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El instrumento de autoevaluación de los PNCC se elaboró bajo la dirección general del Dr. Ala Alwan (Subdirector General de la unidad de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental) y la Dra. Shanthi Mendis (Coordinadora de la unidad de Prevención y Tratamiento de las Enfermedades Crónicas).
Cecilia Sepúlveda (Asesora Principal, Control del Cáncer), coordinadora de la publicación global, hizo amplias aportaciones editoriales. Inés Salas actuó como asesora y elaboró el marco conceptual y el proyecto inicial del instrumento. Kenneth Stanley dio valiosos consejos técnicos en las primeras fases del desarrollo. María Villanueva (AIEA) prestó apoyo editorial y Joel Tarel (OMS) brindó asistencia administrativa.
Los expertos siguientes hicieron contribuciones esenciales al instrumento: Robert Burton (Australia), Rolando Camacho (AIEA), Jean-Marie Dangou (AFRO), Ibtihal Fadhil (EMRO), James Hospedales (OPS), Jerzy Leowski (SEARO), Silvana Luciani (OPS), David MacLean (Canadá), Anthony Miller (Canadá), Leanne Riley (OMS), Inés Salas (Chile), Massoud Samiei (AIEA), Cecilia Sepúlveda (OMS), Kenneth Stanley (Estados Unidos), Andreas Ullrich (OMS), Cherian Varghese (WPRO).
Se recibieron aportaciones muy útiles de varios asistentes a la «Reunión internacional para la aprobación de la estrategia regional de control del cáncer» (EMRO, El Cairo 2008).
David Ott y Liubov Basova (Aplicaciones para Usuarios Profesionales de Información) brindaron valiosos consejos y orientaciones para elaborar el instrumento en línea y utilizarlo durante las pruebas sobre el terreno. 

Javiera Blanco (Venezuela), Ximena Calvo (Chile), Connie Kazairwe (Uganda), Venus Sharifi (Irán) y Yuer Yan (China) trabajaron en la elaboración del instrumento y su adaptación al sistema en línea durante sus respectivas pasantías en  OMS.
Una serie de equipos multidisciplinares de 15 países (Argelia, Camboya, Bahrein, Ghana, Guinea, Honduras, Iraq, Jordania, Mongolia, Nicaragua, Omán, Filipinas, Sri Lanka, Sudán y Viet Nam) contribuyeron significativamente con su participación en la puesta a prueba del instrumento sobre el terreno durante el año 2009. María Villanueva trabajó en la recolección de datos y Javiera Blanco llevó a cabo el análisis estadístico.
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Desde principios de los años 80, la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve los Programas Nacionales de Control del Cáncer (PNCC) en el marco de la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, como una estrategia clave en su lucha contra el cáncer en el mundo. En la actualidad, la OMS y el Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA) están trabajando juntos con el propósito de ayudar a los países a desarrollar y fortalecer sus capacidades de planificación y aplicación de programas eficaces. El Programa Conjunto OMS-OIEA de Control del Cáncer considera esencial desarrollar la evaluación sistemática de las capacidades de los PNCC para identificar las deficiencias y los puntos fuertes y supervisar los avances en el control del cáncer.
OBJETIVOS Y ÁMBITO DE APLICACIÓN
El objetivo del Instrumento de autoevaluación de las capacidades básicas de los PNCC es llevar a cabo una evaluación cualitativa sencilla en un plazo de tiempo breve (por ejemplo, dos meses).

El instrumento de autoevaluación de los PNCC facilitará la evaluación de la capacidad de los países en materia de planes y programas de control del cáncer. Se utilizará regularmente para supervisar los avances de los planes y programas a escala nacional, regional y mundial.

Desde la perspectiva de los países, el instrumento de autoevaluación puede servir para:

· Evaluar la calidad del actual plan de control del cáncer del país.
· Evaluar los elementos básicos del desempeño del control del cáncer en el país.
· Ofrecer un panorama general de los recursos disponibles para gestionar el programa de control del cáncer.
Proporcionar información sobre las deficiencias y los puntos fuertes con miras a una mejora integral de control del cáncer.
Desde el punto de vista del programa conjunto OMS-OIEA, el análisis de la situación descrito anteriormente será de utilidad para:
· Evaluar el nivel actual del plan de control del cáncer y su desempeño en cada país.
· Determinar la manera de ayudar a los países según su situación y necesidades específicas a escala nacional, regional y mundial.
Facilitar el desarrollo en Internet de una comunidad internacional OMS-OIEA de control del cáncer y ofrecer una plataforma de intercambio de información que permita a los interesados clave y los asociados de los países la puesta en común de sus conocimientos y experiencias.
DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO
El instrumento de autoevaluación de los PNCC está disponible en línea y en formato word. 

