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Las estadísticas mundiales sobre el cáncer son cada vez más alarmantes: en el año 2022 hubo 

aproximadamente 20 millones de nuevos casos de cáncer y 10 millones de muertes(1). En lo que respecta, 

específicamente, al cáncer infantil, alrededor de 280.000 niños y adolescentes, de 0 a 19 años, desarrollan 

cáncer en todo el mundo por año(2) y de estos, 9 de cada 10 viven en países de bajos y medianos ingresos, 

donde el tratamiento generalmente no está disponible o tiene un alto costo(2). En América Latina y el Caribe, 

se estima que, por año, al menos 29.000 niños menores de 19 años desarrollarán cáncer. En los países de 

altos ingresos, más del 80% de los niños y adolescentes con cáncer se cura, pero en los países de bajos y 

medianos ingresos la tasa de curación es de aproximadamente el 20%(3).

Las muertes prevenibles por cáncer en la población de países de bajos y medianos ingresos económicos 

se relacionan con el subdiagnóstico, el diagnóstico tardío o incorrecto, dificultades para acceder a la atención 

médica, enfermedad avanzada al momento del diagnóstico, falta de acceso al tratamiento y atención de apoyo 

en centros de referencia o profesionales de la salud con conocimientos y formación especializados. También 

pueden ocurrir por abandono del tratamiento debido a las dificultades que tienen las familias para asumir los 

costos directos de la atención sanitaria, muerte por toxicidad farmacológica y mayores tasas de recurrencia. 

Las razones subyacentes de esta disparidad se han relacionado con indicadores del sistema de salud, como el 
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gasto nacional anual en salud per cápita, el número de médicos y enfermeros por cada 1000 habitantes y la capacidad 

institucional. En lo que respecta a la capacidad institucional, es evidente que el número de los profesionales de la 

salud calificados es inadecuado y que los recursos destinados a cuidados de apoyo son limitados, como por ejemplo, 

los medicamentos y hemoderivados(3).

Si bien el cáncer infantil se considera más raro que el cáncer en adultos, también figura como un problema de 

salud pública relevante(2). Invertir en programas para el control del cáncer, especialmente del cáncer infantil, supera 

los costos económicos, ya que cada niño o adolescente que muere prematuramente a causa de la enfermedad 

representa una pérdida para la familia y amenaza la cohesión familiar, que genera también una pérdida para la sociedad 

a largo plazo. Además de la justificativa económica, las políticas contra el cáncer infantojuvenil deben incorporar los 

principios de equidad, derechos humanos y justicia social(3-4). Tales principios se basan en la Declaración de Alma-

Ata(5) cuando se trata de la apreciación de la vida y la dignidad humana, que afirma que todas las personas importan y 

no hay que abandonar a nadie. La base de la justicia social en los servicios de salud es la necesidad crucial de equidad 

en la atención oncológica, independientemente de la edad, antecedentes sociodemográficos o diagnóstico(4). Por lo 

tanto, el lugar donde reside el niño o adolescente no debe determinar si sobrevivirá o no al cáncer.

Para abordar esta profunda desigualdad, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el St. Jude Children’s 

Research Hospital lanzaron la Iniciativa Mundial de la OMS contra el cáncer infantil en 2018 y para alcanzar el 

objetivo de aumentar la supervivencia de los niños y adolescentes con cáncer a por lo menos el 60% para 2030, 

se establecieron mejoras en el acceso y la calidad de la atención(3). Para ello, la Iniciativa estableció dos objetivos 

principales: aumentar la capacidad de los países para brindar servicios e información de calidad y aumentar la 

prioridad del cáncer infantojuvenil a nivel mundial, nacional y regional, con base en el CureAll framework(3).

El marco CureAll enfatiza que es necesario brindar atención multidisciplinaria centrada en la familia para niños 

y adolescentes con cáncer. Contempla que es fundamental que se desarrollen recursos dirigidos a los profesionales 

de la salud para garantizar que se implementen prácticas basadas en la evidencia en la atención del cáncer. Dichos 

recursos, que incluyen pautas, cursos de capacitación e informes técnicos, proveen a los profesionales de la salud las 

herramientas y la información necesaria para brindar atención de calidad adaptada a las necesidades de sus pacientes.

