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Carta de Anil D'Cruz

En los ultimos cinco afios se han realizado esfuerzos
nunca antes vistos para abordar el impacto financiero
y humano que causa el cancer. La identificacion de
los objetivos mundiales para reducir las muertes
prematuras causadas por el cancer para el 2025y la
inclusion posterior del cancer y las enfermedades no
transmisibles dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) ha proporcionado una plataforma
para impulsar la accion mundial para reducir las
barreras de accesibilidad y disponibilidad a una
atencion del cancer de calidad.

El trabajo en conjunto de la Unidn Internacional contra

el Céancer (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 cancer que respalden el logro de estos objetivos
ambiciosos. Los principales logros como la adopcidén de
la resolucién innovadora para los cuidados paliativos en
2014y la adicion de 16 nuevos medicamentos para el
cancer a la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2015,
demuestran el impacto que genera la accién colectiva
cuando todos los socios trabajan juntos para crear un
valor compartido. Ahora el desafio para los gobiernos y
los responsables de elaborar las politicas es lograr que
estos éxitos se conviertan en mejores resultados para los
pacientes, sus familias y las comunidades; enfocando la
accion en las dreas donde se genera mayor impacto.

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

a 1.1 mil millones. Para mejorar la infraestructura de los
centros de atencidn oncoldgica, con el fin de generar un
mayor alcance y mantener la tasa de urbanizacion, se
necesitan esfuerzos globales coordinados y esfuerzos
especificos necesarios para mejorar la disponibilidad de
medicamentos y tecnologias asequibles para tratar el
cancer. La UICC ha lanzado el C/Can 2025: Desafio de
Ciudades Contra el Cancer, una iniciativa ambiciosa y
primera en su tipo desarrollada para apoyar a las ciudades
amejorar la salud de sus ciudadanos y acelerar el acceso
equitativo a una atencidén del cancer de calidad. Nuestra
vision es informar en la Reunién de Alto Nivel de la ONU
en 2025 sobre cémo 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 cancer en cientos de ciudades, contribuyendo

de manera tangible al objetivo para el 2025 de reducir las
muertes prematuras causadas por el cancer, asi como
mejorar la calidad de vida.

Esta guia es la culminacidn de un proceso de consulta
integral a especialistas en la atencion del cancery a
través de una investigacion realizada a nivel mundial para
establecer los elementos que los dirigentes municipales
y los responsables de elaborar las politicas necesitan
para poner en préctica los servicios de tratamiento del
céncer desde el diagndstico hasta los cuidados paliativos.
El informe reconoce que la calidad y el acceso a los
servicios estan intrinsecamente ligados y, ademas, brinda
los principios bésicos esenciales para prestar servicios
de calidad integral que se centren en las necesidades
individuales de los pacientes.
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Nuestra ambicidn era crear una pieza fundamental, a
desarrollarse en el 2017, que formara las bases de un
conjunto de herramientas mas amplio y que partes
interesadas de la ciudad (desde dirigentes municipales,
defensores de pacientes hasta profesionales en atencion
del céncer) puedan usar una guia de planeamiento,
ejecucion y evaluacion del cuidado y tratamiento
oncoldgico en sus ciudades. Nuestro enfoque en este
primer énfasis, es establecer la linea de base para buenas
practicas y comenzar el didlogo con las ciudades sobre el
alcance de los servicios e intervenciones requeridas para
entregar un cuidado de calidad, desde instalaciones fisicas
a un personal debidamente especializado en el tratamiento
del cancer.

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 accién contra el
céncer a un nivel local. Creemos firmemente en que las
ciudades pueden ser el motor clave de una coordinada
respuesta mundial a la reduccién de desigualdades en
acceso al cuidado oncoldgico. Entonces, al crear una
plataforma de soporte a esta respuesta, la UICCy la
comunidad mundial contra el cancer pueden trabajar en
colaboracién 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



Agradecimientos

La UICC quisiera agradecer a sus miembros y
asociados, en especial al Centro para la Salud Mundial
del Instituto Nacional del Cancer de los Estados

Unidos por su apoyo para producir esta guia.

La produccidn de esta guia fue hecha posible por

el apoyo generoso de los siguientes asociados de

la UICC: Access Accelerated, American Society of
Clinical Oncology (ASCO), ICON Group, Instituto
Nacional del Céncer de los Estados Unidos y el Centro
Médico de la Universidad de Pittsburgh.

Indice

Introduccién

Servicios Oncoldgicos

Servicios Basicos de Diagndstico

Bases de la Patologia y Laboratorio Clinico para Proveer Servicios de Atencion Oncoldgica

Bases de la Medicina Nuclear e Imagenologia para Proveer Servicios de Atencion Oncoldgica ...

Servicios Clinicos Basicos

Bases de la Oncologia Médica para Proveer Servicios de Atencion Oncoldgica

Bases de la Radioterapia para Proveer Servicios de Atencion Oncoldgica

Bases de la Actividad Quirdrgica para Proveer Servicios de Atencion Oncoldgica
Bases de los Cuidados Paliativos y de Soporte para Proveer Servicios de Atencion Oncoldgica ...

Gestion de Servicios de Atencion Oncoldgica

Calidad de la Atencién Oncoldgica

Etica y Atencidn Centrada en el Paciente

Protocolos de la Atencién Basados en Evidencias

Gestidon y Adquisicidn de Datos/Informacion

Seguridad y Riesgos Laborales

Acceso ala Comunidad y Atencion Integrada

APENDICE 1 Metodologia

04
07
08
(0]
14
19
20
24

28

36
39
41
42
43
44
46

49



Introduccion

Uno de los problemas de salud mas
urgentes del mundo es el cancer,
con 1 de 3 personas directamente
afectadas. Se estima que el cancer
cuesta a las economias mundiales
hasta US $ 1,16 billones anualmente,
una cifra que se proyecta a
incrementar de manera exponencial,
aun si no se toma ninguna accion
inmediata para reducir el crecimiento
acelerado en el nimero de casos 'y

el impacto tanto en presupuestos
individuales como en atencién
médica.

&

El mayor impacto financiero y humano del céancer se siente
en los paises de bajos y medianos ingreso, aquellos que
estdn menos preparados para responder a esta creciente
carga, pero también donde la répida urbanizacion ya se
encuentra aportando importantes desafios de desarrollo
sostenible, tal como lo reconoce la Declaracién Politica
sobre Enfermedades No Transmisibles (ENT) de las
Naciones Unidas (NU) en el 2011 y mas recientemente,

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En menos
de una década, se espera que la poblacién mundial que
vive en ciudades medianas incremente a més de mil
millones, por lo que problemas de salud publica, como

el cancery otras ENT aumentarén y se concentrardn en

las ciudades. Al mismo tiempo, las ciudades ofrecen
grandes oportunidades para lograr que un gran nimero de
personas tengan mayor acceso a los servicios de salud de
manera sostenible; incluyendo una atencidn del cancer de
calidad; que aporte valor a los pacientes, las comunidades,
las empresas, y a los gobiernos y, que en ultima instancia,
mejore los resultados de los pacientes.

Informes recientes, incluyendo el Informe de progreso
del 2016 de la Declaracién Mundial sobre el Cancer de la
UICC, demuestran que se ha progresado en la entrega de
los servicios de atencién al cdncer en todo el continuum
de la asistencia médica a través de la uniformidad en

la atencién. Al mismo tiempo, la comunidad mundial
contra el cancer ha obtenido algunos logros destacados.
Esto incluye la incorporacion de 16 nuevos tipos de
medicamentos oncoldgicos a la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales (LME) de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) en el 2015, elevando el total a
46 medicamentos, y la creacion de comisiones mundiales
para mayor acceso a cirugias oncoldgicas y radioterapia.
Sin embargo, a pesar de estos logros, el acceso a cirugia,
radioterapia y medicamentos esenciales para el cancer
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contindan siendo un enorme desafio para muchos
gobiernos. De manera similar, la carencia de recursos
humanos especializados para la atencién del cancer es
evidente en todas las regiones. Aun en paises con un alto
nivel de recursos, existen desafios en equidad de acceso a
una atencién 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 oncoldgico El Desafio de Ciudades
contra el Cancer es una campafna mundial que involucrard
atodas las ciudades con una poblacién superior a un
millédn que se comprometera a mejorar el acceso a un
tratamiento oncoldgico de calidad para sus ciudadanos.
C/CAN 2025 es un desafio realmente multi sectorial donde
todas las ciudades interesadas estaran involucradas en el
disefo, planificacion e implementacion de las soluciones
para el tratamiento del cancer. Se alentara a estas
ciudades a tomar la iniciativa de mejorar la salud de sus
ciudadanos a través de un mejor acceso a medicamentos
oncoldgicos y a una tecnologia de calidad para la
deteccidn tempranay el tratamiento efectivo y seguro del
céncer.

