Criterios Técnicos para Programacion Modelo de Atencion

El modelo de atencién oncoldgica debe considerar la historia natural de la enfermedad, es decir desde la
promocion y prevencion de salud, atribuible a la Atencién Primaria, hasta alivio del dolor, cuidados paliativosy
seguimiento correspondiente actualmente al nivel secundario y terciario de salud. Para operativizar la pro-
gramacion de la entrega de prestaciones, se trabajara en base a las lineas estratégicas de la Politica Nacionalde

Ministerio de
Salud

e

Gobierno de Chile
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cancerylas actividades que se desarrollan en cada una de ellas, de acuerdo con lo siguiente:
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< Comité oncolégico
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Tumores solidos y
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« Quimioterapia endovenosa,
subcutanea y oral
* Hormonoterapia
* Inmunoterapia
*Terapias Bioldgicas
+Trasplante de médula 6sea
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* Alogénico
<+ Radioterapia
s Teleterapia
* Braquiterapia
“Medicina Nuclear
*Terapia con Radioisétopos

«Radiologfa Intervencional
< Farmacia oncologica
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< Cuidados Paliativos
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posterior al alta
de acuerdo a
protocolos
vigentes.

Fuente: Elaboracion Dpto. GES y Redes de alta complejidad, MINSAL.




Estas actividades pueden realizarse en cualquiera de los niveles de atencidn del sistema publico, dependien-do
deltipo de prestacion y complejidad de ésta. Sudistribucién se muestra a continuacidn:
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Fuente: Elaboracion Dpto. GES y Redes de alta complejidad, MINSAL.

*Rehabilitacion y Cuidados Paliativos en Atencion Primaria sélo sugerido

Las prestaciones otorgadas se inician con profesionales no médicos a través de tamizaje en APS. Posterior-
mente y segun el resultado del tamizaje entre otras condiciones, se deriva a consultas de especialidad y
subespecialidad, para procesos de diagnostico, etapificacién, tratamiento terapéutico, procedimientos de
enfermeria, cirugia ambulatoria, seguimiento, rehabilitacion, alivio del dolory cuidados paliativos de perso-nas
condiagndstico de cancer.

Cancer del adulto [2]

Atencion Primaria: Su funcién principal es la promocion de estilos de vida saludable, la prevencion de enfer-
medades y en su defecto, ser la puerta de entrada para otorgar un diagndstico precoz de cancer a través delos
tamizajes disponibles y sospecha clinica realizada por médico.

Atencion Secundaria: Su funcion fundamental es el control con el especialista especifico para fundar o des-
cartarlasospecha de cancery entregar tratamiento si corresponde.

Atencion Terciaria: Su funcion basica es resolver la atencion integral de enfermos complejos, completar la
etapificacion, la ejecucion de tratamientos especificos segun etapificacion y evaluacion-conclusion del co-mité
oncoloégico. Rehabilitaciony Seguimiento.
Principales funciones nivel Secundario y Terciario: [1]

o Realizar proceso diagnostico y etapificacion

o Desarrollar Comité Oncolégico

o Desarrollaraccionesde tratamiento, en cualquierade susmodalidades (cirugia, quimioterapia, radiote-
rapia,inmunoterapia, entre otras)



o Desarrollode acciones de Seguimiento parala continuidad de cuidados de las personas con cancer

¢ Realizaracciones que promuevan la Rehabilitacién de las personas

¢ Brindar Cuidados Paliativos a pacientes con cancer

o Desarrollaracciones de investigacién y docencia

e Formacion técnica de especialidad a los equipos multidisciplinarios en el abordaje de patologias onco-
logicas

Unidades de diagnéstico de cancer de la mujer

En establecimientos que atienden pacientes con sospecha de cancer existen unidades especificas de cance-res
delamujer,las que desarrollan acciones de pesquisay diagndstico de cancer cervicouterino y de mama.

