Process for the new organization of cancer control in Cuba
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Resumen: Introduccidn: El cdncer es un problema de salud en
el mundo. En Cuba ocupa una de las tres primeras causas de
muerte, y representa la de mds afios de vida potenciales perdidos
desde el 2000, razén que obligd a adoptar una nueva forma
organizativa para su abordaje integral. El mayor reto para el
control del cdncer significa recorrer un camino largo y complejo
con una profunda integracién e integralidad en las acciones.
Objetivo: Exponer el proceso para la nueva organizacién del
control del cancer en Cuba.

M¢étodos: Se empled un estudio retrospectivo descriptivo
de corte longitudinal en el periodo 2006-2019. En una
primera etapa, el universo estuvo conformado por expertos que
participaron en la creacidon de la Unidad Nacional para el control
del cdncer basado en un modelo de gestién del conocimiento; y
en una segunda, por la red de instituciones del Sistema Nacional
de Salud. Para la recogida de

informacidn se utilizaron la revisién bibliografica y documental,
la tormenta de ideas y la matriz DAFO.

Resultados: Se identificaron brechas, amenazas, debilidades,
fortalezas, oportunidades y las 4reas de mejora, asi como los
principales logros del periodo. Conclusiones:La organizacién
del control del cdncer introdujo importantes modificaciones
conceptuales en la gestién, y colocd al programa cubano en
posicion de ventaja, al lograr mayor inmediatez en la deteccidn
de necesidades y dreas de mejora. Esta estructuracion repercutird
de forma positiva en el cambio de paradigma clinico de la
enfermedad.

Palabras clave: cdncer, control, gestién del conocimiento, nueva
forma organizativa.

Abstract: Introduction: Cancer is a health problem in the
world. In Cuba it is one of the three leading causes of death,
and represents the most potential years of life lost since 2000, a
reason that forced the adoption of a new organizational form for
its integral approach. The greatest challenge for cancer control is
to follow a long and complex path with a deep integration and
integrality of actions.

Objective: To expose the process for the new organization of
cancer control in Cuba.

Methods: A retrospective descriptive longitudinal descriptive
study was used for the period 2006-2019. In the first stage,
the universe was formed by experts who participated in the
creation of the National Unit for cancer control based on a
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knowledge management model; and in the second stage, by the
network of institutions of the National Health System. For
the collection of information, a bibliographic and documentary
review, brainstorming and the SWOT matrix were used.
Results: gaps, threats, weaknesses, strengths, opportunities and
areas for improvement were identified, as well as the main
achievements of the period.

Conclusions: The organization of cancer control introduced
important conceptual modifications in management, and placed
the Cuban program in an advantageous position, by achieving
greater immediacy in the detection of needs and areas for
improvement. This structuring will have a positive impact on the
change in the clinical paradigm of the discase.

Keywords: cancer, control, knowledge management, new
organizational form.

INTRODUCCION

En la actualidad el cdncer es una de las enfermedades que mayor nimero de personas afecta en el mundo.(1)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone que los paises utilicen una nueva perspectiva centrada
en la prevencidn, con dos vertientes: evitar la aparicién de la enfermedad y en caso de producirse, reducir las
complicaciones.(2)

Situacion del cancer en Cuba

Desde la década del 70 el cancer ocupa de forma ininterrumpida una de las tres primeras causas de muerte y
es la de mas afos de vida potenciales perdidos desde el 2000, razones que lo convierten en un serio problema
de salud. Desde 1968 se han establecido programas para el control en correspondencia con las localizaciones
de mayor carga de morbi-mortalidad, organizados en su gran mayoria por subprogramas y comisiones (con
acciones dispersas y poco sistemdticas que generaban un escaso impacto a escala poblacional, acompanadas
de obsolescencia tecnoldgica).(3)

Esta situacién motivé que en el 2006 se adoptara una nueva forma organizativa: la Unidad Nacional para
el Control del Céncer (UNCC),(4) que implementé un sistema de acciones de méximo impacto. Cuatro
afios despuésy a partir de las transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud, pasé a ser la Seccion
Independiente de Control del Céncer (SICC).

