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Lima, 15 de agosto de 2023 Re;soluciﬁn REMSAA Extraordinaria XXXV1/4

HOJA DE RUTA ANDINA PARA MEJORAR LA ATENCION DEL CANCER EN NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros,

Considerando:

1.

Que la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Convencién sobre
los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, establecen el derecho de nifias y nifios al
goce del grado maximo de salud que se puede alcanzar, y que en la Estrategia Global para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) de la OMS se reconoce el
derecho de nifias, nifios y adolescentes a la salud, y se establecen objetivos para mejorar
la salud infantil y abordar las enfermedades no transmisibles como el cancer infantil.

. Que el cancer infantil es una preocupacién importante en la subregién Andina, donde es la

principal causa de muerte por enfermedad no transmisible en nifias, nifios y adolescentes
de entre 5 y 18 afios. Se estima que més de 2,800 nifias, nifios y adolescentes mueren
cada afio debido al cancer en estos paises. La tasa de incidencia de cancer infantil en la
subregion es similar a la de otros paises latinoamericanos, pero la tasa de mortalidad es
mas alta por diversos factores como el diagnéstico tardio, la toxicidad relacionada con el
tratamiento y el abandono del mismo.

. Que el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) esta

coordinando y promoviendo acciones destinadas a mejorar el nivel de salud de los paises
miembros con relacién al cancer infantil y en el marco de la Politica Andina para Prevencion
y Control del Cancer.

. Que mediante resolucion REMSAA XL del 25 de noviembre de 2022, se ha aprobado la

creacion del comité andino de prevencién y control del céncer para la elaboracion,
implementacién y monitoreo del plan de accién 2023-2030 y elaborar el documento
"Situacion del cancer infantil en la regién Andina”, esfuerzos con los que se espera mejorar
la deteccion temprana, el acceso al tratamiento y la atencién integral de nifias, nifios y
adolescentes con cancer en los paises andinos, para reducir asi la tasa de mortalidad y
mejorar su calidad de vida.

. Que en colaboracion con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y St. Jude

Children's Research Hospital, el ORAS-CONHU ha considerado necesario desarrollar una
hoja de ruta para mejorar los indicadores de cancer infantil en la subregién Andina y contar
con una guia detallada de las acciones necesarias para contribuir al logro de la meta
establecida por la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil.
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Resuelven:

1. Encargar al comité andino de prevencion y control de cancer la elaboracion,
implementacion y monitoreo de la hoja de ruta para mejorar la atencion del cancer en nifias,
nifios y adolescentes, en el marco de la Iniciativa Mundial de Cancer Infantil de la OMS y
con el apoyo de instituciones con experiencia en el tema, con especial atencion en la
prevencion, deteccion y tratamiento oportunos de calidad para incrementar la tasa de
supervivencia y disminuir la mortalidad por infecciones y otras causas prevenibles,.

. Promover mecanismos en los paises de la subregién Andina para un mayor seguimiento,
monitoreo y evaluacion de los compromisos internacionales y nacionales para la mejora de
la atencién del cancer en nifias, nifios y adolescentes.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI
Reunién Extraordinaria de Ministros de Saludl del Area Andina, realizada en modo virtual
el 15 de agosto del 2023.
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PRESIDENTE DE LA XL REMSAA SECRETARIA EJECUTI

MINISTRO DE SALUD DE PERU ORGANISMO ANDINO DE SALUD
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PROLOGO

La “Hoja de ruta para mejorar la atencion del cancer en nifios, ninasy adolescentes en la subregion
andina”, presenta los lineamientos consensuados para brindar una respuesta conjunta a la
problematica sanitaria generada por el cincer infantil en los paises andinos.

La hoja de ruta es un compendio de estrategias y objetivos, y una evidencia del trabajo conjunto
entreinstituciones en atencion ala decision politica de los ministros de salud andinos para abordar
el retodelasalud pablicade incrementar la tasa global de curacion del cancer infantil; del trabajo
de los equipos técnicos de los ministerios de salud, de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
y el Programa Subregional para Américas del Sur de OPS, de St Jude Research Hospital y de la
Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud Convenio Hipélito Unanue para llegar al afio
2030, con avances contundentes en el incremento de la sobrevida de los afectados.

El cancer infantil es la segunda causa de muerte entre los latinoamericanosy caribefios de hasta19
afos, unos 29.000 nifos cada afo son diagnosticados de los tipos mas frecuentes como leucemia,
linfoma, tumores de sistema nervioso central, tumor de Wilms y retinoblastoma. En los paises de
bajos recursos, uno de cada dos nifos fallecera, sin embargo, los principales canceres infantiles
tratados pueden llegar a tener un 80% de sobrevida en los paises de mayores ingresos.

Paralograr el incremento de lasobrevida al 60 % al afio 2030, son necesarias mejoras significativas
en los sistemas de salud para disminuir el diagnéstico incorrecto o tardio, la falta de acceso a
servicios de salud o dificultades para acceder a la atencion médica de calidad, el abandono del
tratamiento, la muerte debido a la toxicidad, las tasas de recaida mas altas, la falta de acceso a
medicamentos para el tratamiento del cancer, la baja adherencia al tratamiento, entre otros.

Sin embargo, para enfrentar el cancer infantil no solo requiere avances médicos y cientificos, sino
demostrar que como sociedad, tenemos la capacidad y la responsabilidad de unirnos para hacer
frente a esta desafiante realidad, y que como en muchos otros problemas de salud en la region,
las desigualdades sociales impactan negativamente en la prognosis de los pacientes con cancer,
y por ello debemos garantizar un acceso equitativo a la atencién médica, al apoyo emocional y
psicolégico de las familias y los nifios, a que los nifios que superen el cancer puedan insertarse en
la sociedad sin enfrentar la estigmatizacion y discriminacion y que se promuevan estilos de vida
saludablesy de asignar los presupuestos necesarios para asegurar las metas propuestas.

Espero que este documento contribuya a fortalecer la colaboracion regional, a compartir
conocimientos y recursos, y a construir puentes que conecten nuestras naciones en la lucha comin
contra el cancer infantil y permitan demostrar que Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pera y
Venezuela “juntos somos mas fuertes y juntos llegamos mas lejos”.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue ORAS-CONHU
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en ninos y adolescentes a nivel mundial.
Cada afio, cerca de 280 mil nifios y adolescentes de 0 a19 afios desarrollan cancery cerca de 100 mil
muertes ocurren por esta causa (OPS/OMS, 2021). El cancer infantil no se puede prevenir ni detectar
mediante tamizaje, pero si se puede detectar oportunamente cuando es sospechado por familiares
o por los primeros trabajadores de salud en contacto con el paciente. Esimportante mencionar que,
aunque en las Gltimas décadas las modalidades terapéuticas para tratar el cancer infantil se han
diversificado y se han implementado nuevos métodos de tratamiento, la supervivencia al mismo
en paises con ingresos bajos y medios sigue mostrando una brecha importante en comparacién con
los paises con ingresos altos. Las muertes por cancer en nifios en las regiones menos favorecidas
ocurren por dificultades para realizar un diagnédstico oportuno o, incluso, falta de diagnéstico,
muchas veces asociado a |a falta de informacién en la comunidad para identificar signos y sintomas
en los nifos, nifias y adoelescentes que requieren atencién temprana, sumado al limitado acceso a
la atencidn sanitaria, poca disponibilidad de medicamentos efectivos, abandono del tratamiento,
efectos adversos del tratamiento (toxicidad), entre las mas relevantes, siendo las recidivas de la
enfermedad de base responsable del deceso en un menor porcentaje de los pacientes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el St. Jude Children's Research Hospital lanzaron la
Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil (GICC) en septiembre de 2018, cuyo objetivo esaumentar
la tasa de supervivencia de los nifnos con cancer en todo el mundo en al menos un 60 % para el afo
2030. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se encuentra implementando la GICCen la
region de las Américas en busca de fortalecer la respuesta de los sistemas de salud para el control
del cancer en nifios y adolescentes, en base al marco de trabajo de CureAll, el cual tiene como
pilares el establecimiento de Centros y Redes de excelencia (C), con suficiente personal capacitado,
la Cobertura de salud universal (U), el establecimiento de regimenes y hojas de ruta para mejorar
el tratamiento (R), el monitoreo y la disponibilidad de informacién sélida (E), que permita medir
resultados de la respuesta a la terapia. Los tipos de cancer infantil priorizados porla OMS incluyen la
leucemia linfoblastica aguda (LLA), el linfoma de Burkitt, el linfoma de Hodgkin, el retinoblastoma,
el tumor de Wilmsy el glioma de bajo grado.

El cancer en la nifiez y adolescencia en la subregién andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert
y Venezuela) representa un problema de salud puiblica, ya que es la primera causa de muerte por
enfermedad no transmisible entre los 5y 18 anos, sumando mas de 2800 fallecidos cada afno en toda
laregion. Latasadeincidenciaestandarizada de cincereneste grupo etario en estos paises essimilar
a la de otros paises latinoamericanos (13,8 casos nuevos por 100.000), pero la tasa de mortalidad
por cancer pediatrico en la subregiéon andina (5,3 muertes por100.000) es sustancialmente mas alta
en comparacion con otros paises de la region (4.0 muertes por100.000).

