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RADIOTERAPIA EN MEXICO:
UNA NECESIDAD URGENTE Y ESTRATEGICA

El cancer es la tercera causa de muerte en México con
mas de 91,500 fallecimientos anuales. Uno de cada dos
pacientes requiere radioterapia como parte de su
tratamiento, pero nuestro pais cuenta con apenas 2
equipos por millén de habitantes, cuando la recomen-
dacidn internacional es de 4. Esto coloca a México en
desventajaincluso frente a paises de ingresos bajos.

Principales retos:

e Déficit critico de infraestructura: se requieren al
menos 326 aceleradores lineales, hoy solo hay 207.

e Escasez de especialistas: apenas 1 radiooncdlogo
por cada 345,000 habitantes y déficit mayor de
fisicos médicos y técnicos radioterapeutas.

¢ Desigualdad geografica: 34% de los estados tienen
solo un centro de radioterapia, 5 estados no cuentan
con braquiterapia.

¢ Obsolescencia tecnolégica: gran parte del equipo
tiene entre 15y 30ainos de antigiiedad.

e Oportunidad para México:

¢ La radioterapia es costo-efectiva: un tratamiento
completo cuesta alrededor de 1,000 USD, mucho
menos que otras terapias oncoldgicas.

e |nvertir en infraestructura y personal permitira
salvar miles de vidas cada aiio, reducir inequidades
en salud y fortalecer la capacidad nacional frente a
una poblacién cadavez mds envejecida.

e Existen modelos probados de cooperacion regional,
financiamiento escalonado y uso extendido de
turnos que pueden triplicar la capacidad sin duplicar
costos.

Llamado alaaccion:

¢ Incluir la radioterapia como prioridad nacional en
los planes de control de cdncer.

e Invertir estratégicamente en equipos modernosy su
distribucidn equitativa.

¢ Formar y retener talento especializado con progra-
mas académicos y salariales competitivos.

e Aprovechar tecnologias innovadoras (lA, big data,
radioterapia adaptativa) para optimizar la atencion.
México tiene la oportunidad de cerrar la brecha
oncoldgica, salvar vidas y liderar en América Latina con
un sistema de radioterapia moderno, accesible vy

sustentable.
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INTRODUCCION

El cuidado continuo del cancer inicia con la prevencion
(no fumar, control de la dieta, vacunas, exposicion a
enfermedades virales), sigue con la deteccién tempra-
na (prueba de Papanicolaou, mamografia, colonosco-
pia, prueba de VPH), después el diagndstico y trata-
miento incluyendo imdagenes, patologia, cirugia,
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, y por
ultimo, los cuidados paliativos y la sobrevivencia
(morfinayradioterapia).

A nivel mundial, menos del 25% de las personas tienen
acceso a servicios oncoldgicos esenciales, como cirugia,
radiacién, patologiay cuidados paliativos.

La carga mundial del cdncer estda aumentando a un
ritmo alarmante, impulsada por el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacién, asi como por factores
de estilo de vida.

Los datos indican que alrededor de tres cuartas partes
de todas las muertes por cancer ocurren en los paises
deingresos bajosy medios.

La tasa de mortalidad por cancer estd aumentando en
muchos paises que se encuentran en el extremo
inferior del espectro econdmico. Nuevos casos de
cancer se asocian mas con factores reproductivos,
dietéticosy hormonales.

Se requiere adopciéon de programas de prevencion
primaria eficaces y asequibles, viables, asi como
vacunacion, deteccion precoz y programas de trata-
miento eficaces, incluida laradioterapia.

Se estima que alrededor del 50% de los pacientes con
cancer necesitaran radioterapia como parte de su
tratamiento, es parte de la terapia para el 40% de las
curas del cancer y una modalidad esencial para los
cinco canceres principales.

El 10.5% requeriranreirradiacién.

Para una implementacion exitosa de la radioterapia en
los planes de control del cancer, se requiere: Capacita-
ciény soporte técnico; Mantenimiento y servicio; Datos
y seguimiento; Calidad y seguridad, Apoyo.

