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Ddénde Las tasas de sobrevida a 5 afios por cancer infantil son cure.\é%

estamos altamente variables en Américas Latina y el Caribe
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Figure 2: Estimated childhood cancer 5-year net survival by country (2015-2019) Ward et al. Lancet Oncol 2019



Donde Los resultados en cancer infantil son el reflejo de los cure\é%
estamos sistemas de salud de los paises
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Los resultados en cancer infantil son un marcador de
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Science and health for all children with cancer
BY CATHERINEG.LAM, SCOTT C. HOWARD, ERIC BOUFFET, KATHY PRITCHARD-JONES
SCIENCE 15 MAR 2019 :1182-1186



Ddnde

El cancer infantil es un problema de salud publica por cure\ys
.ﬁ//Achus

la alta carga de enfermedad que representa

estamos

El cancer infantil representd en el afio 2017 la QUINTA (5ta) causa de afios de vida
perdidos (DALYs) a nivel mundial, por encima del cdncer de cuello uterinoy prdstata.

Age;standardised DALY rate
quintiles for childhood cancers
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I Quintile 5 (81-100%)
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Impacto por la pandemia por COVID-19 en los servicios Ly
P P P P cure.rﬁ.-//Ap?ceas

oncolégico pediatricos

estamos

Proporcion de
suspension o
alteracionde
tratamiento
oncolégico pediatrico
por pais

A. Modificacién de
guimioterapia por falta
de medicamentos
Cirugia

C. Radioterapia

] Less than 30%
] 30-60%
Bl More than 60%

] Less than 30%
3 30-60%
Bl More than 60%

1 Less than 30%
0 30-60%
Bl More than 60%
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Vasquez L, Sampor C, Villanueva G, et al. Early impact of the COVID-19 pandemic on paediatric cancer
care in Latin America. Lancet Oncol. 2020;21(6):753-755. d0i:10.1016/S1470-2045(20)30280-1
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Las disrupciones de los servicios oncoldgicos cure“é%l
pediatricos se restablecieron en la mayoria de centros

estamos
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Gabriela Villanueva, Claudia Sampor, Julia Palma, et al. Impact of COVID-19 in pediatric oncology

care in Latin America during the first year of the pandemic. Authorea (PBC preprint). January 28,
2022.DOI: 10.22541/au.164340857.75257737/v1


https://doi.org/10.22541/au.164340857.75257737/v1

Donde Las fendmenos migratorios visibilizan las deficiencias cure}é%
estamos en la atencion del nifio con cancer

Health of
refugees and migrants

Regional situation analysis, practices,
experiences, lessons learned and

ways forward

WHO Region of Americas

2018

Foto: UNICEF



Prioridades en salud publica en paises de bajo y medio
ingreso

El cancer infantil
usualmente no es
considerada como una
prioridad en salud
publica, a pesar de la
alta cargade
enfermedad y el impacto
que tiene en la sociedad.
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Fuente: https://blogs.stjude.org/



Qué cureNg!,
avances Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil ﬁ/ﬂ"‘
tenemos

Para el ano 2030, lograr al menos el 60% de sobrevida por cancer
infantil a nivel mundial y reducir el sufrimiento.

Salva un millén de vidas adicionales

Finalidad

1. Aumentar la capacidad de los paises para brindar servicios de calidad

a los ninos con cancer, y
2. Aumentar |a priorizacion del cincer infantil a nivel mundial, regional

y nacional.

Obijetivos

Implementacion en 6-10 paises (para 2019-2020)
y18-25 paises (para 2021-2023)

NACIONAL REGIONAL GLOBAL

>3

83

*5+8 Evaluacion situacional Evaluacion de Marco global, paquete
-g 2 de pais, estudios de documentos, y didlogos | técnicoy materiales de
a 8 casos y planes de regionales, comunicacion.

implementacion.
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avances CureAll Américas ﬁ/ﬂ"‘
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Asesoria para la
Implementacion
de la Iniciativa en
la region de las
Ameéricas

Desarrollo de
dialogos y Evaluacidony
productos monitoreo
regionales




1) Implementacion de la Iniciativa en la region de las
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1) Implementacion de la Iniciativa en la region de las Américas

Workshops nacionales y regionales (2020-2021)
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2) Desarrollo de dialogos y productos regionales

Cuidados

. L Paliativos
Diagnostico Abandono de

Oportuno tratamiento

202 profesionales

Enfermeria 17 paises

Soporte
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Nutricion
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2) Desarrollo de dialogos y productos regionales

Asistencia técnica para
Desarrollo de proyectos
regionales

Panoramas regionales y
analisis situacionales

Materiales educativos Guias y materiales
dirigidos a profesionales de comunicacion a la
de la salud comunidad
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Desarrollo del curso virtual CVSP “Diagndstico precoz de cancer cure\ N //A
en ninos y adolescentes” ricas

« CURSO VIRTUAL » el
de

“Diagndstico
Precoz del

Cancer en Ninos
y Adolescentes

) izacion
Mundial de la Salud
o s A

CAMPUS RﬂM DE SALUD PUBLICA

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-de-
diagnostico-precoz-de-cancer-en-ninos-y-adolescentes-2021