En ese marco, es relevante el desarrollo de la “Hoja de Ruta para Mejorar la Atencion del Cancer
en Nifos, Nifias y Adolescentes en la Subregion Andina (2024-2030)”, cuya finalidad es reducir la
morbimortalidad por cancer infantil en los paises que la integran (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador,
Perty Chile).



ANTECEDENTES

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU) es el organismo de
integracion subregional, cuyo objetivo es coordinar, articular, promover y apoyar los esfuerzos que
realizan los paises miembros del mismo (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pertiy Chile), individual
o colectivamente, para el mejoramiento de la salud de sus pueblos. Este Organismo coordina y
promueve acciones destinadas a mejorar el nivel de salud de estos 6 paises, dando prioridad a los
mecanismos de cooperaciéon que impulsan el desarrollo de sistemas y metodologias subregionales.
En ese mismo sentido, coordina con otros érganos subregionales, regionales e internacionales,
acciones que concurran a tal fin.

A raiz de la Emergencia Sanitaria producida por el COVID-19 se observaron interrupciones en los
servicios de cancer infantil y de adultos en las primeras etapas de la pandemia debido a mdltiples
causas, lo cual generd aiin mayores retrasos en el diagndstico como también en el tratamiento.
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Ademas, se hizo evidente el mayor riesgo de contraer esta patologia infecciosa por parte de los
pacientes oncoldgicos, quienes resultaban vulnerables dado su estado inmunolégico. Asimismo,
las personas que padecian otras patologias crénicas como enfermedades cardiovasculares o
diabetes no recibieron los cuidados ni las medicinas durante dicho periodo. Todos estos datos han
sido publicados en revistas internacionales.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior,el ORAS-CONHU junto con los Ministerios
de Salud de los paises miembros, Ilevaron a cabo un diagnéstico situacional, especificamente, de
la morbimortalidad en los diferentes tipos de cancer prevalentes en los paises andinos durante
el periodo 2015-2020. Con dicha informacién, posteriormente se prepar6 la Politica Andina de
Prevencién y Control del Cancer.

Después de actualizar la informacién y los avances logrados, el cancer fue incluido entre los temas
prioritarios, lo cual se expuso ante las autoridades nacionales en reuniones virtuales mensuales
y ante el Comité Andino de Prevencién y Control del Cancer, conformado por los directores de las
oficinas de cooperacién internacional andinas, para sensibilizar, informary proponer la politica de
cancer como una prioridad muy alta. Asimismo, y de acuerdo con el marco de trabajo de CureAll, se
ha otorgado prioridad al cancer infantil, por lo que se realiz6 un analisis situacional con priorizacién
de lineamientos estratégicos para los paises andinos, lo que permitié la elaboracién de la presente
“Hoja de Ruta para Mejorar la Atencién del Cancer en Ninos y Adolescentes en la Subregién Andina
(2023-2030)".

A nivel subregional, la “Hoja de Ruta para Mejorar la Atencién del Cancer en Nifios, Ninas y
Adolescentes en la Subregiéon Andina (2024-2030)”, se enmarca en la Politica Andina para
Prevencién y Control del Cancer (Resolucién REMSAA XL/553). Con el fin de mejorar la deteccién
tempranay el tratamiento de calidad del cancer infantil, priorizando mecanismos de cooperacién
que fomenten el desarrollo de sistemas y metodologias subregionales, ORAS-CONHU establecid,
para los 6 paises andinos, esta resolucion que fue aprobada en la Reunién de Ministros de Salud del
Area Andina (REMSAA) XL celebrada en Lima, Perd, el 25 de noviembre de 2022. Dicha resolucién
aprobd la"Politica Andina de Prevenciény Control del Cancer": una politica que establece directrices
estratégicas acordadas sobre el cancer, incluyendo varios aspectos de la situaciéon del cancer
infantil en la Regién Andina; asi como la creacién del Comité Andino de Prevencién y Control del
Cancer para el desarrollo, implementacién y seguimiento del plan de accién 2024-2030. El comité
esta compuesto por los puntos focales de cancer de los 6 paises andinos, que estan trabajando
activamente junto a paises andinos.

La Politica Andina de Prevencién y Control del Cancer incorpora los acuerdos establecidos en la
Declaracion Politica de la tercera reunion de alto nivel de la 74.a Asamblea Mundial de la Salud,
sobre la prevenciony el control de enfermedades no transmisibles, que promueve abordar metas de
desarrollo acordadas internacionalmente, promocién y desarrollo de capacidades de investigacion
y adopcion de buenas practicas, trabajo multisectorial, vigilancia adecuada, reduccién de factores
de riesgo, asi como el fortalecimiento de acciones de proteccion de la salud relacionadas con la
alimentacién saludable y la actividad fisica. Esta politica también esta alineada con las iniciativas
regionales para mejorar el diagndstico y tratamiento del cancer pediatrico en América Central y del
Sur, como el GICCy el marco CureAll.
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Para conocer la situacién de la prevalencia del cancer infantil en los paises andinos se esta llevando a cabo
un estudio en forma conjunta con el comité de cincer, ORAS-CONHU y OPS a fin de conocer la distribucién
de los diferentes tipos de cancer que afectan a los nifos, ninas y adolescentes. El 15 de agosto del 2023, se
aprobd de forma unanime el desarrollo e implementacion de la “Hoja de Ruta para Mejorar la Atencién
del Cancer en Ninos, Nifias y Adolescentes en la Subregién Andina (2024-2030)” (Resolucion extraordinaria
REMSAA XXXVI/4) a cargo del Comité Andino de Prevenciény Control del Cancer.
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SITUACION ACTUAL DEL CANCER
INFANTIL EN LA SUBREGION ANDINA

Estadisticas y datos demogrdficos

El cAncer es una de las principales causas de muerte en la nifiez y adolescencia (0 a 19 afos) en los
paises de la subregion andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Per(i y Venezuela), coincidiendo
con los reportes del resto del mundo. Aunque la tasa de incidencia estandarizada de cancer en
este grupo etario en estos paises es similar a la de otros paises latinoamericanos (13.8 casos nuevos
por 100.000), la tasa de mortalidad por cancer pediatrico en la subregion andina (5.3 muertes por
100.000) es sustancialmente mas alta en comparacién con otros paises de la region de las Américas
(4.0 muertes por100.000). (Grafico1)

GRAFICO1.
Estimacion de casos nuevos de cancer en los paises de América del Sur, en la poblacién de 0-19

anos. Globocan 2020.
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Las patologias oncoldgicas mas comunes en la poblacién pediatrica y en adolescentes son
las leucemias agudas, seguidas por los tumores de sistema nervioso central, los linfomas,
neuroblastomasy tumores de Wilms. (Tabla1).

En los paises de la subregion Andina (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Per(i y Venezuela),
GLOBOCAN 2020 estimd 7,152 casos nuevos de cancery 2786 defunciones en nifios y adolescentes
deoa19anos. (Tabla1y2).



TABLA1.
Patologias oncolégicas mas comunes en la poblacién pediatricay en adolescentes (0219
anos) en la subregioén andina, 2020.

“ Localizacion Casos Tasacruda | Tasaajustada

Total de casos 7152 13.7 13.9
1 Leucemia 2618 5.0 5.2
2 Tumores del Sistema Nervioso Central 787 1.5 1.5
3 Tumores testiculares 363 1.4 1.3
4 Linfoma no-Hodgkin 518 0.99 0.98
5 Linfoma de Hodgkin 375 0.67 0.01
6 Tumores renales 339 0.65 0.73
7 Tumores Hepaticos 134 0.26 0.28
8 Tumores de tiroides 258 0.49 0.45
9 Tumores de ovarios 114 0.44 0.41

Fuente: GLOBOCAN, IARC 2020. Elaborado por ORAS-CONHU

TABLA 2.
Muertes y tasa de mortalidad por cancer en pacientes pediatricos de 0 a19 anos en la
subregién andina, por tipo de cancer, 2020.

“ Localizacion Muertes | Tasacruda | Tasaajustada

Total de casos 2781
1 Leucemia 1260 2.4 2.4
2 Tumores de Sistema Nervioso Central 41 0.79 0.8
3 Linfoma no-Hodgkin 180 0.34 0.34
4 Tumores renales 76 0.15 0.16
5 Tumores Hepaticos 73 0.14 0.15
6 Linfoma de Hodgkin 50 0.1 0.09
7 Tumores de pulmén 42 0.08 0.08
8 Tumores testiculares 39 0.15 0.14
9 Tumores de ovarios 29 0.11 0.1
10 Cancer colorrectal 23 0.04 0.04

Fuente: GLOBOCAN, IARC 2020. Elaborado por ORAS-CONHU
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Teniendoencuentalosdatos presentados, quedaenevidenciaquelasleucemiasagudasrepresentan
la principal causa de muerte en los seis paises de la subregién andina.

En las Ultimas décadas, en general, ha habido una mejora en los métodos diagnésticos, de
tratamientoy asistencial en cancer infantil a nivel mundial, es decir una mejora en la efectividad de
la asistencia, lo que ha llevado a la reduccién de la mortalidad y al aumento de la supervivencia de
los nifios con cancer. Pero esto no es tan evidente en los paises de medio y bajos ingresos, como es el
caso de los paises de la subregién andina. En algunos paises, como por ejemplo Per(, la cooperacién
con Organizaciones no Gubernamentales (ONG) de paises desarrollados o el apoyo de la Iniciativa
Clobal de la OMS, han tenido un rol fundamental en la mejora de los mencionados indicadores.

