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PRESENTACION

Durante varias décadas, las Enfermedades No Transmisibles (ENT) han sido las responsables de las primeras causas
de muertes y discapacidad en la Regién de las Américas. A pesar de los esfuerzos realizados para su prevenciéon y
control, estas patologias necesitan una mayor atencion en las politicas y programas de salud publica de los diferentes
paises. Es por este motivo que la Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS), impulsaron en el afio 2000, la Estrategia Mundial de la OMS para la prevencién y Control de las ENT, con la
metade “apoyar alas actividades encaminadas a reducir la carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura
relacionada con las enfermedades no transmisibles”. De igual modo nace el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, “En
pro de la salud: Desarrollo sostenible y equidad” y el Plan de Accidon para la Prevencién y Control de las ENT en las
Américas 2013-2019, con el fin de brindar un marco de trabajo comiin que oriente las acciones nacionales de sus paises
miembros.

En acuerdo a la Estrategia Mundial para las ENT, el MISPAS, a través del Vice-ministerio de Salud Colectiva y las
unidades técnicas especializadas del Programa de Prevencion de las ENT, con el apoyo técnico de la OPS/OMS,
encauzd didlogos multisectoriales para la elaboracién del Plan Estratégico Nacional de Cancer Infantil 2023-2027.

La elaboracién de este plan, contd con una amplia participacién de diferentes actores: sociedades cientificas,
universidades, sociedad civil, ministerios, organismos internacionales, entre otros. El mismo conforma un avance
importante en la orientaciodn, articulacidon y consenso de los esfuerzos nacionales orientados al logro de la meta global
delareduccién de la mortalidad prematura por estas enfermedades.

El desarrollo de este plan, busca cumplir las metas estratégicas que estan dirigidas a impactar en los determinantes
sociales, los factoresderiesgoylamejoriaenlaatencidon delosnifiosy adolescentes que padecen de estas enfermedades
oncoldgicas, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Dr. Daniel Enrique De Jestis Rivera
Ministro de Salud Piiblica y Asistencia Social
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INTRODUCCION

Mas de 14 millones de personas son diagnosticadas con cancer cada afio; la mayoria de ellos viven en paises de bajo y
mediano ingreso (PBMIs). En el 2015, 8.8 millones de personas murieron de cancer, representando 1de cada 6 muertes
globalmente. Se prevé que el nimero de nuevos canceres en todos los grupos etarios aumentara de 12.7 millones en
2008 a 22.2 millones para el 2030, a nivel mundial. El 80% de canceres recaen en PBMIs, no sélo por los cambios
demograficos, sino por factores de riesgo transicionales como resultado de conductas poblacionales. (1)

Cada afio se espera que alrededor de 400,000 ninos y adolescentes reciban el diagndstico de cancer. Alrededor de 8 de
cada 10 de estos nifios viven en paises de ingresos bajos y medios, donde las tasas de curaciéon a menudo se calculan en
tan solo un 20%. Esto es un crudo contraste con los paises de ingresos mas altos, donde las tasas de curacién superan
el 75%, en gran parte debido a los avances médicos y la atencién multidisciplinaria especializada para los nifios con
cancer establecida hace mas de 50 afos. Esta division en las tasas de supervivencia entre los paises de ingresos mas
altos y los paises de ingresos bajos y medios es una de las disparidades mas grandes en cuanto a resultados de salud a
nivel mundial. (2)

Laincidencia anualde cincer infantil enla Reptiblica Dominicana no se conoce, esto se debe ala ausencia de unregistro
nacional de cancer, sin embargo, el pais cuenta con registros hospitalarios en las principales unidades oncoldgicas
pediatricas, donde las patologias mas frecuentes son las leucemias, los tumores del sistema nervioso central y el
Tumor de Wilms representando mas del 30% de los casos. Considerando que la estadistica de cancer infantil en la
actualidad ocupa 140 nuevos casos por cada millén de nifios menores de 15 afios, como valor de referencia segiin la
Oficina Nacional de Estadistica (ONE), la poblacién dominicana por debajo de los 14 afios de edad es de 2,871,295
(segtin estimado poblacional ONE 2018 y extrapolado) en la Repiiblica Dominicana deberian diagnosticarse 403
nuevos casos por afo. (3)

En la Repuiblica Dominicana, podria afirmarse que 265 casos son diagnosticados y 135 casos se pierden antes de
procesar el diagnoéstico. En el pais, 36.3% de los canceres en pediatria son diagnosticados en la Unidad de Oncologia
del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC), 25.45% en el Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo
Grullén en Santiago, 14.5% en el Centro de Pediatria del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez de Tavares
(INCART), 14.5% en el Instituto de Oncologia Dr. Heriberto Pieter (IOHP), 3.6% en el Hospital General de la Plaza
de la Salud y 5.5% en el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. (4) Es importante sefalar que el cancer en nifios no
es prevenible como en el adulto, segin confirmé la Organizacién Mundial de la Salud, en su publicacién del 28 de
septiembre del 2018. (5)

Dentro de los factores que contribuyen a esta problematica estan el desconocimiento y la falta de informacién acerca
del cancer en la poblacién general, diagnésticos tardios y/o errdneos, una infraestructura sanitaria que esta en curso
de ser fortalecida, personal de salud pendientes de capacitacion, el alto costo y morbilidad del tratamiento. Asi como
también la falta de datos nacionales, que no permite identificar la gravedad del problema, para la toma de decisiones
oportuna e implementacion de estrategias dirigidas.

El principal reto del cancer infantil, es fortalecer la deteccién oportuna, atencién integral, universal y gratuita de los
menores de 18 anos, con sospecha o diagndstico de cancer, mediante politicas piiblicas y educativas que permitan
la referencia temprana y tratamiento oportuno de los enfermos, con la intencién de incrementar la supervivencia,
disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.
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Como parte de la respuesta a esta problematica el Departamento de Enfermedades No Transmisibles del MISPAS en
coordinacién con Servicio Nacional de Salud (SNS) y la asesoria técnica de la OPS/OMS elaboran el Plan Estratégico
Nacional de Cancer Infantil 2023-2030, el cual se implementara a través de una serie de intervenciones y actividades
alineadas con las prioridades establecidas por la OPS/OMS y otras organizaciones internacionales relevantes. El plan
se ha desarrollado en estrecha colaboracién con las partes interesadas, incluida la sociedad civil, el sector privado y la
academia, para garantizar su relevancia para las realidades y necesidades locales. Este documento se ha desarrollado
sobre estrategias basadas en evidencia que han demostrado su eficacia en la reducciéon de las ENT entre los nifios,
nifias y adolescentes de los paises en desarrollo; también incluye una evaluacion de los niveles actuales de mortalidad
por cancer infantil, asi como las tendencias a lo largo del tiempo.

El objetivo principal del Plan Estratégico Nacional de Cancer Infantil de Repablica Dominicana 2023-2030, es lograr
una reduccién de la mortalidad por todos los canceres entre los nifios menores de 18 afios del 25%.

Este esfuerzo se enmarca en la iniciativa mundial de la OMS para el cancer Infantil y el convenio 20-30, suscrito entre
la OMS y St. Jude Children’s Research Hospital el 18 de septiembre del 2018, que apunta a transformar la atencién
oncolégica a nivel mundial para curar al menos el 60% de los nifios con seis (6) de los tipos de cAncer mas comunes para
el ano 2030. (6)
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1. MARCO INTERNACIONAL DE RESPUESTA AL CANCER INFANTIL

1.1. Iniciativa Global

En septiembre del 2018, St. Jude Children’s Research Hospital suscribié un acuerdo de cinco afios con la OMS que
apunta a transformar la atencién oncoldgica a nivel mundial para curar al menos al 60% de los nifios con seis de los
tipos de cAncer mas comunes para el afio 2030. (7)

Esta colaboracién sirve como antecedente para una iniciativa mundial que unira a varias partes interesadas en el
cancer infantil de diferentes regiones del mundo para aumentar el acceso a la atencién de los nifios con cancer, mejorar
la calidad de la atencién mediante el desarrollo de centros nacionales de excelencia y satélites regionales, e influir en
laintegracion del cancer infantil en las politicas nacionales para asegurar las mejores probabilidades de supervivencia
para todos los nifios afectados.

Dichainiciativaseenmarcaenlaaplicacién delaresolucién Prevenciony controldel cancer enel contextode unenfoque
integrado (WHA 70.12) de la Asamblea Mundial de la Salud, que insta a los gobiernos y a la Organizacién Mundial de
la Salud a acelerar las medidas encaminadas a lograr los objetivos de reduccién de la mortalidad prematura a causa del
cancer previstos en el Plan de Accién Mundial y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

Los objetivos de la iniciativa son:

- Reforzarla capacidad de los paises de ofrecer las mejores practicas en atencidén médica para el cancer infantil.
- Dar prioridad al cancer infantil e incrementar la financiacién disponible en el plano nacional y mundial.

