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Carta de Anil D’Cruz 

En los últimos cinco años se han realizado esfuerzos 
nunca antes vistos para abordar el impacto financiero 
y humano que causa el cáncer. La identificación de 
los objetivos mundiales para reducir las muertes 
prematuras causadas por el cáncer para el 2025 y la 
inclusión posterior del cáncer y las enfermedades no 
transmisibles dentro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) ha proporcionado una plataforma 
para impulsar la acción mundial para reducir las 
barreras de accesibilidad y disponibilidad a una 
atención del cáncer de calidad.

El trabajo en conjunto de la Unión Internacional contra 
el Cáncer (UICC) y de sus miembros y asociados ha 
sido una fuerza importante para fomentar y desarrollar 
la capacidad de apoyar y establecer las intervenciones 
contra el cáncer que respalden el logro de estos objetivos 
ambiciosos. Los principales logros como la adopción de 
la resolución innovadora para los cuidados paliativos en 
2014 y la adición de 16 nuevos medicamentos para el 
cáncer a la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2015, 
demuestran el impacto que genera la acción colectiva 
cuando todos los socios trabajan juntos para crear un 
valor compartido. Ahora el desafío para los gobiernos y 
los responsables de elaborar las políticas es lograr que 
estos éxitos se conviertan en mejores resultados para los 
pacientes, sus familias y las comunidades; enfocando la 
acción en las áreas donde se genera mayor impacto.

Entre 1990 y 2014, la población mundial que vive en 
ciudades medianas casi se duplicó y se prevé que, entre 
2014 y 2030, aumente otro 36% pasando de 827 millones 

a 1.1 mil millones. Para mejorar la infraestructura de los 
centros de atención oncológica, con el fin de generar un 
mayor alcance y mantener la tasa de urbanización, se 
necesitan esfuerzos globales coordinados y esfuerzos 
específicos necesarios para mejorar la disponibilidad de 
medicamentos y tecnologías asequibles para tratar el 
cáncer. La UICC ha lanzado el C/Can 2025: Desafío de 
Ciudades Contra el Cáncer, una iniciativa ambiciosa y 
primera en su tipo desarrollada para apoyar a las ciudades 
a mejorar la salud de sus ciudadanos y acelerar el acceso 
equitativo a una atención del cáncer de calidad. Nuestra 
visión es informar en la Reunión de Alto Nivel de la ONU 
en 2025 sobre cómo la comunidad global ha trabajado en 
conjunto para generar un impacto en las vidas de millones 
de personas mediante el desarrollo de soluciones para 
tratar el cáncer en cientos de ciudades, contribuyendo 
de manera tangible al objetivo para el 2025 de reducir las 
muertes prematuras causadas por el cáncer, así como 
mejorar la calidad de vida. 

Esta guía es la culminación de un proceso de consulta 
integral a especialistas en la atención del cáncer y a 
través de una investigación realizada a nivel mundial para 
establecer los elementos que los dirigentes municipales 
y los responsables de elaborar las políticas necesitan 
para poner en práctica los servicios de tratamiento del 
cáncer desde el diagnóstico hasta los cuidados paliativos. 
El informe reconoce que la calidad y el acceso a los 
servicios están intrínsecamente ligados y, además, brinda 
los principios básicos esenciales para prestar servicios 
de calidad integral que se centren en las necesidades 
individuales de los pacientes.

Nuestra ambición era crear una pieza fundamental, a 
desarrollarse en el 2017, que formará las bases de un 
conjunto de herramientas más amplio y que partes 
interesadas de la ciudad (desde dirigentes municipales, 
defensores de pacientes hasta profesionales en atención 
del cáncer) puedan usar una guía de planeamiento, 
ejecución y evaluación del cuidado y tratamiento 
oncológico en sus ciudades. Nuestro enfoque en este 
primer énfasis, es establecer la línea de base para buenas 
prácticas y comenzar el diálogo con las ciudades sobre el 
alcance de los servicios e intervenciones requeridas para 
entregar un cuidado de calidad, desde instalaciones físicas 
a un personal debidamente especializado en el tratamiento 
del cáncer.

Como miembro del Directorio de la UICC y Director del 
Tata Memorial Hospital en Mumbai, me emociona ser 
el Presidente del Equipo de Trabajo C/Can 2025 que 
se encuentra dirigiendo el desarrollo de herramientas 
y recursos, los cuales pueden guiar la acción contra el 
cáncer a un nivel local. Creemos firmemente en que las 
ciudades pueden ser el motor clave de una coordinada 
respuesta mundial a la reducción de desigualdades en 
acceso al cuidado oncológico. Entonces, al crear una 
plataforma de soporte a esta respuesta, la UICC y la 
comunidad mundial contra el cáncer pueden trabajar en 
colaboración con las partes interesadas de la ciudad para 
mejorar la salud de sus ciudadanos y construir ciudades y 
comunidades sostenibles y resistentes.

Profesor Anil D’Cruz  
Director, Tata Memorial Hospital, Mumbai 
Junta Directiva de la UICC
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Uno de los problemas de salud más 
urgentes del mundo es el cáncer, 
con 1 de 3 personas directamente 
afectadas. Se estima que el cáncer 
cuesta a las economías mundiales 
hasta US $ 1,16 billones anualmente, 
una cifra que se proyecta a 
incrementar de manera exponencial, 
aún si no se toma ninguna acción 
inmediata para reducir el crecimiento 
acelerado en el número de casos y 
el impacto tanto en presupuestos 
individuales como en atención 
médica.

El mayor impacto financiero y humano del cáncer se siente 
en los países de bajos y medianos ingreso, aquellos que 
están menos preparados para responder a esta creciente 
carga, pero también donde la rápida urbanización ya se 
encuentra aportando importantes desafíos de desarrollo 
sostenible, tal como lo reconoce la Declaración Política 
sobre Enfermedades No Transmisibles (ENT) de las 
Naciones Unidas (NU) en el 2011 y más recientemente, 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En menos 
de una década, se espera que la población mundial que 
vive en ciudades medianas incremente a más de mil 
millones, por lo que problemas de salud pública, como 
el cáncer y otras ENT aumentarán y se concentrarán en 
las ciudades. Al mismo tiempo, las ciudades ofrecen 
grandes oportunidades para lograr que un gran número de 
personas tengan mayor acceso a los servicios de salud de 
manera sostenible; incluyendo una atención del cáncer de 
calidad; que aporte valor a los pacientes, las comunidades, 
las empresas, y a los gobiernos y, que en última instancia, 
mejore los resultados de los pacientes. 

Informes recientes, incluyendo el Informe de progreso 
del 2016 de la Declaración Mundial sobre el Cáncer  de la 
UICC, demuestran que se ha progresado en la entrega de 
los servicios de atención al cáncer en todo el continuum 
de la asistencia médica a través de la uniformidad en 
la atención. Al mismo tiempo, la comunidad mundial 
contra el cáncer ha obtenido algunos logros destacados. 
Esto incluye la incorporación de 16 nuevos tipos de 
medicamentos oncológicos a la Lista Modelo de 
Medicamentos Esenciales (LME) de la Organización 
Mundial de Salud (OMS) en el 2015, elevando el total a 
46 medicamentos, y la creación de comisiones mundiales 
para mayor acceso a cirugías oncológicas y radioterapia. 
Sin embargo, a pesar de estos logros, el acceso a cirugía, 
radioterapia y medicamentos esenciales para el cáncer 

continúan siendo un enorme desafío para muchos 
gobiernos. De manera similar, la carencia de recursos 
humanos especializados para la atención del cáncer es 
evidente en todas las regiones. Aún en países con un alto 
nivel de recursos, existen desafíos en equidad de acceso a 
una atención de calidad y los problemas de sostenibilidad.

La UICC ha lanzado C/Can 2025 como respuesta a la 
urgente necesidad de reducir las desigualdades en el 
acceso al tratamiento oncológico El Desafío de Ciudades 
contra el Cáncer es una campaña mundial que involucrará 
a todas las ciudades con una población superior a un 
millón que se comprometerá a mejorar el acceso a un 
tratamiento oncológico de calidad para sus ciudadanos.  
C/CAN 2025 es un desafío realmente multi sectorial donde 
todas las ciudades interesadas estarán involucradas en el 
diseño, planificación e implementación de las soluciones 
para el tratamiento del cáncer. Se alentará a estas 
ciudades a tomar la iniciativa de mejorar la salud de sus 
ciudadanos a través de un mejor acceso a medicamentos 
oncológicos y a una tecnología de calidad para la 
detección temprana y el tratamiento efectivo y seguro del 
cáncer.

La UICC reconoce que cada ciudad es única en su 
desarrollo social, económico y medioambiental y que 
no existe una única solución para el tratamiento contra 
el cáncer que se ajuste a todas las ciudades.  Al mismo 
tiempo, los dirigentes municipales y los responsables de 
la elaboración de políticas en todos los niveles necesitan 
conocer los elementos principales para la solución del 
tratamiento contra el cáncer - el "punto de entrada" o línea 
base que, entonces,  puede ser construida dependiendo 
de la etapa de desarrollo, recursos humanos, financieros 
y técnicos, otras prioridades sanitarias, y la carga local de 
cáncer. 