La supervivencia de los nifios con cancer y la supervivencia especifica por tipo de neoplasia, es el
indicador mas importante en la epidemiologia del cancer infantil; sin embargo, el calculo de la
supervivencia implica un programa de seguimiento a los pacientes con cancer, lo que no siempre es
posible cuando los paises no disponen de Registros de Cancer Infantil.

Entre los factores que afectan la supervivencia y los resultados finales en oncologia pediatrica, se
incluye el diagnéstico precoz. Este, puede verse afectado por la dificultad en el acceso a la atencion
médica de las poblaciones dispersas, asi como la falta de profesionales capacitados para realizar el
mismo. Algunos paises como Perty Colombia han realizado una evaluaciény posterior publicacién
de los tiempos de retraso en la realizacion del diagndstico e inicio de tratamiento. Otro punto a
considerar, es |a falta de protocolos o guias de tratamiento nacionales para las diferentes patologias
oncoldgicas, lo cual es relativamente comuin en los paises de la region.




En la mayoria de los paises andinos existe una falta de oferta de servicios de salud con personal
capacitado en la atencion del cancer pediatrico, en especial en el primer nivel de atencién.

Para realizar un mejor anélisis, es importante contar con registros nacionales, por lo que es
mandatorio impulsar la generacién de informacion confiable de manera oportuna que pueda ser
de utilidad para la planificacién de la respuesta sanitaria y la evaluacion posterior del impacto
de la misma. Si bien algunos paises de la subregién andina cuentan con registros, es mandatorio
mantenerlos actualizados y completos, asegurando ademas la cobertura nacional total, asi como
también desarrollar e implementar registros en los paises que atin no disponen de los mismos.

En relacion a lo mencionado en el parrafo anterior, cabe resaltar que Chile dispone de datos
consistentesy confiables procedentes del Registro Nacional de Cancer Infantil (RENCI). En Colombia,
se cuentan con datos de diferentes fuentes sobre patologias oncologicas frecuentes en menores de
18 anos (entre ellos SIVIGILA, Cuenta de Alto Costo y VigiCancer). En Per( se cuenta con el registro
de cancer de Lima Metropolitana, un registro de base poblacional que no cubre el 100% de los casos
y que solo refleja la situacion del cdncer en las zonas urbanas de la costa de Per(, muy diferentes de
las poblaciones alto andinas y amazdnicas que poseen otros estilos de vida y factores ambientales,
haciendo que los datos obtenidos no puedan generalizarse a la poblacién nacional.

Enlaregiéndelas Américas,desdeelafio2019,seencuentraenimplementacion laIniciativa Mundial
de Cancer Infantil de la OPS/OMS, con el apoyo de St Jude Children’s Research Hospital de Estados
Unidos para fortalecer los sistemas de salud en respuesta al cancer en la nifiez y adolescencia. A la
fecha, los seis paises andinos forman parte de los paises participantes de dicha iniciativa, bajo el
marco del paquete técnico que ofrece CureAll.
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Andlisis de la capacidad del sistema de salud

Para comprender mejor la situacion actual de cada uno de los paises de la subregién andina y
facilitar la comprension de la capacidad del sistema de salud en cada uno de ellos, se presentan
a continuacion datos acerca de la edad de los pacientes incluidos en la poblacion pediatrica y de
adolescentes, asi como casos nuevos por afo, las tasas de abandono y los tiempos promedios en
alcanzar el diagnéstico teniendo en cuenta el comienzo de los sintomas (Tabla 3).

TABLA3.
Informacion general sobre el estado actual del cancer en la poblacién de 0-19 afios en los
paises de la subregién andina.

IS 73 R 7 0 T

Casos nuevos
2211 1019 1553 1238
estimados por ano’
Casos fallecidos
. - 180 155 836 401 705 504
estimados por ano’
Tiempo al diagnéstico NHD | Leucemias: 12 dias Leucemias: | 107dias NHD
(promedio en dias 7 dias (mediana), | 14-21dias
desde el inicio de 23.7dias
los sintomas al Tumores | (promedio)®* | Tumores
diagnéstico)* sélidos: sélidos:
3o0dias 21-45dias
Tiempoal NHD | Leucemias: NHD 21a50dias NHD NHD
tratamiento 3dias 5dias
(promedio en dias (mediana),
desde el diagnéstico Tumores 19.3
hasta el inicio del sélidos: (promedio)?
tratamiento)? 2 semanas
Tasa de abandono de NHD NHD 6.8% NHD 8.5% NHD
tratamiento a nivel (2015-2019) (2022)
nacional*
Tasa deincidencia, 10,1 14,2 14,3 16,1 14,9 12,4
ajustada por edad,
por100,000'
Tasa de mortalidad, 3,8 3,1 5.3 6,2 6,7 4,9
ajustada por edad,
por100,000"

Fuente:'GLOBOCAN IARC, 2020; 2 Diagndstico oportuno en oncologia pediatrica, OPS 2022; 3*CAC de Pediatria, 2021, *Abandono del
tratamiento en oncologia pedidatrica. OPS, 2022; NHD= No hay datos

Cabe resaltar nuevamente que los sistemas de salud de los 6 paises de la regién andina no cuentan
conlas mismas capacidadesy recursos en relacién al cincer pediatricoy en adolescentes. En algunos
de ellos, las capacidades y recursos estan bien establecidos y se trabaja activamente en ellos desde
tiempo atras, mientras que otros paises necesitan un desarrollo mayor (Tabla 4)



TABLA 4.

Informacion sobre el estado actual de las prestaciones de servicio en los paises de la subregion

andina.

Registros activos

de cancerde base (RPC Reglon (RPC (Reglstro (el Reglstro de | (para adultos
poblacional Aricay Barranquilla, Nacionalde | Cancerdelima y ninos)
Parinacota, RPC Area Tumores de Metropolitana
RPC Regidn Metropolitana | Quito, RT de y el Registro
Antofagasta, de Guayaquil, de Cancerde
RPC Regidn Bucaramanga, RT de Arequipa)
Maule, RPC RPC Cali, RPC CuencayRT
Provincia Manizales, RPC | de Manabi)
Concepcion, Pastoy RPC
RPC Provincia Antioquia)
del Biobio,
RPC Regidn
Los Rios)
Registros J J J J X
hospitalarios de
cancer (que incluyan
Cancer pediatrico)
Sistemade J J X X X
vigilancia
epidemioldgica de
cancer infantil
Guias/regulaciones J J X J X
nacionales
publicadas sobre
diagnéstico
oportuno de cancer
infantil
Guias/regulaciones J J X X X
nacionales
publicadas sobre
cuidados paliativos
pediatricos
Programa de drogas J J X J J
antineoplasicas (desde 1988: (el pais cuenta
basicas (parael PANDA- con un Petitorio
tratamientoy PINDA) Nacional de
cuidados paliativos) Medicamentos)
Unidades o 27 39 7 10 18
servicios de
Hemato-Oncologia
pediatrica
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Servicio de
Anatomia
Patolégica con
experienciay
recursos basicos

Servicio de
Citometria de Flujo
con experienciay
recursos

Otras especialidades
para trabajo
multidisciplinario
(neurocirujanos,
oftalmélogos,
traumatélogos,
radioterapeutas,
intensivistas,
cirujanos)

J
(soloalgunas
especia-
lidades)

v
(solo
algunas
especia-
lidades)

J
(soloalgunas
especia-
lidades)

Servicio de
Radioterapia
disponibles para
ninos

Programas de
seguimiento del
sobreviviente a

largo plazo

Grupos de apoyo
para padresy
pacientes

Unidades
Formativas para
hemato-oncélogos
pediatras

Hemato-oncélogos
uoncélogos
pediatras

Enfermeras
capacitadas en
unidades de
oncologia

Agentes de salud,
promotores de
salud y médicos
de la comunidad
con formacién en
diagndstico precoz

1




Coberturade salud Si (atencion Si (80% de J J Si (65% a través Si (el pais
universal y la poblacién del Seguro garantizala
gratuita para | tiene cobertura Integral de cobertura
tratamiento, | d€ un seguro Salud -SIS-, 25% para
soportey pub!'co a por la Seguridad | diagnésticoy
cuidados traves d.e : Social tratamiento
o Fondo Nacional
paliativos de Salud -ESSALUD-,5% | del90%dela
cubiertos por | _FONASA-y por las Fuerzas poblacién)
el Sistema del Seguro de Armadasola
Unicode las Fuerzas Policia Nacional
Salud -SUS-) | Armadasyde y 5% por un
Orden. E120% seguro privado)
tiene cobertura
por un seguro
privado
-ISAPRES-).
Plan Nacional de Endesarrollo | Plan Nacional | Plande Accién Estrategia Plan Nacional | Yaelaborado
Cancer (incluyendo de Cancer de Cancer Nacional de Cuidados y dispuesto
cancer infantil) aprobado. Infantil (2024- | paraCancer Integrales de para
2030), Plan (noes Céncer validaciény
Plan Nacional Decenal de especifica aprobacién
de Cancer Salud de Salud parala
Infanto- Publica (2022- poblacién
adolescente 2031) pediatricay
(PNCIA) en adolescente)
desarrollo
Programa Nacional J J X X J J

de Céncer,
dependiente del
Ministerio de Salud

Fuente: FODA recibido desde Ministerios de Salud de paises andinos, informes imPACT (OMS-IAEA-IARC), perfiles de cancer infantil OPS/OMS,
2021y WHO cancer profiles, 2020.