Se compone de dos formularios y cinco secciones:
I. Formulario de autoevaluación:
· Sección 1: Plan de control del cáncer 

· Sección 2: Servicios y actividades en curso relacionados con el continuum del control del cáncer
· Sección 3: Actividades en curso y recursos relacionados con la gestión global del programa de control del cáncer
Sección 4: Obstáculos y puntos fuertes del control del cáncer en la actualidad
II. Autores y coautores principales:
Sección 5: Identificación del país y de las personas que han respondido al cuestionario
INSTRUCCIONES
Designar un punto focal y constituir un equipo

Cada país debe designar un punto focal que coordinará la evaluación y actuará de enlace con el punto focal regional y el mundial.

Recomendamos encarecidamente que el punto focal del país constituya un equipo para llevar a cabo la evaluación. Es aconsejable que los miembros de este representen a diversos sectores y sean especialistas en salud pública, prevención del cáncer, detección temprana, tratamiento y cuidados paliativos, y otras áreas conexas. La mejor opción es un equipo de entre 5 y 7 miembros.

Antes de responder el cuestionario, lea las Definiciones clave del presente documento y los módulos de la serie «Control del Cáncer-aplicación de los conocimientos. Guía de la OMS para desarrollar programas eficaces», en especial la sección del módulo sobre planificación dedicada a la evaluación (http://www.who.int/cancer/publications/es/).

Cómo responder al cuestionario
Todas las preguntas son estructuradas y ofrecen opciones de escala cualitativa (por ejemplo, bajo, medio, alto) u opciones numéricas. Lo ideal es que todos los miembros del equipo estén de acuerdo con la respuesta seleccionada. Si no lo están, se seleccionará la opción votada por la mayoría. En caso de que tampoco así se logre el consenso, se seleccionará la opción más inferior en la escala; por ejemplo, si hay desacuerdo en cuanto a si el grado de participación de los interesados ​​en el proceso de planificación es «bajo» o «intermedio», se seleccionará la opción «bajo».

Fuentes de información
La mayor parte de la información necesaria para contestar el cuestionario puede obtenerse a partir de documentos publicados, fuentes en internet, registros de cáncer, informes de proyectos y entrevistas con responsables de las cuestiones relacionadas con el control de cáncer a nivel nacional, así como de contactos personales. En el caso de algunas preguntas, es preciso recabar la opinión experta de gestores de programas de control del cáncer. El equipo deberá documentar todas las fuentes y examinarlas teniendo en cuenta la calidad y la cantidad; si no hay datos disponibles, proporcionará la mejor estimación basada en la opinión de expertos y la registrará como tal.

Cumplimentación del formulario en línea
El punto focal recibirá un nombre de usuario y una contraseña para acceder al instrumento en línea.

Por razones prácticas y para evitar la pérdida de datos, le recomendamos imprimir una copia del instrumento y marcar en ella las respuestas antes de contestar el cuestionario en línea.

Al rellenar el formulario en línea le sugerimos que siga el orden previsto (secciones 1 a 5). Por favor, complete todas las secciones del instrumento según lo indicado. Ponga una marca (√) en la casilla correspondiente a la respuesta seleccionada o elija la respuesta en la lista desplegable. Tenga en cuenta que los formularios en línea permiten los archivados parciales.

La mayoría de las preguntas exigen una respuesta, y el sistema no le permitirá enviar el formulario a menos que haya contestado a todas las preguntas necesarias (los campos obligatorios están marcados con un *). Antes de enviar el formulario, compruebe que ha marcado las casillas correctas, ya que una vez remitido no se podrán hacer más cambios.

DEFINICIONES CLAVE
¿Qué es un plan?

Un plan es un conjunto de acciones programadas con las que se prevé lograr un objetivo concreto en un plazo determinado. «Un buen plan es como un mapa de carreteras: muestra el destino final y, por lo general, la mejor manera de llegar hasta allí.» Judd HS. H. Stanley Judd Quotes 
¿Qué es un proceso de planificación?

La planificación es un procedimiento formalizado que se estructura como un sistema integrado de decisiones y cuya finalidad es producir un resultado congruente. Reflexionar sobre el futuro e intentar controlarlo son elementos importantes de la planificación (Mintzberg, 1994).

¿Qué es un programa?

Un programa es la aplicación organizada y sistemática de las acciones o los servicios descritos en el plan, de acuerdo con un calendario definido y utilizando los recursos establecidos (humanos, materiales y económicos).

¿Qué son los programas integrales de control cáncer?

Son programas elaborados a nivel nacional o subnacional (de estado, provincia o distrito) y orientados a reducir la incidencia del cáncer y la mortalidad por esta causa, así como a mejorar la calidad de vida. Se basan en la aplicación sistemática de intervenciones basadas en pruebas científicas a lo largo de todo el proceso continuo de control del cáncer, desde la prevención hasta la asistencia al final de la vida.

