
Instituto Nacional de 
Cancerología



PP E023 “Prestación de servicios 
en los diferentes niveles de 

atención a la salud”



PI D132 “Adquisición y mantenimiento de 
equipos de mastografía y tomografía”

OBJETIVO:

Brindar atención médica de calidad mediante
la utilización de equipos biomédicos con
tecnología de punta.

METAS:
Adquirir 9 equipos durante, el Ejercicio Fiscal 2011.

PRESUPUESTO:
$ 27’000,000.00



Equipos

• Actualización del PET-CT a Ultra Alta Resolución

• Equipo de RX Portátil Digital

• Irradiador de Células Sanguíneas

• Maquina de Anestesia compatible para Angiografía

• Polígrafo para medición y registro de signos vitales

• Sistema de Infusión de FDG

• Ultrasonido portátil

• Unidad de Secuenciación masiva GS System

• Software avanzado de planeación, módulo universal de
importación



• Atención de padecimientos de tercer

• Sustitución de equipos que ya han rebasado su vida útil

• Equipo con tecnología de punta

• El impacto social producido por la introducción del nuevo
equipo

Logros y Presupuesto

EL PRESUPUESTO PARA ESTE PROGRAMA INSTITUCIONAL ESTÁ 
CALENDARIZADO PARA EL MES DE SEPTIMEBRE DE 2011
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PP K011   “Proyectos de 
infraestructura social de 

salud”



PI D133 “Ampliación de los espacios para la 
capacidad de atención de los servicios médicos en 

cáncer de mujeres”

OBJETIVO:

Contar con una infraestructura física en materia de
salud instalada para contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la población atendiendo la
demanda de pacientes oncológicos.

METAS:
Concluir al 100 % los trabajos de la primera etapa
de la obra, durante el Ejercicio Fiscal 2011.

PRESUPUESTO:
$ 200’000,000.00



Logros y alcances de la Primera 
Etapa de la Obra

• 2º. Y 3er. Nivel de la Torre Beltrán.- Se remodelaron los Servicios de Consulta
Externa, Hematología y Áreas administrativas.

• 3er. Nivel de la Torre de la Garza.- Se remodeló el Servicio de Quimioterapia

• Planta Baja de la torre de la Garza.- Se remodeló el Modulo A-B, con los servicios
de Pre consulta, Cuidados Paliativos, Curaciones y Clínica del dolor, estas últimas en
proceso de ejecución.

• Edificio 6 de Investigación Clínica.- Se remodeló el edificio existente y se reubicó
del Edificio 2 el Área de Investigación Clínica.

• Se han demolido los Edificios N(s). 1, 2 y parte del No. 3, necesarios para poder
desplantar la Nueva Torre de Hospitalización.

Como parte de la Primera Etapa de la Obra, está en proceso la Cimentación y montaje
de la Estructura de la Nueva Torre de Hospitalización del INCan, así como
próximamente se dará inicio a la Construcción del Puente de interconexión.



CONSULTORIOS DE HEMATOLOGÍA H-1, H-2 Y H-3 DEL 

TERCER NIVEL DE TORRE BELTRAN.

VISTA DE LA SALA DE ESPERA Y ACCESO A LOS 

CONSULTORIOS DE NUTRICION 1 Y 2, UBICADOS EN 

EL SEGUNDO NIVEL DE TORRE BELTRAN.

CENTRAL DE ENFERMERAS DEL TERCER NIVEL DE 

TORRE DE LA GARZA.

SALA DE QUIMIOTERAPIA EN EL TERCER NIVEL DE 

TORRE DE LA GARZA.

2° y 3er NIVEL DE TORRE BELTRAN.

3er NIVEL  DE TORRE DE LA GARZA.



CENTRAL DE ENFERMERAS Y RECUPERACIÓN DE 

CUIDADOS PALIATIVOS DEL MODULO A-B.

CONSULTORIO 1 Y 2 DE PRE CONSULTA DEL MODULO A-

B.

VISTA DE LAS ÁREAS DE LOS CUBICULOS 

REMODELADOS  EN PLANTA ALTA DEL EDIFICIO 6

VISTA DE LAS ÁREAS DE LOS CUBICULOS 

REMODELADOS  EN PLANTA BAJA DEL EDIFICIO 6.

EDIFICIO 6 DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA.

PLANTA BAJA DE TORRE BELTRAN, MODULO A-B.