“Las vidas de demasiados nifios se ven truncadas por el cancer”, dijo el Director General de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus. “No podemos tolerar un mundo en el que algunos nifios tengan acceso a un tratamiento de clase mundial,
mientras que otros mueren simplemente porque son pobres. El cancer infantil es un poderoso simbolo de 1a necesidad
de una cobertura sanitaria universal”. (8)

LaDra. Carissa Etienne, ex directora general de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) también ha indicado
que: “Necesitamos una atencién primaria de salud transformadora y mas fuerte dentro de un sistema de salud
integrado, eficiente y organizado, con equipos de salud interdisciplinarios que funcionen en las redes. Un sistema,
donde el individuo est4 en el centro de una atenciéon médica amable, respetuosa y de calidad. También es importante
recordar que no podemos lograr la salud para todos sin abordar los determinantes sociales, econdémicos, ambientales
y comerciales de la salud, que suelen estar mas alla del sector salud. El concepto de Salud para Todos en el siglo XXI
sigue comprometido con la justicia social y la equidad, asi como el reconocimiento del derecho fundamental al mas
alto nivel posible de salud, como se enfatiza en el Articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos”. (9)

1.2.  Iniciativa de cancer infantil en la Regién de las Américas

Para apoyarlainiciativa enlas Américas, se realizé el taller parala elaboracién de hojaderutay planes para el abordaje
del cancer infantil en Centroamérica, Reptblica Dominicana y Haiti, realizado en San José Costa Rica durante los dias
23-24 de julio del 2019. (10) Este taller fue desarrollado con el apoyo técnico y financiero de OPS/OMS Programa
Subregional para Centroamérica, el Departamento de No Transmisibles y Salud Mental (NMH, por sus siglas en
inglés) de Organizaciéon Panamericana dela Salud (OPS) sede Washington (WDC), la Secretaria Ejecutiva del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana (COMISCA) y el St. Jude Children Hospital.
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Ademas, participaron los puntos focales de Enfermedades No Transmisibles (ENT) de los Ministerios de Salud, los
pediatras oncélogos y las ONG que atienden el cancer infantil y los puntos focales de ENT de la OPS.

Los objetivos generales del taller incluian:

- Aumentar el compromiso politico con respecto al diagndstico y el tratamiento del cancer infantil;

- Revisarlasherramientas existentes para orientar la planificacién ylaaplicacién delasintervencionesrelacionadas
con el diagnoéstico precoz, el tratamiento, los cuidados paliativos y la atencién a los supervivientes, incluidas las
necesidades relativas a los canceres infantiles;

- Mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales y asequibles para el cancer infantil.

Entre los objetivos especificos del taller:

- Apoyar en la elaboracién de planes nacionales de cancer infantil para los paises de Centroamérica, Republica
Dominicana y Haiti.

. Elaborar el primer borrador de Hoja de Ruta para el abordaje del cancer infantil en Centroamérica (CA) y
Reptiblica Dominicana (RD)/Haiti, el cual sera presentado por la Comisién Técnica de Crénicas y Cancer (CTCC)
ala SE-COMISCA para su consideracién y la posible presentacion al Consejo de Ministros de Salud.

En el taller la SE-COMISCA reafirmé el apoyo politico y estratégico para la elaboracién de una hoja de ruta para
el abordaje del cancer infantil en Centroamérica y Reptiblica Dominicana (CA y RD), (11) indicando que los paises
miembros del SICA han dado pasos importantes en materia de salud, con la formulacién de instrumentos politicos,
estratégicos y técnicos, orientados al fomento de la salud de las poblaciones. En este marco, el Consejo de Ministros de
Centroamérica y Repiiblica Dominicana (COMISCA) y su Secretaria Ejecutiva (SE COMISCA) plantean un abordaje
poblacional en sus propuestas de salud regional, proponiendo intervenciones intersectoriales que permiten luchar
eficazmente no sélo contra los factores que podrian contribuir a la apariciéon de cancer en los nifios, sino también
ayudan arealizar la deteccién temprana de esa enfermedad. Las acciones en salud planteadas e implementadas desde
una perspectiva regional estaran orientadas a dar respuestas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El Plan de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana 2016-2020, tiene como fundamento el Protocolo de
Tegucigalpa ala Carta dela ODECA, el cual constituye el instrumento central del marco politico y juridico que da vida
al Sistema de la Integraciéon Centroamericana (SICA).

Este plan propone en el objetivo estratégico 6 “Abordar en el sector salud con perspectiva regional la vulnerabilidad
social, la reduccién de riesgos y problemas de salud prioritarios”. El resultado esperado 6.3 “Implementadas las
estrategias e iniciativas regionales relacionadas con el control y prevencidn de las ENT con abordaje integral” y en
lalinea de accidn 6.3.1 “Definir y ejecutar las estrategias regionales para la prevencién de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, con abordaje intersectorial y enfocadas en los determinantes sociales de la salud. (12)

Basados en éste y otros marcos regionales, la SE-COMISCA se incluyd en esta iniciativa, reconociendo el impacto del
cancer infantil en la poblaciéon de CA y RD.

La SE-COMISCA propuso, con el apoyo técnico de la OPS, los expertos del St. Jude y los equipos técnicos de los paises,
entiéndase pediatras oncdlogos, encargados de los programas de Enfermedades No Transmisibles y Organizaciones
No Gubernamentales, involucradas en larespuesta al cincer infantil, epidemidlogos entre otros, elaborar la de hoja de
ruta para el abordaje del cancer infantil en Centroamérica y Repuiblica Dominicana, la cual incluya la evidencia de la
problematica en los paises, presentarla al COMISCA para aumentar el compromiso politico de los paises. (13)
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2. MARCO NACIONAL DE RESPUESTA AL CANCER INFANTIL EN LA REPUBLICA
DOMINICANA

En Reptiblica Dominicana a partir del 2009 se han impulsado iniciativas y realizados esfuerzos de articulacién entre
diferentes sectores relacionados con el abordaje de las ENT, desde la prevencidn, analisis de situacién y la atencién en
los servicios de salud.

En el 2009 se implementé el primer Plan de Accién 2009-2013 para el Control de las ENT, donde se reconoce la
necesidad de incorporar un enfoque multisectorial para abordar eficazmente, la prevencién y el control de estas
enfermedades. Este plan dio inicio a la organizacién del Programa, enfocado en lareduccion de los factores de riesgo a
través de la promocién de estilos de vida saludables y 1a prevencion de las principales enfermedades no transmisibles
como las cardiovasculares, diabetes, enfermedad respiratoria crénica y los canceres. (14)

E1 10 de julio del 2010, se aprobé la Disposicién No. 000016 que crea el Programa Nacional para el Control de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT), con la finalidad de reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad
asociada alas ENT mediante la deteccién temprana y el desarrollo de estrategias e intervenciones a nivel individual y
comunitario basado en la promocién de estilos de vida saludable. (15)

Por otro lado, en 2010, ante la necesidad de contar con herramientas de vigilancia de las ENT, se marca un hito a nivel
nacional con la realizacién de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada por la Sociedad Dominicana de
Cardiologia. La encuesta conocida como EFRICARD II, se conforma por un conjunto con el médulo de enfermedades
crénicas introducido en la Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA 2013) el cual, han servido de base para el
analisis de la situacién de las ENT en el pais y punto de partida para este nuevo Plan. (16)

Para el 2012 se comenz6 la incorporacién en el primer nivel de salud de algunos elementos del Modelo de Cuidados
Crénicos, un marco dirigido a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y redisefiar los servicios de salud. Los
primeros pasos para la implementacién de esta estrategia se enfocaron en capacitaciones dirigidas al personal de
salud del primer nivel de atencién, mas tarde se decidié la realizacién de un taller nacional con el apoyo de la OPS.

E118 de mayo del 2015 la resolucién 000013 pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Promocién, Prevencién y
Control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT). Este documento tiene como objetivo: Establecer las politicas,
lineamientos y acciones con perspectiva de género, para el fomento de la promocioén de estilos de vida saludable,
prevencidn, captacidén temprana y manejo segun el curso de vida de usuarias y usuarios con ENT en todo el Sistema
Nacional de Salud, con el fin de reducir la carga de las enfermedades no transmisibles en la poblacién dominicana. (17)
Dentro de las iniciativas nacionales para la deteccidén temprana del cancer infantil podemos destacar el apoyo de la
Fundacién Amigos Contra el Cancer Infantil, la cual mediante una alianza estratégica con St. Jude Children ‘s Research
Hospital desde el 2004, logr6 aumentar la sobrevida al cancer infantil de un 25% en sus inicios, a un 68% hoy en dia en
la Unidad Oncohematologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. (18)
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La Reptuiblica Dominicana, y demas paises de la regiéon de Centroamérica y el Caribe, trabaja con el St. Jude Children’s
Research Hospital en una Alianza Global, que ha sido disefiada para mejorar la atencién y el tratamiento integral para
nifos con cancer en la regién al:

D
2)
3)
4)
5)

6)

mejorar el acceso a una atencién de alta calidad

aumentar la conciencia sobre el cancer infantil

mejorar la investigacion sobre los canceres infantiles

desarrollar nuevos tratamientos para nifos con cancer

mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes a través de servicios de apoyo como asesoramiento, rehabilitacion
y educacién

promover la deteccidén temprana a través de programas de tamizaje que incluyan tanto examenes fisicos de rutina
como examenes de mama entre mujeres con riesgo de cancer de mama (19)