El punto de partida para la nueva organizacion, fue la revisién del devenir histérico de los programas de
céncer y la capacidad de respuesta del sistema de

salud, lo cual constituyé el insumo de entrada para la gestiéon de cambio basado en el conocimiento, y su
salida, una propuesta de programa piloto (2009), que en 2010 dio origen al Programa Integral para el control
del cdncer (tnico) y su ntcleo gestor de interfaz,(1) puesto en vigencia en el 2010 (Fig. 1).
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Evolucién del Programa de Cancer en Cuba

Este programa prioriza las localizaciones de mayor mortalidad (pulmén, mama, colon, prostata,
cervicouterino), ademds el cdncer bucal por lo susceptible de ser detectado; y los cdnceres que se presentan
en la edad pedidtrica. En la actualizacién del 2017 y como resultado del trabajo realizado con el Polo de las
Ciencias Sociales, s¢ incluy6 el cdncer de picel.(5)

El programa se implementa a través de una estrategia nacional que se organiza en dos ejes fundamentales:
uno relacionado con los niveles de atencién y los centros implicados en su vigilancia dentro y fuera del sector;
y otro que agrupa los componentes que definen la actuacién (educacidn, prevencidn, deteccion temprana,
diagnéstico oportuno, tratamiento adecuado, seguimiento, rehabilitacién, dispensa de cuidados, evaluaciéon

y calidad de los procesos) (Fig. 2).(6,7,8)



REVISTA DE INFORMACION CIENTIFICA PARA LA DIRECCION EN SALUD, 2022, NUM. 37, ENERO-ABRIL, ISSN: 1...

[ Seccion Independiente de Control del Cancar ]

|
: }

2012 Estructura funcional } [

P
Componentes de la Estrategia

e Educacion comunicacion
Policlinico —
Grupo

- Nacional

Oncologia

Pesquisa

Hospitales/Institutos  —

Diagndstico y tratamiento

GRAFICO NG 1 ENTORNOR Y Z3NAS
. i D INTEREASE

Biotecnologia,
oftros sectores

Cuidados paliativos

Investigacion desarrollo

Red de Conocimientos
para el Control
del Cancer

Evaluacion y calidad

|
|
ol ol ol ole Lol L

)
)
)
Seguimiento ]
)
)
J

FIG. 2
Estrategia Nacional de Control de Céncer

El mayor reto para el control del cancer significa recorrer un camino largo y complejo, que requiere de
una profunda integracién e integralidad en las acciones. Esto se logra a partir de la prevencién, el diagnéstico
temprano y el tratamiento oportuno, lo cual conduce al cambio del paradigma clinico, al hacer del cdncer
una enfermedad de mayor cronicidad y sobrevida.(9)

El articulo tuvo como objetivo exponer el proceso para la nueva organizacién del control del cdncer en

Cuba.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de corte longitudinal en el periodo 2006-2019, el cual se
describe en dos etapas: la primera del 2006 al 2009, y la segunda del 2010 al 2019.

En la primera etapa el universo estuvo conformado por los expertos que participaron en la creacién de la
UNCC, y la segunda, por la red de instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Se realizé revision bibliografica y documental. A partir de la informacién emitida por el Registro Nacional
de Céncer y la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica, se
caracteriz6 el comportamiento de la enfermedad.(10)

La identificacién de las brechas y la demostraciéon de la conveniencia de la creacion de la UNCC se tomé
del Proyecto “Gestion del conocimiento en cancer”, realizado en el 2007 de conjunto con la Empresa de
Gestién del Conocimiento y la Tecnologfa,(11) cuyo objetivo fue disefiar, implantar y evaluar una estrategia
para el desarrollo de la Unidad con enfoque de Gestién del Conocimiento. De igual forma, se tuvo en cuenta
la investigacion realizada en el 2011, para evaluar la gestién del conocimiento en la Seccién Independiente
para el Control del Céncer.(12)

