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tratamiento del cancer son limitados o inexistentes. E _

Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces
Pero el cancer es en gran medida prevenible. Mas del 40% de todos los canceres se puede
evitar. Algunos de los canceres mas comunes son curables si se detectan pronto y se tratan.
Incluso en un cancer terminal, el sufrimiento de los pacientes se puede aliviar con unos buenos
cuidados paliativos.
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Control del cancer: aplicacion de los conocimientos; guia de la OMS para
desarrollar programas eficaces es una serie de seis modulos que
ofrece orientacion sobre todos los aspectos importantes
de una planificacion e implementacion eficaces
del control del cancer.

En todo el mundo, millones de pacientes de cancer podrian curarse o prolongar su vida de forma
considerable si tuvieran acceso inmediato a unos servicios de diagndstico y tratamiento adecuados.

Este mddulo aborda aspectos especificos del diagndstico y tratamiento. Esta basado en el médulo de
Planificacion, el cual facilita una comprension integral del proceso de planificacion del control del cancer
en conjunto y sus pasos principales. El médulo de Diagndstico y tratamiento aborda como desarrollar
un programa eficaz de diagndstico y tratamiento con un enfoque de salud piblica en el contexto de un
programa nacional de control del cancer.
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Control el cancer:

El cancer es en gran medida evitable. Muchos canceres
se pueden prevenir; otros se pueden detectar en las
primeras fases de su desarrollo y ser tratados y curados.
Incluso en etapas avanzadas del cancer, se puede
enlentecer su progresion, el dolor se puede controlar
0 reducir y se puede ayudar a pacientes y familiares a
sobrellevar la carga.

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud calcula que en 2005 murieron de cancer 7,6 millones de personas y
que en los proximos 10 afios moriran 84 millones mas si no se emprenden acciones. Mas
del 70% de todas las muertes por cancer se produce en paises con ingresos econdémicos
bajos y medios, paises donde los recursos disponibles para la prevencion, diagndstico y
tratamiento del cancer son limitados o inexistentes.

Pero gracias a los conocimientos disponibles, todos los paises, en alguna medida,
pueden implementar los cuatro componentes basicos del control del cancer (prevencion,
deteccion temprana, diagnastico y tratamiento y cuidados paliativos) y de esta
manera evitar y curar muchos canceres, asi como paliar el sufrimiento que provocan.

Control del cancer: aplicacion de los conocimientos; guia de la OMS para desarrollar
programas eficaces es una serie de seis modulos que facilita asesoramiento practico a
gestores de programas y planificadores de politicas acerca de como abogar, planificar y
poner en practica programas eficaces de control del cancer, en particular, en paises con
rentas bajas y medias.
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PLANIFICACION

Una guia practica para gestores de
programas sobre como planificar
de manera eficaz un control global
del cancer de acuerdo con los
recursos disponibles e integrar
este control en programas para
otras enfermedades cronicas y
problemas relacionados.

PREVENCION

Una guia practica para gestores

de programas sobre cémo
implementar una prevencion eficaz
del cancer mediante el control de
los principales factores de riesgo
prevenibles.

DETECCION TEMPRANA

Una guia practica para gestores

de programas sobre como llevar

a cabo una deteccion temprana
eficaz de los principales tipos de
cancer susceptibles de diagnostico
y tamizaje tempranos.

DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO
Una guia practica para gestores
de programas sobre como
implementar un sistema eficaz

de diagnoéstico y tratamiento del
cancer, vinculado en particular a
programas de deteccion temprana
y canceres curables.

CUIDADOS PALIATIVOS

Una guia practica para gestores
sobre como implementar
programas eficaces de cuidados
paliativos para el cancer, con
especial atencion a los cuidados
con base comunitaria.

POLITICA Y ABOGACIA

Una guia practica para tomadores
de decisiones de nivel medio y para
gestores de programas sobre como
abogar por el desarrollo de politicas
y la implementacion de programas
eficaces para controlar el cancer.
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La guia de la OMS es una respuesta a la resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre prevencion y control del
cancer (WHA58.22) adoptada en mayo de 2005 que pide a los
Estados Miembros que intensifiquen las acciones contra el
cancer desarrollando y reforzando programas para su control.
La guia esta basada en Programas nacionales de lucha contra
el cancer: directrices sobre politica y gestion, y Prevencion de
enfermedades cronicas: una inversion vital, asi como en las
distintas politicas de la OMS que han influido en los esfuerzos
para controlar esta enfermedad.

El control del cancer pretende reducir la incidencia, morbilidad
y mortalidad del cancer y mejorar la calidad de vida de los
pacientes de una poblacion definida mediante la ejecucion
sistematica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas)
para la prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento
y prestacion de cuidados paliativos. Un control integral del cancer
va dirigido a toda la poblacion, pero buscando dar respuesta a las
necesidades de los distintos subgrupos de riesgo.

COMPONENTES DEL CONTROL DEL
CANCER

La Prevencion especialmente cuando se integra en la
prevencion de enfermedades crdnicas y otros problemas
relacionados (como salud reproductiva, inmunizacion contra la
hepatitis B, VIH/SIDA y salud laboral y medioambiental), ofrece
el mayor potencial de salud publica y el método mas costoeficaz
a largo plazo para controlar el cancer. Actualmente tenemos
conocimientos suficientes para evitar cerca del 40% de todos
los canceres. La mayoria de ellos estan vinculados al consumo
de tabaco, a dietas no saludables o a agentes infecciosos (véase
el modulo Prevencion).

La Deteccion temprana detecta (0o diagnostica) la
enfermedad en una fase temprana, cuando existe un alto potencial
de curacion (p. gj., cancer de cuello de Utero o de mama). Existen
intervenciones que permiten la deteccion temprana y el tratamiento
eficaz de un tercio de los casos aproximadamente (véase el médulo
Deteccion temprana).

Para la deteccion temprana existen dos estrategias:

e diagnostico temprano, que a menudo implica que el
paciente sea consciente de los primeros signos y sintomas,
lo que le llevara a consultar con un proveedor de atencion
de la salud, quien remitira inmediatamente al paciente
para confirmacion del diagnostico y tratamiento.




e famizaje nacional o regional de individuos asintomaticos y
aparentemente sanos para detectar lesiones precancerosas
o0 una fase temprana de cancer y para organizar su
derivacion para el diagndstico y tratamiento.

El Tratamiento pretende curar la enfermedad, prolongar la
vida y mejorar la calidad de vida restante tras la confirmacion
del diagndstico de cancer por los procedimientos apropiados
disponibles. El tratamiento mas eficaz y mas efectivo esta
vinculado a unos programas de deteccién temprana y sigue los
estandares de atencion basados en evidencias cientificas. Los
pacientes se pueden beneficiar de la curacion o de una vida mas
larga en casos de canceres que aunque diseminados, tienen
muy buena respuesta al tratamiento, incluidos leucemia aguda
y linfoma. Este componente también aborda la rehabilitacion
dirigida a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
limitaciones debidas al cancer (véase el modulo Diagndstico y
tratamiento).

Los Cuidados paliativos satisfacen las necesidades de
todos los pacientes que requieran alivio de los sintomas, asi
como las necesidades de atencion psicosocial y de apoyo
de los pacientes y sus familias, en particular cuando los
pacientes se encuentran en fases avanzadas y tienen muy
pocas probabilidades de curacion o cuando se enfrentan a la
fase terminal de la enfermedad. Debido a las consecuencias
emocionales, espirituales, sociales y econdmicas del cancer y
a su manejo, los servicios de cuidados paliativos que tratan las
necesidades de los pacientes y sus familias desde el momento
del diagnostico pueden mejorar su calidad de vida y su capacidad
para sobrellevar la situacion de manera eficaz (véase el modulo
Cuidados paliativos).

A pesar de que el cancer es un problema de salud publica
mundial, muchos gobiernos no han incluido todavia su control en
los programas de accion sanitaria. Como existen otros problemas
de salud, las intervenciones se eligen en respuesta a las
demandas de grupos interesados en lugar de dar solucién a las
necesidades de la poblacion o sobre la base de su costoeficacia
y viabilidad econdmica.

Los grupos desfavorecidos y de bajos ingresos estdn mas
expuestos por lo general a factores prevenibles de riesgo de
cancer, como carcindgenos ambientales, consumo de tabaco,
abuso del alcohol y agentes infecciosos. Estos grupos tienen
menos influencia politica, menor acceso a los servicios de salud
y una falta de la educacion que les permita tomar decisiones
para proteger y mejorar su propia salud.

O Liderazgo

O Involucramiento de las partes interesadas

O Creacion de alianzas

O Respuesta a las necesidades de las personas

© Toma de decisiones

O Aplicacion de un enfoque sistémico

o Busqueda del mejoramiento continuo,

O Adopcion de un enfoque progresivo
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MENSAJES CLAVE

El primer modulo de la serie Control del cancer (Planificacion)
facilita una plantilla para la planificacion del control del
cancer y la implementacion del programa. El marco
recomendado se basa en los anteriores trabajos de la
OMS en este campo y cuyos principios se establecen en
los Programas nacionales de control del cancer: politicas y
directrices de gestion (OMS, 2002) y en diversas politicas
de la OMS que han influido en el control del cancer en un
pasado reciente.

Este modulo aborda como planificar e implementar un
programa eficaz de diagnostico y tratamiento utilizando un
enfoque de salud publica en el contexto de un programa
nacional de control del cancer. Se actualizara en los
proximos cinco anos, pues la pretension es que evolucione
en respuesta a los nuevos conocimientos disponibles,
a la informacion basada en evidencias cientificas, a las
necesidades nacionales y a la experiencia.




g Mensajes clave

Los mensajes clave para las personas involucradas en la
planificacion de los servicios de diagnadstico y tratamiento
del cancer son los siguientes:

O Los objetivos principales de un programa de diagnostico y tratamiento son
curar o prolongar de forma significativa la vida de los pacientes de cancer
y asegurar la mejor calidad de vida posible para los sobrevivientes de la
enfermedad.

O Los servicios de diagnostico y tratamiento deberan dirigirse inicialmente
a los pacientes que presenten tumores curables. Si se dispone de mas
recursos, el programa debera incluir pacientes con canceres comunes que
sean tratables pero no curables.

O Los servicios de diagnostico y tratamiento eficaces emplean un enfoque
multidisciplinario y estan incluidos en el sistema de salud existente. Los
servicios suelen desarrollarse mejor en los niveles secundario y terciario,
pues a menudo son muy costosos y requieren personal, infraestructuras y
procedimientos especializados.

O El tratamiento no solo implica el manejo de todos los aspectos del cancer
en si, sino también las necesidades psicosociales y de rehabilitacion de los
pacientes y sus familias. El apoyo psicosocial es de especial importancia
ya que en muchos paises persiste un gran temor al cancer y es una
enfermedad que esta estigmatizada.

B Aunque los principios basicos del tratamiento del cancer son los mismos en
todo el mundo, los enfoques especificos de tratamiento que se adopten en
cada pais deberian tener en cuenta la relacion costoeficacia, la asequibilidad
y aspectos sociales y éticos. No obstante, estos servicios siempre deben
prestarse de forma sostenible y equitativa.

O Los profesionales de la salud que tratan a los pacientes de cancer tienen
que estar preparados para decidir, consultando al paciente, cuando ya no
van a ser beneficiosas para éste las medidas terapéuticas para curar o
prolongar la vida e instituir en su lugar cuidados paliativos (véase el modulo
Cuidados paliativos).



definiciones clave

El diagnostico del cancer incluye las diversas técnicas y procedimientos
utilizados para detectar o confirmar la presencia de cancer. El diagnostico
implica la evaluacion del historial del paciente, los examenes clinicos, la
revision de los resultados de las pruebas de laboratorio y datos radiologicos
y el examen microscopico de las muestras de tejido obtenidas mediante
biopsia o por aspiracion con aguja fina.

La estadificacion del cancer o ‘staging’es el agrupamiento de casos en
categorias amplias basandose en la extension de la enfermedad, o sea,
cuanto se ha propagado el cancer desde el rgano o sitio de origen (el sitio
primario). Conocer la extension de la enfermedad (o la fase) ayuda al médico
a determinar el tratamiento mas apropiado para efectuar su curacion,
reducir la carga del tumor o aliviar los sintomas. «Cancer temprano» hace
referencia a las fases | y Il; «<Cancer avanzado» hace referencia a las fases
iy IV. La fase de la enfermedad en el diagndstico es generalmente el factor
mas importante que determina la supervivencia de los pacientes con cancer.
La duracion de la supervivencia se utiliza mucho como medida de la eficacia
del tratamiento del cancer.

El tratamiento del cancer es la serie de intervenciones (incluyendo
apoyo psicosocial, cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal)
dirigidas a curar la enfermedad o prolongar considerablemente la vida
del paciente (durante varios afos) al tiempo que se mejora su calidad
de vida.

El manejo del cancer implica el ‘estadiaje’ y el tratamiento del cancer.
El manejo empieza en el momento en que se confirma el diagnostico de
cancer del paciente.



Mensajes clave

Los sobrevivientes del cancer son aquellos pacientes que habiendo
tenido cancer, han superado la enfermedad tras el tratamiento. La curacion
se define como la obtencion de una expectativa de vida normal y tiene
tres componentes fundamentales:
O recuperacion de toda evidencia de la enfermedad (remision
completa);
B consecucion de una fase de riesgo minimo o sin riesgo de reaparicion
0 recaida;
B recuperacion de la salud funcional (fisica, de desarrollo y
psicosocial).

