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INTRODUCCION

La Salud es un logro que junto a la Educacion exhibe el Gobierno cu-
bano a inicios de Siglo XXI , y a pesar de que la economia cubana es
relativamente pobre, su PBI en el 2009 ascendié a 111, 100 millones
de délares lo que la sitia como la 65a economia del mundo . En la
actualidad la salud cubana constituye un ejemplo a nivel mundial al
mostrar un sélido sistema de asistencia sanitaria, que convierte los
problemas que impiden el acceso a la tecnologia en un estimulo para
la busqueda de soluciones locales, que motiven la creatividad y la in-
novacion . Al visualizar el futuro el Comandante en Jefe de la Revolu-
cién Fidel Castro Ruz expresé, “El futuro de nuestra Patria tiene que
ser necesariamente un futuro de hombres de ciencia”.

El estudio y analisis de los Lineamientos del VI Congreso del Partido
Comunista de Cuba, los objetivos de trabajo y actividades principales
del Area de Asistencia Médica y Social del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) para los afos 2010-2012, las transformaciones necesarias
del Sistema de Salud Publica, y las Proyecciones Estratégicas de la
Salud Publica cubana hasta el 2015, unido a las recomendaciones
de Organismos Internacionales en materia de control de cancer y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, constituyeron los insumos para el
perfeccionamiento de la Estrategia Nacional para Control del Cancer
(ENCC), como una introduccidén tecnoldgica que sirve de plataforma
politica, normativa, estructural y funcional para insertar las acciones
de control del cancer a otros programas existentes, dentro y fuera de
sector salud.

A esa revision tedrica se afadid la experiencia acumulada desde la
primera Estrategia Nacional (2007-2012), como una innovacion experi-
mental orientada al cambio de paradigma en la prevencion y control
del cancer. Para ello se crea una nueva forma organizativa en el MINSAP
constituido por un equipo ministerial multiperfil, dedicado a tiempo
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completo a la direccion del Programa y del Registro Poblacional de
Cancer, y la creacion de la Red Observatorio de Cancer usando los
servicios de INFOMED, la que hoy sirve de base para la creacion de la
Red de Conocimientos para Control del Cancer.

El referente para el disefio y produccion de la ENCC fue la Escuela del
Pensamiento Estratégico Integrativo, que concibe la estrategia como
un proceso de trasformacién para ejercer el poder vinculante intra y
extra sectorial, para inducir a través de la gestién del conocimiento
la via para la accién, guiar la busqueda de soluciones innovadoras y
el desarrollo del talento de los seres humanos cualesquiera que sean
sus saberes y profesiones, y destacar la importancia de desarrollar
capacidades que permitan incorporar las acciones de prevenciéon y
control de cancer a los planes de cada institucion. Esto contribuye a
aprovechar al maximo las ventajas del Sistema Nacional de Salud, en
especial el Modelo de la Medicina Familiar, la aplicacion del enfoque
de Atencion Primaria de Salud (APS) y las capacidades generadas por
el Estado y Gobierno cubano, para fomentar la intersectorialidad y
otras dinamicas de planificacion y control econémico y social a partir
de la implementacién de los Lineamientos del VI Congreso del Partido.

Desdibujar y relacionar funcionalmente los niveles de atencién en que
se organiza el Sistema Nacional de Salud (SNS), hasta convertirlo en
un continuo de procesos y sistemas de procesos eficientes y eficaces
entretejidos para la accion, sera condicion indispensable para integrar
armonica y en todas direcciones, los flujos de procesos para la aten-
cién y seguimiento de los pacientes y familiares. Dichos procesos van
desde el policlinico y la comunidad hasta el segundo vy el tercer nivel
organizativo del SNS y viceversa.
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La ENCC esta disefada para “inducir la direccion por procesos” y “es-
timular la creatividad y la cascada de formacién permanente en la ac-
cién” en todos los niveles del SNS, propiciar, estructurar y direccionar
el funcionamiento para la concepcion de una intervencidén sanitaria
compleja, teniendo en cuenta el grupo de prioridades establecidas en
el Programa Integral para el Control del Cancer (PICC), ajustar los al-
goritmos y protocolos de actuacion desde la APS en busca de mejores
practicas, y facilitar los procesos de implementacién y evaluacién de
acciones intra y extra sectoriales.

La ENCC se debe desarrollar paso a paso segun el esquema de apli-
cacion de las funciones de la Salud Publica al control del cancer , para
lo cual dispondra de un equipo de gestores de cambio preparados en
el Diplomado de Control de Cancer en todo el pais, que actuaran como
desarrolladores de un nuevo paradigma , favoreciendo la generacion
de espacios de conocimiento y evidencias para desplazar la gestidon
a ciegas, por la “gestién a la medida basada en evidencias”, en
correspondencia con las capacidades generadas en cada institucion
para el desarrollo de las nuevas ideas en espacio, tiempo y lugar.

El reordenamiento que se propone con la ENCC facilita un sistema
de acciones, cuyo caracter distintivo es propiciar a partir de las trans-
formaciones del SNS (compactacion, regionalizacion e institucionali-
zacion), la integracion de los propésitos del PICC con los de otros
programas, areas, y niveles de atencion, de manera que su implemen-
tacion constituya un paso importante no solo para el control de este
problema de salud, sino también de todas las Enfermedades Cronicas
No Trasmisibles, acorde con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, de otros lideres mundiales y del area de Higiene y
Epidemiologia del MINSAP.
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Por otra parte, la ENCC brinda una plataforma para que el SNS op-
timice los recursos disponibles y genere nuevas capacidades en
las instituciones de salud y en los factores humanos. Dicho de otra
manera busca capitalizar el SNS generando un cambio positivo en el
capital intelectual como producto de los procesos integradores y del
crecimiento del capital estructural, humano y relacional. Igualmente
pretende colocar al pais en un nivel superior de gestion social para el
control del cancer con una escala de acciones poblacionales para per-
cibir y actuar mejor sobre sus determinantes sociales. Por tanto esta
ENCC propicia la pesquisa en poblacion sana o de riesgo, contribuye
a evitar las causas de las causas y direcciona esfuerzos para sospe-
char y diagnosticar oportunamente los casos, mejora la atencién de
los enfermos, su tratamiento, rehabilitacion y el proceso de la muerte
y el duelo.