Se puede mejorar el acceso de los pacientes a la
radioterapia de calidad a través de instrumentos de
promocién necesarios para;

e aumentar los conocimientos de los responsables de
laadopcién de decisiones,

e adquirirvoluntad politica,
e cambiar politicas,
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e mejorar la educacidn nacional y los desarrollos
cientificos nacionales

¢ atender mejorlas necesidades de los pacientes;

¢ facilitar el crecimiento de las tecnologias disruptivas
de radioterapia, incluidas las soluciones digitales y
basadas en la nube, la IA, los macrodatos, las combi-
naciones multidisciplinarias y la ciencia de la
implementacién;

El observatorio global de cancer de la Agencia Interna-
cional de Investigacion en Céancer (IARC), en los
resultados que informd en 2022, indica que en México
hubo 207,154 nuevos casos de cancer con 96,210
muertes. Estas estadisticas muestran que para una
poblacién total de 131,562,775 habitantes, los cance-
res mas frecuentes en ambos sexos fueron mama,
prostatay colorectal, y las principales causas de muerte
fueron colorectal, mamay pulmon.

https://Gco.iarc.fr

El INEGI, para el 2023, informd para el cancer, 91,562
muertes, 52,4% en mujeresy47,6% en hombres. A nivel
nacional, la tasa de mortalidad por tumores malignos
fue de 70,8 defunciones por cada 100 mil habitantes.

El cancer se sitla como la tercera causa de muerte en
Meéxico, superada por enfermedades cardiovasculares
y diabetes.

La tasa mas alta de mortalidad se ubicd en el grupo de
80 afios y mas con 755,8 muertes por cada 100 mil
personas.

La incidencia aumenta proporcionalmente con la edad.
Para una poblacién con una expectativa de vida de 60
afos, elriesgo es de 38.2%.

En nuestro pais ha habido un incremento constante de
la expectativa de vida y del envejecimiento poblacional.

La poblacion de adultos mayores se ha duplicado en los
Ultimos 10 afios y para el 2050 representara el 28% de la
poblacidn.

Figura 2. Piramide de poblacién 1970-2030.
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Por entidad federativa, Chihuahua (86,3) tuvo la tasa
mas alta de defunciones por tumores malignos, seguida
por Baja California Sur (86,2) y Sonora (83,2). La entidad
que presentd la tasa mas baja fue Guerrero con 51,1
defunciones por casa 100 mil habitantes, seguida de
Tlaxcala (62,2) y Oaxaca(62,9).

Inegi.org.mx

El Directorio de centros de radioterapia (DIRAC) del
Organismo Internacional de Energia Atdmica informa
que para México, con una poblacion mayor a 130
millones de habitantes, se cuenta con 114 centros de
radioterapia, con 207 maquinas de megavoltaje, por lo
qgue hay 2 equipos por cada millén de habitantes.

Dirac.iaea.org

Un analisis econdmico de inversién, equidad y oportu-
nidades de inclusién en Latinoamérica para 2030,
permite proyectar los requerimentos de radioterapia
externa en México de 54%y de braquiterapia de 243%.
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El estudio realizado por el Organismo Internacional de
Energia Atémica en Latinoamércay el Caribe, publicado
en 2023, da el panorama de mdquinas de radioterapia
en México, para 2023 serequeriran 326.

Un estudio publicado este afio acerca del requerimien-
to de aceleradores y recomendaciones personalizadas
por pais muestra un indice de escasez de aceleradores
lineales para México de 100-131.

https://doi.org/10.1016/51470-2045(24)00678-8

La UICCy la ACS resumen las necesidades de radiotera-
pia justificadas con base a datos de 2022 con 19,9
millones de nuevos casos mundiales, 50-60% se
benefician de radioterapia, solo el 30% de los pacientes
la recibe. Cuesta aproximadamente 1000 ddlares el
tratamiento completo de radioterapia. Se necesitan
7700 nuevos aceleradores lineales para llenar la
demanda esperada en 2035 pero son 21 800 el nUmero
total.

de



The Global Coalition for Radiotherapy (GCR)

Se cred la coalicion global para radioterapia que emitié
Normas esenciales para la radioterapia, que proporcio-
nan puntos de referencia que garantizan la prestacion
de una atencién segura, eficaz y centrada en el
paciente.