La UICC reconoce que cada ciudad es unica en su
desarrollo social, econémico y medioambiental y que

no existe una Unica solucion para el tratamiento contra

el cancer que se ajuste a todas las ciudades. Al mismo
tiempo, los dirigentes municipales y los responsables de
la elaboracion de politicas en todos los niveles necesitan
conocer los elementos principales para la solucién del
tratamiento contra el cancer - el "punto de entrada" o linea
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
céancer.



Aqui, definimos el paquete basico critico de intervenciones
para una solucidn de calidad contra el cancer a nivel

de ciudad para guiar a los lideres de la ciudad y a los
responsables de la formulacidn de politicas. Este conjunto
de pautas basadas en la evidencia incorporan cuatro

areas principales de practica dentro de los centros multi
disciplinarios de atencién oncoldgica reconociendo el
rango de servicios clinicos requeridos para proporcionar
un diagndstico de céncer y un tratamiento curativo y
paliativo de calidad. También reconocen que la inversion en
la provision 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 atencidn.

Creemos que la consideracidn de las cuatro dreas de
practica aportarian significativamente al desempefo de un
centro de atencién oncoldgica incrementando el acceso al
cuidado seguro y con calidad, del paciente con cancer, y
finalmente, mejoraria el resultado del paciente y su calidad
de vida.
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Como usar esta herramienta

Este paquete de herramientas consiste en un conjunto de pautas fundamentales para las cuatro areas
principales de practica que fueron determinadas siguiendo un proceso de consulta integral de mejores
practicas mundiales para brindar una atencién oncoldgica de calidad:

e Gestion de Servicios Oncoldgicos: Principios
para la gestion activa y eficiente de un

e 1. Servicios Oncoldégicos Basicos: Incluye

principios fundamentales para los servicios , . L
Cada érea principal de practica incluye

de diagndstico, la provision de servicios,
la infraestructura y elementos del personal
del sector salud necesarios para poner
en practica los servicios de tratamiento
del cancer desde el diagndstico hasta los
cuidados paliativos en un centro de atencién
del cancer.
a. Servicios bésicos para el diagnostico

I. Medicina Nuclear e Imagenologia

Il. Patologiay Laboratorio Clinico
b. Servicios Clinicos basicos

I. Oncologia Médica

Il. Radioterapia

Ill. Atencidn quirdrgica

IV. Cuidados paliativos y soporte

servicio oncologlco

Calidad de la atencion del cancer: Elementos
transversales para asegurar que el centro
oncologico funcione en 6ptimo estado e
integre una atencidn de alta calidad en todos
los aspectos de prestacion de servicios
clinicos.

Etica y Atencion centrada en el paciente

b. Protocolos para atencién basados en la
evidencia
Gestidon y Adquisicion de datos/informacion

Seguridad y Riesgos Laborales

Elementos que aseguran que cualquier
centro esté vinculado y comprometido con
otros centros, sistemas de referenciay
comunidades dentro de la ciudad.
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Acceso ala Comunidad y Atencién Integrada:

informacidn sobre:

©,

©

Situacion Inicial: Areas de accién
clave y/o equipos o recursos clave.

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

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

Resultado: Una medida mas

amplia del impacto global de la
implementacidn exitosa (por ejemplo,
mejorias en los resultados de los
pacientes).



Servicios Oncoldgicos

El mddulo de Servicios Oncoldgicos
incluye un amplio grupo de categorias
para evaluar los servicios de
diagndstico, la prestacion de servicio
en funcidn de la infraestructura y los
elementos de personal del sector salud
necesarios para poner en practica los
servicios de tratamiento del cancer
desde el diagndstico hasta los cuidados
paliativos en un servicio de atencion
oncoldgica.

El médulo presenta una vision general de los seis
aspectos de los servicios basicos para la atencidn
médica, los cuales incluyen:
@ servicios Basicos para el Diagnostico

a. Medicina Nuclear e Imagenologia

b. Patologia y Laboratorio Clinico

e Servicios Clinicos Basicos
a. Oncologia Médica
b. Radioterapia
c. Atencidn quirurgica

d. Cuidados paliativos y de soporte
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Servicios Basicos
de Diagndstico
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Bases de la Patologia y Laboratorio
Clinico para Proveer Servicios de
Atencion Oncologica

La Patologiay el Laboratorio Clinico son componentes
esenciales para el diagndstico del cancery la gestion

del tratamiento. Es crucial que las pruebasy latoma

de muestras de los pacientes se realicen a tiempo y de
forma adecuada. Los servicios esenciales de la Patologia
y Laboratorio Clinico descrito a continuacion, requiere
procesos apropiados (pre analitico, analitico y pos
analitico) para realizar pruebas en sangre, suero y fluidos
corporales.

Las instalaciones necesitan estar equipadas para manejar
muestras bioldgicas con la apropiada garantia de la
calidad en la toma de muestras y en el procesamiento

de especimenes teniendo en cuenta las precauciones
necesarias. Ademas del personal calificado y los
estandares de seguridad, es necesario disponer de

la informacidn apropiada del laboratorio que brinde
informes teniendo en cuenta elementos esenciales
integrados como: la puntualidad, exactitud, integridad y
utilidad.
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Infraestructura para Servicios de Patologia y de Laboratorio Clinico
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Situacion Inicial

Preparacion de la
Instalacion

Instalaciones y salas
Laboratorios
Equipo*?

Servicios asociados de
otros campos (cadena
de distribucidn,
oncologia médica,
radioterapia, cirugia)

Protocolos locales
basadas en la
evidencia para
patologia y laboratorio
clinico

Procesos

o Disponibilidad de servicios de evaluacion clinica para pacientes

(examen fisico, flebotomia, recepcién y distribucién de muestras,
etc)t

Determinar la disponibilidad de servicios esenciales en Patologia
y Medicina de Laboratorio clinico®:

» Citopatologia

» Histopatologia

» Autopsia

» Inmunohistoquimica

» Bioquimica clinica

» Hematologia

» Patologia moleculary genética

» Medicina de transfusién

» Microbiologia

Determinar la disponibilidad de servicios esenciales en Patologia
y de Laboratorio Clinico*®*

» Determinar si existe una fase pre analitica en patologia:

Seleccidon de la prueba adecuada para solicitarla
Obtencidén de la muestra

Etiquetado con el nombre del paciente
Transporte de la muestra al laboratorio
Recepcion de la muestra en el laboratorio

» Determinar si existe una fase analitica en patologia:

Procesamiento de la muestra antes del estudio
Anélisis de la muestra
Interpretacion de los resultados del estudio

Situacion Final

Numero de casos detectados tempranamente a través de la
confirmacién a tiempo del diagndstico; proporcion de pacientes
que reciben un diagndstico precoz*

Tiempo requerido desde la recepcion de pruebas hasta el envio

de los resultados al lugar donde se realizd la prueba, por ejemplo,

plazo de entrega?*®

Volumen actual y potencial de pruebas procesadas, calidad
de pruebas realizadas y muestras recibidas, y calidad de los
resultados de las pruebas®*?

Los mecanismos y efectividad de los enlaces para comunicar los
resultados del laboratorio a las instalaciones de salud**®

Disponibilidad / Nimero de equipamiento esencial y suministros
necesarios para procesar las pruebas®*®

Disponibilidad de procedimientos de laboratorio, procesos que
incluyen el flujo de informacion y procedimientos para procesar
las pruebas®*®
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Resultados

e Proporcién del
diagndstico del cancer
en etapas tempranas?

e Proporcion del cancer
detectado a través de
analisis y pruebas!



