CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA
RESOLUCION COMISCA 22-2019
Relativa al abordaje del Cancer pediatrico en la Region SICA
San Salvador, 11 de diciembre de 2019

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana

VISTOS:

Los articulos 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la Organizacion
de Estados Centroamericanos (ODECA); y los articulos 8, 15, 20, 21 y 22 del
Reglamento para la Adopcién de Decisiones del SICA.

CONSIDERANDO:

.  Que de conformidad al Art. 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa, los
Consejos de Ministros responsables de otros sectores tendran la
responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia y sus
decisiones seran de obligatorio cumplimiento.

.  Que de conformidad al Art. 9 literal d) del Reglamento COMISCA 01-2017
denominado Reglamento de organizacién y funcionamiento del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) )
y su Secretaria Ejecutiva (SE-COMISCA), corresponde al Consejo de ;
Ministros adoptar las decisiones que fueran necesarias para el
cumplimiento de los objetivos de COMISCA e instruir a las demas
instancias del sector salud sobre su cumplimiento.

lll.  Que se ha iniciado en la regién SICA un trabajo conjunto para el abordaje
— del cancer pediatrico en la regiéon SICA, entre la Comisién Técnica de
‘ Enfermedades Croénicas y Cancer (CTCC) del COMISCA, la Secretaria
Ejecutiva de COMISCA, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Hospital St. Jude Children’s Research” Hospital, Asociacion de Hemato
Oncologia Pediatrica de Centroamérica (AHOPCA).

Que el cancer es una de las principales causas de muerte entre los nifios y
nifas, y que cada afo se diagnostican 400.000 nuevos casos en nifios de 0
a 19 anos.
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Que actualmente los Estados miembros del SICA trabajan activamente en
la elaboracion de los planes nacionales de cancer pediatrico y registro
poblacional, habiendo finalizado sus planes El Salvador, Costa Rica,
Guatemala y se ha iniciado en Honduras.

POR TANTO, Resuelven:

Aprobar la “Iniciativa Regional para la Atencién del Cancer Pediatrico en los
Estados miembros de la Regién SICA” para la implementacion de las
estrategias contenidas en ésta, que permita reducir las brechas en la
sobrevida actual de los nifios con cancer y lograr al 2030 una tasa de
supervivencia de al menos el 60%.

Solicitar a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y al St. Jude
Children’s Reserch Hospital, como centro colaborador de la OMS y de la
OPS, que brinden apoyo para la implementacion de la Iniciativa Regional
para la Atencion del Cancer Pediatrico en los Estados miembros del SICA.
Instruir a la SE-COMISCA y a la Comisién Técnica de Enfermedades
Cronicas y Cancer (CTCC) para dar seguimiento a la implementacién de la
Iniciativa Regional para la Atencién del Cancer Pediatrico en los Estados
miembros del SICA.

La presente resolucion es obligatoria para los Estados miembros y entrara
en vigencia en la fecha de su firma, debera ser depositada en original en la
Secretaria General del SICA para su registro y publicacién en la Gaceta
Oficial Digital del SICA.

Adoptada en San Salvador, El Salvador, a los once dias del mes de diciembre de
dos mil diecinueve.
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Iniciativa Regional para la atencién integral del Cancer Pedidtrico en los paises de la Regién SICA

l. Introduccion

El cancer es una de las principales causas de
muerte entre los nifios, con casi 400.000 nuevos
casos diagnosticados cada afio en nifios de O a
19 afios a nivel mundial. Los nifios con cancer
en paises de bajos y medianos ingresos tienen
cuatro veces mas probabilidades de morir a
causa de la enfermedad que los nifios en paises
de altos ingresos.*

Esto se debe a que sus enfermedades no son
diagnosticadas, son diagnosticadas tardiamente,
o0 a que con frecuencia se vean obligados a
abandonar el tratamiento antes de finalizarlo.
Esta brecha de sobrevida es multifactorial
y se basa entre otros a los altos costos del
tratamiento, escasez de medicamentos, falta
de apoyo familiar y comunitario para albergar
a una familia lejos de su hogar, y a la falta de
un sistema organizado de referencia y contra-
referencia con personal médico comunitario
suficientemente entrenado para responder a las
necesidades.

El cancer pediatrico comprende numerosos
tipos de tumores diferentes que se desarrollan
en nifios y adolescentes de 0 a 18 afios. Los
tipos mas comunes son la leucemia, tumores del
sistema nervioso central y linfomas, seguidos de
una variedad de tumores soélidos.

En los paises de ingresos altos, méas del 80% de
los niflos afectados de cancer se curan, pero en
paises de ingresos medianos y bajos, donde viven
90% de los nifios del mundo, la tasa de sobrevida
puede ser inferior al 8% en ciertas regiones del
mundo y alrededor de 35% en Centroamérica.

Sin embargo, mas importante que la mortalidad,
es el efecto de la mortalidad en los afos de vida
perdidos y el efecto sociopolitico, especialmente
si tomamos en cuenta no solo los afios de
vida perdidos sino también los afios de vida
ajustados por discapacidad y que juntos afectan
el producto social bruto del pais.