Cancer curable es aquél en el que el tratamiento puede dar a los
pacientes un alto potencial de curacion en los diez afos siguientes a su
conclusion, de forma que el paciente puede fallecer por otros motivos.
Dentro del grupo de canceres curables existen:
B canceres que se pueden detectar de forma temprana y tratarse
eficazmente;
B canceres que, aunque estén diseminados 0 no sean susceptibles
de aplicacion de métodos de deteccion temprana, tienen un alto
potencial de curacion con un tratamiento apropiado.

Los canceres que se pueden tratar pero no curar son aquéllos cuyo
tratamiento puede prolongar considerablemente la vida del paciente
(durante varios afnos) mediante la detencion temporal o el enlentecimiento
del avance de la enfermedad.



PREPLANIFICACION

Se calcula que en todo el mundo hay millones de pacientes
que sufren un cancer que es curable. Con una deteccion
temprana, un diagnostico inmediato y un tratamiento
adecuado (todo ello en el contexto de un plan integral
de control del cancer) se puede salvar o prolongar
considerablemente la vida de un importante numero de
pacientes de cancer.

¢ SE NECESITA UN NUEVO PLAN DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO?

No existe ningtin pais en el mundo en el que no haya cancer. Para un tercio aproximadamente
de todos los casos existe un tratamiento curativo, pero tiene que detectarse de forma temprana,
especialmente el cancer de mama, de cuello de Utero y bucal. Algunos canceres, como el
seminoma metastasico, la leucemia aguda y los linfomas infantiles, aunque estén diseminados o
no sean susceptibles de aplicacion de métodos de deteccion temprana, tienen un alto potencial
de curacion. Los pacientes que sufren este tipo de canceres pueden ser diagnosticados y tratados
con intervenciones econdmicamente asequibles, incluso en los paises de ingresos bajos.

Desafortunadamente, en muchos paises (en particular aquéllos con ingresos bajos) los
servicios de diagnéstico y tratamiento no se planifican de forma racional. Las tecnologias e
infraestructuras de tratamiento no estan vinculadas a estrategias de deteccion tempranay suele
haber excesiva confianza en unos procedimientos costosos que se prestan principalmente a
personas ricas que se los pueden permitir. Por consiguiente, una alta proporcion de pacientes
con un cancer que seria curable si fuera detectado de forma temprana son diagnosticados
en fases avanzadas, momento en que so6lo un nimero reducido recibe un tratamiento que es
costoso, pero poco eficaz e incompleto. En tales situaciones, los mismos recursos se emplearian
mejor y beneficiarian a un mayor nimero de pacientes si se utilizaran para financiar cuidados
paliativos de bajo costo (véanse los mddulos de Deteccion tempranay Cuidados paliativos).

Por lo tanto, para abordar los canceres curables resulta imperativo el desarrollo de unos servicios
de diagnostico y tratamiento de buena calidad, especialmente en la gran mayoria de los paises
con ingresos bajos. Esto ayudaria a salvar vidas, a evitar sufrimientos innecesarios y a hacer
un uso mas eficaz de unos recursos limitados.
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ilalia Maria Vasquez Rivera (Lalita) es originaria de

Tegucigalpa, Honduras, y es la cuarta hija de una familia ¢
bajos ingresos. Tiene seis hermanos.

Lalita estuvo sufriendo dolores en los huesos, fiebre
permanente, pérdida de peso y le sangraban las encias.
Recuerda lo que pasé durante el huracan Mitch, cuando
sus padres la llevaron al Hospital Escuela, el principal
hospital universitario del sistema de salud publica. Gon
tan solo 12 aiios de edad se le diagnosticé leucemia
linfoblastica aguda en la Unidad Hematooncoldgica Infant

Lalita empezo el tratamiento de quimioterapia en
noviembre de 2001 y lo finaliz6 con éxito a finales de
agosto de 2004. Lleva tres aiios sin la enfermedad. Ahora
tiene diecisiete afos y es feliz. Uno de sus suefios era
convertirse en decoradora de interiores, pero ahora le
gustaria ser enfermera.

Lalita afirma: «Haber tenido cancer me ha ensefado a
disfrutar de la vida inmensamente. Conseguiré cualquier
. cosa que me proponga gracias a la fe en Dios y en mi
~ misma.»

Lalita es una de los 500 niios que han sido diagnosticade
y tratados de leucemia linfoblastica aguda en los ultimos
siete afos en la Unidad Hematooncoldgica Infantil del
Hospital Escuela. La unidad esta abierta a todos los nifios -
que sufren leucemia u otros tipos de cancer. En paciente
procedentes de familias con bajos ingresos, el costo del
tratamiento lo cubre el sistema de salud piblica con
ayuda de la Fundacion Hondureia para el Nifio con Gance
Generalmente, la ayuda de esta fundacion viene dada

en forma de aprovisionamiento de medicamentos para
quimioterapia, pruebas especiales de laboratorio y apoyo
psicosocial para pacientes y familiares.

. N / Ny Honduras es un pais de ingresos bajos que enfrenta 8T
Lalita V@ Squez, Mle & numerosos retos economicos y sociales. No obstante, se
17 afios \ : han realizado grandes progresos gracias a un programa
. 4 bien organizado de tratamiento del cancer infantil. En

Honduras la actualidad, cerca del 60% de los nifios con leucemia
| : linfoblastica aguda puede curarse utilizando protocolos
; . estandarizados de tratamiento y atencion integral.

Fuente: Informacion facilitada por la Dra. Ligia Fu Carrasco, Unidad
Hematooncoldgica Infantil, Escuela Hospital, Honduras.

Para obtener mas informacion sobre el trabajo realizado contra el cancer
infantil en Honduras (incluyendo los esfuerzos de la comunidad civil) visite
9 http://www.salvarmivida.org.
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PLANIFICACION - PASO 1

;Donde nos encontramos en la actualidad?

El modulo de Planificacion proporciona una perspectiva
general de lo que se debe evaluar en relacion con las
necesidades oncologicas globales de la poblacion en
general, de los grupos especiales de riesgo, del plan actual
de control del cancer y de los servicios para responder a
esas necesidades. Este modulo de Diagnostico y tratamiento
facilita informacion mas detallada sobre como evaluar
el numero de pacientes que necesitan diagnostico y
tratamiento, asi como las politicas y servicios de diagnostico
y tratamiento existentes.

EVALUAR EL NUMERO DE PACIENTES CON
CANCER QUE NECESITAN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Evaluando el nimero de pacientes con cancer curable o cancer que se puede tratar pero no curar es
posible estimar el nimero de pacientes que mas se podrian beneficiar de unos servicios puntuales
y adecuados de diagnostico y tratamiento.

Llevar a cabo esa evaluacion dara respuesta a las siguientes preguntas clave:

B ;Cuales son los tipos de cancer mas comunes con alto potencial para detectarse de forma
tempranay curarse?

B ;Cuales son los tipos de cancer mas frecuentes que, aunque diseminados 0 no susceptibles

de métodos de deteccion temprana, tienen un alto potencial de curacion?

¢Cuales son los tipos de cancer mas frecuentes que se pueden tratar pero no curar?

¢Qué proporcion de todos los canceres infantiles se puede curar?

¢Qué proporcion de todos los canceres infantiles se puede tratar pero no curar?

¢Qué proporcion de todos los canceres de adultos se puede curar?

¢Qué proporcion de todos los canceres de adultos se puede tratar pero no curar?




Para cada tipo de cancer comun con un alto potencial de curacion o cuyo tratamiento pueda prolongar
considerablemente la vida del paciente (durante varios afios) es importante determinar la edad, sexo
y distribucion geografica de la incidencia, distribucion por fases, mortalidad y supervivencia.

La tabla 1 proporciona una plantilla para organizar los datos obtenidos de la evaluacion de la carga
de la enfermedad e identificar asi los tipos mas comunes de cancer curable y cancer que se puede
tratar pero no curar. Los datos necesarios se pueden obtener con los enfoques que se describen
en el mddulo Planificacion (véase Planificacion - paso 1, paginas 14y 15).

Tabla 1. Garga de canceres curables y canceres que se pueden
tratar pero no curar: qué evaluar

Fase de Super-
Tipo/sitio de cancer diagnéstico | vivencia | Mortalidad | Desigualdades

Canceres curables si se detectan de forma temprana
Mama

Cuello de dtero

Colon y recto

Cavidad bucal

Nasofaringeo

Laringe

Estdmago

Melanoma de piel

Otros canceres de piel

Vejiga urinaria

Prostata

Retinoblastoma?

Testiculos

Canceres diseminados o no susceptibles de deteccion temprana pero potencialmente curables
Seminoma metastasico
Leucemia linfatica aguda?
Linfoma de Hodgkin?

Linfoma no Hodgkin?
Osteosarcoma®

Todos los canceres curables

Canceres que se pueden tratar pero no curar
Cancer de mama avanzado

Melanoma cutaneo avanzado

Linfoma de Hodgkin avanzado

Linfoma no Hodgkin avanzado

2 altas tasas de curacion en nifios. 9
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EVALUACION DEL PLAN DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EXISTENTE Y DE LAS ACTIVIDADES EN MARCHA

Para evaluar el plan de diagndstico y tratamiento existente y las actividades en marcha es importante
reconocer que el diagnostico y el tratamiento en conjunto constituyen un componente complejo
del control global del cancer que, en un escenario ideal como minimo, esta intimamente ligado a
la deteccion temprana y a las actividades de cuidados paliativos. Los servicios de diagndstico y
tratamiento estan disponibles principalmente en los niveles secundario y terciario y a menudo los
prestan profesionales de muchas disciplinas y especialidades distintas.

La tabla 2 muestra qué evaluar en relacion con el plan actual de diagndstico y tratamiento y las
actividades en marcha. Estos aspectos se discuten mas detalladamente en el modulo Planificacion.
El foco inicial deberia centrarse en la brecha existente entre lo que se necesita para poder prestar
servicios a la poblacion con un cancer curable y lo que se dispone en la actualidad.

Tabla 2. El plan de diagnéstico y tratamiento y actividades
asociadas: queé evaluar

Plan de diagndstico y © Endoso del plan y su ambito (incluidos zona geografica y tipos de cancer)
tratamiento © Si es parte o0 no de un plan integral de control del cancer

o Nivel de actualidad (actualizado/desfasado)

© Accesibilidad al texto del plan

© Involucramiento de las partes interesadas en la preparacion del plan

© Inclusion de secciones criticas del plan (evaluaciones, metas y objetivos, estrategias,
calendario, personas responsables, recursos, monitoreo y evaluacion)

© Prioridades (objetivos y acciones relacionadas con el diagndstico de canceres curables)

© Integracion en el plan de enfermedades no transmisibles y otros problemas asociados

o Utilidad del plan (sirve para guiar la ejecucion del programa)

Servicios de diagnésticoy  © Numero y cobertura de las intervenciones de diagndstico y tratamiento y servicios
tratamiento en marcha asociados ofrecidos (incluyendo educacion del paciente, apoyo psicosocial, manejo de

los sintomas, atencion domiciliaria, etc.)

© Calidad de las actividades de diagnostico y tratamiento en marcha

© Integracion en los servicios de enfermedades no transmisibles en marcha y otros
problemas asociados

© Evaluacion de productos, resultados e indicadores del proceso y tendencias

Recursos de los servicios o Sistemas de informacion (registros de cancer, vigilancia de las intervenciones de

de diagndstico y diagnostico y tratamiento)
tratamiento en marcha O Protocolos, directrices, manuales, materiales educativos, etc.

© Recursos fisicos (infraestructura, tecnologias, lista de drogas esenciales para
quimioterapia)

© Recursos humanos (lideres, consejos, comités, redes de atencion de la salud,
proveedores de atencion de la salud, socios, curanderos tradicionales)

© Recursos financieros

© Normativas y legislacion

Contexto del plan de © Andlisis FODA: Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas relacionadas con el
diagnostico y tratamientoy  rendimiento del programa de diagndstico y tratamiento del cancer
de sus actividades



1 Planificacion - Paso 1

Para evaluar la prestacion del servicio de diagndstico y tratamiento existente deben formularse las
siguientes preguntas:

¢ QUE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESTAN DISPONIBLES?

¢Hay servicios de diagndstico y tratamiento para tumores curables? ;Como estan organizados?
¢Los servicios de diagnostico y tratamiento estan vinculados a los programas de deteccion
temprana?

¢Los servicios de diagndstico y tratamiento estan vinculados a los cuidados paliativos?

¢Cual es la poblacion objetivo del programa de diagnéstico y tratamiento? ;Esto incluye
explicitamente a nifos y adultos?

¢Qué pruebas de diagndstico se recomiendan para confirmar el diagnostico de tipos especificos
de canceres curables y otros canceres comunes que se pueden tratar pero no curar?

¢Hay directrices clinicas para el tratamiento de canceres curables?

¢;Hay directrices clinicas para el tratamiento de canceres que se pueden tratar pero no curar?
¢Hay directrices clinicas para el aprovisionamiento de apoyo e informacion al cliente?

¢Hay directrices para organizar servicios de tratamiento de tumores curables?

¢Hay directrices para organizar servicios de tratamiento de canceres que se pueden tratar pero
no curar?

