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Cuéentenme...

*;Por qué
estamos aqui?



Evidencias
Prestacion de servicios
éDe qué hablan? Recursos Humanos en Salud
Ummm, no conozco Financiamiento y
é¢Cuanto cuesta? Sistemas de Gobernanza '
¢Qué tengo que informacién
hacer?

Productos médicos

Técnologi -
{ eenologia Apoyo Familiar

‘ , . Comunidad
Problema: Cancer pediatrico

Pediatras Oncdlogos

Investigadores
Fundaciones

Gobiernos




y presenter posibles intervenciones
' en respuesta al Cancer pediatrico

" Trasladar la informacidon qué temenos

Comunicacion clara
Abogacia politica
Impacto en la vida humana
Costos para el Sistema de Salud
Costos econdmicos y para el Desarrollo del pais
Agenda ODS 2030
Involucrar a otros sectores: Educacion, Trabajo,
Alcaldes, Diputados, Sociedad civil
Lenguaje comunitario
Derechos a la salud
Derecho a la vida
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Gobiernos

Pediatras Oncdlogos

Investigadores
Fundaciones
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TRABAJO EN
EQUIPO

PROPUESTAS
POSITIVAS




Alcanzando la meta:

Pasos para la
Elaboracion de la Hoja de
ruta y el Plan para el
control del Ca Pediatrico
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PLANIFICACION — PASQ 1  Examinar el estado actual del problema

;Donde nos encontramos en la actualidad? Pregramas para su control.

v ANALISIS SITUACIONAL

Formular y adoptar una politica. Esto incluye

PLANIFICACION — PASQ 2  ia definicion de ia pobiacién benefiiaria,

‘NA decision sobre intervenciones prioritarias
CDonde queremeos estar? para cada una de las fases del cancer.

v PLAN DE ACCION

PLANIFICACION — PASO 3 identificar os pasos necesarios para

> implementar la politica.
¢ Como llegamos a ese punto?

v'HOJA DE RUTA



;DONDE NOS
ENCONTRAMOS EN LA
ACTUALIDAD?

ANALISIS SITUACIONAL
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Como vamos a lograr el objetivo del
taller.......

* Vamos a realizar actividades en grupos de trabajo
* Trabajamos en grupos por pais hoy
« Mafiana en grupos de 4-6 personas
- Se comparten resultados con todos

 Actividades van dirigidas a:
* Revisar el andlisis situacional
« Completarlo lo mas posible
* Iniciar el Plan de accion
Pr'ogoner' ideas parala hoja de ruta pa Centroamérica , RD y



ANALISIS SITUACIONAL

Acciones/Intervenciones para alcanzar la meta Recursos necesarios para implementar
Factores que contribuyen a la brecha entre estado (estas van dirigidas a resolver los factores que acciones/intervenciones

Componente Estado Actual 5
actual y meta a alcanzar contribuyen a la brecha entre estado actual y meta

a alcanzar) Nuevos Existentes

w

3 |Sistema de referencia y contra referencia
4 |Programa nacional de diagndstico temprano
Programas de vacunacion para prevenir
5 cancer en adultes (hepatitis B, HPV, etc)

Servicios hospitalares (unidades de |
6 | pediatrica)
7 | Espacio fisico de internamiento

Espacio de ambulatorio

Salas de Quimioterapia
Diagnéstico (xray, imégenes, etc)
1 | Anatomia patoldgica
2 Citometria de flujo
13 | Banco de sangre
Especialidades (neurocirujanos, radioterapia,
4 cirujanos, ophthalmelogos, entensivistas,
Programa de cuidados de soporte (nutricion,
cuidados paliativos, rehabilitacion,
15 seguimiento de sobrevivientes)
Servicios sociales para prevencion de
16 | abandono
17 |Educacién de padres y pacientes
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COMISCA

PRESTACION DE SERVICIOS Datos requeridos de los paises

+Establecer espacio de sala con aislamiento mejorado y capacidad de control de infecciones. MNumero de camas disponibles en su hospital para atender a los nifios con cancer en los afios 2016, 2017 y 2018,

+Implementar un programa de mejora de |a atencidn de soporte, incluyendo nutricion y cuidados paliativos. Por favor indicar si existen programas de nutricion especializada para Ca pediatrico SI-NO

+Elabarar, desarrollar y fortalecer redes nacionales que articulen la atencién integral del cincer pediatrico entre instituciones con participacion de la sociedad civil Por favor describir si existe un trabajo de articulacion, referencia y contra referencia en la red nacional de servicios para tender Ca
+Hacer un andlisis de las barreras o brechas para asegurar una atencién comprehensiva y de calidad en el pais. Cudles son las prinicpales barreras para la atencién de los nifios con Ca Pedidtrico en el pais en las distintas etapas desde |a casa hasts
+Desarrollar un plan de mejora de calidad de atencidn con los equipos de cada pafs.
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Actividad 1. Midiendo nuestro avance

