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Resumen

El cancer infantil en Pera es un reto significativo en salud ptiblica, con una tasa de supervivencia del 63.7%. La deteccion precoz,
esencial para mejorar esta tasa, se dificulta por problemas de acceso y diagndstico tardio. Sintomas como fiebre persistente y ganglios
anormales requieren identificacion rapida. En 2018, la OMS, junto a St. Jude Children's Research Hospital y la Sociedad Internacional de
Oncologia Pediatrica, lanz¢ la Iniciativa Global contra el Cancer Infantil, buscando una tasa de supervivencia del 60% para 2030. Pert,
como pais focal desde 2019, ha implementado el paquete técnico CURE ALL, centrado en centros de excelencia, cobertura universal,
regimenes de tratamiento y evaluacion continua. A pesar de avances en infraestructura y capacitacion, persisten desafios. La
centralizacion de servicios en Lima complica el acceso para regiones rurales, y la fragmentacion del sistema de salud agrava la situacion.
Lainversion en salud publica es insuficiente, situdndose en 3.95% del PBI, frente al 6% recomendado por la OCDE. Leyes como la ley de
cancer infantil y ley nacional de cancer, han mejorado la cobertura y acceso a tratamientos, pero se necesita una inversion sostenida y un
enfoque multisectorial para reducir disparidades y mejorar las tasas de supervivencia. La colaboracion entre instituciones y la adopcion
de tecnologias innovadoras son claves para avanzar en la atencion del cancer infantil en el Pert.

Palabras clave: Oncologia pedidatrica, deteccion temprana, desigualdades en salud, inversion en salud publica.

Abstract

Childhood cancer in Peru poses a significant public health challenge, with a survival rate of 63.7%. Early detection, crucial for
improving this rate, is hindered by access issues and late diagnoses. Symptoms such as persistent fever and abnormal lymph nodes require
prompt identification. In 2018, the WHO, in collaboration with St. Jude Children's Research Hospital and the International Society of
Paediatric Oncology, launched the Global Initiative for Childhood Cancer, aiming for a 60% survival rate by 2030. Peru, designated as a
focal country in 2019, has implemented the CURE ALL technical package, focusing on centers of excellence, universal coverage,
treatment regimens, and continuous evaluation. Despite advancements in infrastructure and training, challenges remain. The
centralization of services in Lima complicates access for rural regions, and the fragmented healthcare system exacerbates the situation.
Public health investment needs to be increased, standing at 3.95% of GDP, compared to the 6% recommended by the OECD. Laws such as
the Childhood Cancer Law and the National Cancer Law have improved coverage and access to treatments, but sustained investment and
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amultisectoral approach are needed to reduce disparities and improve survival rates. Collaboration between institutions and the adoption
ofinnovative technologies are key to advancing childhood cancer care in Peru.

Keywords: Pediatric oncology, early detection, health disparities, public health investment.

Introduccion

El cancer infantil comprende un grupo de enfermedades
neoplasicas en los menores de 19 afios, diferenciandose de las
siguientes etapas de vida por sus caracteristicas biologicas y su
alta sensibilidad a la quimioterapia, lo que hace que la mayoria
de estos canceres sean curables. Sin embargo, no es posible
prevenirlo, por lo cual la deteccién precoz resulta en la
estrategia mas eficiente para realizar un diagnostico oportuno,
incrementando asi las oportunidades de curacion y reduciendo
las complicaciones.

La deteccion temprana de sintomas como fiebre por mas
de 7 dias, dolores dseos severos, petequias, palidez severa y
ganglios linfaticos anormales es crucial para mejorar las tasas
de supervivencia, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)". A pesar de los avances cientificos, la mayoria de
neoplasias infantiles no tienen una causa conocida, y actual-
mente no existen formas efectivas de prevencion. Por lo tanto,
un diagndstico temprano y tratamiento oportuno son importan-
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tes para mejorar los resultados clinicos de los pacientes®.

Los avances en inmunoterapia y terapia de células T con
receptores de antigeno quimérico (CAR-T), han mostrado ser
efectivas en algunos casos de leucemia infantil y otros tipos de
cancer pediatricos. Estas terapias estdn cambiando el
paradigma del tratamiento del cancer infantil, ofreciendo
nuevas oportunidades de curacion para los pacientes mas
jovenes”.