¢Las directrices organizativas definen los papeles y funciones de los proveedores de atencion de
la salud en los diferentes niveles de atencion?

¢Existen sistemas que aseguren una evaluacion y monitoreo regulares?

¢;Los sistemas de evaluacion y monitoreo incluyen un control de calidad adecuado de los métodos
de diagndstico, tratamiento y seguimiento?

¢ESTAN DANDO BUENOS RESULTADOS LOS PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO? ;SE HAN IDENTIFICADO MEDIDAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEL

SERVICIO Y SE MONITOREA DE FORMA REGULAR?

La calidad se puede evaluar mediante un sistema modelo de aportaciones, procesos, productos y
resultados (a corto, medio o largo plazo) o mediante la adopcion de un marco de mejoramiento continuo
de la calidad compuesto por una serie de dimensiones de la calidad que pueden examinarse a través de
preguntas como las que se relacionan a continuacion:

¢Son accesibles todos los servicios de diagnostico y tratamiento (garantizando la cobertura y el
momento oportuno) para la poblacion objetivo?

¢Los servicios son aceptables (asegurando la satisfaccion de los proveedores y de los pacientes)
y apropiados (basados en estandares establecidos) para los grupos objetivo?

¢Las competencias (conocimientos y destrezas) de los proveedores son apropiadas para los
Servicios que se necesitan?

¢Hay continuidad (integracion, coordinacion y facilidad de direccion) en las actividades del programa
de diagnéstico y tratamiento?

¢Los servicios de diagndstico y tratamiento son seguros para proveedores, pacientes y entorno?
¢Los servicios de diagndstico y tratamiento son eficaces (en términos de curacion o aumento de
la supervivencia) y eficientes (ofreciendo los mejores resultados al costo mas bajo)?

11
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE LOS SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A medio y largo plazo, un programa eficaz de diagndstico y tratamiento con una buena cobertura

de los grupos objetivo deberia resultar en:

B un mejoramiento continuo en las tasas de supervivencia y curacion en 5 a 10 afos para pacientes
con canceres objetivo;

B un mejoramiento de la calidad de vida para los sobrevivientes de cancer;

B undescenso de la mortalidad entre pacientes con los tipos de cancer objetivo.

EVALUACION DE LA EFICIENCIA DE LOS PROGRAMAS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los programas de diagnostico y tratamiento pueden obtener resultados muy diferentes con el
mismo nivel de recursos. Los programas son especialmente eficientes si van dirigidos a canceres
curables.

Desafortunadamente, en situaciones de bajos recursos, no es extrafio ver a gobiernos locales invertir
en tratamientos de cancer tremendamente caros, como por ejemplo en unidades de trasplante de
médula dsea. S6lo unos pocos pacientes con altos ingresos podran costearse un tratamiento tan caro
y aun asi, sus posibilidades de supervivencia seran bajas. No obstante, el mismo nivel de recursos
podria utilizarse para tratar a cientos de nifios que padecen leucemia linfatica (incluyendo los que
pertenecen a familias de bajos ingresos) para los que las tasas de curacion estan potencialmente
por encima del 80%.

En la tabla 3 se muestran las preguntas relevantes que hay que hacer para evaluar la eficacia de
un programa de diagndstico y tratamiento.

EVALUACION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS
PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La seguridad del paciente se logra evitando, impidiendo o mejorando los resultados adversos o
las lesiones derivadas de los procesos de atencion de la salud (WHO, 2005). En Estados Unidos de
América, el Instituto Nacional del Cancer ha recomendado criterios de terminologia comun para
informar eventos adversos aplicables a todas las pruebas clinicas oncoldgicas sin importar la
cronicidad de los eventos adversos o la modalidad de tratamiento. Esta terminologia es Util para
evaluar la seguridad de todas las intervenciones de atencion de la salud (Instituto Nacional del
Cancer, 2003).

Para evaluar si un componente del diagnéstico y tratamiento es seguro en un pais o region es util
formular las siguientes preguntas:



Tabla 3. Preguntas que ayudan a evaluar la eficacia de los programas
de diagndstico y tratamiento del cancer

Pregunta(s)
Medida de la eficacia | basica(s)

Eficacia técnica (sacar
el maximo rendimiento

de unos recursos
determinados)

Eficacia productiva
(elegir distintas
combinaciones

de recursos para

conseguir los maximos

beneficios de salud
para un costo dado)

Eficacia de la
asignacion
(conseguir la
combinacion correcta
de programas de
atencion de la salud
para maximizar la
salud de la sociedad)

¢Podriamos
obtener los mismos
resultados con
Menos recursos?

¢Podriamos mejorar
el resultado de salud
para un costo dado?

¢Podriamos reducir
costos para un
resultado dado?

¢Podriamos
mejorar la salud

de la sociedad
eligiendo una mejor
combinacion de
programas?

Ejemplos de preguntas especificas relacionadas con los programas de

diagndstico y tratamiento: si la respuesta es «si» es que el programa es eficaz.

O ¢El programa de tratamiento va dirigido a los grupos objetivo adecuados? Por ejemplo,
¢el programa se dirige a los pacientes en fases tempranas de cancer antes que a los
que tienen un cancer avanzado?

O ¢la cantidad de sobretratamiento es insignificante? Por ejemplo, ¢se usan

procedimientos conservadores recomendados antes que unos mas invasivos para

tratar el cancer de cuello de Gtero in situ?

¢El personal esta adecuadamente capacitado y desempefa bien su labor?

¢Hay equipamiento adecuado para realizar un diagnéstico y tratamiento 6ptimos?

¢Las instalaciones y suministros se utilizan en su totalidad?

¢Estamos utilizando toda la informacién disponible?

¢Estamos ayudando a los pacientes a seguir sus regimenes de tratamiento y atencion?

Por ejemplo, ¢estamos informando a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento

y los estamos capacitando para que la sobrelleven de forma eficaz?

OO0O0O0O

O ¢Hemos reasignado los recursos disponibles para diagndstico y tratamiento y los
hemos dirigido a los pacientes con un cancer curable para obtener asi los mejores
resultados?

O ¢Hemos redistribuido los recursos de diagnostico y tratamiento a los grupos que
reciben menos atencion de la poblacion objetivo?

O ¢Completamos el protocolo de diagnéstico, tratamiento y seguimiento en pacientes con
sintomas tempranos de cancer?

O ¢Desarrollamos y mantenemos el rendimiento de los trabajadores de la salud?

O ¢Mantenemos el nivel de la carga de trabajo existente entre los estandares minimo y
maximo?

O ¢Mantenemos estandares adecuados de aprovisionamiento de servicios de diagnéstico
y tratamiento mediante el aseguramiento de la calidad?

O ¢Facilitamos un asesoramiento apropiado a pacientes y familiares para ayudarles a
sobrellevar su situacion?

Segun las evidencias cientificas, ;estamos utilizando los siguientes elementos de la forma
mas costoeficaz posible?:

O pruebas de deteccion temprana

pruebas de diagnéstico definitivas

opciones de tratamiento

opciones de seguimiento

trabajadores de la salud

estrategias para identificar a personas con alto riesgo de problemas emocionales
estrategias para habilitar a los grupos objetivo para que asuman mas responsabilidad
en sus propias decisiones

estrategias para llegar a los grupos objetivo

estrategias para llegar a los pacientes con resultados anormales y referirlos para
investigacion adicional

O estrategias para hacer el seguimiento de los pacientes que han recibido tratamiento
estrategias para mejorar el rendimiento de los trabajadores de la salud

O estrategias para controlar la calidad

O O O O0O0O0O0O

O

O ¢Elegimos las intervenciones de diagndstico y tratamiento mas costoeficaces y
asequibles para la poblacion?

O ¢Elegimos las intervenciones de cuidados paliativos y de prevencion del cancer mas
costoeficaces y asequibles para la poblacion?

13
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(',CUANTAS PERSONAS EXPERIMENTAN CADA ANO ERRORES MEDICOS O SUFREN
LESIONES ASOCIADAS A LA PRESTACION DE LA ATENCION DE LA SALUD EN RELACION
CON LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO?

Para responder a esta pregunta es importante considerar todas las complicaciones posibles de
las pruebas de diagndstico y tratamiento, errores de medicacion, efectos secundarios de los
medicamentos, incidentes criticos y consecuencias psicosociales del tratamiento, asi como cualquier
aspecto asociado a la calidad de vida.

. QUE MEDIDAS SE ESTAN TOMANDO PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE EN RELACION CON LA PRESTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO?

B ;Hay un sistema para identificar errores médicos y causas de lesiones a los pacientes?

B ;Se estan aplicando practicas que eliminen los errores médicos y los riesgos y peligros
relacionados con los sistemas?

Para obtener mas informacién sobre cuestiones de
seguridad de los pacientes, vaya a @

http: .who.int/patientsafet rti | i
p://www.who.int/patientsafety/reporting_and_learning/en/ WWW

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE CON LOS
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La satisfaccion del cliente es el estado mental que los clientes (pacientes y familiares) tienen cuando
se han satisfecho o superado sus expectativas. La satisfaccion del cliente es subjetiva.

Para establecer si un programa de diagndstico y tratamiento de cancer esta consiguiendo la
satisfaccion del cliente es Util formular las siguientes preguntas:

B ;Los pacientes cumplen el tratamiento y el seguimiento?

¢Mejora la satisfaccion del cliente con el paso del tiempo?

¢Cuantas quejas formales se han recibido?

¢ Cuales son las expectativas, preferencias, necesidades y requisitos de los clientes?

¢Los servicios estan disefados para satisfacer las expectativas, preferencias, necesidades y
requisitos de los clientes?

EVALUAR EL CONTEXTO SOCIAL

El desarrollo de un plan y programa de diagndstico y tratamiento requiere un profundo conocimiento
del contexto. La integracion del contexto social en el plan de diagnéstico y tratamiento aumentara
considerablemente su aceptacion, tanto politica como socialmente. Una forma de conseguirlo es
mediante el andlisis de las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las amenazas (analisis
FODA) del plan actual y actividades asociadas:



En el transcurso de un analisis FODA se debe responder a las siguientes preguntas:

(',CUALES SON LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES ASOCIADAS A LA PREPARACION Y
EJECUCION DEL PLAN?

Estos factores se ven afectados por fuerzas internas, como el apoyo politico, el liderazgo, el
involucramiento de las partes interesadas y los recursos disponibles. Por ejemplo, los politicos
y tomadores de decisiones suelen apoyar a los servicios de tratamiento oncologico, pero no dan
prioridad a tratamientos costoeficaces y asequibles, desatendiendo o pasando por alto asi la
prevencion, la deteccion temprana, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

c',CUALES SON LAS OPORTUNIDADES Y AMENAZAS ASOCIADAS A LA IMPLEMENTACION
Y DESARROLLO DEL PLAN?

Estos factores se ven afectados por fuerzas externas, como la agenda internacional de control del
cancer, la situacion econdmica y politica del pais y la existencia de otras prioridades de salud. Por
ejemplo, el hecho de que la OMS y sus socios internacionales promuevan un enfoque equilibrado
para las intervenciones de control del cancer (desde la prevencion hasta la atencion terminal)
representa una oportunidad para abogar por el desarrollo de politicas nacionales de diagnéstico y
tratamiento mas eficaces y efectivas.

Para obtener mas informacién, incluyendo detalles
de organizaciones internacionales que trabajan en el @
diagnostico y tratamiento del cancer, visite

http://www.who.int/cancer/modules/en/index.html www

AUTOEVALUACION POR PAISES

La OMS ha desarrollado un juego de herramientas de autoevaluacion con diferentes niveles de
complejidad para evaluar las necesidades oncologicas de la poblacion y los servicios existentes.
En el mddulo de Planificacion se puede encontrar una descripcion de las herramientas.

Las herramientas de autoevaluacion que se pueden

adaptar a las circunstancias especificas de cada pais

estan disponibles en el sitio web de la OMS
http://www.who.int/cancer/modules/en/index.html @
La pagina web de la OMS también facilita enlaces a

fuentes con herramientas mas especificas para evaluar las /W
necesidades y los servicios existentes de diagnéstico y
tratamiento del cancer.
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____DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PLANIFICACION - PASO 2

/;Donde queremos estar?

El ejercicio de evaluacion descrito en la seccion anterior
(paso 1 de la planificacion) pretende identificar las brechas
existentes, tanto en los servicios como en los datos y
conocimientos relacionados con la carga de canceres
curables y canceres que se pueden tratar pero no curar.

El siguiente paso es considerar qué se podria hacer (dada
la limitacion de recursos y capacidad) para responder a la
pregunta: ;Donde queremos estar?

DEFINIR LA POBLACION OBJETIVO DEL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La seleccion de la poblacion objetivo para un plan de diagnostico y tratamiento depende de la carga
de canceres curables y de canceres que se pueden tratar pero no curar.

En el caso de los canceres curables, la poblacion objetivo sera la siguiente:

B todos los pacientes de un cierto grupo de edad y sexo en los que se haya detectado (a través
de un examen o prueba de deteccion temprana o por casualidad durante un examen rutinario)
una anomalia indicativa de cancer;

B todos los pacientes, especialmente los nifios, que presenten signos y sintomas de cancer con
gran potencial de curacion.

En el caso de los canceres que se pueden tratar pero no curar, la poblacion objetivo seran todos
aquellos pacientes que tengan cancer y puedan beneficiarse del tratamiento, pues podrian prolongar
considerablemente su vida y mejorar la calidad de ésta.