Introducción 
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Aquí, definimos el paquete básico crítico de intervenciones 
para una solución de calidad contra el cáncer a nivel 
de ciudad para guiar a los líderes de la ciudad y a los 
responsables de la formulación de políticas.  Este conjunto 
de pautas basadas en la evidencia incorporan cuatro 
áreas principales de práctica dentro de los centros multi 
disciplinarios de atención oncológica reconociendo el 
rango de servicios clínicos requeridos para proporcionar 
un diagnóstico de cáncer y un tratamiento curativo y 
paliativo de calidad. También reconocen que la inversión en 
la provisión de servicios, la infraestructura y un equipo de 
trabajo especializado en salud no ocurren en aislamiento, 
por el contrario deben ir mano a mano con el compromiso 
de calidad y colocando al paciente en el centro de atención.  

Creemos que la consideración de las cuatro áreas de 
práctica aportarían significativamente al desempeño de un 
centro de atención oncológica incrementando el acceso al 
cuidado seguro y con calidad, del paciente con cáncer, y 
finalmente, mejoraría el resultado del paciente y su calidad 
de vida. 
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Cada área principal de práctica incluye 
información sobre: 

Situación Inicial: Áreas de acción 
clave y/o equipos o recursos clave.

Procesos: Una medida cualitativa 
que describe las actividades clave 
requeridas para cada área de acción 
y/o entrega de recursos.

Situación Final:  Una medida 
cuantitativa de actividades/procesos 
de resultados directos (por ejemplo, 
disponibilidad de medicamentos 
esenciales).

Resultado: Una medida más 
amplia del impacto global de la 
implementación exitosa (por ejemplo, 
mejorías en los resultados de los 
pacientes).

Cómo usar esta herramienta

1. 1. Servicios Oncológicos Básicos: Incluye 
principios fundamentales para los servicios 
de diagnóstico, la provisión de servicios, 
la infraestructura y elementos del personal 
del sector salud necesarios para poner 
en práctica los servicios de tratamiento 
del cáncer desde el diagnóstico hasta los 
cuidados paliativos en un centro de atención 
del cáncer.

a. Servicios básicos para el diagnostico

I. Medicina Nuclear e Imagenología

II. Patología y Laboratorio Clínico

b. Servicios Clínicos básicos 

I. Oncología Médica

II. Radioterapia

III. Atención quirúrgica

IV. Cuidados paliativos y soporte

1. Gestión de Servicios Oncológicos: Principios 
para la gestión activa y eficiente de un 
servicio oncológico

1. Calidad de la atención del cáncer: Elementos 
transversales para asegurar que el centro 
oncologico funcione en óptimo estado e 
integre una atención de alta calidad en todos 
los aspectos de prestación de servicios 
clínicos.

a. Ética y Atención centrada en el paciente

b. Protocolos para atención basados en la 
evidencia

c. Gestión y Adquisición de datos/información

d. Seguridad y Riesgos Laborales  

1. Acceso a la Comunidad y Atención Integrada: 
Elementos que aseguran que cualquier 
centro esté vinculado y comprometido con 
otros centros, sistemas de referencia y 
comunidades dentro de la ciudad.

1 2

3

Este paquete de herramientas consiste en un conjunto de pautas fundamentales para las cuatro áreas 
principales de práctica que fueron determinadas siguiendo un proceso de consulta integral de mejores 
prácticas mundiales para brindar una atención oncológica de calidad: 
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El módulo presenta una visión  general de los seis 
aspectos de los servicios básicos para la atención 
médica, los cuales incluyen:

1. Servicios Básicos para el Diagnostico

a. Medicina Nuclear e Imagenología

b. Patología y Laboratorio Clínico

1. Servicios Clínicos Básicos

a. Oncología Médica 

b. Radioterapia

c. Atención quirúrgica 

d. Cuidados paliativos y de soporte

1

2

El módulo de Servicios Oncológicos 
incluye un amplio grupo de categorías 
para evaluar los servicios de 
diagnóstico, la prestación de servicio 
en función de la infraestructura y los 
elementos de personal del sector salud 
necesarios para poner en práctica los 
servicios de tratamiento del cáncer 
desde el diagnóstico hasta los cuidados 
paliativos en un servicio de atención 
oncológica. 
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Servicios Básicos  
de Diagnóstico 
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La Patología y el Laboratorio Clínico son componentes 
esenciales para el diagnóstico del cáncer y la gestión 
del tratamiento.  Es crucial que las pruebas y la toma 
de muestras de los pacientes se realicen a tiempo y de 
forma adecuada. Los servicios esenciales de la Patología 
y Laboratorio Clínico descrito a continuación, requiere 
procesos apropiados (pre analítico, analítico y pos 
analítico) para realizar pruebas en sangre, suero y fluidos 
corporales. 

Las instalaciones necesitan estar equipadas para manejar 
muestras biológicas con la  apropiada garantía de la 
calidad en la toma de muestras y en el procesamiento 
de especímenes teniendo en cuenta las precauciones 
necesarias. Además del personal calificado y los 
estándares de seguridad, es necesario disponer de 
la información apropiada del laboratorio que brinde 
informes teniendo en cuenta elementos esenciales 
integrados como: la puntualidad, exactitud, integridad y 
utilidad.

Bases de la Patología y Laboratorio 
Clínico para Proveer Servicios de 
Atención Oncológica
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Infraestructura para Servicios de Patología y de Laboratorio Clínico 

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Preparación de la 
Instalación

• Instalaciones y salas

• Laboratorios

• Equipo12 

• Servicios asociados de 
otros campos (cadena 
de distribución, 
oncología médica, 
radioterapia, cirugía)

• Protocolos locales 
basadas en la 
evidencia para 
patología y laboratorio 
clínico

• Disponibilidad de servicios de evaluación clínica para pacientes 
(examen físico, flebotomía, recepción y distribución de muestras, 
etc)1

• Determinar la disponibilidad de servicios esenciales en Patología 
y Medicina de Laboratorio clínico1:

 • Citopatología
 • Histopatología
 • Autopsia
 • Inmunohistoquímica
 • Bioquímica clínica 
 • Hematología
 • Patología molecular y genética
 • Medicina de transfusión
 • Microbiología

• Determinar la disponibilidad de servicios esenciales en Patología 
y de Laboratorio Clínico1,6,11

 • Determinar si existe una fase pre analítica en patología: 

 · Selección de la prueba adecuada para solicitarla 
 · Obtención de la muestra
 · Etiquetado con el nombre del paciente
 · Transporte de la muestra al laboratorio 
 · Recepción de la muestra en el laboratorio  

 • Determinar si existe una fase analítica en patología:

 · Procesamiento de la muestra antes del estudio
 · Análisis de la muestra
 · Interpretación de los resultados del estudio

• Número de casos detectados  tempranamente a través de la 
confirmación a tiempo del diagnóstico; proporción de pacientes 
que reciben un diagnóstico precoz1

• Tiempo requerido desde la recepción de pruebas hasta el envío 
de los resultados al lugar donde se realizó la prueba, por ejemplo, 
plazo de entrega1,13

• Volumen actual y potencial de pruebas procesadas, calidad 
de pruebas realizadas y muestras recibidas, y calidad de los 
resultados de las pruebas1,13

• Los mecanismos y efectividad de los enlaces para comunicar los 
resultados del laboratorio a las instalaciones de salud1,13

• Disponibilidad / Número de equipamiento esencial y suministros 
necesarios para procesar las pruebas1,13

• Disponibilidad de procedimientos de laboratorio, procesos que 
incluyen el flujo de información y procedimientos para procesar 
las pruebas1,13

• Proporción del 
diagnóstico del cáncer 
en etapas tempranas1

• Proporción del cáncer 
detectado a través de 
análisis y pruebas1
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 • Determinar si existe una fase post analítica en patología:

 · Registro de datos
 · Reporte de los resultados del análisis al médico responsable 

y al paciente, guiándolo en su diagnóstico y decisiones 
terapéuticas, registro y almacenamiento de la muestra

• Disponibilidad de mecanismo para archivar muestras 
(preservación en biobancos) y sistemas de información de 
laboratorio.