¿Qué son los programas de salud comunitarios?

Son programas basados en una implicación y participación activa de la comunidad y en los que grupos específicos que tienen necesidades comunes y viven en una determinada área geográfica trabajan activamente en la identificación de sus necesidades en materia de salud, toman decisiones y establecen mecanismos para atender dichas necesidades (adaptado de Rifkin y cols. 1988).

¿Qué es la prevención del cáncer?

Es la supresión o disminución de la exposición a las causas conocidas y evitables del cáncer o a los factores de riesgo de cáncer. Comprende la reducción de la susceptibilidad individual a los efectos de tales causas o factores de riesgo.

¿Qué es la detección temprana del cáncer?

Es la aplicación organizada y sistemática del diagnóstico temprano o el tamizaje (o ambos), unida a un diagnóstico (confirmación del cáncer), un tratamiento y un seguimiento oportunos.
¿Qué es el diagnóstico temprano?
Es la sensibilización (por parte de la población o los profesionales sanitarios) de los primeros signos y síntomas del cáncer con objeto de facilitar el diagnóstico antes de que la enfermedad alcance un estadio avanzado. Ello permite un tratamiento más eficaz y sencillo. El concepto de diagnóstico temprano se denomina ocasionalmente disminución de estadiaje (“downstaging” en inglés).
¿Qué es el tamizaje?
Es la aplicación sistemática de una prueba de detección en una población presumiblemente asintomática. El objetivo es identificar a las personas que presenten anomalías indicativas de un determinado cáncer, y en las que habrá que hacer más pruebas de confirmación diagnóstica.

¿Qué son las lesiones precancerosas o premalignas?

Son cambios anormales que se producen en los tejidos en una etapa temprana del desarrollo del cáncer y que tienen el potencial de progresar a cáncer invasivo si no son tratadas. El tamizaje del cáncer de cuello uterino tiene como objetivo detectar el cáncer en esta fase.
¿Qué es el diagnóstico del cáncer?

Consiste en una serie de técnicas y procedimientos utilizados para confirmar la presencia de cáncer. Por lo general supone evaluar los antecedentes del paciente, llevar a cabo exploraciones clínicas, examinar los resultados de las pruebas de laboratorio y los datos radiológicos, y estudiar al microscopio muestras de tejido obtenidas por biopsia o punción biópsica con aguja fina.
¿Qué es la estadificación del cáncer?
Es la agrupación de los casos en categorías amplias basándose en la extensión de la enfermedad, es decir, cuanto se ha propagado el cáncer desde el órgano o sitio de origen (localización primaria). Conocer la extensión de la enfermedad (o estadio) ayuda al médico a determinar el tratamiento más adecuado para lograr la curación, reducir la carga tumoral o aliviar los síntomas. El «cáncer inicial» se refiere a los estadios I y II, y el «cáncer avanzado», a los estadios III y IV.

El estadio del cáncer en el momento del diagnóstico es, en general, el factor más determinante de la supervivencia de las personas aquejadas de esta enfermedad. 

¿Qué es el tratamiento del cáncer? 

Consiste en una serie de intervenciones, entre ellas, el apoyo psicosocial, la cirugía, la radioterapia, la quimioterapia y la hormonoterapia, cuyo objetivo es curar la enfermedad o prolongar notablemente la vida del paciente (varios años) al tiempo que se mejora su calidad de vida.
¿Qué es la atención oncológica (o manejo del cáncer) ? 

Consiste en la estadificación y el tratamiento del cáncer, y comienza en el momento en que se confirma el diagnóstico.

¿Qué son los cánceres curables?
Son cánceres en los que el tratamiento da a los pacientes muchas posibilidades de permanecer libres de la enfermedad durante los diez años posteriores a la interrupción del tratamiento, de modo que pueden llegar a morir de otro trastorno. Los cánceres curables comprenden:

· los cánceres que pueden detectarse temprano y tratarse eficazmente;
los cánceres que, aunque estén diseminados o no se presten a ser detectados precozmente, tienen muchas posibilidades de curarse con un tratamiento adecuado.
Cánceres tratables, pero no curables
Son los cánceres en los que el tratamiento puede prolongar notablemente la vida (varios años) porque interrumpe temporalmente la progresión de la enfermedad o la enlentece.
¿Qué son los cuidados paliativos?
Los cuidados paliativos (OMS, 2002a) constituyen un enfoque de atención dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares que se enfrentan a los problemas ligados a una enfermedad potencialmente mortal, a través de la prevención y el alivio del sufrimiento realizando una identificación temprana, una evaluación adecuada, y aplicando tratamientos para el dolor y otros problemas (físicos, psicosociales y espirituales). Comprenden la atención al duelo.