Medir el impacto del céncer infantil resulta
complicado cuando no existen datos precisos
de incidencia y mortalidad. En Centroamérica
es hasta en la Ultima década que han iniciado
los registros hospitalarios, con excepcion de
Costa Rica donde el registro poblacional tiene
mas de 40 afos. Para poder disefiar politicas de
salud razonables e intervenir eficazmente, son
fundamentales las cifras exactas de incidencia

y mortalidad.
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Iniciativa Regional para la atencién integral del Cancer Pediatrico en los paises de la Regién SICA

Por lo general, el cancer infantil no se puede
prevenir. Sin embargo, si se puede detectar
oportunamente cuando es sospechado por los
familiares o los primeros trabajadores de salud
en contacto con el nifio.

Las defunciones evitables debidas a los
canceres pediatricos en los paises de ingresos
medianos y bajos se producen a consecuencia
principalmente de falta de diagndstico,
temprano, déficit de pruebas diagnosticas
precisas, dificultades para acceder a la atencion
sanitaria, el abandono del tratamiento, la
muerte por toxicidad y en un menor porcentaje
por recidivas de la enfermedad.

La mayoria de los canceres pediatricos se
pueden curar con los tres pilares de tratamiento:
quimioterapia, cirugia y radioterapia.

Se necesitan sistemas de informacion sobre
el cancer pediatrico, para impulsar la mejora
continua de la calidad de la asistencia y
promover la adopcién de politicas publicas.

La prevencion de la muerte temprana
debido al cancer pediatrico es costo-
efectiva independientemente de variables
sociodemograficas de la region.

De acuerdo a la estrategia propuesta por la OMS?
la cual tiene cuatro componentes clave: politicas
apropiadas a favor del cancer pediatrico,
disponibilidad adecuada de medicamentos,
educacion del publico formuladores de politicas
y proveedores de servicios de salud. Aspectos
gue promueven una atencion integral al cancer
pediatrico.

Retomando el trabajo iniciado en 2017 y
promovido por la Asociacion de Hemato-

Oncologia  Pediatrica de  Centroamérica
(AHOPCA), el St. Jude Children's Research
Hospital® y la Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS), la Secretaria Ejecutiva del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (SE-COMISCA) y la
Comisién Técnica de Crénicas y Cancer (CTCC)
del COMISCA se suman a los esfuerzos en
materia de cancer pediatrico a partir de julio de
2019.

Es asi que con un amplio consenso técnico, el
COMISCA aprueba en su LI Reuniéon Ordinaria
de diciembre de 2019, durante la Presidencia
Protempore de El Salvador la Iniciativa Regional
para la atencion integral del Cancer Pediatrico
en la Region SICA.

Stjernsward J. Palliative care: The public health strategy. J Public Health Policy 2007;28:42-55

3St. Jude Children’s Research Hospital es Centro Colaborador de OMS y de OPS
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Iniciativa Regional para la atencién integral del Céncer Pediatrico en los paises de la Regién SICA

ll. Antecedentes

En 40 afos el cancer infantil ha pasado de ser
una enfermedad incurable para convertirse en
un padecimiento que de manera general, tiene
mas del 65% de posibilidades de curacion. Sin
embargo, el tratamiento es costoso y sélo es
accesible para el 20% de la poblacion pediatrica
mundial.

Las proyecciones de poblacién indican que la
proporcion de pacientes con cancer pediatrico
habitando las regiones pobres continuara
en aumento, y por tanto la mayoria de los
ninos/adolescentes que sean diagnosticados
de cancer morird ya sea por la falta de
centros especializados para la atencién o la
no disponibilidad de una terapia adecuada
por carencia de medicamentos y/o personal
capacitado.

Esta situacion asimétrica sélo puede ser
aliviada mediante la  transferencia de
tecnologia y conocimiento por parte de los
paises industrializados hacia aquellos mas
desfavorecidos, que permita desarrollar
programas de oncologia pediatrica orientados
a mejorar las posibilidades de curacion de
los pacientes y a promover la investigacion
cientifica.

En lo que respecta al sistema de informacion,
antes de 1993, los paises de Centro Ameérica
no contaban con datos epidemiolégicos,
ni confirmacién respecto al porcentaje de
sobrevivida de los pacientes que atendian en los
centros especializados de cancer pediatrico. No
obstante, existen datos estimados que sugieren
que hasta el aflo en mencién la mortalidad
infantil por leucemia, cancer més frecuente de
la infancia, era mas del 90%.

Todos los paises en vias de desarrollo se ven en
la necesidad de orientar sus presupuestos hacia
la atencion de aquellas problematicas de salud
gue representan una mayor morbi-mortalidad
infantil, tales comolas enfermedades infecciosas,
las condiciones de nutricion y las condiciones
sanitarias, denotando un reto asignar fondos
para tratamiento para el cancer pediatrico.

El cancer pediatrico es una enfermedad que
para alcanzar la curacidén requiere que la
institucion médica cuente con las condiciones
gue permitan proporcionar un tratamiento
intenso, sistematizado y sin interrupcion, lo
cual incide en la situacion social y familiar de los
pacientes generando necesidades de atencion
en estas areas.

Hasta antes de iniciar el Programa de Atencion
Integral, cada uno de los Estados Miembros
de la regién SICA no contaba con médicos y
enfermeras con conocimientos especializados,
ni personal para la atencién de las necesidades
emocionales de los pacientes y sus familias. Para
ese momento no habia un trabajo de equipo
estructurado, participacion de disciplinas
no médicas, ni el registro sistematizado
de informacién, ya que los hospitales no
disponian de estos recursos ni de un sistema de
organizacion suficientemente modernizado.