Primera  etapa



Presupuesto Ejercido a Julio de 
2011

PRESUPUESTO COMPROMETIDO 

AL  MES DE SEPTIEMBRE:

62.3 MDP

UR PP PI CAP PTDA TG FF ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

NBV K011 D133 6000 62201 3 1

Obras de 

construcción 

para edificios 

no 

habitacionales

    -    140,000,000.00      -        -        -    60,000,000.00         -    200,000,000.00  137,770,756.11  62,229,243.89     68.9 

%

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

DESCRIPCIÓN

PRESUPUESTO PROGRAMADO
ACUMULADO A 

JULIO

EJERCIDO A 

JULIO
VARIACION 



Continuidad para 2012: Segunda 
Etapa de la Obra

• Trabajos de Obra Civil e Instalaciones
• Suministro y Colocación del Equipo Propio del Inmueble para la terminación de la

Nueva Torre de Hospitalización
• Superficie total de 59,396 m2
• Puente de Interconexión,
• 3 niveles de Sótanos
• 7 niveles y Planta Baja
• Casa de Maquinas, Inhaloterapia y Cocina-Comedor.
• Planta Baja.- Medicina Nuclear, Atención inmediata e Imagenología y Casa de

Maquinas.
• Primer Nivel.- Laboratorio, Patología e Inhaloterapia.
• Segundo Nivel.- Quimioterapia, Clínica de mama y Cocina-Comedor.
• Tercer Nivel.-Cirugía y CEyE.
• Cuarto Nivel.- Cuerpo de Gobierno y Cuarto Técnico.
• Quinto, y Sexto, Nivel.- Hospitalización
• Séptimo Nivel.- Hospitalización y Trasplante de Medula Ósea.



Continuidad para 2012: Segunda 
Etapa de la Obra

Infraestructura Hospitalaria de:

• 188 camas censables

• 78 camas no censables

• 37 consultorios

• 13 Salas de Cirugía

• Servicios de apoyo de Diagnostico y Tratamiento

• Salas de radiología, resonancia magnética, de ultrasonido y de tomografía

• 499 cajones de estacionamiento

• 13 elevadores



NUEVA TORRE DE HOSPITALIZACIÓN DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA



PP P017 “Atención de la Salud 
Reproductiva y la Igualdad de 

Género en Salud”



PI D132 “Adquisición y mantenimiento de 
equipos de mastografía y tomografía”

OBJETIVO:

Brindar atención médica de calidad mediante
la utilización de equipos biomédicos con
tecnología de punta.

METAS:
Adquirir 2 equipos durante, el Ejercicio Fiscal 2011.

PRESUPUESTO:
$ 3’000,000.00



Equipos

• Equipo Base de Localización Espacial con Accesorios

• Ortopantomógrafo



• Atención de padecimientos de tercer nivel

• Sustitución de equipos que ya han rebasado su vida útil

• Equipo con tecnología de punta

• El impacto social producido por la introducción del nuevo
equipo.

Logros y Presupuesto

EL PRESUPUESTO PARA ESTE PROGRAMA INSTITUCIONAL ESTÁ 
CALENDARIZADO PARA EL MES DE SEPTIMEBRE DE 2011



60,000

65,000

70,000

75,000

80,000

85,000

2006 2007 2008 2009 2010

158,360 160,800 159,442 170,444 179,913

Consultas

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

2006 2007 2008 2009 2010

5,258 5,280
4,508

13,782
14,078

Urgencias



HOSPITALIZACIÓN

63.6 64.5

91.3
87.9 87.0

4.8 4.9 5.4 6.2 6.1

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

2006 2007 2008 2009 2010

% OCUPACION HOSPITALARIA PROMEDIO DE ESTANCIA



PP P017 “Atención de la Salud 
Reproductiva y la Igualdad de 

Género en Salud”



PI D134 “Prevención y atención del cáncer 
de ovario”

OBJETIVO:

Contribuir a mejorar la salud de la mujer
apoyando la atención del cáncer de ovario

METAS:
Brindar atención a 172 pacientes con cáncer de
ovario epitelial de todas las etapas clínicas,
durante, el Ejercicio Fiscal 2011.

PRESUPUESTO:
$ 5’000,000.00



Antecedentes

La Comisión de Equidad y Genero de la LXI 
legislatura otorgó al Instituto Nacional de 

Cancerología  una partida presupuestal por un 
monto de $5 Millones de pesos para el 

ejercicio 2011,   destinados a  la Atención de 
mujeres con Cáncer de Ovario en México y a 

la prevención del padecimiento



Objetivo 

• Fundamentar la Estrategia de aplicación de
los recursos.