IDENTIFICACIÓN DEL PAÍS
	Nombre oficial del país 
	

	Nombre de la región / provincia / estado (si este formulario se cumplimenta a nivel subnacional)
	

	Región de la OMS
	

	Fecha (dd / mm / aa) de cumplimentación del cuestionario
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1. PLAN DE CONTROL DEL CÁNCER 

	1.1. Existencia del plan

	NO

(0)
	NO, pero está en preparación
(1)
	SÍ
(2)

	1.1.1. ¿Existe un plan de control del cáncer escrito y oficial (aprobado por el Ministerio de Salud)? (Ya sea exclusivo o incluido en el documento de un plan general tal como un plan de control de enfermedades no transmisibles.)
	(  )
	(  )
	(  )


Por favor, lea esto detenidamente:
· Si su respuesta a la pregunta anterior ha sido NO en cualquiera de sus formas, marque la opción «No aplica» en todas las preguntas de la 1.1.2 a la 1.6 y siga respondiendo el formulario a partir de la pregunta 2.1. 

· Si su respuesta a la pregunta anterior ha sido SÍ, conteste las siguientes preguntas:
	1.1.2. Documento del plan de control del cáncer
	NO

(0)
	SÍ
(1)
	No aplica
(9)

	1.1.2.1. Se adjunta el documento (el tamaño del archivo no puede superar los 5 MB)
	(  )
	(  )
	

	1.1.2.2. El documento está disponible en este enlace:
	


	1.2.  Actualidad del plan
	AÑO(S)

	No aplica
(9)

	1.2.1. ¿Cuándo se elaboró el más reciente plan escrito de control del cáncer?
	
	(  )

	1.2.2. ¿Cuál es la duración del plan? Indique el año en el que dicho plan se inicia.
	
	(  )

	1.2.3. ¿Cuál es el calendario del plan? Indique el año en el que dicho plan termina.
	
	(  )

	
	NO

(0)
	SÍ
(1)
	No aplica
(9)

	1.2.4. Si el plan se elaboró hace más de 5 años, ¿tiene el país la intención de preparar uno nuevo?
	(  )
	(  )
	(  )


	1.3. Ámbito de aplicación del plan

	Nacional

(todo el país)
(1)
	Subnacional

(uno o más estados / provincias /

regiones del país)
(2)
	No aplica
(9)

	1.3.1. ¿Cuál es el ámbito de aplicación del plan oficial de control del cáncer?
	(  )
	(  )
	(  )


	1.4. Participación de los interesados en el proceso de planificación
Califique el compromiso o participación de los interesados ​​en el proceso de planificación de control del cáncer
	PARTICIPACIÓN

	
	No se aborda
	Baja
	Intermedia
	Alta
	No aplica

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(9)

	1.4.1. En el proceso de planificación, los interesados representaban un equilibrio entre consumidores, proveedores, administración pública, organizaciones no gubernamentales y sector privado.
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.4.2. En el proceso de planificación, los representantes comprendían expertos en salud pública, prevención del cáncer, detección temprana, tratamiento, cuidados paliativos y sistemas de información.
	(  )
	(  )
	( )
	(  )
	(  )

	1.4.3. En el proceso de planificación se incluyó a los dirigentes de las organizaciones estatales y comunitarias.
	(  )
	(  )
	( )
	(  )
	(  )


Por favor, lea esto detenidamente: 

Para responder a las siguientes preguntas, compare el plan con el ideal expuesto en cada ítem según las siguientes categorías:

· (0) No se aborda: El ítem no se menciona ni se incluye en el plan.
· (1) Baja calidad: El plan menciona el ítem, pero no da detalles.

· (2) Calidad intermedia: El plan aborda el ítem en cierta medida. Para un ítem, la puntuación «Calidad intermedia» está a medio camino entre la peor puntuación y la óptima.

· (3) Alta calidad: El plan aborda de manera correcta y sólida el ítem, que generalmente es adecuado o próximo al ideal. 

	1.5. Integralidad del plan (continuum de prevención y control del cáncer)

¿El plan escrito de control del cáncer incluye metas, objetivos e intervenciones prioritarias basadas en pruebas que guardan relación con los siguientes componentes del continuum de control del cáncer?