1 Planificacion - Paso 2

IDENTIFICAR BRECHAS EN LOS SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Utilizando los resultados de la evaluacion se pueden identificar las brechas existentes en la
prestacion de los servicios de diagndstico y tratamiento (la situacion actual en comparacion con la
situacion deseada) y considerar potenciales intervenciones correctoras. Por ejemplo, como suele
pasar en los paises de pocos recursos, si la mayoria de los pacientes con cancer de cuello de
Utero se presenta en fases avanzadas, la introduccion de un programa de deteccion temprana bien
organizado junto con un diagndstico y tratamiento inmediatos podria tener un impacto significativo
en las tasas de supervivencia y de esta forma, reducir sustancialmente la mortalidad del cancer
de cuello de Utero.

Es importante evaluar el impacto de las intervenciones de diagnostico y tratamiento que se hayan
aplicado previamente en la poblacion objetivo, asi como las que hayan tenido éxito en otros sitios,
particularmente en situaciones socioecondémicas y culturales similares.

ESTABLECER OBJETIVOS PARA LOS SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los objetivos de los servicios de diagnostico y tratamiento deberan responder a las necesidades
de los pacientes con cdncer curable o cdncer que se puede tratar pero no curar. Estos deben
estar estrechamente relacionados con las brechas identificadas en los servicios. Para que un plan
de diagnostico y tratamiento resulte efectivo, todo el proceso y objetivos de resultados tienen
que fomentar la meta comin de mejorar la supervivencia y reducir la mortalidad de la poblacion
objetivo.

La tabla 4 facilita ejemplos de objetivos de procesos y resultados a corto, medio y largo plazo para
diagndstico y tratamiento segun el nivel de recursos.

EVALUAR LA VIABILIDAD DE LAS INTERVENCIONES
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La viabilidad de las intervenciones de diagnostico y tratamiento en una poblacion determinada
depende de las destrezas e infraestructuras disponibles, del conocimiento y actitudes de la poblacion
objetivo y de la motivacion del gobierno y de los proveedores de la atencion de la salud.

Para que un programa de diagndstico y tratamiento sea eficaz debera dirigirse a pacientes con
cancer curable y prestar servicios de buena calidad (deteccion temprana, diagndstico, tratamiento
y seguimiento), de forma equitativa, normalmente de una duracion indefinida, a todos los pacientes
de la poblacién objetivo.

Durante décadas, algunos paises de recursos limitados en los que una proporcion alta de pacientes
presenta un cancer en fase avanzada han invertido en tratamientos costosos y a menudo ineficaces
que atienden relativamente a pocos pacientes. Como consecuencia, ni las tasas de supervivencia
han mejorado ni se ha reducido la mortalidad en la poblacion. Esos mismos paises han omitido
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Ejemplos de objetivos a corto, medio y largo plazo de
los servicios de diagnostico y tratamiento utilizando el enfoque
progresivo de la OMS

Deseables

(cuando se disponga de
MAs recursos)

- Ampliados
Componente BaSIIcos — (con un aumento o reasignacion
(con los recursos existentes) de recursos proyectado)

18

Meta global Reducir la mortalidad por canceres curables comunes
Garantizar que los servicios de diagnostico y tratamiento establecidos como prioritarios se presten
de manera integral, equitativa y sostenible
Objetivos del Aumentar la sensibilizacion Aumentar la sensibilizacion Aumentar la sensibilizacion
proceso y por encima del 40% entre por encima del 60% entre por encima del 80% entre
resultados a la poblacion en general y la poblacion en general y la poblacion en general y
corto plazo los proveedores de atencion los proveedores de atencion los proveedores de atencion
(en 5 afios) de la salud sobre los signos de la salud sobre los signos de la salud sobre los signos
y sintomas tempranos de y sintomas tempranos de y sintomas tempranos de
los dos o tres principales todos los canceres que todos los canceres que
canceres que pueden pueden detectarse de forma pueden detectarse de forma
detectarse de forma temprana temprana temprana
Alcanzar una referencia Conseguir una referencia Conseguir una referencia
temprana y un diagndstico temprana y un diagndstico temprana y un tratamiento
y tratamiento adecuados en y tratamiento adecuados inmediato en clinicas
clinicas especializadas para en clinicas especializadas especializadas para mas
mas del 50% de los pacientes para mas del 70% de todos del 90% de los pacientes
que hayan sido identificados los pacientes que hayan con cancer que se pueda
mediante la estrategia de sido identificados mediante detectar de forma temprana
deteccion temprana la estrategia de deteccion Proporcionar educacion y
Proporcionar educacion y temprana apoyo a mas del 90% de los
apoyo a mas del 50% de los Proporcionar educacion y pacientes a los que se les
pacientes a los que se les apoyo a mas del 70% de los haya diagnosticado cancer
haya diagnosticado cancer pacientes a los que se les
haya diagnosticado cancer
Objetivos de Aumentar un 30% las tasas Aumentar un 50% las Aumentar un 70% las tasas
resultados a de supervivencia a 5 afos de tasas de supervivencia de de supervivencia de 5 afios
medio plazo los pacientes con los dos o 5 afos de los pacientes con de pacientes con canceres
(5-10 afos) tres principales canceres que canceres que se pueden que se pueden detectar de
se pueden detectar de forma detectar de forma temprana forma temprana
temprana Conseguir mas del 60% en Conseguir mas del 80% en
Conseguir mas del 40% en la las tasas de curacion de las tasas de curacion de
tasa de curacion de nifios con nifios con leucemia linfatica nifios con leucemia linfatica
leucemia linfatica aguda y aguda y linfoma de Hodgkin aguda y linfoma de Hodgkin
linfoma de Hodgkin
Objetivos de Mediante un diagndstico Reducir un 30% la Reducir un 50% la
resultados a y tratamiento tempranos, mortalidad de todos los mortalidad de todos los
largo plazo reducir un 20% la mortalidad canceres susceptibles de canceres susceptibles de

(10-15 afos)

de los dos o tres canceres
principales que pueden
detectarse de forma temprana
Reducir un 20% la mortalidad
infantil por leucemia linfatica
aguda y linfoma de Hodgkin

diagndstico y tratamiento
tempranos

Reducir un 40% la
mortalidad infantil por
leucemia linfatica aguda y
linfoma de Hodgkin

diagndstico y tratamiento
tempranos

Reducir un 60% la
mortalidad infantil por
leucemia linfatica aguda y
linfoma de Hodgkin



normalmente la inclusion de intervenciones de bajo costo, como la deteccion temprana para los
canceres detectables mas comunes, aunque el cancer en fase temprana generalmente requiere
intervenciones menos costosas y complejas. Ademas, la omision de la prestacion de cuidados
paliativos de bajo costo a los pacientes diagnosticados en fase avanzada ha supuesto el sufrimiento
innecesario de los pacientes y sus familiares en muchos de estos paises.

ABORDAR ASPECTOS ETICOS

Principios éticos importantes pertinentes cuando se trata a pacientes de cancer son la autonomia
y la justicia distributiva:

B Respetar la autonomia de los pacientes significa darles la oportunidad de tomar decisiones.
Las intervenciones terapéuticas y de diagnostico tnicamente deberan aplicarse con el
consentimiento informado del paciente. Los cuidadores tienen que respetar y ser sensibles a
los valores de sus pacientes, especialmente si provienen de entornos culturalmente distintos.

B Una distribucion equitativa de los recursos es una cuestion ética de gran importancia en el
diagnostico y tratamiento del cancer. Tanto el equipamiento como los medicamentos necesarios
para tratar el cancer son caros y probablemente consuman una gran parte del presupuesto de
la atencion de la salud, a veces en beneficio de unos pocos pacientes (p. gj. los que necesitan
un transplante de médula dsea). Aunque los principios basicos del tratamiento del cancer son
los mismos en todo el mundo, los enfoques de tratamiento especifico (cirugia, radioterapia,
quimioterapia) que se adopten en cada pais tendran que tener en cuenta la disponibilidad
de recursos humanos, psicosociales, fisicos y economicos. Los responsables de planificar la
salud publica deberan considerar cuidadosamente los méritos relativos de asignar los escasos
recursos existentes a tratamientos mas sofisticados pero caros que sdlo pueden beneficiar
a un reducido numero de pacientes e invertir en intervenciones de bajo costo que tengan el
potencial de llegar a un mayor nimero de personas.

B Consideraciones similares surgen en relacion con el uso de nuevos tratamientos que recurren a
tecnologias avanzadas. Antes de trasladar esas tecnologias desde paises avanzados a las zonas
subdesarrolladas se deberan tener en cuenta las circunstancias locales y la necesidad de formar
en su utilizacion al personal médico y técnico. Los planificadores de politicas, especialmente
los que trabajan en paises en desarrollo, deben ser conscientes de que a menudo los enfoques
mas novedosos de diagndstico y tratamiento resultan caros y pueden tener una baja 0 no
demostrada eficacia. Al considerar el uso de estos tratamientos avanzados, los planificadores
de politicas deberan comparar los resultados esperados con el efecto de desviar recursos de
las opciones de tratamiento mas consolidadas y demostradas.
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ESTABLECER PRIORIDADES PARA LOS SERVICIOS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Es esencial fijar prioridades, pues los recursos disponibles nunca podran satisfacer todas las
necesidades de la salud. Determinar las prioridades es muy importante en contextos de pocos
recursos, pues es necesario hacer el mejor uso posible de unos recursos muy limitados. Por lo
tanto, es imperativo que el comité que dirija el proceso de planificacion del control global del cancer
establezca unos criterios para seleccionar las prioridades.

Para garantizar que los servicios de diagnostico y tratamiento sean efectivos y eficaces deberan
formar parte del plan nacional de control del cancer y tendran que dar prioridad a personas con
canceres curables. Posteriormente, cuando se disponga de mas recursos, los servicios deberan
extenderse a pacientes con canceres que se pueden tratar pero no curar, asegurando asi una total
cobertura de todos los pacientes que sufren cancer.

Las recomendaciones generales para fijar las prioridades segun el nivel de recursos disponibles
(OMS, 2002) se resumen en la tabla 5.

Tabla 5. Organizacion de servicios de diagnostico y tratamiento
de acuerdo con el nivel de recursos utilizando el enfoque
progresivo de la OMS

Basicos Ampliados o Deseables
(con los recursos existentes) (r(;zzrl:; : gl::)?/gtc(; : dl("t;amgnacmn w (cuando se disponga de mas recursos)

Organizar servicios de diagnostico ~ Organizar servicios de diagnostico  Reforzar la red de centros
y tratamiento dando prioridad a los  y tratamiento dando prioridad a los  oncoldgicos integrales que sean
pacientes con los canceres curables pacientes con canceres curablesy  activos en formacion clinica e
Mmas comunes canceres que se pueden tratar pero investigacion, dando apoyo especial
no curar a los que actlien como centros de
referencia nacional e internacional

Para dar prioridad a las estrategias de diagnostico y tratamiento de canceres curables y garantizar
la evolucion de la atencion hay que seguir los siguientes pasos:

B Elegir primero los tipos de cancer objectivo de entre los que sean curables (véase la tabla 1) de
acuerdo con;
e la carga que los diferentes tipos de cancer representan en términos de mortalidad y
morbilidad;
* la proporcion de casos en fases avanzadas;
» el impacto social de la enfermedad (p. e]. los canceres que afectan a personas relativamente
jovenes).
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| Planificacion - Paso 2

B En segundo lugar, para cada cancer curable elegido y susceptible de deteccion temprana, elegir
una estrategia de deteccion temprana (véase el modulo de Deteccidn temprana) que ira vinculada
a la estrategia de tratamiento basandose en:
* relacion costoeficacia;
e asequibilidad;
* sostenibilidad;
» atractivo politico.

B En tercer lugar, para cada cancer curable elegido, seleccionar la intervencion de diagnéstico y
tratamiento basandose en:
* relacion costoeficacia;
« adecuacion del nivel de los recursos (véase la tabla inferior);
* asequibilidad;
* sostenibilidad.

B Por ultimo, para todos los canceres que no respondan al tratamiento o que hayan sido diagnosticados
en fase avanzada, elegir intervenciones de cuidados paliativos (véase el modulo de Cuidados
paliativos) basandose en:

* relacion costoeficacia;
¢ asequibilidad;
* sostenibilidad.

una buena relacién costoeficacia dirijase a

Para obtener mas informacion sobre la eleccion de intervenciones con
http://www.who.int/choice/interventions/en/ WWW

Tratamiento con un nivel apropiado de recursos para canceres curables
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PLANIFICACION - PASO 3

;Como llegamos a ese punto?

¢ Qué se puede hacer con los recursos disponibles? Una vez
identificados los objetivos para el diagnostico y tratamiento,
el paso siguiente es formular un plan de accion para poder
alcanzarlos.

Se puede obtener una plantilla para preparar un plan de accion @
detallado en http://www.who.int/cancer/modules/en/index.html W

Para desarrollar un plan de diagndstico y tratamiento es importante considerar su
relacion con las actividades de deteccion temprana y cuidados paliativos. Para que
sea eficaz, un programa de diagndstico y tratamiento que esté dirigido principalmente
a pacientes con cancer curable tendra que estar vinculado a las actividades de
deteccion temprana. Al mismo tiempo, los servicios de tratamiento tienen que
estar vinculados a los de cuidados paliativos si la enfermedad esta en una etapa
avanzada y ya no hay expectativas de curacion. Los servicios de tratamiento también
deben sensibilizar a los pacientes y sobrevivientes de cancer, a sus familias y a los
miembros de la comunidad sobre los factores de riesgo de cancer y la necesidad
de medidas preventivas para evitar la enfermedad. (Véanse también los modulos
de Prevencion, Deteccion temprana y Cuidados paliativos.)