Analisis Situacional PORCENTAJE DE AVANCE

INFORMACION GENERAL

0-25% 25-50% 50-75% 75-100%

PRESTACION DE SERVICIOS

RECURSOS HUMANOS DE SALUD

SISTEMAS DE INFORMACION

PRODUCTOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS
FINANCIAMIENTO Y GOBERNANZA
APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
PLAN DE ACCION

DOCUMENTO INTEGRADO



Actividad 2. Revisar en equipo la informacion
que tenemos.

* Presentar lo que Sl tienen al
grupo.
e Decir lo que NO tienen

* Preguntar en donde
conseguirlos.

* Delegar responsabilidades para
conseguirlos.

* Poner fecha de reunion y
compilacion.

* Completar lo mas relevante para
Su pais.




Actividad 3. Origen de los Datos — Validacion

« HOY: compartir lo que tengan
del analisis situacional.

* Si le falta algo completarlo, en 2
semanas.

* Renviarlos a OPS, St. Jude, SE-
COMISCA.

* Se compilara.

* Se reenviaran a los MDS para su
validacion.

* Poderlos presentar como
resultado de pais.




;HACIA DONDE VAMOS?

PLAN DE ACCION
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Actividad 3. Iniciar la elaboracion del Plan de

accio

Marco del sistema de salud global para el control del cancer infantil

Larm Ll &

t al, 2016

1 Prestacion
de Servicios
(PS)

6 Apoyo Familiar &
Compromiso
comunitario

2 Recursos
Humanos de

[FE:'E:I Salud {HHS]

Reforzando los
sistemas de
salud para nifos ==
3 Sistemas de

5 Financiamiento/ 2 S |
Gobernancia (FG) con cancer |“fﬂll'[f;'ll?tl0n

4 Productos

Médicos &

Tecnologias
(PMT)



PLANIFICACION

Un buen plan debe ser accesible y deberia

PREPLANIFICACION incluir:
¢,S€ necesita un nuevo plan de control del cancer?
Si se necesita un plan, ;quién puede propugnarlo? B involucramiento de todas las partes
Como preparar un plan estrategico interesadas,

presentacion de datos sobre carga de la
enfermedad y actuales esfuerzos de control,
filacion de fines y objetivos,

seleccion de poblaciones y estrategias de
intervencion,

integracion de estrategias en otros programas
y en la ejecucion del plan,

recursos para la puesta en practica del plan,
monitoreo y evaluacion.

PLANIFICACION - PASO 1: ;DONDE NOS ENCONTRAMOS EN LA
ACTUALIDAD?
Evaluar el problema del cancer
Evaluar el plan de control del cancer existente y las actividades en marcha
Autoevaluacion por paises

PLANIFICACION - PASO 2: ;DONDE QUEREMOS ESTAR?
Definir 1a poblacion objetivo
|dentificar brechas
Fijar objetivos
Evaluar la viabilidad de las intervenciones
Fijar prioridades

Esfuerzos concertados a nivel:
v" Mundial
v Regional
v" Nacional

2

St. Jude Children’s
Research Hospital
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Finding cures. Saving children.



PLAN DE ACCION

A B C D B F G H J K
PLAN DE ACCION CANCER PEDIATRICO
Pais: Periodo: 20XX a 20XX
1
OBIETIVO SMART PRODUCTOS ACTIVIDADES INDICADOR LINEA BASE N"I-ETA IVlETA N!'ETA N!'ETA N!'ETA UNIDAD
(Proviene de la Meta) (RESULTADO ESPERADO) (Acciones del anélisis situacional) ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 RESPONSABLE
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CONTENIDOS SUGERIDOS PARA EL PLAN DE
ACCION

* OBJETIVOS

« PRODUCTOS (RESULTADOS ESPERADOS)
 ACTIVIDADES (TAREAS)

 INDICADORES SMART

* LINEA DE BASE

* METAS ANOS 1, 2, 3, 4, 5.

* RESPONSABLE

e PRESUPUESTO DETALLADO (ANEXO)



PRESTACION DE SERVICIOS

)
I_q » Establecer espacio de sala con aislamiento mejorado y capacidad de control de infecciones.
PITT N * Implementar un programa de mejora de la atencion de soporte, incluyendo nutricion y cuidados
. s paliativos.
- ¢ 4
=

* Elaborar, desarrollar y fortalecer redes nacionales que articulen la atencion integral del cancer
pedidtrico entre instituciones con participacion de la sociedad civil organizada, estableciendo las
+ rutas de referencia y contrareferencia, con satélites comprometidos.