Por otra parte los esquemas de tratamiento no
podian aplicarse de forma consistente debido
a la falta de medicamentos y las familias que
tenian la posibilidad econémica debian comprar
parte de los medicamentos que no estaban
disponibles en los centros de referencia ya que
no seincluian en el presupuesto. Las alternativas
privadas también carecian de condiciones
para la curacion, por la poca disponikijlidad de
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Iniciativa Regional para la atencién integral del Cancer Pediatrico en los paises de la Region SICA

medicamentos en el mercado nacional, y en
el caso de que este obstaculo fuera superado,
resultaba practicamente incosteable para
cualquier familia.

El panorama hasta ahora descrito no ofrecia un
futuro alentador a los pacientes, y la evolucion
de las prioridades sanitarias de los paises, no
permitia que en un corto o mediano plazo esta
situacion fuera diferente confiando en un cambio
en las politicas de atencion o la reorientacion
de los recursos disponibles. Se hacia por tanto
necesaria la intervencion de capital privado que
impulsara una perspectiva mas esperanzadora.

Es asi como en 1986 Nicaragua desarrolla el
primer programa de hermanamiento entre
Nicaragua, el Hospital Pediatrico La Mascota
y 3 instituciones en Europa: Clinica Pediatrica
de la Universidad de Milano-Bicocca en Monza,
Italia, Hospital San Giovanni, Bellinzona, Suiza e
Istituto Nazionale dei Tumori, Milan Italia.

En 1993 El Salvador logra un convenio con el St.
Jude Children’s Research Hospital de Memphis,
Tennessee, que permite el inicio de un plan piloto
para apoyar la atencion médica de los nifios
con cancer en el pais. Los buenos resultados
de este plan inicial llevan a la consolidacion de
un proyecto mayor consistente en establecer
y mantener la colaboracion internacional
para la atencidn de nifios con cancer en la
region de Centroamérica, asi como promover
investigaciones clinicas.

En 1998 se conforma la Asociacion de Hemato-
Oncologia  Pediatrica de  Centroamérica
(AHOPCA). Este consorciode centros de atencion
especializados de los paises de Guatemala, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y en
afnos posteriores Panama Republica Dominicana
y Haiti, que definen un marco de acciones y
relaciones entre cada institucién, y establece

las responsabilidades para cada uno en lo que
respecta al programa de atencion integral de
cancer pediatrico. Las acciones estan definidas
por dos objetivos fundamentales : (1) prestar
asistencia en el desarrollo de un programa clinico
y de investigacion, y (2) facilitar capacitacion
y entrenamiento a los médicos, enfermeras,
técnicos, personal de apoyo y administradores
del hospital. Las estrategias para el logro de estos
objetivos son la transferencia de conocimiento,
tecnologia y habilidades organizacionales.

A pesar de las restricciones financieras, en cada
uno de los centros oncopediatricos de AHOPCA
se han obtenido progresos considerables en
la mejora de las tasas de supervivencia de los
nifios y adolescentes con céncer, al adoptar
protocolos terapéuticos estandarizados en
la region, compartiendo experiencias en su
implementacion a través de reuniones virtuales
semanales por patologia con el acompafamiento
de expertos internacionales, asi como realizar
revisiones formales de los resultados de los
protocolos de tratamiento de los cinco tumores
mas frecuentes en pediatria en reuniones
anuales, logrando avances progresivos.

Hasta la fecha, los intentos de corregir la
disparidad en la brecha de sobrevida del
paciente oncopediatrico se han desarrollado
principalmente  esfuerzos  conjuntos de
instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para el financiamiento
y cobertura para la atencion del paciente
oncopediatrico en forma integral.  Siendo
necesario que, para la sostenibilidad a largo
plazo, los sistemas de salud potencien las
alianzas antes mencionadas.

Es por ello que en el afio 2017 AHOPCA junto
con el departamento de Medicina Pediatrica
Global del St. Jude Children’s Research Hospital
reconocen que el fortalecirpinto y continua
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ampliacion de los servicios de cancer pediatrico
en los paises de la region, solo seria posible
presentando sus propuestas a los entes rectores
de salud. Por lo que se inicia el desarrollo de
una iniciativa conjunta entre Ministerios de
Salud, St. Jude Children’s Research Hospital y
AHOPCA para destacar los avances y brechas de
las unidades de oncologia pediatrica, teniendo
en cuenta los contextos politicos, sociales y
del sistema de salud en los que operan dichos
servicios, a fin de implementar lineas de trabajo
que permitan dar una respuesta integral al
cancer pediatrico

Es por ello que AHOPCA en el afo 2017
con el apoyo del departamento de Medicina
Pediatrica Global y la Alianza Global con St. Jude
Children's Research Hospital desarrollaron la
iniciativa de unir esfuerzos con los Ministerios
de salud, reconociendo que el fortalecimiento y
continua ampliacion de los servicios de cancer
pediatrico en los paises de la region solo es
posible desarrollando una iniciativa conjunta,
considerando los avances y brechas de las
unidades de oncologia pediatrica, teniendo
en cuenta los contextos politicos, sociales y
del sistema de salud en los que operan dichos
servicios.