1.1. Unidad de Patologia cervical (UPC):

Sonunidades que funcionan en el nivel secundario de atencién, cuyo objetivo es diagnosticar cancer de cue-llo de
utero. Las actividades para desarrollar porlos profesionales especificos de estas unidades son:
MEDICO UPC:

o Consultanuevasospecha cancer cervicouterino

* Procedimiento: colposcopia

* Procedimiento: tomade cono

* Procedimiento: toma de pap/VPH seguimiento

o Confirmacion diagnostica cancer cervicouterino

o Evaluacién comité oncolégico

o Control post quirurgico

o Seguimiento cancer cervicouterino

¢ Manejo consultas urgencia (sangrado, dolor)

MATRONA UPC:
* Consultaingreso
o Consulta abreviada (solicitud de exdmenes, copia receta)
* Procedimiento: toma de PAP/VPH
e Educaciénindividual
o Educacion grupal
* Preparacion comité oncogine
o Evaluacién comité oncogine
e Programacion quirtrgica
o Gestion SIGGES
o Revision de informes de Anatomia patoldgica
o Rescatede pacientes
o Mantencion de base de datos de la Unidad

¢ [Estadisticas delaunidad

leo



1.2. Unidad de Patologia mamaria (UPM):

Son unidades que funcionan en el nivel secundario de atencién, cuyo objetivo es diagnosticar cancer de mama
y referir al nivel terciario. Las actividades a desarrollar porlos profesionales especificos de estas uni-dades son:
MEDICO UPC:

¢ Consultanuevaingreso porespecialista

* Procedimiento (toma de biopsia, puncion, drenaje)

o Confirmacion diagnéstica/descarte patologia

o Evaluacién comité oncologico

¢ Control post quirtirgico

o Control de seguimiento por especialista

* Consultadeurgencia

MATRON/A UNIDAD PATOLOGIA MAMARIA:
* Consultaingreso
o Consulta abreviada (solicitud de exdmenes, copia receta)
o Educaciénindividual
o Educacion grupal
* Preparacion comité oncologia mamaria
¢ Evaluacién comité oncologia mamaria
¢ Control de seguimiento
e Programacion quirtrgica
o Gestion SIGGES

¢ Estadisticas delaunidad

Lineas de tratamiento Oncoldgico (para efectos de programacion de actividades)

Eltratamiento de cancer se basa en 3 pilares fundamentales: cirugia, quimioterapiay radioterapia, sin em-bargo
para efectos de programacion se definira también cancer infantil y hematologia oncolégica por tener
actividades especialesdentro del proceso deatencidn.



TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

Quimioterapia
Cancer Infantil Cirugia tumores
solidos

Hemato-

oncologie Radioterapia

COMITE ONCOLOGICO

Fuente: Elaboracion Dpto. GES y Redes de alta complejidad, MINSAL.

2.1. Comité Oncolégico (CO) [2]

Corresponde a la reunién multidisciplinaria de un conjunto de especialistas y subespecialistas que de manera
sistematica, evaltian antecedentes clinicos, y en conjunto plantean el plan terapéutico segun etapificacién y
protocolosvigentes.

El comité es la actividad principal previa al inicio de cualquier tratamiento e indicacion terapéutica.

El CO, debe funcionar en un espacio fisico asignado y conocido, con una periodicidad tal, que permitala continuidad
de la actividad incluso durante las vacaciones. Cada una de las sesiones estd asignada a un diay una horaala
semana.

Miembros del Comité: médicos y profesionales del equipo de salud, designados (titular y suplente) que parti-
cipan sistematicamente en la valoracién de casos de una patologia tumoral dada.

Con relacion al Comité oncologico el Ord. 271/29.01.21 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, entrega los
siguientes lineamientos:

e Puede ser realizado en forma presencial o por via telematica, cuampliendo con el mismo rendimiento
en ambos casos.

e Debe contar como minimo con la representacion de especialistas de las siguientes disciplinas;
oncologia médica, radioterapia, cirugia y cuidados paliativos.

e Debe considerar la participacion del gestor de casos oncolégicos de los hospitales.

e Todo paciente diagnosticado con una patologia oncolégica debe ser presentado a comité oncoldgico
antes de su primer tratamiento. Para aquellos casos en que el tratamiento quirtirgico constituya una
acto diagnostico y terapéutico, los pacientes deberdn ser presentados con sus examenes e

ln



imagen al comité oncoldgico que corresponda, antes de que se ejecute el procedimiento quirurgico.
Solo aquellos pacientes que requieran tratamientos de urgencia se podran eximir de la presentacion a
comité previo al inicio de tratamiento. Posterior a su estabilizaciéon deberan ser presentados a comité.