A pesarde los esfuerzos que cada uno de los paises de lasubregiéon andinarealiza, y de los diferentes
modelos con los que cuentan, es necesario que en el marco de la integracién y la colaboracién, se
establezcan estrategias que fortalezcan cada uno de los modelos y que permitan dar una respuesta
sostenible a largo plazo, optimizando los recursos existentes en cada pais, con el objetivo de lograr
un incremento progresivo de la inversion para alcanzar la detecciéon temprana del cancery mejorar
la calidad de atencién de la poblacién blanco.

Asimismo, laimplementacién de programas en lacomunidad y con el personal de salud destinados
a lograr el diagndstico oportuno del cancer en la infancia es muy variable en cada pais, existiendo
limitaciones y barreras de diferente indole (econémica, cultural, humana, etc) para su mejor
desarrollo e implementacion, a fin de alcanzar el objetivo mayor de mejorar las unidades de
atencion, el acceso al diagnéstico y tratamiento adecuado, o la generacién de leyes y politicas
publicas para la atencién integral del cancer en este grupo etario.
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REPORTE DE FORTALEZAS,
OPORTUNIDADES, DESAFIOS Y AMENAZAS
EN LA ATENCION DEL CANCER INFANTIL
EN LA SUBREGION ANDINA

En el marco del Proyecto CCHD sobre “Deteccién
precoz de cancer en la nifez y adolescencia en la
subregion andina”, durante los dias 19 y 20 de Junio
del corriente afio, en la ciudad de Santiago de Chile
(Chile), se reunié el Comité Andino de Prevenciéon y
Control del Cancer del Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) junto con
autoridades de los Ministerios de Salud de los 6 paises
de la subregién andina y miembros de OPS/SAM,
puntos focales de OPS Oficinas de Pais y de St Jude
Children’s Research Hospital.

El objetivo general de dicha reunién fue contribuir
a la planificacion y gestion de la Politica Andina de
Prevencién y Control de Cancer, con especial atencién
en el cancer infantil y priorizar los lineamientos a
ser incluidos en el Plan Andino para la Prevencién y
Control del Cancer para el periodo 2023-2030.

Se plantearon ademas, 3 objetivos especificos que se
detallan a continuacion:

1. ldentificar las lineas de accién priorizadas vy
actividades para la implementaciéon en forma
conjunta por los Ministerios de salud.

2. Establecer una hoja de Ruta para las actividades
conjuntas entre los paises andinos con relacién al
cancery cancer infantil.

3. Compartir la experiencia y buenas practicas que
cada pais ha tenido en alguno de los ambitos
incorporados en la Politica Andina de Prevencion
y Control del Cancer.

Durante el primer dia, se realizé un analisis FODA
Regional (Fortalezas, Oportunidades, Desafios y




Amenazas para la atencion de pacientes pediatricos con patologias hemato-oncolégicas) (Tabla
5) a partir de un andlisis similar presentado por la autoridad ministerial de cada uno de los paises
participantes (Ver Anexo 1 donde se detalla el analisis FODA de cada pais en forma individual).
Este tipo de herramientas es de gran utilidad para analizar escenarios y facilitar la formulacion de
estrategias ya que permite identificar los factores externos e internos que pueden afectar positiva
0 negativamente a un proyecto o pais en este caso. El trabajo grupal y andlisis se realiz6 en base a 4
pilares técnicos de CureAll Américas, que se detallan a continuacién:

TABLAS.

Centros de excelencia
Cobertura universal

Regimientos de tratamientos
Evaluaciony monitoreo

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) regional.

Centros de
Excelencia

" Centros de atencidn
oncologlca
pediatrica
especializada.
Compromiso de

las autoridades

y organismos de
salud.

Abogacia parala
voluntad politica
de autoridades

y organismos de

salud.

Programas de
formaciony
capacitacion para
profesionales de la
salud.

Apoyo de
organismos
internacionalesy
fundaciones.

* Posibilidad de

establecer alianzas
de colaboracion
entre los sectores de
salud.

* Aliados

internacionales para
fortalecer el recurso
humano.

* Conveniosy

relaciones de
colaboracién a
nivel nacional e
internacional.

* Acceso a

financiamiento
parainvestigaciony
desarrollo.

“ Existencia del

Comité Andino de
ORAS-CONHUy
resolucién proxima a
firmarse.

“ Creacidny redaccion

de la hoja de ruta.

* Sistematizacién

de experienciasy
conocimiento.

“ Inestabilidad politicay

deficiente asignacion de
presupuestos (no comin
atodos los paises de la
region).

Dificultadenla
implementacion de
normativas.

“ Alta rotaciéon de

funcionarios.

Falta de planificacion
estratégica.

“ Infraestructura

insuficiente para la
demanda de atencién.

“ Escasez de especialistas

y falta de equiposy
unidades especializadas.

Deficiencia de programas
de capacitacién

y formacién para
profesiones no médicas.

Escasez de equiposy
recursos diagnésticos.

Necesidad de fortalecer
infraestructuras
hospitalarias.

Deficiente estratificacion
de unidades de hemato-
oncologia pediatricas.

* Rebrote de

* Cambio climatico.

“ Inestabilidad

* Aumento

* Incrementodela

* Caducidad de

* Alto gastode

* Aumento en

" Bloqueo financiero

enfermedades
infecciosas.

mundial.

deanemiay
desnutricion.

pobreza.

conveniosy faltade
presupuesto.

bolsillo por parte de
las familias.

el costo de los
tratamientos.

y migracion de
talento humano (no
comun a todos los
paises de la region)
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confiabley evaluar
la calidad de los
medicamentos.

Listado nacional
de medicamentos
y planes
complementarios
cubiertos al100%
por el sistema de
salud.

Compra
centralizada de
medicamentos
e insumos
estratégicos.

Alianzas
institucionales
para el desarrollo
de protocolos
oncolégicos
pediatricos.

Protocolosy guias
de tratamiento.

de mecanismos
diferenciados.

Acceso a evidencia
cientificay
colaboracion
internacional.

Asesoria cientifica
disponible en
instituciones
internacionales.

Integraciony alianza
con sociedades
cientificas locales
para desarrollo de
protocolos.

Participacion de
plataformade
medicamentos
oncolégicos
pediatricos OMS-St
Jude

Ausencia de guias
nacionales de practica
clinica para tratamiento.

Andlisis de las
tecnologias sanitarias
fragmentado en varias
instituciones.

Limitacionenla
adquisicién de nuevas
moléculas para
tratamiento oncoldgico.

Cobertura Leyes y normativas Intercambio * Cobertura fraccionada Caida del mercado
universal nacionales prestacional entre o fragmentadaenel externo para
relacionadas con el los sistemas de sistema de salud. compra de insumos
cancer infantil. salud. % Falta de cobertura de o medicamentos.
Acceso a proteccion Disponibilidad de medicamentos esenciales Faltade
financiera de las seguro social. en cancer infantil. financiamiento
familias. Cooperacion * Falta de seguimiento al y dlscu5|or? sol?re
Estrategias internacional para sobreviviente oncoldgico fondos solidarios.
nacionales de el mejoramiento del pediatrico. Bloqueo financiero
cancer/y polltlcas de 5|ste’ma de gestion Falta de acceso y mlgracmn
atencion integral. de cancer. efectivo al diagnéstico inducida del talento
Posibilidad de y tratamiento, y humano.
cooperacion regional oportunidades de Crisis sanitaria,
Sur-Sur. calidad. social y climatica.
Participaciénen la * Faltade politicas de
Iniciativa Mundial de atenci6n al migrante.
Cancer Infantil de la Falta de cobertura
OPS/OMS. . .
universal y monitoreo.
I?esarrollo de * Falta de programas
S|stemas'd.e especificos para AYA.
telemedicina.
* Red de referenciay
contrarreferencia débil.
Regimenes Instituciones Posibilidad de * Tramite burocratico Medicamentos
de dedicadasa adquisicion de para la adquisicion de aprobados por
tratamiento garantizar el medicamentos de medicamentos de alto criterio costo-
suministro alto costo a través costo. beneficio sin

asegurar la calidad.

Quiebres de stock
y conflictos de
interés.

Alto costo de drogas
oncolégicas.

Limitacionesy
bloqueo financiero
que afectala
adquisiciéon de
medicamentosy
equipos idéneos
(no comiin a todos
los paises de la
region)
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Evaluaciony
monitoreo

“ Registros de base

poblacionaly de
altacalidad de
estadisticas vitales.

“ Registros

hospitalarios de
cancer infantil.

* Monitoreo de

indicadores de
calidad y seguridad
de laatenciéna

nivel central y local.

" Apoyo de ORAS-

CONHU, OPSy
St.Jude parala
integracion de los
registros nacionales
de cancer.

* Alianzas

internacionales

y asesoria para
implementacion de
registros y sistemas
de monitoreo.

* Colaboracién

multisectorial.

Publicacién de
informes regionales
einterculturales.

“ Publicaciény difusién de

resultados limitada.

" Falta de seguimientoalo

largo de todo el proceso
de tratamiento.