Se han propuesto numerosas estrategias para mejorar la tasa de supervivencia de niños y adolescentes con 

cáncer en países de bajos y medianos ingresos, que incluyen esfuerzos de concientización comunitaria, atención 

guiada por protocolos cooperativos y atención interdisciplinaria. En todas estas estrategias uno de los aspectos que se 

considera esencial a nivel mundial es que es necesario contar con enfermeros de oncología pediátrica competentes(6).

La OMS reconoce que los enfermeros son el “personal de primera línea”, esenciales para mejorar el acceso a la 

atención de la salud(7). Por lo tanto, es necesario contar con educación especializada, personal y equipos adecuados 

que contribuyan a la compleja práctica de la enfermería. El cuidado de enfermería en oncología pediátrica requiere 

un conocimiento amplio y profundo del cáncer infantojuvenil y habilidades clínicas avanzadas. Los hospitales en los 

países de ingresos altos brindan educación continua a los enfermeros de oncología pediátrica recién contratados, 

a diferencia de las instituciones de atención médica en los países de bajos y medianos ingresos, donde a menudo 

no está disponible. Además, en muchos países, no siempre se consensúa un plan de carrera profesional para los 

enfermeros que regule el papel y las funciones del enfermero oncológico y, en definitiva, un apoyo financiero acorde 

a sus competencias(6-7).

El reciente trabajo “Alcance de la práctica de la enfermería oncológica pediátrica en América Latina”(8) como 

parte del CureAll framework, lanzado en enero de 2023 por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

tiene la originalidad de recopilar y sistematizar recomendaciones que ayudan a las enfermeras y los enfermeros de 

América Latina y el Caribe para que les brinden atención a los niños y adolescentes con cáncer, así como también 

a sus familias. Esta obra está dirigida a gestores sanitarios, gerentes de hospitales, instituciones de formación y 

de Enfermería Oncológica, principalmente enfermeras y enfermeros especialistas en Oncología Pediátrica, con el 

objetivo de presentar las Competencias Esenciales para la Práctica de Enfermería Oncología Pediátrica en América 

Latina y el Caribe. Las bases teóricas que sustentan la sistematización de las recomendaciones que contiene la 

presente obra son la Atención Centrada en el Paciente y la Familia, marco reconocido internacional y ampliamente 

utilizado, como marco teórico que posibilita el diálogo entre las diferentes realidades de esta práctica. La segunda 

base teórica fue el Caring for Teenagers and Young Adults with Cancer: a Competence and Career Framework for 

Nursing, elaborado por el Teenage Cancer Trust/Royal College of Nursing. Este documento presenta el proceso de 

desarrollo de competencias del enfermero para el cuidado de adolescentes y adultos jóvenes con cáncer, que se basa 

en seis dominios: 1) Atención clínica y de apoyo; 2) Educación e investigación; 3) Participación y advocacy; 4) Equipo 
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interprofesional y trayectoria del niño o adolescente con cáncer y su familia; 5) Liderazgo y desarrollo profesional y 

6) Desarrollo de políticas y servicios de salud.

Las dos bases teóricas también cumplen las directrices de la Iniciativa Mundial de la OMS Contra el Cáncer Infantil 

en cuanto a que es necesario que haya centros de excelencia y redes de atención con equipos interprofesionales 

especializados y práctica colaborativa. Por lo tanto, la educación y la formación continua son elementos clave 

para incrementar las habilidades, el conocimiento clínico, el liderazgo y la capacidad política de los enfermeros en 

Oncología Pediátrica.

Los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, educadores y partes interesadas (stakeholders) 

necesitan identificar e incorporar las competencias esenciales que determinan el alcance de una práctica asistencial 

segura y calificada, basada en conocimientos, habilidades y actitudes, características necesarias para una práctica 

profesional eficaz. Identificar dichas competencias garantiza que las profesiones de la salud estén bien definidas, 

promueve fuerzas de trabajo competentes, facilita la evaluación oportuna, autónoma y científica a través de la 

práctica basada en evidencia, así como también facilita la movilidad profesional.

La Iniciativa Mundial contra el Cáncer Infantil es una política pública que les brinda a los enfermeros y las 

enfermeras de Oncopediatría lineamientos para que puedan cambiar las circunstancias, dondequiera que trabajen, 

con el fin de alcanzar la meta de incrementar la tasa de supervivencia de niños y adolescentes con cáncer en las 

próximas décadas.
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