Antes de responder, véanse las definiciones en el apartado Definiciones clave de la página inicial.
	No se aborda
	Baja
	Intermedia
	Alta
	No aplica

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(9)

	1.5.1. Prevención 
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.5.2. Detección temprana
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.5.3. Diagnóstico y tratamiento 
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.5.4. Cuidados paliativos
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	1.6. Secciones esenciales del plan
¿Incluye el plan escrito de control del cáncer las secciones siguientes?
	No se aborda
	Baja
	Intermedia
	Alta
	No aplica

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(9)

	1.6.1. La evaluación de la magnitud del  problema del cáncer y de los factores de riesgo del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.2. La evaluación del desempeño de control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.3. Unas metas y unos objetivos medibles a corto, mediano y largo plazo
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.4. Un plan de acción para alcanzar los objetivos basado ​​en pruebas, en la accesibilidad y en la equidad
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.5. La integración de las actividades en otros programas existentes de control de las enfermedades crónicas y otros programas conexos
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.6. Unas áreas prioritarias de investigación para apoyar la aplicación del plan
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.7. El desarrollo de un sistema de información para el seguimiento y la evaluación de las prioridades
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.8. Un proceso claro e indicadores de resultados para el seguimiento de una evaluación
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	1.6.9. El cálculo de los costes del plan de acción y de los recursos necesarios para aplicarlo
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


2. SERVICIOS O ACTIVIDADES EN CURSO RELACIONADOS CON EL CONTINUUM DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER
2.1. Estado de desarrollo de los servicios o actividades en curso 

¿Cuál es la situación de los servicios que atienden las necesidades de las personas en el caso de cada componente del continuum de control del cáncer?
Véanse las definiciones en el apartado Definiciones clave o en los respectivos módulos sobre el control del cáncer de http://www.who.int/cancer/modules/en.
Para responder a las siguientes preguntas, describa el estado de desarrollo de los servicios o actividades de cada componente del continuum de control del cáncer según las categorías siguientes: 

· (0) No se aborda: No hay ningún servicio ni actividad relacionado con este tema. 

· (1) Un poco desarrollados: Hay pocos servicios o actividades, y llegan a una pequeña proporción de la población destinataria.

· (2) Parcialmente desarrollados: Hay varios servicios o actividades disponibles, y llegan a parte de la población destinataria.

· (3) Afianzados: Se dispone de todos los servicios y actividades necesarios, y llegan a la mayoría de la población destinataria.
	
	No se aborda
	Poco desarrollados
	Parcialmente desarrollados
	  Afianzados

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	2.1.1. PREVENCIÓN

	2.1.1.1. Conocimiento general de la prevención del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.2. Control del tabaquismo
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.3. Control del consumo de alcohol
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.4. Promoción de una alimentación saludable y de la actividad física
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.5. Vacunación contra el VHB
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.6. Vacunación contra el VPH
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.7. Control de los carcinógenos ambientales
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.1.8. Control de los carcinógenos laborales
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2. DETECCIÓN TEMPRANA (comprende: el diagnóstico temprano o percepción de los primeros signos y síntomas, y el tamizaje [detección temprana en la población asintomática expuesta])

	2.1.2.1. Conocimiento general de la detección y el tratamiento precoces del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.2. Diagnóstico temprano del cáncer de cuello uterino
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.3. Diagnóstico temprano del cáncer de mama
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.4. Diagnóstico temprano del cáncer bucal
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.5. Diagnóstico temprano del cáncer de próstata
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.6. Diagnóstico  del cáncer de vejiga
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.7. Diagnóstico temprano del cáncer colorrectal
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.8. Diagnóstico  del cáncer de piel
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.9. Tamizaje del cáncer de cuello uterino mediante inspección visual con ácido acético
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.10. Tamizaje  del cáncer de cuello uterino mediante citología cervicovaginal
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.11. Tamizaje  del cáncer de mama mediante la exploración clínica de la mama
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.2.12. Tamizaje del cáncer de mama mediante mamografía
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (DG y T) 

	2.1.3.1. DG y T de los adultos con cánceres curables
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.3.2. DG y T de los niños con cánceres curables
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.3.3. DG y T de los cánceres tratables, pero no curables, en el adulto
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.3.4. Apoyo psicosocial a los pacientes  de cáncer y sus familiares
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.3.5. Seguimiento de los pacientes  de cáncer
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.3.6. Rehabilitación de los pacientes de cáncer
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4. CUIDADOS PALIATIVOS

	2.1.4.1. Tratamiento del dolor en los adultos con cáncer avanzado
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.2. Tratamiento de otros síntomas en los adultos con cáncer avanzado
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.3. Tratamiento del dolor en los niños con cáncer avanzado
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.4. Tratamiento de otros síntomas en los niños con cáncer avanzado
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.5. Apoyo psicosocial y espiritual a los pacientes
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.6. Apoyo psicosocial a los familiares y cuidadores
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.7. Atención al duelo para familiares y cuidadores
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	2.1.4.8. Atención domiciliaria supervisada por cuidadores sanitarios calificados
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


3. ACTIVIDADES EN CURSO Y RECURSOS RELACIONADOS CON LA GESTIÓN DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL CÁNCER
3.1. Evaluación
	3.1.1. Evaluación de los servicios o actividades realizados
	No

(0)
	Sí, en parte
(1)
	Sí, totalmente desarrollada
(2)

	3.1.1.1. ¿Existe una evaluación integral periódica de los servicios o actividades realizados en la que se utilicen indicadores de proceso y de resultados?
	(  )
	(  )
	(  )


3.1.2. Tendencias de la mortalidad
Para los cánceres en general y los cánceres más frecuentes en los que pueden llevarse a cabo intervenciones eficaces, ¿cuáles han sido las tendencias de la mortalidad en los últimos 10 años?
	