En el marco delos trabajos integrales se creala mesa nacional de cancer infantil para larevision, actualizaciény/o
elaboracién de nuevas propuestas que protejan a los nifios con cancer y sus familias, como estrategias unificadas
e intersectoriales en el marco del desarrollo de las lineas estratégicas y metas de este Plan.
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3. MARCO LEGAL

Los fundamentos legales para instrumentar el Plan estratégico nacional de cancer infantil el Sistema Nacional
de Salud, se encuentran en diversos instrumentos legales y regulatorios de la Reptiblica Dominicana, en los que se
incluyen:

3.1. Legislaciones

Constitucién de la Reptiblica Dominicana, promulgada el 13 de junio de 2015

. Ley No. 42-01 General de Salud, del 8 de marzo de 2001
Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicana de Seguridad Social, del 9 de mayo de 2001
Ley No.136-03 que crea el Codigo para el Sistema de Proteccién y los Derechos Fundamentales de Ninos, Nifias y
Adolescentes, del 7 de agosto de 2003
Ley No. 66-97 General de Educacioén, del 9 de abril de 1997
Ley No. 1-12 que establece la Estrategia Nacional de desarrollo 2030, del 25 de enero de 2012

« LeyNo.123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud, del 16 de julio de 2015
Ley No. 589-16 que crea el Sistema Nacional para la Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional en la
Reptiblica Dominicana, del 5 de julio de 2016

. Ley No. 48-00 que prohibe fumar en lugares cerrados bajo techo, del 26 de julio de 2000
Resolucion No. 000025 que Crea la Comisidén Nacional Intersectorial de prevencién control de las enfermedades
crdnicas no transmisibles, del 18 de agosto de 2015

. Resolucién No. 000018 que declara como lugares libres de humo de tabaco a todos los establecimientos de salud
publica, del 28 de mayo de 2015
Resoluciéon No. 000017 que crea la Comisién nacional de Guias alimentarias, del 27 de mayo de 2015

. Reglamento técnico para la promocion, prevencion y control de las enfermedades, puesto en vigencia mediante
Resoluciéon No. 000013 del 18 de mayo de 2015
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4. METODOLOGIA DE ELABORACION DEL PLAN ESTRATEGICO

La coordinacién general del proceso de elaboracién del Plan Estratégico de Cancer Infantil estuvo a cargo del
Departamento de Enfermedades no Transmisibles del MISPAS con la asesoria técnica de la OPS/OMS.

El MISPAS, en su rol rector conformé un comité técnico nacional con la participacién de personal del SNS, Sociedad
Civil, y médicos especialistas representantes de las seis unidades oncoldgicas pediatricas del pais, quienes procedieron
ala elaboracién de un plan de trabajo y al disefio de instrumento para el levantamiento de las informaciones.

El producto inicial que se obtuvo durante la primera etapa de desarrollo del plan fue el mapeo de la situacién actual
del cancer infantil, lo cual se logrd con la recopilaciéon de las informaciones obtenidas de los registros hospitalarios y la
coordinacién y colaboracién de las entidades participantes del proceso.

El comité técnico también definid las lineas estratégicas generales, las metas y los objetivos que serviran de base para
la orientacién del plan. Una vez establecidas las lineas estratégicas se identificaron las intervenciones que se han
demostrados ser costo efectivas para impactar en el control de estas enfermedades.

Una vez terminada la etapa de preparacion del primer borrador del plan se realizaron dos talleres de validacién con
representantes de la mesa nacional de los hospitales oncopediatricos, las sociedades especializadas, sociedad civil,
Ministerio de Educacién, Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, SeNaSa y Organizaciones no
Gubernamentales.

4.1 Metodologia de validacién del Plan Estratégico

A través de un proceso de desarrollo interactivo, un grupo de trabajo compuesto por expertos del equipo Unidad del
Sistema de Salud del Hospital de Investigacién Infantil St. Jude (St. Jude Children’s Research Hospital) y el equipo
de la Iniciativa Global para el Cancer Infantil de la oficina de la sede de la OPS/OMS evaluaron la eficacia del plan
nacional de cancer infantil, utilizando la herramienta Policy NCCP-Digiest del Plan Nacional de Control del Cancer
(NCCP Evaluation national cancer control plans por sus siglas en inglés) esta herramienta comprende un Anélisis
del Panorama de Politicas Nacionales, una plantilla de Analisis Instantaneo y una Plantilla de Facilitador de Dialogo
que facilitan enfoques colaborativos para cerrar las brechas entre la evidencia, la politica y la accién. El equipo de
validacién del plan identificé diez componentes claves que deben tenerse en cuenta al desarrollar planes contra el
cancer.

4.1.2 Componentes claves valorados en la herramienta:

Contexto del dominio de la politica

Poblacién objetivo del dominio de la politica

Continuidad del cancer del dominio de la politica

Compromiso interdisciplinario y entre sectores en el ambito de las politicas
Dominio de la politica Fuerza laboral contra el cancer

Sistemas de Informacién de Dominio de Politicas

N oUt A w2

Dominio de politicas de medicina y tecnologia
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8. Gobernanza y entrega de servicios de dominio de politicas
9. Financiamiento y costos del dominio de politicas
10. Monitoreo y evaluacién del dominio de politicas

Estaherramienta de validacién nos permite que el sello metodolédgico del plan sea verificable, reproducible y mejorado
segun estandares internacionales.
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5. SITUACION DEL CANCER INFANTIL EN LA REPUBLICA DOMINICANA

En Republica Dominicana no existe un registro nacional de cancer infantil, por lo que existe un subregistro. Las
informaciones de mortalidad son colectadas por la Direccién de Analisis y Situacién en Salud (DASIS-MISPAS) del
Registro de Estadisticas vitales del Registro Nacional de Defunciones (RENADEF), y las de morbilidad son tomadas
delos registros hospitalarios donde son atendidos los pacientes con esta patologia, los cuales son: Hospital Pediatrico
Dr. Robert Reid Cabral (HPDRRC), Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares (INCART),
Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (HIRUDAG), Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
(HPDHM) y el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS)

5.1. Mortalidad

De acuerdo a los datos del Observatorio Global de Cancer para el 2020 en Reptiblica Dominicana se registraron 392
casos nuevos de cancer en menores de 20 afios, con una tasa de incidencia de 10.0 y 181 defunciones para una tasa de
mortalidad de 4.6 (ambas tasas inferiores a la regional de las de América Latina y el Caribe). (20)

Para el quinquenio 2016-2020 se reportaron un total de 463 muertes en menores de 20 afos relacionadas algtin tipo
de cancer infantil, donde el 56.2% del total de la muerte correspondieron al sexo masculino y el 43.8% al femenino.(21)

Tabla 1. Mortalidad por tumores en poblaciéon <20 anos, Reptiblica Dominicana 2016-2020

FEMENINO

Fuente: Datos consultados del Registro de Estadisticas vitales del Registro Nacional de Defunciones (RENADEF). Certificado médico de defuncién: integrando
informacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MISPAS), y del Instituto Nacional de Ciencias
Forenses (INACIF) 2020.

5.2. Morbilidad

En el altimo afno (julio 2022 a junio 2023) los centros de atencién de cancer infantil el Hospital Pediatrico Dr.
Robert Reid Cabral (HPDRRC), Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares (INCART),
Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullon (HIRUDAG) y el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza
(HPDHM), reportaron un total de 240. Estos nuevos casos estan distribuidos en la siguiente proporcién un 34.6% (83
casos) corresponden al HPDRRC principal centro de atencién de cancer en el pais, un 18.3% (67 casos) al HPRUDAG,
un 27.9% (44 casos) en el INCART, un 10.8% (26 casos) al HPDHM y un 8.4% (26 casos) al HGPS (22)

E162 % de los casos documentados en el periodo julio 2022 a junio 2023, corresponden al sexo masculino y el grupo de
edad mas afectado fue la menor de 5 afios, representando el 44.2% de los casos.
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Tabla 2: Porcentaje de casos diagnosticados por Centros Oncolégicos
(julio 2022 a junio 2023) Reptiblica Dominicana

Centros Oncolégicos No. Casos Porcientos (%)
HPDRRC 83 34.6%
INCART 44 18.3%
HPRUDAG 67 27.9%
HPDHM 26 10.8%
HGPS 20 8.4%

Fuente: Registro de Estadisticas vitales de los HPDRRC, HPRUDAG, INCART, HPDHM, HGPS julio 2022- junio 2023.

Grafico 1. Distribucién de casos segtin sexo (julio 2022 a junio 2023) Reptiblica Dominicana
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Fuente: Registro de Estadisticas vitales de los HPDRRC, HPRUDAG, INCART, HPDHM, HGPS julio 2022- junio 2023.