» Determinar si existe una fase post analitica en patologia:

Registro de datos

Reporte de los resultados del anélisis al médico responsable
y al paciente, guidndolo en su diagndstico y decisiones
terapéuticas, registro y almacenamiento de la muestra

o Disponibilidad de mecanismo para archivar muestras
(preservacion en biobancos) y sistemas de informacion de
laboratorio.

e Equipamiento de instalaciones y salas con dispositivos
y/o sistemas esenciales apropiados, capaces de realizar
procedimientos seleccionados?®?

e Métodos de control de calidad utilizados interna y externamente
del laboratorio**°

» Determinar si la instalacion satisface protocolos apropiados de
patologia

» Determinar si la instalacién 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 Patologia y
Medicina de Laboratorio
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Personal del Sector Salud Especializado en Patologia y Laboratorio Clinico
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Situacion Inicial

Personal especializado
en patologia y
laboratorio clinico*?

Programas de
educaciony
capacitacion para
especialistas y
personal auxiliar en
Patologia y Laboratorio
clinico

Procesos

Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado
(tales como médicos, enfermeras, etc.) en Patologia y laboratorio
clinico para realizar los procedimientos bajo estandares locales e
internacionales

Disponibilidad de estrategias de educacion y capacitacion para
los especialistas en patologia y laboratorio clinico, asi como para
el personal auxiliar basado en la poblacién y necesidades de la
ciudad y/o instalacion

Disponibilidad de Ingenieria Biomédica para la gestion de
dispositivos y adquisiciones médicas

Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales
en atencion médica para apoyar los servicios de patologia 'y de
laboratorio clinico

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

Existencia de un curriculo basico y un programa de educacion
continua en patologia y laboratorio clinico

Determinar la presencia de las estrategias de atraccion y
retencion del personal en patologia y laboratorio clinico

Situacion Final Resultados

e Proporcion de
diagndstico del cancer
en etapas tempranas?

Porcentaje del personal equivalente a tiempo completo (ETC) en
patologia y laboratorio clinico

Densidad de enfermeras y personal auxiliar, incluyendo gerentes
operacionales e ingenieros biomédicos, que proveen patologia y e Proporcién de casos
laboratorio clinico en instalaciones de la ciudad de céncer detectados
en estudios y pruebas
en conjunto con la
patologia y medicina
de laboratorio*

Densidad y distribucién de proveedores de salud especialistas en
patologia y laboratorio clinico en la ciudad

Porcentaje de programas de educacién y capacitacion en
patologia y laboratorio clinico acreditados, si lo hubiera:

Numero de programas de educacion y capacitacion para
especialistas (o equivalente) en patologia y laboratorio clinico
disponibles en la ciudad

Numero de sesiones educativas y de capacitacion en Patologia
y Laboratorio clinico disponibles para otros profesionales de
salud (enfermeras, ingenieros biomédicos, gerentes en atencion
médica)

Disponibilidad de programas en educacion profesional continua
en patologia y laboratorio clinico
Porcentaje del personal de rotacién en patologia y laboratorio

clinico

Nivel de satisfaccion laboral del proveedor en patologia'y
laboratorio clinico
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Bases de la Medicina Nuclear e Imagenologia
para Proveer Servicios de Atencion
Oncologica

La imagenologia (radiologia diagnostica) es un componente
principal para el diagndstico de cancer, estadiamiento del cancer
(determinar la extensién de la enfermedad), planeamiento

y manejo del tratamiento. Ademas, es fundamental para

evaluar los efectos del tratamiento del cancer, la recurrencia

y cualquier complicacion. Las técnicas de imagenologia
incluyen desde Rayos X a imagenologia molecular (medicina
nuclear), dependiendo de qué procedimiento sea necesario.

Las imagenes actualmente se pueden analizar para detectar

los canceres con mayor precision, debido a la disponibilidad

de nuevas tecnologias que almacenan imagenes de radiologia
electrénicamente. La imagenologia también se puede utilizar en
procedimientos guiados por imagenes y minimamente invasivos
(radiologia intervencionista), tales como biopsia de tumoresy
otras intervenciones terapéuticas.

La imagenologia y medicina nuclear requieren equipos y
personal especializado en operar y dar mantenimiento al equipo.
También es importante mantener una garantia de calidad en
este campo, por ello, es valioso tener guias para una instalacion
segura, operacion, uso de equipo de imagenologia y sistemas de
comunicacion para almacenamiento de imagenes.



Infraestructura para Medicina Nuclear e Imagenologia

Situacion Inicial

Estado en el que
se encuentran las
instalaciones

Blindaje de las
Instalaciones de
Radiologia y otras
salas

Equipos®*

Servicios asociados
de otros campos
(patologia'y
laboratorio clinico,
radioterapia, cirugia,
oncologia médica,
cuidados paliativos y
de soporte)

Guias locales de
seguridad y radiologia
basada en la evidencia

Procesos

Disponibilidad de técnicas esenciales y procedimientos
de inyeccidn de contraste para servicios de imagenologia
(diagndstico por radiologia)?33:

» Rayos X

» Fluoroscopia

» Mamografia

« Ultrasonido (US)

» Tomografia Computarizada (TC)

 Imégenes por Resonancia magnética (IRM)

» Tomografia por emision de positrones (TEP)

Disponibilidad de servicios esenciales en imagenologia para
realizar procedimientos intervencionistas en radiologia®®*®
(angiografia, biopsias, drenaje, catéter, etc.)

Determinar la disponibilidad para realizar disciplinas esenciales
para los servicios de imagenologia:>**3

Determinar si existe una fase pre analitica en la estadificacion del
céancer:

» Seleccionar la prueba de imagenologia médica apropiada
» Preparar al paciente para laimagenologia

Determinar si existe una fase analitica en la estadificacion del
cancer:

 Adaquirir, analizar e interpretar el resultado de la imagenologia

Determinar si existe una fase post analitica en la estadificacion
del cancer:

 Registro de datos

» Reporte de los resultados del anélisis al médico responsable
y al paciente, guiandolo en su diagndstico y decisiones
terapéuticas, registro y almacenamiento de la muestra

Situacion Final

Numero de casos detectados tempranamente con la
confirmacién del diagndstico precoz; proporcion de pacientes
que reciben un diagnéstico precoz?%t3

Tiempo requerido desde la recepcion de pruebas imagenoldgicas
hasta el envio de los resultados al lugar donde se realizé la
prueba, por ejemplo, plazo de entrega?

Volumen actual y potencial de la imagenologia procesada, calidad
de imagenes realizadas e imagenes recibidas, y calidad de los
resultados de imagenes?

Los mecanismos y efectividad de enlaces para comunicar los
resultados (por ejemplo, informes) desde radiologia a otros
componentes en el continuum de tratamiento®®

Disponibilidad / Niimero de equipamiento esencial y suministros
necesarios para procesar las pruebas?

Promedio de edad de los principales sistemas de imagenologia;
numero de dispositivos de imagenologfa de Ultima generacién*?

Promedio de disponibilidad de diferentes modalidades esenciales
de imagenologia®*®

Relacion entre el nimero de personal de imagenologia y el
numero de maquinas?*?

Resultados

e Proporcion de
diagndstico del cancer
en etapas tempranas*

e Proporcion de cancer
detectado a través de
examenes y pruebas
en conjunto con la
patologiay laboratorio*
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Disponibilidad de diagndstico y técnicas de medicina nuclear
terapéutica?%t?

» Tomografia por emisién de positrones (TEP)

» Cémara Gamma

Disponibilidad de almacenamiento de imégenes y sistema de
comunicacion para reportes?1?

e Equiparinstalaciones y salas con dispositivos y/o sistemas
esenciales apropiados, capaces de realizar procedimientos
seleccionados®*

Garantia de calidad en las instalaciones:

» Determinar si la instalaciéon de radiologia cuenta con control
de calidad y los protocolos de éticay seguridad (clinica, de
radiacion, técnica y farmacologica) que cumplen los estandares
locales e internacionales'?