Se empled la tormenta de ideas en un grupo de expertos que, mediante la expresion libre de conceptos y
propuestas, facilit6 la obtencién de ideas claras sobre la gestion del conocimiento en salud. El grupo integrado
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por miembros de grupos nacionales, directivos, especialistas y técnicos, se dividié en dos categorias: directos
(los que tenfan articulacién directa en los procesos) e indirectos (aquellos que incidian indirectamente en el
funcionamiento).

Se aplicé un instrumento que exploré ocho dimensiones, con la finalidad de conocer su grado de
familiaridad con el tema (perfil directivo, perfil de organizacién, entendimiento, intencidn, requerimientos,
practica, resultados y vision futura).(7)

Para obtener una visién global de cémo se encontraba el Control del Cancer en el pais, se utilizé una matriz
DAFO como herramienta esencial, basada fundamentalmente en el andlisis interno y externo del problema.

Los resultados se expresaron en figuras disefiadas al efecto, para la mejor comprension. Se vigild el
cumplimiento de los principios éticos de investigacion, la confidencialidad de los entrevistados y el rigor en
el uso de la informacién.

RESULTADOS

En la primera etapa (2006-2009), de un total de 20 expertos, el 68,8 % eran médicos cuya practica habitual
era el tratamiento del cincer, la mitad de ellos tenia experiencia directiva de mdis de 20 afios, pertenecian a 12
areas de resultados clave en su mayoria del organismo central y centros de subordinacién nacional, y el 75 %
percibia la intencién y la necesidad de tener un sistema de gestién del conocimiento.

E193 % de los expertos apoyd la iniciativa de crear la UNCC con enfoque de gestién del conocimiento, y les
otorgaron una alta prioridad a los programas de capacitacién para el personal, el desarrollo de metodologias
para guiar el proceso y la existencia de consultores, especialistas y asesores sobre este tema.

En general se declaré una elevada expectativa al considerar que el proyecto:

a) a) Permitia la integracién dindmica y la retroalimentacién mutua.

b) Ensenaba a los expertos a trabajar en la gestion y socializacidn del conocimiento.

c) Innovaba en el desarrollo de estrategias de promocién, prevencién, curacién y rehabilitacién
para mejorar el control de la enfermedad.

d) Tomaba en cuenta explicitamente el conocimiento de las instituciones y personas de experiencia
en el Control del Céncer.

¢) Mejoraba la comprensidn y unificacién entre todos los sectores para perfeccionar los métodos
de trabajo y aumentar la calidad en la atencién y satisfaccién del usuario.

Como parte de los resultados de la evaluacién de la gestion del conocimiento en la Seccién Independiente
para el Control del Céncer, se evidencié que existia una organizacion en red con un ntcleo pequefio de
trabajadores multidisciplinarios, y se resalté que la gestion del conocimiento contribuyé a la creacién del
capital intelectual, que fue el activo intangible de més valor en esta organizacién.

Asi mismo se reconoci6 a la gestién del conocimiento como la aplicacién del método cientifico al proceso
de gestion, lo cual facilité el cumplimiento de sus funciones.

Basado en la experiencia y la reflexién de dichos expertos, se identificaron por consenso las ideas que
concentraban las principales brechas existentes en la primera etapa:

1. 1. Repercusion negativa del bloqueo econdmico en la red oncoldgica, considerada desde la familia,
la comunidad hasta el Ministerio de Salud Pblica (MINSAP).
2. Deterioro de la capacidad cientifica, técnica, pedagdgica y tecnoldgica instalada en el Sistema
Nacional de Salud.
3. Insuficiente enfoque sistémico y de género para el Control del Céncer.
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4. Deficiente estrategia de informacién educacién y comunicacién social, asi como de un plan
sistemdatico de formacién docente.