Grafico 2. Distribucion de casos por edad (julio 2022 a junio 2023) Reptiblica Dominicana
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Fuente: Registro de Estadisticas vitales de los HPDRRC, HPRUDAG, INCART, HPDHM, HGPS julio 2022- junio 202

Las principales patologias diagnésticas en los centros de atencién de cancer infantil HPDRRC, HPRUDAG, INCART,
HPDHM en el tltimo afio (julio 2022 a junio 2023) fueron laleucemia linfoblastica aguda con 52 casos (25.4%); seguida
por los tumores del SNC con 51 casos (22.5%) y el tumor de Wilms con 20 casos (8.8%).

Grafico 3: Porcentaje de casos segiin la Clasificacién Internacional de Cancer Infantil
(ICCCQC) julio 2022 a junio 2023 Repuiblica Dominicana
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Fuente: Registro de Estadisticas vitales de los HPDRRC, HPRUDAG, INCART, HPDHM, HGPS julio 2022- junio 2023.
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5.3. Sobrevida

Tras el analisis de la data se deduce que en el periodo enero 2011 a enero 2016, la sobrevida global de las leucemias
linfoblasticas es de 60% notandose un gran incremento en el @iltimo afio 2015 situandose en un increible 82%, esto
secundario a la eficientizacién de los servicios de atencién de la unidad de oncologia, mejoras en la infraestructura y
gracias a los aportes de la Fundacién Amigos Contra el Cancer Infantil (FACCI) quien brinda apoyo socioeconémico
para quimioterapia, radioterapia y soporte integral oportuno a los nifios. Otros buenos ejemplos son la sobrevida
global de los linfomas pediatricos que se encuentra en un 88% y los tumores sélidos en un 68%. (23) Esta demostrado
que si intervenimos en esto mejora, el plan debe contemplar el compromiso del Estado en este sentido, cobertura a
quimioterapias por los seguros y medicamentos oportunos.

5.4 Respuesta del Sistema de Salud

En las Glltimas décadas, en la Reptiblica Dominicana se han experimentado enormes transformaciones en el orden
econdémico y social, como resultado de los cambios globales y de su propia dinamica interna. En las areas de salud,
estos cambios han sido impulsados por la aprobacién, en el afio 2001, dela Ley No. 42-01 General de Salud y la Ley No.
87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Estas sentaron las bases para la conformacion del Sistema Nacional de Salud y del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, respectivamente. La Ley No. 42-01 regula las acciones que permiten al Estado hacer efectivo el derecho a la
Salud y la Ley No. 87-01 establece los fundamentos para el desarrollo de un sistema de proteccién social con cobertura
universal, promoviendo el aumento del aseguramiento via cotizaciones sociales, con los aportes del Estado, del
empleador y del trabajador.

Posteriormente con la Ley No. 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS). Con esta se da la aprobacién del
Modelo de Red de los Servicios Regionales de Salud (SRS) en la Reptiblica Dominicana. Los SRS prestan servicios de
salud alas poblaciones queles correspondan, segtn distribuciéon geografica, en establecimientos y servicios ordenados
por tres niveles segiin su complejidad. Segtin la memoria institucional del SNS para el 2018 contaba con 157 Hospitales
Generales; 1,359 Centro de Primer Nivel de Atencién (CPN) y 1,929 Unidades de Atencién Primaria (UNAP).

En la Reptiblica Dominicana actualmente existen 6 unidades oncohematoldgicas para la prestaciéon de atencién de
los menores de 18 afios con cancer, la mas grande y completa del pais es la del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
(HIRRC), seguida por la Unidad Jests con los Nifios del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén.
De igual forma contamos también con otras unidades oncoldgicas como son la del Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez INCART), la del Instituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter, el Hospital General de la Plaza de la Salud
y el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza.

En el afio 2022, 1a Repiiblica Dominicana elevé las coberturas de los gastos médicos catastroficos de alto costo, de uno
a dos millones de pesos ($2,000,000.00) por cada uno de los eventos cubiertos en el Plan Basico de Salud (PBS). Esto
beneficiard a mas de siete millones de afiliados, en sus respectivos regimenes en el Seguro Familiar de Salud (SFS), del
Sistema Dominicano de la Seguridad Social (SDSS). Este aumento de cobertura, impacta positivamente la salud a los
ninos, ninas y adolescentes con cancer ya que permite un mayor acceso equitativo y mejora la calidad de la atencién a
través del fortalecimiento de los servicios de las redes integradas de salud.
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5.5 Recursos humanos especializados y estructura actual

El pais cuenta con 8 Hematooncdlogos pediatras, 5 Oncdlogos Pediatras y 5 Hematélogos Pediatras que enfocan
su atencién a las enfermedades malignas de la sangre (leucemias y linfomas). No se cuenta con cirujanos oncélogos
pediatras certificados, pero se reporta el involucramiento en comité de tumores infantiles a 6 cirujanos pediatricos.
De igual forma la red cuenta con 5 radio-oncélogos que se ven involucrados en el tratamiento de casos pediatricos
y 4 psico-oncdlogos pediatras. No se cuenta con enfermeras graduadas en oncopediatria. Estos niimeros muestran
la realidad de que, a nivel de recursos humanos, es insuficiente para dar respuesta a la demanda actual de atencion.
Asimismo, se observa que estos especialistas se concentran en el Distrito Nacional, provincia Santo Domingo y en la
provincia de Santiago.

Una de las necesidades basicas e indispensable en nuestro pais, es formar recursos humanos sub-especializados
oportunamentey certificados en el tratamiento y seguimiento de nifios con cancer ya que contribuye a una experiencia
positiva de los nifios, nifias con malignidades, de tal forma que se pueda ofrecer una atencién multidisciplinaria
oportuna, eficiente, académica y protocolizada.

En cuanto a estructura sanitaria, el Plan Estratégico Nacional de Cancer Infantil (PENCI-RD), aboga por que los
nifios con cancer sean atendidos en unidades integrales donde se les ofrezca el acceso inmediato y oportuno a todas
las subespecialidades pediatricas tales como: infectologia, cardiologia, nutricidn, cirugia, ortopedia, enfermeria,
odontologia, gastroenterologia, neurocirugia, radiooncologia, endocrinologia, nefrologia, psicooncélogos,
oftalmologia, dermatologia, otorrinolaringologia, neumologia, urologia, fisiatria, cuidados paliativos, anestesiologia,
trabajadores sociales, entre otros.

De igual forma se requieren de instalaciones que ofrezcan bioseguridad, entrenamiento, y accesibilidad, donde se
pueda ofrecer un ambiente integral a los nifios y sus familias, con habitaciones separadas con el fin de garantizar la
privacidad y aislamientos oportunos de cada uno de ellos.

Se requiere ampliar la capacidad de los servicios de: laboratorio clinico (como: cultivos microbiolégicos, estudios
de virologia, histopatologia, citometria de flujo, inmunohistoquimica y biologia molecular), banco de sangre
e imagenes médicas ( tales como: radiografia, tomografia, resonancia magnética, tomografia de emisién de
positrones, gammagrafia 6sea, entre otros que se consideren pertinentes). Asi como quiréfanos especializados,
area de procedimientos ambulatorios, Hospital de Dia, Central de Mezcla de Citostaticos, area de registro de cancer
y analisis estadistico epidemiologico, albergue, Unidad de Cuidados Paliativos, Area de Trasplante Medular, areas
administrativas, de soporte psicosocial, entre otras. Por lo antes expuesto, se comprende que ofreciendo todo este
soporte, se logrard un aumento en la sobrevida en todos los nifios que padecen cancer. (24)
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5.6 Deteccion Oportuna

En muchos paises, el cancer es una importante causa de muerte en los nifios. Afortunadamente, los avances obtenidos
en el tratamiento han llevado a la creacion de nuevos protocolos clinicos controlados, que han hecho posible la
resolucion de condiciones y seleccionar las pautas de actuacién mas adecuadas para cada neoplasia y, parala situaciéon
especifica de cada paciente.

En este sentido, este Plan esta enfocado en la detecciéon oportuna y se compone del Manual de procedimiento de
deteccién temprana del cancer en nifos, ninas y adolescentes y la campana de concientizacidén sobre cancer en nifos,
nifias y adolescentes. Con la finalidad facilitar al personal del primer nivel de atencién, pediatras y publico general,
el facilitar la identificacién de nifios, nifias y adolescentes con signos de alerta o sospecha de cancer, logrando con
ello una referencia oportuna al tratamiento. Ambos proporcionan informacién y herramientas sobre los signos y
sintomas especificos de los principales tipos de cancer que ocurren en la nifiez, y refuerza la idea de que cuando hay
una sospecha de cancer en el nifio, la referencia oportuna es necesaria para prevenir el diagndstico tardio.