El proceso de trasladar a la accion un plan de diagndstico y tratamiento exige un
fuerte liderazgo y un manejo competente. También exige un enfoque participativo
para identificar qué acciones son necesarias y en qué orden deben ejecutarse. Las
acciones viables y sostenibles deberan implementarse de forma gradual para cubrir
las brechas identificadas durante el paso 2 de la planificacion.




CUBRIR LAS BRECHAS

Es importante evaluar las acciones para cubrir las brechas en la prestacion de servicios desde la
perspectiva de los que apoyan y eventualmente implementaran esas acciones, asi como desde la
perspectiva de cualquier oponente potencial. Después, es necesario identificar a la persona (o grupo)
clave con autoridad para decidir sobre €l plan y ver después como se podria activar a esa persona
0 grupo para realizar los cambios planificados.

La tabla 6 facilita ejemplos de acciones para cubrir brechas en el control del cancer que serian
apropiadas en paises de bajos ingresos. En este caso en particular se ha decidido dar prioridad a la
deteccion temprana del cancer de mamay de cuello de Utero (p. ej. aumentar la sensibilizacion sobre
los sintomas y signos tempranos) y al diagndstico y tratamiento de todos los pacientes identificados
mediante actividades de deteccion temprana, asi como de fodos los nifios que presenten leucemia
linfatica aguda. El pais ha optado por implementar las actividades gradualmente, tanto en términos
de ubicacion de la poblacion objetivo (es decir, actividades que estaran dirigidas inicialmente a
pacientes identificados a través del sistema de salud formal antes de ampliar el contacto mediante
programas de accion directa de la comunidad) y su ambito geografico (es decir, si tiene éxito en
una zona de demostracion, las actividades del programa se ampliaran a otras zonas y en Ultima
instancia, a todo el pais).

OBTENER LOS RECURSOS NECESARIOS

Un programa de diagnéstico y tratamiento debera ir acompafiado de un plan de recursos. El plan
de recursos debera relacionar los recursos existentes y esbozar posibles estrategias para adquirir
los recursos que se necesitan de fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Poner en practica y reforzar los servicios de diagnostico y tratamiento como parte de un plan nacional
de control del cancer es una tarea compleja y cara. Por ejemplo, en el caso de la radioterapia, esta
medida cuesta mucho mas que simplemente procurar las instalaciones y equipos necesarios.
También incluye organizacion del personal, aprovisionamiento de suministros, reparaciones y
mantenimiento preventivos, sustitucion de las fuentes, unas existencias adecuadas de repuestos y
medidas de seguridad para pacientes y proveedores de atencion de la salud.

Para asegurar que se disponga de los recursos humanos, fisicos y econdmicos necesarios para poner en

practica el programa de diagnostico y tratamiento es necesario responder a las siguientes preguntas:

B ;Qué recursos se dedican actualmente al control del cancer?

B ;Qué recursos estan especificamente asignados al diagnéstico y tratamiento?

B ;Como se pueden reasignar o compartir los recursos existentes para alcanzar los objetivos del
programa de diagnostico y tratamiento?

B Ademas de los recursos que se estan gastando actualmente para diagnéstico y tratamiento, ;que
mas se necesita para conseguir los objetivos del programa de diagnostico y tratamiento?

B ;Qué fuentes potenciales (internas o externas) de financiamiento u otros recursos estan
disponibles para satisfacer estas necesidades?

B ;Como pueden trabajar juntos los socios para obtener fondos del gobierno o del sector
privado?

23



Lo - Celmi s s - i
A PGt = WWW«»N‘—MWMM e e i 2 A

24

Ejemplos de acciones para cubrir brechas identificadas
en el control del cancer en un pais de recursos limitados

Situacion de la salud

BRECHAS

(diferencia entre situacion
OBSERVADA y DESEADA)

SITUACION OBSERVADA

Alta mortalidad por cancer
de mama y de cuello de
Utero

Mas del 80% de los
pacientes con cancer de
mama o de cuello de Utero
es diagnosticado en fases
muy avanzadas

Menos del 20% de los
nifios con leucemia linfatica
aguda tiene acceso a un
tratamiento completo, y
mas del 80% muere en el
plazo de 5 afios

SITUACION DESEADA

Reduccion de la mortalidad
por cancer de mama y de
cuello de Utero

No més del 20% de los
casos de cancer de mama
y de cuello de Utero es
diagnosticado en fase
avanzada

Mas del 70% de los nifios
con leucemia linfatica
aguda tiene acceso a un
tratamiento completo y
mas del 60% sobrevive
durante 5 afios

FORTALEZAS

Existencia de instalaciones
especializadas de diagndstico
y tratamiento, una red sélida
de atencion primaria de la
salud e iniciativas de salud
comunitarias en algunas
zonas geograficas

Sistema de seguro de salud
en desarrollo

Una sala para tratar nifios
con leucemia linfatica aguda
recientemente inaugurada

Nivel de las
intervenciones

BASICAS

Con los
TEcursos
existentes

AMPLIADAS

Con un aumento
0 reasignacion
de recursos
proyectado

DESEABLES

Cuandose
dispone de més
recursos

Acciones clave en una zona geografica

seleccionada atendida por el centro oncoldgico
regional

Para los tipos de cancer seleccionados: elaborar y distribuir
estandares de diagnéstico temprano, referencia de pacientes,
seguimiento y manejo clinico, incluyendo apoyo psicosocial y
cuidados paliativos

Identificar los grupos objetivo especificos, calcular la demanda
de servicios y reorientar los mecanismos de referencia de
pacientes y los servicios de diagndstico, tratamiento y cuidados
paliativos para garantizar la inmediatez y calidad de las acciones

Incluir en la lista nacional de medicinas esenciales medicacion
de cuidados paliativos, asi como drogas para quimioterapia y
antibiéticos utilizados para tratar la leucemia linfatica aguda
en nifios

Crear clinicas que presten tratamiento y seguimiento
ambulatorio

Incluir paquetes de deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento
y cuidados paliativos en el programa del seguro de salud

Asegurar una cobertura completa de diagndstico y tratamiento
para pacientes procedentes de zonas desfavorecidas

Formar a profesionales de la atencion de la salud en todos los
niveles de atencion e introducir mecanismos de referencia
adecuados

Formar a familiares cuidadores y promover la formacion de
grupos de apoyo para padres/pacientes

Crear un sistema de informacion basico para monitorear y
evaluar actividades relacionadas con los distintos niveles de
atencion

Identificar socios en la comunidad y desarrollar estrategias
educativas conjuntas para la deteccion temprana del cancer
de mama y de cuello de Utero dirigidas a las mujeres objetivo

Ajustar los servicios de atencion primaria y los servicios
clinicos especializados para satisfacer el aumento estimado
de la demanda de atencion de cancer de mama y de cuello
de Utero

Corregir las debilidades identificadas mediante el sistema de
monitoreo y evaluacion

Mejorar la calidad y cobertura de los servicios de diagndstico,
tratamiento y cuidados paliativos para la leucemia linfatica
aguda en ninos y movilizar mas apoyo social para pacientes
y familiares

Desarrollar estrategias educativas y campanas en los medios
de comunicacion de bajo costo para la deteccion temprana
del cancer de mama y de cuello de Utero dirigidas a todas
las mujeres

Desarrollar estrategias especiales para aumentar el
cumplimiento del tratamiento de nifios con leucemia linfatica
aguda

Monitorear las actividades y evaluar los resultados
Si la evaluacion en las zonas objetivo es satisfactoria,

empezar a movilizar recursos para ampliar las actividades al
resto del pais utilizando un enfoque progresivo similar

&Quién ostenta

la autoridad para
decidir las acciones
clave?

Autoridades sanitarias
locales y profesionales de
la atencion de la salud de
renombre de sectores y
organizaciones relevantes,
apoyados por las
autoridades nacionales

Las autoridades locales
de los sectores politico,
de la salud y educativo,
respaldadas por las

autoridades nacionales

Lideres de la atencion
delasaludy de la
comunidad, curanderos
tradicionales

Lideres nacionales y
locales de los sectores
politico, de la salud y
educativo

Lideres de la atencion
de la salud y de la
comunidad

Lideres de asociaciones
nacionales y locales.

&Como se podria
activar para que tome
decisiones?

Facilitando informacion
pertinente sobre el problema
y sus posibles soluciones

a través de interacciones
personales y reuniones con
partes interesadas relevantes,
utilizando los testimonios de
pacientes y proveedores de
atencion de la salud

Distribuyendo los resultados
de la evaluacion de las
actividades (basicas)
anteriores

Abogando por llegar a todas
las mujeres del grupo de edad
objetivo de toda la comunidad

Distribuyendo los resultados
de la evaluacion de las
actividades anteriores
(basicas y ampliadas)

Abogando por llegar a todas
las mujeres del grupo de edad
objetivo de la comunidad
seleccionada a través de una
accion directa de ésta

Abogando por ampliar las
actividades al resto del pais




Una cuestion politica de gran importancia es como garantizar una movilizacion adecuada
y equitativa de los recursos para la atencion de la salud. Existen diferentes formas de
financiamiento del sistema de salud, las cuales varian en términos de como se generan,
retinen y utilizan los recursos.

Si desea informacién sobre las cuestiones clave de politicas relativas

al financiamiento de la salud, asi como herramientas relevantes de

politicas para tomar decisiones, puede obtenerlas accediendo al sitio @
web de la OMS WWW
http://www.who.int/health_financing/en/

El componente de diagnéstico y tratamiento de un plan nacional de control del cancer debera
ser accesible para la gran mayoria de pacientes con cancer curable o cancer tratable pero
no curable. Ademas, los servicios deberan distribuirse de manera equitativa. En un pais de
bajos ingresos, si las actividades de diagndstico y tratamiento son demasiado ambiciosas
(implicando intervenciones caras y tecnologias sofisticadas) no se podra implementar el
plan aunque haya voluntad y compromiso politico. Por ejemplo, los escasos recursos en los
paises de bajos ingresos a menudo se destinan al tratamiento poco eficaz de pacientes con
cancer en fase avanzada, aun cuando la mayoria de los canceres habria sido susceptible de
deteccion temprana. Si en lugar de ello los pacientes con cancer avanzado hubieran recibido
cuidados paliativos de buena calidad y bajo costo, una importante cantidad de recursos podria
reasignarse a la deteccion temprana y diagnéstico y tratamiento de pacientes con cancer
curable. Esto por si mismo reduciria eventualmente el nimero de pacientes con cancer en
fase avanzada.

«A pesar de los billones de délares que se gastan cada afo en

un despliegue creciente de dispositivos y equipos médicos, la

mayoria de paises todavia considera el manejo de los dispositivos

como una cuestion de su adquisicion en lugar de una parte integral

de la politica de salud publica. Cerca del 95% de la tecnologia

médica de los paises en desarrollo es importada, gran parte de la

cual no satisface las necesidades del sistema nacional de salud»
(Departamento de Tecnologias Sanitarias Esenciales de la OMS). wWww

Para mas informacion sobre estrategias de la OMS y herramientas
para ayudar a las autoridades nacionales de la salud en la
seleccidn, adquisicion, uso y disposicién de dispositivos médicos
de alta calidad vaya a http://www.who.int/medical_devices/en/

25



e

26

CO Y TRATAMIENTO

ORGANIZAR LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

El desarrollo de unos servicios de diagnéstico y tratamiento eficaces, equitativos y centrados
en los pacientes dentro de un plan nacional de control del cancer requiere la siguiente
secuencia de acciones:

B trabajar con redes para instaurar un enfoque de equipo;

B hacer una estimacion real de la demanda de servicios en la poblacion objetivo de
pacientes con cancer curable o cancer que se puede tratar pero no curar (véase el paso
2 de la planificacion);

B esbozar directrices y establecer mecanismos de referencia claros para todos los casos
detectados con anomalias indicativas de cancer;

B desarrollar directrices nacionales de diagndstico, tratamiento y seguimiento para los
canceres objetivo, incluyendo estandares minimos de atencion y mecanismos de control
de la calidad;

B desarrollar una lista basica de medicinas para tratar los canceres objetivo;

B garantizar que los servicios de diagndstico, tratamiento y seguimiento estén organizados
y sean manejados en todos los niveles de la atencion de acuerdo con las directrices
nacionales;

B garantizar el acceso, la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencion en las
comunidades, incluyendo la autoformacion en el manejo y apoyo de los pacientes;

B garantizar que los servicios de cuidados paliativos estén disponibles para todos los
pacientes con cancer avanzado cuando el tratamiento ya no sea eficaz o no se pueda
ofrecer;

B establecer un sistema correcto de informacion de la salud y registros de pacientes;

B garantizar la disponibilidad de personal debidamente formado capaz de trabajar con las
medicinas y equipos apropiados, en las instalaciones correctas y con un financiamiento
adecuado;

B crear un entorno organizativo que ofrezca formacion continua e incentivos a proveedores
y usuarios.