• Equipamiento de instalaciones y salas con dispositivos 
y/o sistemas esenciales apropiados, capaces de realizar 
procedimientos seleccionados12

• Métodos de control de calidad utilizados interna y externamente 
del laboratorio1,10

 • Determinar si la instalación satisface protocolos apropiados de 
patología 

 • Determinar si la instalación cuenta con los protocolos de 
control de calidad que cumplan con las normas internacionales 
de laboratorios médicos (ISO 15189) 

 • Disponibilidad de protocolos locales y nacionales para 
reconocer el control de calidad y seguridad en Patología y 
Medicina de Laboratorio
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Personal del Sector Salud Especializado en Patología y Laboratorio Clínico

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal especializado 
en patología y 
laboratorio clínico12 

• Programas de 
educación y 
capacitación para 
especialistas y 
personal auxiliar en 
Patología y Laboratorio 
clínico

• Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado 
(tales como médicos, enfermeras, etc.) en Patología y laboratorio 
clínico para realizar los procedimientos bajo estándares locales e 
internacionales

• Disponibilidad de estrategias de educación y capacitación para 
los especialistas en patología y laboratorio clínico, así como para 
el personal auxiliar basado en la población y necesidades de la 
ciudad y/o instalación

• Disponibilidad de Ingeniería Biomédica para la gestión de 
dispositivos y adquisiciones médicas

• Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales 
en atención médica para apoyar los servicios de patología y de 
laboratorio clínico

• Existencia de planes y programas nacionales para la seguridad 
ocupacional del prestatario

• Existencia de un currículo básico y un programa de educación 
continua en patología y laboratorio clínico

• Determinar la presencia de las estrategias de atracción y 
retención del personal en patología y laboratorio clínico

• Porcentaje del personal equivalente a tiempo completo (ETC) en 
patología y laboratorio clínico

• Densidad de enfermeras y personal auxiliar, incluyendo gerentes 
operacionales e ingenieros biomédicos, que proveen patología y 
laboratorio clínico en instalaciones de la ciudad

• Densidad y distribución de proveedores de salud especialistas en 
patología y laboratorio clínico en la ciudad

• Porcentaje de programas de educación y capacitación en 
patología y laboratorio clínico acreditados, si lo hubiera:

• Número de programas de educación y capacitación para 
especialistas (o equivalente) en patología y laboratorio clínico 
disponibles en la ciudad  

• Número de sesiones educativas y de capacitación en Patología 
y Laboratorio clínico disponibles para otros profesionales de 
salud (enfermeras, ingenieros biomédicos, gerentes en atención 
médica) 

• Disponibilidad de programas en educación profesional continua 
en patología y laboratorio clínico  

• Porcentaje del personal de rotación en patología y laboratorio 
clínico 

• Nivel de satisfacción laboral del proveedor en patología y 
laboratorio clínico

• Proporción de 
diagnóstico del cáncer 
en etapas tempranas1

• Proporción de casos 
de cáncer detectados 
en estudios y pruebas 
en conjunto con la 
patología y medicina 
de laboratorio1
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Bases de la Medicina Nuclear e Imagenología 
para Proveer Servicios de Atención 
Oncológica
La imagenología (radiología diagnostica) es un componente 
principal para el diagnóstico de cáncer, estadiamiento del cáncer 
(determinar la extensión de la enfermedad), planeamiento 
y manejo del tratamiento. Además, es fundamental para 
evaluar los efectos del tratamiento del cáncer, la recurrencia 
y cualquier complicación. Las técnicas de imagenología 
incluyen desde Rayos X a imagenologia molecular (medicina 
nuclear), dependiendo de qué procedimiento sea necesario. 
Las imágenes actualmente se pueden analizar para detectar 
los cánceres con mayor precisión, debido a la disponibilidad 
de nuevas tecnologías que almacenan imágenes de radiología 
electrónicamente. La imagenología también se puede utilizar en 
procedimientos guiados por imágenes y mínimamente invasivos 
(radiología intervencionista), tales como biopsia de tumores y 
otras intervenciones terapéuticas.  

La imagenología y medicina nuclear requieren equipos y 
personal especializado en operar y dar mantenimiento al equipo.  
También es importante mantener una garantía de calidad en 
este campo, por ello, es valioso tener guías para una instalación 
segura, operación, uso de equipo de imagenología y sistemas de 
comunicación para almacenamiento de imágenes.
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Infraestructura para Medicina Nuclear e Imagenología

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Estado en el que 
se encuentran las 
instalaciones

• Blindaje de las 
Instalaciones de 
Radiología y otras 
salas

• Equipos14 

• Servicios asociados 
de otros campos 
(patología y  
laboratorio clínico, 
radioterapia, cirugía, 
oncología médica, 
cuidados paliativos y 
de soporte)

• Guías locales de 
seguridad y radiología 
basada en la evidencia 

• Disponibilidad de técnicas esenciales y procedimientos 
de inyección de contraste para servicios de imagenología 
(diagnóstico por radiología)2,3,13:

 • Rayos X
 • Fluoroscopia
 • Mamografía
 • Ultrasonido (US)
 • Tomografía Computarizada (TC)
 • Imágenes por Resonancia magnética (IRM)
 • Tomografía por emisión de positrones (TEP)

• Disponibilidad de servicios esenciales en imagenología para 
realizar procedimientos intervencionistas en radiología2,3,13 
(angiografía, biopsias, drenaje, catéter, etc.)

• Determinar la disponibilidad para realizar disciplinas esenciales 
para los servicios de imagenología:2,3,13

• Determinar si existe una fase pre analítica en la estadificación del 
cáncer:

 • Seleccionar la prueba de imagenología médica apropiada 
 • Preparar al paciente para la imagenología

• Determinar si existe una fase analítica en la estadificación del 
cáncer:

 • Adquirir, analizar e interpretar el resultado de la imagenología

• Determinar si existe una fase post analítica en la estadificación 
del cáncer:

 • Registro de datos
 • Reporte de los resultados del análisis al médico responsable 

y al paciente, guiándolo en su diagnóstico y decisiones 
terapéuticas, registro y almacenamiento de la muestra

• Número de casos detectados tempranamente con la 
confirmación del diagnóstico precoz; proporción de pacientes 
que reciben un diagnóstico precoz2,3,13

• Tiempo requerido desde la recepción de pruebas imagenológicas 
hasta el envío de los resultados al lugar donde se realizó la 
prueba, por ejemplo, plazo de entrega2

• Volumen actual y potencial de la imagenología procesada, calidad 
de imágenes realizadas e imágenes recibidas, y calidad de los 
resultados de imágenes2

• Los mecanismos y efectividad de enlaces para comunicar los 
resultados (por ejemplo, informes) desde  radiología a otros 
componentes en el continuum de tratamiento13

• Disponibilidad / Número de equipamiento esencial y suministros 
necesarios para procesar las pruebas2

• Promedio de edad de los principales sistemas de imagenología; 
número de dispositivos de imagenología de última generación2,13

• Promedio de disponibilidad de diferentes modalidades esenciales 
de imagenología2,13

• Relación entre el número de personal de imagenología y el 
número de máquinas2,13

• Proporción de 
diagnóstico del cáncer 
en etapas tempranas1

• Proporción de cáncer 
detectado a través de  
exámenes y pruebas 
en conjunto con la 
patología y laboratorio1
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• Disponibilidad de diagnóstico y técnicas de medicina nuclear 
terapéutica2,3,13

 • Tomografía por emisión de positrones (TEP)
 •  Cámara Gamma

• Disponibilidad de almacenamiento de imágenes y sistema de 
comunicación para reportes2,3,13

• Equipar instalaciones y salas con dispositivos y/o sistemas 
esenciales apropiados, capaces de realizar procedimientos 
seleccionados14

• Garantía de calidad en las instalaciones:
 • Determinar si la instalación de radiología cuenta con control 

de calidad y los protocolos de ética y  seguridad (clínica, de 
radiación, técnica y farmacologica) que cumplen los estándares 
locales e internacionales1,2

 • Disponibilidad de programas de garantía de calidad, 
específicamente normas de protección radiológica1,4
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Personal del Sector Salud Especializado en Imagenología y Medicina Nuclear

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal especializado 
en imagenología y 
medicina nuclear14 

• Programas de 
educación y 
capacitación para 
especialistas y 
personal auxiliar 
en Imagenología y 
Medicina nuclear

• Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado 
(tales como médicos, enfermeras, físicos médicos etc.) en 
Imagenología y Medicina nuclear para realizar lo siguiente, bajo 
estándares locales e internacionales:

 • Modalidades imagenológicas 
 • Trabajo relacionado a la Medicina nuclear  

• Disponibilidad de estrategias educativas y de capacitación en 
Imagenología y Medicina nuclear, así como para el personal 
auxiliar, de acuerdo a  la población y necesidades de la ciudad y/o 
instalaciones

• Disponibilidad de Ingeniería Biomédica para el manejo  y 
adquisición de dispositivos medicos  

• Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales en 
atención médica para apoyar a los servicios de imagenología y 
medicina nuclear

• Existencia de planes y programas nacionales para la seguridad 
ocupacional del prestatario

• Existencia de un currículo básico y un programa de educación 
continuada en imagenología y medicina nuclear

• Determinar la presencia de  estrategias para el reclutamiento y 
retención del personal en imagenología y medicina nuclear

• Porcentaje del personal equivalente a tiempo completo (ETC) en 
imagenología y medicina nuclear 

• Densidad de enfermeras y personal auxiliar, incluyendo gerentes 
operacionales e ingenieros biomédicos, que suministran la 
imagenología y medicina nuclear en las instalaciones existentes 
en la ciudad

• Densidad y distribución en la ciudad de los proveedores de salud 
especializados en imagenologia  y medicina nuclear