“ Deficiente

interoperabilidad entre
diferentes sistemas

y trazabilidad de las
atenciones.

“ Déficit de personal

entrenado en registro de
cancer infantil

Burocracia
interministerial
y lentitud en

los procesos
administrativos.

* Migracion de
profesionales
capacitados hacia
el sector privadoy
fuera del pais.
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
PRIORIZADOS DE CANCER INFANTIL EN
PAISES DE LA SUBREGION ANDINA
(2023-2030)

La discusién y el analisis de los puntos en comun de los 6 paises de la subregién andina permitié

conocer mejor la situacion regional, lo que facilitd, posteriormente, la definicién de las lineas

estratégicasdeacciénoactividadesa priorizarcomoregion, considerando lossiguientes facilitadores
de CureAll Américas:

Abogacia Financiamiento Gobernanza

A continuacion se exponen las lineas de accion definidas en el marco de la Iniciativa Mundial contra
el Cancer Infantil (GICC), para lograr el objetivo mayor de alcanzar una tasa de supervivencia de, al
menos, el 60% de la poblacién pediatrica con cancer para el aho 2030.

Centros de excelencia
PILAR

Lineas de accién: Establecer y fortalecer los centros de excelencia de cancer
infantil para brindar una atencién integral de alta calidad, promoviendo la mejora
de los resultados clinicos y el acceso equitativo a la atencién para nifios, nifas y
adolescentes en la regién andina.

01

Objetivo estratégico1.1 Desarrollar estrategias de capacitacion y formacién de recurso humano de
todos los niveles paralaatenciénintegral de cincerennifiosy adolescentes.

Objetivo estratégico1.2 Generar convenios de cooperacién Sur-Sur y/o triangular, con objetivos
comunes para la mejora de la atenciéon del cancer en nifios, nifias y
adolescentes.

Objetivo estratégico 1.3 Fortalecer la telesalud (telemedicina, telecapacitacion, telegestion) como
soporte en la atencién del cancer infantil en los paises de |a region.



Cobertura universal

PILAR

Garantizar que todos los nifios, nifias y adolescentes en la regién andina tengan
O 2 acceso equitativo a servicios de deteccion temprana, diagnostico, tratamiento

y atencién integral del cancer infantil, sin importar su ubicacién geografica,
condicién econémica o social.

Objetivo estratégico 2.1 Favorecer el desarrollo de politicas y programas nacionales que garanticen
el acceso universal de atencién en cancer infantil, con especial atencién a
poblaciones vulnerablesy de fronteras.

Objetivo estratégico 2.2 Promover el diagnéstico y referencia oportuna del cancer en nifios, nifias
y adolescentes, mediante los pilares de capacitacién, comunicacién y
colaboracion.

Regimenes de tratamiento

PILAR

el cancer infantil en la regién andina, en base a terapias efectivas, seguras y
adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes.

O 3 Desarrollar y promover tratamientos actualizados y basados en evidencia para

Objetivo estratégico 3.1 Implementar gradualmente un sistema de compra estratégica de
medicamentos a través de la OPS para garantizar el acceso a tratamientos
efectivos.

Objetivo estratégico 3.2 Promover el desarrollo de protocolos de tratamiento regionales basados
en las mejores practicas y la evidencia cientifica actualizada.

Objetivo estratégico 3.3 Alinear la lista del petitorio de medicamentos esenciales utilizados en la
region con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)

Evaluacion y monitoreo

Promover sistemas integrales de evaluacién y monitoreo que permita el seguimiento
O constante de los indicadores de calidad, eficiencia y resultados en la atencién del
cancer infantil en la regién andina.

Objetivo estratégico 4.1 Promover la implementacién de sistema de registros de cancer infantil en
los paises andinos.

Objetivo estratégico 4.2 Crear un observatorio andino para el monitoreo y evaluacién de lor
proyectos, planesy politicas de cancer infantil.

Objetivo estratégico 4.3 Promover las iniciativas de investigacion en cancer infantil de la regién
andina.
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CONCLUSIONES

El cancer infantil en la subregion andina (integrada por Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y
Venezuela) representa un problema de salud publica, ya que es la principal causa de muerte por
enfermedades no transmisibles entre los 5y 18 afos, ocasionando mas de 2,800 muertes cada afo.
Las causas de estos escenarios negativos son el diagndstico incorrecto o tardio, |a falta de acceso
a servicios de salud o dificultades para acceder a la atencién médica de calidad, el abandono del
tratamiento, la muerte debido a la toxicidad, las tasas de recaida mas altas, la falta de acceso a
medicamentos para el tratamiento del cancer, la baja adherencia al tratamiento, entre otros.

Con el objetivo de mejorarcada uno de los puntos descriptos en el parrafo anterior,el ORAS-CONHU
trabaja en cooperacion con los Ministerios de Salud de los seis paises andinos, la OPS, y el St Jude
Children's Research Hospital, entre otros aliados para el desarrollo e implementacién de politicas
andinas de cancer infantil.

Parte del trabajo realizado hasta el momento se ve reflejado en la presente “Hoja de Ruta
para Mejorar la Atenciéon del Cancer en Ninos, Ninas y Adolescentes en la Subregiéon Andina
(2024-2030)”. La misma, se enmarca en la Politica Andina para Prevencién y Control del Cancer
(Resolucién REMSAA XL/553) y representa un avance significativo para la mejora de la atencién de
los nifios y adolescentes con cancer en la region, representando ademas, el puntapié inicial hacia
futurasacciones.




ANEXO

ANEXO1.

Fortalezas, Oportunidades, Desafios y Amenazas (FODA) de la atencidn de cancer infantil en

paises de

la subregién andina.

Centros de

Normativas nacionales

-

BOLIVIA

* Alianzas con los

Los servicios

* Ausenciade

establecimientos
de salud de primer
y segundo nivel de
atencién, como pre
diagnéstico.

“ Tratamiento, soportey

cuidados paliativos se
encuentran cubiertos
por el Sistema Unico
de Salud (SUS), con
gratuidad en los
hospitales que cuentan
con estos servicios.

entre los paises

de laregion
paraoptimizary
fortalecer el Sistema
Unico de Salud (SUS)
que se encuentra

en proceso de
implementacion.

Excelencia (Ley N°475,1152y paises de laregion especializados de alianzas necesarias
1223 con su respectiva para fortalecer oncologia pediatrica para fortalecery
reglamentacion). la formacion de no cuentan [oimplementar

. recursos humanos con suficiente establecimientos
Normas de Referencia, 7
. especializados en recurso humano desalud
Transferenciay . . o o
. oncologia pediatrica. especializado. especializados
Contrarreferencia. L2 atencid
L ara la atencion
* Guifade Diagnosti Fortalecimiento de Faltade P B . .
uia de Diagnostico s . del cancer infantil.
. la capacitacion de los infraestructura
Oportuno del Canceren - .
o . recursos humanos en y equipamiento
la Nifiezy Adolescencia > ; )
P los primeros niveles suficiente.
(en dltima fase de -,
. de atencion parala
aprobacion). .,
deteccion temprana
* Atenci6n en oncologia del cancer infantil.
pediatricaen 4
departamentos de la Red
troncal de Bolivia.
Cobertura * Atencién universal Experiencias Falta de suficientes Deficiente
Universal y gratuitaen los compartidas establecimientos de aprovechamiento

salud con servicios
especializados
parala atencion del
canceren los nifiosy
adolescentes.

de los recursos
econémicos que
se invierten como
pais.
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Regimenes de
Tratamiento

Se publicara la primera
GUIA DE DIAGNOSTICO
OPORTUNO DEL
CANCEREN LANINEZY
ADOLESCENCIA que se
trabajoy validé con los
médicos especialistas del
area.

El SUS contempla el
acceso a medicamentos
e insumos necesarios
para la atenciéon médica
especializada del
cancer para nifosy
adolescentes.

Colaboraciony
coordinacién con
los paises de la
subregion para
optimizar el acceso
amedicamentos de
calidad.

“Estandarizar”

los protocolos de
atencionenla
subregién mediante
ele trabajo con
organismos de
cooperacion.

* Administracién de
medicamentos que
se encuentranenel
medio.

* Falta de protocolos
estandarizados de
atencién clinica.

* Altos costos de
nuevos regimenes
de tratamiento.

Evaluaciony
Monitoreo

Entre las gestiones 2016
y 2020 se recolectaron
datos de los casos nuevos
de cancer infantil, que
serviran como referencia
en el pais.

* Con apoyo de OMS/

OPS se trabajaen

la actualizaciony
recopilacién de los
registro de cancer
infantil en los
establecimientos de
salud con especialidades
oncolégicas.

Implementacién de un
sistema para el manejo
de datos y software de
registro referidos a los
casos de cancer infantil.

Compartir
experiencias en
relacion a registros
con los paises de la
subregion.

" Trabajarenlas

propuestasy
acciones que se
vienendesarrollando
mediante el

Comité Andino de
Prevenciény Control
de Cancer.

* Articulacién con

organismos de
cooperacion

No se cuenta con
indicadores de cancer
infantil como pais.

No se concret6 un
registro de cancer
infantil 6ptimo hasta
la fecha.

Faltade
sostenibilidad del
registro de cancer.