El diagnéstico temprano del cancer puede marcar una gran diferencia en su prondstico. Por ello, este manual
contribuye a la mejora del conocimiento de los profesionales sobre deteccién temprana del cancer en la nifiez. (25)

5.7 Retos del Sector Salud y de Los Programas Oncopediatricos

Entre los retos a resaltar tenemos que el 70 % de los nifios, nifias y adolescentes, supervivientes de cancer desarrollan
secuelas como consecuencia del tratamiento recibido, revelado por la Sociedad Espafola de Hematologia y Oncologia
Pediatricas (SEHOP), integrada en la Asociacién Esparola de Pediatria (AEP). Es por ello que los especialistas
pediatricos, reclaman mas apoyo en sus cuidados. Aseguran que, ante la dificultad que existe para la prevencién del
cancer infantil, resulta de vital importancia realizar un diagndstico oportuno y establecer una estrategia terapéutica
adecuada. (26)

La investigacion del cancer infantil conlleva importantes retos, debido a la complejidad de la enfermedad, que tiene
una evolucidén y respuesta al tratamiento diferentes a las de los adultos.

En cuanto al abordaje integral, es preciso enfatizar que es importante concientizar a los recursos humanos de salud,
a las gerencias de los prestadores de servicios de salud y al sistema de salud sobre la necesidad de los Cuidados
Paliativos. Sobre este tipo de cuidados, se enlazan un conjunto de atenciones, recursos encaminados al manejo de
dolor y sintomas, incluido el apoyo emocional, psicosocial y econémico en los pacientes y sus familias, que enfrentan
un diagndstico que amenaza a sus vidas, tras un diagnostico de cancer; por ende todo paciente con cancer requiere
atencion transdisciplinaria que alivie su enfermedad, entorno a un enfoque terapéutico: curativo o no curativo, esto
mediante el acceso y cobertura de los farmacos de alivio de sintomas, del dolor (opidceos) e infraestructura adecuada
intra y extra hospitalaria con sostén en la comunidad y a nivel intrahospitalario. (27)




Una meta para el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social (MISPAS) y el Servicio Nacional de Salud (SNS),
es lograr la articulacién de todos los actores implicados en la deteccién de un caso de un nifio, nifia y adolescente
con cancer, desde el primer nivel de atencién al centro de mayor complejidad se realice un referimiento oportuno,
evitando asi que el paciente progrese, en su enfermedad. Lograr un adecuado recibimiento en una unidad oncolégico
pediatrico, donde se puedan realizar todos los estudios requeridos para el diagndstico y la aplicacién de tratamientos
adaptadosacadanecesidad, protocolizados y avalados cientificamente y al mismo tiempo, cubrir todas las necesidades
psicoemocionales del paciente y su familia, obteniendo farmacos citostaticos, radioterapia segiin protocolos, y ofrecer
un seguimiento de efectos secundarios o eventos adversos.

Representa un reto, ofrecer una abogacia continua en pro del nifio, nifia o adolescente con cancer, buscando su
proteccidn, cobertura de salud al 100%, sin que pierda la continuidad de sus labores escolares o una posible insercién
laboral a futuro.
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6. PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE CANCER INFANTIL EN LA REPUBLICA
DOMINICANA

6.1. Proposito

El propésito de este plan es detectar e intervenir oportunamente la morbilidad y mortalidad del cancer pediatrico,
mediante un enfoque multisectorial que promueva el bienestar y la salud de los nifios, nifias y adolescentes que lo
padecen, mediante el abordaje de determinantes sociales, que favorezcan la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. Esta estrategia propone un enfoque integral con acciones coordinadas y multisectoriales, con el propdsito de
asegurar que el pais fortalezca su programa nacional de control de cancer, incluyendo aspectos de legislacion, disefio
de servicios de salud y sensibilizacién en la lucha contra el cancer.

6.2. Alcance

Este plan se aplicara en todo el territorio de la Reptiblica Dominicana.

6.3. Objetivo General

Establecer lineamientos para la detecciéon temprana y control del cancer infantil, con un enfoque de derecho y
determinacién social, con un abordaje interdisciplinario e integral, que promueva el bienestar en la poblacién infantil
y sus familias.

6.4. Objetivos Especificos

1. Impulsar el desarrollo y la implementacién del plan nacional para el control del cancer pediatrico.

2. Integrar el tema de cancer infantil en las agendas legislativas, econémicas y de desarrollo, a través de estrategias
nacionales e intersectoriales.

3. Ampliar la cobertura, el acceso equitativo y mejorar la calidad de la atencién en los servicios a pacientes
diagnosticados con cancer infantil, basado en el modelo de atencién primaria de salud y el autocuidado.

4. Fortalecer los sistemas de informacion sobre cancer infantil.

5. Desarrollar investigaciones relacionadas al cancer infantil, sus factores de riesgo y determinantes, que permita
utilizar los resultados para la toma de decisiones y elaboracién de politicas y programas.

6. Establecer los mecanismos para mejorar la entrega de los servicios de cancer pediatrico.

7. Promover el desarrollo de programas de capacitacién y formacién de recursos humanos para el abordaje integral
del cancer pediatrico.

8. Establecer estrategias para la adquisicién conjunta y sostenible de medicamentos, insumos para diagnéstico,
terapias y tecnologia para la salud.

9. Establecer una red nacional multisectorial para el control del cancer pediatrico, que facilite el intercambio de
informacidn, cooperacién técnica, investigaciones y optimizacién de recursos.
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6.5. Metas Nacionales

Corto plazo (3 afnos)

- Contar con plan nacional integral de cancer infantil aprobado y desarrollados a nivel nacional.

«  Tener unresponsable nacional permanente del programa de cancer infantil y una comisién asesora multisectorial
y multidisciplinaria activa.

- Cumplir con protocolos estandarizados para el manejo de los canceres pediatricos existentes y se aplicaran en
todos los niveles de atencidn, asi como en todas las unidades de oncologia pediatrica.

. Fortalecer capacidades estructurales, en recursos humanos, tratamientos y tecnologias adecuadas enlas unidades
de oncologia pediatrica en la Reptiblica Dominicana.

. Establecer programas de deteccidén temprana y control del cancer infantil implementados, desde el primer nivel
de atencién.

. Establecer alianzas estratégicas de cooperacién internacional consolidadas.

Largo plazo (7 afos)

. Establecer un sistema de informacién de cancer pediatrico que le permite monitorear y evaluar las actividades
prioritarias implementadas.

. Implementar todas de las actividades propuestas en el Plan.

- Disminuir la mortalidad debida a cincer infantil en general mediante la deteccidén temprana y el diagndstico
oportuno.

- Aumentar la expectativa de vida de los pacientes con cancer infantil.
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7. LINEAS DE ACCION DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE CANCER
INFANTIL

El Plan Estratégico Nacional de Cancer Infantil contiene seis lineas estratégicas que estan en consonancia con el
mandato dentro del ODS 3 Salud y Bienestar de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que indica curar al
menos al 60% de los nifios con seis de los tipos de cancer mas comunes Leucemia Linfoblastica Aguda, Linfoma de
Burkitt, Linfoma de Hodgkin, Retinoblastoma, Tumor de Wilms y Gliomas de Bajo Grado. (7)

Las siguientes Lineas de Accién organizara la planificacion de este plan estratégico y tendran énfasis en los temas
descritos a continuacion:

7.1 Politica, financiamiento y abogacia

- Fortalecer y promover medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes de las instituciones del Estado,
la sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para posicionar e integrar el tema del cancer infantil en las
agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

- Impulsar el financiamiento publico y la cobertura parala deteccién temprana, diagnostico, tratamiento completo,
rehabilitacién y cuidados paliativos del cancer pediatrico, con énfasis en la compra oportuna de medicamentos,
equipos e insumos.

7.2 Deteccién temprana

. Crear y/o fortalecer las estrategias del tamizaje y diagnédstico precoz de cancer.

. Detectar oportunamente aquellos canceres pediatricos mas frecuentes mediante la mejor evidencia disponible.

- Mejorar el diagndstico oportuno a través de la competencia técnica del RRHH, el desarrollo tecnolédgico y la
provisiéon de suministros.

- Promover dentro de la red nacional el intercambio de informacién, tecnolégico y de capacitacion sobre deteccion
temprana y diagndstico del cancer pediatrico.

7.3 Diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
7.3.1. Prestacion de servicios

- Desarrollar estrategias de deteccidon temprana, diagndstico certero y tratamiento oportuno de todos los canceres
potencialmente curables.

- Elaborar, y fortalecer redes nacionales que articulen la atencién integral del cancer entre instituciones con
participacion de la sociedad civil organizada, estableciendo las rutas de referencia y contrarreferencia.

7.3.2 Recursos Humanos en salud
- Fortalecer la curricula en salud, entrenamiento para difundir las mejores practicas sobre deteccidn, tratamiento

y rehabilitaciéon del cancer infantil para proveedores de salud comunitarios, especialistas, enfermeras, y
trabajadoras sociales.
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7.3.3 Sistemas de informacidén para cancer pediatrico

Crear un registro nacional de cancer infantil de caracter obligatorio, el cual contemple la participaciéon de los
centros oncoldgicos pediatricos, que brinden atencién al nifio, nifia y adolescente con cancer de manera sistematica
que siga las normas del sistema de informaciéon del MISPAS

Desarrollar un sistema de monitoreo, de los indicadores claves del cancer pediatrico

7.3.4 Productos médicos y tecnologias

Fortalecer la gestiéon de medicamentos, insumos y equipos médicos, de acuerdo a las necesidades prioritarias.
Establecer acceso a medicamentos esenciales, diagnodstico y tratamiento, con calidad y cobertura universal para
el cancer pediatrico.