» Disponibilidad de programas de garantia de calidad,
especificamente normas de proteccién radioldgica*
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Personal del Sector Salud Especializado en Imagenologia y Medicina Nuclear

Situacion Inicial

e Personal especializado
en imagenologia y
medicina nuclear**

e Programas de
educaciony
capacitacion para
especialistas y
personal auxiliar
en Imagenologia y
Medicina nuclear

Procesos

Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado
(tales como médicos, enfermeras, fisicos médicos etc.) en
Imagenologia y Medicina nuclear para realizar lo siguiente, bajo
estandares locales e internacionales:

» Modalidades imagenolégicas
« Trabajo relacionado a la Medicina nuclear

Disponibilidad de estrategias educativas y de capacitacion en
Imagenologia y Medicina nuclear, asi como para el personal
auxiliar, de acuerdo a la poblacién y necesidades de la ciudad y/o
instalaciones

Disponibilidad de Ingenieria Biomédica para el manejo y
adquisicion de dispositivos medicos

Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales en
atencion médica para apoyar a los servicios de imagenologia y
medicina nuclear

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

Existencia de un curriculo basico y un programa de educacion
continuada en imagenologia y medicina nuclear

Determinar la presencia de estrategias para el reclutamiento y
retencion del personal en imagenologia y medicina nuclear

Situacion Final Resultados

e Proporcién de
diagndstico del cancer
en etapas tempranas?

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

Densidad de enfermeras y personal auxiliar, incluyendo gerentes
operacionales e ingenieros biomédicos, que suministran la e Proporcién de
imagenologia y medicina nuclear en las instalaciones existentes céncer detectado en
en la ciudad estudios y pruebas
en conjunto con la
patologia y medicina
de laboratorio

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

Porcentaje de programas educativos y de capacitacion en
imagenologia y medicina nuclear acreditados, si los hubiera

Numero de programas de educacidn y capacitacion (o
equivalente) en imagenologia y medicina nuclear disponibles en
la ciudad

Numero de sesiones educativas y de capacitacion disponibles
para todos los profesionales de salud (tales como enfermeras,
ingenieros biomédicos, fisicos médicos, gerentes en atencion
médica) en imagenologia y medicina nuclear

Disponibilidad de programas de educacion profesional
continuada en imagenologia y medicina nuclear

Porcentaje de rotacién del personal de imagenologia y medicina
nuclear

Nivel de satisfaccion laboral del proveedor de imagenologia 'y
medicina nuclear*
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Bases de la Oncologia Médica para
Proveer Servicios de Atencion
Oncoladgica

La quimioterapia juega un papel importante en cualquier
tratamiento del cancer. La eficacia de la quimioterapia ha
aumentado durante los ultimos 35 anos, y, conjuntamente
con los servicios de diagndstico (imagenologia

y patologia), contribuye considerablemente a la
supervivencia del cancer. La quimioterapia es utilizada
sola o acompanada de cirugia y radioterapia para reducir
la recurrencia del cancer y mejorar la supervivencia.
Tradicionalmente, la quimioterapia es administrada

por via intravenosa en una unidad hospitalaria o clinica
oncolégica ambulatoria. Como minimo, es importante
asegurar la disponibilidad de las fdrmulas esenciales de
quimioterapia para el tratamiento del cancer.

La exposicion accidental a agentes quimioterapéuticos
toxicos puede ocurrir en distintas etapas durante su
manipulacidn (es decir, transporte, desempaque,
almacenamiento, manipulacion, administracion y
eliminacion). 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 administraciéony
manipulacion de agentes quimioterapéuticos.



Infraestructura para Oncologia Médica

Situacion Inicial

o Sala de preparacion
de quimioterapia para
proveedores

e Sala de dispensacion
y aplicacion de
quimioterapia para
pacientes

e Equipos?®

e Servicios asociados
de otros campos
(patologiay
laboratorio,
imagenologia
radioterapia, cirugia,
cuidados paliativos y
de soporte)

e Guias locales para
oncologia médicay
hematologia basadas
en la evidencia

Procesos

Determinar la seleccién del producto para quimioterapias y, como
requerimiento minimo, utilizar la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales (LME) de la OMS. Seccién 8: Antineoplasicos

e inmunosupresivos; 8.2: Medicamentos adyuvantes y
citotdxicos®671

Utilizar protocolos locales y nacionales para el uso de la
quimioterapia preoperatoria (neoadyuvante) y postoperatoria
(adyuvante) para los tipos de cancer més comunmente vistos en
el contexto local®*?

Equipar salas de dispensacion, preparacién y administracién con
equipos apropiados?81216

Determinar la ruta clinica del tratamiento quimioterapéutico
apropiada, la cual incluye: agentes quimioterapéuticos utilizados,
indicaciones de uso, horario de dosificacién®*?

Establecer la preparacion y dispensacion del tratamiento
quimioterapéutico, tanto como técnicas y procedimientos de
desecho?891012

Mecanismo para el control de calidad y el manejo de toxicidades:

» Los proveedores utilizan protocolos de manejo seguro de
quimioterapéuticos?8:21012

» Los pacientes y proveedores son conscientes de las
toxicidades de las quimioterapias?®91012

Enlaces con los servicios asociados provenientes de otros
departamentos, tales como la disponibilidad de servicios basicos
de diagnéstico (por ejemplo, hemograma), servicios de farmacia
para la dispensacion de medicamentos y servicios para el manejo
de toxicidades (por ejemplo, transfusiones, laboratorio de
microbiologia)

Situacion Final

Disponibilidad y tiempo de espera para adquirir los
medicamentos oncolégicos de la LME de la OMS®

Disponibilidad de procedimientos y protocolos para el manejo y
administracion segura de quimioterapias®

Numero de equipos disponibles!

Porcentaje de consumo mensual del total de agentes
quimioterapéuticos*

Tiempo entre el diagndstico y el comienzo del tratamiento
quimioterapéutico’

Numero de salas para la administracion, dispensacion y
preparacion de quimioterapia®

Resultados

e Proporcion de

adherencia al
cumplimiento
del tratamiento
en pacientes de
quimioterapia®®

Mortalidad dentro
de la "dltima dosis"
de quimioterapia o
dentro de los 30 dias
de cualquier dosis de
quimioterapia**

Proporcion de
pacientes que
presentaron remision
del céncer después de
5 afios?®
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Personal del Sector Salud Especializado en Oncologia Médica

22

Situacion Inicial

Personal especializado
en oncologia médica®®

Programas de
educaciony
capacitacion para
especialistas y
personal auxiliar en
oncologia médica

Procesos

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

Disponibilidad de estrategias en educacion y capacitacion para
todo el personal auxiliar y de oncologia médica basandose en la
poblacién y necesidades de la ciudad y/o instalaciones

Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales en
atencion médica para apoyar los servicios de oncologia médica

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

Existencia de un curriculo basico y un programa de educacion
continua en oncologia médica

Determinar la presencia de las estrategias de reclutamiento y
retencion del personal de oncologia médica

Situacion Final

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

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

Densidad y distribucién de proveedores de salud especialistas en
oncologia médica en la ciudad

Porcentaje de programas de educacién y capacitacion en
oncologia médica acreditados, si los hubiera

Numero de programas de educacion y capacitacion de
especialistas (o equivalente) en oncologia médica en la ciudad

Numero de sesiones educativas y de capacitacion disponibles
para todos los otros profesionales de salud (enfermeras, gerentes
en atencion médica) en oncologia médica

Disponibilidad de programas de educacion profesional continua
en oncologia médica

Porcentaje de rotacion del personal de oncologia médica

Nivel de satisfaccion laboral de los proveedores de oncologia
médica
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Resultados

e Proporcion de

adherencia al
cumplimiento
del tratamiento
de quimioterapia
por parte de los
pacientes?®

Mortalidad dentro
de la "dltima dosis"
de quimioterapia o
dentro de los 30 dias
de cualquier dosis de
quimioterapia®*

Proporcion de
pacientes que
permanecen ‘libre de
enfermedad’ después
de 5 afnos*®
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Bases de la Radioterapia para Proveer Servicios de
Atencion Oncoldgica

La radioterapia es un componente clave en el tratamiento del cancer la cual emplea
radiacion ionizante y el uso seguro de dosis controladas de radiacidn para tratar los
distintos tipos de cancer. También es importante para aliviar los sintomas de canceres
incurables. Se estima que mas del 60% de los nuevos casos de cancer requieren
radioterapia como modalidad esencial de tratamiento en el manejo de pacientes

con cancer, ya sea sola o en combinacidn con cirugia o quimioterapia, tanto para la
curacidon como para la paliacion.

Los desarrollos rapidos en imagenologia médica han producido una variedad de
técnicas que ofrecen mayor precision en la administracion de dosis para tratamientos
esenciales. La radioterapia conformacional (3D CRT) es la tecnologia estandar en

los paises de bajos y medianos ingresos al brindar una conformacidn 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 imagenes (IGRT); la implementacidn de esta tecnologia puede
ser deseable si existiese la capacidad de utilizarla. Es importante senalar que la fase
de planificacidn para brindar servicios de IMRT requiere un software sofisticado,
personal especializado y apoyo de fisicos-médicos. Para los paises que cuentan con
la mano de obra calificada podria representar un periodo corto de transicion; sin
embargo, para un pais que estd introduciendo la radioterapia, podria tomar anos.