A4

COLOMBIA

Centros de
Excelencia

Marco normativo extenso
que prioriza la gestion
integral del cancer infantil
en laagenda publicade
Colombia.

En 2018, se conformd la
UACAI Hospital Infantil los
Angeles- HILA, en la ciudad
de Pasto, obteniendo a
2021 mejores resultados en
términos de oportunidad

Financiamientoy
mecanismos para
garantizar los
servicios sociales a
los NNA con cancer
infantil y sus familias
en todo el territorio
nacional.

Creacion de mas
UACAI en el pais.

Deficiente
identificacion

y control de los
factores de riesgo.

Faltade
informacion y/o
creencias erroneas.

Desconocimiento
designosy
sintomas de cancer
infantil por parte de

* Comercializacién
de medicamentos
esenciales menos
atractiva para
los laboratorios
y falta de interés
enlacomprade
medicamentos
genéricos, y
eningresaral
pais nuevos
medicamentos.
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en el acceso a diagnéstico
(3 dias) y Oportunidad de
Inicio de Tratamiento (1dia)
para LLA

Seguimientoalos
estandares de habilitacién
de los servicios de
oncologia pediatrica

“Herramienta clinica para
el abordaje inicial de las
condiciones prevalentes
en la primerainfancia
con un mddulo para
cancerinfantil”y cartillaa
cuidadores.

El MSPS realiza
seguimiento a los NNA
diagnosticados con cancer
infantil en el pais.

Sociedad civil organizada

y consolidada que brinda
apoyo a las NNA con cancer
infantil y sus familias.

Implementacién de
una herramienta
paraevaluarla
suficienciadela
red oncoldgica del
territorio.

los profesionales de
atencion primaria
ensalud.

Cobertura A febrero de 2023, el Regulacion de Dificultades en Alta ruralidady
Universal 98.4% de la poblacién procesos de laregulacionde zonas dispersas en el
cuenta con cobertura de habilitacion de los la habilitacion de pais lo que dificulta
aseguramiento en salud, servicios de cuidados los servicios de laremision de
con garantia de acceso a las paliativos. cuidados paliativos. pacientes.
tecnologias en sai1|~ud para El fenémeno
laatencién de Nifos, Nifias . )
migratorio
y’Adole.scentgs NNA con recrudece las
cancer infantil. desigualdades en
salud e incrementa
las brechas
de pobrezay
vulnerabilidad en
la poblacién con
resultados criticos
en la supervivencia
del cancer, asociados
a falta de acceso,
baja adherencia
y abandono del
tratamiento.
Cobertura A febrero de 2023, el Regulacion de Dificultades en Altaruralidady
Universal 98.4% de la poblacion procesos de la regulacion de zonas dispersas en el

cuenta con cobertura de
aseguramiento en salud,
con garantia de acceso a las
tecnologias en salud, para
laatencion de Nifos, Nifias
y Adolescentes NNA con
cancer infantil.

habilitacion de los
servicios de cuidados
paliativos.

la habilitacion de
los servicios de
cuidados paliativos.

pais lo que dificulta
la remision de
pacientes.

El fenémeno
migratorio
recrudece las
desigualdades en
salud e incrementa
las brechas

de pobrezay
vulnerabilidad en
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la poblacién con
resultados criticos
en la supervivencia
del cancer, asociados
a falta de acceso,
baja adherencia

y abandono del
tratamiento.

Regimenes
de
Tratamiento

El pais cuenta con Guias
de Practicas Clinicas
(GPC) actualizadas al afno
2023 para la atencion

de las leucemias agudas
pediatricasy linfomas.

Marco normativo que
permite el seguimiento
ala comercializacion de
medicamentos.

Coberturade
medicamentosy
tecnologias a través del
Plan de beneficios.

Disponibilidad

de GPC para
tumores s6lidosy
estandarizacion

de protocolos para
el tratamiento del
cancerinfantilenel
pais.

Revision de
procesos de compra
centralizada

de algunos
medicamentos.

Creaciénde
mecanismos para
garantizar el acceso
equitativo del
paquete esencial de
medicamentos en
cuidados paliativos
pediatricos.

Creacion del
portafolio nacional
de estupefacientes
de uso paliativo
pediatrico.

Desabastecimiento
de medicamentos
para el tratamiento
de cancery alertas
de medicamentos
por problemas

de seguridad y
eficacia.

Falta de Guias de
Practicas Clinica
para Tumores
sélidos.

Demoraen
aprobacion de
tecnologias
basadas en costo-
efectividad.

Ausenciade
medicamentos en
las presentacionesy
dosificaciones para
el manejo del dolor
de los nifios, nifas
y adolescentes con
cancer infantil.

Comercializacion
de medicamentos
esenciales menos
atractiva para los
laboratorios dado
que existe una
falta de interés
enlacomprade
medicamentos.

No existe
estandarizacion
de protocolos para
el tratamiento del
cancer infantil.

Evaluaciény
Monitoreo

Registros administrativos
recogidos por la Cuenta de
Alto Costo (CAC), SIVIGILA,
Registros poblacionalesy
SISPRO los cuales miden
las metas e indicadores del
cancer infantil.

Establecer la
clasificacién Gnica
para caso de acuerdo
con estandares
internacionales.

Establecer
gobernanzade
datos.

Creacionde un
consenso de
expertos para
definicion de
indicadores.

Fortalecimiento
técnico de los
recolectores de
datos.

Implementacién de
la base de datos en
tiempo real a través
de la herramienta
MIPRES.

Faltade
Integralidad de
fuentes a SISPRO,
Cuenta de Alto
Costo y SIVIGILA.

No se cuenta con
informacién del
cancerinfantil en
tiempo real.

Multiplicidad
de fuentes para
lamedicion de
losindicadores
(indicadores de
oportunidad,
supervivencia).

Ausencia de
consenso de
medicién de
indicadores para
tumores sélidos.

Deficienciaenla
Calidad del dato.

Subregistro de las
diferentes fuentes.

Falta de oportunidad
en fuentes de
informacién que
permitan hacerel
seguimientode la
atencion.
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Centros de
Excelencia

Programa acreditado de
subespecialidad en Hemato-
Oncologia Pediatrica (HOP).

Proceso ciclico para la
acreditacion de calidad para
instituciones de salud.

Red de derivacién formal en los
hospitales de la comunidad.

“ Convenios docente-asistencial

conuniversidadesy un
programa académico nacional.

Estrategias de prevenciény
control de infecciones.

Disponibilidad de salas de
aislamiento infeccioso para
pacientes de HOP, incluyendo
centro para TPH.

Financiamiento estatal

para el diagnéstico por
imagenes, laboratorio

de diagnéstico basicoy
especializado, patologia basica
y especializada, quimioterapia,
terapias de apoyo
(hemoderivados), servicios de
cirugiay radioterapia.

Algoritmo estandarizado para
neutropenia febril y proceso
estandarizado para evitarel
desabastecimiento de ATB.

* Comité HOP.

* Acceso oportuno aimagenes

por resonancia magnética
nucleary a tomografia axial
computarizada.

* Servicios oportunos de

patologia anatomo-clinica.

Proceso para comunicar los
resultados criticos de pruebasy
procedimientos diagndsticos al
personal clinico.

Protocolos para el tratamiento
de leucemias, linfomas,
tumores sélidos y cerebrales.

CHILE

Red de
derivacion:
quimioterapia,
cirugia,
radioterapia,
neuro-oncologia,
trasplante de
progenitores
hematopoyéticos
(TPH).

Red de derivacion
por patologias.

Apoyodela
investigacion
por institucion
gubernamental
(ANID).

Legislacion

para proteger
derechos de NNA
hospitalizados
ala compaiiia,
garantizando
condiciones
dignasy trato
respetuoso.

Relaciones de
colaboracién a
nivel nacional e
internacional.

* Salasde espera
para familiares
de NNA.

Manejo del
dolor asociado a
procedimientos.

“ Servicios
enriesgo
por falta de
financiamiento:
alojamiento,
transportey
alimentacion
para familiares
de NNA con
cancer.

Falta enfermera
educadora en
centros (para
educacién de los
cuidadores).

Faltade
programas de
capacitacion
en HOP para
profesionales
no médicasy
técnicos.

Débil financiamiento
para investigacion
oncologia pediatrica.

Falta de especialistas
en algunos centros de
la RED.

Hospitales mixtos:
competencia por la
demanda (adulto/
Infanto-adolescente)

Falta especialistas en
Hematooncologia.

Faltade accesoa
resonancia nuclear
magnéticay PETCT.

Poblacién sobreviviente
sin control adecuado.

Exodo de profesionales
fuera del area piblica.

Falta de profesionales
especializados para
sobrevivientesy su
seguimiento.

Brecha en manejo
publicoy privado al
no tener una ficha
clinica continua e
interconectada.

Falta de formacion de
médicos en medicinas
complementarias.

* Altademanda/

desgaste emocional de
profesionales..

Escasa oportunidad
de crecimiento en los
cargos.

Programas sin
continuidad o
temporalidad
adecuada, por ej.
Rehabilitacion.

Panorama econémico
del pais.
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Politicas de seguridad

y capacitacion para la
preparacién de mezclas,
manejoy administracion de
quimioterapia.

Servicios de cuidado al final de
lavida/dueloy morfina para
manejo del dolor.

" Antibioticos de primera

linea, suministros para
acceso vascular seguroy
medicamentos basicos para
prevencion de toxicidad
causada por quimioterapia.