• Porcentaje de programas educativos y de capacitación en 
imagenología y medicina nuclear acreditados, si los hubiera

• Número de programas  de educación y capacitación (o 
equivalente) en imagenología y medicina nuclear disponibles en 
la ciudad

• Número de sesiones educativas y de capacitación disponibles 
para todos los profesionales de salud (tales como enfermeras, 
ingenieros biomédicos, físicos médicos, gerentes en atención 
médica) en imagenología y medicina nuclear

• Disponibilidad de programas de educación profesional 
continuada en imagenología y medicina nuclear

• Porcentaje de rotación del  personal de  imagenología y medicina 
nuclear

• Nivel de satisfacción laboral del proveedor de imagenología y 
medicina nuclear1

• Proporción de 
diagnóstico del cáncer 
en etapas tempranas1

• Proporción de 
cáncer detectado en 
estudios y pruebas 
en conjunto con la 
patología y medicina 
de laboratorio
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Servicios 
Clínicos Básicos  
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La quimioterapia juega un papel importante en cualquier 
tratamiento del  cáncer. La eficacia de la quimioterapia ha 
aumentado durante los últimos 35 años, y, conjuntamente 
con los servicios de diagnóstico (imagenología 
y patología), contribuye considerablemente a la 
supervivencia del cáncer. La quimioterapia es utilizada 
sola o acompañada de cirugía y radioterapia para reducir 
la recurrencia del cáncer y mejorar la supervivencia. 
Tradicionalmente, la quimioterapia es administrada 
por vía intravenosa en una unidad hospitalaria o clínica 
oncológica ambulatoria. Como mínimo, es importante 
asegurar la disponibilidad de las fórmulas esenciales de 
quimioterapia para el tratamiento del cáncer. 

La exposición accidental a agentes quimioterapéuticos 
tóxicos puede ocurrir en distintas etapas durante su 
manipulación (es decir, transporte, desempaque, 
almacenamiento, manipulación, administración y 
eliminación). Por consiguiente, es importante que los 
protocolos de seguridad se encuentren disponibles 
para los pacientes y proveedores, de manera que se 
garanticen las estrategias apropiadas de administración y  
manipulación de agentes quimioterapéuticos. 

Bases de la Oncología Médica para 
Proveer Servicios de Atención 
Oncológica 
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Infraestructura para Oncología Médica

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Sala de preparación 
de quimioterapia para 
proveedores

• Sala de dispensación 
y aplicación de 
quimioterapia para 
pacientes

• Equipos16

• Servicios asociados  
de otros campos 
(patología y 
laboratorio, 
imagenología 
radioterapia, cirugía, 
cuidados paliativos y 
de soporte) 

• Guías locales para 
oncología médica y 
hematología basadas 
en la evidencia

• Determinar la selección del producto para quimioterapias y, como 
requerimiento mínimo, utilizar la Lista Modelo de Medicamentos 
Esenciales (LME) de la OMS. Sección 8:  Antineoplásicos 
e inmunosupresivos; 8.2: Medicamentos adyuvantes y 
citotóxicos5,6,7,11

• Utilizar protocolos locales y nacionales para el uso de la 
quimioterapia preoperatoria (neoadyuvante) y postoperatoria 
(adyuvante) para los tipos de cáncer más comunmente  vistos en 
el contexto local5, 12

• Equipar salas de dispensación, preparación y administración con 
equipos  apropiados2,8,12,16

• Determinar la ruta clínica del tratamiento quimioterapéutico 
apropiada, la cual incluye: agentes quimioterapéuticos utilizados, 
indicaciones de uso, horario de dosificación1,12

• Establecer la preparación y dispensación del tratamiento 
quimioterapéutico, tanto como técnicas y procedimientos de  
desecho2,8,9,10,12

• Mecanismo para el control de calidad y el manejo de toxicidades:
 • Los proveedores utilizan protocolos de manejo seguro de 

quimioterapéuticos2,8,9,10,12

 • Los pacientes y proveedores son conscientes de las 
toxicidades de las quimioterapias2,8,9,10,12

• Enlaces con los servicios asociados provenientes de otros 
departamentos, tales como la disponibilidad de servicios básicos 
de diagnóstico  (por ejemplo, hemograma), servicios de farmacia 
para la dispensación de medicamentos y servicios para el manejo 
de toxicidades (por ejemplo, transfusiones, laboratorio de 
microbiología)

• Disponibilidad y tiempo de espera para adquirir los 
medicamentos oncológicos de la LME de la OMS5 

• Disponibilidad de procedimientos y protocolos para el manejo y 
administración segura de quimioterapias8

• Número de equipos disponibles1 

• Porcentaje de consumo mensual del total de agentes 
quimioterapéuticos1

• Tiempo entre el diagnóstico y el comienzo del tratamiento 
quimioterapéutico7

• Número de salas para la administración, dispensación y 
preparación de quimioterapia8

• Proporción de 
adherencia al 
cumplimiento 
del tratamiento 
en pacientes de 
quimioterapia10

• Mortalidad dentro 
de la "última dosis" 
de quimioterapia o 
dentro de los 30 días 
de cualquier dosis de 
quimioterapia14

• Proporción de 
pacientes que 
presentaron remisión 
del cáncer después de 
5 años16
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Personal del Sector Salud Especializado en Oncología Médica

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal especializado 
en oncología médica16

• Programas de 
educación y 
capacitación para 
especialistas y 
personal auxiliar en 
oncología médica

• Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado 
(tales como médicos, enfermeras, etc.) en oncología médica, para 
realizar procedimientos bajo estándares locales e internacionales

• Disponibilidad de estrategias en educación y capacitación para 
todo el personal auxiliar y de oncología médica basándose en la 
población y necesidades de la ciudad y/o instalaciones

• Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales en 
atención médica para apoyar los servicios de oncología médica

• Existencia de planes y programas nacionales para la seguridad 
ocupacional del proveedor

• Existencia de un currículo básico y un programa de educación 
continua en oncología médica

• Determinar la presencia de las estrategias de reclutamiento y 
retención del personal de oncología médica

• Porcentaje del personal equivalente a tiempo completo (ETC) en 
oncología médica

• Densidad de enfermeras y personal auxiliar, incluyendo gerentes 
operacionales que suministran el servicio de oncología médica en 
las instalaciones de la ciudad

• Densidad y distribución de proveedores de salud especialistas en 
oncología médica en la ciudad

• Porcentaje de programas de educación y capacitación en 
oncología médica acreditados, si los hubiera

• Número de programas de educación y capacitación de 
especialistas (o equivalente) en oncología médica en la ciudad 

• Número de sesiones educativas y de capacitación disponibles 
para todos los otros profesionales de salud (enfermeras, gerentes 
en atención médica) en oncología médica 

• Disponibilidad de programas de educación profesional continua 
en oncología médica  

• Porcentaje de rotación del personal de oncología médica

• Nivel de satisfacción laboral de los proveedores de oncología 
médica

• Proporción de 
adherencia al 
cumplimiento 
del tratamiento 
de quimioterapia 
por parte de los  
pacientes10

• Mortalidad dentro 
de la "última dosis" 
de quimioterapia o 
dentro de los 30 días 
de cualquier dosis de 
quimioterapia14

• Proporción de 
pacientes que 
permanecen ‘libre de 
enfermedad’ después 
de 5 años16
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Bases de la Radioterapia para Proveer Servicios de 
Atención Oncológica
La radioterapia es un componente clave en el tratamiento del cáncer la cual emplea 
radiación ionizante y el uso seguro de dosis controladas de radiación para tratar los 
distintos tipos de cáncer. También es importante para aliviar los síntomas de cánceres 
incurables. Se estima que más del 60% de los nuevos casos de cáncer requieren 
radioterapia como modalidad esencial de tratamiento en el manejo de pacientes 
con cáncer, ya sea sola o en combinación con cirugía o quimioterapia, tanto para la 
curación como para la paliación. 

Los desarrollos rápidos en imagenologiá médica han producido una variedad de 
técnicas que ofrecen mayor precisión en la administración de dosis para tratamientos 
esenciales. La radioterapia conformacional (3D CRT) es la tecnología estándar en 
los países de bajos y medianos ingresos al brindar una conformación optimizada al 
volumen objetivo en tres dimensiones. Ahora es posible lograr una mayor exactitud 
utilizando dos técnicas nuevas, la radioterapia modulada por intensidad (IMRT) y la 
radioterapia guiada por imágenes (IGRT); la implementación de esta tecnología puede 
ser deseable si existiese la capacidad de utilizarla. Es importante señalar que la fase 
de planificación para brindar servicios de IMRT requiere un software sofisticado, 
personal especializado y apoyo de físicos-médicos. Para los países que cuentan con 
la mano de obra calificada podría representar un período corto de transición; sin 
embargo, para un país que está introduciendo la radioterapia, podría tomar años. 