2.2, Cancer Infantil: [1]

El cancer infantil en Chile cuenta con garantia para toda su atencion a través de la cobertura GES, desde la
sospecha, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento y cuidados paliativos incluyendo recaidas y/o
segundo cancer hastalos 25 afios.

Lasactividades que se realizan en centros de Cancer infantil son:
* Realiza confirmacién diagndstica, estudio de extension/etapificacion, tratamiento y seguimiento.

o Ejecutatratamientos como cirugia, quimioterapia, hormonoterapia, bioterapia y otros definidos en los
protocolos.

o Realiza la radioterapia y trasplante de progenitores hematopoyéticos en los centros establecidos de
acuerdoalaredvigente.

o Comité Oncolégico realiza reunién al menos una vez al mes.
o Reconoce las siguientes modalidades de atencion: ambulatoria con hospitalizacion transitoria y hospi-

talizacion en atencion cerrada.

o Atencion de Cuidados Paliativos por tumor maligno, segtin Manual “Cuidados en el hogar para nifios con cancer
avanzado que requieren alivio del dolor y cuidados paliativos”. Esta informacion se complemen-ta con el
siguiente link: www.redcronicas.cl

* Proporciona los antecedentes para la base de datos de las personas tratadas en el Centro PINDA res-
pectivo.

o Informa al Registro Poblacional de Cancer Infantil de MINSAL.

2.3. Cirugia:

La cirugia oncoldgica es diversa y dependera especificamente de la patologia a tratar es por ello que, en relacion
a la programacion se relaciona a lo indicado a los procesos quirtrgicos sefialados en documentosvigentesy se
adecuaalaespecialidad requerida.

Dentro del Proceso Quirtirgico se identifican tres Subprocesos: Pre Quirdrgico, Quirtrgico y Post Quirtrgico.


http://www.redcronicas.cl/

2.4. Quimioterapia de tumores sélidos [5]:
2.5.

Este proceso corresponde a aquel que genera como producto prestaciones asociadas a la especialidad de
Oncologia médica y se relaciona basicamente con tumores so6lidos (consultas nuevas, controles, procedi-
mientos médicos, Comité oncoldgico). Las consultas y procedimientos médicos son realizadas por Oncélogos
Médicos. También se incluye la consultay procedimientos de enfermeria y otros profesionales de salud, asicomo
laeducacién continuaal paciente y familia.

2.4.1. Quimioterapia Ambulatoria

La quimioterapia es una actividad que consiste en la administracion de farmacos/medicamentos para el tra-
tamiento de cancer cuyo objetivo esimpedirla reproduccion de células cancerosas.

En el proceso clinico de atencién de quimioterapia debe estar disponible un médico oncélogo o hematélogo.
Ademas del médico especialista en este proceso participa la farmacia oncolégica, Enfermero/a oncoldgica y
auxiliares paramédicos capacitados.

Laadministracion de Quimioterapia incluye:
¢ Consultamédica, controles médicos
o Realizaciéon de exdmenes
* Indicacién de tratamientos por especialista.
o Elaboracion de citostaticos en Farmacia Oncoldgica.
o Consultanuevay control de enfermeria
o Educacidonde enfermeriay otros profesionales
o Consultanuevay de control por Psicologia
* Procedimientos médicos y de enfermeria

¢ Administracion de tratamiento por enfermera especialista en oncologia con técnicos paramédicos ca-
pacitados.



2.4.2. Quimioterapia en atencion cerrada (hospitalizacion):

Las caracteristicas de larga duracién y periodicidad de los tratamientos oncoldgicos quimioterapéuticos ha-cen
necesario realizar quimioterapias en unidades de hospitalizados, las que también pueden estar asocia-das a un
aumento de los efectos secundarios constituyendo en su mayoria un riesgo vital inminente para elpaciente.

El requerimiento de hospitalizacién de estos pacientes sera entregado por una Unidad con camas de cuidado
medio, que cuente conadecuado manejo de citostaticos.