Estos estandares ayudan a los formuladores de politi-
cas como parte de los Planes Nacionales de Control del
Cancer (NCCP), las organizaciones de atencidn médicay
las personas a mantener la consistencia, mejorar los
resultados de los pacientes y mejorar la prestacion
general de atencion médica.

https://www.globalradiotherapy.org

PAPEL DEL CONSEJO MEXICANO DE CARTIFICACION EN
RADIOTERAPIA, ACY DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE
RADIOTERAPEUTAS

En 2019 se realizd y publicd un diagndstico situacional
sobre Radio-Oncologia en México, se notd una
alarmante escasez de aceleradores lineales y médicos
especialistas. 103 centros de radioterapia en el pais con
un promedio de 2 centros por estado (0 - 20). 34.4% de
los estados solo cuentan con 1 centro. Habia en ese afio,
141 aceleradores lineales. Densidad: 1.19 aceleradores
por millén de habitantes. Habia una densidad de 0 en
Chiapasy Tlaxcalay 4.82 en CdMx.

Ese estudio mostré que 77 (54.2%) de los aceleradores
estan en la Ciudad de Mexico, Nuevo Ledn, Jalisco y
Guanajuato con mayor cantidad de equipamiento en la
mitad norte del pais.

IAEA recomienda 1 acelerador lineal por cada 250 mil
habitantes

Solo México, Canada e Israel (miembros de la OCDE) no
cumplen estarecomendacion.

Braquiterapia

El mismo estudio mostré que 59 de los 103 centros
tienen BT, 66 Unidades de BT en México, 5 estados de |a
republicasin BT (Tla, Col, Hgo, QRoo, Zac)

37 (56.1%) son de alta tasa de dosis.

Con estos resultados, se observa que solo la CdMx tenia
elniumeroideal de >4 equipos por millén de habitantes.

La recomendacién de paises de ingreso bajo de 2
equipos por millon de habitantes, es cumplida
adicionalmente por: Nuevo Ledn, Querétaroy Yucatan.

V

Es decir, solo el 12.5% del pais tiene las recomendacio-
nes minimas necesarias para un pais de bajos ingresos.

e Nuestra densidad actual es de 1.19 aceleradores
lineales por cada milldn de habitantes, y apenas 1
médico radio-oncologo por cada 345,000 habitan-
tes.

e Deficitaun mayor de fisicos médicos

e La densidad de equipos de braquiterapia por su
parte esaln masalarmante

e Colima, Hidalgo, Quintana Roo, Tlaxcala, y Zacatecas
no tienen acceso

e Unamarcada baja densidad de UBT (<2 por millon de
habitantes) en todo México.

e Esto es alin mas inquietante considerando que solo
53.4% de los centros, 56.7% de los aceleradores y
68.1% de las UBT son publicas.

e Existe una relacion entre la densidad y desarrollo en
radio-oncologia con las diferencias socioecondmicas
de nuestro pais.
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Reports of Practical Oncology and Radiotherapy 25
(2020) 840-845

PERSONALEN RADIOTERAPIA

El equipo que conforma el cuidado de radioterapia se
compone de un radiooncdlogo, un fisico médico, un
técnico radioterapeuta y eventualmente un técnico
dosim.etrista y una enfermera, ademas del personal
administrativo.

Un estudio publicado en 2024 mostré que para América
Latina y el Caribe en 2050, se requeriran 3380 radioon-



cologosy 1878 fisicos médicos, 5633 técnicos radiotera-
peutasy por lo tanto 10,890 de aumento absoluto en la
fuerza de trabajo de radioterapia,

Lancet Glob Health 2024; 12: e1945-53

En México, en 2020 habia 542 Radio Oncélogos, de los
cuales 112 ya estaban Inactivos. 302 (70%) con 10 afios
o menos de experiencia, con una relacion hombre:
mujer 1:.07.

Reports of Practical Oncology and Radiotherapy 25
(2020) 840-845

La fisica médica clinica en radioterapia es una rama
especializada que aplica principios fisicos para tratar
cancer con radiacion. Involucra el uso seguro y preciso
de equipos como aceleradores lineales.