Es importante resaltar que algunos servicios también juegan un rol importante, como
por ejemplo, los requerimientos tecnoldgicos especificos, personal especializado,
formacidn profesional y control de calidad. Las guias y procedimientos de
precauciones de seguridad radiolégica y radioterapia deberan estar disponibles.



Infraestructura para Radioterapia

Situacion Inicial

o Estadoen el que
se encuentran las
Instalaciones

e Salas de examinacion

e Salas blindadas de
tratamiento y suites

e Equiposde
radioterapia,
braquiterapia,
simulaciony
dosimetria*

o Salas de espera

o Sala de trabajo
para planificacion
computarizada

o Guias locales basadas
en la evidencia para
radioterapia y riesgo y
seguridad de la misma

e Servicios asociados
de otros campos
(patologia
y laboratorio,
imagenologia,
oncologia médica,
cirugia, cuidados
paliativos y de soporte)

Procesos

e Determinar los procesos de decision y planificacion de las instalaciones de
radioterapia®®*:

Evaluacidn clinica y evaluacion del paciente (evaluacion multidisciplinaria del
paciente, evaluacién tumoral y estatificacion)

Toma de decision terapéutica
Protocolo de prescripcion de tratamiento
Planificacion, simulacién, imagenologia y técnica de tratamiento

Verificacién de tratamiento, monitoreo y evaluacién de seguimiento

o Disponibilidad de equipo para radioterapia 3D con capacidad para migrar a equipo
IMRT?™45

Descripcion de los planes de adquisicion de equipos existentes (méquinas de
teleterapia, simuladores, fuentes, carga diferida, sistemas de planificacion)

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

Equipos de braquiterapia (tipos de fuentes, maquinas de carga diferida),

Equipos de dosimetria (camaras, electrémetros, analizadores de haz,
instrumentos de control),

Descripcion de las deficiencias institucionales en areas especificas, como las
areas de control de calidad, proteccién contra las radiaciones y mantenimiento

Equipo de simulacidn (simuladores, simuladores CT)%*

e Control y Aseguramiento de la Calidad

Disponibilidad y adopcion de estandares locales de tratamiento basados en la
evidencial®*

Disponibilidad de programas de aseguramiento de la calidad, especificamente
estandares de proteccion radiolégica®*

Determinar si la institucion usa el perfil de riesgo de radioterapia de la OMS;
implementar si no esta disponible®

Situacion Final

Porcentaje de sistemas de radiacién en
la poblacién , o numero de equipos de
radioterapia en la ciudad o instalacion*

Numero total de pacientes con céancer que han
sido atendidos por consulta en radioterapia por
ano®t®

Numero total de pacientes tratados con
radioterapia por ano**

Tiempo entre diagndstico y comienzo de
tratamiento con radioterapia®

indice de utilizacién de radioterapia (RUR) segtin
sitio de la enfermedad (proporcién de nuevos
casos de cancer tratados con radioterapia)*

Numero de cursos de tratamiento por maquina
de tratamiento al ano*#1°

Resultados

e Proporcién de

pacientes que han
experimentado alivio
de los sintomas de
cancer incurable®

Proporcion de
pacientes con

cancer curable que

se encuentran libres
de enfermedad
después de 5 aiios (en
conjunto con cirugia'y
quimioterapia)®
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Personal del Sector Salud Especializado en Radioterapia
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Situacion Inicial

Personal especializado
en radioterapia®™

Programas de
educaciony
capacitacion en
radioterapia

Procesos

Disponibilidad de personal multidisciplinario y especializado

en radioterapia (como médicos, enfermeras y fisicos , etc.) para

realizar lo siguiente bajo estandares locales e internacionales®=:

» Evaluacion clinica y evaluacion del paciente (evaluacion
multidisciplinaria del paciente, evaluacion tumoral y
estadificacion)

» Toma de decision terapéutica

» Protocolo de prescripcién de tratamiento

« Planificacién de tratamiento, simulacién, imagenologia y técnica

« Verificacion de tratamiento, monitoreo y evaluacion de
seguimiento

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

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

Existencia de un curriculo basico y un programa de educacion
continua en radiologia

Disponibilidad de ingenieria biomédica para la adquisicién y
manejo de dispositivos médicos e instalaciones de bunker*?
Disponibilidad de estrategias para la educacion y capacitacion
de los especialistas en radioterapia asi como para el personal

auxiliar en base a la poblacién y las necesidades de la ciudad y/o
instalacion®**

Determinar la presencia de un curriculo y un programa de
educacion para radioterapia®*

Determinar la presencia de estrategias de reclutamiento y retencion

Situacion Final

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 distribucién de proveedores de salud especialistas
en radioterapia en la ciudad

Proporcién de programas de capacitacion acreditada en
radioterapia para trabajadores, si hubiese®

Numero de programas de educacion y capacitacion para
especialistas en radioterapia (o equivalente) que se encuentran
disponibles en la ciudad

Numero de sesiones de educacién y capacitacion disponibles
para todos los profesionales de salud (enfermeras, ingenieros
biomédicos, fisicos médicos, gerentes en atencion médica)*

Disponibilidad de programas de educacién profesional
continua®!

Porcentaje de rotacidn del personal en radioterapia®

Nivel de satisfaccion laboral del proveedor
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Resultados

e Proporcion de
pacientes que han
experimentado alivio
de los sintomas de
cancer incurable®

e Proporcién de
pacientes con
cancer curable que
se encuentran libre
de enfermedad
después de 5 aios (en
conjunto con cirugia'y
quimioterapia)®
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Bases de la Actividad Quirurgica para Proveer
Servicios de Atencion Oncoldgica

La atencion quirurgica es un elemento fundamental en el tratamiento
curativo del cancer, la paliacién (como en la reseccidn quirdrgica

para el alivio de sintomas), diagndstico (biopsias) y para propdsitos
reconstructivos. Existe una variedad de procedimientos quirdrgicos
disponibles para el cancer que han probado ser efectivos en la
reduccion de riesgos y resultados quirdrgicos. Se estima que mas de
80% de los 15.2 miliones de casos nuevos de cancer diagnosticados en
2015 requieren al menos un procedimiento quirdrgico.

La atencidn quirurgica requiere de equipos, personal especializado y
personal quirdrgico correctamente capacitado para llevar a cabo los
procedimientos. El uso de practicas estandarizadas globales, como la
Lista de Verificacidon de Seguridad Quirurgica respaldada por la OMS,
ha mejorado significativamente los resultados de la atencidn quirurgica
y han facilitado la seguridad y eficiencia de los procedimientos tanto
para pacientes como para el personal.



Infraestructura para la Actividad Quirurgica

Situacion Inicial

o Instalaciones
quirdrgicas

e Estadoen el que
se encuentran las
instalaciones

e Equipo quirdrgico®!

e Protocolos locales
basadas en evidencias
para la atencidn
quirdrgicay seguridad

e Servicios asociados
de otros campos
(patologia
y laboratorio,
imagenologia,
oncologia médica,
radioterapia, cuidados
paliativos y de soporte)

o Plan Nacional de
Sangre

Procesos

Determinar la lista de procedimientos quirdrgicos a realizar.
(Procedimientos quirtrgicos de acuerdo al nivel de complejidad
estan disponibles a través de la Comisién Lancet en Cirugia
Global de Cancer (LCGCS)?

Equipar las instalaciones quirdrgicas con suministros esenciales
y equipos para realizar procedimientos seleccionados!

Determinar el estado actual del plan nacional de sangre*
Determinar el estado de los servicios perioperativos

Determinar si el centro satisface la provision minima de 10 puntos
de patologia para cirugia del cancer (disponible en LCGCS)/
implementar si no esta disponible?

Control y aseguramiento de la calidad

» Determinar si las instalaciones cumplen los criterios de
seguridad de la OMS. Implementarlos si no cumple*®

Situacion Final

Determinar la capacidad actual de las instalaciones?®

El nimero y tipo de procedimientos ofrecidos en las
instalacionest

Proporcién de las instalaciones quirdrgicas que ofrecen tipos
de cirugias como tratamiento del cancer (lista de las mayores
resecciones para el cancer de la LCGCS)?