• Mostrar los Resultados obtenidos hasta el
momento

• Compartir los Planes a Futuro



Cáncer de Ovario 

Se desconoce como Prevenirlo

El pronóstico y la calidad de vida dependen principalmente:

Etapa de Diagnóstico

Tratamiento oportuno,  adecuado 

y completo



El Cáncer de Ovario es el 
SEXTO en frecuencia para 
las mexicanas
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La tasa de mortalidad es más 
alta que la del  CA de mama 
y el de Cérvix.



El  75% de los 
casos se detecta 
en estadios 
avanzados

2 de cada 3 
mujeres muere 
antes de los 5 años 
a partir del 
Diagnóstico



Principales razones por las cuales el 
CA de Ovario es atendido en estadios avanzados

DIAGONÓSTICO TARDÍO

 Sintomatología inespecífica

 Baja sospecha de CA de ovario entre los médicos 
de primer contacto



 Se inicia el tratamiento  demasiado  tarde  ( 6 meses a 1 año de la 
aparición de los síntomas)

 40% de las mujeres necesitan ser re-operadas por un equipo 
médico experto

 1 de cada 3 pacientes no concluye el tratamiento                                       
por razones económicas

TRATAMIENTO INADECUADO E INCOMPLETO

Principales razones por las cuales el 
CA de Ovario es atendido en estadios avanzados



Si queremos generar un verdadero impacto 
en la sobrevida y la calidad de vida

debemos insistir

Tratar a la mujer en forma oportuna, adecuada y 
completa

Lograr diagnosticar el CA de Ovario en etapas 
tempranas



Los recursos se distribuyeron en base a estos dos 
objetivos estratégicos

Tratar a la mujer en forma oportuna, adecuada y 
completa

90% del presupuesto:   $4, 500,000 pesos

Lograr diagnosticar el CA de Ovario en etapas 
tempranas

10% del presupuesto:  $ 500,000 pesos



“ALAS”
Programa de atención a las 

mujeres con cáncer de ovario,  
ciclo 2011



“ALAS” Objetivo 1. Tratamiento completo y gratuito a las 
mujeres con diagnóstico confirmado de cáncer de ovario 

Presupuesto Asignado                
$ 4,500,000 pesos (90%)

Casos 
Nuevos
CA de 
Ovario 
en el 

INCAN

“ALAS” :  Programa de atención a las mujeres con cáncer de ovario



PACIENTE DE PRIMERA VEZ CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE CÁNCER DE 
OVARIO,   TIPO HISTIPATOLÓGICO Y ESTADIFICACIÓN

CIRUGÍA :   cito-reducción tumoral

QUIMIOTERAPIA :  Primera Línea

QUIMIOTERAPIA :  Segunda y  Tercera Línea

Paciente “ De Novo”
(primera vez)

RECAÍDA

Paciente “ Recurrente”

NO Responde
CUIDADOS PALIATIVOS

CIRUGIA:  cito-reducción secundaria

*

*

* No todas las  pacientes son susceptibles de cirugía

“Alas”
Programa de atención a las mujeres con cáncer de ovario



PACIENTE DE PRIMERA VEZ CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE CANCER DE 
OVARIO,   TIPO HISTIPATOLOGICO Y ESTADIFICACION

CIRUGÍA :   cito-reducción tumoral

QUIMIOTERAPIA :  Primera Línea

Paciente “ De Novo”
(primera vez)*

Incluye:
• Consultas
• Estudios de laboratorio,  Radiología  y Tomografía
• Cirugía para cito-reducción tumoral  (3  días de hospitalización)
• 6 ciclos de quimioterapia de primera línea  con pre-medicación y 
aplicación

Excluye:
• Estudios para establecimiento de diagnóstico
• Insumos para cirugía (anestésicos,  antibióticos,  soluciones)
• Medicamentos para efectos colaterales de quimioterapia

COSTO  máximo por 
paciente:

$  62,603.00 (1) 

(1):  Están incluidos todos los procedimientos, equipo y medicamentos que abarca el programa.  

COSTO  promedio por 
paciente:

$  35,000.00 

“Alas”
Programa de atención a las mujeres con cáncer de ovario



Pacientes de Novo en 
el 2011 :  220

Presupuesto para tratar
130 mujeres

(1):  Casos nuevos de Cáncer de Ovario proyectados para el  2011 en el INCAN 

60% de 
Cobertura

“Alas”
Programa de atención a las mujeres con cáncer de ovario



“ALAS” Objetivo 2. Lograr que el CA de Ovario se
detecte en etapas tempranas

“ALAS” :  Programa de atención a las mujeres con cáncer de ovario

Programa ALERTA

Médico de Primer     
Contacto

Diagnóstico diferencial CA 
de Ovario en presencia 

de dolor abdominal

Programa Conoce

Mujer > 40 años

Vigilar su salud ginecológica 
completa.   