Material educativo dirigido a padres y cuidadores de ninos

con cancer
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FOLLETOS INSTRUCTIVOS-3

Serie Calidad de Vida
para Ninos y Nifos con Cancer

FOLLETOS INSTRUCTIVOS-6
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St.Jude Children's
Research Hospital

Serie Calidod de Vida Serie Calidad de Vida

es de 105
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FOLLETOS INSTRUCTIVOS-7 FOLLETOS INSTRUCTIVOS-8

https://www.paho.org/es/modulos-sobre-cuidados-paliativos-
pediatricos



Campana Regional #DecideATiempo
Lograr la curacidn del cancer infantil es posible, #AtravésDeTusManos

ESPANOL — INGLES — FRANCES - CREOLE

CELULAS

A history of osteosarcoma in Haiti

KANTITE MOUN
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Childhood Cancer Story - Osteosarcom

TASA DE
CURACION

That was the case for Elourdine, whose
treatment required chemotherapy and surgery.
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Qué cureNg!,
avances Caso de Centroameérica G/A'“
tenemos

& COMISCA @ SICA

Tendencias anuales de la mortalidad
por cancer infantil (2000-2012)

of

Iniciativa Regional para la
Atencion Integral del
Cancer Pediatrico

en fod paises de ke Region SICA

2019 - 2030

Fuente: Perfiles de cdncer infantil, OPS 2021
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Reduccion de abandono de tratamiento
(del 1%"4: al 8.5%)
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Fuente: Ministerio de Salud, MINSA Peru 2021



Conformation of

Hemato-
Oncologia
Pediatrica del
Peru -HOPPE
Research

Start of peer-
reviewed
publications
related to public
health in
childhood cancer
in Peru

2019 online
health care
workers
training in early
detection of
childhood
cancer

830 participants

Conformation of
13 working
groups with

childhood cancer

specialists

Catalyzing Childhood Cancer Care in Peru After One Year of the Global Initiative for

Peru was
chosen as GICC
index country

Approval of the
National Health

Directive for Early

Detection of
Cancer in

Children and
Adolescents

Start coordination
for the National
Pediatric Cancer
Registry

2020 online
health care
workers
training in
early detection

Enaction of the
Childhood Cancer
Law

(Law N° 31041)

Approval of the
National Health
Directive for

of childhood
cancer

3,350 participants

Organization of
Pediatric Onco-
Hematology
Services

Childhood Cancer

Liliana Vasquez, Essy Maradiegue, Ninoska Rojas, Jacqueline Montoya, Arturo Zapata, Cecilia Ugaz, Claudia Pascual, Carlos Santillan, Antonio Wachtel, Edinho Celis, Hernan


https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/GO.20.00601
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Latin America and the 1 Y monitoreo
Caribbean

PAHO i et
Childhood Cancer Prof:le
Burden of Childhood Cancer
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10.4% 9.3%

of all childhood of all childhood

cancer cases in cancer deaths in
the world the world

Annual trends in childhood
cancer mortality (2000-2012)

of the population
covered by population-
based cancer regisiries
(PBCR)
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8.7%

of all deaths among
children and adolescents
(1-19 years) are due to
Cancer

29,057 new
cases/year
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10,066

cancer isemhs among
people <20 years, each year

ALL  Burkitt Hodgkin
(26.9%) (1 3%) (3.1%)

Mortality/
Incidence Ratio
For every 100 children
diagnosed with cancer

35 die of the disease

each year

Proportion of Prioritized Cancers

RB  Wilms LGG
(3.4%) (3.9%) {6 9%]

Net Survival
All cancers
55%
Acute Lymphoblastic
Leukemia

61%

of the WHO essential

~NM e

1 center/ 531,000
children and adolescents




PAHO CureAll Americas Brochure

Spanish

Portuguese

Implementacién en
América Latina y el Caribe
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A donde

queremos La meta de la Iniciativa Mundial de Cancer Infantil es Cu"e.‘r}%[%
egar reducir el sufrimiento de los nifios y nifias con cancer y
lograr una tasa de supervivencia al cancer de al menos el
60% para el afio 2030

Acceso al diagnodstico y tratamiento oportuno y de calidad de
todo nifo, nifia y adolescente con cancer
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A donde

queremos
llegar

Trabajo conjunto y articulado con todos los actores
involucrados en cancer infantil

cure.\ﬁ%me

Pais Fortalecimient Desarrollo de Apoyo a la Desarrollo de Desarrollo de Mejoramiento
o de registro actividades de definicion de regulaciones guiasy al acceso de
de cancer entrenamiento sistema de nacionales normativas de | medicamentos
pediatrico de RRHH referencia sobre atencion esenciales y
cobertura de tecnologias*
salud
1
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A doénde . . . -
\l N
CUeremos Trabajo conjunto y articulado con todos los actores °“"e~\$7/h:¥’

llegar involucrados en cancer infantil

Panoramasregionales Guiasy reportes técnicos Recursos educativosy
regionales comunicacionales

Diagnostico oportuno

Abandonode tratamiento

Cuidados paliativos

Soporte oncoldgico

Nutricion

Enfermeria

Psicosocial
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