Sin embargo, existen diferencias significativas en la tasa
de supervivencia del cancer infantil entre paises de bajos y altos
ingresos. En los primeros, las tasas de curacion pueden ser
inferiores al 20%, mientras que, en los paises de ingresos altos,
la supervivencia supera el 80%. Estas diferencias se deben a
problemas de acceso a los servicios de salud, la falta de
diagnostico, diagnosticos incorrectos o tardios, abandono del
tratamiento, toxicidad y altas tasas de recaidas causando

. . 45
muertes que pudieron ser evitadas™”.

Para abordar esas disparidades, en 2018, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), el St Jude Children's
Research Hospital y la Sociedad Internacional de Oncologia
Pediatrica, hicieron posible el lanzamiento de la Iniciativa
Mundial de Cancer Infantil con el objetivo de mejorar la tasa de
curacion y el acceso de atencion médica para los nifios con
cancer, aspirando a lograr una tasa de supervivencia global del
60% para los nifios con cancer hacia el 2030

Desde el 2019, Pert fue el primer pais en las Américas
en sumarse a esta iniciativa, al ser designado como pais focal.
La iniciativa se basa en el paquete técnico de la OMS,
denominado CURE ALL por sus siglas en inglés, que consiste
en 4 pilares C: Centros de excelencia, U: Cobertura universal,

R: Regimenes de tratamiento, E: Evaluacion y seguimiento.
Estos pilares estan respaldados por tres facilitadores claves;
abogacia, gobernanza y financiamiento”.

El Ministerio de Salud (MINSA) del Peru ha mostrado
un fuerte liderazgo y compromiso para implementar esta
iniciativa, destacando el trabajo de los comités conformados
por diferentes profesionales, asi como instituciones guberna-
mentales y no gubernamentales y organizaciones civiles. A
continuacion, se analizara en detalle la situacion actual del
cancer infantil en Pert, incluyendo los desafios y las estrategias
implementadas para mejorar la detecciéon temprana, el
diagndstico y tratamiento.

Cancer infantil en el Peru

En Peru, el cancer infantil representa uno de los desafios
mas significativos para el sistema de salud. Es la segunda causa
de muerte por enfermedad en la poblacion entre 5 y 14 afios y la
sexta causa de afios de vida saludable perdidos. Esta patologia
tiene una carga de enfermedad considerable, ocupando el
segundo lugar en incidencia y mortalidad por cancer infantil en
Latinoamérica. Segun datos recientes, la incidencia de cancer
en la poblacion de 0 - 19 afios es de 18.3 por 100 mil habitantes,
mientras que la mortalidad se ha estimado en 7.5 por 100 mil
habitantes. Los tipos mas frecuentes son la leucemia aguda, los

tumores del sistema nervioso central y los linfomas®.

El Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud
(IHME) reporta que, en 2015, el cancer fue la patologia que
causo la mayor carga de enfermedad entre las enfermedades no
transmisibles en menores de 19 afios”. A pesar de los esfuerzos,
la tasa de supervivencia global del cancer infantil en Peru es del
63.7%, un valor bajo para un pais de ingresos medios-altos"”.

Actualmente, Pert cuenta con 37 oncologos pediatras y
aproximadamente 60 hematologos y hematdlogos pediatras
que tratan leucemias. Sin embargo, un especialista en
oncologia pediatrica tiene a su cargo 38 nuevos casos por afio,
una cifra elevada en comparacion con el estandar de 15 nuevos
casos. Se requieren 128 especialistas para cubrir adecuada-
mente la atencion del cancer en nifios y adolescentes a nivel
nacional. Las tres universidades que ofrecen la subespecialidad
de oncologia pediatrica disponen de 7 plazas anuales, lo que
implica que se necesitaran 13 afios para formar a los 91
especialistas adicionales necesarios. Ademas, aunque existen
estdndares minimos de formacion para la especialidad de
oncologia pediatrica, en la practica, no todos los egresados
estan preparados para tratar neoplasias hematoldgicas, que son
los tipos de cancer mas frecuentes en menores de 18 afios.

En el sistema publico, existen 14 establecimientos que
tratan nifios y adolescentes con céancer, entre ellos el Instituto
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Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, Instituto de Salud del Nifio Breiia,
Hospital Rebagliati, Hospital Almenara, Hospital Sabogal,
Hospital Carrién, Hospital Dos de Mayo, Hospital Belén de
Trujillo, Hospital Virgen de la Puerta, Hospital Carlos Alberto
Seguin, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Sur, Hospital Regional y Hospital Antonio Lorena de Cusco.
Solo las regiones de La Libertad, Cusco y Arequipa cuentan con
servicios de oncohematologia pediatrica, correspondiente al
42,8% de los servicios de atencidon para el diagndstico y
tratamiento de cancer en nifios y adolescentes, el 57,2% se
encuentra centralizado en Lima.

El Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer
2021-2024 tiene como accidn estratégica garantizar el acceso a
servicios descentralizados y promover el cuidado integral del
cancer en nifios y adolescentes. Sin embargo, este plan solo
aborda la elaboracion de documentos normativos para el
manejo integral de la leucemia aguda, los tumores sélidos y los
cuidados de soporte, asi como la creaciéon de vias clinicas
orientadas al manejo integral y cuidados paliativos del cancer
en nifios y adolescentes"”.

La situacion del cancer infantil en Peru refleja desafios
con respecto a otros paises de ingresos medios-altos. Estos
desafios incluyen el acceso limitado a diagndsticos precisos y
tempranos, sistemas de registro de cancer insuficientes, falta de
cobertura universal y dificultades en el acceso a medicamentos
esenciales. Ademas, el abandono del tratamiento sigue siendo
un problema significativo. Estas dificultades se agravan por el
impacto financiero en las familias, con gastos catastroficos que
superan el 40% del ingreso familiar"*".

Sin embargo, es posible mejorar significativamente las
tasas de supervivencia y la calidad de vida de los nifios con
cancer en Peru. Esto requiere estrategias basadas en evidencia,
colaboracion internacional y un enfoque integral que incluya la
educacion, el fortalecimiento de la infraestructura y el apoyo a
los pacientes y sus familias. La implementaciéon de estas
estrategias demanda un compromiso sostenido de todos los
actores involucrados, incluidos los profesionales de la salud,
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, y la
comunidad internacional.

Hitos importantes para mejorar la situacion
de cancer infantil

Creacion del primer Servicio de
Oncologia Pediatrica

En el afio 1960 se cred el primer Servicio de Oncologia
Pediatrica a nivel nacional ubicado en el INEN localizado en la
sede del centro de Lima, dependiente del departamento de
Medicina Oncoldgica. En 1994, se crea el departamento de
Oncologia Pediétrica de forma independiente, en la actual sede
del INEN. El manejo de cancer infantil inicialmente, estaba
dirigido por la Dra. Teresa de Jesus Pasco Ramirez de Aysanoa,
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quien ademas tuvo la vision de involucrar a la sociedad civil
para brindar soporte a los nifios y nifias con cancer, por ello
motivd a mujeres voluntarias para hacer una colecta con el
objetivo de recaudar fondos y dar apoyo econdmico a nifios de
escasos recursos. Asi inici6 la primera de muchas colectas que
beneficiaron amuchas familias"?.

Creacion dela especialidad de oncologia pediatrica

La creacion de la subespecialidad de oncologia
pediatrica en Peru fue gestionada por la Dra. Clara Pérez y el
Dr. Antonio Wachtel. Inspirados por la formacion que
recibieron en los Estados Unidos, propusieron el disefio de un
programa de formacion de postgrado en esta area, que tendria
susede en el INEN. En 1990, la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, lanzd el primer programa de subespecialidad en
oncologia peditrica, con una duracion de dos afios™”.

Trabajos publicados sobre demoras en
el diagnostico y abandono de tratamiento

Un paso significativo hacia la mejora del cuidado del
cancer infantil en Pert ocurrié en 2016, cuando especialistas en
cancer infantil publicaron datos criticos sobre los tiempos
diagnésticos, la tasa de abandono del tratamiento y las
condiciones deficientes de atencion para los nifios con cancer a
nivel nacional. Un estudio realizado en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, que incluyé a 284 pacientes menores de 18
aflos diagnosticados con linfoma y tumores solidos entre 2012
y 2014, reveld que la media del tiempo de latencia para el
diagndstico de cancer fue de 107.1 dias. Ademas, el 65.2% de
los pacientes fueron diagnosticados en estadios avanzados (I1I,
IVy )",

Otro estudio analiz6 a 1135 nifios diagnosticados con
tumores solidos malignos, de los cuales 209 (18.4%)
abandonaron el tratamiento. Los factores asociados al
abandono del tratamiento incluian factores socioecondmicos
como el bajo nivel de ingreso familiar promedio (empleo
informal de los padres y bajo nivel educativo de los padres),
culturales como el rechazo del tratamiento debido a la
asociacion de “incurabilidad” con cancer y pensamientos
misticos y geograficos como la gran distancia entre los centros
de atencién y el lugar de procedencia (zona rural)"”.

