vascular y 
catéter central. la Dirección de Enfermería además 
de colaborar con la Clínica de linfedema y la Clíni-
ca de Catéteres, también trabaja de la mano con la 
Clínica de Estomas, la cual es un pilar importante 
en el manejo de heridas de difícil cicatrización y 
manejo de estomas. 

“En esta área desempeñamos diferentes procesos 
educativos, el primero es formativo y en él brinda-
mos la oportunidad de superación académica al 
personal, ya que la mayoría 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 
Enfermería oncológica, el cual tendrá una duración 
de 10 meses”. 

“Esta especialidad la iniciamos hace algunos años 
con base en un plan de estudios por competencias 
profesionales, el cual se llevó a cabo del 17 al 21 
de mayo del 2010 en las instalaciones de la Coor-
dinación de Educación en salud, en conjunto con 
las licenciadas en Enfermería: lizbeth del Carmen 
Reyes Ruiz, guadalupe oliva Muñiz, irma Patricia 
gámez, Maciel Rodríguez sánchez, Victoria solís, 
Carlota santamaría, Carmen Márquez, Rebeca 
Toledo, Claudia Robledo, María irma Flores, Emilia 
Rentería y silvia Mora”.

plan integral de estUdios en 
enFermería oncolÓgica

Esta nueva generación, cuenta con 17 aspirantes 
de diversos estados de la República: Veracruz, 
Nuevo león y Puebla, los cuales han sido acep-
tados para el Curso Postécnico de Enfermería 

“los catéteres que insertamos en los pacientes 
son instalados únicamente por personal de Enfer-
mería con competencias, ya que al realizarse de 
esta manera, los costos de instalación disminuyen, 
debido a que no se requiere el uso de quirófanos. 
la Clínica de Estomas es uno de los servicios más 
antiguos en este Hospital y en ella atendemos a 
pacientes que presentan desnutrición, estomas de 
difícil manejo, úlceras por presión, así como di-
ferentes enfermedades crónico-degenerativas que 
retardan el proceso de cicatrización”. 

“los derechohabientes atendidos en esta área son 
más vulnerables a desarrollar diferentes tipos de 
complicaciones, las cuales pueden causar el dece-
so. El personal de Enfermería debe mantener altas 
medidas de precaución, basadas en la higiene, a 
fin de evitar la presencia de infecciones graves en 
la atención del paciente oncológico, debido a que 
se encuentra más vulnerable”. 

capacitaciÓn interna
del personal de enFermería 

Al ser considerado un Hospital-Escuela, esta ins-
titución brinda cursos, entrenamiento y capacita-
ción, no sólo a médicos especialistas sino también 
al personal de Enfermería, tal como explica la titular 
de esta área: 

“Contamos con capacitación interna constante, ya 
que el paciente oncológico es sumamente comple-
jo y requiere cuidados especiales. Asimismo, cada 
que ingresa nuevo personal, se le imparten cursos 
sobre la atención especializada al derechohabien-
te, donde abarcamos temas prioritarios: manejo de 
accesos vasculares y riesgo latente de infección, 
preparación y administración de quimioterapia, te-
rapia blanco molecular en los diferentes accesos 
vasculares, manejo de estomas, sondas y drenajes 
especiales para los pacientes oncológicos que pre-
sentan heridas de difícil cicatrización”. 

“otro de nuestros temas principales es el área qui-
rúrgica, donde tenemos una participación activa en 
el manejo y cuidado de sondas, drenajes y en al-
gunas ocasiones, colgajos. Además, colaboramos 
con el servicio de Radioterapia y Braquiterapia, 
proporcionando acompañamiento y orientación al 
paciente para sus cuidados, antes, durante y des-
pués del tratamiento”. 

oncológica, que estará a cargo de la maestra 
lilia guzmán Juárez y dos Coordinadores, los 
licenciados en Enfermería Anayeli Maldonado 
Reynoso y Rubén Chávez Ruíz, de la plantilla de 
Educación.

“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. Éste 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-
dácticas, en las cuales abarcamos tópicos esen-
ciales para el cuidado de pacientes oncológicos 
mayores y pediátricos, como: oncología 1, ge-
neralidades del proceso enfermero, Radioterapia, 
Trasplante de médula, Aspecto humanista, Bioé-
tica, Desarrollo humano, Tanatología, Fármacos, 
Quimioterapia y Cuidados Paliativos”. 

“ofrecemos una capacitación completa, inclu-
yendo todas las áreas del Hospital de oncología 
para el personal de Enfermería, 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-
ción y cuidado a los pacientes con cáncer”. 

Dirección De 
enferMería 

Dra. guaDaluPe 
oliva muñiz    

Mtra. lilia  
guzmán JuárEz   

Subjefatura De 
eDucación en enferMería 

Y técnicoS en SaluD
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L as asistentes médicas son consideradas un 
recurso humano fundamental en el Hospi-
tal de oncología del CMN, es por ello que 
este centro de referencia cuenta con una 
Coordinación de Asistentes Médicas, que 
en conjunto con su personal se encuentra 

enfocada en brindar atención y orientación 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, así como de 
realizar el registro de citas, recepción y entrega de expe-
dientes clínicos. Mi labor como Coordinadora consiste en 
organizar al personal y asistir a las juntas de gobierno, 
para lograr una comunicación efectiva con todos los 
departamentos y disminuir la incidencia de problemas”. 

“Dentro de la Coordinación planteamos estrategias de 
mejoras a través de la comunicación efectiva, ya que 
es un pilar importante para la atención del derechoha-
biente. Asimismo, controlamos la papelería 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”. 

la primera cara del hospital 

la Coordinación de Asistentes Médicas se encuentra 
conformada únicamente por personal femenino, quien 
desarrolla sus actividades de forma personalizada o por 
vía telefónica. Cada asistente tiene la obligación de in-
formar (periódicamente) a la Coordinadora del servicio, 
cualquier incidente que se presente en su área asignada, 
a fin de que se brinde una solución inmediata. 

“las asistentes médicas fungimos como la primer cara 
del Hospital, ya que inicialmente los derechohabientes 
llegan con nosotras, por lo que es nuestra obligación 
atenderlos, no sólo de manera eficiente sino también 
con respeto y calidez humana”. 

“También laboramos en conjunto con Trabajo social me-
diante pláticas y talleres. Uno de los magnos eventos del 
instituto es la Feria de la salud para el derechohabiente, 
donde colaboramos con la logística, así como en la di-
fusión de información para concientizar a los pacientes 
y familiares sobre la prevención de diversas enferme-
dades”. 

coorDinación De 
aSiStenteS MéDicaS 

lic. VianeY
garcilazo murillo    
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