¢ Qué es la ENCC?

Constituye una guia con enfoque integrador dirigido a mejorar la
eficacia del Programa Integral para Control del Cancer (PICC),
redimensionar las capacidades de los recursos humanos, de las
instituciones vinculadas al control del cancer y fomentar el trabajo en
equipo.
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INTEGRACION DE LA ENCC CON EL PROCESO DE IM-
PLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
ECONOMICA Y SOCIAL DE CUBA.

VI CONGRESO DEL PARTIDO

Con la finalidad de que el Sistema de planificacién para la ejecucion
de los objetivos, actividades y tareas previstas en esta proyeccion es-
tratégica de trabajo para el periodo 2013-2015, sea coherente con el
proceso de trabajo para la implementacién de los Lineamientos del VI
Congreso del Partido, es oportuno responder las siguientes preguntas:
;A cudles areas de desarrollo estratégico hay que dar respuesta segin
las indicaciones de la Comision para implementar los Lineamientos?

¢A que otros sectores o instituciones se necesitan implicar para poder
lograr la implementacion de los mismos?

El vinculo de la ENCC con los Lineamientos de la Politica Econdmica
y Social de Cuba para la Salud (154, 155, 156, 159, 160), pretende
instrumentar a través del Programa de desarrollo para la atencion in-
tegral al cancer 2013-2015, un proceso continuo de transformacién
e introduccidn tecnoldgica que contribuye a perfeccionar el Programa
Integral para el Control del Cancer, mejorar las acciones de atencion en
salud, elevar la calidad del servicio que se brinda a los pacientes con
cancer e incrementar el desempeno del capital humano; sobre una
concepcion sistémica e integradora de los procesos que se ejecutan
siguiendo el enfoque de la Atencion Primaria de Salud.

A tal efecto la ENCC dedica un especial interés a dar coherencia,
correspondencia y consistencia a sus acciones con las prioridades y
lineamientos relacionados con el tema (anexo 1).



BENEFICIOS

A nivel politico: Los lideres, actores sociales y decisores tendran una
guia para el trabajo consciente e integrado, en correspondencia con los
Lineamientos y los Objetivos Estratégicos de la Salud Publica aprobada
para el pais hasta el 2015, con la finalidad de fortalecer el rol de toda
la sociedad a través de la institucionalizacion y el trabajo intersectorial,
movilizar de manera gradual y creciente la reserva de eficacia a nivel
social y crear condiciones para enfrentar el envejecimiento de la po-
blacién y el cancer. La ENCC permite ademas establecer un nexo entre
politica-estrategia y tactica.

A nivel econdmico: Se trata de una estrategia costo-efectiva que per-
mite:

- A corto plazo: ahorrar recursos con el uso adecuado y racional de medi-
camentos, medios diagndsticos y el manejo apropiado de pacientes.

- A mediano plazo: direccionar de manera coordinada esfuerzos de todos
los sectores, para aumentar el impacto de cada accion, y ganar tiempo y
potencia en los procesos de lucha contra el cancer.

A nivel social: De manera directa contribuye a mejorar la produccién
social de la salud, los cambios de estilos de vida en pro de la salud
y el aumento de la cultura para la prevencién y control del cancer, asi
como disminuir el sufrimiento por dolor y dafos en el funcionamiento
familiar (pérdidas, duelo, etc.). Indirectamente ayuda a fortalecer el em-
poderamiento de la poblacién y de los prestadores del SNS, la equi-
dad, el cumplimiento de lo establecido (normas, guias, protocolos de
actuacion, reglamentos, etc.), y favorece la participacion comunitaria y
la movilizacién de la sociedad en la lucha contra esta enfermedad, al
prepararla con la vision de que el cancer se puede prevenir, se puede
curar y puede tratarse en los casos sin posibilidades curativas, como

una enfermedad crénica de larga sobrevida, con un control integral de
la misma.
OBJETIVO

Contribuir al desarrollo de capacidades en instituciones y personas
para mejorar la gestién de control de cancer.

PROPOSITOS

- Mejorar la implementacién del PICC en y entre todos los niveles
del SNS.

- Mejorar el trabajo en y con equipos.

- Contribuir a la coordinacion del trabajo intersectorial y comunitario
para implementar el Programa de desarrollo para la atencion integral
al cancer. 2013-2015.

- Fortalecer la integracién con la APS y otros procesos del Sistema
Nacional de Salud..

- Sistematizar el conocimiento mediante la gestién de interfaz para la
innovacién, generalizacion e introduccién de resultados en el SNS,
emprendiendo los cambios necesarios.

- Organizar procesos de apoyo para la introduccion de los productos y
servicios generados en el sector salud, en otros sectores o a partir de
experiencias internacionales.

- Implementar el Programa de Desarrollo para la Atencion Integral al
Cancer.



DESARROLLO
Funcionamiento del equipo ministerial

La Estrategia Nacional para Control de Cancer dirigida por el Grupo
Ministerial desarrolla una gestion de interfaz.

Gestion de Interfaz

ENTORNO PRODUCTIVO
Realizacién de nuevos productos
y servicios

i)

<4—» INTERFASE <—p

ENTORNO CIENTIFICO
TECNICO
Grupos Especiales de
Trabajo
Asistencia
Investigacion
Gestioén del conocimiento
Innovacién Tecnolégica

ENTORNO SOCIAL
Instituciones de salud
Redes sociales:
-Intrasectoriales
-Extrasectoriales
-Internacionales

ENTORNO FINANCIERO
Movilizacién de recursos por
proyectos y planificacién

Esta integrado por profesionales y técnicos de la Seccion Indepen-
diente de Control de Cancer y la Oficina Central del Registro Nacional
de Cancer (SICC/RNC), organizado en cuatro areas para la coordinacion:
Desarrollo, Programa, Registro de Cancer y el trabajo en red sobre
INFOMED, hasta ahora concebido como el Observatorio de Cancer.