* Hacer un andlisis de las barreras o brechas para asegurar una atencion comprehensiva y de
calidad en el pais.

* Desarrollar un plan de mejora de calidad de atencidon con los equipos de cada pais.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD

2

v\/%\}— » Establecer la curricula, entrenamiento y difundir las mejores prdcticas para
proveedores de salud comunitarios, especialistas, enfermeras, trabajadoras sociales.

SISTEMAS DE INFORMACION
» Establecer fichas clinicas y registros de cdncer estdndares.

» Desarrollar un sistema de monitoreo, con reportes mensuales sobre los indicadores
claves como numero de nifios diagnosticados, tiempo entre diagndstico y tratamiento,
etc.

Lam CG et al, Geneva Health Forum 2016 Reoarch Hospital
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PRODUCTOS MEDICOS Y TECNOLOGIA

» Establecer acceso sostenido a medicamentos esenciales, diagndstico y tratamiento, con
calidad y cobertura universal para el cdncer pedidtrico.

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

-@ FINANCIAMIENTO, GOBERNANZA Y ABOGACIA

* Aumentar la cobertura de financiamiento publico de diagndsticos esenciales y
medicamentos al 80% o mas.

* Establecer politicas para facilitar la finalizacidon de la terapia oncoldgica.

* Comprometer a los tomadores de decisiones, a los profesionales de la salud y a las
organizaciones de la sociedad civil, a adoptar politicas que permitan el apoyo técnico y
financiero parafos programas de controly prevencion-del-cancer pedidtrico.

APOYO FAMILIAR Y COMPROMISO COMUNITARIO

* Implementar hogares cofinanciados para las familias de nifios que estdn bajo tratamiento
de cdncer pedidtrico.

* Apoyar la creacion de grupos de apoyo para padres/pacientes.
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;COMO LLEGAMOS ALLA

JUNTOS, COMO REGION?

HOJA DE RUTA
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Hoja de ruta para CA, RD y HAI

* |dentificar brechas comunes.

e Construir en conjunto el abordaje
de los puntos comunes que se
pueden abordar desde el nivel

regional.

* Abogacia para mantener relevado
el tema con los Ministros de Salud.

e Movilizar recursos.




Proceso de planificacion del control del cancer

ENTORNO
APORTACION PROCESO PRODUCTO  RESULTADO
DECISION DE PLANIFICAR (A CORTO PLAZO)
RECURSOS HUMANDS ey
INSTALACIONES —> PLAN DE CONTROL
EQUIPOS = 5 os"%%é‘m\ EJECUCION
= DEL PLAN DE
SUMINISTROS B : i
PASOS DE LA s
DINERO —> CER
PLANIFICACION ekl
LI == . CONOCIMIENTOS
INFORMACION __ == 1,2,3 Y REDES DE
R COLABORACION
ETC — ‘
RETROALIMENTACION
FUENTE: Control del cancer. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces. Politica y abogacia /& :{g@} I(\)llrl?:giiazlafiig?a Salud

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44013/9789243547527 spa.pdf?sequence=1

St. Jude Childrens
Research Hospital

Finding cures. Saving children.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44013/9789243547527_spa.pdf?sequence=1

PREPLANIFICACION
¢Se necesita un nuevo plan de control del cancer?
Si se necesita un plan, ¢quién puede propugnarlo?
Como preparar un plan estratégico

PLANIFICACION - PASO 1: ;DONDE NOS ENCONTRAMOS EN LA
ACTUALIDAD?
Evaluar el problema del cancer
Evaluar el plan de control del cancer existente y las actividades en marcha
Autoevaluacion por paises

PLANIFICACION - PASO 2: ;DONDE QUEREMOS ESTAR?
Definir la poblacion objetivo
|dentificar brechas
Fijar objetivos
Evaluar la viabilidad de las intervenciones
Fijar prioridades

PLANIFICACION - PASO 3: ;COMO LLEGAM
Obtener los recursos necesarios
Trabajar con equipos multidisciplinarios y multisectoridles
Incorporar el monitoreo y la evaluacion
Lanzar y diseminar el plan de control del cancer
Pasar de politicas a aplicacion

ESE PUNTO?

PLANIFICACION - PASO 3: ;COMO LLEGAMOS A ESE PUNTO?
Obtener los recursos necesarios
Trabajar con equipos multidisciplinarios y multisectoriales
Incorporar el monitoreo y la evaluacion
Lanzar y diseminar el plan de control del cancer
Pasar de politicas a aplicacion




;COMO LO
PRESENTAMOS?