7.4 Cuidados paliativos

Fortalecer la capacitacién en materia de los cuidados paliativos, incluyendo nutricion, para ser aplicados por los
profesionales en salud.

Promover y sensibilizar a la poblacién en general y personal de salud, sobre el uso de los servicios de cuidados
paliativos en la atencidon de las personas con cancer pediatrico y su familia.

Crear y fortalecer servicios accesibles, estructurados y sostenibles de cuidados paliativos

7.5. Vigilancia, investigacion y sistema de informaciéon

Fortalecer el Sistema de vigilancia en cancer infantil, asi como la investigaciéon y el desarrollo tecnoldgico
relacionados con el cancer infantil, sus factores de riesgo, sus determinantes genéticos y sociales, que permitan
utilizar los resultados para la toma de decisiones, elaboracién de politicas y programas basados en la evidencia.

7.6. Apoyo Familiar y comunitario

Implementar programa multisectorial de apoyo integral a las familias de pacientes con cancer infantil, con
extensidn a escuelas, organizaciones de bases comunitarias y la promocién de programas paliativos.

Involucrar a las comunidades y gobiernos locales, para el apoyo al nifio, nifia y adolescentes con cancer y a sus
familias, para divulgarlas campaias a nivel local
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Tabla 3: Linea de Accion 1: Politica, financiamiento y abogacia

RESPONSABLES
MEDIO DE
OBJETIVOS ACCIONES INDICADORES VERIFICACION DEL
SEGUIMIENTO
1.1 Fortalecer y
promover medidas Fortalecimiento del comité Numero de reuniones del Registro de

multisectoriales con
todos los sectores
pertinentes de las
instituciones del Estado,
la sociedad civil, el
sector no gubernamental
y privado para posicionar
e integrar el tema del
cancer infantil en las
agendas legislativas,
econdmicas y de
desarrollo

técnico nacional para la
revision, actualizacion y/o
elaboracion de nuevas
propuestas de los marcos
legales que protejan a los nifios,
nifias y adolescente con cancer
y sus familias

comité técnico realizadas

participantes a
actividades/ Acta
reunion /ayuda
memoria (Listados y
minuta) de los talleres

MISPAS ONG, Gabinete
Social de Coordinacion
de Politicas Publicas de
la Vicepresidencia,
Comité Técnico para el
Plan Estratégico de
Cancer Infantil

Actualizacion del marco
normativo de proteccion y
aseguramiento del nifio, nifias y
adolescentes con cancer ( que
incluya los beneficios sociales
que garantice el acceso y
cobertura)

Taller para la revision
anteproyecto de ley de

Numero de anteproyectos
sometidos

Numero de talleres para la
revision de anteproyecto de
ley de proteccion realizados

Propuesta de ley
revisada y validada

Registro de
participante a
actividades/ Acta
reunion /ayuda

Comité Técnico para el
Plan Estratégico de
Cancer Infantil

MISPAS, camara de
diputados, camara de
senadores, sociedad
civil, ONG

proteccion social para nifios,
nifias y adolescentes con
cancer, asi como sus familias y
cuidadores

memoria (Listados y
minuta) de los talleres

Gabinete Social de
Coordinacion de
Politicas Publicas de la
Vicepresidencia

OPS/OMS




1.2 Impulsar el
aumento del
financiamiento publico y
la cobertura para la
deteccion temprana,
diagnostico, tratamiento
completo, rehabilitacion
y cuidados paliativos del
cancer pediatrico, con
énfasis en la compra
oportuna de
medicamentos, equipos €
insumos

Elaboracion de una propuesta
para ampliar la cobertura hasta
lograr el 100% en nifios, nifias y
adolescentes con cancer

Reuniones con instituciones
miembros del Comité social
para presentacion de la
situacion de los nifios con
cancer y elaboracion de hoja de
ruta de trabajo conjunto para su
abordaje

Elaboracion y firma de
convenios para el aumento de la
cobertura social (tarjeta de
solidaridad, transporte, bono
gas, canasta familiar y apoyo
psicosocial)

Porcentaje de aumento de
cobertura para
enfermedades neoplasicas

Numero de
acuerdos/convenios
interinstitucionales firmados

Porcentaje de pacientes con
cancer infantil y familiares
beneficiarios de cobertura
social

Propuesta elaborada

Convenio firmado

Convenio firmado

MISPAS, SNS,
SeNaSa, SISALRIL,
Comité Técnico para el
Plan Nacional del
Cancer Infantil

Presidencia de la
Republica,
Organizaciones de
transporte, INESPRE,
CONANI, ONG

Elaboracion de proyectos para
la movilizacion de recursos
entre las iniciativas publico-
privadas

Creacion de una carpeta de
posibles proveedores de grants
y donantes

Numero de proyectos
elaborados

Numero de socios
involucrados en la lucha del
cancer infantil

Documentos de
proyectos financiados

Carpeta de posible
socio elaborada

Comité Técnico para el
Plan Estratégico
Nacional del Cancer
Infantil, OPS/OMS

Comité Técnico para el
Plan Estratégico
Nacional del Cancer
Infantil

OPS/OMS
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OBJETIVOS

Tabla 4: Linea de Accién 2: Deteccién Temprana

MEDIO DE
VERIFICACION

ACCIONES

INDICADORES

RESPONSABLES DEL
SEGUIMIENTO

2.1 Crear y/o fortalecer las
estrategias del tamizaje y
diagnostico precoz de
cancer

Fortalecer la implementacion de la
campafia nacional de comunicacion
para la concientizacion sobre el
cancer infantil

Campafia Nacional de
Comunicacion ejecutada

Numero de familias
concientizadas

Numero de Direccion Provincial
Salud (DPS) /Direccion de Area
de Salud (DAS) que
implementan acciones de la
campafia

Porcentaje de
actividades del Plan
Nacional de
Comunicacion
ejecutado

Numero de familias
concientizadas

Presidencia de la Republica,
MISPAS, SNS, MINERD,
Comité Técnico para el Plan
Nacional del Cancer Infantil,
hospitales, médicos
pasantes, médicos de
residencias médicas.
SISALRIL y aseguradoras
privadas y SeNaSa

Elaboracion de material educativo
para publico en general, sobre cancer
infantil dirigido a la concientizacion
de niflos, nifias y adolescentes con
cancer

Numero de material educativo
elaborado y distribuido

Listado de materiales
elaborado y
distribuido

Presidencia de la Republica,
MISPAS, MINERD, Grupos
comunitarios, alcaldes y
municipalidades, grupos
religiosos

2.2 Detectar precozmente
aquellos canceres
pediatricos mas frecuentes
que cuentan con métodos
de tamizaje o diagndstico
temprano basados en la
mejor evidencia
disponible

Creacion de subcomités para la
elaboracion de guias y protocolos o
en atencion al cancer infantil

Elaboracion de manual de Atencion
de deteccion y la referencia y
contrarreferencia desde el primer
nivel de atencion, hasta el nivel
especializado (oncologia pediatrica)

Elaboracion de protocolos para la
atencion, el tratamiento
farmacolodgico, radiologico,
quirargico dirigido a menores de 19
afios

Numero de guias y protocolos, o
afines elaborados

Nutmero de centros de atencion
que implementan las guias y
protocolos estandarizados

Documentos como:
Directrices basadas
en evidencia y
protocolos de
atencion

Comité Técnico para el
Plan Cancer Infantil,
Viceministerio de Garantia
de la Calidad de los
Servicios de Salud
(Direccion de Habilitacion
de los Servicios y
Establecimientos de Salud,
Direccion de Normas,
Guias y Protocolos,
Viceministerio de Salud
Colectiva, Direcciones
Provinciales de Salud,
Primer Nivel de Atencion
del SN, SeNaSa, Colegio
Médico Dominicano,
Sociedades Médicas
Especializadas (como:
Sociedad Dominicana de
Pediatria, Sociedad
Dominicana de
Hematologia, Sociedad
Dominicana de
Hematologia y Oncologia)
OPS/OMS
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2.3 Megjorar el diagnéstico
oportuno a través de la
competencia técnica del
RRHH, el desarrollo

Articulacién con distintos
organismos en la definicion e
incorporacion de contenidos para la
formacion de profesionales de grado
y post grado en el areas de la
oncologia pediétrica

Numero de centros universitarios
que incluyen el cancer infantil en
su curricula

Convenios firmados

MISPAS, SNS, MINERD,
MESCYT, Comité Técnico
para el Plan Nacional del
Cancer Infantil, UASD,
INTEC, UNIBE, PUCMM,

tecnologico y la provision
de suministros

Socializacion de los protocolos de
atencion a cancer infantil en
residentes de pediatria, e internos de
pediatria, del pais

Numero de reuniones realizadas

Registro de
participante a
actividades/ Acta
reunion /ayuda
memoria (Listados y
minuta) de las
reuniones