Tiempo de demora entre el diagndstico y la intervencion
quirurgica®?
Tasa de donacidén sanguinea?

Numero de camas e instalaciones asignadas a cuidados post-
anestesia (PACU)'¢

Numero de equipos relevantes para realizar cirugias como
tratamiento del cdncer*

Numero de salas de operacion disponibles en el centro/
monitorear el nimero y distribucion de centros quirurgicos en la
ciudad*

Determinar una lista de verificacion del centro y de los equipos
para asignar un puntaje para la calidad y capacidad de los
centros existentes*

Resultados

Morbilidad y
mortalidad
relacionada con
cirugias y anestesias
(perioperativa)'®

Mortalidad quirdrgica
posterior a los 30 dias®

Tiempo promedio de
estadia de pacientes®

Tasa de alta de
pacientes por centro®

Porcentaje de
complicaciones
quirdrgicas’

Porcentaje de cirugia
posterior a un
resultado adverso’
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Personal de Salud para la Actividad Quirurgica

30

Situacion Inicial

Personal calificado en
cirugial!

Educaciony
programas de
capacitacion para
especialistas y
personal auxiliar en
cirugia

Procesos

Disponibilidad de personal multidisciplinario y calificado en
cirugias (doctores, enfermeras y fisicos- médicos, etc.) para
realizar cirugias oncologicas basadas en estandares locales e
internacionales

Disponibilidad de estrategias de capacitacion y educacion para
todo el personal quirdrgico y personal auxiliar basados en las
necesidades de la poblacién, ciudad y/o centro

Disponibilidad de la ingenieria biomedica para el manejoy
adquisicion de dispositivos médicos
Disponibilidad de gerentes y administradores profesionales de la

salud que apoyen los servicios quirtrgicos

Existencia de planes nacionales y programas de seguridad
ocupacional para proveedores

Existencia de un curriculo bésico de programas de educacion
continua en cirugia

Determinar la presencia de estrategias de reclutamiento y
retencion de personal de cirugia

Situacion Final

Porcentaje equivalente de tiempo completo (FTE) del personal en
cirugia

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

Densidad y distribucién de proveedores especialistas en cirugias
dentro de la ciudad

Porcentaje de programas de educacién y capacitacion para
cirugfa acreditados, de existir alguno

Numero de programas de educacion y capacitacion especializada
(o equivalente) para cirugia disponibles en la ciudad

Numero de sesiones de educacion y capacitacion disponibles
para todos los profesionales de la salud en cirugia (enfermeras,
ingenieros biomedicos, fisicos-medicos, gestores de la salud)

Disponibilidad de programas de educacién profesional continua
en cirugia

Porcentaje de rotacion del personal de cirugia

Nivel de satisfaccion del proveedor en su empleo
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Resultados

Mortalidad

y morbilidad
relacionada con la
cirugia y anestesia
(perioperativa)'®

Mortalidad quirdrgica
posterior a los 30 dias®

Tiempo promedio
de estadia de los
pacientes®

Tasa de alta de
pacientes internados
en el centro®®

Porcentaje de
complicaciones
quirdrgicas’

Porcentaje de
resultados adversos
post cirugia’
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Bases de los Cuidados Paliativos y
de Soporte para Proveer Servicios de
Atencion Oncoldgica

Los cuidados paliativos y de soporte son un elemento
importante para el tratamiento del cancer que incluye
el manejo de los sintomas que van desde el dolor, con
la disponibilidad de analgésicos, hasta otros sintomas
alarmantes, ademas de los esfuerzos para mejorar la
calidad de vida, atencidn psicosocial de acuerdo al
contexto sociocultural y brindar atenciéon domicilaria.

Es importante que los cuidados paliativos y de
soporte formen parte de los componentes integrales
de la capacitacion continua de los proveedores de
atencion oncoldgica de manera adicional a sus roles 'y
responsabilidades principales.



Infraestructura para los Cuidados Paliativos y de Soporte

Situacion Inicial

Estado en el que se
encuentra el centro

Unidad dedicada a los
cuidados paliativos

Equipos?’

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

Servicios

asociados de otros
campos (servicios
diagndsticos,
oncologia médica,
radioterapia y cirugia)

Procesos

e Prestacion de servicios de cuidados de apoyo:

» Determinar la presencia de apoyo psicosocial/ actividades de
trabajo social a través de todos los campos (diagndsticos por
medio de cirugias) para pacientes y familiares*®

» Determinar la prestacion de servicios dietarios/nutricionales
» Disponibilidad de cuidados domicilarios?®

e Institucionalizacién del cuidado paliativo en el centro oncolégico
conforme a la Resolucién sobre el Fortalecimiento de los
Cuidados Paliativos de la OMS81516

e Crear una unidad de cuidados paliativos con un nimero
apropiado de camas para pacientes internos y servicios
ambulatorios®

e Prestacion de servicios de cuidados paliativos en todos los
niveles de atencion® que incluyen:
» Apoyo psicosocial y trabajo social
» Manejo del dolor y sintomas, y alivio
» Disponibilidad de analgésicos (como los opioides)?

Situacion Final

Porcentaje de pacientes internados para recibir cuidados
paliativos que son examinados a través de los sintomas
experimentados durante su visita de admision*®

Numero de pacientes vistos en clinicas ambulatorias®
Numero de pacientes que son referidos para cuidados paliativos'®
Numero de camas para cuidados paliativos?®®

Porcentaje de familiares que no estén satisfechos con el apoyo
emocional recibido*

Porcentaje de pacientes de quimioterapia en sus ultimas dos
semanas de vida

Numero de personal que realizan rotaciones en la unidad de
cuidados paliativos’

Proporcién de pacientes ambulatorios con evaluacién del dolor
en sus Ultimas dos semanas de vida o antes de su muerte’

Disponibilidad y acceso a medicamentos esenciales,
especialmente los opioides®

Resultados

e Dias desde la admisién

hasta la muerte®

e Proporcion de

cuidadores y pacientes
con cancer avanzado
que reciben alivio a su
dolor a tiempo®6:%7
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Personal de Salud Especializados en Cuidados Paliativos y de Soporte

34

Situacion Inicial

Personal calificado en .
cuidados paliativos'®*”

Personal calificado
en dieta y servicios
nutricionales °

Programas de

educaciony

capacitacion para
especialistas y o
personal auxiliar en

cuidados paliativos

Procesos

Disponibilidad de personal calificado y multidisciplinario

en cuidados paliativos y de soporte (médicos, enfermeras y
trabajadores sociales, etc.) para realizar procedimientos basados
en estédndares locales e internacionales

Disponibilidad de estrategias de capacitacion y educacion para
todo el personal de cuidados paliativos y complementarios y
personal auxiliar basados en las necesidades de la poblacién,
ciudad y/o centro

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

Creacion de planes y programas nacionales para la seguridad
ocupacional del proveedor

Existencia de un curriculo basico y un programa de educacion
continuada en cuidados paliativos

Determinar la presencia de estrategias de atraccion y retencion
de personal de cuidados paliativos

Disposicion para que el personal de oncologia tenga rotaciones
rutinarias obligatorias por el departamento de cuidados
paliativos®

Situacion Final Resultados

e Dias desde la admisién
hasta la muerte®

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

e Proporcion de
cuidadores y pacientes
con cancer avanzado
que reciben alivio a su

Densidad y distribucion de proveedores de salud especializados .
y P P dolor a tiempo®6:%7

en cuidados paliativos y de soporte en la ciudad

Porcentaje de programas de educacién y capacitacion
acreditados en cuidados paliativos y complementarios, de existir

Numero de programas de educacion y capacitacion, o
equivalente, en cuidados paliativos y de soporte disponibles en la
ciudad

Numero de sesiones de educacién y capacitacion disponible para
todos los demas profesionales de la salud en cuidados paliativos
y de soporte (enfermeras, trabajadores sociales, gestores de
atencion en salud)

Disponibilidad de programas de educacién profesional
continuada en cuidados paliativos y de soporte

Porcentaje de rotacion del personal en cuidados paliativos y de
soporte

Nivel de satisfaccion laboral del proveedor
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Gestion de Servicios de

Atencion Oncoloagica

Una solida gestion es fundamental para el
éxito de todo servicio clinico.? Aqui damos
una serie de pautas basicas para el manejo
de un servicio de atencion oncoldgica para
que pueda funcionar de manera eficiente,
responsable, con calidad, que cuide a

sus pacientes, que sea financieramente
sostenible y que mantenga soélidos
estandares éticos.?
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Situacion Inicial

o Estrategia operacional
e infraestructura

o Gestion del
rendimiento

e Mejora continua de la
calidad

Procesos

e Una estructura de gestién organizada con

un equipo directivo capaz de implementar
un plan estratégico para ofrecer calidad,
atencidn segura a los pacientes y que

sea responsable ante el drgano rector
apropiado?®

Un presupuesto operativo para la
ejecucion del servicio y gestién de
recursos (personal, medicinas, costoy
mantenimiento de equipos, inmuebles,
gestion de la informacion)

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 informacion para

la evaluacién, monitoreo y reporte

del rendimiento del centro (procesos
operacionales, resultados de pacientes y
gestion de personal, incluyendo gestion de
sucesion y retencion)?