Es asi como se desarrolla el primer Taller “Para la
Elaboracion del Plan Subregional y Nacional de
Cancer Pediatrico” en San José Costa Rica, 23-24
De Julio, 2019, convocado por OPS y el Hospital
St. Jude, para fortalecer la relaciébn entre los
programas de cancer pediatrico y los sistemas
de salud de los paises de Centroamérica y
Republica Dominicana, lo cual es clave para las
mejoras sostenibles en los servicios de cancer
pediatrico.

A partir de los acuerdos del referido taller
tomados por los miembros de AHOPCA, con
el acompafiamiento técnico de St.Jude y OPS
. la SE-COMISCA y la Comisién Técnica de
Cronicas y Cancer (CTCC) proponen la iniciativa
regional para la atencién regional del cancer,
la cual es aprobada por el COMISCA para su
implementacion en la Regién SICA.
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lll. Estado actual del
cancer pediatrico

en Centroamérica y
Republica Dominicana

La edad de cobertura de los paises de la region
SICA va desde los menores de 18 afos para
Guatemala, El Salvador, Honduras, Republica
Dominicana, menores de 15 afos para Nicaragua
y Panama y para menores de 13 afos en Costa
Rica.En cuantoalasnormativas nacionales delos
paises de la region SICA, los Estados Miembros
cuentan con un Plan Nacional de Cancer y con
registro poblacional de cancer pediatrico. Ver
detalles Informacion General sobre el estado
actual del cancer pediatrico en los paises de la
region SICA en anexo N° 1.

Con respecto a los modelos de atencion
del céncer pediatrico estd estructurado
de forma integral incluyendo diagndstico
especializado de imagenes, citometria de flujo,
inmunohistoquimica, atencién especializada
de infectologia, cuidados intensivos, cirugia
oncolégica pediatrica, ortopedia, cuidados
paliativos y manejos del dolor, asi como soporte
emocional al paciente y sus familiares. Ver
detalles de Informacion sobre el estado actual
de laa Prestacion de Servicios en anexo N°2.

Con relacibn a Recursos Humanos, en la
region SICA se cuenta con personal de salud
especializado en la unidad de oncologia
pediatrica, sin embargo, es insuficiente. Se
dispone de equipo multidisciplinario: médicos
oncologos pediatras, enfermeras especializadas
en el tratamiento de pacientes con cancer
pediatrico, trabajadores sociales, psico-
oncbdlogos, navegadores de pacientes, entre
otros.

La formacién de profesionales especialistas en
oncologia pediatrica (post-grado), se brinda
en los paises de Guatemala y Costa Rica, ver
detalle en anexo N°3. Siendo Guatemala el
centro formador de la region del cual ya se han
graduado mas de 20 oncologos pediatras en
los dltimos 15 afos y que ahora trabajan en la
region.

Cuentan con expediente médico electrénico
Unicamente los paises de Guatemala y Costa
Rica. Por otra parte, cuentan con registro
médico hospitalario los paises de Guatemala, El
Salvador y Nicaragua, ver detalle en anexo N°4.

En cuanto al acceso de medicamentos es
importante destacar que los paises de la region

disponen de listados oficiales que determinan__

los medicamentos usados para la atencion del
cancer, a pesar de ello se tiene dificultades para
el acceso a medicamentos usados en cuidados
paliativos ylos usados en terapias especializadas,
considerando también que en algunos casos son
de dificil acceso por disponibilidad o por costo.

En la mayoria de los Estados Miembros del
SICA existen guias de tratamiento para ciertas
patologias, utilizando en su mayoria como
referencia las guias estandarizadas para el
cancer pediatrico de AHOPCA. Ver detalle en
anexo N°5.

La atencion del cancer pediatrico tiene diferentes
formas de cobertura de atenciéon, en Costa Rica
se da a toda la poblacion a través de fondo
solidario en la Caja Costarricense de Seguridad
Social, en El Salvador es a través del sistema
publico apoyado por la Fundacion Ayudame a
Vivir. En el caso de Honduras y Guatemala las
Instituciones de seguridad social atienden a
un pequefo porcentaje de la poblacion, siend

la mayoria atendidos en el sistema publico d

salud con el apoyo de la Fyadaciéon Hondurefa
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de amigos del nifio con cancer y AYUVI
Guatemala respectivamente. En Nicaragua y
Panama, tienen cobertura publica con apoyo de
CONANCA y FANLYC, respectivamente.

A excepcién de Costa Rica que el financiamiento
para la atencién se brinda totalmente a través
del fondo solidario de la Caja, en el resto
de los paises de la regién se implementa un
financiamiento mixto compartido por el Estado
y las fundaciones. Ver detalle en anexo N°6.

En todos los Estados Miembros del SICA, existen
servicios centrados en la familia que consideran
alojamientos financiados, canastas de bienes,
apoyo para transporte, entre otros. En algunos
paises ademas existen grupos de apoyo para
la familia considerando areas como educacién,
apoyo en el cumplimiento de la terapia y en el
duelo. Lo anterior con apoyo de las fundaciones
0 asociaciones de padres de familia.