Estrategia Nacional para el Control del Cancer

Diagrama estructural

Jefe de Seccion Independiente
para el Control del Cancer MINSAP

l ; ; '

Grupo dela Ofina Centaldelf | Grypn e Prorama Integral Grupo de Desarrollo Grupo Red de Conocimiento

Registo de Cancery su para el Contol &l Céncer para el Contol de Céncer
Sistema de Informacion

Modelo de gestidén y procesos clave

El desarrollo exitoso de un proceso estratégico depende de los subsis-
temas esenciales de la gestion del conocimiento:

- La creacién de conocimiento como funcion basica en la formacion
de la estrategia.

- La distribucién de los flujos de conocimiento como dimensién op-
erativa necesaria para que el proceso estratégico disponga de la infor-
macion necesaria.

- La medicion de los resultados obtenidos o de los intangibles de-
sarrollados.

Sobre esta base la ENCC permite la articulacion sistematica de los flu-
jos de informacién y conocimiento para introducir y optimizar la planifi-
cacion, la organizacion y el direccionamiento del conocimiento acorde
al problema de salud, y las caracteristicas espacio temporales donde
se produce. A partir de la relacion de estos tres elementos, se desarrolla
el capital intelectual como consecuencia de los procesos que se em-
prenden para agregar valor a los insumos que entran al procesador de
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interfaz, que esta constituido por el equipo ministerial fijo o core (SICC/
RNC) y por los Grupos Especiales de Trabajo, grupos institucionales,
directivos de diferentes instituciones o sectores, organizados segun se
requiera para cada tarea o fin.

El desarrollo del Capital intelectual estara relacionado con la
gestion de:

- Capital humano: hace referencia al conocimiento explicito o tacito e
individual y social que poseen las personas o grupos, asi como su ca-
pacidad para generarlo, que resulta util a la misiéon de la organizacién.
Se integra por lo que las personas o grupos saben y por las capaci-
dades de aprender y compartir dichos conocimientos con los demas,
en beneficio de la organizacion.

- Capital relacional: es el conjunto de conocimientos que se incorporan
a la organizacion y a las personas, como consecuencia del valor deri-
vado de las relaciones que mantienen con los diferentes actores y con
la sociedad en general.

- Capital estructural: es el conjunto de conocimientos y activos intan-
gibles derivados de los procesos de accion, que son prioridad de la
organizaciéon y que se quedan en ella cuando las personas lo abando-
nan. Estéa integrado por el capital organizativo y el capital tecnolégico.

El grado de desarrollo de la SICC y el rol que cumple como institucién
de interfaz para la gestion de la Estrategia Nacional, trazé la necesidad
de orientarse a la prevencién y a la gestion con enfoque a procesos.

El Sistema de Gestion de la calidad incluye entre sus procesos clave,
aquellos que proporcionan el resultado previsto por la organizacién y
contiene los elementos necesarios para que con la implementacion
del mismo se logre la excelencia en las prestaciones que se pretenden
alcanzar en el Sistema Nacional de Salud.
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Mapa de procesos de la SICC
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Esquema para la Estrategia Nacional de Control del Cancer
aplicado por Cuba desde el 2007

Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, la SICC/RNC en coordinacion con el Departamento Nacional
de APS y la direccion de Higiene y Epidemiologia, entre otros; organizd
la ENCC en dos grandes areas, soportadas por la Red Observatorio
de Cancer.

ESTRATEGIA NACIONAL DE INTERFAZ PARA LA
GESTION PICC/RNC

[ Seccion Independiente para el Control del Cancer ]

I_I_l

[ Estructura Funcional ] [ Componentes de la Estrategia ]

[ Niveles de atencion del SNS ]— —[ Educacion - Comunicacion ]
[ Grupos de expertos ]— <:"> —( Pesquisaje - APS ]

Polos y otros sectores ]— —{ Diagnostico y Tratamiento
—[ Rehabilitacion

RED DE CONOCIMIENTO PARA EL _[Cuidados Continuos y Paliativos]
CONTROL DEL CANCER

—[ Desarrollo Cientifico Técnico ]
—[ Evaluacion y calidad ]

Una de las areas, esta relacionada con la organizacion funcional de
los servicios por niveles de atencion incluyendo la interrelacion con
otros sectores, instituciones, organismos y organizaciones. La otra, se
refiere a los componentes estratégicos, que van organizados desde la
educacion y la comunicacion, hasta la evaluacion y el control.
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Funcionalmente se coordinan/integran en todo el SNS siguiendo tres
ejes esenciales:

- El Programa del Médico y Enfermera de la Familia

- La Formacion de Recursos Humanos especializados.

- El sistema de informacién en cancer

El policlinico como institucién clave

El policlinico con su base metodoldgica funcional y el uso del método
clinico orientado por el panorama epidemioldgico, sera la mayor for-
taleza para ganar la guerra contra el cancer.

A partir de su rol clave debe inducir los cambios en los determinantes
sociales ligados al cancer, fomentar estilos de vida saludables y dis-
pensarizar la poblacién, de manera que se inicien los procesos de
pesquisa, diagnodstico temprano, tratamiento oportuno, seguimiento y
control prolongado de la enfermedad, incluyendo los cuidados paliativos.
Para ello en cada policlinico existen los algoritmos recomendados por
el PICC y esta definida la regionalizacion para la atencion de los pa-
cientes segun los protocolos de tratamiento, en centros de segundo y
tercer nivel de atencion (incluido el uso de la Medicina Natural y Tradi-
cional, los productos biotecnologicos y de la Industria Farmacéutica).

Desarrollo de las principales acciones para cada componente
estratégico

a) Educacion y Comunicacion

Para desarrollar las acciones de educacion y comunicacion encamina-
das a reducir factores de riesgo y promover estilos de vida saludables
para el control de la enfermedad, es indispensable no solo la partici-
pacién activa de los equipos de salud sino también, de todos los sec-
tores de la sociedad.

La labor que desempefian el Centro Nacional de Educacioén para la
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Salud (CNEPS) y los medios masivos de comunicacion, constituyen
pilares esenciales para la difusion de mensajes educativos pertinentes,
acorde a la politica definida en el PICC para las prioridades de cancer.