Es importante resaltar que algunos servicios también juegan un rol importante, como 
por ejemplo, los requerimientos tecnológicos  específicos, personal especializado, 
formación profesional y control de calidad. Las guías y procedimientos de 
precauciones de seguridad radiológica y radioterapia deberán estar disponibles.  
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Infraestructura para Radioterapia

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Estado en el que 
se encuentran las 
Instalaciones

• Salas de examinación

• Salas blindadas de 
tratamiento y suites

• Equipos de 
radioterapia, 
braquiterapia, 
simulación y 
dosimetría11 

• Salas de espera

• Sala de trabajo 
para planificación 
computarizada

• Guías locales basadas 
en la evidencia para 
radioterapia y riesgo y 
seguridad de la misma

• Servicios asociados  
de otros campos 
(patología 
y  laboratorio, 
imagenología, 
oncología médica, 
cirugía, cuidados 
paliativos y de soporte)

• Determinar los procesos de decisión y planificación de las instalaciones de 
radioterapia1,3,4: 

 • Evaluación clínica y evaluación del paciente (evaluación multidisciplinaria del 
paciente, evaluación tumoral y estatificación)

 • Toma de decisión terapéutica
 • Protocolo de prescripción de tratamiento
 • Planificación, simulación, imagenología y técnica de tratamiento
 • Verificación de tratamiento, monitoreo y evaluación de seguimiento

• Disponibilidad de equipo para radioterapia 3D con capacidad para migrar a equipo 
IMRT1,4,5

 • Descripción de los planes de adquisición de equipos existentes (máquinas de 
teleterapia, simuladores, fuentes, carga diferida, sistemas de planificación)

 · Equipos de radioterapia (unidades de cobalto, aceleradores lineales, unidades 
de rayos X)

 · Equipos de braquiterapia (tipos de fuentes, máquinas de carga diferida),

 ·  Equipos de dosimetría (cámaras, electrómetros, analizadores de haz, 
instrumentos de control),

 • Descripción de las deficiencias institucionales en áreas específicas, como las 
áreas de control de calidad, protección contra las radiaciones y mantenimiento

 • Equipo de simulación (simuladores, simuladores CT)1,4

• Control y Aseguramiento de la Calidad 
 • Disponibilidad y adopción de estándares locales de tratamiento basados en la 

evidencia1,3,4

 • Disponibilidad de programas de aseguramiento  de la calidad, específicamente 
estándares  de protección radiológica1,4

 • Determinar si la institución usa el perfil de riesgo de radioterapia de la OMS; 
implementar si no está disponible3

• Porcentaje de sistemas de radiación en 
la población , o número de  equipos de 
radioterapia en la ciudad o instalación1

• Número total de pacientes con cáncer que han 
sido atendidos por consulta en radioterapia por 
año1,10 

• Número total de pacientes tratados con 
radioterapia por año1,4

• Tiempo entre diagnóstico y comienzo de 
tratamiento con radioterapia1

• Índice de utilización de radioterapia (RUR) según 
sitio de la enfermedad (proporción de nuevos 
casos de cáncer tratados con radioterapia)1

• Número de cursos de tratamiento por máquina 
de tratamiento al año1,4,10 

• Proporción de 
pacientes que han 
experimentado alivio 
de los síntomas de 
cáncer incurable8

• Proporción de 
pacientes con 
cáncer curable que 
se encuentran libres 
de enfermedad 
después de 5 años (en 
conjunto con cirugía y 
quimioterapia)8
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Personal del Sector Salud Especializado en Radioterapia

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal especializado 
en radioterapia11 

• Programas de 
educación y 
capacitación en 
radioterapia 

• Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado 
en radioterapia (como médicos, enfermeras y físicos , etc.) para 
realizar lo siguiente bajo estándares locales e internacionales1,3:

 • Evaluación clínica y evaluación del paciente (evaluación 
multidisciplinaria del paciente, evaluación tumoral y 
estadificación)

 • Toma de decisión terapéutica
 • Protocolo de prescripción de tratamiento
 • Planificación de tratamiento, simulación, imagenología y técnica
 • Verificación de tratamiento, monitoreo y evaluación de 

seguimiento

• Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales en 
atención médica para brindar apoyo a los servicios de radioterapia

• Existencia de planes y programas nacionales para la seguridad 
ocupacional del prestatario

• Existencia de un currículo básico y un programa de educación 
continua en radiología

• Disponibilidad de ingeniería biomédica para la adquisición y 
manejo  de dispositivos médicos e instalaciones de búnker1,3

• Disponibilidad de estrategias para la  educación y capacitación 
de los especialistas en radioterapia así como para el personal 
auxiliar en base a  la población y las necesidades de la ciudad y/o 
instalación1,11

• Determinar la presencia de un currículo y un programa de 
educación para radioterapia11

• Determinar la presencia de estrategias de reclutamiento y retención

• Porcentaje de personal equivalente a tiempo completo (ETC) en 
radioterapia

• Densidad de enfermeras y personal auxiliar, incluyendo 
gerentes operacionales e ingenieros biomédicos, que proveen 
tratamiento de radioterapia en las instalaciones de la ciudad

• Densidad y distribución de proveedores de salud especialistas 
en radioterapia en la ciudad

• Proporción de programas de capacitación acreditada en 
radioterapia para trabajadores, si hubiese1

• Número de programas de educación y capacitación para 
especialistas en radioterapia (o equivalente) que se encuentran 
disponibles en la ciudad 

• Número de sesiones de educación y capacitación disponibles 
para todos los profesionales de salud (enfermeras, ingenieros 
biomédicos, físicos médicos, gerentes en atención médica)1

• Disponibilidad de programas de educación profesional 
contínua11

• Porcentaje de rotación del personal en radioterapia1 

• Nivel de satisfacción laboral del proveedor

• Proporción de 
pacientes que han 
experimentado alivio 
de los síntomas de 
cáncer incurable8

• Proporción de 
pacientes con 
cáncer curable que 
se encuentran libre 
de enfermedad 
después de 5 años (en 
conjunto con cirugía y 
quimioterapia)8
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Bases de la Actividad Quirúrgica para Proveer 
Servicios de Atención Oncológica
La atención quirúrgica es un elemento fundamental en el tratamiento 
curativo del cáncer, la paliación (como en la resección quirúrgica 
para el alivio de síntomas), diagnóstico (biopsias) y para propósitos 
reconstructivos. Existe una variedad de procedimientos quirúrgicos 
disponibles para el cáncer que han probado ser efectivos en la 
reducción de riesgos y resultados quirúrgicos. Se estima que mas de 
80% de los 15.2 miliones de casos nuevos de cáncer diagnosticados en 
2015 requieren al menos  un procedimiento quirúrgico. 

La atención quirúrgica requiere de equipos, personal especializado y 
personal quirúrgico correctamente capacitado para llevar a cabo los 
procedimientos. El uso de prácticas estandarizadas globales, como la 
Lista de Verificación de Seguridad Quirúrgica respaldada por la OMS,  
ha mejorado significativamente los resultados de la atención quirúrgica 
y han facilitado la seguridad y eficiencia de los procedimientos tanto 
para pacientes como para el personal.
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Infraestructura para la Actividad Quirúrgica

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Instalaciones  
quirúrgicas

• Estado en el que 
se encuentran las 
instalaciones

• Equipo quirúrgico11 

• Protocolos locales 
basadas en evidencias 
para la atención 
quirúrgica y seguridad

• Servicios asociados 
de otros campos 
(patología 
y  laboratorio, 
imagenología, 
oncología médica, 
radioterapia, cuidados 
paliativos y de soporte)

• Plan Nacional de 
Sangre

• Determinar la lista de procedimientos quirúrgicos  a realizar. 
(Procedimientos quirúrgicos de acuerdo al nivel de complejidad 
están disponibles a través de la Comisión Lancet en Cirugía 
Global de Cáncer (LCGCS)2

• Equipar las instalaciones  quirúrgicas con suministros esenciales 
y equipos para realizar procedimientos seleccionados1

• Determinar el estado actual  del plan nacional  de sangre1

• Determinar el estado de los servicios perioperativos 

• Determinar si el centro satisface la provisión mínima de 10 puntos 
de patología para cirugía del cáncer (disponible en LCGCS)/ 
implementar si no está disponible2

• Control y aseguramiento de la calidad 
 • Determinar si las instalaciones cumplen los criterios de 

seguridad de la OMS. Implementarlos si no cumple4,9

• Determinar la capacidad actual de las instalaciones1 

• El número y tipo de procedimientos ofrecidos en las 
instalaciones1

• Proporción de las instalaciones quirúrgicas que ofrecen tipos 
de cirugías como tratamiento del cáncer (lista de las mayores 
resecciones para el cáncer de la LCGCS)3

• Tiempo de demora entre el diagnóstico y la intervención 
quirúrgica1,2 

• Tasa de donación sanguinea1

• Número de camas e instalaciones asignadas a cuidados post-
anestesia (PACU)1,8

• Número de equipos relevantes para realizar cirugías como 
tratamiento del cáncer1

• Número de salas de operación disponibles en el centro/ 
monitorear el número y distribución de centros quirúrgicos en la 
ciudad1