" Acceso aradioterapiay

procedimientos quirirgicos en
instituciones de HOP.

los medicamentos (ISP).

* Adquisicion confiable

de medicamentos
mediante mecanismos
gubernamentales
(CENABAST) y no
gubernamentales.

Disponibilidad de protocolos

internacional.

Enfoque
multicultural.

Integracion
y alianza con
equipos de
adultos.

Investigacion en
universidades.

medicamentos
(nacional, OMS).

* Solo2

centros para
Radioterapia,
anticipada/
urgente.

Pendiente
validacion
juridica de los
protocolos.

* Solo un centro

publico para
TPH.

Cobertura Ley GES (19.966): protege Ley de garantias Prestaciones en Faltade
Universal derechos de menores de 15 y derechos de privados de alto financiamiento.
afios con cancer para acceder la lnfanC|a¥ costo,’ho.mologar Discusién del Fondo
a tratamiento esencial, adolescencia. alo publico. . I Solidari
tizando oportunidad Universal Solidario.
garan . P o Centros PINDA Déficitde Di i6n Polti
acceso, calidad y proteccion . - Iscusion Politica.
f ; ioribley ti que aportan interoperabilidad
nanciera (gs exigible ytiene informacion. de informes. Pérdida de continuidad
mecanismo institucional para de tributacién de
reclamar). Derechos sociales Faltade informacion
., . de pacientes coberturade
Proteccién financiera para :
” tratados por registro de
familias que no pueden P . .
. cancer infantil. adolescente
pagar costos asociados al -
. L. . 3 d entre15-18 anos
tratamiento oncoldgico (sin Aumento de di
L2 bertura hasta 11 meses 29 dias.
copago en lared piblica). cobertura has
los19 anos.
Regimenes Institucion dedicadaa Evidencia Faltade Quiebres de stock.
de' garantizarel sumlnlstro C|ent|ﬁca¥’ programa de * Conflictos de interés.
Tratamiento confiabley evaluar calidad de colaboracién calidad de

* Alto costo de drogas

oncoldgicas.

* Concentracién de

centros en la region
Metropolitana.

Baja Prevalencia del
cancer infantil.

* Geografia; costos de

traslado.
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Evaluaciony
Monitoreo

Registro de alta calidad de las
estadisticas vitales.

Registro poblacional de cancer

en menores de 15 afos (RENCI).

Pequefia proporcion de
pacientes que abandona o
rechaza el tratamiento.

Informes epidemioldgicos
basados en RENCI, sobre
incidencia, sobrevida,
mortalidad.

Monitoreo de indicadores
de calidad y seguridad de la
atencion a nivel centraly local.

Eventual
integracion del
RENCI al registro
nacional de
cancer.

* Agregaren los
registros, datos
sociodemograficos,
del pacientey su
familia.

Leyy PNC.

Los registros
permiten
entregar
informacion para
intervenciones
socioecondmicas,
psicoldgicas,
fisicasy
escolarizacion.

Incorporacion
de la poblacién
infanto-
adolescente
con canceren
los registros,
para conocer el
impactodela
enfermedady
la necesidad de
rehabilitacion.

* GES:incluyé

* Faltade

* Alianzas

Publicaciéon
y difusion de
resultados. %

Registro
histérico
acargode
Epidemiologia
del MINSAL.

el canceren
menores de

15 anos entre
las primeras
enfermedades
garantizadas. *

Seguimientoalo
largo de todo el
proceso.

internacionales.

Integracion
Piblico/Privada.

Los resultados

y evaluaciones
son incorporadas
en grupos
internacionales
como BFMy
otros.

Recursos humanos
enfocados en registros.

Presupuesto para
consolidar el registro
nacional de cancer.

Perder informacion del
registro.

La calidady
completitud de los
datos entregados.

Subvaloracién de
las necesidades del
procesoy de la familia.

Burocracia inter-
ministerial: lentitud

en los procesos
administrativos que
interfiereny amenazan
los resultados.

%

pediatrica (HBO cobertura
Sierray amazoniay HFIB
cobertura costay sierra
central) y el Hospital de la
Seguridad social.

La Red Complementaria
Privada cuenta conel
Hospital SOLCA (Quito,
Cuenca, Guayaquil, Loja)
que atienden pacientes
pediatricos y adolescentes.

Plataforma Global

de accesoa
medicamentos contra
el Cancer Infantil (en
desarrollo).

* Convenios con ONGs

que apoyan el cancer
pediatrico para
generar estrategias de
acceso a tratamiento
y diagnostico.

poblacién oncolégica
pediatrica.

Insuficientes
especialistas

en Oncologiay
Hematologia
Pediatricos, Cuidados
Paliativos y Cirugia
oncolégica.

Centros de La Red piblica Integral * Convenio Marco son Infraestructura “ Faltade

Excelencia desalud cuenta con2 SanJude /OPS/ORAS insuficiente para presupuesto
Hospitales con servicio CONHU. laaltademanda para adquisicién
de oncohematologia . deatenciéndela de equipos

diagnosticos.

* Caducidad de
Convenios con
ONGs.

Rotacion de
personal en los
Hospitales.
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* Disponibilidad de

tratamiento con
quimioterapia sistémica.

Mecanismos de
derivaciones
Internacionales para casos
sin capacidad resolutiva.

Medicina nuclearen el
hospital de Seguridad
Social.

%

Pocos centros
hospitalarios
publicos pediatricos.

No se cuenta con
medicina nuclear, ni
resonancia magnética
en el sector piblico.

Insuficiente
sensibilizacion
alapoblaciény
actores sociales
relacionados.

Tratamiento

de las estrategias
terapéuticas de cada
institucion.

Cuadro basico de
medicamentos que
permite incluir nuevas
formulaciones acorde a
las necesidades de los
pacientes.

* Actualizaciéndela

Politicade ENT en el MSP.

internacionales que
disponen documentos
técnicos que pueden
adaptarsealas
necesidades dela
poblacién ecuatoriana.

pediatras, cirujanos
y neurocirujanos
especialistas en
oncologia.

Falta de medicina
nucleary radioterapia
en el sector piblico.

* Ausenciade

unidades de
trasplante de 6rganos
hematopoyéticos

en los hospitales del
sector publico.

Cobertura | * Documento normativo Red Piblica Integral de Sistema de Sistema
Universal sobre “Estrategia Salud. informacion Informatico no
nacional de cancer” ) insuficiente parala unificado enlos
El Canceres .. .
(ENAIC). . toma de decisiones Hospitales.
considerado una los hospital
" L n i
* Accesoa laatencion enfermedad € 'b(IJ'S osprtales Faltade
. ) i
y a Salud Gratuita catastrofica y cuenta pl’f cos que‘ presupuesto
. atienden pacientes .
garantizado por el con un marco legal diatri especifico para
Ministerio de Salud que lo ampara. pediatricos. comprade
Pablica (MSP). El Cédigo Orgénico No ie h:n i n?tedlgz;mentos
* Registro Unicode Monetarioy Financiero rea'ldlza ,OI?S ‘u 10s crtostaticos.
Tumores con datos asigna un porcentaje ep! elmtlo 0g1cos Medicamentos
Nacionales por edad, sexo parala atencién Fo;np € o's’por oncolégicos que
y tipo de cancer. Integral del canceren informacion se adjudicna por
el Sector Publico insuficiente. recioy no por
Politica de ENT Crédnicas, ) p - ynop
. ) . . calidad.
que incluye cancer Apoyo internacional
infantil, en actualizacién para mejoramiento del
por el MSP. sistema nacional de
gestion de suministros.
Regimenes | * Alianzasinstitucionales “ Asesoria cientifica por | * Escasosoncélogos Faltade
de para fortalecimiento parte de instituciones y hematélogos estandarizacion

de protocolos de
atencion.

Faltade Areade
preparacion de
medicamentos
citostaticosy
biolégicos en
los Hospitales
Pediatricos

Evaluaciony
Monitoreo

* Sistema informatico del

MSP PRAS-RDACCA que
puede desarrollarse para
cancer infantil.

Implementacion de las
unidades de cuidados
paliativos enlos
hospitales de segundoy
tercer nivel en articulacion
con el primer nivel de
atencion.

* Asesoria internacional

(OPS) para
implementacién de
un registro inico de
tumores.

Disponibilidad del
Sistema de Monitoreo

de StJude Children''s
Research Hospital.

Interoperabilidad
entre diferentes
sistemas y
trazabilidad de
laatencion de los
pacientes entre el
sector plblicoy
privado.

Falta de monitoreo
y seguimiento

de los pacientes
debidoala
existencia

de diferentes
sistemas de
registroen

los hospitales
pediatricos.