Principales acciones a realizar

e Fortalecer el trabajo de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en la
APS.

e Consolidar la Estrategia de Informacion Educacion y Comunicacién
Social, para luchar a nivel social contra el cancer.

e Direccionar los esfuerzos para hacer mejor uso del Sistema Sociali-
zador del Polo de las Ciencias Sociales.

e Consolidar el trabajo intersectorial y comunitario.

¢ Incrementar las acciones realizadas por los equipos de salud con los
grupos de riesgo (adolescentes, adulto mayor, trabajadores expues-
tos, etc.).

b) Pesquisaje organizado y sustentable

Segun la OMS los principales elementos a tener en cuenta para imple-
mentar un programa de tamizaje son:

e | a carga relativa del cancer en la poblacion.

e El promedio de los estadios del cancer al presentarse el paciente
para el diagnostico.

¢ |La evidencia cientifica de la eficacia y efectividad del programa de
tamizaje.

e | a posibilidad de realizar la prueba de tamizaje con la calidad requerida
para toda la poblacién objetivo.

¢ El acceso de la poblacién objetivo al diagnéstico, el tratamiento y el
seguimiento requerido.

e El costo-beneficio del tamizaje en la situacion especifica del pais.

¢ Existencia de un equipo de gestidn encargado de la planificacion e
implantacion.
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Existe consenso sobre algunos elementos clave para que una prueba
de tamizaje sea efectiva: la enfermedad objetivo debe ser comun entre
la poblacién, debe causar una morbilidad y mortalidad significativa;
la prueba debe ser precisa y razonablemente tolerable; un resultado
positivo debe permitir una intervencion que resulte benéfica para el
paciente durante la fase asintomatica de la enfermedad; y la prueba y
el tratamiento deben ser costo efectivo.

En Cuba, la estrategia define que la pesquisa puede ser realizada en
tres modalidades:

e Dirigida a las personas aparentemente sanas: cancer bucal por exa-
men anual a la poblacion mayor de 15 afos, cancer cervicouterino
mediante la pesquisa citolégica cada 3 afios a mujeres entre 25 y 64
anos, y cancer de mama por el examen médico anual y el auto examen
de mama a mujeres mayores de 30 afnos.

¢ Dirigida a individuos con factores de riesgo de padecer la enfermedad
(mama, colon, préstata y piel, entre otras).

e Dirigida a pacientes sintomaticos para detectar el cancer en etapas
tempranas de la enfermedad (todas las localizaciones).

Se ha considerado ademas organizar areas de pilotaje para la vali-
dacioén de los estudios en poblacion asintomatica, de modo que se
pueda definir en correspondencia con los resultados obtenidos, la
posibilidad de su generalizacion. Para ello se precisa emprender un
sistema de acciones que permita desarrollar un plan de formacion en
correspondencia con los recursos disponibles, enfatizando en aquellas
areas con mayores brechas en el comportamiento, y establecer una
organizacion estructurada por regiones para diagnéstico y tratamiento
de alto grado de especializacion, que garantice una atencién con cali-
dad a aquellos pacientes que asi lo requieran.
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Para potenciar la pesquisa el pais cuenta con la fortaleza del Polo Bio-
tecnoldgico, que favorece la introduccidén de la nueva tecnologia en
salud para el diagnostico temprano, principal objetivo de la misma.

Principales acciones a realizar

e Conocer el universo de poblacion en cada Consultorio Médico de
Familia (CMF) para garantizar su atencion, segun grupo dispensarial.
¢ Tener implementado el Programa Integral para el Control del Cancer
y aplicar el Algoritmo de actuacién para la APS.

¢ Consolidar la integracion con el Master en Asesoramiento Genético
en la APS, para reordenar las acciones en familias con riesgo genético.
e Establecer la regionalizacion de la atencién de los casos hacia las
instituciones hospitalarias de referencia ante la sospecha diagnostica.
e Garantizar los recursos materiales necesarios para lograr una pes-
quisa de cancer con la calidad requerida.

e Capacitar a profesionales y técnicos, previo a la introduccion de la
nueva tecnologia.

¢ Realizar cortes evaluativos de la pesquisa con frecuencia trimestral,
e incorporarlos al cuadro de salud.

¢ Realizar evaluacién del desempefo de profesionales y técnicos para
identificar necesidades de aprendizaje-desarrollo en cada tema.

c) Diagnéstico temprano y Tratamiento oportuno

Para garantizar un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno
es necesario organizar los servicios por niveles de acreditacion, de
modo que garanticen la atencién altamente especializada con la cali-
dad requerida a aquellos pacientes que asi lo demanden, acorde a los
recursos disponibles. En cada hospital provincial de referencia seran
evaluados por el Grupo Multidisciplinario de atencion al paciente con
cancer segun localizacion, los pacientes remitidos del nivel primario
con sospecha diagnéstica.
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Por la complejidad que representa el control del cancer como problema
de salud, es imprescindible disponer de Recursos Humanos con exper-
ticia en los diferentes perfiles (Oncologia Médica, Radioterapia [cobalto,
acelerador lineal y braquiterapia], Medicina Nuclear [técnicas relaciona-
das con el uso de la camara gamma, SPET/CT y PET/CT, entre otros],
Cirugia Oncoldgica), en correspondencia con la actividad que realizan.

Principales acciones a realizar

e Establecer la regionalizacion de los servicios por niveles de atencién.
¢ Planificar y controlar los recursos indispensables por tipo de tera-
péutica (Oncologia Médica, Radioterapia, Medicina Nuclear, Cirugia
Oncoldgica, Imagenologia, Laboratorio Clinico y Microbiolégico y
Anatomia Patologica).

® Recuperar de forma paulatina el equipamiento para diagndstico.

e Garantizar la formacion y disponibilidad de recursos humanos
especializados.

e Exigir y controlar el reporte del total de casos diagnosticados para
planificar los recursos necesarios acorde al presupuesto asignado, y
justificar incrementos o cambios.

¢ Dotar a los Servicios de Oncologia Médica de las Unidades de Nivel
Il'y Ill de las condiciones necesarias, para la realizacion de una practica
asistencial moderna de la oncologia.