Lasactividades a desarrollar porlos profesionales se describen a continuacion:

MEDICO:
o Visitamédica ingreso
o Visita médica control
* Interconsultaasala
¢ Consultamédicaespontanea
o Participacion Comité oncolégico
* Procedimientos médicos
¢ Administraciéon quimioterapia intratecal
o Actividades administrativas

* Reunion de Equipo

ENFERMERA:
o (Consulta Ingresos por enfermeria
o Consultaespontanea
* Procedimiento Subcutaneos
o Curaciones complejas
¢ Educacidnindividual y grupal (incluida la familia)
* Actividades administrativas

¢ Reunién de equipo

2.6. Hematologia: [3]

Se diferencia como proceso debido al nivel de complejidad a desarrollar y a la diferenciacién de recursos que
requiere en la atenciéon de pacientes en modalidad de hospitalizacién. El proceso genera como producto
prestaciones asociadas al manejo de pacientes con neoplasias hematoloégicas, cuyo alcance de resolucion decada
establecimiento y por ende actividades a desarrollar depende del nivel de complejidad de cada centro.

Para el tratamiento de neoplasias hematoldgicas (leucemias cronicas, agudas y linfomas) se requiere es-
tablecimientos que realicen prestaciones de diagndstico (laboratorio general, biopsia de médula dsea y de
ganglios linfaticos, laboratorio especifico de hematologia oncolégica), de tratamiento (quimioterapia, radio-
terapia, trasplante de médula 6sea).

Las actividades que realiza cada nivel de complejidad se describen a continuacién:

(N



H1: se refiere al diagnéstico, etapificacion y seguimiento de patologias con tratamiento oral
o Tratamiento de soporte subcutaneo sujeto a disponibilidad de cada centro.

o Sujetoaestandaresde aprobacion de prestadores Ley Ricarte Soto.

H2: se refiere a todo lo anterior mas patologias con tratamiento subcutaneo, endovenoso e intratecal:

* Requiereinfraestructura de mayor complejidad y personal entrenado

H3: se refiere a todo anterior mas manejo especifico de:
¢ Leucemiasagudas mieloide ylinfoblastica candidatos a QMT Intensiva
¢ Linfomade Burkitt candidato a QMT intensiva

o Aplasia medular severa y muy severa

TPH 1: Trasplante de médula dsea (TPH)1:

* Todoloanterior mas trasplante de médula 6sea aut6logo.

TPH 2: Trasplante de médula 6sea (TPH)2:

* Todoloanterior mas trasplante de médula 6seaalogénico

2.7. Radioterapia: [4] [6]

En radioterapia existen distintas técnicas de tratamiento en el area de la radioterapia externa (Teleterapia) yla
Braquiterapia. En teleterapia las técnicas varian en complejidad, en todas sus etapas (planificacion, simula-cion,
verificacionytratamiento).Laaplicaciéndeteleterapiarequiere disponerde equipos dealtatecnologiay costo de
acuerdo al tipo de técnica utilizada, incrementando los requerimientos de infraestructura, de precision en el
controlde calidad, de personalidoneoy calificado ylos tiemposrequeridos en cada etapa deltratamiento de cada

paciente.

2.6.1. Teleterapia
En este contexto para normalizar la Teleterapia, se propone la siguiente clasificacion:

o Estandar: Radioterapia conformacional 3D (3DCRT)

o Compleja: Radioterapia con modulacion de la intensidad del haz (IMRT), Radioterapia guiada por ima-

genes (IGRT)
o Altacomplejidad: Radioterapia estereotaxica Corporal (SBRT), radiocirugia (SRS), Radioterapia intrao-
peratoria (IORT)
Etapas del tratamiento:

* Ingreso a Radioterapia

o Educacion de Enfermeria

o Planificaciéon médica

o Simulacion

o Planificacién dosimétrica

o Controles de calidad planificacion

¢ Reunionde planificacion



o Aplicacién del tratamiento
o Verificacion de campos
* Controles de tratamiento

e Seguimiento.