Dificil acceso a
los pacientes por
lalocalizaciéon
geografica.
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¢

Centros de DS 149: Diagnéstico precozy * Compromiso “ Inestabilidad Rebrote de
Excelencia servicios de atencion de cancer de MINSAy politica. enfermedades
infantil. autoridades en el .. infecciosas
Alta rotacion de
p . marco de GICC. . . como Dengue.
rograma de entrenamiento funcionarios.
gratuitoen Dlagnostlc9 precoz P05|b|‘||dad Centralizacién de la Aument9
acargo de Escuela Nacional de dearticulary atencién de anemiay
Salud Publica (MINSA). establecer alianzas ’ desnutricion.
* >6000 profesionales de 1° nivel de c?:\im:’:mn Incremento de
capacitados. ene ycon pobreza.
otros sectores.
* Asignaci6n de presupuesto en .
. . . * Aliados
infraestructuray equipamiento . .
en cancer (Ley de presupuesto) internacionales
' (StJude Children
“ Apoyo de OPSy Fundaciones 's Research
locales en equipos e Hospital) para
infraestructura. fortalecimiento
Champion como parte de equipo delrecurso
técnico del MINSA humano.
Cobertura Ley 31041 “Cancer infantil”. " Intercambio " Coberturade * Caidadel
Universal Ley 31336 “Ley Nacional de presFaCIonal entre medufamentos’ mercado
P los sistemas de esenciales en cancer externo para
cancer”. ) .
salud (SIS - Essalud infantil. comprade
Ley 29334 “Ley universal de —FFAA—Privados). . | insumosy
lud” Sistema de salud .
salud”. . medicamentos
fraccionado
* 95% atencion oncoldgica
pediatrica cubierta
(diagnostico, soporte, paliativos,
tratamiento, listado nacional de
medicamentos, TPH).
Regimenes | * Guias de tratamiento * Posibilidad de Tramite burocratico | * Medicamentos
de institucionales. adquisicion de para adquisicion de aprobados
Tratamiento . . medicamentos de medicamentos de por criterio
Listado nacional de | ‘ , | ‘ to-benefici
medicamentos (PNUME), planes Zto costo a través alto costo. costo-bene ;IIO
complementarios, cubierto 100% ? mecarusmos Ausencia de sm'asegurar a
. diferenciados ( Ley calidad.
por sistema de salud. ¢ protocolos
. 31336). nacionales de Demoraen
Compra centralizada de . i »
. . FISSAL cubre tratamiento. programacion
medicamentos e insumos tratamientos d d
estratégicos (CENARES). ratamientos de Analisis de las yprocesode
alto costo (TPH). . comprade
L. P tecnologias i
Normas técnicas para diagnéstico | | . o medicamentos
. P * Adquisicion de sanitarias
y tratamiento de 6 canceres .
i medicamentos a fragmentado en
pediatricos. , ol e
través del Fondo varias instituciones.
estratégico de OPS.
Evaluaciony NTS N°199-MINSA/CDC-2023, * Implementacién Dificultad para * Ausenciade
Monitoreo “Vigilancia epidemiolégica de de RNC (RNCBP + realizar registro financiamiento
canceren general y canceren RHCQ). hospitalario de directo
ninosy adolescentes — Registro . i cancer en hospitales
Hospitalario” Implementacién |
ospitalario”. de la RON (forma generales.
Ley 31041 “Cancer infantil”. parte de su proceso
Ley 31336 “Ley Nacional de cancer” misional)
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VENEZUELA

ambulatoria especializada en
todo el pais con instalaciones
organizadas en 595 Areas de
Salud Integral Comunitaria
(ASIC).

Laboratorios de Anatomia
Patolégica en hospitales
oncoldgicos, universitarios y
generales.

Plan de la Patria 2019-2025,
con objetivos coincidentes
con los objetivos de desarrollo
sostenible de la ONU.

Estudios pre-diagnésticos
basicos (laboratorio, radiologia
simpley ecosonografia) en
sector publicoy privado de
todas las ciudades del pais.

Estudios de

anatomia patoldgica,
inmunohistoquimica,
citometria de flujo,
citogenética, PCRy otros en el
sector pablico.

para suministro

de medicamentos,
insumosy equipos de
diagndstico.

Acercamiento con
paisesy gobiernos del
SUR, promovido por
Brasil, permitird una
mayor cooperacion
Internacional y el
logro de la cobertura
universal en salud,
contemplando la
creacion de unidades
de cuidados paliativos
en los centros de
salud con atencién
oncolégica pediatrica.

especializada
para nifos, nifas
y adolescentes.

Las 930 MCU
impiden la
adquisicion

de insumos,
materialesy
nuevos equipos.

Centros de Formacién en Oncologia * Optimizacién de Dificultad en “ Asedio
Excelencia Pediatrica en las Facultades de equipamiento la capacitacion permanente
Medicina financiado 100% por por Cooperacién permanente y bloqueo
el Estado. Internacional. del recurso financiero que
* Suficiente capacidad instalada | * Acercamiento con hudnzlanoten l,a, I'm'ta’ cc'Jl:'ci'l'ltuona
en el area de oncologia paises y gobiernos del re b elaten'CIon T lmgos! : ',?
pediatrica a nivel nacional. SUR, promovido por am v al‘orlda ; olp imizacion
ivel de diacnésti Brasil, permitira una espe‘C|a Izada . elas
Buen nivel de diagnostico mayor cooperacién motivado por infraestructuras
oportuno. internacional para la agresiones hospitalariasy
Protocolos de tratamiento realizacién Trasplante financieras. especujtllzaéas y
completos aseguradosy de Médula Osea. Faltade el eqlflpamlento
gratuitos. . - fortalecimiento de Unidades de
) Lucha diplomatica de Tratamientoy
6'.5 farmgaas de alto costo ejercida por el o ectruct Trasplante de
distribuidas en los 24 estados Presidente Nicolis Infraestructura Médula Osea
del pais. Maduro Moros de las Unidades )
para rescate de de Tratamientoy Migracion
finanzas, permitird de Trasplante de inducida del
Ia reinve,rsién social Médula Osea. recurso humano
y reimpulso de los }‘:Iormafiody |
centros de excelencia E r;:ar(\iaa opore
instalados en el pais. stado.
Cobertura Programa Nacional de Farmacia Posibilidad de Escasez de Asedio
Universal de Medicamentos de Alto Costo, apertura para créditos recurso humano permanente
instalado en las principales y procuradurias enlaredde y bloqueo
ciudades. garantizadas atencion financiero que
Red de atencién comunal y por organismos comunaly limita, condiciona
internacionales ambulatoria e imposibilita

la optimizacion
delas
infraestructuras
hospitalariasy
especializadasy
el equipamiento
de Unidades de
Tratamientoy
Trasplante de
Médula Osea.

“ Migracion

inducida del
recurso humano
formadoy
financiado por el
Estado.
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Regimenes
de
Tratamiento

Manual de Protocolos de
Tratamientos Oncolégicos
(adultosy nifos) en revisiény
actualizacion.

Programade
Farmacovigilancia para
medicamentos oncoldgicos.

Incorporacion de los
especialistas en Oncologia
Pediatricay Hematologia para
revision y actualizacién de
Protocolos.

Fortalecimiento

de relaciones
internacionales

y mecanismos
necesarios para

la adquisicién e
intercambio de
tecnologia avanzada
para tratamientos,

y procura de nuevas
moléculas patentadas
incluidas en los

protocolos nacionales.

Limitacion para
laadquisicion
de nuevas
moléculas para
tratamiento
oncolégico.

Introduccién

al pais por vias
no autorizadas,
de nuevas
moléculas de
procedencia no
certificaday no

Ofertade
medicamentos
para tratamiento
y Soporte

de dudosa
procedencia.

Asedio
permanente

y bloqueo
financiero que
limita, condiciona
e imposibilita la
investigacion,

Entrega de tratamientos Acercamiento con aprobadaen produccién o
completos por protocolos paisesy gobiernos del los protocolos adquisicién de
nacionales aprobados. SUR, promovido por nacionales. medicamentosy
Parque tecnolégico instalado Brasil, permltlra‘ una * las930 MCU equipos ldor'1eos
en1s estados del pais, con mayor cooperacion dificultan la para traFamlento
equipos para tratamiento Internfmo'nal para adquisicién de oncolégico.
con radioterapiay medicina la realizacion de repuestos para
nuclear. trasplante de médula los equipos de
osea. alta tecnologia
(radioterapia
y medicina
nuclear).
Evaluaciony Registro Central de Cancer Apoyo directo * *Reporte al Migracion
Monitoreo instalado (adultos y nifios). de cooperacién Sistemade inducida de
Registro actualizado de mternacmn?,l Reglftro Central profesmnales
. . y colaboracion de Cancer hacia el sector
pacientes oncoldgicos tisectorial | ado v fi del
pediatricos a nivel nacional. mu |§?c ornatparafa * Las930MCU prlya oyluerade
dotacion de equipos L pais.
- impiden la
de computacione e .
. adquisicion Asedio
Internet. d .
e equipos permanente
Promocién de tecnoldgicos y el bloqueo
estructura académica para el correcto financiero.

instalada, en especial
la Universidad de la
Cienciadela Salud
e Instituto de Altos
Estudios “Doctor
Arnoldo Gabaldon”
para aumentarel
namero de técnicos
y especialistas

en evaluaciony
monitoreo.

monitoreo de

la patologiay
evolucién de los
pacientes.

Déficitde
especialistas en
epidemiologiay
sistematizacion
de
enfermedades.




ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 - Pert
Telf.: (00 51-1) 422-6862 [ 6113700
contacto@conhu.org.pe
http://www.orasconhu.org

@) Organismo Andino de Salud
©® @orasconhu
© Organismo Andino de Salud

. . Orgamzacmn g@\gmgamzacmn
@ Organismo Andino de Salud gg"g"ggfﬁ"a R undialde o sa