Asociacion Nacional de Hemato-Oncologia
Pediatrica del Peru Research
(HOPPE RESEARCH)

En el afio 2017, hematologos y oncdlogos pediatricos
peruanos formaron una organizacion sin fines de lucro con la
mision de mejorar la atencion de nifios y adolescentes peruanos
con cancer. Esta asociacion se dedica a promover la educacion,
la investigacidn, la organizacidn de actividades y el acceso a
atencion médica de calidad"”.
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Uno de los logros significativos de esta asociacion fue el
establecimiento de un plan de capacitacion para la deteccion
temprana del cancer infantil. Ademas, se creo el aplicativo
ONCOpeds, disefiado para acortar los tiempos de diagnostico
definitivo del cancer. Estas iniciativas han sido fundamentales
para mejorar los resultados de salud de los jovenes pacientes
con cancer en el pais"”.

Peru, pais indice de la Iniciativa Mundial
contra el Cancer Infantil en las Américas

En septiembre de 2018, la OMS lanz6 en las Naciones
Unidas la Iniciativa Global contra el Céancer Infantil. Esta
iniciativa busca aumentar la tasa de supervivencia de nifios con
cancer en los paises en desarrollo, pasando del 30% actual a por
lo menos un 60% para el afio 2030 en todo el mundo. Esto
significa salvar un millén de vidas adicionales y esté4 alineado
conlaAgenda de Desarrollo Sostenible.20

En este contexto, desde junio de 2019, cuando Peru fue
seleccionado como punto focal de la Iniciativa Mundial para el
Cancer Infantil, el MINSA, a través de la Direccion de
Prevencion y Control de Cancer, ha liderado la implementacion
de esta iniciativa. Esta labor cuenta con el soporte técnico de la
OPS y el St. Jude Research Hospital, asi como con la colabora-
cién de diversas instituciones nacionales e internacionales.
Entre estas instituciones se encuentran el INEN, el Seguro
Social del Pert (EsSalud), la Sociedad Internacional de
Oncologia Pediatrica (SIOP), profesionales de la salud,
organizaciones no gubernamentales, universidades,
asociaciones cientificas, la sociedad civil y el sector privado®”

Implementacion de la Iniciativa Mundial contra
el cancer infantil bajo el marco CURE ALL

CUREALL, que por sus siglas en inglés significa curar a
todos, es un paquete técnico cuyos objetivos son: Aumentar la
capacidad para brindar servicios de calidad a la poblacion
infantil y adolescente con cancer y aumentar la priorizacion del
cancer infantil a nivel mundial, regional y nacional. El paquete
CURE ALL resalta la importancia de implementar estrategias
nacionales integrales para el control del céncer infantil, que
incluyen programas de detecciéon temprana, acceso a
tratamientos efectivos y cuidados paliativos. Este paquete
consiste en 4 pilares: C: Centros de excelencia, U: Cobertura
universal, R: Regimenes de tratamiento y E: Evaluacion y
seguimiento, ligado a tres facilitadores: abogacia, gobernanzay
financiamiento®".

C: Centros de excelencia

Perti cuenta con una guia de deteccion temprana de
cancer infantil dirigida a los profesionales de salud desde el
primer nivel de atencion 22, ademas, la Ley N° 31041, Ley de
Urgencia Médica para la Detecciéon Oportuna y Atencion

Integral del Cancer del Nifio y Adolescente, también
denominada la “Ley de céancer infantil” establece que se
incorporen contenidos de cancer infantil en los programas de
estudio universitarios para profesionales de la salud de
pregrado y postgrado®™.

La DPCAN, en articulacion con la Escuela Nacional de
Salud Publica (ENSAP), disefié inicialmente un curso virtual
sobre diagnostico temprano de cancer infantil, que capacito a
mas de 7 mil profesionales de atencidn primaria entre 2020 y
2023. Luego se convirtid en un programa de formacion de
cancer pediatrico que incluye tres modulos: deteccion precoz
de cancer infantil, cuidados paliativos pediatricos y estandares
de cuidado psicosocial en el cancer infantil®,

En el campo de enfermeria, INEN, logr6é implementar
los seis estandares de referencia SIOP para la atencion de
enfermeria en oncologia pediatrica en paises de ingresos bajos
y medios®