Esta lista de acciones, basada en los bloques constitutivos del sistema de salud de la OMS,
implica procesos de diferentes niveles de complejidad. La OMS recomienda una ejecucion
progresiva basada en la disponibilidad de recursos y adaptada a las condiciones particulares
de cada pais.

Para mas informacion sobre el marco de la OMS para reforzar
los sistemas de la salud visite (D
http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf wWww




1 Planificacion - Paso 3

TRABAJAR CON REDES PARA INSTAURAR UN
ENFOQUE DE EQUIPO

Después de desarrollar un plan de diagndstico y tratamiento es importante que los paises
creen las condiciones dOptimas para la implementacion del programa. Estas condiciones
incluyen apoyo politico, social y financiero, un liderazgo adecuado, suficientes médicos de
atencion de la salud formados que trabajen en equipos multidisciplinarios con papeles y
funciones claramente definidos en los diferentes niveles de atencion, asi como redes eficaces
de colaboracion nacional e internacional para compartir conocimientos y experiencias.

En los dltimos afios, el nimero de paises que participan en proyectos de colaboracion
internacional aumenta constantemente. En la oncologia infantil en particular, actualmente
existen varios ejemplos de «programas hermanados» de mucho éxito que han forjado
vinculos en beneficio mutuo entre los centros de oncologia infantil de paises en desarrollo
y las unidades de paises de recursos limitados (Barr et al., 2002; Bonilla, Ribeiro, Wilimas,
2006). La experiencia de Nicaragua se describe en la pagina 28.

formacién de equipos; visite

La OMS ha desarrollado una herramienta para la
http://www.who.int/cancer/modules/Team%20building.pdf

CALCULAR LA DEMANDA DE SERVICIOS

Ala hora de calcular la demanda para los diferentes servicios de diagndstico y tratamiento
es importante considerar la prevalencia de pacientes con tipos de cancer que hayan tenido
prioridad en el plan, incluyendo los canceres en fase avanzada. También es importante tener
en cuenta los protocolos clinicos y tecnologias que se utilizan para el manejo y seguimiento
de estos pacientes, asi como las medidas de apoyo y rehabilitacion que se necesitan para
los pacientes y sus familiares.

La mayoria de los pacientes con cancer en fase avanzada necesitara procedimientos sencillos
de diagnostico (imaginologia o verificacion microscopica) y aproximadamente el 20% podra
beneficiarse de cirugia paliativa, radioterapia, quimioterapia u otros procedimientos que
pueden mejorar su calidad de vida en cierta medida (Sausville, Longo, 2005). La tabla 7
muestra ejemplos de los usos de cirugia paliativa, radioterapia y quimioterapia en pacientes
con cancer en fase avanzada.
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Tabla 7. Ejemplos de usos de la cirugia, radioterapia y
quimioterapia para paliar los sintomas de pacientes con cancer
en fase avanzada

o Ostomia y bypass para corregir © Para controlar el sangrado © Para reducir un tumor
obstrucciones del tracto urinario y intenso de un tumor O Para aliviar el dolor o el
digestivo o Para aliviar la compresion de trastorno de canceres

© Control locoregional de la enfermedad la vena cava superior en fase avanzada, como
en pacientes seleccionados de forma O Para aliviar el dolor el cancer orofaringeo, el
apropiada (p. ej. cancer de mama) secundario en la metastasis cancer nasofaringeo o el

o Cirugia ‘toilet’ para controlar canceres Osea cancer de prostata
fungosos o la reaparicion y progresion O Para aliviar los sintomas
de la enfermedad, para controlar el causados por la compresion
dolor, aliviar la compresion de la médula de la médula espinal o la
espinal o la obstruccion de las vias metastasis cerebral
respiratorias O Para aliviar la disfagia severa

o ‘Debulking’ o reduccion del tamaiio de la de la obstruccion del esofago
enfermedad (p. ej. cancer de ovarios)

o Reseccion de la enfermedad metastasica
con fines curativos

IMPLEMENTAR SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

La figura 1 muestra como se podrian distribuir los servicios de diagndstico y tratamiento del
cancer (incluyendo la rehabilitacion, el apoyo psicosocial y los programas de educacion de los
pacientes) entre los distintos niveles de la atencion y en la comunidad. Cada pais necesita elaborar
su propio modelo organizativo teniendo en cuenta los canceres objetivo, las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de los pacientes y sus familiares, y la complejidad, costoeficacia
y asequibilidad de las intervenciones.

La OMS recomienda que los servicios de diagnostico y tratamiento menos complejos se localicen en
lugares que sean facilmente accesibles a los grupos objetivo a nivel de distrito. Los servicios mas
complejos y especializados se podran centralizar a nivel regional o nacional donde se concentren la
experiencia y las tecnologias mas sofisticadas, y puedan proporcionarse de una manera sostenible.
Para garantizar los mejores resultados se necesitan redes de colaboracion de profesionales que
trabajen en el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y apoyo psicosocial en, y a través de los niveles
de atencion, asi como en la comunidad.

La figura 2 representa el camino tipico de un paciente. Este camino se debera tener en cuenta al
planear y organizar los mecanismos de referencia y al coordinar los servicios en, y a través de los
niveles de atencion. El recorrido de los pacientes debe monitorearse y evaluarse a fin de garantizar
la prestacion de servicios puntuales y de buena calidad.
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Figura 1. Distribucion de los servicios de diagnodstico y
tratamiento del cancer a través de los niveles de atencion en un
pais tipico de ingresos medios
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Al organizar servicios de diagndstico y tratamiento del cancer es importante tener en cuenta
que todos los dias, la salud de personas de todo el mundo mejora gracias al uso de enfoques
innovadores que utilizan tecnologias de la informacion y comunicacion como la telemedicina.
La telemedicina proporciona un acceso rapido a experiencias y conocimientos médicos
compartidos a distancia y que puede ser una solucion factible para aumentar el acceso a los
servicios de especialidades de diagnostico y tratamiento del cancer de todo un pais o entre
paises. Por ejemplo, la telepatologia se empled para conseguir la teleconsulta entre un centro
oncoldgico terciario de referencia de pacientes, el Tata Memorial Centre de Mumbai (India), y un
hospital rural. La evaluacion mostré que era posible tener una buena consulta de patologia en el
99% de los casos (Desai et al., 2004).

Para mas informacién sobre el uso de la
telemedicina en la oncologia en paises en @
desarrollo vaya a http://ipath.ch/site/network



Figura 2. Gamino de un paciente
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Ontario. Ottawa, CHA Press: 141-163.

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

Los servicios de diagnostico de un plan nacional de control del cancer tienen el objetivo de
proporcionar una confirmacion inmediata clinica e histopatoldgica del cancer en todos los casos
sospechosos. Los servicios de diagndstico también se necesitan para el ‘staging’ de la enfermedad,
para monitorear el tratamiento y respuesta y para las investigaciones de seguimiento. Los examenes
fisicos, los procedimientos de imaginologia, las pruebas de laboratorio y los informes de patologia
que incluyen un examen detallado de las muestras quirdrgicas no solo facilitan que se confirme
el cancer, sino también facilitan informacion para determinar en qué fase se haya (Longo, 2005;
Sausville, Longo, 2005). El ‘staging’ del cancer permite al médico planificar el tratamiento de un

paciente y estimar su prognosis (véase definiciones clave, pagina 4).

Lafigura 1 muestra una distribucion racional de los servicios de diagnostico donde los procedimientos

mas complejos y costosos se concentran en el nivel terciario.
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El médico responsable del tratamiento y los respectivos laboratorios de diagndstico tienen que
trabajar en estrecha colaboracion para asegurar la calidad del diagnostico y de los procedimientos
de ‘staging’, facilitar una referencia inmediata de los pacientes a tratamiento o cuidados paliativos
y comunicar y debatir los casos dificiles. En cuanto a la evaluacion histopatoldgica es importante
garantizar que las muestras se obtengan, preparen, etiqueten y transporten de forma adecuada.
Como se ha explicado anteriormente, la telemedicina puede jugar un importante papel al proporcionar
una consulta a distancia inmediata dentro de los servicios o entre ellos.

Para obtener mas informacion sobre el ‘staging’ del cancer dirijase a
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/detection/staging

Para mas informacién sobre el sistema de clasificacion TNM para el @
‘staging’ del cancer dirijase a
http://www.uicc.org/index.php?option=com_content&task=view&id= wWwWw

14275&Itemid=197

SERVICIOS DE TRATAMIENTO

Los servicios de tratamiento dentro del contexto de un plan nacional de control del cancer tienen
como objetivo curar la enfermedad o prolongar la vida del paciente de forma considerable mientras
se garantiza una buena calidad de vida.

El tratamiento del cancer esta altamente especializado y requiere el involucramiento de varias
disciplinas. Los principales tratamientos que se utilizan individualmente o combinados son la cirugia,
la radioterapia y la quimioterapia. Estos solo pueden llevarse a cabo en lugares donde existan
instalaciones de diagnostico y terapéuticas adecuadas y estén dotadas de profesionales médicos
adecuadamente formados.

Los pacientes de cancer y sus familiares necesitan atencion personalizada. Cuando el cancer
golpea, su impacto es algo mas que fisico. El cancer (y su tratamiento) también tiene consecuencias
emocionales, sociales, psicoldgicas y espirituales para el paciente y sus familiares. Tanto si los
individuos tienen acceso inmediato a rehabilitacion y apoyo psicosocial adecuados como si no,
cuando se necesiten tendran una gran influencia en su calidad de vida y en su capacidad para
hacer frente a la situacion.

Los equipos multidisciplinarios de profesionales de atencion de la salud en los niveles secundario
y terciario de atencion deberan evaluar la situacion del paciente en los primeros momentos del
proceso de tratamiento y guiar el tratamiento y seguimiento posteriores. Los miembros del equipo
son los responsables de implementar los protocolos de manejo clinico de acuerdo con las directrices
nacionales. En el equipo deberan incluirse todas las profesiones relevantes de atencion de la salud,
incluyendo oncologos de radiacion, cirujanos, oncologos médicos, oncdlogos infantiles, ginecdlogos,
patdlogos, hematologos, radidlogos y enfermeras oncdlogas, asi como personal de apoyo psicosocial
y de rehabilitacion.



La decision sobre qué canceres objetivo se trataran en cada nivel de atencion dependera del cancer
en particular, de la fase de diagndstico, del tipo de tratamiento requerido y de la disponibilidad de
infraestructuras adecuadas, asi como de la disponibilidad de profesionales expertos y adecuadamente
formados (véase la figura 1).

La cirugia para canceres comunes, como el cancer de mama o de cuello de utero, debera estar
disponible en los niveles secundario y terciario de atencion de la salud. En cambio, la cirugia para
canceres menos comunes y mas complejos (como el cancer de colon, de estomago, de esdfago y
de laringe) debera realizarse en centros de referencia regional o nacional donde es mas probable
localizar la experiencia adecuada.

En algunas situaciones, la cirugia menos compleja podra llevarse a cabo en hospitales de distrito
a manos de profesionales adecuadamente formados. Otros procedimientos sencillos (como la
crioterapia para el tratamiento de lesiones precancerosas en el cuello del tero) podran realizarse
en el nivel primario de atencion de la salud por profesionales bien formados (OMS, 2006). Esto
presupone que en una zona en la que exista una alta incidencia de cancer de cuello de Utero ya
estara en marcha un programa de deteccion temprana.

La cirugia oncoldgica es una disciplina altamente especializada y muy compleja y sus cirujanos
necesitan una extensa formacion. El cirujano responsable de tratar el cancer debe estar familiarizado
con la historia natural de cada cancer individual y con los principios y papeles potenciales de
la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la inmunoterapia y otras nuevas modalidades de
tratamiento.

Es importante reconocer que la competencia quirtirgica por si sola, sin el respaldo de infraestructuras
adecuadas y de un equipo de apoyo competente y altamente cualificado, no garantiza unos
resultados excelentes. En este contexto, es interesante destacar que la mortalidad relacionada con
la anestesia ha disminuido considerablemente en las tltimas cuatro décadas gracias al desarrollo
de nuevas técnicas y anestésicos, estandares de practica mas estrictos, mejores infraestructuras
y mejores técnicas de monitoreo durante las operaciones.

El manual de la OMS Atencidn quirdrgica en hospitales de distrito,
que proporciona una guia sobre la organizaciéon y manejo de los
servicios quirtrgicos de distrito, puede consultarse a través de la
pagina web de la OMS; vaya a
http://www.who.int/surgery/publications/scdh_manual/en/index.html

La radioterapia requiere unas instalaciones y equipos costosos, ademas de gran pericia y
experiencia. Por lo tanto, deberd proporcionarse Unicamente en centros oncoldgicos regionales
0 nacionales o en hospitales de nivel terciario donde se concentren la pericia e infraestructura
necesarias y éstas se puedan poner a disposicion de manera sostenible.
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Una unidad de radioterapia necesita profesionales altamente especializados y personal de apoyo
como radiooncdlogos, tecndlogos de radioterapia, fisicos médicos, psicologos, técnicos electronicos
e ingenieros de mantenimiento.