Rol del fisico médico: Garantizar que los tratamientos
con radiacion sean seguros, efectivos y correctamente
planeados, cuidando tanto al paciente como al personal

Areas de participacién del fisico médico

e Seguridadradioldgica:
e Supervisiéndeluso seguro de laradiacion.
e Protecciondel paciente, del personaly del publico.

Dosimetriay planeacion de tratamientos:
e (Cdlculoprecisodeladosis.
e Validacion de planes de tratamiento

Control de calidad:

e Pruebas a aceleradores lineales y equipos auxilia-
res.

e Participacién en lainstalaciény mantenimiento

Innovacion tecnolégica:

e Incorporacidn de técnicas avanzadas (IMRT, VMAT,
IGRT, SBRT).

e Integracidon de IA y automatizacidon en la planifica-
cion.

Formacion académica en México

Licenciatura en fisica
Posgrado en Fisica Médica

FM con posgrado

W 10+

’ =7-9

5-6

L

A AR
| & 2

1

0

e 2 Maestriasen Fisica Médica (UNAM, UAEMex)
e 1Especialidad en Fisica Médica Clinica (UAM)

Entrenamiento clinico

La CNSNS solo reconoce estancias clinicas de FM en 7
“hospitales-escuela” para RT, que ofrecen entrena-
miento de 6 meses; la lista de espera puede ser de un
par de afios.

No existe un procedo se certificacidn para profesionales
en Fisica Médica

IAEA (2013). Roles and Responsibilities of a Clinically
Qualified Medical Physicist

Brandan, M. E. (2020). La fisica médica en los servicios
de RT del pais. UNAM.

Estado actual de la FM en México

Ambito laboral:
e 72%trabajaeninstituciones publicas
e 28%colaboraenelsectorprivado

Esquema de contratacion:

e 60% como Fisicos Médicos

e 30%como Fisicos de Hospital

e 5%comoEncargados de Seguridad Radioldgica
e 5%enotrosroles

Promedio de FM por servicio:
e 3. 7FMporservicio(rango:1a1ll)
e 1.7FMporirradiador (se requierende 2a3).

Formacién académica:
e Solo el 36% de los FM clinicos cuenta con posgrado
en Fisica Médica

Brandan & Rodriguez-Laguna (2020). Rep. Pract.
Oncol. Radiother., 25(5), 846—850.

Maestria en Fisica Médica UAEMex (2025). — Segui-
miento de Graduados.

Posgrado en Fisica Médica — UNAM. (2025). — Segui-
miento de Graduados.

Estancias para Fisicos Médicos en Radioterapia

ID Ubicacion Duracién | Graduados (2025) Graduadc?s R
trabajo

RT1 CDMX 6 meses 4 4

RT2 | Ixtapaluca, Edomex | 7 meses 1 11

RT3 CDMX 6 meses 18 17

RT4 CDMX 6 meses 11 11

RTS Monterrey, NL 10 meses 2 2

RT6 Xalapa, Ver. 12 meses 3 3

RT7 Durango, Dgo. 6 meses 2 2

RT8 CDMX 6 meses 1 1

do



Técnicos radioterapeutas.

Los técnicos radioterapeutas juegan un papel clave
dentro del equipo multidisciplinario y su educacidn
debe prepararlos para funcionar efectivamente en el
futuro para asegurar un servicio de radioterapia seguro
y de alta calidad. En el estudio que incluyd la encuesta,
solo en Irlanda, Nueva Zelanda y Audstralia y EEUU hay
programas dedicados para radioterapia. Mostré que
hay un déficit signifiicativo en los programas de
educacién para los técnicos radioterapeutas en muchas
regiones del mundo.

Technical innovations& patient support in radiation
oncology 24(2022): 59-62.

Las barreras identificadas para implementar un
curriculo de técnico radioterapeuta incluyen apoyo
gubernamentl o externo, falta de compromiso organiza-
cional, personal y percepcién de cémo este curriculo
encaja en el contexto politico y econdmico del pais.
También se rewuiere desarrollo profesional, hay
deficiencias en liderazgo, desarrollo de profesores,
colaboracién. Se resume en que la educacidon de
técnicos radioterapeutas enfrenta retos significativos.

JCO Global Oncol (2024) 10e2300317

En México, sélo en el IMSS hay ensefianza especifica
para los técnicos radioterapeutas por dos afios.