Existe variabilidad en la implementacién de
programas realizados en la comunidad y con el
personal de salud, encaminados a la deteccion
temprana del cancer pediatrico, presentandose
aun importantes retos en la labor de abogacia
a fin de obtener apoyo para la mejora de las
unidades de atencion, el acceso al diagnostico
y tratamiento, asi como a la generacion de leyes
y politicas publicas para la atencién integral
del cancer pediatrico. Ver Informacion sobre el
estado actual de Apoyo Familiar y Comunitario
en anexo N°7.

IV. El desafio de
Cancer Pediatrico en
la Region

A pesar de todos los esfuerzos que cada uno
de los paises de la Region SICA realiza y de los
diferentes modelos para la atencion que se han

implementado, es necesario que en el marco
de la integracion, se establezcan estrategias
que fortalezcan los diferentes modelos que
permitan dar una respuesta sostenible a largo
plazo, optimizar los recursos existentes en cada
pais y proyectar el incremento progresivo de la
inversion para mejora de la calidad de atencién
en la poblacion pediatrica y deteccién temprana
del cancer pediatrico.

Actualmente en los paises de la Regién SICA
se pretende reducir la brecha de inequidad en
la supervivencia con respecto a los paises de
indice de desarrollo econémico alto, el cual es
del 80%. Tomando como referencia la “Iniciativa
Global para el céncer pediatrico” impulsada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2018, cuya meta es lograr al menos
60% de supervivencia de los seis canceres mas
frecuentes en pediatria: leucemia, linfomas,
tumores de sistema nervioso central, tumores
solidos como retinoblastoma, neuroblastoma y
tumor de Wilms, esto para el afio 2030.

X
A

W



Iniciativa Regional para la atencién integral del Cancer Pediatrico en los paises de la Region SICA

V. Diagnostico de Situacion de Cancer
Pediatrico en los paises de la region del SICA

Tabla 1: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de la

situacién actual del cancer pediatrico por pais*

Belice
Fortalezas

+ Sistema de
referencia México-
Belize, para el
diagnostico y
tratamiento

de pacientes
pediatricos
oncolégicos
potencialmente
curables.

- Costos de los
servicios otorgados
mediante el
programa de
México- Belize es
completamente
subsidiado.

- Area de
Quimioterapia

para tratamiento

de mantenimiento
brindado por ONG a
nivel local.

- Atencion a
emergencias en
hospital de tercer
nivel.

» Acceso a cuidados
paliativos  liderado
por ONG.

Oportunidades

+ Inclusion del cancer
pediatrico dentro del
plan nacional contra el
cancer.

+ Implementacion y
captacion de casos en
el Registro Nacional del
Cancer.

- Capacitacion de
recursos humanos en
oncologia pediatrica con
apoyo de organismos

internacionales.

Debilidades

+ Ausencia de recursos
humanos especializado
en oncologia pediatrica.

+ Se carecen de pruebas
diagnésticas dentro del
sector salud.

+ Carencia de recursos
humanos para asegurar
estadia en el extranjero
durante el periodo

de diagnostico y
tratamiento.

« Carencia de
medicamentos
esenciales utilizados
para el manejo de
complicaciones en
Belize.

+ Ausencia de
medicamentos de
quimioterapia esenciales
en el pafs.

Amenazas

- No existe un
presupuesto de salud
destinado para el cancer.

+ Aun no existe un
plan nacional contra el
cancer.

4 La tabla FODA de Nicaragua no fue proporcionada.
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Guatemala

Fortalezas

* UNOP - Centro
especializado
para la atenciéon
del cancer
pediatrico con
muchos anos
de excelencia y
experiencia.

+ Colaboraciones
y conexiones
internacionales.

Oportunidades

Debilidades

* 50% de los pacientes pediatricos
con cancer no tienen acceso
adecuado.

* 25% de pacientes presentan
enfermedad avanzada al
diagnéstico, dejandolos fuera de
opcién curativa.

* Acceso limitado de pruebas
biologicas esenciales para
adjudicacion de riesgo en ciertos
canceres pediatricos.

* Carencia de recursos para apoyo
de programa de adherencia al
tratamiento (traduccién de lenguas
indigenas, visita domiciliaria,
transporte, canasta basica, terapias
complementarias).

* Carencia de recursos econémicos
que permitan continuar brindando
diagnostico y tratamiento oportuno,
para establecer estrategias de
diagnéstico temprano.

Amenazas

+ Debido al crecimiento
poblacional, la
capacidad de UNOP se
hace insuficiente para
mantener la cobertura
de 56% (2017).

+ Acceso limitado
a algunas drogas
esenciales.

-Carencia de redes de
atencion en salud con
capacidad resolutiva
para referencia y
contra referencia en los
diferentes niveles de
atencion.




El Salvador

Fortalezas

« Sistema Mixto de
Financiamiento FAV- HNBB/
MINSAL-SJCRH (desde 1993
- alianza)

+ Personal Médico
capacitado en diferentes
disciplinas integrales

- Métodos diagndsticos
béasicos (Citometria de Flujo
e Inmunohistoquimica) para
el diagnostico en tiempo
real del cancer pediatrico.

« Sistema de apoyo

médico - (Software

de Creacion Local que
facilita los procesos de
atencion) =Registro de base
hospitalaria.

* Registro de base
poblacional de cancer
pediatrico.