	No se conocen
	La mortalidad está aumentando
	La mortalidad se mantiene estable
	La mortalidad está disminuyendo

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	3.1.2.1. TODOS LOS TIPOS DE CÁNCER
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.2. Cáncer de pulmón
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.3. Cáncer de hígado
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.4. Cáncer de cuello uterino
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.5. Cáncer de mama
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.6. Cáncer bucal
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.7. Cáncer de próstata
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.8. Cáncer de vejiga
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.9. Cáncer colorrectal
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.10. Cáncer de piel
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.11. Leucemia linfocítica aguda en niños
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.12. Linfomas en niños
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.13. Linfomas en adultos
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.1.2.14. Seminoma testicular
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


3.1.3. ¿Cuáles son la fuente y el año de información de las tendencias de la mortalidad indicadas en el punto anterior?
	3.1.3.1. Fuente
	No aplica (NO hay datos disponibles) (9)
	Registro poblacional 

(1)
	Registro hospitalario 

(2)
	Encuesta especial
(3)
	Opinión de expertos
(4)
	Estadísticas de la OMS
(5)
	Otra
(7)

	
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	


3.1.3.2. Año _____________

3.1.4. Porcentaje de cánceres que se diagnostican en estadio avanzado
En el caso de los tipos de cáncer más frecuentes en los que es posible la detección temprana, ¿qué porcentaje se diagnostica en estadio avanzado (III + IV)?
	
	% de los casos diagnosticados en estadio avanzado (III + IV)

	3.1.4.1. Todos los tipos de cáncer
	

	3.1.4.2. Cáncer de cuello uterino
	

	3.1.4.3. Cáncer de mama
	

	3.1.4.4. Cáncer bucal
	

	3.1.4.5. Cáncer de próstata
	

	3.1.4.6. Cáncer de vejiga
	

	3.1.4.7. Cáncer colorrectal
	

	3.1.4.8. Cáncer de piel
	


3.1.5. ¿Cuáles son la fuente y el año de la información sobre estos porcentajes de cáncer en estadio avanzado?
	3.1.5.1. Fuente
	No aplica (NO hay datos disponibles)  

(9)
	Registros poblacionales 

(1)
	Registros hospitalarios 

(2)
	Encuesta especial

(3)
	Opinión de expertos

(4)
	Otra
(7)

	
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	


3.1.5.2. Año _____________

	3.2. Registros de cáncer 
	No están desarrollados 
(0)
	Recién iniciados
(1)
	Parcialmente desarrollados
(2)
	Afianzados
(3)

	3.2.1. ¿Tiene el país registros anatomopatológicos funcionales y actualizados?
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.2.2. ¿Tiene el país registros hospitalarios funcionales y actualizados?
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.2.3. ¿Tiene el país registros poblacionales funcionales y actualizados?
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	3.3. Número de establecimientos o áreas que tienen registros de cáncer afianzados
Responda «00» si no hay registros afianzados.
	Número de establecimientos o
áreas

	3.3.1. Registros anatomopatológicos afianzados
	(  )

	3.3.2. Registros hospitalarios afianzados
	(  )

	3.3.3. Registros poblacionales afianzados
	(  )

	3.3.4. Registros poblacionales publicados en la edición más reciente de Cancer Incidence in Five Continents
	(  )


	3.4. Sistema de vigilancia de los factores de riesgo frecuentes
	No está desarrollado
	Recién iniciado
	parcialmente desarrollado
	Afianzado

	3.5. 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	3.5.1. ¿Existe un sistema de vigilancia regular de los factores de riesgo más frecuentes de las enfermedades no transmisibles, incluido el cáncer?
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.5.2. ¿Existe un sistema de vigilancia regular de los carcinógenos laborales más frecuentes?
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	3.6. Gestor del programa de control del cáncer
	No
	Sí, a tiempo parcial
	Sí, a tiempo completo

	3.7. 
	(0)
	(1)
	(2)

	3.7.1. ¿Hay alguna persona responsable de coordinar las actividades generales de control del cáncer a nivel nacional?
	(  )
	(  )
	(  )

	3.7.2. ¿Qué experiencia profesional tiene?   