2.6.2. Braquiterapia

Labraquiterapia permite una mayor dosis deradiacién en un &rea mas pequefia que lo que pudieraser posiblecon
el tratamiento de radiacién externa. Esta utiliza una fuente de radiacién que usualmente esta sellada enun
pequefio contenedor llamado implante. Los diferentes tipos de implantes pueden llamarse pildoras, se-millas,
cintas, alambres, agujas, capsulas, globos o tubos con radiacién. Independientemente del tipo de im- plante que se
utilice, este se coloca en su cuerpo, muy cerca o dentro del tumor. De esta manera, la radiaciénafecta al menor
numero de células normales que sea posible.
Laadministraciéon de braquiterapia incluye alguna de las modalidades o formas siguientes:

o Segln los niveles de tasa de dosis: alta, mediana, baja o muy baja.

o Segunlatemporalidad delos implantes: temporales o permanentes.

o Seglnelmétodo de implantacion: carga directa o diferida.

o Seglin la forma de manejo de las fuentes: manual o automatica.

o Segun la técnica quirurgica de colocacion del implante: intracavitaria, intraoperatoria, intersticial, in-

travascular, superficial o de contacto.

Actualmente la modalidad mas extendida en el pais es la braquiterapia de alta tasa (BQT HDR) intracavitaria,
principalmente en ginecologia. También existe un ntimero importante de BQT HDR de prostata y Braquiterapia de
implante permanente de semillas.
Se organizan en tres grupos:
+ BQT 1: Tratamiento integral endocavitario o intersticial de baja tasa de dosis
+ BQT 2: Tratamiento integral de implante permanente por sesién
+ BQT 3: Tratamiento integral de BQT HDR por sesion Etapas del tratamiento:
— Ingreso a Radioterapia
— Educacion de Enfermeria
— Planificacion médica
— Instalacion de dispositivo
— Simulacion
— Planificacién dosimétrica
— Aplicacion del tratamiento

— Seguimiento
2.8. Cuidados Paliativos:

Los cuidados paliativos son los cuidados para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una en-
fermedad grave o que pone la vida en peligro, como el cancer. Los cuidados paliativos son un plan de cuidados
integrales que responde a la persona en su totalidad, no solo a su enfermedad.

lo



Las actividades para desarrollar por cada profesional en unidades de Cuidados paliativos se detallan a con-
tinuacioén:
MEDICO:

o (Consultanuevamédica

¢ Consulta control medica

* Consultamédicaespontanea, independiente de si es presencial o no presencial, independiente de siesen
Ambulatorio o UEH.

o Interconsulta a sala.

¢ Visitaa domicilio urbano
¢ Visita a domicilio rural

¢ ConsultaAbreviada

o Gestion Administrativa

e Comité Oncoldgico

¢ Telemedicina

ENFERMERA:
o Consultanuevay consulta control por enfermera.

¢ Consultaespontanea,independiente de sies presencial o no presencial, independiente de sies en Am-
bulatorio o UEH.

¢ Visitaa domicilio urbano

¢ Visita a domicilio rural

¢ Procedimiento Subcutaneos
o (Curaciones complejas.

¢ Educacion.

¢ Gestion Administrativa

o Comité Oncologico.

¢ Telemedicina

PSICOLOGO:
* Psicoterapia (ambulatorio o en hospitalizado).
o Terapiade duelo
¢ Consulta Nueva con familiares /paciente
o Psicoterapia en domicilio
¢ Educacion
o Talleres
o Comité Oncoldgico.

¢ Telemedicina



KINESIOLOGO
o Evaluacion de Ingreso de paciente
o Evaluacion control paciente
¢ Visitaa domicilio urbano

¢ Visita a domicilio rural

NUTRICIONISTA
o Evaluacién de Ingreso de paciente
o Evaluacion control paciente
o Visitaadomicilio urbano
o Visitaa domicilio rural
o Telemedicina

o Comité Oncologico.

ASISTENTE SOCIAL
o Entrevistadeingreso apaciente o familia
o Entrevistade seguimiento de paciente
o Entrevistade evaluaciény cierre
o Intervencion grupal o en Taller
* Intervencion por Duelo
o Evaluacién en domicilio urbano
o Evaluacion en domicilio Rural
¢ Telemedicina

e Comité Oncolégico

QUIMICO FARMACEUTICO
o Educacion en farmacia (uso farmacos)
* ConsultaPaciente nuevo
* Consulta Paciente control
o Tallerde educacion
En cada una de las Unidades mencionadas anteriormente (Quimioterapia ambulatoria, Quimioterapia hospi-

talizados, Cancer Infantil, Hematologia oncolégica, Radioterapia) se realizan actividades administrativas queson
importantes de considerar en la programacion, entre ellas:

o Consultas espontdneas abreviadas (solicitud de exdmenes, copias de receta, licencias médicas, entre
otras)