- Sistema de Referencia-
Retorno dentro de la RIIS

Iniciativa Regional para la atencién integral del Cancer Pediatrico en los paises de la Region SICA

Oportunidades

» Hermanamiento
con St. Jude
Hospital.

» Relacién socio-
laboral armoniosa
con Oficiales
Gubernamentales
y la Direccién de
Enfermedades
No-Transmisibles
(MINSAL).

+ Politica y Plan
Nacional para la
prevencién y control
del Cancer.

« Personal con
entrenamiento

en Salud Publica
(Epidemiologia-
Efectividad Clinica).

Debilidades

- Falta de componente
de cancer pediatrico
especifico en la Politica
y Plan Nacional para la
prevencién y control del
cancer.

« Personal paramédico
entrenado y capacitado
para la atencion del
paciente oncopediatrico,
debe rotar por los
diferentes servicios
hospitalarios. debido

a politicas internas de

Recursos humanos HNBB .

Amenazas

+ Inestabilidad politica y
econdmica del pais.

* Inseguridad Nacional.

+ Presupuesto de

salud orientado al
programa de cancer
infantil esta incluido
dentro del presupuesto
general asignado al
cuidado de la salud de
la poblacion infantil
(distribucion equitativa
dentro de todas las
especialidades).
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Honduras

Fortalezas

* Atencion de pacientes
pediatricos con cancer

en hospitales puUblicos de
referencia nacional donde estan
las Unidades de Oncoldgica
Pediatrica.

* Secretaria de Salud
responsable de contratacion de
personal, soporte laboratorial

y de diagnostico, dotacion de
materiales e insumos, compra
de medicamentos.

* Red de atencion a nivel
nacional, el Hospital Escuela en
Tegucigalpa, el Hospital Mario
Catarino Rivas en San Pedro
Sula, y en La Ceiba Atlantida el
Hospital Atlantida

+ Areas de Hospitalizacion y
de aplicacion de quimioterapia
ambulatoria.

» Unidades cancer infantil

estén en centros de referencia
nacional (Laboratorio,
Radiodiagnostico,
Anestesiologia, Departamento
de Patologia, Cirugia Pediatrica).

* Apoyo de ayuda internacional
del St. Jude desde el 2000, con
suplementos econémicos para
gue haya cobertura mas amplia
de atencion durante el dia y
fines de semana.

+ St. Jude paga a un Laboratorio
en Guatemala para la realizacion
de los inmunofenotipos de
médula 6sea de los pacientes
con Leucemia.

* St. Jude apoya en la revision
diagnostica histopatoldgica.

+ St. Jude apoya con educacién
y capacitacion del personal de
las Unidades de Céancer Infantil.

Oportunidades

* Hermanamiento
con Hospital St. Jude
desde el afio 2000
que ha mejorado

el incremento de
cobertura médica

y de enfermeria,
registro hospitalario
de datos estadisticos
de Cancer Infantil y
diagnéstico a base de
citometria de flujo e
histopatolégico.

* La Fundacion
Hondurefia para el
nifo con Cancer que
apoya las unidades
de Cancer Infantil,
proporciona los
medicamentos
oncolégicos y no
oncolégicos que

no proporciona el
Hospital, y apoya con
campafas educativas
de deteccion de
Cancer Infantil a nivel
nacional y de forma
permanente.

Debilidades

+ El nimero de casos
diagnosticados aumenta
cada afio sin que la oferta
de atencion incremente.

* Escasez de personal, la
relacion de Atencion de

1 oncdlogo por paciente
es de 1:22 en el area de
hospitalizacion y de 1:7 en
la consulta externa.

+ Se observan retrasos en la
obtencion de imagenes de
radiodiagnéstico, cirugias
oncolbgicas pediatricas,
escasez de medicamentos
oncolégicos proporcionados
por parte del Hospital.

+ Las cirugias oncolbgicas
compiten con la demanda
de cirugia pediatrica de
otras patologias.

* En el caso de cirugias de
tumores cerebrales hay un
retraso de hasta dos o tres
semanas dado que no solo
se compite con los limitados
cupos para Neurocirugia
sino también con los cupos
en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

* El personal de enfermeria
para la cobertura de turnos
A, B, Ces escaso.

* En la Unidad de San Pedro
Sula ha sido necesario
colocar pacientes en listas
de espera para aplicacion
de quimioterapia dada

la escasez de personal

de enfermeria ya que

no cuentan con una
Farmacia de Preparacion de
Tratamiento Oncoldgico.

Amenazas

* Inestabilidad
politica y
econémica

*Insuficiente
oferta de atencion
Hermatooncolégica
en las Unidades
de Cancer Infantil
del Sistema de
Salud Publica ante
el incremento

de referencia de
casos oncologicos
pediatricos en el
pais.

- EI Cancer
Infantil esta
incluido dentro
del Programa de
Enfermedades
Cronicas de la
Secretarias de
Salud y carece de
apoyo logistico y
financiero para su
abordaje integral.

Lo



Fortalezas
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Oportunidades

Debilidades

- Carencia de registro
estadistico de Cancer
Infantil hospitalario/
nacional financiado por
la Secretaria de Salud,
unicamente se cuenta
con personal de manejo
de datos financiados por
el Programa de ayuda
Internacional de Hospital
St Jude.