• Determinar una lista de verificación del centro y de los equipos 
para asignar un puntaje para  la calidad y capacidad de los 
centros existentes1

• Morbilidad y 
mortalidad 
relacionada con 
cirugías y anestesias 
(perioperativa)1,8

• Mortalidad quirúrgica 
posterior a los 30 días8

• Tiempo promedio de 
estadía de pacientes8

• Tasa de alta de 
pacientes por centro10

• Porcentaje de 
complicaciones 
quirúrgicas7

• Porcentaje de cirugía 
posterior a un 
resultado adverso7
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Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal calificado en 
cirugía11 

• Educación y 
programas de 
capacitación para 
especialistas y 
personal auxiliar en 
cirugía

• Disponibilidad de personal multidisciplinario y calificado en 
cirugías (doctores, enfermeras y físicos- médicos, etc.) para 
realizar cirugías oncologicas basadas en estándares locales e 
internacionales

• Disponibilidad de estrategias de capacitación y educación para 
todo el personal quirúrgico y personal auxiliar basados en las 
necesidades de la población, ciudad y/o centro

• Disponibilidad de la ingeniería biomedica para el manejo y 
adquisición de dispositivos médicos

• Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales de la 
salud que apoyen los servicios quirúrgicos 

• Existencia de planes nacionales y programas de seguridad 
ocupacional para proveedores

• Existencia de un currículo básico de programas de educación 
continua en cirugía

• Determinar la presencia de estrategias de reclutamiento  y 
retención de personal de cirugía 

• Porcentaje equivalente de tiempo completo (FTE) del personal en 
cirugía

• Densidad de enfermeras, personal auxiliar incluyendo gestores 
operativos, ingenieros biomedicos que realizan cirugías en 
centros de la ciudad

• Densidad y distribución de proveedores especialistas en cirugías 
dentro de la ciudad

• Porcentaje de programas de educación y capacitación para 
cirugía acreditados, de existir alguno 

• Número de programas de educación y capacitación especializada 
(o equivalente) para cirugía disponibles en la ciudad

• Numero de sesiones de educación y capacitación disponibles 
para todos los profesionales de la salud en cirugía (enfermeras, 
ingenieros biomedicos, físicos-medicos, gestores de la salud)

• Disponibilidad de programas de educación  profesional continua 
en cirugía

• Porcentaje de rotación  del personal de cirugía

•  Nivel de satisfacción del proveedor en su empleo

• Mortalidad 
y morbilidad 
relacionada con la 
cirugía y anestesia 
(perioperativa)1,8

• Mortalidad quirúrgica 
posterior a los 30 días8

• Tiempo promedio 
de estadía de los 
pacientes8

• Tasa de alta de 
pacientes internados 
en el centro10

• Porcentaje de 
complicaciones 
quirúrgicas7

• Porcentaje de 
resultados adversos 
post cirugia7

Personal de Salud para la Actividad Quirúrgica 
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Bases de los Cuidados Paliativos y 
de Soporte para Proveer Servicios de 
Atención Oncológica
Los cuidados paliativos y de soporte son un elemento 
importante para el tratamiento del cáncer que incluye 
el manejo de los síntomas que van desde el dolor, con 
la disponibilidad de analgésicos, hasta otros síntomas 
alarmantes, además de los esfuerzos para mejorar la 
calidad de vida, atención psicosocial de acuerdo al 
contexto sociocultural y brindar atención domicilaria.

Es importante que los cuidados paliativos y de 
soporte formen parte de los componentes integrales 
de la capacitación continua de los proveedores de 
atención oncológica de manera adicional a sus roles y 
responsabilidades principales.
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Infraestructura para los Cuidados Paliativos y de Soporte

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Estado en el que se 
encuentra  el  centro

• Unidad dedicada a los 
cuidados paliativos

• Equipos17

• Protocolos locales 
para los cuidados 
paliativos y de 
soporte  basadas en la 
evidencia

• Servicios 
asociados  de otros 
campos (servicios 
diagnósticos, 
oncología médica, 
radioterapia y cirugía)

• Prestación de servicios de cuidados de apoyo:
• Determinar la presencia de apoyo psicosocial/ actividades de 

trabajo social a través de todos los campos (diagnósticos por 
medio de cirugías) para pacientes y familiares15

• Determinar la prestación de servicios dietarios/nutricionales

• Disponibilidad de cuidados domicilarios16

• Institucionalización del cuidado paliativo en el centro oncológico 
conforme a la Resolución sobre el Fortalecimiento de los 
Cuidados Paliativos de la OMS8,15,16

• Crear una unidad de cuidados paliativos con un número 
apropiado de camas para pacientes internos y servicios 
ambulatorios9

• Prestación de servicios de cuidados paliativos en todos los 
niveles de atención16 que incluyen:

 • Apoyo psicosocial y trabajo social
 • Manejo del dolor y síntomas, y alivio
 • Disponibilidad de analgésicos  (como los opioides)8

• Porcentaje de pacientes internados para recibir cuidados 
paliativos que son examinados a través de los síntomas 
experimentados durante su visita de admisión10

• Número de pacientes vistos en clínicas ambulatorias16

• Número de pacientes que son referidos para cuidados paliativos16

• Número de camas para cuidados paliativos16

• Porcentaje de familiares que no estén satisfechos con el apoyo 
emocional recibido1

• Porcentaje de pacientes de quimioterapia en sus últimas dos 
semanas de vida

• Número de personal que realizan rotaciones en la unidad de 
cuidados paliativos7

• Proporción de pacientes ambulatorios con evaluación del dolor 
en sus últimas dos semanas de vida o antes de su muerte7 

• Disponibilidad y acceso a medicamentos esenciales, 
especialmente los opioides8

• Días desde la admisión 
hasta la muerte3

• Proporción de 
cuidadores y pacientes 
con cáncer avanzado 
que reciben alivio a su 
dolor a tiempo9,16,17
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Personal de Salud Especializados en Cuidados Paliativos y de Soporte

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal calificado en 
cuidados paliativos16,17

• Personal calificado 
en dieta y servicios 
nutricionales

• Programas de 
educación y 
capacitación para 
especialistas y 
personal auxiliar en 
cuidados paliativos

• Disponibilidad de personal calificado y multidisciplinario 
en cuidados paliativos y de soporte (médicos, enfermeras y 
trabajadores sociales, etc.) para realizar procedimientos basados 
en estándares locales e internacionales 

• Disponibilidad de estrategias de capacitación y educación para 
todo el personal de cuidados paliativos y complementarios y 
personal auxiliar basados en las necesidades de la población, 
ciudad y/o centro

• Disponibilidad de gestores y administradores profesionales en 
servicios de salud que apoyen los servicios de cuidados paliativos

• Creación de planes y programas nacionales para la seguridad 
ocupacional del proveedor 

• Existencia de un currículo básico y un programa de educación 
continuada en cuidados paliativos

• Determinar la presencia de estrategias de atracción y retención 
de personal de cuidados paliativos

• Disposición para que el personal de oncología tenga rotaciones 
rutinarias obligatorias por el departamento de cuidados 
paliativos9

• Porcentaje de equivalencia de tiempo completo (FTE) del 
personal de cuidados paliativos y de soporte

• Densidad de enfermeras, personal auxiliar, incluyendo gestores 
operacionales, trabajadores sociales que provean cuidados 
paliativos y complementarios en centros de la ciudad

• Densidad y distribución de proveedores de salud especializados 
en cuidados paliativos y de soporte  en la ciudad

• Porcentaje de programas de educación y capacitación 
acreditados en cuidados paliativos y complementarios, de existir

• Número de programas de educación y capacitación, o 
equivalente, en cuidados paliativos y de soporte disponibles en la 
ciudad 

• Número de sesiones de educación y capacitación disponible para 
todos los demás profesionales de la salud en cuidados paliativos 
y de soporte (enfermeras, trabajadores sociales, gestores de 
atención en salud)

• Disponibilidad de programas de educación profesional 
continuada en cuidados paliativos y de soporte

• Porcentaje de rotación del personal en cuidados paliativos y de 
soporte

• Nivel de satisfacción laboral del proveedor

• Días desde la admisión 
hasta la muerte3

• Proporción de 
cuidadores y pacientes 
con cáncer avanzado 
que reciben alivio a su 
dolor a tiempo9,16,17
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Una sólida gestión es fundamental para el 
éxito de todo servicio clínico.1  Aquí damos 
una serie de pautas básicas para el manejo 
de un servicio de atención oncológica para 
que pueda funcionar de manera eficiente, 
responsable, con calidad, que cuide a 
sus pacientes, que sea financieramente 
sostenible y que mantenga sólidos 
estándares éticos.2

Gestión de Servicios de 
Atención Oncológica
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Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Estrategia operacional 
e infraestructura

• Gestión del 
rendimiento

• Mejora continua de la 
calidad

• Una estructura de gestión organizada con 
un equipo directivo capaz de implementar 
un plan estratégico para ofrecer calidad, 
atención segura a los pacientes y que 
sea responsable ante el órgano rector 
apropiado2,3