Con el objetivo de evaluar el estado situacional de los
servicios de hematologia-oncologia pediatrica en las cinco
instituciones ubicadas en Lima y Arequipa, se utilizo la
herramienta de St. Jude denominada PrOFILE®,

Como resultado de la reuniéon PrOFILE, se generaron
recomendaciones como la implementacion de un registro
hospitalario de cancer, el fortalecimiento de pautas de
quimioterapia segura, la disminucion en el tiempo entre la
presentacion inicial de sintomas y el diagnostico definitivo de
cancer, y el aumento del numero de pacientes tratados con
intencion curativa. Estas recomendaciones fueron incluidas en
los grupos de trabajo de la iniciativa. La evaluacion resulto
beneficiosa porque permitié aumentar la disponibilidad de
camas, la contrataciéon de recursos humanos, facilitd el
desarrollo de estandares de enfermeria para pautas de
quimioterapia segura y acelero el proceso de implementacion
delregistro de cancer .

También promovio la evaluacion completa de la calidad
delos servicios en oncologia pediatrica en INEN®.

Entre 2021 y 2024, se implementaron seis nuevos
servicios de oncologia pediatrica: dos en Lima (Instituto del
Nifio de Brefia®”, Hospital Dos de Mayo®’, dos en Callao
(Hospital Carrion””, Hospital EsSalud Sabogal), y dos en las
regiones de La Libertad (Hospital Belén de Trujillo®” ) y Junin
(IREN Centro). Durante la pandemia se conto con el apoyo de
organizaciones no gubernamentales y OPS para financiar
equipamiento y mejorar la infraestructura.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), conocido como el centro que atiende mas
del 50% de casos de cancer en los menores de 18 afios a nivel
nacional, mejord la calidad de los servicios al implementar una
sala exclusiva para la atencién en emergencia, cuidados
paliativos y cuidados intensivos en la atencidn oncoldgica

pediatrica™.
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Son importantes avances; sin embargo, aun cuentan con
una brecha de recursos humanos e infraestructura para cubrir
las necesidades de la creciente demanda. Por ello, en un
esfuerzo conjunto, la Agencia de Promocion de la Inversion
Privada (PROINVERSION) y el MINSA impulsan la construc-
cion del Proyecto Oncoldgico Pediatrico (Torre Oncoldgica
Pediatrica) que reunird las condiciones para la atencion
oncologica diferenciada para nifios y adolescentes, completa-
mente equipada y con moderna tecnologia hospitalaria®’.

U: Cobertura universal

Desde el afio 2009, Pert cuenta con la Ley de
aseguramiento universal en salud, sin embargo, dentro de las
condiciones minimas de beneficios denominadas Plan Esencial
de Aseguramiento en salud - PEAS, no se incluyeron las
patologias oncolégicas pediatricas””. Desde junio de 2019, con
la implementacién de la Iniciativa, se elaboraron documentos
para aumentar la deteccién temprana de céncer infantil®”,
organizar los servicios de salud para la atencién oncoldgica en
los menores de 18 afios””, y promover el desarrollo de politicas
publicas destinadas a la cobertura universal de los menores de
18 afios con cancer, dando lugar a la promulgacion de la Ley
N°31041, Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna y
atencion integral del cancer del nifio y del adolescente™, siendo
la predecesora de la Ley N°31336, Ley Nacional del Céncer”,
que complementa aspectos relacionados con la cobertura
universal del cancer, el financiamiento para el acceso a
medicamentos innovadores, y la creacién de una red
oncologica nacional que incluya centros publicos, privados y
de modelo mixto para brindar atencion integral del cancer
desde la deteccion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
segl(lz’iur)niento oportuno de los pacientes con cancer en todo el
pais™.

R: Regimenes de tratamiento

Segun la agencia de investigacion de cancer, el cancer
mas frecuente en los menores de 18 afios es laleucemia aguda, y
también es la causa mas frecuente de mortalidad en nuestro pais
debido a multiples factores, entre ellos la falta o demora del
diagndstico, el abandono de tratamiento y la insuficiente oferta
para brindar un tratamiento de calidad. Para abordar esta
problematica, en mayo de 2017 se emitié la Resolucion
Ministerial N° 383-2017 que aprueba el “Plan Nacional para la
Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda (LLA) en
pacientes de 1 a 21 afios: 2017-2021”"", que no se logré
concretar por falta de financiamiento. Desde 2019, se conformd
el comité clinico de leucemia, se realizd un analisis situacional
de los centros que brindan tratamiento, los medicamentos, y
actualmente se esta desarrollando la guia de practica clinica
para tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda en menores
de 18 afios. Sin embargo, es necesario contar con medicamen-
tos innovadores; por ello, y en el marco de la Ley de cancer, se
esta gestionando la evaluacion de estas tecnologias sanitarias
que requiere contar con la aprobacion de la Red de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias - RENETSA"”. El 87% de los
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medicamentos esenciales de la OMS para el tratamiento de
nifios con cancer estan incluidos en el Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos del pais (PNUME) .

