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Cada ano, al menos 29.000
ninos, ninas y adolescentes
menores de 19 anos
resultaran afectados por el cancer
en América Latina y el Caribe.
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GLOBAL REGIONAL NACIONAL
VISION COLABORACION ACCION

» Planes, politicas y
regulaciones.

Disefio de politicas y acciones

CONOCIMIENTO basadas en la evidencia.

*  Marco global

Aprendizaje, inspiracion y

> , * Programas, proyectos e
adaptacién de estrategias.

intervenciones.

* Paquete técnico TRABAJO EN RED

« Plataformas globales

) Herramientas, innovacion,
* Materiales de abogacia FLATAFORAS tecnologias y recursos regionales.

en cancer infantil

 Analisis situacional
nacional.

Movilizacién de actores, panoramas

LIDERAZGO N .
y analisis situacionales.

e« (Casos de estudio.

Influye y marca la agenda regional y global Necesidades y prioridades del pais y entorno local

Icure‘\f.y/A Trabajo conjunto: Gobiernos, equipos de salud, Agencias de Naciones Unidas, St. Jude, colaboradores internacionales,
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sociedades cientificas, fundaciones, organizaciones de padres, sector privado e instituciones locales.
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Meta Resultados estratégicos

Cure\ 'I//A Mayor nimero de gobiernos de ALC Andlisis situacional, planificacion e
Qrﬁ‘. me que incluyen el cancer infantil en sus implementacién del Plan Nacional de
— planes y politicas nacionales de control Cancer Infantil.
del cancer

Registros de cancer pediatrico.
Paquetes de capacitacion
Sistemas de referencia

Anélisis econémico y paquetes de
beneficios del cancer infantil
Normas y directrices nacionales
Acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales

Mejorar la sobrevida

(al menos a un 60%) ! P !

g calicad de vids de Mejora de Ia,1 atencion gsenaql y de

o8 nifios con cAncer ca.Ildad del cancer infantil mediante la

o Al Lt § |mplem.enta<:|on del GICC CureAll
Américas en los paises de ALC

el Caribe EALC) Perfiles de pais
hacia el afno 2030 Estudios de caso, camparias de

concientizacion

Disminucién del impacto de los Proyectos regionales sobre
factores asociados a la mortalidad por diagnéstico tardio, abandono de
cancer infantil a través del desarrollo tratamiento, cuidados paliativos,
de dialogos y productos regionales ‘ soporte oncolégico, enfermeria,
nutricién y psicosocial.



Nivel de participacion de los paises de GICC-LAC )
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St. Jude Global - América Central

St. Jude Global - México

. Paises GICC
. Paises con actividades

Diadlogo en curso

Paises GICC con carta de anuencia firmada por el Ministerio de Salud del pais (17): ARG BRA BOL COL CHI ECU HON GUA ELS CRI NIC PRY
MEX PER PAN DOM SUR

Paises con actividades sin carta formal (2): HAl URU
Dialogo en curso (2): BEL GUY
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Inicio Noticias Expertos revisan el Manual de Deteccién Oportuna de Cancer Infantil de la Republica Dominicana

Expertos revisan el Manual de Deteccion Oportuna de
Cancer Infantil de la Republica Dominicana

20 Jul 2021

Guia para la deteccion temprana y atencion oportuna de la sospecha
del cancer en niios y adolescentes 2021

El cancer en nifios y adolescentes es una enfermedad de gran impacto en Panamd, ya que es la
primera causa de muerte por enfermedad entre los nifios de 5 a 19 afios en nuestro pais. A
nivel mundial , aproximadamente 400.000 nifios desarrollaran cancer cada afio, mas del 80%
sobrevive en los paises desarrollados de altos ingresos donde el diagndstico oportuno no es un
problema y estos nifios se diagnostican y siguen su tratamiento adecuadamente comparado
con menos del 30% en los paises de mediano a bajos recursos. En estas Guias de deteccién
temprana y atencién oportuna se va a utilizar la estrategia AIEPI (Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) para la adecuada valoracion y referencia del paciente
con sospecha de cancer en nifios y adolescentes.

o

Ministeri lud Cancer Infantil
Minsa: Tasa de abandono al tratamiento
de cancer en nifios y adolescentes
disminuyé a 8.5%

Nota de prensa

Cancer infantil en Colombia y las opciones para
aumentar el tiempo de vida de los pacientes

Bogots.