¢ Mejorar el cumplimiento de los procesos establecidos para diagnostico
y tratamiento, con el uso 6ptimo de los recursos disponibles.

e Conceder al Sistema de Salud un Programa de eliminacién de re-
siduales de desechos de productos oncologicos, que cubra la de-
manda total del pais por sus implicaciones sobre el medio ambiente.

d) Seguimiento y Rehabilitacion

El seguimiento se realizara por la institucion que ofrece la atencion
directa al paciente en estrecha relacion con el EBS del policlinico. Se
aprovecharan los beneficios que brinda el Servicio de Rehabilitacion
Integral disponible en cada area, y se garantizara la capacitacion
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del personal en las modalidades terapéutica rehabilitadoras usadas en
los pacientes con cancer.

Principales acciones a realizar

¢ Incrementar la utilizacion de las modalidades terapéuticas rehabilita-
doras, tanto para el cancer con posibilidades curativas como paliativas.
¢ Producir una Guia para la rehabilitacion (mamay otras localizaciones).
e Perfeccionar el funcionamiento de las consultas de cesacion
tabaquica.

e \alorar la adquisicidén o produccion nacional de medicamentos que
ayuden a la cesacion tabaquica.

¢ Realizar investigacién institucional para la mejora continua.

e) Cuidados Continuos y Paliativos

Los cuidados continuos se deben ofrecer desde el momento del diag-
nostico y se adaptan a las necesidades progresivas de los pacientes
y familiares, se extienden hasta la muerte y la etapa de duelo, e
incluyen los cuidados de soporte o cuidados paliativos. Ello significa
que el tratamiento debe incluir medidas para que el paciente logre
satisfacer sus principales necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales
y espirituales, que le permitan reducir el dolor y otros sintomas,
mantener un buen estado nutricional, disminuir las complicaciones,
y fortalecer la capacidad psicologica del paciente y la familia para
enfrentar la enfermedad y el tratamiento.

Los pacientes en fase terminal de la enfermedad (promedio de vida
de no mas de seis meses) tributarios de cuidados paliativos, seran
atendidos preferentemente por el EBS en el nivel primario de aten-
cion, aplicando las acciones de atencion al dolor y cuidados paliativos.
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Principales acciones a realizar

¢ Implementar el componente estratégico “Cuidados del paciente al
final de la vida”, para el control prolongado de la enfermedad.

e Incorporar paulatinamente los recursos que faciliten el desplazamiento
y la calidad de vida, asi como de dispositivos que proporcionen el
control de sintomas (infusores, morfina oral, sillas de rueda, balones
de oxigeno, AINE y otros insumos).

¢ Incrementar la cobertura de pacientes que requieran este tipo de
atencion.

e Constituir los Grupos funcionales en los policlinicos de cada muni-
cipio del pais, que brinden cuidados integrales a pacientes y familiares.
¢ Constituir los Grupos funcionales en los hospitales provinciales.

e Garantizar la participacion de los profesionales y técnicos dedicados
a los Cuidados Paliativos en las consultas multidiciplinarias.

¢ Realizar investigaciones institucionales para mejorar la calidad de los
servicios.

f) Desarrollo Cientifico Técnico

e Desarrollar el Sistema Informatizado de Gestion en Cancer/SIGECA:

- Sistema de la DNE (Mortalidad, registro de algunos eventos relacio-
nados con localizaciones de cancer (mama, cérvix y bucal, entre otros)

- Desarrollar con éxito la fase de sustitucion del CANREG 4 por el Sis-
tema de Informacién del Registro Nacional/SISCAN.

- Desarrollar el Sistema Geografico en Cancer/SisGEOCAN.

- Disenar el software para el registro y control de los nifios/adolescentes
con cancet.

¢ Desarrollar la fase de cambio de la Red Observatorio de Cancer por
la Red de Conocimientos para Control del Cancer.

¢ Consolidar el trabajo en Red a través de INFOMED y con otras como
el Campus Virtual de Salud y los nodos de la actual Red Observatorio
de Cancer.

e Coordinar con otras areas y la Escuela Nacional de Salud Publica para
dar cumplimiento al plan para la formacién de los RRHH especializados.
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e Actualizar las Guias de Diagnéstico y Tratamiento para Oncologia.

¢ Incrementar el Paquete Educativo en cancer (EDUCANCER), en
instituciones y servicios.

e Desarrollar investigaciones, tipo eny para la accion, que respondan
a la demanda y permitan sistematizar el conocimiento para la imple-
mentacién y evaluacidn de los resultados de experiencias, tanto na-
cionales como internacionales.

g) Evaluacion y Calidad

El monitoreo y la evaluacién de las acciones incluidas en el PICC para
las prioridades de cancer, se realizan a través del analisis del Cuadro
de Salud en todos los niveles de atencién, con frecuencia trimestral
o anual segun corresponda. Para ello se han disefiado un grupo de
indicadores basicos (anexos 2 y 3), bien definidos y seleccionados por
su contribucion al incremento de la calidad de vida, la evaluacion del
proceso de atencion y la integracion con otros organismos y sectores;
con la finalidad de redireccionar las acciones para la mejora continua
en la atencion integral al cancer.
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CONSIDERACIONES FINALES

La SICC y su programa para la accién han ido escalando paso a paso
las etapas para la implementacion de los avances tecnoldgicos para
el control del cancer en Cuba. Dicho proceso mantiene un ritmo de
gestién dinamico, que segun criterio de expertos, deja ver el éxito en
los indicadores de estructura y proceso del Programa Integral para
Control del Cancer y algunos cambios positivos en indicadores de
impacto, por ejemplo en la reduccion de la mortalidad en algunas
localizaciones.

Queda aun mucho esfuerzo por hacer, pero el camino esta trazado
y los recursos necesarios para seguir mejorando la gestion estan
disponibles. Se espera que la estrategia que aqui se presenta, sirva
de guia util para la implantaciéon del Programa de desarrollo para la
atencion integral al cancer.2013-2015.

Confiamos en que a este ritmo se pueda alcanzar y mantener la dis-
minucion de la mortalidad por cancer en nuestro pais y contribuir a
mejorar los indicadores en otros paises.
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ANEXOS

ANEXO1

Estrategia Nacional para Control del Cancer: Plan de acciones estra-
tégicas para la gestion del capital intelectual con el fin de implementar
los Lineamientos del VI Congreso del Partido. 2013-2015.