* Preparacion de antecedentes de pacientes para Comité Oncolégico
¢ Registros:

- SIGGES

- SIGTE

— Registro Nacional de Cancer



o Gestidon de pacientes
o Rescatede pacientes
¢ Mantencion de base de datos de la Unidad

o [Estadisticas delaunidad, entre otras

1.3. PRESTACIONES ONCOLOGICAS APROGRAMAR EN LOS DISTINTOS NIVELES
DEATENCION

NOMBRE DE

PROFESIONAL LA DESCRIPCION RENDIMIENTO
PRESTACION

Enfermera/o

Trabajador/a

Social

Psicdlogo/a

Nutricionista c It Variabl ;

. onsulta nueva o C o ariable segin
Matréon/a por profesional No ge‘:lva.alon a Ind1c§c10,n de Tamizaje para prestacién de
Kinesiélogo/a médico en APS. eteccion precoz de cancer. origen.
Quimico/a
farmacéutico/a
Fonoaudidloga/o
Terapeuta
ocupacional

Consulta Nueva Actividad inicial donde la persona tiene su 40 mlnu-tos
Médi iali porespecialista en primera atencién con profesional médicode Presencial
cdico especialista nivel secundario y especialidad, ya sea para confirmacién
terciario. diagnostica, tratamiento, u otro a fin.
Enfermera/o
Trabajador/a
Social
Psicélogo/a
Nutricionista Consultafnu_eva g)or del | 30 minutos

, otro profesiona Ingreso delapersonaalaprimeraatencion 2 paci
M-atro-lt/ a no medico en con profesional no médico de acuerdo a golr):?entes /
Kinesidlogo/a nivel secundarioy indicacion. .
Quimico/a terciario. Presencial
farmacéutico/a
Fonoaudidloga/o
Terapeuta
ocupacional

Consulta control Atencién otorgada ala persona por médico 20 minutos

médico de especialista de acuerdo a su plan de (3 pacientes/
Médico especialista especialidad en tratamiento. hora)

nivel secundarioy Incluye todo el proceso de atencién en (*) Puede ser por

terciario. cualquier estado del curso de la enfermedad. atencion remota




Enfermera/o
Trabajador/a
Social
Psicdlogo/a | Pri tencién otoreada a |
L Consulta nueva rimera atencién otorgada a la persona por 30 minutos
Nutricionista otros Profesionales otro Profesional no médico de acuerdo a su )
Matrén/a No Médicos en plan de tratamiento. gz paglentes /
L . : L ora
Kinesiologo/a mve_l sgcundarlo y Incluye todo el proceso de atencién en p ial
Quimico/a terciario. cualquier estado del curso de la enfermedad. resencia
farmacéutico/a
Fonoaudidloga/o
Terapeuta
ocupacional
Enfermera/
0
Trabajador/
aSocial Consulta Control Atencion de seguimiento otorgada a la persona | 30 minutos
Psicologo/a otros Profesionales por otro profesional no-médico deacuerdoasu | (2 pacientes/
Nutricionista No Médicos en plan de tratamiento. hora)
Matron/a nivel secundario y Incluye todo el proceso de atencién en (*) Puede ser por
Kinesi6logo/a terciario. cualquier estado del curso de la enfermedad. atencién remota
Quimico/a
farmacéutico/a
Fonoaudidloga/o
Terapeuta
ocupacional
Educacion Educacién realizada por el profesional de
. . Enfermeria con capacitacién en Radioterapia 30 minutos
Enf Radioterapia en (tele terapia y/o braquiterapia) con la i
nfermero/a nivel terciario. play 4 p (2 pacientes /

finalidad de informar ala personaacercade su
proceso de atencion.

hora)

Tecnélogo médico

Consulta Control
de profesionales
no médicos en
nivel terciario.

Serealizala Simulacién de tratamiento [4] de
acuerdoalasaccionesindicadas enlanorma
técnican®51.