5. Escasas actividades de control y poca calidad de algunas desde la promocién, deteccién
temprana, diagndstico y tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados continuos.

6. Pobre intersectorialidad y alianzas estratégicas entre los centros del sector sanitario.

7. Carencia de un sistema de informacién en céncer, para el apoyo a la toma de decisiones.

En la segunda etapa (2010-2019) se seleccionaron las dreas de mejora y las principales acciones para su

solucidn, que estuvieron centradas en:

1. Confeccidn, desarrollo y validacién de una estrategia de informacién, educacién y comunicacion
social en céncer:

- Incorporar al andlisis de la situacién de salud a nivel de consultorio médico de familia, policlinico,
municipio, provincia y nacion, y exigir la participaci(’)n intersectorial para su discusion.

- Coordinar con los directivos del Instituto Cubano de Radio y Television para tratar el tema
cdncer con enfoque de género, previa asesoria del personal de salud, dirigido a incorporar los temas
de lucha contra el cincer en los horarios de mayor audiencia.

- Incorporar el trabajo realizado con la Campana Si al control del cancer a las acciones que se
ejecutan para celebrar los dias mundiales de lucha contra el cancer.

- Usar los medios de comunicacion locales para tratar los aspectos relacionados con la enfermedad,
el reforzamiento de las conductas protectoras, el tratamiento de los factores de riesgo, con énfasis en
las acciones de pesquisa para diagndstico temprano de la enfermedad.

- Usar las potencialidades de los medios de comunicacién, para fomentar la percepcion del riesgo
en las conductas nocivas de grupos vulnerables.

2. Desarrollo de un plan sistematico para mejorar la docencia y la cultura de salud de la poblacién:

- Se actualizaron las comisiones nacionales de las carreras de Medicina, Enfermeria, Estomatologia
y Tecnologfa de la Salud (pregrado), para la introduccién de los cambios necesarios en los programas
de estudio en funcién de mejorar las competencias y el desempenio del egresado.

- Seincorporé el “Curso de control de cancer” en el tercer afio de la carrera de Medicina (pregrado).

- Se publicé el capitulo “Atencién integral para el control del cincer” en el Libro de Texto de
Medicina General Integral, volumen II (posgrado).

- Se cred la Citedra de control del cdncer en la Facultad de Ciencias Médicas (extensidon
universitaria).

- Se realizaron varias ediciones del Diplomado de Cuidados Paliativos para la atencién a pacientes
con enfermedad avanzada y terminal.

- Se presentd la propuesta de los programas de estudios para las especialidades de Radioterapia,
Cirugia Oncoldgica y Medicina Nuclear.

- Se incorporé el tema de control del cancer en la Residencia de Administracién de Salud y en
los Diplomados de Administracidn, dirigidos a la formacién de directivos en la Escuela Nacional de
Salud Publica.

- Se implement6 de conjunto con el drea de docencia médica, el perfeccionamiento del plan de
formacién de recursos humanos para la alta tecnologia.

3. Reorganizacion del programa de control de céncer y todos sus procesos en el sistema de salud:

- Aumento del conocimiento de la poblacién, los médicos y los trabajadores acerca del cdncer y su
control (a partir de las encuestas de factores de riesgo y los diagnésticos realizados a nivel local).

- Reduccién de la prevalencia de tabaquismo en la poblacién adulta, al menos en un 2 % anual (a
partir de la linea base del 32 %).
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- Mejoramiento del estilo de vida (dieta saludable, reducir la obesidad y sedentarismo, segin
patrones y estudios locales y nacionales).

- Mejoras en los indicadores (por ejemplo, cobertura de al menos el 80 % de las mujeres
programadas al afo para la prueba citoldgica, disminucién a menos del 10 % la fraccién de cancer
cervical en estadios II, III y IV al diagndstico, reduccién a menos del 10 % la fraccién de tumores de
mama que se diagnostican en estadios III y IV, menos del 50 % la fraccién de cancer bucal que se
diagnostica en estadios I, III o IV, entre otros).