Se integra al plan un proceso para la
apropiada acreditacion, nacional o
mundial, de los servicios oncoldgicos
basicos®

e Acceso al desarrollo profesional continuo y

otras oportunidades, como conexiones con
organizaciones del rubro para fortalecer las
competencias del equipo directivo®**

Situacion Final

Se definen roles y responsabilidades claras para el equipo directivo

Creacidn de planes estratégicos y operacionales actualizados con objetivos medibles
para la atencién oncoldgica segura y de calidad consistentes con los requerimientos
legales y el plan nacional de control del cancer

Se evidencia la participacion de personal, cuidadores y representantes de grupos
clave en la comunidad en el desarrollo y revision del plan estratégico y las politicas y
procedimientos para responder a conflictos de interés

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

Se da una clara distribucidon del presupuesto para la provision de servicios y gestion de
los recursos*®

Se crean politicas y una serie de procedimientos adaptados y apropiados para cada
situacion 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 evaluacién que dispone que el equipo directivo es
responsable colectivo del rendimiento del centro

Se evalua y reporta el cumplimento de las politicas, procedimientos y rendimiento del
centro de forma regular

Se evalla el rendimiento del personal de forma regular
Se consiguen los estandares de acreditacion apropiado
Se mantienen los estandares de acreditacion apropiados

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

» Gestion Fiscal

» Uso de la informacién/Datos
« Planificacién Estratégica

» Mantenimiento

« Alcance en la comunidad

« Comunicacion

* Recursos Humanos

Resultados

Un centro de atencion
oncoldgica que:

Mejora la seguridad
y atencion de los
pacientes

Es eficiente

Mejora la
integracion de la
atencidn 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
Atencion Oncoladgica
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Calidad de la Atencidon Oncologica

La atencion oncoldgica es compleja
y tiene muchos riesgos potenciales.
Necesita la decisidon de un equipo de
profesionales de la salud motivado,
calificado y multidisciplinario que
esté comprometido con brindar
diagndsticos oncoldgicos 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
oncoldgicos bésicos, los pacientes no podran recibir una
atencion oncoldgica de calidad que cubra sus necesidades
y expectativas. Al adoptar una atencidn centrada en

la gente, integrada y de calidad, los sistemas de salud
proveeran servicios oncoldgicos clave que puedan
funcionar de manera éptima para proporcionar mejoras
significativas en la atencién oncoldgica de todas las
personas que habiten en una ciudad de mas de un millén.

Los principios rectores que generan mejores resultados
de salud oncoldgica a través de la prestacion de servicios
y que usan practicas basadas en evidencias pueden
llevar a la mejora en el acceso a la atencion, mejora de
resultados oncoldgicos, mejora en la alfabetizacion en
salud y autocuidado, aumento en la satisfaccion del
paciente con atencidn ética y centrada en el paciente,
mayor satisfaccién laboral entre proveedores de salud,
mayor eficiencia, més asequible, puntualidad, precision,
integridad, utilizacién y seguridad de los servicios de
atencién oncoldgica.

La utilizacidn de practicas basadas en evidencias para
mejorar los resultados de la salud y el monitoreo continuo
de progresos a través de indicadores especificos medibles
de rendimiento por medio de sistemas de informacidn
puede captar lo que se necesita para asegurar la atencién
oncoldgica sostenible y su desarrollo continuo a largo
plazo.
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Este médulo muestra los cuatro aspectos
que deben estar disponibles en la atencién
oncolégica, como:

e Etica y atencién centrada en el
paciente

Protocolos de atencion basados en

evidencias

Gestion y adquisicion de datos/

informacion

Seguridad y riesgos laborales



Etica y Atencién Centrada en el Paciente

Situacidn Inicial Procesos Situacion Final Resultados
e Cddigo Profesional Etica o Nivel de satisfaccion de o Pacientesy
de Conductay . . - . P . proveedores y pacientes con proveedores médicos
.. . o Determinar la presencia de ética relacionada con politicas institucionales para cada servicio . .
Etica Nacional u L, .. L. K . . e ., el tratamiento (se obtienen son tratados con
L oncoldgico basico, como el consentimiento informado, directiva de voluntad anticipada, atencién L L »
Organizacional . . . . . - o datos de la experiencia de los dignidad y respeto
paliativa, sustituto responsable de tomar decisiones, conflicto de intereses, ética de la distribucién . .
S . . ., . . pacientes durante todo el ciclo .
e Todo personal de la atencidn, intervenciones e informacidn sobre tratamientos agresivos*®&19.20 - PSR o Pacientesy
e de atencién médica) L
calificado . , . , L. . . , proveedores médicos
o Los profesionales oncoldgicos mantendrén un cédigo de ética y conducta profesional segun lo . . . .
.. L, . . 45.819.20 o Nivel de conocimiento se sienten involucrados
haya definido la organizacidn rectora profesional y sus respectivos empleadores*%81: . . )
del paciente acerca de en su cuidado
o Tratar las necesidades del paciente segun el contexto cultural local a través de una:*314 enfermedades y sus
L . o . . . 1,14
« Comunicacién efectiva sobre la atencién médica apropiada segtn la cultura y que la poblacién resultados
de pacientes pueda entender o Nivelldelconocimiento
» Toma de decisiones informada del proveedor acerca de

comunicacion sensible de tipo

 Privacidad y confidencialidad
cultural del paciente®**

» Continuidad de atencién/ coordinacién de atencién (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 condicién laboral

« Libertad de asociacion, ademas del proceso debido para tratar problemas en el centro laboral®?

Debe estar disponible un mecanismo para consultas éticas®

e Un mecanismo para investigaciones de etica revisadas por pares!®? , como una junta supervisora
organizacional/institucional

Atencion centrada en el paciente

o Integra la “voz del paciente” en la historia y atencién médica al tomar en cuenta las decisiones del
paciente en los resultados clinicos*®

e Compromiso con la seguridad del paciente, prevencion de infecciones y calidad en la atencion®*

e Toma de decisiones clinicas compartidas entre el paciente, su familia, sus cuidadores y
proveedores médicos durante las etapas de intercambio de informacién y deliberacién, ademés de
la identificacion de la persona responsable de la decision final*34
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Protocolos de la Atencion Basados en Evidencias

Situacion Inicial Procesos Situacion Final Resultados

e Protocolos y/o e Uso de protocolos basados en evidencias, desarrollados o Porcentaje de pacientes tratados segun la atencion basada en la o Mejoramiento de
procedimientos de manera local/nacional, apropiados para la atencién evidencia disponible** los estéandares de
operativos oncoldgica*1920 atencién oncoldgica

que conllevan a

. S . L. mejores resultados en
» Planeamiento para la actualizacion de practicas clinicas la salud del paciente!

basadas en evidencia y materiales/protocolos de politicas

estandarizados « Desarrollar métodos para adaptar normas (RCNC, etc.)
disponibles a nivel

nacional para la
atencidn oncoldgica
(de diagndstico a
cuidados paliativos)
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Gestion y Adquisicion de Datos/Informacion

Situacion Inicial

e Personal calificado en
gestion de la atencion
en salud y registro de
cancer

o Sistemas de
informacion
electronica

Procesos

Desarrollo de sistemas de informacidon y de cultura organizacional que apoyen el monitoreo
y evaluacién*®81419.20