+ La reciente apertura
de atencion de Cancer
Infantil en la zona norte
en el Hospital de La Ceiba
es totalmente financiada
por la Fundacién
Hondurefia para el nifio
con Cancer y requiere
apoyo gubernamental
para su total
sostenibilidad y
crecimiento.

Amenazas
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Costa Rica

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

* Manejo integral de

paciente, por un equipo
multidisciplinario capacitado y
motivado.

+ Centro Oncoldgico Pediatrico
Unico en el pais

* Patologias tumorales con
protocolos de tratamiento
establecidos.

+ Laboratorios especializados
(citometria de flujo, citogénica
y biologia molecular).

* No hay abandono de
tratamiento.

* ALCCI, fundacién que apoya
a los pacientes en multiples
aspectos y que colabora con
la contratacion de personal de
apoyo para el servicio como
por ejemplo el pago de una
psicologa.

* Equipo multidisciplinario
solido y consciente de la
importancia del trabajo
colaborativo.

+ CCSS que cubre
la salud de toda la
poblacién.

+ CCSS, sistema de
salud solidario y
universal para toda
la poblacion con
presupuesto fijo y
respaldado por ley
para la dotaciéon de
recursos.

* Presupuesto anual
de 125 millones de
dolares para el HNN.

- Existencia de marcos

legales nacionales

* Registro nacional de

tumores de larga y
solida trayectoria.

+ Convenios y labores

en comunicacion y
trabajo conjunto con

centros de excelencia

internacionales.

+ Existencia de un
consejo nacional de
cancer.

* Tiempo quirdrgico
asignado a Oncologia
limitado

* Espacio fisico de
Hospitalizacién insuficiente

+ Escaso personal de apoyo
especializado (enfermeria).

+ Capacitacion para
personal de apoyo con muy
poca oferta.

* Organizacion de
enfermeria: Consulta
externa depende de
emergencias.

+ Compartir estructura
fisica y personal con
otras especialidades en la
consulta externa.

* Horario de los
especialistas solo de 8
horas y sin cobertura el fin
de semana

+ Falta de tiempo para
investigacion

* Medicamentos genéricos

* Tramites demorados

para la adquisicion de
medicamentos.

+ Escasez de medicamentos.

* Riesgo de “burn out”.

« Falta de un estudio de
seguridad laboral.

+ Debilidad en el
seguimiento de familias con
riesgo social.

* Proceso de
transicion con
cambios de
gobierno.

falta de priorizacion
para el cancer
pediatrico.




Panama

Fortalezas

« Continuidad de Plan
Estratégico (10 afios).

» Recursos Humanos
Formados.

« Comisién de Cancer
Pediatrico Nacional.

- Disponibilidad del Programa
de Nifiez y Adolescencia.

Iniciativa Regional para la atencién integral del Cancer Pediatrico en los paises de la Regidn SICA

Oportunidades

- Citas médicas
inmediatas.

« Sesiones educativas
continuas.

+ Buena disposicion por
parte del Gobierno

- Capacitacién a través
de programas de nifiez
y adolescencia.

- Posibilidades de
financiamiento de
proyectos a través de
SENACYT.

» Formacién de la
Sociedad Panamenia
de Hematologia y
Oncologia.

Debilidades

« Inexistencia de
Campanias de diagnostico
oportuno organizadas a
nivel nacional.

+ Recursos econémicos
destinados mayormente
a cancer en el adulto.
mal distribuidos.

- Carencia de personal
técnico (patologia,
genética y laboratorios).

- Carencia de
infraestructura adecuada
sobre todo en el Hospital
del nifo.

» Retraso de muestras.

+ Deficiente sistema
de referencia y contra
referencia.

* Inexistencia de
registros pediatricos
especificos.

» Pocos pacientes

lo que lo hace poco
atractivo para las

casas farmaceéuticas
distribuidoras y para las
politicas de salud.

+ Limitacién del paciente
pediatrico a la edad de
15 anos.

Amenazas

- Diagnosticos tardios
(52% en estadios
avanzados).

« Deficiencia en la
comunicacion inter

e intrainstitucional
(deficiencia en la
formacion de equipos
multidisciplinarios

y del sistema de
referencia).

« Adolescente
considerado como un
adulto.
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Repiblica Dominicana