- Disminucién a menos del 10 % los casos de cancer registrados solo por certificados de defuncién.

- Inclusién en los ensayos clinicos al menos el 20 % de los pacientes con céncer avanzado.

- Capacitacion con el Diplomado Basico al menos el 80 % de los coordinadores del programa en
la totalidad de los policlinicos.

- Desarrollo de capacidades institucionales (organizativas y funcionales) en el

100 % de los hospitales provinciales y policlinicos para el adecuado funcionamiento del Programa.

- Difusién de la versién actualizada de las Guias de Practica Clinica en todas las provincias.

4. Creacion del observatorio de cancer para gestionar la informacion y el conocimiento generado
con la nueva forma organizativa.

5. Establecimiento de alianzas estratégicas entre el Sistema Nacional de Salud y otros sectores.

A partir de la matriz DAFO se definieron las situaciones externas que atentaban contra el control
del cdncer (Amenazas), las dreas de mejora (Debilidades), los aspectos que distingufan el control
de la enfermedad (Fortalezas), y aquellos factores positivos generados en el entorno que podian ser
aprovechados para introducir las mejoras (Oportunidades):

Amenazas:

- Deterioro estructural de algunas instituciones de salud como secuela del periodo especial.

- Limitacidn e incertidumbre con el financiamiento.

- Insuficiencias en la produccién nacional de medicamentos.

- Baja percepcion del riesgo de padecer cancer por parte de la poblacion.

Debilidades:

- Insuficiente organizacién de los procesos para la atencién al cancer.

- Escasas acciones educativas encaminadas al fomento de conductas protectoras y la adopcién de
estilos de vida saludables.

- Limitacién de los recursos humanos especializados.

- Poco abordaje del tema en la formacién de pre y postgrado.

Fortalezas:

- Institucionalidad y experiencia.

- Desarrollo del nivel primario de atencién.

- Riqueza del capital humano en instituciones y centros vinculados a la atencién al cdncer.

- Existencia de estadisticas demograficas y sanitarias confiables, y un Registro Nacional de Céncer
poblacional a nivel nacional.

- Integracion de los servicios por niveles de atencion.

Oportunidades:

- Existencia de un SNS tinico y gratuito.

- Compromiso del nivel politico.

- Equidad de acceso.

- Regionalizacién de la atencién para mejorar la organizacion.

- Desarrollo de la industria biotecnoldgica nacional.

- Motivacion de la poblacién y la tradicién participativa.
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A partir de los resultados, se establecieron las lineas estratégicas y el procedimiento de trabajo, estructurado
sobre la base del modelo del médico y enfermera de la familia y el sistema de informacién en cancer. Se
reconocié el papel del policlinico como institucion clave del sistema, la importancia de la regionalizacién de la
atencion, laacreditacién por niveles, el uso de la medicina natural y tradicional, los productos biotecnoldgicos
y de la industria biofarmacéutica, asi como el fortalecimiento del programa de desarrollo para la atencién
integral al cancer (Fig. 3).
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FIG. 3
Lineas estratégicas para el control del cancer.

Al cierre del 2019, la SICC realiz6 una evaluacién del trabajo desempenado durante la segunda etapa, que
mostrd los siguientes resultados:

1. 1. Implementado el modelo de gestion del conocimiento como hilo conductor del cambio.
2. Definidos los grupos de expertos nacionales e internacionales, como filtros de opinién técnica
para proponer cambios en la politica, la tactica y la estrategia.
3. Organizadala red de atencidn integral al cancer por niveles de atencidn, servicios especializados,
nivel de actividad, regiones geograficas, polos de desarrollo y sitios clinicos.
4. Mejorada en el nivel primario de atencién las acciones de pesquisa, e iniciados los ensayos
clinicos fase IV para la vacuna contra el cdncer avanzado de pulmén.
5. Incrementadas las capacidades institucionales en la red de diagnéstico y tratamiento.
6. Fortalecidas las acciones intersectoriales para el abordaje integral.
7. Mejorada la integracién entre las unidades organizativas del SNS.
8. Perfeccionado el sistema de trabajo para el seguimiento y control.
9. Consolidado el trabajo de los equipos provinciales de cancer.
10. Actualizada la base normativa y reglamentaria para la actuacién.
11. Mejorado el sistema de informacién en cdncer en apoyo a la toma de decisiones
(Oncoped/http://oncoped.sld.cu/accounts/login/?next=/ y Red de control del cincer/https://
instituciones.sld.cu/sicc/).
12. Incremento en la disponibilidad de equipos para diagnéstico y tratamiento en la segunda etapa:
de 14 a 36 en radioterapia, y de 10 a 26 en medicina nuclear.
13. Sistematizado el plan de entrenamiento para la introduccién de alta tecnologia y la mejora en
el desempenio de los profesionales.
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14. Implementados los paquetes tecnoldgicos para el control del cincer por localizaciones
priorizadas.

15. Definidas 4reas demostrativas para la intervencién compleja en salud y la posterior
generalizacién de resultados.

16. Sistematizadas las investigaciones en cancer y la difusion selectiva de los resultados para inducir
cambios.

17. Actualizadas las guias de diagnéstico y tratamiento en algunas de las localizaciones priorizadas:
mama, cervicouterino, pulmén, prostata, cancer pediétrico.

18. Reconocida la Fisica Médica como una especialidad en el codificador de cargo del sector salud.
19. Logradaen el 2018 la primera edicion de la Maestria de Fisica Médica, como esfuerzo integrado
entre el MINSAP/Ministerio de Educacién Superior.

20. Iniciadas en el curso 2019-2020 las especialidades de Radioterapia y Cirugia Oncoldgica.

21. Ejecutados con éxito proyectos de colaboracién con organismos de reconocido prestigio, como
Organismo Internacional de Energia Atémica, MediCuba Suiza, Organizacién Panamericana de
la Salud, entre otros.

Discusion

En la literatura consultada para analizar las mejores practicas que se llevan en el mundo para el control del
céncer, se pudo constatar que en algunos paises de Europa y la regién de Las Américas, existen programas
nacionales que funcionan

de manera independiente para las localizaciones de mayor prevalencia, a diferencia de Cuba que desde el
2010, dispone de un tinico programa que integra las acciones del enfrentamiento alas localizaciones de mayor
incidencia y mortalidad.

Un estudio realizado en la Unién Europea para el analisis comparativo de los planes nacionales de control
de cancer de los 27 estados miembros, ademds de Noruega ¢ Islandia, evidencié que 24 paises (83 %)
declararon la vigencia de un Plan Nacional de Cancer liderado por el Ministerio de Sanidad, que en su gran
mayoria organiza sus ejes temdticos en torno alos pilares fundamentales para el abordaje y control: prevenciéon
primaria, prevencién secundaria, cuidados integrales y acciones de soporte.(13) El Cédigo Europeo contra
el Céncer recomienda la participacién en programas de deteccién para el cdncer de intestino, mama y cuello
de atero.(14)

Este estudio concluyé que faltaba trabajo por hacer en el ambito de los programas nacionales y que se
debia avanzar en la definiciéon de elementos comunes para el desarrollo, evaluacién y comparabilidad de los
resultados obtenidos. En este sentido la Unién Europea y sus instituciones estdn llamadas a jugar un papel
relevante y ejercer su liderazgo, a través de sus herramientas normativas y de financiacién para programas de
salud.