« Disponibilidad de un sistema de historia médica electrénica para todos los servicios
oncoldgicos basicos

» Disponibilidad de un Sistema de Informacién de Gestion de la Salud para monitorear
el registro del paciente, la programacion de citas, admisién/alta médica/transferencia,
manejo de camas y facturacién para todos los servicios oncoldgicos basicos

« Disponibilidad de capacidad de telemedicina en todos los servicios oncoldgicos bésicos
» Disponibilidad de reportes electronicos de patologia al registro hospitalario de cancer

Capacidad de gestidn de conocimiento4*%2° (compartir conocimientos y el uso de datos en
latoma de decisiones)

Mejorar la medicidn, recopilacién y reporte de rendimiento del sistema (centro) de
céncer?#456

» Captura de datos de cancer

» Reporte sindptico y elementos de datos definidos/obtencién de datos discreta

» Tasa de captacion por estadio: desarrollar y recopilar informacién oncolégica especifica
segun estadio para entender la mortalidad y supervivencia a través de una serie de
variables, incluyendo el tratamiento

Establecer protocolos clinicos potenciales para cada servicio oncoldgico bésico para
monitorear los esfuerzos del centro/local?#5¢

Desarrollar tiempos de espera estandar para todos los servicios oncolégicos basicos?456:12

Estado actual de la relacién entre la informacion de los servicios de diagndsticos
oncoldgicos, del sistema de datos del hospital, del registro del hospital oncolégico (de
existir) y del registro poblacional central (de existir)*>¢

Asegurarse que las bases de datos sean analizadas por analistas de datos que puedan
proporcionar interpretaciones validas®

Resultados

Situacion Final

e Producciodn, regular o
anual, de un reporte
que informe de
mejoras necesarias
en la atencion
oncoldgica®**

Meétrica de entrega*®

Tiempo promedio de espera de
servicios*6:14

Porcentaje de datos por servicio
oncoldgico bésico que se ingresa al
registro hospitalario de céancer®

Porcentaje de reportes de patologia
ingresadas al registro hospitalario de
cancer*>®

Porcentaje de incidencias en casos
de céncer donde se haya confirmado
cancer por diagndstico patoldgico®

Porcentaje de reportes generados por
cada servicio basico oncoldgico*®

Porcentaje de datos enviados del
registro hospitalario de céncer al
registro poblacional de caédncer, de
estar disponible®
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Seguridad y Riesgos Laborales

44

Situacion Inicial

Disponibilidad de
listas de control

de seguridad de
exposicion a radiacion,
riesgos laborales

y ambientales,

y seguridad en
cirugl’asls,lﬁ,17,18

Procesos

Establecer el reporte de eventos adversos e identificar formas
de mejorar la atencién, y promover el aprendizaje para que sea
menos probable cometer errores con los pacientes*®

Implementacion de un plan para la captura de informacidon
sobre eventos adversos e incidentes de pacientes y proveedores
médicos*51®

Implementar estrategias de cambio para crear ambientes de
atencion donde sea menos probable que el paciente y proveedor
médico resulten lastimados**?

El trabajo de los proveedores médicos debe desarrollarse en un
lugar de trabajo seguro y saludable**

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

El centro laboral del proveedor debe ofrecerle posibilidades
reales para su desarrollo personal, autorrealizacién y servir a la
sociedad??

Situacion Final

Porcentaje de hospitales que usen protocolos de seguridad y
riesgo laboral de paciente y proveedor médico****

Mapa de procesos disponible para registrar incidentes de
pacientes*®

Numero de incidentes reportados®®
Tasa de infeccidn en el centro*®

Tasa de reacciones adversas a medicamentos para proveedores
médicos y pacientes!®*®

Tasa de errorres*>® (relacionada con la entrada de solicitudes,
medicaciodn, identificacion en sitio, identificacion de paciente,
induccidn radioldgica, riesgo relacionado con el ambiente, etc.)

Porcentaje de vacunas para proveedores médicos'*
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Resultados

o Entrega segura de
atencion oncoldgica
de calidad para
pacientes y
proveedores*®
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Acceso ala Comunidady

Atencion Integrada

El acceso comunitario y atencion
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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Situacion Inicial Procesos Situacion Final Resultados

Infraestructura o Involucrar a las comunidades® o Proporcién de poblacion con acceso a 2 horas a centros de e Mayor acceso a

o Pereen s Selrde « Reducir las barreras de acceso mediante de una mayor grenconlpiinans servicios de atencion

Servicios Oncolégicos conectividad a través de toda la red de prestacién desde la o Numero minimo de procedimientos para referencia oncoldgica
Basicos atencién comunitaria hasta la terciaria
» Politicas y sistemas para la prestacién de atencion comunitaria
* Personal de Salud « Integrar ONG proveedoras, publicas y privadas, dentro de un
Comunitario marco de prestacién nacional comun y promover alianzas en
(trabajadores de salud funcidn a la demanda con ONG locales
comunitarios, ONG) « Educacién del paciente de acuerdo al contexto de nivel de
e Conexién con otros instruccién local
centros en otras o Involucrar a otros centros y sistemas de referidos!
ciudades . . . . .
» Determinar el transporte disponible/distancia entre el centro
oncoldgico y los centros de atencidn primaria
» Determinar el transporte disponible /distancia al centro
oncoldgico para la poblacion objetiva
» Determinar los criterios de referencia para atencién terciaria/
sistemas de referencia y contra referencia
» Gestion de casos y atencion multidisciplinaria dentro del
sistema de atencién oncoldgica
Personal de Salud e Disponibilidad de una red movilizada de personal de salud y e Porcentaje de Equivalente a Tiempo Completo (FTE) del personal e Mayor acceso a
rupost, para de trabajadores de salud y gufas de pacientes servicios de atencion
e Personal de Salud de R ! Ve & Sai
» Redes de atencion informal oncoldgica

Atencién Oncoldgica
+ Apoyo entre pares y grupos de pacientes expertos

o Personal de Salud « Programas de atencién a cuidadores
Comunitario » Educacioén a pacientes
(trabajadores de salud « Guias de pacientes/salud

comunitarios, ONG)
o Capacitacion de cuidadores informales, guias de pacientes?®
e Conexion con otros

centros en otras
ciudades
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APENDICE 1 Metodologia

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

Modelo de Donabedian

Definicion

Marco Conceptual C/CAN

El marco conceptual C/Can 2025 proporciona

a los lideres locales un resumen de alto nivel

de las areas bésicas de la practica (Servicios
Oncoldgicos Basicos, Gestion de Servicios
Oncoldgicos, Calidad de la Atencién Oncoldgica
y Acceso Comunitario) para que su ciudad

pueda aspirar a conseguir servicios de @ Proceso
tratamiento oncoldgicos. El marco conceptual

estd desarrollado en parte del modelo de

Donabedian, el cual es un modelo tedrico

que proporciona el perfil para examinar los Estructura
servicios de salud y evaluar la calidad de la

atencién en salud. El marco conceptual

C/Can 2025 da la oportunidad de brindar la

ilustracién de la situaciones iniciales, procesos, @
situaciones finales y resultados de los diversos Resultado
elementos en las areas bésicas de la practica.
El marco conceptual C/Can 2025 y modelo

de Donabedian se encuentran en paralelo a
continuacién (Cuadro 1).

Recursos (financieros, equipos, etc.)

Manera en la que el programa organiza los
bienes y servicios

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

Medicidn de los resultados generales que
se consiguieron a través de la provisién
de bienes y servicios y que impactaron en
la gente que participd del programa. Por
ejemplo, los resultados del paciente

(W
©
™)
9

Situacion inicial

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

Situacion final

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

Tomografia Computarizada (TC)

Radioterapia conformacional (3D CRT)

Equivalente a Tiempo Completo (ETC)

Radioterapia guiada por imagenes (IGRT)

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT)

Comisién Lancet en Cirugia Global del Cancer (LCGCS)
Paises de bajos y medianos ingresos (PBMI)

Imagen de Resonancia Magnética (IRM)

Red Comprensivo Nacional de Cancer (RCNC)
Enfermedades No Transmisibles (ENT)
Tomografia por Emisidn de Positrones (PET/CT)

Unidad de Cuidados Postanestésicos (PACU)

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Ultrasonografia (US)

Naciones Unidas (NU)

Unidn Internacional Contra el Cancer (UICC)

Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (OMS LME)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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