CAPITAL HUMANO

Objetivo Meta No. 5/Lineamiento 160: Garantizar que la formacién de
especialistas médicos brinde respuesta a las necesidades del pais 'y a

las que generen por los compromisos internacionales.

Objetivo Operacional: Reorganizar el proceso de preparacion del per-
sonal en todas las instituciones asistenciales de acuerdo a las necesi-

Acciones

Fecha
cumplimiento

Responsable

Participantes

Criterio de
medida

Participar en el

Segun cronograma

Area de Docencia

SICC, Seccion

B>90% de las

proceso de MINSAP/GNO especialidades, GPO, actividades
desarrollo de las Direccion Prov . Salud planificadas
especialidades

médicas hasta el

2020

Ejecutar el 2013y 2014 SICC/CPENSAP SICC B>85% de los
Diplomado ENSAP coordinadores
Nacional de Universidad Médica

Control del Cancer INFOMED

para los Direcciones provinciales

Coordinadores a
nivel de cada
Policlinico

Gobiernos locales,
FMC, CDR

dades de los servicios y de la poblacion.

Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de
cumplimiento medida

Elaborar las Guias Paulatina desde el | INOR/GNO INOR B=100%

de diagnostico y primer trimestre SICC

tratamiento para hasta el tercer HHA

las principales trimestre 2013 Expertos designados

localizaciones y CITMA(CIM)

otras necesarias

segun criterio de

expertos.

Solicitar el apoyo Segun cronograma | Area de docencia | SICC B>90% de las

logistico y y posibilidades de | SICC INOR actividades

alojamiento en la alojamiento Vice direccion Direcciones provinciales | planificadas

capital para Docente INOR

garantizar

escalonadamente

la formacién de

RRHH del pais

Participar en el Segun cronograma | Area de Docencia | SICC, Seccién B>90% de las

proceso de MINSAP/GNO especialidades, GPO, actividades

desarrollo de las Direccién Prov . Salud planificadas

especialidades

médicas hasta el

2020




CAPITAL RELACIONAL

Objetivo Meta No. 4/Lineamiento 159: Fortalecer las acciones de salud
en la promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida,
que contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacién
con la participacion intersectorial y comunitaria.

Objetivo Operacional: Incrementar la exigencia en la identificacion,
vigilancia y control de factores de riesgo asociados a la aparicion del

cancer.

garantizar los estilos y
condiciones de vida
minimas necesarias para
los nifios con cancer

Adulto mayor

Trabajo Social y
Adulto Mayor
liderado por los
Gob. locales con
participacion de
todos los sectores

Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de

cumplimiento medida
Perfeccionar la pesquisa Paulatinas a partir | SICC/APS CITMA ,SICC B=100% de las
activa como proceso clave | del primer APS prioridades de
en la prevencion de las trimestre del 2013 Hospitales cancer
localizaciones de cancer Promocion de
definidas, segun su Salud
comportamiento local, Direcciones
regional y nacional provinciales

(CIE)

Coordinar las acciones de | Trimestral SICC/Departamento | SICC B>90%
intersectorialidad para de Trabajo Social y Dpto. de de

Participar activamente en
la asesoria para disefio,
ejecucion y control de la
Estrategia de
Comunicacion Social con
mayor efectividad,
asociada a la promocién
de estilos de vida
saludables y al incremento
de la percepcion de
factores de riesgo

Paulatinas a partir
del primer
trimestre del
2013, segun
convocatoria

SICC/CNEPS, Vice
direccién de Higiene
y Epidemiologia

SICC/ CNEPS,
Promocién de
Salud
Direcciones
provinciales

B=100% de las
provincias con
la Estrategia de
IEC elaborada y
funcionando

Evaluar el aprovechamiento
eficiente de las
capacidades instaladas y el
trabajo de equipos
multidisciplinarios e
intersectoriales a cada

nivel

Paulatinas a partir
del primer
trimestre del 2013

SICC/ subdirectores
de AMS Provinciales
de salud

SICC/ Direcciones
Provinciales de
salud

B=100% de las
visitas y otras
acciones de
control
realizadas de
las planificadas

Nota: Existen acciones importantes que dan salida a este objetivo
meta lideradas por el area de Higiene y Epidemiologia, en la que par-
ticipan diferentes areas del MINSAP y otros sectores, dentro de las que
se destacan:

- Establecer el plan de medidas y la legislacion anti tabaquica.

- Revisar y actualizar a nivel local y nacional las actividades que generan
riesgos para la salud humana asi como las sustancias peligrosas o
nocivas, en particular las cancerigenas.

En este sentido, el area de control de cancer juega un papel activo
al proponer recomendaciones que pueden ser de gran utilidad para
fortalecer las acciones de salud en la promocion, prevenciéon y el
mejoramiento del estilo de vida.



CAPITAL ESTRUCTURAL

Objetivo Meta No. 1/Lineamiento 154: Elevar la calidad del servicio
que se brinda, lograr la satisfaccion de la poblacion, asi como el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencion al personal
de salud. Garantizar la utilizacion eficiente de
y la eliminacién de gastos innecesarios.

Objetivo Operacional: Mejorar la infraestructura, el aseguramiento, la
cobertura y sostenibilidad en el funcionamiento de los recursos esen-
ciales, para garantizar la asistencia médica integral a los pacientes con

los recursos, el ahorro

Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de
cumplimiento medida
Implementar un sistema de 2014-2015 SICC/Direccién | SICC y Direccién Nacional | B=Implementado
gestién de la calidad en la Ciencia 'y de Ciencia y Técnica Para 2015
Seccion Independiente de Técnica Oficina Nacional de
Control del Cancer Normas ISO
Proponer las prioridades de 1er trimestre | SICC/Direcciéon | CIM Direcciones B>20% de
investigacion en cancer, de cada afio | Cienciay provinciales pacientes
facilitando el desarrollo de los | la propuesta | Técnica GNO Otras instituciones incluidos en EC
ensayos clinicos y en los B= Propuestas
talleres de fin cada afio las
de afio la prioridades de
evaluacion investigacion
segun
necesidades a
Ciencia y
Técnica.
Evaluar la disponibilidad de Anual CIM CIM B=100% de las
presupuesto en las SICC/Direccién | Economia MINSAP instituciones de
instituciones de salud para la Ciencia'y Cy Técnica salud evaluadas
compra de los productos Técnica y resueltas las
biotecnolégicos en fase IV, Area de dificultades
segun las necesidades economia