• Un presupuesto operativo para la 
ejecución del servicio y gestión de 
recursos (personal, medicinas, costo y 
mantenimiento de equipos, inmuebles, 
gestión de la información)

• Un sistema financiero eficiente que 
recopile, registre y monitoree las finanzas 
del centro y asegure la responsabilidad y 
permita la transparencia

• Se utilizan datos e información para 
la evaluación, monitoreo y reporte 
del rendimiento del centro (procesos 
operacionales, resultados de pacientes y 
gestión de personal, incluyendo gestión de 
sucesión y retención)3

• Se integra al plan un proceso para la 
apropiada acreditación, nacional o 
mundial, de los servicios oncológicos 
básicos3

• Acceso al desarrollo profesional continuo y 
otras oportunidades, como conexiones con 
organizaciones del rubro para fortalecer las 
competencias del equipo directivo1,3-5

• Se definen roles y responsabilidades claras para el equipo directivo

• Creación de planes estratégicos y operacionales actualizados con objetivos medibles 
para la atención oncológica segura y de calidad consistentes con los requerimientos 
legales y el plan nacional de control del cáncer

• Se evidencia la participación de personal, cuidadores y representantes de grupos 
clave en la comunidad en el desarrollo y revisión del plan estratégico y las políticas y 
procedimientos para responder a conflictos de interés

• Se evidencia la implementación de planes estratégicos y operacionales que incluyen 
mecanismos de financiamiento sostenible para el centro

• Se da una clara distribución del presupuesto para la provisión de servicios y gestión de 
los recursos1,3

• Se crean políticas y una serie de procedimientos adaptados y apropiados para cada 
situación para ofrecer una tarifa escalonada y para gestionar la tarifa de los pacientes 
que no puedan pagarla

• Se cuenta con un plan de monitoreo y evaluación que dispone que el equipo directivo es 
responsable colectivo del rendimiento del centro

• Se evalúa y reporta el cumplimento de las políticas, procedimientos y rendimiento del 
centro de forma regular

• Se evalúa el rendimiento del personal de forma regular

• Se consiguen los estándares de acreditación apropiado

• Se mantienen los estándares de acreditación apropiados

• Se evidencia la inversión en la mejora de las competencias dentro del equipo directivo 
en:

 • Gestión Fiscal
 • Uso de la información/Datos
 • Planificación Estratégica
 • Mantenimiento
 • Alcance en la comunidad
 • Comunicación
 • Recursos Humanos 

• Un centro de atención 
oncológica que:

 • Mejora la seguridad 
y atención de los 
pacientes

 • Es eficiente
 • Mejora la 

integración de la 
atención a través del 
cuidado continuo 
del paciente

 • Es responsable
 • Apoya el acceso a la 

comunidad
 • Es financieramente 

sostenible
 • Demuestra un 

comportamiento 
ético
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Calidad de la 
Atención Oncológica
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Calidad de la Atención Oncológica

La atención oncológica es compleja 
y tiene muchos riesgos potenciales. 
Necesita la decisión de un equipo de 
profesionales de la salud motivado, 
calificado y multidisciplinario que 
esté comprometido con brindar 
diagnósticos oncológicos de calidad 
y tratamientos curables y paliativos 
que tengan el potencial de salvar 
vidas y mejoren la calidad de vida. 
Esto significa tener los principios 
correctos para asegurar que se 
toman todas las decisiones correctas. 

Si no se incorpora el control de calidad en los servicios 
oncológicos básicos, los pacientes no podrán recibir una 
atención oncológica de calidad que cubra sus necesidades 
y expectativas. Al adoptar una atención centrada en 
la gente, integrada y de calidad, los sistemas de salud 
proveerán servicios oncológicos clave que puedan 
funcionar de manera óptima para proporcionar mejoras 
significativas en la atención oncológica de todas las 
personas que habiten en una ciudad de más de un millón.

Los principios rectores que generan mejores resultados 
de salud oncológica a través de la prestación de servicios 
y que usan practicas basadas en evidencias pueden 
llevar a la mejora en el acceso a la atención, mejora de 
resultados oncológicos, mejora en la alfabetización en 
salud y autocuidado, aumento en la satisfacción del 
paciente con atención ética y centrada en el paciente, 
mayor satisfacción laboral entre proveedores de salud, 
mayor eficiencia, más asequible, puntualidad, precisión, 
integridad, utilización y seguridad de los servicios de 
atención oncológica. 

La utilización de prácticas basadas en evidencias para 
mejorar los resultados de la salud y el monitoreo continuo 
de progresos a través de indicadores específicos medibles 
de rendimiento por medio de sistemas de información 
puede captar lo que se necesita para asegurar la atención 
oncológica sostenible y su desarrollo continuo a largo 
plazo.

Este módulo muestra los cuatro aspectos 
que deben estar disponibles en la atención 
oncológica, como:

1. Ética y atención centrada en el 

paciente

1. Protocolos de atención basados en 

evidencias

1. Gestión y adquisición de datos/

información

1. Seguridad y riesgos laborales

1

2

3

4
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Ética y Atención Centrada en el Paciente

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Código Profesional 
de Conducta y 
Ética Nacional u 
Organizacional

• Todo personal 
calificado

Ética

• Determinar la presencia de ética relacionada con políticas institucionales para cada servicio 
oncológico básico, como el consentimiento informado, directiva de voluntad anticipada, atención 
paliativa, sustituto responsable de tomar decisiones, conflicto de intereses, ética de la distribución 
de la atención, intervenciones e información sobre tratamientos agresivos4,5,8,19,20

• Los profesionales oncológicos mantendrán un código de ética y conducta profesional según lo 
haya definido la organización rectora profesional y sus respectivos empleadores4,5,8,19,20

• Tratar las necesidades del paciente según el contexto cultural local a través de una:1,3,14

 • Comunicación efectiva sobre la atención médica apropiada según la cultura y que la población 
de pacientes pueda entender

 • Toma de decisiones informada
 • Privacidad y confidencialidad
 • Continuidad de atención/ coordinación de atención (entre proveedores médicos, por ejemplo)
 • Estrategia para hablar sobre el financiamiento del tratamiento del paciente

• Abordar los derechos del proveedor al ofrecer:  
 • Derechos clave para tener una buena condición laboral 
 • Libertad de asociación, además del proceso debido para tratar problemas en el centro laboral1,3

• Debe estar disponible un mecanismo para consultas éticas5

• Un mecanismo para investigaciones de etica revisadas por pares19,20 , como una junta supervisora 
organizacional/institucional 

Atención centrada en el paciente

• Integra la “voz del paciente” en la historia y atención médica al tomar en cuenta las decisiones del 
paciente en los resultados clínicos4,5,14

• Compromiso con la seguridad del paciente, prevención de infecciones y calidad en la atención14

• Toma de decisiones clínicas compartidas entre el paciente, su familia, sus cuidadores y 
proveedores médicos durante las etapas de intercambio de información y deliberación, además de 
la identificación de la persona responsable de la decisión final1,3,14

• Nivel de satisfacción de 
proveedores y pacientes con 
el tratamiento (se obtienen 
datos de la experiencia de los 
pacientes durante todo el ciclo 
de atención médica)1,14

• Nivel de conocimiento 
del paciente acerca de 
enfermedades y sus 
resultados1,14 

• Nivel de conocimiento 
del proveedor acerca de 
comunicación sensible de tipo 
cultural del paciente1,14

• Pacientes y 
proveedores médicos 
son tratados con 
dignidad y respeto14

• Pacientes y 
proveedores médicos 
se sienten involucrados 
en su cuidado14
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Protocolos de la Atención Basados en Evidencias

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Protocolos y/o 
procedimientos 
operativos 
estandarizados 
disponibles a nivel 
nacional para la 
atención oncológica 
(de diagnóstico a 
cuidados paliativos)

• Uso de protocolos basados en evidencias, desarrollados 
de manera local/nacional, apropiados para la atención 
oncológica4,19,20

 • Desarrollar métodos para adaptar normas (RCNC, etc.)
 • Planeamiento para la actualización de prácticas clínicas 

basadas en evidencia y materiales/protocolos de políticas

• Porcentaje de pacientes tratados según la atención basada en la 
evidencia disponible1,4

• Mejoramiento de 
los estándares de 
atención oncológica 
que conllevan a 
mejores resultados en 
la salud del paciente1
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Gestión y Adquisición de Datos/Información

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Personal calificado en 
gestión de la atención 
en salud y registro de 
cáncer

• Sistemas de 
información 
electrónica

• Desarrollo de sistemas de información y de cultura organizacional que apoyen el monitoreo 
y evaluación4,5,6,14,19,20

• Disponibilidad de un sistema de historia médica electrónica para todos los servicios 
oncológicos básicos 

• Disponibilidad de un Sistema de Información de Gestión de la Salud para monitorear 
el registro del paciente, la programación de citas, admisión/alta médica/transferencia, 
manejo de camas y facturación para todos los servicios oncológicos básicos