Preguntar a su médico 
sobre el estado de salud 

de sus ovarios.



Objetivos Estratégicos 
“ Alas” 2011 

1. Otorgar tratamiento completo y gratuito a las mujeres con cáncer
de ovario para lograr el apego y así mejorar su pronóstico y
calidad de vida.

2. Actualizar y difundir las mejores prácticas para el diagnóstico,
tratamiento y control de CA de Ovario

3. Alertar al médico de primer contacto sobre la importancia de
incluir el CA de Ovario dentro del diagnóstico diferencial entre
mujeres con dolor abdominal.

4. Crear conciencia entre las mujeres sobre el Cáncer de Ovario y el
papel que ellas tienen en su detección temprana.



Presupuesto Asignado

DESCRIPCIÓN
ACUMULADO A 

JULIO

EJERCIDO A 

JULIO
VARIACION %

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

Medicinas y 

productos 

farmacéuticos 0.00 0.00 400,000.00 600,000.00 700,000.00 750,000.00 750,000.00 3,200,000.00 3,178,875.82 21,124.18 99.34

PRESUPUESTO PROGRAMADO



Avances  “ALAS 2011” :  Agosto

Objetivo Estratégico Actividad Meta Avance

1 Tratamiento completo
y gratuito para las 
pacientes                        
“ de Novo”

De acuerdo al 
esquema 

definido en el 
Estudio 
Observacional

Cubrir al 60%
del 
objetivo:

130  mujeres

86% de avance :                                                    

112 mujeres incluidas al 12 Ago

2 Definir y difundir las 
mejores prácticas

Tercer Consenso 
Nacional de 
Ovario(1)

Actualizar las 
guías de 
atención 
durante el 
2011

50%- Reunión 
de   consenso
25%-
Redacción
25% -
Publicación

75% de Avance :  

Consenso realizado el 31 de marzo 
y 1 de Abril en Querétaro con la 
participación de 70 especialistas de 
diferentes instituciones (InCAN, 
IMSS, ISSSTE, SS,  UNAM,  
CINVESTAV)

Publicación programada para 
Noviembre 2011



Avances  “ALAS 2011” :  Agosto

Objetivo Estratégico Actividad Meta Avance

3 Crear conciencia entre 
los médicos 
ginecólogos de la 
importancia de un 
diagnóstico oportuno 
y el tratamiento por 
expertos

Taller de 
entrenamiento
con médicos 
ginecólogos 
expertos en 
laparoscopía

Capacitar  a 400 
médicos 
durante el 
2011

25% Coordinación   
del evento

75%  Evento

Avance 15%
El curso se ha pactado con la 
Federación  de Especialistas en 
Ginecología Laparoscópica
Se fijará una fecha para el mes 
de noviembre de este año.

4 Concientizar a las 
mujeres sobre el 
cáncer de ovario

Entrevistas en 
Radio y TV

Realizar al menos 
2 entrevistas en 
radio y 2 en 
televisión para el 
periodo 2011:

25% por cada 
Entrevista

25% de Avance

Entrevista en 
Canal 11 el segmento de Salud 

Pendiente:
Entrevista en TV con Lolita Ayala 
“La Línea de la Salud”
Entrevista en Radio en “Simple y 
Genial”



Presupuesto : “Alas” ciclo 2012
Programa de Atención al Paciente                                                          

con cáncer de ovario

No. de 
Pacientes/ 
contactos 

Total

Total Tratamiento 291 $14,000,000

Total Programas de Difusión y  Educación 
continua para médicos 12,000 $ 4,657,000

Total Programas de Difusión y Educación 
continua para mujeres

60% 
target $3,500,000

Total $ 22, 075,000



“ALAS”
Programa de atención a las mujeres 

con cáncer de ovario,  ciclo 2011

…  me pusieron en el Programa de Apoyo al Cáncer de Ovario,  ya no 
podía con los gastos,  siempre les estaré agradecida!

…  Hoy sigo con mis dos quimios para consolidar mi tratamiento,  puedo 
decir que estoy sana y todo esto no hubiera sido posible sin la ayuda 
que me prestó el INCan puesto que la mayoría de mi tratamiento fue 
gratis,  ya que de otra forma no hubiera podido tener acceso al mismo y 
hoy puedo vivir muchos años más!



“ALAS”
Programa de atención a las 

mujeres con cáncer de ovario,  
ciclo 2011

Gracias!