Espana por su parte tiene el antecedente de su primer programa poblacional de deteccién precoz de cdncer
de mama en 1995 en lalocalidad de Navarra, y completé su extension en el 2001. Para la pesquisa citoldgica,
no desarrolla un programa de cribado organizado de cardcter poblacional; las estrategias de estos programas
estan basadas en un cribado oportunista.(15)

En la regién de Las Américas, Argentina por ejemplo, tiene establecido un Plan Nacional de control
de céncer, que funciona como marco para el desarrollo y la coordinacién a mediano plazo de las politicas
prioritarias del Instituto Nacional de Céncer, y supone el abordaje integral de los cinceres de mayor
prevalencia mediante la vigilancia epidemioldgica, la promocién de la investigacién, la formacién de
profesionales, los cuidados paliativos, la calidad y la seguridad de los pacientes y la incorporacién de nuevas
tecnologas.(16)
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Por otra parte, Pert tiene implementado desde el 2012 el Plan Esperanza que abarca las localizaciones de
mama, cuello uterino, colon, gastrico y préstata; con el objetivo de contribuir a disminuir la mortalidad y
morbilidad por cdncer, por medio del mejoramiento del acceso a los servicios de salud (incluido servicios de
promocion, prevencion, deteccién temprana, diagnéstico definitivo, estadiamiento, tratamiento y cuidados
paliativos).(17)

Costa Rica en relacién al tema, persigue ejecutar al menos el 70 % del Plan Nacional de Control de Céncer,
con acciones en los 4mbitos de promocién de estilos de vida saludable (prevencidn, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacidn y cuidados paliativos), el fortalecimiento de los recursos humanos, y el mejoramiento de los
sistemas de informacidn e investigacion en los cdnceres de relevancia epidemioldgica (mama, cérvix, prostata,
gastrico, pulmoén, piel, colon).(18)

Paises como Barbados, Bahamas y Antigua y Barbuda, entre otros, no tienen implementados programas
nacionales de control de cincer.(19)

En Cuba, el proceso organizativo llevado a cabo para el control del cancer durante la etapa 2006 — 2019 y el
programa de control vigente, muestran superioridad en los resultados cuando se compara con la organizacién
del pais en etapas anteriores, y con la existente en algunos paises de Europa y la regién de Las Américas.
Esto ha permitido establecer una plataforma de gestién estructurada en redes por niveles de complejidad,
que armoniza con las recomendaciones emitidas por los organismos internacionales de referencia y los
Lineamientos de la Politica Econémica y Social cubana, y propicia progresos en la capacidad resolutiva del

equipo de la SICC.

CONSIDERACIONES FINALES

El proceso de organizacién para el control del cdncer introdujo importantes modificaciones conceptuales
en la gestién, que estuvieron dadas fundamentalmente por el cambio de aprendizaje organizacional a
organizacién en aprendizaje:

e - Deatencién médica tradicional a atencién médica personalizada.
- De oncologia en la comunidad a control del cincer con visién integradora desde el nivel primario
de atencién.
- De participacién aislada en eventos mundiales a participacién activa en los cambios regionales
y mundiales.
- De investigacién accién como metodologia para generar conocimiento a investigacién en la
accién como herramienta para la solucién de problemas.

La mejora organizacional colocé al programa cubano en una posicién de ventaja, una vez que logré mayor
inmediatez en la deteccidn de nuevas necesidades y dreas de mejora, contribuyé al perfeccionamiento en la
formacion de recursos humanos especializados, la introduccién de nueva tecnologfa, la investigacion clinica
y epidemioldgica; asi como la introduccién de novedosos resultados en la practica médica.

La gestion del conocimiento en la SICC, contribuyé ademas a la creacién del capital intelectual como el
activo intangible de mds valor en la organizacion. Sin dudas, esta estructuracion repercutird de forma positiva
en el cambio de paradigma clinico, para convertir el cancer de una enfermedad eminentemente mortal, a una
de mayor cronicidad y supervivencia, a partir de la mejora continua en la prevencidn, el diagnéstico temprano
y el tratamiento oportuno.
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