E: Evaluaciony seguimiento

En Perti contamos con un registro de base poblacional
de cancer de Lima Metropolitana 43, Trujillo y Arequipa que
brindan datos de incidencia y mortalidad principalmente, la
ultima publicacion es del afio 2015. En el caso de cancer
infantil esnecesario evaluar otros indicadores como el tiempo
diagndstico y el abandono de tratamiento, desde la iniciativa se
promovio el registro hospitalario, con soporte técnico inicial de
OPS alcanzando un reporte de 11 establecimientos y mas de
3118 pacientes. Posteriormente, la Ley N°31041, Ley de
urgencia médica para la deteccion oportuna y atencion integral
del cancer del nifio y del adolescente, establece la Creacion del
Registro Nacional de Cancer en Nifios y Adolescente™” que
cuenta con una norma técnica aprobada a nivel nacional para
suimplementacion®

El aplicativo mdévil ONCOpeds desarrollado en
colaboracion con el MINSA, con el soporte de la OPS,
EsSalud y la Asociacion de Hemato - Oncologia Pediatrica del
Pert, se ha convertido en una importante herramienta para
establecer comunicacién en tiempo real entre médicos del
primer nivel de atencion con oncologos pediatras para acortar
tiempos en las referencias de casos sospechosos, asi también es
un instrumento de facil consulta para padres, profesores y
profesionales de salud“”.

Durante la pandemia, se impulsé la telemedicina ante
la necesidad de realizar consultas de seguimiento y para
facilitar el telediagnostico, lo que ha permitido derivar mas
facilmente a pacientes que viven en zonas remotas y con acceso
ainternet.

Desafios y Oportunidades

Pert enfrenta desafios significativos, tales como la
necesidad de implementar la cobertura sanitaria en areas
rurales en el marco de la Ley de céncer infantil y la Ley
Nacional de Cancer, asegurar un suministro constante de
medicamentos esenciales y superar la fragmentacion del
sistema de salud que opera con recursos limitados. En el 2019,
el Producto Bruto Interno (PBI) destinado a salud es del 3.01%,
mientras que la OMS recomienda alcanzar al menos un 6%
para lograr una cobertura y atencién de calidad adecuada®”.
Esta brecha en la inversion es un obstaculo significativo que
debe superarse para mejorar las tasas de supervivencia y
reducir las disparidades en la atencion sanitaria. Ademas,
nuestro sistema de salud estd fragmentado, con recursos
pobres, lo que agrava aun mas los desafios en la atencion del
cancer infantil.

Por otro lado, la Comisién de Oncologia de Lancet,
determind que las inversiones en cancer infantil para aumentar
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la cobertura y la calidad de la atencion podria evitar 6,2
millones de muertes en nifios con cancer entre 2020 y 2050 y
generar crecimiento global, aumento de productividad a lo
largo de la vida de 2580 mil millones de dolares en 2020-2050.
Esto seria producir un rendimiento neto de 3 ddlares estadouni-
denses por cada 1 dolar invertido™.

Conclusiones

El cancer infantil es un problema de salud publica
creciente que requiere ser abordado de manera prioritaria
comprometiendo a las autoridades e involucrando las
instituciones gubernamentales, no gubernamentales, los
profesionales de salud, las sociedades académicas y el sector
privado.

La implementacion de la iniciativa mundial de cancer
infantil de la OMS ha permitido acelerar los progresos en
cancer infantil, permitiendo un trabajo articulado con
soluciones efectivas basadas en el paquete técnico CURE ALL.
Sin embargo atn es necesario un plan nacional de cancer
infantil con financiamiento, que establezca una ruta basada en
indicadores para el seguimiento de resultados.

Finalmente, para continuar avanzando en cancer
infantil, es necesario fortalecer las capacidades, mejorar la
infraestructura, implementar servicios oncoldgicos de calidad,
inversion en educacion y sensibilizacion para promover la
deteccion temprana, brindar acceso a terapias innovadoras y
personalizadas para pacientes con cancer infantil.
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