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Programa quebequense de
lucha contra el cáncer: objetivos

 Accesibilidad a cuidados y servicios
de calidad

 Apoyo durante el proceso continuo de
cuidados

 Cuidados coordinados e integrados
 Práctica de calidad basada en la

evidencia
 Favorecer la transferencia de

conocimientos
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El PQLC:
 Cambiar las formas de funcionamiento

 Dirección de lucha contra el cáncer en el Ministerio
 Dirección regional y programa regional de lucha

contra el cáncer
 Sistema de contactos de referencia y jerarquización

de cuidados y servicios
 Programa local y equipo interdisciplinario
 Comités de terapias contra el cáncer y práctica

basada en la evidencia
 Implicación de los profesionales de la salud en los

procesos de decisión de los centros sanitarios
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La jerarquización de los cuidados
y el funcionamiento en red

Específicos y superespecializados;
Anima los comités nacionales y participa en
la elaboración de los RPCs

Superregional

Especializados y superespecializados;
animación de la red regional
Participa en las actividades de coordinación
de la dirección de lucha contra el cáncer

Regional

Generales y especializados;
Participa en la red

Local
Cuidados y funcionesDimensión
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Perfil de la Montérégie en 1999

 250 km x 120 km
 1,4 millones de habitantes (la mayor

parte situados a 20 minutos de
Montreal)

 Retención de 50% a 90%
 9 centros hospitalarios poco

desarrollados
 Pertenencia regional, e incluso

provincial, casi inexistente
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Red Cáncer Montérégie:
objetivos

 Mejora continua de la calidad
 Coordinación e integración de los

cuidados y servicios
• Facilitar el acceso a los cuidados y

servicios de la calidad a toda una región
• Jerarquización de los cuidados a nivel de

los equipos y de la región
• Evitar el aislacionismo
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Red Cáncer Montérégie:
realizaciones-1

Funciones y responsabilidades de los
establecimientos:

 Compromiso formal
 Estructura organizacional:

Con un organigrama
Un comité de coordinación del programa

 Programa local de lucha contra el cáncer (proyecto
clínico) y su homólogo administrativo

 Equipo interdisciplinario y enfermera pivote
 Práctica de calidad basada en la evidencia
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Red Cáncer Montérégie:
realizaciones-2

Funciones y responsabilidades de la Agencia
Regional:

 Compromiso formal
 Dirección regional integrada
 Favorecer la creación de un centro integrado de

lucha contra el cáncer
 Desarrollo  de instrumentos y mecanismos para

coordinar las acciones
 Red integrada: cooperación entre los

establecimientos y los CLSC
 Responsables y comités regionales
 Favorecer el intercambio de conocimientos

• Formación, apoyo, supervisión y evaluación
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Problemática
 ¿Puede la puesta en marcha de los CSSS

(lógica de gestión por medio de cuidados
continuos) facilitar …
 la continuación del despliegue de la red?
 el establecimiento de vínculos entre los servicios

especializados en oncología y la 1a línea?

 ¿Cuál es la concepción del RCM sobre el
papel de los médicos de familia en la lucha
contra el cáncer y qué medios son
considerados para implicarlos?
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Objetivos de la presentación

1. El CSSS y la lucha contra el cáncer
a) Responsabilidades
b) Proyectos clínicos
c) Desafíos
d) Impactos para la red

2. La primera línea y la lucha contra el cáncer
a) Roles en el seno de un proceso continuo
b) Situación actual
c) Retos
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El CSSS y la lucha contra el cáncer
Responsabilidades

 Una población de referencia
 Crear una red local con sus

miembros
 Definir sus proyectos clínicos
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El CSSS y la lucha contra el cáncer
Proyectos clínicos

 ¿Cómo responder a las necesidades
de la población por medio de una
oferta eficiente de servicios?

 Responsabilidad circunscrita
 Las prioridades del MSSS
 Visita de evaluación con fines de

acreditación
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 Interesar a los diferentes tipos de
profesionales y a la administración en
la lucha contra el cáncer

 Desarrollar un programa de lucha
contra el cáncer
 Comité de coordinación
 Equipo interdisciplinario
 Calidad

El CSSS y la lucha contra el cáncer
Desafíos
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El CSSS y la lucha contra el cáncer
 Impactos para la red

 Favorece la concertación
 En el CSSS
 En la región

 Formaliza la estructura
 El programa de lucha contra el cáncer y su equivalente

administrativo
 El equipo interdisciplinario
 La calidad y la imputabilidad

 Participación en las actividades de red
 Regional y provincial
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Conclusiones CSSS
 No se trata de un trastorno, sino

de una continuidad
 Favorece la integración
 Nos hace ganar varios años
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La 1a línea y la lucha contra el cáncer
   Roles en el seno de un proceso continuo

 Prevención y promoción
 Despistaje
 Investigación, diagnóstico y

tratamiento
 Atenuación de síntomas y apoyo
 Cuidados paliativos terminales
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La 1a línea y la lucha contra el cáncer
Situación actual

 Algunos quieren implicarse pero no
pueden
 AMP y PREM
 DRMG
 FMOQ
 $$$

 Formación
 ¿Por qué realizar un periodo de formación

práctica en oncología?
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La 1a línea y la lucha contra el cáncer
Retos-1

 Llevarles al centro de oncología
 Convertirse en miembro del equipo

interdisciplinario
 ¿A tiempo completo o parcial?
 ¿Todos o sólo algunos?
 ¿Trabajar con los GMFs o con los médicos

generalistas del hospital?
 Formación

 Pregraduado
 Periodo de formación práctica durante la

residencia
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 Remuneración y reconocimiento
 Problema de mano de obra

 Escasez o no
 La FMOQ

 Cambio de paradigma
 Los RUISS
 La opinión de los médicos de familia

La 1a línea y la lucha contra el cáncer
Retos-2
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La 1a línea y la lucha contra el cáncer
experiencias alentadoras

 Gatineau
 Mont-Laurier
 Québec Saint-Sacrement
 Baie-Comeau
 Maria, Haute gaspésie
 Notre-Dame du Lac et Amqui
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 Interés
 Falta de médicos
 Ciudades grandes
 Cohabitación de especialistas

La 1a línea y la lucha contra el cáncer
conclusiones
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Conclusiones
 El CSSS y la primera línea

 Miembro de una red
 La oncología, une problemática

que se integra bien en el seno
las reformas

 Una cuestión de liderazgo
regional y nacional
 Disponer de proyectos