Marque todas las opciones que correspondan.
	(  ) (9) No aplica (si la respuesta anterior es  NO) 
(  ) (1) Salud pública
(  ) (2) Epidemiología
(  ) (3) Clínica
(  ) (4) Cáncer
(  ) (5) Enfermedades no transmisibles 

(  ) (6) Enfermedades infecciosas
(  ) (7) Otro


	3.8. Comité asesor de la control del cáncer
	No
	Sí 

	
	(0)
	(1)

	3.8.1. ¿Existe un comité asesor operativo e integral de control del cáncer?
	(  )
	(  )


	
	Núm.
	No aplica
(9)

	3.8.2. En promedio, ¿cuántas veces al año se reúne el comité asesor de control del cáncer?
	(  )
	(  )


	3.9. Composición del comité asesor
	NO
	SÍ
	No aplica

	3.10. 
	(0)
	(1)
	(9)

	3.10.1. ÁREAS DE ESPECIALIZACIÓN REPRESENTADAS
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.1.1. Salud pública y epidemiología
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.1.2. Prevención del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.1.3. Detección temprana
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.1.4. Tratamiento del cáncer pediátrico
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.1.5. Tratamiento del cáncer en el adulto
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.1.6. Cuidados paliativos
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.2. SECTORES REPRESENTADOS
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.2.1. Agencias e instituciones gubernamentales relacionadas con el control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.2.2. Organizaciones no gubernamentales relacionadas con el control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.2.3. Instituciones privadas relacionadas con el control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	3.10.2.4. Grupos de pacientes
	(  )
	(  )
	(  )


3.11. ¿Cómo calificaría usted la disponibilidad de los siguientes recursos para el control del cáncer en su país?

	
	No  hay disponibi-lidad
	Baja
	Parcial
	Adecuada

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)

	3.11.1. Políticas y recursos económicos y humanos

	3.11.1.1. Políticas de prevención y control del cáncer en la agenda sanitaria
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.1.2. Reglamentación equilibrada del uso de analgésicos opioides
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.1.3. Gestores de los programas nacionales o subnacionales (estatales) de control del cáncer con formación en salud pública
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.1.4. Financiación gubernamental para sostener las actividades de control del cáncer en curso
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.1.5. Profesionales sanitarios calificados en todos los niveles asistenciales
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.1.6. Lista de medicamentos esenciales para quimioterapia
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.1.7. Lista de medicamentos esenciales para cuidados paliativos
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.2. Recursos para sostener los servicios oncológicos en la atención terciaria

	3.11.2.1. Diagnóstico
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.2.2. Cirugía oncológica (cirugía compleja)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.2.3. Radioterapia
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.2.4. Quimioterapia
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.2.5. Cuidados paliativos especializados
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.2.6. Morfina oral para el dolor oncológico entre moderado e intenso
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.3. Recursos para sostener los servicios oncológicos en la atención secundaria

	3.11.3.1. Diagnóstico
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.3.2. Cirugía oncológica (moderadamente compleja)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.3.3. Quimioterapia
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.3.4. Cuidados paliativos
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.3.5. Morfina oral para el dolor oncológico entre moderado e intenso
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	3.11.4. Recursos para sostener los servicios oncológicos en la atención primaria

	3.11.4.1. Prevención
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.4.2. Diagnóstico temprano (percepción de los primeros signos y síntomas)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.4.3. Tamizaje (población asintomática)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.4.4. Tratamiento de las lesiones precancerosas del cuello uterino (crioterapia)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.4.5. Cuidados paliativos básicos (comprenden el tratamiento del dolor)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.4.6. Morfina oral para el dolor oncológico entre moderado e intenso
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.5. Recursos para sostener los programas comunitarios que incluyen

	3.11.5.1. La prevención
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.5.2. El diagnóstico temprano o la percepción de los primeros signos y síntomas
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.5.3. El tamizaje  (población asintomática)
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.5.4. Los cuidados paliativos en el domicilio
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.6. Recursos para sostener la investigación dirigida a mejorar el control del cáncer

	3.11.6.1. Investigación básica
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.6.2. Investigación clínica
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	3.11.6.3. Investigación en salud pública
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


	3.12. Directrices nacionales
¿Dispone el país de unas directrices nacionales basadas en pruebas, actualizadas y ampliamente adoptadas en los siguientes ámbitos?
	No
	Parcial-mente
	Completa-mente

	3.13. 
	(0)
	(1)
	(2)

	3.13.1. Directrices de políticas y gestión para los programas de salud pública dirigidos a la prevención y control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	3.13.2. Guías clínicas para los cánceres pediátricos curables y los tratables, pero no curables
	(  )
	(  )
	(  )

	3.13.3. Guías clínicas para los cánceres del adulto curables y los tratables, pero no curables
	(  )
	(  )
	(  )

	3.13.4. Guías clínicas para el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos en el adulto
	(  )
	(  )
	(  )

	3.13.5. Guías clínicas para el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos en el niño
	(  )
	(  )
	(  )


4. OBSTÁCULOS Y FORTALEZAS DEL CONTROL DEL CÁNCER
4.1. ¿Está de acuerdo con las siguientes afirmaciones relativas al control del cáncer en su país?