DOCUMENTO INTEGRADO
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CONTROL DEL CANCER: PLANIFICACION

Fases de desarrollo de un plan de control del cancer, sus
productos y potenciales participantes

Fase __ |Producto _________ Quiénvaa participar

Preparacion © Decision sobre la estructura organizativa O Grupo de accion pequeno
© Propuesta inicial de planificacion
O Detalle de los recursos disponibles

Esbozo © Esbozo del plan de control del cancer © Grupo ejecutivo
Planificacion - Paso 1: ;Dénde nos encontramos en la © Grupo de trabajo de planificacién
actualidad? < Consejo del Cancer
es decir, evaluacion de: carga de cancer, control y © Grupos para tareas especificas
contexto del cancer < Facilitadores
Planificacion - Paso 2: ; Donde queremos estar? < Asesores

es decir, identificacion de: fines y objetivos, poblaciones
objetivo, prioridades

Planificacion - Paso 3: i;Como llegamos a ese punto?
Plan de accion

¢ Como sabremos si hemos llegado a ese punto?

£ Como haremos el seguimiento de los progresos?

Perfeccionamiento © Borrador con inclusion de retroalimentacion O Grupo de referencia grande

Revision < Plan final de control del cancer © Asesores 0 grupo de expertos externos
< Grupo ejecutivo
© Grupo de trabajo de planificacion

Comunicacion y © Diseminacion del plan de control del cancer O Grupo ejecutivo

mercadotecnia © Nivel de sensibilizacion de la opinion publica © Grupo para tareas especificas

y de los lideres del gobierno
Asignacion de O Valoracion realista de los costos de iniciacion y < Grupo ejecutivo
presupuesto mantenimiento del plan © Asesores financieros

Activacion © Adopcion/refrendo por las autoridades nacionales pertinentes © Gobierno (Ministerio de Salud)



Contenidos propuestos

1. |ntroduccién genera| con Marco del sitema de salud global para el control del cancer infantil
datos del pais Lprestaci

2. Diagnéstico situacional del —— —
problema del cancer comii g
pediatrico en el pais: R:f:t':;'::% :’S

3. Justificacion salud para nifios

4. Metas s ve, | i

5. Objetivos Generales e

6. Obijetivos especificos o

7. Plan de accién R —

8. Anexos
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Proximos pasos

e Taller
 Abogacia

,L X Organizacion

. Jude Children: / i
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Pasos para la abogacia

ABOGACIA - PASO 1: DEFINIR LA SITUACION
Formular preguntas clave
Identificar barreras y oportunidades
Definir la necesidad de abogacia

ABOGACIA - PASO 2: DETERMINAR METAS Y OBJETIVOS
ABOGACIA - PASO 3: IDENTIFICAR AL PUBLICO OBJETIVO

ABOGACIA - PASO 4: MOVILIZAR APOYOS
Establecimiento de coaliciones
Involucramiento del paciente
Movilizacion social

ABOGACIA - PASO 5: PREPARAR MENSAJES CLAVE
Considerar las metas y objetivos
Considerar los publicos destinatarios
Preparar los mensajes

ABOGACIA - PASO 6: ELEGIR METODOS DE ABOGACIA
Acercamiento a los tomadores de decisiones
Interactuacion con los medios de comunicacion

ABOGACIA - PASO 7: PREPARAR E IMPLEMENTAR EL PLAN DE ABOGACIA
Usar un modelo l6gico para trazar el plan
Movilizar recursos
Ejecutar acciones estratégicas de abogacia

ABOGACIA - PASO 8: MONITORIZAR Y EVALUAR
St. Jude Children's
Research i
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Cooperacion

SICA

." Sistema de la Integ acion Centroamericana

SECRETARIA EJECUTIVA

)
41}/ Cooperacion Internacional
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Actividades programadas - Segundo semestre 2019

o\ ) Taller parala
L preparacién de Planes
Nacionales y Estrategia
subregional de Cancer
pediatrico

reparatoria Taller de
Cancer pediétrico COMPILAR
VALIDACION
SE-COMISCA

SOLICITA A LOS MDS

Cancer pediatrico

COMPLETAR v COMPLETAR
ANALISIS PLAN DE ACCION
ENVIARLO A ST. DOCUMENTO

JUDE
o INTEGRADO

-—

» 14 de junio » 28 de junio > 12 dejulio
» 2:00 pm hora CA » 2:.00pm hora CA » 2:00 pm hora CA

» 23y 24dejulio
» San José Costa Rica

Julio - Diciembre



Finalmente...
iJuntos o nada!
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PRIVADO
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La fuerza no proviene de la capacidad
fisica sino de una voluntad indomable.
— Mahatma Gandhi —
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