Fortalezas Amenazas

Oportunidades Debilidades

* Voluntad politica. * Asistencia por + Sistema de * Migracién irregular.
parte de organismos informacion, registro.
* Voluntad de ONGs. internacionales. + Cambios politicos.
* Pocos recursos
* Los centros hospitalarios * Colocar el tema en la humanos especializados | * Poca continuidad del
cuentan con los equipos Agenda Politica. (segmentacion). estado.
médicos necesarios para
tratar el cancer infantil. * Centralizacion de los * Ausencia de una Red * Resistencia al
servicios. Oncoldgica Pediatrica . cambio.
* Estructuras hospitalarias.
* Implementacién de un | - Estructura hospitalaria. | - Los gremios.
* Seguro Nacional de Salud sistema de tamizaje .
(SeNaSa). * Ausencia de una red de | - Cultura.
+ Formacién y sistema y estructuras.
* Aseguradoras privadas. capacitacion de recursos /
humanos especializados. | * Formacién académica.
* Recurso humano existe.
* Fortalecimiento de la * Ausencia de un marco
* Separacion de funciones Red Publica de Salud. legal que proteja a las . {
entre el Ministerio de Salud familias.
Plblica y el Servicio Nacional | + El Primer Nivel de
de Salud, facilitando la Atencién. + Compromiso por parte
gestion. de la sociedad civil.
* Ampliacion de la ‘
* Medicamentos de soporte y | cobertura de farmacos. * Credibilidad de las
radioterapia. ONGs a nivel nacional.
* Promocién de la salud
* Su especialistas. en materia de cancer + Falta de financiamiento
infantil. para el recurso humano. :
* Soporte tecnolégico
académico, buena * Fortalecimiento del * Falta de financiamiento ;
comunicacion . expediente integral de para la investigacion.
salud. B
+ Sistema Nacional de ‘
Emergencia 9.1.1,, el * Fortalecer el registro '
cual esta en proceso de de los casos de cancer
expansion. infantil.
* Registro hospitalario
de cancer que pueda ser
compartido.
* Fortalecimiento de :
politicas publicas (Crear
el marco legal). \
* Protocolizacién de
cancer infantil.
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VI. Estrategias de la Eje de accién 1: Prestacién de Servicios
iniciativa regional i
para Ia atenCién 1.1 Estandarizacién de protocolo para el

manejo integral de los diagnosticos mas

integ ral del Cé ncer frecuentes del Cancer Pediatrico, a nivel
- 5 nacional y regional.
Pediatrico

1.2 Apoyar la implementacion de las

normas para la Atencion Integral de
El COMISCA se suma a la Iniciativa Global contra Enfermedades Prevalentes de la Infancia
el cancer pediatrico de la OMS, en coordinacion (AIEPI) Oncopediatrico, para el diagnostico
con OPS y St. Jude Children’s Research Hospital, temprano de Cancer pediatrics. a Hike
a través de la iniciativa regional de los paises nacionaly regional
que conforman el SICA: Belice, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Eje de accién 2: Recursos humanos de salud
Panamé y Republica Dominicana, como apoyo ! i,
a los gobiernos, para fortalecer el abordaje Lineas de Acci6n .y
integral de cancer pediatrico.

2.1 Establecer un programa de educacion
La finalidad de la iniciativa es lograr una tasa continua para el personal de salud.
de supervivencia de al menos el 60% en la
poblacién pediatrica con cancer para el afo
2030. Esta cifra representa aproximadamente el
doble de la tasa de curacion actual.

2.2 Desarrollar un programa regional
de formacién del personal de salud:
estandarizar el curriculum universitario 2
en la formacion profesional para todos los
programas de salud, incluir en curriculum

Los objetivos de la iniciativa son: de post grado el tema oncologia pediatrica. ;[/
1. Impulsar el compromiso politico con respecto ;

al diagnéstico y el tratamiento del cancer Eje de accién 3: Sistemas de Informacién

pediatrico.

Lineas de Accidn

2. Procurar la existencia e implementacion

de normas y herramientas para orientar la 3.1 Fortalecer los registros de cancer
planificaciéon y la aplicacién de las intervenciones pediatrico en los paises de la region SICA a
relacionadas a la atencion integral del cancer través de asistencias técnicas, cooperacion
pediatrico. horizontal, capacitacion en linea sobre los

principios basicos para el registro de cancer.
3. Mejorar el acceso a medicamentos y

tecnologias para la atencion integral del cancer :
pediatrico.

%
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Eje de acci6n 4: Productos Médicos y Eje de accién 6: Apoyo familiar y compromiso
Tecnologias

5 .. Lineas de Accidén
Lineas de Accidn

6.1 Generar campafias educativas de
deteccion temprana de Cancer pediatrico
con apoyo intersectorial que incluya al

Ministeriode Educacién, Salud, Fundaciones,
entre otras que se identifiquen.

4.1 Actualizacion de guias terapéuticas
que permitan estandarizar el manejo
de los pacientes y contar con la lista
de medicamentos necesarios para los
tratamientos que se aplican en la region,
basados en los canones propuestos como

T 6.2 Impulsar la creaciéon de convenios o
prioritarios por OMS.

acuerdos entre paises para la atencion de
la poblacién pediatrica con Cancer, que viva

4.2 Facilitar préstamos, donaciones y an puritos fronterizes

permutas de medicamentos, dispositivos
médicos utilizados en el cancer pediatrico,
entre los paises de la regidon mediante la
implementacién del Reglamento COMISCA
01-2019 “Reglamento para la gestidén
de donacién, permuta o préstamo de -~
medicamentos y dispositivos médicos entre
instituciones publicas de los servicios de
salud de los Estados Miembros del SICA en
caso entre las partes a nivel regional”.

4.3 Favorecer el acceso, la disponibilidad
y provision de los medicamentos y
dispositivos médicos a través del Mecanismo
de Negociacion Conjunta COMISCA® para
las Instituciones publicas incluyendo
también a las fundaciones que manejan el
cancer pediatrico.

Eje de accion 5: Financiamiento y Gobernanza

Lineas de Accidén

5.1 Impulsar la asignacién presupuestaria
paralasostenibilidad de las estrategias para
la atencién integral del cancer pediatrico.
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