30 minutos

(2 pacientes /
hora)

Control técnico

; Se realiza la verificacion de tratamiento en 30 minutos
. Ly de Tratamiento en TR . -
Fisico Médico . . fantoma, previo alinicio de primera sesién de (2
nivel terciario. . o
Teleterapia. verificaciones
/hora)
Radioterapeuta, Primera consulta Esta sesion implica el inicio de tratamiento 30 minutos

Tecndlogo Médico,

Teleterapia en

de la persona en la maquina, en el cual

(2 pacientes /

o . nivel terciario. se debe verificar todos los parametros h
Fisico- Médico planificados para la persona usuaria. ora)
P imi . ) Por técnica de
Tri)cedlmlento Esta actividad corresponde al tratamiento de | tratamiento (15
Radioterapeuta eleterapia en Radioterapia desde la segunda sesion en
nivel terciario. al20

adelante. Definida enla Norma Técnica N°51

minutos)




Consulta Control 15 minutos
Radioterapeuta de Teleterapia en Actividad de Control Teleterapia posterior al .
p nivel terciario. procedimiento de tratamiento. (4 pacientes /
hora)
Primera consulta Esta sesion implica el inicio de tratamiento ;
Radioterapeuta, . . del P la maaui 1 cual 30 minutos
Tecnologo Médico Braquiterapia en € apersona &n :a maquina, en ¢ cua (2 pacientes /
.. 8o ¥ ’ nivel terciario. se debe verificar todos los parametros n p
Fisico- Médico planificados para el paciente. ora)
dimi Refiere a la realizacion del tratamiento de Seclin técnica de
Procedimiento Braquiterapiaincluyendo las etapas de gunt
Radioterapeuta Braquiterapia en insercion, simulacién, planificacién, tratamiento (60
nivel terciario. ) , al80
tratamiento y recuperacion en caso de que lo inutos)
requiera. minutos
Consulta Control 15 minutos
. de Radioterapia en . . . . .
Radioterapeuta nivel terciario. Act1v1dad_ de_ Control Braqul_terapla posterior (4 pacientes /
al procedimiento de tratamiento. hora)
Es la actividad principal en la que participan _
diversos profesionales y especialistas con la 10 minutos (por
Equino Comité Comité Oncoldgico finalidad de definir el plan terapéutico de las caso presentado)
Oq pl L. ennivel secundarioy | personas, paraelloserealizala presentacion (6 pacientes /
ncologico terciario. de la situacién clinica actual, con todos los hora)
antecedentes desde una miradaintegral que (*) Puede ser por
compone la decisién diagnéstica. atencién remota
Educacién Educacién realizada por el/la profesional 30 minutos
Quimioterapia en p S )
Enfermero/a nivel secundario y de Enfermeria con capacitacién en (2 pacientes /
terciario. quimioterapiaalas personas en tratamiento. hora)
Ingreso
Quimioterapia en . .y o . . Segtn protocolo
Enfermero/a nivel secundarioy Primera sesion de Quimioterapia ambulatoria de tratamiento.
terciario.
r?iuvl:lus(:etcel:r?g;arioen Sesion de Quimioterapia ambulatoria desdela Segtin protocolo
Enfermero/a terciario. y segunda sesion en adelante de tratamiento.
Z;;léiigie;;aaeie Actividad en la que médico especialista Segun nivel de
Médico Especialista nivel secundarioy real}za atencion en sala de hospitalizacion al complejidad de
o paciente. cama
terciario.
90a120
Atencion Actividad donde se realiza los cuidadosy minutos,

. . e atencion integral a la persona en su considerando
Eq}l(il_])o profesu’)g:al g?vnelll ggiﬁﬁ:ﬁo lugar deresidencia como parte de su 60 minutos de
medico y no medico terciario y Proceso tratamiento, seguimiento o Cuidados atenciény 300

’ Paliativos seglin requerimiento. 60 minutos en
traslado

*Las actividades relacionadas a Salud Mental en el area de Oncologia, su descripcion, rendimiento y registro, son de acuerdo a cartera de serviciosindicada
en el area de Salud Mental, sin embargo, los profesionales quienes larealizan deben tener formacién en psicooncologia.

*Las actividades de cirugia oncoldgica, a su vez seran programadas de acuerdo al proceso quirirgico indicado, y su descripcién y rendimiento serasujeto
al tipo de cirugia, su especialidad y procedimiento requerido considerando que se debe programar los tres subprocesos con las actividadesasignadas a
cadauno.
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