• Disponibilidad de capacidad de telemedicina en todos los servicios oncológicos básicos
• Disponibilidad de reportes  electrónicos de patología al registro  hospitalario de cáncer  

• Capacidad de gestión de conocimiento14,19,20 (compartir conocimientos y el uso de datos en 
la toma de decisiones)

• Mejorar la medición, recopilación y reporte de rendimiento del sistema (centro) de 
cáncer2,4,5,6

 • Captura de datos de cáncer 
 • Reporte sinóptico y elementos de datos definidos/obtención de datos discreta
 • Tasa de captación por estadio: desarrollar y recopilar información oncológica especifica 

según estadio para entender la mortalidad y supervivencia a través de una serie de 
variables, incluyendo el tratamiento

• Establecer protocolos clínicos potenciales para cada servicio oncológico básico para 
monitorear los esfuerzos del centro/local2,4,5,6

• Desarrollar tiempos de espera estándar para todos los servicios oncológicos básicos2,4,5,6,12

• Estado actual de la relación entre la información de los servicios de diagnósticos 
oncológicos, del sistema de datos del hospital, del registro del hospital oncológico (de 
existir) y del registro poblacional central (de existir)4,5,6

• Asegurarse que las bases de datos sean analizadas por analistas de datos que puedan 
proporcionar interpretaciones válidas6

• Métrica de entrega4,6

• Tiempo promedio de espera de 
servicios4,6,14

• Porcentaje de datos por servicio 
oncológico  básico que se ingresa al 
registro hospitalario de cáncer6

• Porcentaje de reportes de patología 
ingresadas al registro  hospitalario de 
cáncer4,5,6

• Porcentaje de incidencias en casos 
de cáncer donde se haya confirmado 
cáncer por diagnóstico patológico6

• Porcentaje de reportes generados por 
cada  servicio básico oncológico4,5,6

• Porcentaje de datos enviados del 
registro hospitalario de cáncer al 
registro poblacional de caáncer, de 
estar disponible6

• Producción, regular o 
anual, de un reporte 
que informe de 
mejoras necesarias 
en la atención 
oncológica1,14
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Seguridad y Riesgos Laborales

Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

• Disponibilidad de 
listas de control 
de seguridad de 
exposición a radiación, 
riesgos laborales 
y ambientales, 
y seguridad en 
cirugías15,16,17,18

• Establecer el reporte de eventos adversos e identificar formas 
de mejorar la atención, y promover el aprendizaje para que sea 
menos probable cometer errores con los pacientes4,5

• Implementación de un plan para la captura de información 
sobre eventos adversos e incidentes de pacientes y proveedores 
médicos4,5,15

• Implementar estrategias de cambio para crear ambientes de 
atención donde sea menos probable que el paciente y proveedor 
médico resulten lastimados4,5,9

• El trabajo de los proveedores médicos debe desarrollarse en un 
lugar de trabajo seguro y saludable11

• Las condiciones para el trabajo de un proveedor médico deben 
ser consistentes con el bienestar de un trabajador y dignidad 
humana11

• El centro laboral del proveedor debe ofrecerle posibilidades 
reales para su desarrollo personal, autorrealización y servir a la 
sociedad12

• Porcentaje de hospitales que usen protocolos de seguridad y 
riesgo laboral de paciente y proveedor médico4,5,11

• Mapa de procesos disponible para registrar incidentes de 
pacientes4,5

• Número de incidentes reportados15

• Tasa de infección en el centro15

• Tasa de reacciones adversas a medicamentos para proveedores 
médicos y pacientes15,18

• Tasa de errorres4,5,6 (relacionada con la entrada de solicitudes, 
medicación, identificación en sitio, identificación de paciente, 
inducción radiológica, riesgo relacionado con el ambiente, etc.)

• Porcentaje de vacunas para proveedores médicos11

• Entrega segura de 
atención oncológica 
de calidad para 
pacientes y 
proveedores4,5
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Acceso a la Comunidad y 
Atención Integrada

El acceso comunitario y atención 
integrada, en lo que respecta a 
infraestructura y personal de salud, deben 
estar disponibles para asegurar que 
cualquier centro o local esté relacionado 
con otros centros, sistemas de referencia 
y comunidades dentro de la ciudad.
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Situación Inicial Procesos Situación Final Resultados

Infraestructura

• Personal de Salud de 
Servicios Oncológicos 
Básicos

• Personal de Salud 
Comunitario 
(trabajadores de salud 
comunitarios, ONG)

• Conexión con otros 
centros en otras 
ciudades

• Involucrar a las comunidades1

 • Reducir las barreras de acceso mediante de una mayor 
conectividad a través de toda la red de prestación desde la 
atención comunitaria hasta la terciaria

 • Políticas y sistemas para la prestación de atención comunitaria 
 • Integrar ONG proveedoras, públicas y privadas, dentro de un 

marco de prestación nacional común y promover alianzas en 
función a la demanda con ONG locales

 • Educación del paciente de acuerdo al contexto de nivel de 
instrucción local 

• Involucrar a otros centros y sistemas de referidos1

 • Determinar el transporte disponible/distancia entre el centro 
oncológico y los centros de atención primaria

 • Determinar el transporte disponible /distancia al centro 
oncológico para la población objetiva

 • Determinar los criterios de referencia para atención terciaria/
sistemas de referencia y contra referencia

 •  Gestión de casos y atención multidisciplinaria dentro del 
sistema de atención oncológica

• Proporción de población con acceso a 2 horas a centros de 
atención primaria

• Número mínimo de procedimientos para referencia

• Mayor acceso a 
servicios de atención 
oncológica

Personal de Salud

• Personal de Salud de 
Atención Oncológica

• Personal de Salud 
Comunitario 
(trabajadores de  salud 
comunitarios, ONG)

• Conexión con otros 
centros en otras 
ciudades

• Disponibilidad de una red movilizada de personal de salud y 
grupos1, para

 • Redes de atención informal
 • Apoyo entre pares y grupos de pacientes expertos
 • Programas de atención a cuidadores
 • Educación a pacientes
 • Guías de pacientes/salud

• Capacitación de cuidadores informales, guías de pacientes2,3

• Porcentaje de Equivalente a Tiempo Completo (FTE) del personal 
de trabajadores de salud y guías de pacientes

• Mayor acceso a 
servicios de atención 
oncológica
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APENDICE 1 Metodología 

El marco conceptual C/Can 2025 proporciona 
a los líderes locales un resumen de alto nivel 
de las áreas básicas de la práctica (Servicios 
Oncológicos Básicos, Gestión de Servicios 
Oncológicos, Calidad de la Atención Oncológica 
y Acceso Comunitario) para que su ciudad 
pueda aspirar a conseguir servicios de 
tratamiento oncológicos. El marco conceptual 
está desarrollado en parte del modelo de 
Donabedian, el cual es un modelo teórico  
que proporciona el perfil para examinar los 
servicios de salud y evaluar la calidad de la 
atención en salud. El marco conceptual  
C/Can 2025 da la oportunidad de brindar la 
ilustración de la situaciones iniciales, procesos, 
situaciones finales y resultados de los diversos 
elementos en las áreas básicas de la práctica. 
El marco conceptual C/Can 2025 y modelo 
de Donabedian se encuentran en paralelo a 
continuación (Cuadro 1). 

Cuadro 1. Modelo de Donabedian vs. Marco Conceptual C/CAN 

Modelo de Donabedian Definición Marco Conceptual C/CAN

- Recursos (financieros, equipos, etc.) Situación inicial

Proceso
Manera en la que el programa organiza los 
bienes y servicios 

Procesos (no es una medida 
cuantitativa, describe las 
actividades necesarias)

Estructura

Cantidad de bienes y servicios que se 
proveen, el producto directo de actividades/
procesos del programa. Por ejemplo, la 
disponibilidad de medicina esencial

Situación final

Resultado

Medición de los resultados generales que 
se consiguieron a través de la provisión 
de bienes y servicios y que impactaron en 
la gente que participó del programa. Por 
ejemplo, los resultados del paciente

Resultado

Donabedian, A. (1988). "The quality of care: How can it be assessed?". JAMA. 121 (11): 1145–1150. doi:10.1001/jama.1988.03410120089033. PMID 3045356
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Abreviaturas 

Tomografía Computarizada (TC)
Radioterapia conformacional (3D CRT) 
Equivalente a Tiempo Completo (ETC)
Radioterapia guiada por imágenes (IGRT)
Radioterapia de intensidad modulada (IMRT) 
Comisión Lancet en Cirugía Global del Cáncer (LCGCS) 
Países de bajos y medianos ingresos (PBMI)
Imagen de Resonancia Magnética (IRM)
Red Comprensivo Nacional de Cáncer (RCNC)
Enfermedades No Transmisibles (ENT)
Tomografía por Emisión de Positrones (PET/CT)
Unidad de Cuidados Postanestésicos (PACU) 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Ultrasonografía (US)
Naciones Unidas (NU)
Unión Internacional Contra el Cáncer (UICC)
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (OMS LME)
Organización Mundial de la Salud (OMS)
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