O&M, UTESA, UCE,
UNPHU

2.4 Promover dentro de la
red nacional el
intercambio de
informacion, tecnoldgico y
de capacitacion sobre
deteccion temprana y
diagnostico del cancer
pediatrico

Articulacion y fortalecimiento de la
red de referencia y contrarreferencia
para la derivacion de casos de
pacientes que necesiten atencion en
un centro de salud de mayor
complejidad

Implementar los procedimientos
estandarizados en el 100% de las
instituciones que participen en la red
referencia y contrarreferencia de
pacientes

Definir los requisitos para la
categorizacion de los servicios, segin
complejidad

Numero de instituciones
articuladas a la red con
procedimientos estandarizados

Instituciones de
referencia y
contrarreferencia

MISPAS, SNS, Sociedades
Médicas Especializadas,
OPS/OMS, DPS/DAS
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Tabla 5: Linea de Accién 3: Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién

OBJETIVOS ACCIONES MEDIO DE RESPONSABLES DEL
INDICADORE -
NDICADORES VERIFICACION SEGUIMIENTO
3.1 Desarrollar estrategias de | Implementacion del Manual Documento implementado Manual SNS, Direcciones

deteccion temprana,
diagnéstico certero y
tratamiento oportuno de
todos los canceres
potencialmente curables

procedimiento de deteccion temprana
de cancer infantil en niflos, nifias y
adolescente

Capacitar al RRHH del primer nivel
de atencion para el uso del Manual
procedimiento de deteccion temprana
de cancer infantil en nifios, nifias y
adolescentes

Numero de RRHH capacitados
del primer nivel de Atencion

Numero de personal capacitado
en el uso del Manual
procedimiento de deteccion
temprana de cancer infantil en
nifos, niflas y adolescentes

procedimiento de
deteccion temprana
de cancer infantil en
niflos, nifias y
adolescente
implementado
mediante talleres y
cursos

Registro de
participantes a
actividades (listados)/
evidencias
fotograficas (fotos)

Provinciales de Salud,
Servicios Regionales de
Salud y MISPAS.

3.2 Elaborar, desarrollar y
fortalecer redes nacionales
que articulen la atencion
integral del cancer entre
instituciones con
participacion de la sociedad
civil organizada,
estableciendo las rutas de
referencia y
contrarreferencia

Elaboracion y validacion del
flujograma de referencia y
contrarreferencia desde el primer
nivel de atencion, hasta los niveles
especializados para el paciente con
cancer infantil

Elaboracion, validacion de la hoja de
referencia y contrarreferencia del
paciente con cancer infantil

Porcentaje de centros de atencion
primaria, secundaria y todos los
centros de atencion al cancer
infantil estaran utilizando el
flujograma y hoja de referencia —
contrarreferencia

Numero de centros
que utilizan el
flujograma y hoja de
referencia —
contrarreferencia.

SNS, Direcciones
Provinciales de Salud,
Servicios Regionales de
Salud, MISPAS,
Organizaciones No
Gubernamentales, Sociedad
Civil

3.3 Establecer la curricula,
entrenamiento y difundir las
mejores practicas sobre
deteccion, tratamiento y
rehabilitacion del cancer
infantil para proveedores de
salud comunitarios,
especialistas, enfermeras,
trabajadoras sociales

Implementacion del plan de
capacitacion dirigido al personal del
primer nivel de atencion, sobre
cancer infantil y los factores de
riesgo que afectan la sobrevida de los
nifios, nifias y adolescentes.

Capacitacion y fortalecimiento del
personal de atencion psicosocial, para
que brinde apoyo a los pacientes con
cancer infantil y a sus familias.

Elaboracion de la Guia para la
atencion psicosocial del nifio con
cancer y sus familias

Porcentaje del personal de salud
del primer nivel de atencion,
capacitado en el manejo de
céancer infantil y los factores de
riesgo que afectan la sobrevida
de los nifos, nifias y adolescentes

Cantidad de recursos
humanos capacitados
en estrategias de
deteccion, tratamiento
y rehabilitacion del
cancer infantil

MISPAS, Facultades de
Ciencias de la Salud,
Colegio Médico
Dominicano, Sociedades
Meédicas Especializadas
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3.4 Crear un registro
nacional de cancer infantil
de caracter obligatorio, el
cual contemple la
participacion de los centros
oncologicos pediatricos que
brinden atencion al nifio y
adolescente con cancer de
manera sistematica que siga
las normas del sistema de
informacion del MISPAS

Asesoria internacional para la
creacion del registro hospitalario de
cancer infantil y sus aportes al
registro poblacional

Elaboracion de los lineamientos
técnicos para la creacion del registro
de cancer infantil

Sistematizacion y analisis de datos

Elaboracion de una resolucion
ministerial que declara la
obligatoriedad del registro nacional
de cancer infantil

Para el 2030, todos los pacientes
con cancer infantil estan
registrados en la base de datos
nacional articulando al Sistema
de Vigilancia Epidemiologica del
MISPAS

Numero de pacientes
ingresados en el
registro nacional de
cancer

Numero de unidades
oncopediatricas
usando la base de
datos

MISPAS, SNS, Comité
Técnico de registro del
Cancer Infantil

3.5 Desarrollar un sistema de
monitoreo de los indicadores
claves del cancer pediatrico

Desarrollo sistema de monitoreo de
los indicadores claves del cancer
pediatrico a nivel nacional

Sistema de monitoreo de los
indicadores claves del cancer
pediatrico implementado

Indicadores claves
desarrollados e
implementados

MISPAS, SNS, Comité
Técnico de registro del
Cancer Infantil

3.6 Fortalecer la gestion de
medicamentos, insumos y
equipos médicos, de acuerdo
a las necesidades
prioritarias.

Propuesta para la compra conjunta de
medicamentos segun protocolos de
atencion.

Evaluacion de la factibilidad de
compra conjunta de medicamentos a
través del Fondo Estratégico de la
OPS/OMS, Se-COMISCA

Revision con SISALRIL para
formular propuesta de ampliacion de
cobertura y adquisicion de
medicamentos para pacientes con
cancer infantil

Gestion de medicamentos,
insumos y equipos médicos, de
acuerdo a las necesidades
prioritarias fortalecidas

Cantidad de gestiones
realizadas en el marco
del fortalecimiento de
medicamentos,
insumos y equipos
médicos, de acuerdo a
las necesidades
prioritarias

MISPAS, SNS, Comité
Técnico de registro del
Cancer Infantil
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Tabla 6: Linea de Accion 4: Cuidados Paliativos

capacitacion en materia de
cuidados paliativos,
incluyendo nutricion, para
ser aplicados por los
profesionales en salud

servicios y/o equipos
multidisciplinarios en Cuidados
Paliativos en los Hospitales de
Referencia Nacional

Capacitar RRHH en Cuidados
Paliativos para brindar herramientas
para la atencion de los pacientes
bajo tratamiento paliativo
garantizando asistencia integral y de
calidad

Cuidados Paliativos en los
Hospitales de Referencia
Nacional conformados.

Porcentaje de Hospitales de
referencia nacional con equipo
en cuidados paliativos
capacitados

funcionamiento de
los equipos

Registro de
participantes a
actividades (listados)
Evidencias
fotograficas (fotos)

OBJETIVOS MEDIO DE RESPONSABLES DEL
ACCIONES INDICADORES VERIFICACION SEGUIMIENTO
4.1.Fortalecer la MISPAS, SNS
Conformacion y/o consolidacion de Equipos multidisciplinarios en Informe de

4.2.Promover y sensibilizar a
la poblacion en general y
personal de salud sobre el
uso de los servicios de
cuidados paliativos en la
atencion de las personas con
cancer pediatrico y su
familia

Elaboracion de estrategia de
sensibilizacion en cuidados
paliativos a nivel comunitario

Estrategia de sensibilizacion en
cuidados paliativos a nivel
comunitario elaborada

Registro de
participantes a
actividades (listados)
Evidencias
fotograficas (fotos)

4.3 Desarrollar y fortalecer
redes integradas de salud
garantizando servicios
accesibles, estructurados y
sostenibles de cuidados
paliativos

Gestion de redes integradas de
asistencia en los distintos niveles del
sistema de salud para favorecer la
accesibilidad de los cuidados
paliativos a los pacientes en todo el
territorio nacional

Redes integradas de asistencia
en los distintos niveles del
sistema de salud en cuidados
paliativos de cancer infantil
articuladas

Documentos e
informes a nivel
territorial

MISPAS, SNS, OPS/OMS,
Comité Técnico Nacional
del cancer infantil,
Sociedades Médicas
especializadas, Sociedad
Civil

MISPAS, SNS, OPS/OMS,
Comité Técnico Nacional
del cancer infantil,
Sociedades Médicas
especializadas, Sociedad
Civil
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Tabla 7: Linea de Accién 5: Vigilancia, investigacion y sistema de informacion

OBJETIVOS

ACCIONES

INDICADORES

MEDIO DE
VERIFICACION

RESPONSABLES DEL
SEGUIMIENTO

5. 1 Fortalecer el Sistema de
vigilancia de cancer infantil,
asi como la investigacion y
el desarrollo tecnologico
relacionados con el cancer
infantil y sus determinantes,
que permitan utilizar los
resultados para la toma de
decisiones y elaboracion de
politicas y programas
basados en la evidencia