Antes de comenzar la construccion de unas instalaciones de radioterapia se debe contar con la
autorizacion del organismo nacional regulador. ElI Organismo Internacional de Energia Atomica
(OIEA) exige la presencia de un organismo nacional regulador, asi como de un marco legislativo y
normativo de la seguridad de las instalaciones y de las actividades relacionadas con la radiacion
(IAEA, 1996). Aunque el desembolso de capital inicial es significativo, tanto en términos de costos
de equipamiento como de requisitos de personal, los gastos de funcionamiento de los servicios de
radioterapia son relativamente bajos.

En el tratamiento de un paciente que requiera radioterapia se pueden utilizar dos grandes grupos de
técnicas: la teleterapia y la braquiterapia. La terapia de radiacion externa o teleterapia se administra
a menudo en un hospital de nivel terciario de forma ambulatoria. El tratamiento tiene lugar en una
habitacion cerrada con apantallamiento (bunker); los pacientes adultos no necesitan anestesia. Puede
administrarse mediante maquinas de cobalto o aceleradores lineales médicos. Para la mayoria de
pacientes con cancer curable o cancer que se puede tratar pero no curar, las maquinas de cobalto
son las opciones mas costoeficaces en los paises de ingresos bajos 0 medios (OMS, 2002, Barton
et al. 2006). Esto no es sdlo porque los costos de capital y de mantenimiento de una maquina de
cobalto son mucho mas bajos que los de un acelerador lineal, sino también porque un acelerador
lineal puede estropearse facilmente si se tiene un suministro eléctrico inestable, un peligro muy
comun en paises de bajos ingresos (Van der Giessen, 2002).

Para ciertos tipos de cancer, a menudo se administra la braquiterapia ademas de la teleterapia.
Por ejemplo, el cancer de cuello de Utero invasivo requiere braquiterapia intracavitaria si lo que
se pretende es curar la enfermedad. La braquiterapia puede administrarse en dosis altas o bajas
dependiendo de la disponibilidad de infraestructuras y pericia (OMS, 2006).

Ademas del equipo de teleterapia y braquiterapia, un tratamiento de alta calidad mediante
radioterapia requiere ciertas herramientas y dispositivos de aseguramiento de la calidad, como un
dispositivo de imaginologia (un simulador de tomografia computarizada o fluoroscdpico), dispositivos
de inmovilizacion, dispositivos de apantallamiento, un sistema informatico de planificacion del
tratamiento y herramientas de dosimetria.

El Programa de Accién para la Terapia contra el Cancer (PATC) fue creado

por el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) para ayudar a

combatir la crisis creciente del cancer en el mundo en desarrollo. Creado

a partir de la experiencia de la OIEA en radioterapia, el PATC esta dirigido
exclusivamente a fomentar la transferencia de tecnologia, experiencia y

capacidades a aquellos que mas lo necesitan. Pretende crear alianzas con @
otras organizaciones oncolégicas para combatir la enfermedad en un frente WWWwW
amplio, integral y multidisciplinario.

Para obtener mas informacion visite
http://www-naweb.iaea.org/pact/whatwedo.asp




La guimioterapia suele ser muy cara, puede tener efectos secundarios graves y a menudo requiere
que los pacientes se sometan a un periodo de tratamiento prolongado. En un entorno de bajos
recursos, el objetivo inicial para los servicios debera ser el tratamiento de los canceres curables
mas comunes para los que existan evidencias significativas de que la quimioterapia es eficaz por
si sola 0 combinada con otras modalidades de tratamiento.

Una unidad de quimioterapia necesita profesionales y personal de apoyo altamente cualificado,
como oncdlogos médicos, oncélogos infantiles, hematoélogos, enfermeras oncélogas, farmacéuticos
y psicologos. Como la mayoria de los tratamientos de quimioterapia se pueden proporcionar de
forma ambulatoria, no se requieren instalaciones hospitalarias a gran escala.

Generalmente se recomienda que las unidades de quimioterapia estén adscritas a hospitales
generales o de distrito en el nivel secundario. Esto proporciona a los pacientes un acceso mas facil
a los tratamientos de quimioterapia y reduce la probabilidad de que abandonen el tratamiento. Por
ejemplo, el programa de cancer infantil en Honduras ha establecido recientemente seis unidades
satélites de quimioterapia en distintas provincias. De acuerdo con los protocolos nacionales, estas
unidades ofrecen tratamiento ambulatorio a los pacientes diagnosticados en el centro de referencia
del nivel terciario. Las unidades también proporcionan un seguimiento de todos los pacientes de
cancer infantil en sus respectivas zonas geograficas. Junto con el centro de referencia, las unidades
coordinan los objetivos de formacion, monitoreo, evaluacion e investigacion.

Deben proporcionarse unos tratamientos de quimioterapia mas complejos a nivel terciario en los
departamentos oncoldgicos o en centros regionales o nacionales de cancer donde se encuentren
los mejores expertos e instalaciones de diagnostico y tratamiento.

Habiendo establecido protocolos nacionales de tratamiento para los canceres prioritarios, deberan
incluirse en la lista de medicinas esenciales de un pais los agentes quimioterapéuticos necesarios
y otras medicinas importantes. La lista de medicinas esenciales y los protocolos de tratamiento
guiaran la practica de los tratamientos de quimioterapia en todo el pais, tanto en instituciones
publicas como privadas.

La lista modelo de medicinas esenciales de la OMS (WHO, 2007) incluye una amplia variedad
de drogas para quimioterapia en la que los paises pueden basar sus propias listas de medicinas
esenciales; se actualiza cada dos afios.

La lista modelo actual de medicinas esenciales de la OMS se
puede obtener en la pagina web de la OMS; vaya a
http://www.who.int/medicines/publications/EssMedList15.pdf

El acceso a las medicinas esenciales ha mejorado en la mayoria de paises de bajos ingresos gracias
a la produccion de versiones genéricas de medicinas patentadas. A menudo, los medicamentos
genéricos, mucho mas baratos que los de las marcas originales, son tan efectivos como éstos y
estan disponibles localmente.
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El apoyo psicosocial debera ser parte integra de los servicios de tratamiento. Los programas
del cancer tienen que garantizar la disponibilidad de apoyo psicosocial junto con la cirugia, la
quimioterapia, la terapia de hormonas y las intervenciones de radiacion y manejo de los sintomas.
Esto requiere compromisos de colaboracion entre una serie de proveedores de atencion de la
salud con base comunitaria e institucional, asi como también el involucramiento de organismos
profesionales y voluntarios.

La atencion psicosocial basica debe ser esencial en la practica de todos los profesionales de la
atencion de la salud que traten a pacientes de cancer. La atencion psicosocial se manifiesta en
acciones como:

B ofrecer apoyo emocional e informacion a pacientes y familiares;

B comunicar de forma personalizada y sensible;

B referir pacientes a grupos de apoyo (como otros grupos de pacientes de cancer o de
sobrevivientes de cancer) y a iniciativas de caracter voluntario que ayuden a los pacientes a
satisfacer sus necesidades psicosociales;

B referir pacientes que requieran asistencia adicional a expertos psicosociales, como trabajadores
sociales, psicologos, capellanes, personal de enfermeria y terapeutas.

Los pacientes que reciben atencion emocional o psicosocial apropiada durante el periodo de
diagnostico y tratamiento tienden a experimentar menos ansiedad y depresion y tienen mas
probabilidades de volver a tener una vida productiva. Tanto pacientes como familiares dan cuenta
de un mejoramiento significativo de la calidad de vida (Blake-Mortimer et al., 1999; Coates, 1997)
y también se ha observado un mejor cumplimiento de la terapia (Fawzy, 1999).

IMPLEMENTACION DEL CONTROL DE CALIDAD

Para que un programa de diagnostico y tratamiento sea eficaz necesita un manejo competente y
un sistema de control de calidad que garantice que los servicios se proporcionan de acuerdo con
estandares de calidad.

Los elementos clave de un sistema de control de calidad para un programa de diagnostico y

tratamiento son:

B formacion continua de los proveedores de la atencion de la salud en los diferentes niveles de
atencion;

B monitoreo de los procesos de manejo y resultados;

B prestacion de servicios clinicos por parte de profesionales de la salud competentes de acuerdo
con las directrices clinicas establecidas;

B mantenimiento de los estandares de calidad y seguridad requeridos de los equipos, infraestructura
y materiales de laboratorio y tratamiento (incluyendo los medicamentos).

En el caso de la quimioterapia, el sistema del control de calidad debera garantizar que los
medicamentos:

se obtengan de fabricantes confiables;

se almacenen, utilicen y desechen segun condiciones prescritas;

se analice periddicamente su bioactividad en un laboratorio nacional;

se receten unicamente por médicos debidamente formados.




En el caso de la terapia de radiacion, el sistema del control de calidad debera garantizar que:

B |os procesos y procedimientos estén disefiados para confirmar que la radioterapia se administra
de forma apropiada y segura y que estén documentados correctamente;

B se cree un comité de seguridad radioldgica para prevenir los accidentes radiologicos, asi
como para garantizar el cumplimiento de una practica médica 6ptima y el cumplimiento de los
Estandares Internacionales de Seguridad Basica para la Proteccion contra la Radiacion lonizante
y para la Seguridad de las Fuentes de Radiacion (IAEA, 1996).

ESTABLECER SISTEMAS DE REGISTRO Y
COORDINACION

Los sistemas de coordinacion y de registros de cancer con base hospitalaria son instrumentos
importantes para garantizar un seguimiento adecuado de todos los pacientes con cancer en un
grupo objetivo dado. También son importantes a efectos de control de la calidad y de monitoreo y
evaluacion (Jensen et al., 1991).

Puede acceder a herramientas Utiles para el desarrollo de registros de cancer con
caracter hospitalario a través de la pagina web de los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos. Dirijase a
http://www.cdc.gov/cancer/npcr/tools/registryplus/ap.htm

INCORPOBACION DEL MONITOREO Y LA
EVALUACION

Tanto el desarrollo como la implementacion de un programa de diagnostico y tratamiento del cancer
necesitan monitoreo y evaluacion periddicas a fin de garantizar que se alcanzan los objetivos del
programa. La evaluacion requiere una planificacion y un disefio minuciosos. Deberia empezar en
los primeros momentos de la fase de planificacion de las actividades.

Ya se ha hablado de la aplicacién de un marco de mejoramiento de la calidad a la evaluacion del
rendimiento de programas de diagndstico y tratamiento (véase el paso 2 de la planificacion). La
tabla 8 proporciona ejemplos de estructura, proceso e indicadores de resultados y sus estandares
correspondientes, los cuales se pueden utilizar para evaluar un programa de diagnostico y

tratamiento dirigido a los canceres curables comunes. Programas nacionales de control del cancer:

politicas y directrices de gestion (OMS, 2002) facilita mas orientacion sobre el monitoreo y evaluacion
de programas de control del cancer (incluyendo programas de diagndstico y tratamiento) utilizando
los marcos de mejoramiento de la calidad y de modelo del sistema.

No importa el marco que se utilice, el plan de evaluacion debe definir con claridad:

B quién llevara a cabo la evaluacion;

B qué se evaluarg;

B qué indicadores basicos (medidas) y estandares respectivos (valores establecidos por las partes
interesadas) se utilizaran;

B como se disenara y llevara a cabo la evaluacion para garantizar su credibilidad;

B como se utilizaran los resultados de la evaluacion para mejorar el rendimiento del programa.
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Tabla 8. Ejemplos de indicadores de estructura, proceso y resultado
y sus estandares correspondientes, para evaluar un programa de
diagndstico y tratamiento de canceres curables comunes

Indicadores basicos

ESTRUCTURA

O Las politicas y normativas incluyen el diagnéstico y tratamiento como componente clave del plan nacional de
control del cancer

O Modelos establecidos de financiamiento y prestacion del servicio que den apoyo al aprovisionamiento de
diagndstico y tratamiento oncoldgico actualizado y disponible para todos los pacientes con un cancer curable

O Lista de medicinas esenciales para el tratamiento completo de canceres curables que requieran agentes de
quimioterapia y otras medicinas

O Red de trabajadores de la salud en los diferentes niveles de atencion formados para referir sin retraso a los
pacientes o para proporcionar buenos servicios de diagndstico y tratamiento

O Registros hospitalarios para monitorear y hacer un seguimiento de todos los pacientes con cancer identificados
por el programa, vinculados al sistema de informacion de deteccion temprana como se necesite

O Cursos educativos que proporcionan:

— conocimientos basicos y destrezas para profesionales de la atencion de la salud que practiquen en todos los
niveles de la atencion en relacion con la referencia de casos de cancer y provision de cuidados paliativos

— conocimientos y destrezas especializados para profesionales seleccionados de la atencion de la salud
sobre la prestacion de servicios de diagnéstico y tratamiento en los niveles secundario y terciario, como se
requiera

— educacion oncoldgica universitaria para profesionales de la atencion de la salud (médicos, enfermeras,
farmacéuticos, trabajadores sociales) que se centre en la sensibilizacion de los signos y sintomas tempranos
de céanceres comunes detectables

— educacion para cuidadores de pacientes y familiares

PROCESO

© Nuamero de casos detectados de forma temprana en los que los pacientes obtienen confirmacion puntual del
diagnéstico
© Numero de pacientes con cancer curable que obtienen tratamiento inmediato

© Numero y tipo de profesionales de la atencion de la salud formados en los niveles de atencion secundaria y
terciaria cualificados para prestar diagnéstico

© Proporcion de pacientes cuyo cancer se ha detectado de forma temprana y reciben diagnéstico inmediato
© Proporcion de pacientes con cancer curable diagnosticado que reciben tratamiento inmediato