	
	No estoy de acuerdo
(0)
	Parcial-  mente de acuerdo
(1)
	Totalmente de acuerdo
(2)

	4.1.1. Hay un conocimiento general del problema del cáncer y sus posibles soluciones
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.2. Existe  un compromiso importante  o adecuado de la comunidad en control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.3. La estigmatización debida al cáncer no existe o es muy limitada
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.4. Existe un apoyo político firme o adecuado al enfoque de salud pública
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.5. Existe un liderazgo firme o adecuado en el control del cáncer a nivel nacional o regional
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.6. La toma de decisiones se basa generalmente en las evidencia, la equidad y la asequibilidad
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.7. Las actividades de control del cáncer están bien coordinadas e integradas en el sistema de salud
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.8. Se hace un uso equilibrado y eficiente de los recursos en el continuum de control del cáncer
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.9. Hay suficientes recursos económicos para sostener las actividades clave
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.10. Existe una infraestructura de salud adecuada en todos los niveles asistenciales
	(  )
	(  )
	(  )

	4.1.11. Hay un acceso equitativo a la atención oncológica de buena calidad
	(  )
	(  )
	(  )


4.2. COMENTARIOS
Si desea añadir alguna información o comentario sobre la situación del programa de control del cáncer en su país, escríbalo en el recuadro siguiente.

	


5. AUTOR PRINCIPAL Y COAUTORES
Indique la información de contacto de los autores y coautores participantes en la autoevaluación.

	5.1. Autor principal (persona responsable de coordinar la cumplimentación del cuestionario)

	5.1.1. Apellido:
	5.1.2. Nombre:

	5.1.3. Cargo / título
	

	5.1.4. Organización
	

	5.1.5. Dirección
	

	5.1.6. Ciudad
	

	5.1.7. País
	

	5.1.8. Código postal
	

	5.1.9. Teléfono (código del país)
	

	5.1.10. Fax (código del país)
	

	5.1.11. Correo electrónico
	


	5.2. Coautor A (miembro del equipo)

	5.2.1. Apellido:
	5.2.2. Nombre:

	5.2.3. Cargo / título:
	

	5.2.4. Organización
	

	5.2.5. Dirección
	

	5.2.6. Ciudad
	

	5.2.7. País
	

	5.2.8. Código postal
	

	5.2.9. Teléfono (código del país)
	

	5.2.10. Fax (código del país)
	

	5.2.11. Correo electrónico
	


	5.3. Coautor B (miembro del equipo)

	5.3.1. Apellido:
	5.3.2. Nombre:

	5.3.3. Cargo / título:
	

	5.3.4. Organización
	

	5.3.5. Dirección
	

	5.3.6. Ciudad
	

	5.3.7. País
	

	5.3.8. Código postal
	

	5.3.9. Teléfono (código del país)
	

	5.3.10. Fax (código del país)
	

	5.3.11. Correo electrónico
	


	5.4. Coautor C (miembro del equipo)

	5.4.1. Apellido:
	5.4.2. Nombre:

	5.4.3. Cargo / título:
	

	5.4.4. Organización
	

	5.4.5. Dirección
	

	5.4.6. Ciudad
	

	5.4.7. País
	

	5.4.8. Código postal
	

	5.4.9. Teléfono (código del país)
	

	5.4.10. Fax (código del país)
	

	5.4.11. Correo electrónico
	


	5.5. Coautor D (miembro del equipo)

	5.5.1. Apellido:
	5.5.2. Nombre:
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La promoción de los Programas Nacionales de Control del  Cáncer (PNCC) es una estrategia clave de la lucha contra el cáncer que la OMS lleva adelante en el mundo. La OMS está ayudando a los Estados Miembros a crear y reforzar las capacidades de planificación y aplicación de programas eficaces. En este contexto, se considera esencial desarrollar una evaluación sistemática de las capacidades de los PNLCC para identificar las deficiencias y los puntos fuertes y supervisar los avances de los planes y programas de control del cáncer a nivel nacional, regional y mundial. Dicha evaluación formará parte de un sistema más amplio de vigilancia de las capacidades en el ámbito de las enfermedades no transmisibles que se encuentra en fase de desarrollo.