El resto de los técnicos son egresados de bachillerato o
preparatoria con grado técnico, de escuelas técnicas
donde estudian 2 a 4 afios Radiologia e Imagen. Su
estancia en servicios de radioterapia los capacita pero
no hay una certificacion formal.

Su funcién es asesorar al paciente en proteccidn
radiolégica, operar las maquinas para administrar
radiacion, verificar el bienestar de los pacientes durante
su tratamiento, responder a reacciones del tratamiento
y avisar al médico. Ayudan a mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

El requerimiento es de 2 técnicos por equipo porturno.

Hay escasez de técnicos pero sobre todo de plazas, en
servicios publicos.

Técnicos dosimetristas.

No hay ensefianza formal en esta profesion. En general
son técnicos radidlogos que se capacitan en el departa-
mento de Fisica Médica y en dosimetria. Su funcion es
realizar el calculo y planeacién de los tratamientos.

Deben tener conocimientos de anatomia, fisica y dosis
alvolumenblancoyalos érganosariesgo.

TECNICAS AVANZADAS

Las técnicas avanzadas de radioterapia han revolucio-
nado el tratamiento del cancer, ofreciendo terapias mas
precisas y dirigidas. Estas técnicas de vanguardia, como
la radioterapia de intensidad modulada (IMRT), la
radioterapia corporal estereotactica (SBRT) y la terapia
de protones, pueden administrar con precision altas
dosis de radiacién a los tumores y minimizar el daio a
los tejidos sanos circundantes. Al aprovechar las
sofisticadas capacidades de planeacion de imagenes y
tratamientos, se ha demostrado que estas tecnologias
mejoran los resultados del tratamiento, reducen los
efectos secundarios y mejoran la calidad de vida de los
pacientes.

Deben existir principios y componentes vitalmente
necesarios para cerrar la inaceptable brecha entre el
cancer en paises de ingresos altos y paises de ingresos
bajos y medios, y construir sistemas equitativos de
control del cancer adaptados a contextos de recursos
limitados. Debe servir para delinear areas prioritarias
para el fortalecimiento de los sistemas de salud, al
tiempo que debe reconocer la necesidad de localiza-
ciény detalles de intervenciéon mas alla de una descrip-
cién generalintroductoria.

Comparacion de las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer en los paises de ingresos bajos/medios vs
ingresos altos

De acuerdo a Globocan, los paises de altos ingresos
tienen menor incidencia y mortalidad en cancer que los
de bajos recursos.

Considerando al equipamiento, DIRAC muestra que la
antiguédad en afios estd entre 5 y 15 afios con dos
tercios menosde 15a30anos.

La radioterapia guiada por imagen en América Latina
esta disponible en 86% y la capacidad de manejo del
movimientoen 12 %.

Lancet Oncol 2024; 25: e545-80
https://dirac.iaea.org/Query/EquipmentAge
¢Cudnto cuesta modernizarnos?

Una estimacion de presupuesto total con adecuacion
del area, subestacion eléctrica y site con proteccién de
datos puede llegara 21,400,000 USD



Cancer Site

74

72

64

62

Bl incid Survival (%)
= I\’;::J]rlg:};f (mortality/incidence ratio)
High income Low middle income T hes | mics
Bl’east 878 588 433 060 712 65
Lung | %8 707 89.9
Colorectum | #19™ 415 57.7
Prostate | #1258 184 48.0
Bladder 30.0 535
Stomach 45.5 85.4
Melanoma of Skin 12.3 46.1
NHL 36.8 58.4
Pancreas 90.4 96.7
Kidney 317 55.7
Liver 78.0 95.6
Corpus Uteri 185 526 20.7 304
Thyroid 178377 59 185
Leukemia 175267 . 53.9 728
Lip, Oral Cavity i e
Esophagus 4.6 93.2
Multiple Myeloma 55.5 85.1
Ovary 63.4 68.2
BNS 767 84.2
Cervix Uteri 509 b1
H H N O ] O O D O Q N N O O O O ] O
QQQ QQQ QQQ' ()QQ' QQQ QQQ QQQ QQG Q)QQ, QQQP QQQ ()QQ' QQQ QQQ’ QQQ GQQ QQQP QQQP QQQ QQQ
FEE LS EEF SO S S S S S S RN
No. of Incident Cases and Deaths
Data source: Globocan 2020 Intprrationsl Ageacy lor Research on Cancer
Graph production: Global Cancer @mm
Obsenatory (hitp//geo iarc fr)
Defunciones por tumores malignos
2014-2023
(tasa por cada 100 mil habitantes)
7.7
706 70.8
69.7 e ffﬁ/'
~—
68.1
67.4
68 o —
65.0
63.7
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Estimated No. of New Patients in 2020, Both Sexes, All Ages (excluding NMSC)