Establecer la situacion actual del
cancer infantil y sus determinantes,
en la Republica Dominicana

Desarrollo del Registro Nacional de

cancer infantil

Elaboracion de directrices en cancer
infantil basadas en evidencia

Informe de situacion de cancer
infantil elaborado

Registro de cancer infantil
desarrollado

Directrices en cancer infantil
basadas en evidencia elaboradas

Informe sobre la
situacion actual de
cancer infantil en
Republica
Dominicana

Registro de cancer
infantil desarrollado

Directrices en cancer
infantil basadas en
evidencia en vigencia

Creacion de un comité cientifico
encargado de coordinar el uso de los

Numero de comité creado

Comité cientifico
creado para las

MISPAS, SNS, OPS/OMS,
Comité Técnico Nacional
del cancer infantil,
Sociedades Médicas
especializadas, Sociedad
Civil

Compromiso de las
diferentes Unidades
Oncologicas del pais:
publicas o privadas

datos generados por el registro investigaciones

nacional de cancer infantil a fines de

investigacion

Eventos académicos de difusion de la | Numero de eventos cientificos MISPAS, SNS, OPS/OMS,
estadistica oncopediatrica nacional. realizados Registro de Comité Técnico Nacional

(conferencia, simposio o panel
cientifico)

participantes a
actividades
(listados) Evidencias
fotograficas (fotos)

del cancer infantil,
Sociedades especializadas,
Sociedad Civil,
Universidades
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Tabla 8: Linea de Accién 6: Apoyo familiar y comunitario

articulacion del programa
multisectorial de apoyo
integral a las familias de
pacientes con cancer infantil,
con extension a escuelas,
organizaciones de bases
comunitarias y programas
paliativos

integral a las familias de pacientes
con cancer infantil, con extension a
escuelas, organizaciones de bases
comunitarias articulados

elaborada

MEDIO DE RESPONSABLES DEL
OBJETIVOS ACCIONES INDICADORES VERIFICACION SEGUIMIENTO
6.1 Gestionar la Programa multisectorial de apoyo Ruta de articulacion elaborada Ruta de articulacion MISPAS, DPS/DAS, SNS,

Gabinete Social de la
presidencia,

Redes comunitarias,
sociedad civil, asociaciones
de padres

Alcaldias, junta de Vecinos

6.2 Involucrar a las
comunidades,
municipalidades y gobiernos
locales para el apoyo al nifio
con cancer y a sus familias y
para divulgar las campafas a
nivel local

Padres de familia, cuidadores y
comunitarios capacitados y
sensibilizados en cancer infantil en
todos sus aspectos.

Numero de padres de familia,
cuidadores y comunitarios
capacitados y sensibilizados en
cancer infantil en todos sus
aspectos

Registro de
participantes a
actividades
(listados) Evidencias
fotograficas (fotos)

MISPAS, DPS/DAS, SNS,
Gabinete Social de la
presidencia,

Redes comunitarias,
sociedad civil, asociaciones
de padres

Alcaldias, junta de Vecinos




| 8. MONITOREO Y EVALUACION DEL PENCI-RD 2023-2030




8. MONITOREO Y EVALUACION DEL PENCI-RD 2023-2030

La etapa de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accidn, tiene por objetivo medir los procesos, resultados e impacto
durante y después de las intervenciones. Esto permitird generar acciones hacia los ejecutores de las acciones
estratégicas y asirecopilar la informacién pertinente para conocer el estado actual.

Esta fase del Plan contribuye, tanto al proceso de rendicién de cuentas y transparencia sobre el uso y destino de
recursos, como a informar sobre ajustes o modificaciones que resulten relevantes para asegurar el logro de los
objetivos planteados.

El seguimiento y la evaluaciéon del Plan Estratégico Nacional de Cancer Infantil (PENCI-RD), se alinea con el marco
de los procesos de gerencia aprobados por el Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social. Es responsabilidad del
Departamento de Enfermedades No Transmisibles, implementacion, socializacién y difusiéon de dicha estrategia a
nivel nacional.

El Departamento de Cronicas No Transmisibles junto a la Oficina de la Gestidon Desconcentrada de la rectoria, son
los responsables de elaborar los informes de seguimiento y monitoreo de la ejecucién de las actividades y coordinar
las ejecuciones de la evaluacion de medio término y final. En el caso de las Direcciones de Area de Salud (DAS) y alas
Direcciones Provinciales de Salud (DPS) sus informes se circunscriben a su instancia de influencia.

8.1 Sistema de recoleccidon y analisis de informacion

Este Sistema se implementara por medio de la aplicacién de instrumentos, que permitira conocer la situacién actual
de las acciones estratégicas por medio de los avances de los indicadores de gestion y de los resultados que fueron
planificados.

8.1.1 La operacionalizacion del sistema se realiza por fases:

I  Fase:Recoleccidondeinformacion. Estafaserequiere del disefio delosinstrumentosy delos procesos derecoleccion
de informacién que serd descrita de manera detallada en el Sistema de Evaluacién.

II Fase:Procesamiento delos datos. Que seran evaluados y ordenados, para obtener informacion ttil, que luego sera
analizada por el usuario final, para que pueda tomar las decisiones o realizar las acciones que estime conveniente.

III Fase: Analisis de resultados. Esta fase se desarrollara con los resultados que genera la herramienta, donde la
Comision Nacional de Cancer Infantil realizara los analisis cuantitativos y cualitativos que se definan como
necesarios para los propdsitos requeridos.

IV Fase: Divulgacién de la Informacién. La divulgacién técnica de la informacién consiste, no itnicamente en brindar
los resultados obtenidos en la Fase III, sino ademdas proporcionar al actor social la informacién de manera
individualizada del estado actual de las acciones estratégicas de las cuales es responsable. Esta devolucidon
generara la base para que ambas partes, tanto la Comisién Nacional de Enfermedades No Transmisibles (ENT),
como el responsable de la accidn estratégica se retroalimenten para continuar con la implementacion o ajuste de
las acciones respectivamente. Esta Fase permitira fortalecer los mecanismos de comunicacién y articulacién a
todo los niveles, tal y como se estipula en la descripcién detallada en el Sistema.
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Los datos recolectados se analizan y se procede a generar los informes hacia los tomadores de decisiones y los
actores sociales involucrados, con el fin de fortalecer la gestién hacia el logro de las metas y objetivos propuestos.
Las autoridades de las Instituciones y todo tipo de Organizaciones que participan en la implementacién del
Plan también son usuarios de los resultados, estos tomadores de decisiones pueden orientar recursos y definir
prioridades que fortalezcan el cumplimiento de lo planificado.
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10. ANEXOS

10. 1 Listado de representante de las Instituciones que participaron en la validacién del Plan

Estratégico Nacional de Cancer Infantil de la Reptiblica Dominicana

No. Nombre Cargo Instituciéon

1 Justo Nicasio Vicepresidente Colegio Médico Dominicano

(CMD)
2 Dolores Feliz Encargada Atencion de Servicio Nacional de Salud
Servicio de Adolescentes
3 Carmen Fernandez Gerente Hemato Hospital Dr. Hugo Mendoza
Oncologo
4 Reinaldo Jiménez |Sociedad Dominicana de Sociedad Dominicana de
Pediatria Pediatria
5 Isabel Dionisio Encarg.ada Un.ida(.i Instituto Oncoldgico Dr.
Oncologica Pediatrica Heriberto Picter
6 Juliana Margarita | Salud visual y auditiva | Ministerio de Salud Publica y
Gonzilez Gil Departamento Salud de la Asistencia Social
Familia

7 Vilena Comas Presidenta Voluntariado Jests con los Nifios

8 Yamel Lizardo Hematologa . Voluntariado Jesus con los Niflos
Oncologa Pediatrica
11 Daphne Arbaje Subgerente de Salud Seguro Nacional de Salud
12 Luz Fermin Coordinadora Atencion Servicio Nacional de Salud
Infantil
13 Evelyn Ramos Enfermera educadora INCART y HIRRC
14 Josefina Luna Asesora Gabinete de la Niﬁez y
Adolescencia
15 Alexis Ramirez Presidente Sociedad Dominicana de
Hematologia y Oncologia
16 Maria Lopez Viceministra Mi.nister.io d.e Educacién
Superior, Ciencia y Tecnologia
17 Miguel Monanci Oncdlogo Clinico Sociedad Deminicana de
Hematologia y Oncologia
18 Rosaliz Calderon Presidenta Fundacion Zancadas
19 Krismely Moya Subdirectora Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral
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20 Johanna Rodriguez | Hematéloga Pediatra | Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral

21 Catherine Lam Directora Asia Pacific Region/ St. Jude
Global Central and South
America Regional

22 Patricia Logetto Coordinador Program, St. Jude Global
Pediatric Medicine Department

Fuente: Elaboracién propia, a partir del directorio interno de colaboradores que participaron en el proceso de elaboracién del PENCI-RD. 2021-2022
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