18172022

El sector Salud informé que el resultado se logra en el marco de la
estrategia mundial contra el céncer infantil




Desarrollo del Planes Nacional de Cancer (inc. cure\Ls
pediatrico), LAC (2017 vs 2022) 'rﬁ./l/z(m

2017 2022

Pediatric NCCP 0,00%
Pediatric NCCP 3,33%

NCCP 26,67%

None 30,00% None 23,33%

N

NCCP 40,00%

NCD plan 43,33% NCD plan 33,33%




Estrategia regional, impacto global ~ curegi/i’s
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Impacto de factores asociados a mortalidad mediante el
trabajo regional

No diagnéstico Diagnostico | Abandono de
Oportuno tratamiento

No tratamiento
Abandono de tratamiento Soporte Cuidados

o o Nutricion
Muertes téxicas oncologico Paliativos
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Enfermeria Psicosocial

Curacion
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Campaia para el diagnostico precoz de cancer infantil
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Indicadores nacionales y regionales
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Childhood Cancer Profile§ == ElSalvador

Burden of Childhood Cancer
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Resultados: MURAL

Analisis de Burnout en Enfermeria 01

1. Identificar al menos 3 factores que influyen en el Burn out del personal de enfermeria oncopediatrica .
2. Identificar al menos 3 acciones efectivas que mejoren el ambiente de trabajo y la calidad de cuidados al
paciente oncopediatrico
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Desarrollo de Planes Nacionales de Cancer Infantil 04
1) Lograr que al menos el 90% de los paises parte de la GICC cuente con un PNCP
2) Lograr que al menos el 50% de los paises parte de la GICC con PNCP esten fase de implementacion
3) Revisar que al menos el 50% de los PNCP cuenten con el abordaje y lineamiento de al menos 3 de los
bloques de sistmas de salud para la atencion integral del nino y adolescente con cancer
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Promocion de Adherencia al Tratamiento de Cancer Infantil 02
Objetivo: Reduccion del % de pacientes con falta de adherencia en un 10% en cada pais en el period xxx -

2025

Plan do
maneje
establecido

% pacientes con
eceson
megcamentor

tasa de comus
complicacion

cocicn
ente pacente
profesionsies

en domicilio

% paciertes cue
recioen
nstucciones
scercade
mescanentos

Processo

Distancia
casa
hospital de
tratamionto

Gtdad
hozpitales
con equipo
de apoyo
osocial

e detoen esarn

Diagnastico Oportuno de cancer en la infancia 03
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Implementacion del Registro de Cancer Pediatrico 05

las instituciones que se brindan atencion al paciente oncopediatricc en LATAM.

2. Medir y mejorar la calidad de captura de datos por cada de los registros hospitalarios que brinda

nivel de
educacion
del
cuidador

1. Mejorar la cobertura del registro de base hospitalaira de los pacientes pediatricos en un 20% en todas
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financeiro

tipo de.
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Dosagogscon

antencion oncopediatrica : Datos completos, estadiaje, fases tratamiento, codificacion morfolica y
topografica,eventos clinicos, estados vitales.
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Medicamentos esenciales para el cancer infantil 06
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é¢Vamos a llegar a la meta?

Proyeccion de mortalidad por cancer en menores de 20 afios, 2020-2040
América Latina y Caribe
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El objetivo de la Iniciativa Global para el Cancer Infantil es cure e
reducir el sufrimiento de los niflos con cancer y lograr una tasa
de supervivencia del cancer de al menos el 60 % para 2030.

Acceso a diagnostico y tratamiento oportuno y de calidad para
todos los nifos y adolescentes con cancer
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