A~



Entrenamiento adecuado de la fuerza de trabajo y promocion de la innovacion

Estado Institucion Técnicas de RT Residentes
Campeche  Hospital General de Especialidades Dr. Javier Buenfil Osorio 3D, e-, IMRT/VMAT, Braquiterapia 7
HDR intracavitaria 2D y de contacto.
UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI 3D,e-, IMRT/VMAT, SRS/SBRT, 13
Braquiterapia Intracavitaria 2D.
N Centro Médico Nacional 20 de Noviembre 3D, e-, IMRT/VMAT, SRS/SBRT, 8
Ciudad de 4 < e
. Braquiterapia Intracavitaria HDR 3D.
Mexico
Instituto Nacional de Cancerologia 3D, e-, IMRT/VMAT, SRS/SBRT, 2
Braquiterapia Intracavitaria HDR 3D,
autocontornos con IA,
Hospital Central Militar 3D, e-, VMAT/IMRT, SBRT, 1
Braquterapia Intracavitaria HDR 3D
Morelos ISSSTE 3D, e-, IMRT/VMAT, braquiterapia 6
intracavitaria HDR 3D.
Estado de 3D, e-, IMRT, braquiterapia 5
México ISSEMYM - Centro Oncoldgico Estatal Intracavitaria HDR 3D
Jalisco UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de 3D, e-, IMRT/VMAT, SRS/SBRT, 22
Occidente braquiterapia intracavitaria 3D.
Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio  IMRT/VMAT, SBRT/SRS, Braquiterapia
Gonzalez” 3D Intracavitaria, Intersticial y 8
Superficial
Musvotacn UMAE Hospital de Especialidades No. 25 Centro Médico 3D, e-, IMRT/VMAT, Braquiterapia 17
Nacional del Noreste HDR 2Dy 3D.
Sonora UMAE Hospital de Especialidades No, 2 Ciudad Obregdn 3D, e-, IMRT/VMAT, Braquiterapia 6
HDR 2D SBRT/SRS
Yucatan UMAE Hospital de Especialidades Lic. lgnacio Garcia Telléz, 3D, IMRT/VMAT, Braquiterapia 10
Centro Médico Nacional Mérida Intracavitaria HDR 2D y Piel

Hay Técnicas que no se realizan en Sedes Formadoras:

Irradiacién Parcial de Mama

Radioterapia Intraoperatoria

Irradiacion Corporal Fotones/Electrones*
Radioterapia Espacial Fraccionada
Radioterapia Adaptativa Online/Offline
Radioterapia guiada por IRM

En cuanto a las estructuras reportadas de los progra-
mas latinoamericanos, el 75% incluye VMAT, el 70% SRS
y mas del 50% ahora incluye capacitacion SBRT. Cabe
destacar que muchos residentes necesitan rotar en
otras clinicas para obtener esta experiencia, ya que solo
el 13% de los centros en América Latina poseen equipos
capaces de SRSy SBRT. Todos los programas informaron
capacitacién en braquiterapia ginecolégica. Sin
embargo, el entrenamiento en otros sitios anatémicos
estuvo presente en menos del 50% de los programas,
con la piel y la préstata como el segundo y tercer sitios
mds comunes, respectivamente. Los materiales
escritos que existen para leer y aprender sobre estos
temas no son suficientes. Dado el papel destacado de
VMAT, SRS, SBRT y braquiterapia de prdstata como
herramientas para las mejores practicas, una parte
significativa de los residentes se graduan sintiéndose
poco preparados para la practica modernay el mercado
competitivo.
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En linea con la comprension de la fuerza laboral en
desarrollo, también es importante comprender la
fuerza laboral que se jubila. A menos que se sepa esto,
sera un "juego de adivinanzas" para el desarrollo de
capacidades. Se requiere comprender los obstaculos y
barreras para construir los aspectos paralelos necesa-
rios de la infraestructura (p. ej., construir nuevos
centros o expandir los existentes). Luego, se requiere
accién para identificar a las partes interesadas y
descubrir cdmo alinear los incentivos hacia un progreso
mas rapido. Esto es necesario para mantenerse al dia
conlacreciente demanda de atencidon oncoldgica.