© Proporcion de pacientes con cancer curable que recibe un tratamiento adecuado segun las directrices
establecidas

© Proporcion de pacientes con cancer curable que abandona o no completa el tratamiento, por edad, sexo y
grupo socioeconomico

© Proporcion de pacientes con cancer curable y familiares cuidadores que recibe apoyo psicosocial en todo el
transcurso de la enfermedad

© Proporcion de pacientes y familiares cuidadores que recibe educacion pertinente

RESULTADO

Resultados a corto plazo

O Proporcion de casos de cancer curable diagnosticado en fases tempranas
Resultados a medio y largo plazo (5 y 10 aiios)

O Tasa global de supervivencia de 5 afos para canceres curables

O Tasa global de supervivencia de 10 afios para canceres curables

O Tasas de mortalidad para canceres curables

Documentos oficiales, leyes, reglamentos,
directrices 0 manuales publicados,
actualizados y disponibles

Acreditacion de los servicios de referencia,
diagndstico y tratamiento en los
respectivos niveles de atencion

Registros hospitalarios computarizados y
estandarizados para los canceres objetivo

Cursos universitarios y de posgrado
disponibles, incluyendo formacion préctica
para trabajadores de la salud a todos los
niveles de la atencion

Educacion de pacientes y familiares
integrada en los servicios clinicos

Grupos disponibles de apoyo para
pacientes

Dentro de un mes desde la fecha de
referencia

Dentro de un mes desde el diagnéstico

Por definir segun la carga de pacientes
y la capacidad de los paises

>80% diagnosticado dentro de un mes
>80% iniciard el tratamiento dentro
de un mes
>80%
<10%
>80%

>80%

>70%

>80%
>60%
<20%



CONCLUSION

Un plan de diagnostico y tratamiento es un componente clave de un plan
global de control del cancer. Su objetivo principal es curar a los pacientes con
cancer o prolongar considerablemente su vida asegurandoles que ésta sea de
buena calidad. Para que un programa de diagndstico y tratamiento sea eficaz
nunca se debe llevar a cabo de forma aislada. Tiene que estar vinculado a un
programa de deteccion temprana para que los casos se detecten en una fase
temprana, cuando el tratamiento es mas eficaz y hay mayores posibilidades
de curacion. También tiene que integrarse en un programa de cuidados
paliativos para que los pacientes con cancer avanzado que ya no puedan
beneficiarse del tratamiento reciban el alivio adecuado a su sufrimiento fisico,
psicosocial y espiritual. Ademas, los programas deben incluir un componente
de sensibilizacion para educar a pacientes, familiares y miembros de la
comunidad sobre los factores de riesgo del cancer y la necesidad de tomar
medidas preventivas para evitar que éste se desarrolle.

En los lugares donde los recursos son limitados, los servicios de diagndstico y
tratamiento deberan dirigirse inicialmente a todos los pacientes que presenten
un cancer curable (como el cancer bucal, de mama o de cuello de utero) que
pueda detectarse de forma temprana. Estos también podrian incluir la leucemia
linfatica aguda infantil que tienen un alto potencial de curacion aunque no
se pueda detectar de forma temprana. Por encima de todo, estos servicios
tienen que prestarse de forma sostenible y equitativa. A medida que haya
mas recursos disponibles, el programa se puede ampliar para que incluya
otros canceres curables, asi como canceres para los que el tratamiento pueda
prolongar considerablemente la supervivencia.

Control del cancer

Se pretende que este modulo de Diagndstico y tratamiento
evolucione en respuesta a las necesidades y experiencias
de cada pais. La OMS da la bienvenida a las aportaciones
de aquellos paises que deseen compartir su éxito en [
el diagnostico y tratamiento. La OMS también abre sus  iuictdy
puertas a las solicitudes de informacion de los paises en

relacion con sus necesidades especificas. Seran bienvenidas especialmente
las evidencias sobre barreras para el diagndstico y tratamiento en el contexto
de los paises, asi como las lecciones aprendidas al superarlas (contacto en
http://www.who.int/cancer).




40

 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

REFERENCIAS

Barr R et al. (2002). Pediatric oncology in countries with limited
resources. In: Pizzo PA, Poplack DG, eds. Principles and practice
of pediatric oncology. Philadelphia, Lippincott, Williams and
Wilkins:1541-1552.

Barton M et al. (2006). Role of radiotherapy in cancer control
in low-income and middle-income countries. Lancet Oncology,
7:584-595.

Bonilla M, Ribeiro R, Wilimas J (2006). Pediatric oncology in
developing countries. In: Sierrasesumaga L, Antillon F, eds.
Monograph on pediatric oncology. Madrid, Pearson Prentice
Hall: 881-893.

Blake-Mortimer J et al. (1999). Improving the quality and
quantity of life among patients with cancer: a review of the
effectiveness of group psychotherapy. European Journal of
Cancer, 35:1581-1586.

Coates A (1997). Quality of life and supportive care. Supportive
Care in Cancer, 5:435-438.

Desai S, Patil R, Kothri A et al. (2004). Telepathology
consultation service between Tata Memorial Centre, Mumbai
and Nargis Dutt Memorial Charitable Hospital, Bashi, Solapur,
Maharashtra: an analysis of the first 100 cases. Indian Journal
of Pathology and Microbiology, 50:749-753.

Fawzy FI (1999). Psychosocial interventions for patients with
cancer: what works and what doesn’t. European Journal of
Cancer, 35:1559-1564.

IAEA (1996). International basic safety standards for protection
against ionizing radiation and for the safety of radiation sources.
Vienna, International Atomic Energy Agency (Safety Series,
No.115).

Jensen OM et al., eds. (1991). Cancer registration: principles
and methods. Lyon, International Agency for Research on
Cancer Press (IARC Scientific Publication, No. 95).

Longo DL (2005). Approach to the patient with cancer. In:
Kasper DL et al, eds. Harrison’s Principles of Internal Medicine,
16th ed. New York, McGraw Hill Medical Publishing Division:
435-437.

National Cancer Institute (2003). Common terminology criteria
for adverse events, \lersion 3.0. Town, National Cancer Institute
(http://ctep.cancer.gov/forms/CTCAEv3.pdf, accessed 18
October, 2007).

OMS (2002). Programas nacionales de lucha contra el cancer,
directrices sobre politica y gestion. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud.

OMS (2006). Control intergral del cancer cervico-interno. Guia
de practicas esenciales. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud.

Sausville EA, longo DL (2005). Principles of cancer treatment.
In: Kasper DL et al, eds. Harrison’s Principles of Internal
Medicine, 16th ed. New York, McGraw-Hill Medical Publishing
Division: 464-482.

Van der Giessen P (2002). Maintenance costs for cobalt
machines and linear accelerators: new machines versus old.
Radiotherapy and Oncology, Volume 62:349-350.

WHO (2005). World Alliance for Patient Safety: WHO draft
guidelines for adverse event reporting and learning systems:
from information to action. Geneva, World Health Organization.

WHO (2007). WHO model list of essential medicines,15th ed.
Geneva, World Health Organization.



RECONOCIMIENTOS

REVISORES TECNICOS
EXTERNOS

La OMS da las gracias a los siguientes
técnicos externos por revisar los
borradores del médulo. Los revisores
técnicos no respaldan necesariamente
todo el contenido de la version final.

Manzoor Ahmad, Instituto de patologos,
Paquistan

A. M. M. Shariful Alam, Hospital e Instituto
Nacional de Investigacion del Cancer,
Bangladesh

Benjamin Anderson, Centro de Salud de la
Mama, Universidad de Washington de la
Escuela de Medicina, EE. UU.

Luis Fulgencio Baez, Departamento de
Oncologia y Hematologia, Hospital
Infantil La Mascota, Nicaragua

Barry D. Bultz, Centro del Cancer Tom
Baker y Universidad de Calgary, Canada

Miriam Campbell, Coordinadora del
Programa Nacional sobre Cancer Infantil,
Chile

Luis Casanova, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Peru

Cheryl Cavanagh, Departamento de Salud,
Inglaterra

Eduardo L. Cazap, Sociedad
Latinoamericana y Caribefia de
Oncologia Médica, Argentina

Lea Derio, Programa del Cancer, Ministerio
de la Salud, Chile

Margaret Fitch, Sociedad Internacional de
Enfermeras de Atencion Oncoldgica, y
Centro Regional del Cancer Sunnybrook,
Toronto, Canada

Sue Hawkett, Departamento de Salud,
Inglaterra

Neeta Kumar, asesor de control del cancer,
Ginebra; Suiza

Mike Richards, Hospital St Thomas,
Inglaterra

Simon Sutcliffe, Agencia del Cancer de la
Columbia Britanica, Canada

Bhadrasain Vikram, Instituto Nacional del
Cancer, EE. UU

EL SIGUIENTE PERSONAL DE
LA OMS TAMBIEN REVISO LOS
BORRADORES DEL MODULO

Oficinas regionales y nacionales

de la OMS

Cherian Varghese, Oficina Nacional de la
OMS en la India

Oficina central de la OMS
Andreas Reis

Cecilia Sepulveda

Dominique Egger

Meena Cherian

Suzanne Hill

Rania Kawar

GRUPO TECNICO DE LA OMS
SOBRE EL CANCER

Los miembros del Grupo Técnico de la
OMS sobre el cancer y los participantes
en la primera y la segunda Reunion

del Grupo Técnico (Ginebra, del 7 al 9

de junio, y Vancouver, del 27 al 28 de
octubre de 2005) facilitaron una valiosa
orientacion técnica sobre el marco, el
desarrollo y el contexto de la publicacion
en conjunto, Control del cancer: aplicacion
de los conocimientos; guia de la OMS
para desarrollar programas eficaces.

Baffour Awuah, Hospital de Ensefianza
Komfo Anokye, Ghana

Volker Beck, Deutsche
Krebsgesellschaft e.V, Alemania

Yasmin Bhurgri, Registro del Cancer de
Karachi y Universidad Aga Khan de
Karachi, Paquistan

Vladimir N. Bogatyrev, Centro de
Investigacion Oncoldgica de Rusia,
Federacion Rusa

Heather Bryant, Consejo del Cancer de
Alberta, Division de Informacion y Salud
de la Poblacion, Canada

Robert Burton, Oficina Nacional de la OMS,
China, China

Eduardo L. Cazap, Sociedad
Latinoamericana y Caribefia de
Oncologia Médica, Argentina

Mark Clanton, Instituto Nacional del
Cancer, EE. UU.

Margaret Fitch, Sociedad Internacional de
Enfermeras de Atencién Oncoldgica y
Centro Regional del Cancer Sunnybrook,
Canada

Kathleen Foley, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, EE. UU.

Leslie S. Given, Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades, EE. UU.

Nabiha Gueddana, Ministerio de Salud
Publica, Tunez

Anton G.J.M. Hanselaar, Hanselaar,
Sociedad Holandesa del Cancer,

Paises Bajos

Christoffer Johansen, Instituto Danés de
Epidemiologia del Cancer, Sociedad
Danesa del Cancer, Dinamarca

lan Magrath, Internacional para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer,
Bélgica

Anthony Miller, Universidad de Toronto,
Canada

M. Krishnan Nair, Centro Regional del
Cancer, India

Twalib A. Ngoma, Ocean Road Cancer
Institute, Reptblica Unida de Tanzania

D. M. Parkin, Unidad de Servicio de
Ensayos Clinicos y Unidad de Estudios
Epidemioldgicos, Inglaterra

Julietta Patnick, Programas de Tamizaje de
Cancer NHS, Inglaterra

Paola Pisani, Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer, Francia

You-Lin Qiao, Instituto del Cancer,
Academia China de Ciencias Médicas y
Union Medical College de Pekin, China

Eduardo Rosenblatt, Organismo
Internacional de Energia Atémica, Austria

Michael Rosenthal, Organismo
Internacional de Energia Atdmica, Austria

Anne Lise Ryel, Sociedad Noruega del
Cancer, Noruega

Inés Salas, Universidad de Santiago, Chile

Héléne Sancho-Garnier, Centro Val
d’Aurelle-Paul Lamarque, Francia

Hai-Rim Shin, Centro Nacional del Cancer,
Republica de Korea

José Gomes Temporao, Ministerio de
Salud, Brasil

41



42

~ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Otros participantes

Barry D. Bultz, Centro del Cancer Tom
Baker y Universidad de Calgary, Canada

Jon F. Kerner, Instituto Nacional del
Cancer, EE. UU.

Luiz Ant6nio Santini Rodrigues da Silva,
Instituto Nacional del Cancer, Brasil

Observadores

Benjamin Anderson, Centro de Salud de la
Mama, Universidad de Washington de la
Escuela de Medicina, EE. UU.

Maria Stella de Sabata, Union Internacional
Contra el Cancer, Suiza

Joe Harford, Instituto Nacional del Cancer,
EE.UU.

Jo Kennelly, Instituto Nacional del Cancer
de Canada, Canada

Luiz Figueiredo Mathias, Instituto Nacional
del Cancer, Brasil

Les Mery, Agencia de Salud Publica de
Canada, Canada

Kavita Sarwal, Estrategia Canadiense para
el Control del Cancer, Canada

Nina Solberg, Sociedad Noruega del
Cancer, Noruega

Cynthia Vinson, Instituto Nacional del
Cancer, EE. UU.