planificadas

cancer.
Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de
cumplimiento medida
Participar en la elaboraciény | 1er trimestre | Area de GNO B=100% de
control de los planes, de cada aflo | Atencion CITMA (CIE) planes
proyectos y programas de hasta el 2015 | Médica AENTA elaborados y
desarrollo tecnolégico para el Area de CIM controlados,
mejoramiento de las economia CIGB segun plan anual
condiciones materiales y otros
equipamiento en cancer (de
equipos e intangibles)
Participar desde la captura de | 1er trimestre | Area de CITMA B=100% planes
las necesidades hasta la de cada afio | Atencion CITMA (CIE) elaborados y
elaboracion de los planes de hasta el 2015 | Médica AENTA controlados,
la economia y el control de Area de CiM segun plan anual
los recursos necesarios que economia CIGB, Grupo Empresarial
permitan priorizar los MINSAP
servicios, la reparacion y
mantenimiento (incluyendo
las piezas de repuesto)
Evaluar las condiciones Segun plan Area de Directores provinciales, B>70% de las
estructurales de los servicios, | de visitas Atencion Directores de actividades
acorde con lo establecido en | ministeriales | Médica instituciones planificadas
los documentos rectores en y técnicas, Area de Subdirectores de AMS segun
todos los niveles del SNS de acuerdo al | economia Coordinadores de Cancer | cronograma
cronograma | Area de
Inversiones
Perfeccionar el trabajo Paulatino SICC/DNE Direccién Nacional de B>90% de las
organizativo del RNC segun Atencién Médica/SICC actividades
cronograma RNC/DNE planificadas
/CEDISAD/Departamento | segun
Nacional de Hospitales cronograma




Objetivo Meta No. 2/Lineamiento 155: Reorganizar, compactar y
regionalizar, a partir de las necesidades de cada provincia y municipio,
los servicios de salud, incluyendo la atencién de urgencias y el trans-
porte sanitario. Garantizar que el propio sistema de salud facilite que
cada paciente reciba la atencién correspondiente con la calidad
necesaria.

Objetivo Operacional: Exigir el cumplimiento de las bases normativas
actualizadas para la organizacion de todas las instituciones vinculadas
a la atencién al paciente con cancer, con énfasis en la regionalizacion
de los servicios de alto grado de especilizacion.

Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de
cumplimiento medida

Realizar un estudio para | Segundo SICC/Grupo Especial de | SICC B= Realizado el
la redistribucion y mejora | trimestre Trabajo de Trabajo (GET) | INOR estudio y
de la regionalizacién de 2013 de RT Direcciones regionalizados el
los servicios de Provinciales 100% de los
Radioterapia en todo el Electromedicina | servicios de alto
pais, para facilitar la Otros grado de
accesibilidad especializacion

para cancer

Realizar el estudio para Segundo SICC/ Hospitales INOR B= Estudio
reordenar los servicios trimestre GET cirugia Oncolégica SICC realizado en el
quirdrgicos oncoldgicos 2013 Seccién de 100% de las
en todo el pais y Especialidades provincias
recomendar su Direcciones orientales
regionalizacion provinciales
Recomendar a las A partir del SICC/ Hospitales SICC B= regionalizados
autoridades encargadas, | Tercer GET cirugia Oncolégica y acreditados el
los servicios quirrgicos | trimestre 100% de los
oncoldégicos 2013 servicios
seleccionados para seleccionados en
acreditar, por tipo el 2015
Realizar las guias de A partir del SICC/INOR, GNO CITMA B=editadas el
buenas practicas clinicas | Tercer (CIM) INOR 100% de las
para las urgencias trimestre SICC Guias de buenas
oncoldgicas 2013 Cienciay practicas clinicas
Técnica en 2015
Reorganizar las consultas | A partir del SICC/ VDAM provinciales | SICC B=100% de las
municipales de mama Tercer Coordinadores consultas
atendiendo a las trimestre de Cancer municipales

necesidades de 2013 Subdirectores
provinciales de

valoracion integral de las AMS
pacientes

Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de
cumplimiento medida
Reorganizar y mejorar Evaluaciény | SICC/ Departamento de APS/Hospitales/ | B= organizados el
continuamente la analisis Enfermeria Nacional Enfermeria, 100% de los
organizacién y Trimestral CIE/SICC procesos de la

Areas de AMS pesquisa las
FT y Higiene y mujeres
Epidemiologia

funcionamiento de los
procesos de la pesquisa
cancer de cérvix

Objetivo Meta No. 3/Lineamiento 156: Consolidar la ensefanza del
método clinico y epidemioldgico y el estudio del entorno social en el abor-
daje de los problemas de la poblacién, de manera que contribuyan al uso
racional de los medios tecnoldgicos para el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades.

Objetivo Operacional: Desarrollar acciones de evaluacion del entorno y
de formacion de los factores humanos que les permitan enfrentar con
éxito la atencién integral al cancer.