La radioterapia como parte esencial del tratamiento del
cancer requiere inversiones sustanciales en maquinas
de tratamiento y recursos adicionales para desarrollary
mantener un programa de manera sostenible. Ademas
del equipo de radioterapia, estos recursos incluyen
apoyo a la gestidn, profesionales capacitados,
infraestructura de instalaciones bien mantenida y un
sistema de gestion de calidad actualizado. Para la
planificaciény prestacién de un servicio de radioterapia
que corresponda a las necesidades identificadas, es



crucial que existan y se sigan sistemas adecuados de
regulacién, selecciony adquisicion, tanto para el equipo
nuevo como para el donado. La tasa de utilizacién
Optima (el porcentaje de pacientes con cancer para los
qgue se indica radioterapia en funcidon de la mejor
evidencia disponible, incluida la orientacién clinica y el
estadio) es importante para planificar los servicios de
radioterapia a nivel nacional. Sin embargo, una vez que
los centros estan disponibles, la educacién de la
poblacién y la conciencia de la importancia de la
radioterapia como parte del manejo del cancer es
esencial para garantizar que la poblacion se beneficie
del acceso a los tratamientos y cumpla con los trata-
mientos.

El 7 de septiembre de este afio se llevard a cabo el dia
mundial de hacer conciencia de la radioterapia, ya que
mundialmente hay desconocimiento de la especialidad
y delaimportancia que tiene dentro del tratamiento del
cancer. Ese dia haremos mas visible nuestra especiali-
dad.

POSIBLES ESTRATEGIAS

Estar consciente del gran problema que representa el
cancer en nuestro pais.

Planear con presupuesto suficiente, un namero de
servicios de radioterapia acorde con las necesidades,
donde se adquiera un acelerador de alta gama en un
punto estratégico de un estado, y uno de gama media a
baja en otro lugar del estado. Ya que se requiere
construir un recinto blindado y fabricar el acelerador, se
pueden contar con al menos 2 afios para el entrena-
miento de todo el personal, en otras sedes que funcio-
nen de tiempo completo. Tener las plazas necesarias
disponibles para contar con salarios nivelados al grado
de estudios (no pagar a un fisico de hospital el actual

salario ya que son maestros en ciencias) y a los técnicos
radioterapeutas que tienen un nivel mas alto de
especializacién.

Posibles oportunidades de mejora para el acceso a
técnicas de alto nivel en el pais:

Financiacion einfraestructura.

Entrenamiento adecuado de la fuerza de trabajo y
promociénde lainnovacion.

Rotacién dentro de las Sedes:
nuclear.

Imagen/medicina

Mentorias — Un adscrito por residente para investiga-
cionytesis.

Acuerdos Regionales e iniciativas de colaboracion entre
entidades. La cooperacion regionalaumenta el acceso a
equipamiento costoso.

Extension de operacién enlos servicios.
Descentralizacidn de los Servicios de Salud.

El Hipofraccionamiento moderado y el extremo se
asocian a muchos beneficios, menor costo, mejor
acceso a los pacientes, aumento en la precision de
tratamiento, menor tiempo de tratamiento y costos
reducidos.

Pueden implementarse mas horas de trabajo, con
multiples turnos para aumentar el nimero de pacientes
sin necesidad de inversidn de capital sustantivo en un
nuevo equipamiento.

Este abordaje requiere una planeacién cuidadosa para
asegurar que la fuerza de trabajo estd adecuadamente
entrenada, remunerada y apoyada, representa una
solucién costo efectiva para sacar ventaja mas
eficientemente de los recursos existentes.
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