Acciones Fecha Responsable Participantes Criterio de
cumplimiento medida
Establecer las prioridades | A partir del SICC/CNEPS CITMA (Polo B Si estan
para los medios de primer trimestre Ciencias Sociales), | establecidas las
comunicacioén en relacién | de cada afio ICRT, SICC prioridades en el
al Control del Cancer hasta 2015 Promocién de 100% de las
Salud Sr?wna’clas zale;ﬁo
el pais ca
MINED hastF; el 2015
Controlar el cumplimiento | Permanente SICC/ GNO/GPO | SICC, GNO, GPO, | B=Se cumple
de los protocolos de VDAM
tratamiento de acuerdo a Coordinadores
la disponibilidad de provinciales.
medicamentos
oncolégicos del Cuadro
Basico




ANEXO 2

Indicadores del Programa Integral para el Control del Cancer

PROGRAMA INTEGRAL | INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA FRECUENCIA
PARA EL CONTROL
DEL CANCER
Colon Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
Disponibilidad de Aceptable: Al menos 1 colonoscopio
colonoscopios por provincia | funcionando
No aceptable: No disponen
Préstata Incidencia Tasa Cruda Anual
En mortalidad se trabaja | Mortalidad No. de casos Trimestral
con estimado nonestre Cobertura de Kits PSA Bien: Estabilidad en la distribucion Bimestral
2012 Regular: Inestabilidad <30 dias
Mal: >30 dias sin disponer del recurso
Nivel de actividad de Desempeiio Aceptable: > 50% de Mensual
laboratorios SUMA/provincia | laboratorio con + de 50 examenes /mes
Pobre desempeno:> 50 % de laboratorios
con - 50 exdmenes / mes
Actividad Nula: > 50% de laboratorios con
0 exdmenes / mes
Disponibilidad de equipo US | Aceptable: Disponen al menos 1 Trimestral
transrectal equipo/provincia
No aceptable: No disponen
Pulmén Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
Disponibilidad de Aceptable: Al menos 1 broncoscopio
broncoscopio por provincia funcionando
No aceptable: No disponen
Bucal Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
Total de casos examinados | No. de casos
% casos positivos % de casos positivos de cancer, del total de
confirmados casos examinados
Oncopediatria Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
Controlados la totalidad de Bien: >95% Trimestral
los nifios/adolescentes con | Mal: <95%
cancer
Piel Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral

avanzadas notificadas al
RNC*

PROGRAMA INTEGRAL | INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA FRECUENCIA
PARA EL CONTROL
DEL CANCER
General Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
AVPP No. de afios que dejan de vivir las personas | Anual
al momento de morir
Anatomia Patolégica Tiempo entre toma de Bien:< 15 dias (histologia) Trimestral
muestra y resultado <7 dias (citologia)
Mal:>15 dias (histologia)
>7 dias (citologia)
Cirugia Oncolégica Lista de espera quirlrgica Bien: <30dias
Mal: >30 dias
Radioterapia Lista de espera para inicio Bien: < 30 dias
del tratamiento Mal: >30 dias
Medicamentos Disponibilidad de Bien < 7 renglones en falta
oncolégicos medicamentos del Cuadro Mal: > 7 renglones en falta
Basico
Cervicouterino Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
%de mujeres examinadas Bien: >85%
Mal: <84%
% de citologias no Utiles Bien: Menos del 5%
Mal: >5%
% de mujeres Bien: >80% Anual
diagnosticadas en etapas Mal:< 79%
iniciales (0-11A)
% de mujeres Bien < 20%
diagnosticadas en etapas Mal> 20%
tardias (I1B-1V)
Cobertura de Kits de Bien: No déficit
citologia y citospray/area
Regular: Inestabilidad <30 dias
Mal: >30 dias sin disponer del recurso
Mama Incidencia Tasa Cruda Anual
Mortalidad No. de casos Trimestral
% de mujeres Bien: >80% *Anual, con los datos
diagnosticadas en etapas Mal: < 79% del ultimo afio
tempranas notificadas al actualizado del RNC
RNC*
% de mujeres Bien: < 20%
diagnosticadas en etapas Mal: >20%

Disponibilidad de
mamaografos por provincia/
muijer sintomatica

Aceptable: Al menos 1 en la provincia
No aceptable: No disponen

Trimestral




ANEXO 3

Indicadores de gestion del equipo ministerial SICC/RNC. 2013-2015

GESTION

INDICADOR

CRITERIO DE MEDIDA

FRECUENCIA

Coordinador del
Programa Integral
para el Control de

Funcionando el
coordinador del PICC

Bien: 100% provincias
>95% policlinicos
Mal: <99% provincias

Cancer (PICC) < 94% policlinicos

Control del Capacitados los Bien: >85%

Diplomado coordinadores de cancer | Mal: < 84%

Nacional de de los policlinicos

Control de Cancer

Control del Funcionando los grupos Bien: 100% de instituciones

funcionamiento
de los equipos
multidisciplinarios
de atencion al
paciente con
cancer

multidisciplinarios de
atencion al paciente con
cancer para todas las
prioridades

hospitalarias

Control de la
Regionalizacion

Regionalizada la atencién
de las prioridades de
cancer establecidas

Bien: Se cumple
Mal: No se cumple

Trimestral

reportados segun serie
histérica

esperados para el nonestre
2012

Regular: 70-89%
Mal:<69%

GESTION INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA FRECUENCIA
Cumplimiento del | Proporcién de tareas Bien: 80-90% Mensual
plan de trabajo de | cumplidas Regular: 70-79%
la SICC/RNC Mal: <69%

Atencidn a quejas | Respuesta en el tiempo Bien: menos de 30 dias Segun
y solicitudes de la | establecido Mal: fuera de tiempo ocurrencia
poblacién Permanente
Funcionamiento Funcionando con los Bien: 90% del horario Segun
de la Red de coordinadores de todas laboral necesidades y
Conocimientos las provincias, todas las Mal: <90% del horario cronogramas
para control del Facultades, los jefes de laboral de las partes
cancer sobre Grupos Especiales de en plan.
Infomed y Trabajo y el Grupo
teléfono Nacional de Oncologia y
la red de Registros
provinciales
Funcionamiento Proporcién de tareas Bien: 80-90% Mensual
de Grupos cumplidas del Plan Regular: 70-79%
Especiales de Mal: <69%
Trabajo
Registro de Proporcién de casos Bien: 80-90% Anual
Cancer reportados Regular: 70-79%
Mal: <69%
Cociente Bien: <0.60
Mortalidad/Incidencia Regular: 0.61-0.70
Mal:>0.71
% casos reportados solo | Bien: <10%
por Certificado de Regular: 11-15%
Defuncion Mal: >15%
% Verificacién Bien: >80%
Histologica Regular: 70-79%
Mal: <69%
% casos sin etapa clinica | Bien: <2%
al diagnostico Regular: 2-5%
Mal: >5%
Proporcién de casos Bien: >90% de los casos Trimestral







S



