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RESOL UCION 1565-E/2016
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Programa Nacional de Cuidado Integral del Nifio y
Adolescente con Cancer. Creacion.
Del: 26/09/2016; Boletin Oficial 28/09/2016.

VISTO el Expediente N° 1-2002-27101-15-3 del registro de este Ministerio, el Decreto N°
1.286 de fecha 9 de septiembre de 2010, y la Ley de Ministerios N° 22.520 (T.O. 1992)
modificada por el Decreto N° 13/2015, y

CONSIDERANDO:

Que conforme el inciso 37 del Articulo 23 ter de la Ley de Ministerios N° 22.520 (T.O.
1992) modificada por el Decreto N° 13/2015, resulta competencia de este Ministerio
entender en su ambito, en la elaboracion, gecucion y fiscalizacion de programas integrados
gue cubran a los habitantes en caso de patologias especificas y grupos poblacionales
determinados en situacion de riesgo.

Que el cancer eslaprincipal causa de muerte por enfermedad en la segundainfancia.

Que en la Republica Argentina se diagnostican alrededor de MIL CUATROCIENTOS
(1.400) casos nuevos por afio de cancer en lainfancia, muriendo CUATROCIENTOS (400)
nifios por afio por causa de esta enfermedad.

Que € diagndstico oportuno del cancer en la nifiez y adolescencia mejora el pronostico del
nifio/adolescente y disminuye la mortalidad precoz, haciendo que e tratamiento sea menos
intenso y con menos complicaciones, y pudiendo disminuir las secuelas organicas y
psicologicas.

Que € cancer infantil engloba una variedad de enfermedades potencialmente curables, de
baja frecuencia, elevada morbimortalidad, y que requiere estrategias diagnésticas y
terapéuti cas de alta especificidad para su adecuado control.

Que, asimismo, de acuerdo con €l inciso 4 del Articulo 23 ter de la Ley de Ministerios N°©
22.520 (T.O. 1992) modificada por el Decreto N° 13/2015, resulta competencia de este
Ministerio, entender en la planificacion global del sector salud y en la coordinacion con las
autoridades sanitarias de las jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Auténoma Buenos
Aires, con € fin de implementar un Sistema Federal de Salud, consensuado, que cuente con
la suficiente viabilidad social.

Que por lo tanto, desde el MINISTERIO DE SALUD, resulta ineludible coordinar con las
jurisdicciones provinciadles y de la Ciudad Auténoma Buenos Aires, las acciones
conducentes a la obtencion de estrategias que optimicen e control del cancer en nifios y
adolescentes en el marco de programas organizados.

Que mediante e Decreto 1286/10 se cred e INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER,
cuyas funciones comprenden, entre otras, la de asesorar a Ministerio de Salud en los
aspectos relacionados con la materia, tendiente a una racional distribucion de los recursos
necesarios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades neoplésicas, asi como la
rehabilitacion de los enfermos aguejados por la enfermedad; asi como la de convenir con
las autoridades sanitarias provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para la
aplicacion, en sus respectivas jurisdicciones, de los programas y acciones determinados por
el Plan Federal de Salud y/o por este Instituto, en concordancia con sus objetivos.

Que en consecuencia, resulta conducente la creacion del PROGRAMA NACIONAL DE
CUIDADO INTEGRAL DEL NINOY ADOLESCENTE CON CANCER gue tendra como
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objeto reducir la morbimortalidad por cancer en este grupo etario, garantizando un
adecuado y eficaz servicio de salud a la poblacién afectada.

Que la Direccién de Programacion y Control Presupuestario de la Direccion General de
Administracion de la SUBSECRETARIA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA de
este Ministerio, ha tomado la intervencion que le compete, informando que € gasto que
demande la gjecucion efectiva del Programa Nacional que se crea, serd atendido con cargo
al Presupuesto Jurisdiccional que anuamente se aprueba y todo otro recurso y/o
financiamiento que atal fin se disponga.

Que en consecuencia, esta Administracion Central cuenta con |os recursos presupuestarios
para dar sostenimiento econdmico y financiero a los gastos que la implementacion de este
programadara alugar.

Que e INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ha tomado la intervencién de su
competencia y propicia la aprobacion del PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADO
INTEGRAL DEL NINO Y ADOLESCENTE CON CANCER.

Que la Direccion Genera de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion de su
competencia.

Que se dicta la presente medida en gjercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios N° 22520 (T.O. 1992) y modificatorias.

Por dllo,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Créase eé PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADO INTEGRAL DEL
NINO Y ADOLESCENTE CON CANCER en e ambito del INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER, con € objetivo de reducir la morbimortalidad por céncer en nifios y
adolescentes, de acuerdo a los fundamentos y antecedentes que como ANEXO (GDE IF-
2016-01638281-APN-DD#MS) forman parte integrante de la presente medida.

Art. 2°.- Seréan funciones del PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADO INTEGRAL DEL
NINO Y ADOLESCENTE CON CANCER cumplir con el registro de casos de cancer en
pacientes menores de DIECINUEVE (19) afos; gestionar e funcionamiento delared de los
centros oncologicos que atienden a estos pacientes a nivel nacional; difundir guias de
deteccion temprana del cancer en nifios y adolescentes; elaborar lineamientos programaticos
y guias de préactica para la deteccién, diagnéstico y tratamiento; asistir a los centros
oncol 6gicos para que brinden una atencién de calidad que respete todos |os derechos de los
nifios y adolescentes con cancer; capacitar alos equipos de salud através del PROGRAMA
DE CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN CANCER. A los fines de cumplir
con estas funciones, € Programa debera articular su actividad con las areas del Ministerio
gue desarrollen actividades de cuidado de la salud en la poblacion objetivo antes definida.
Art. 3°.- Faclltese a CONSEJO EJECUTIVO de INSTITUTO NACIONAL DEL
CANCER de este Ministerio a confeccionar las normas complementarias, interpretativas y
aclaratorias de la presente Resolucion, conforme el Articulo 6° del Decreto N° 1286/10,
elevandolas a director de dicho organismo para su aprobacion.

Art. 4°.- El gasto que demande la gjecucion efectiva del Programa creado por €l articulo 1°
de la presente resolucion, sera atendido con cargo a Presupuesto Jurisdiccional del
Presupuesto General de la Administracion Nacional - Jurisdiccién 80 - Ministerio de Salud
- PROGRAMA 43 - INVESTIGACION PARA LA PREVENCION DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CANCER, ACTIVIDAD 01 - INVESTIGACION,
CAPACITACION Y CONTROL DEL CANCER.

Art. 5°.- Invitase a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a adherir a
PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADO INTEGRAL DEL NINO Y ADOLESCENTE
CON CANCER.

Art. 6°.- Registrese, comuniquese, publiquese, dese a la Direccion Nacional del Registro
Oficial asus efectosy archivese.

Jorge D. Lemus.
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ANEXO

Fundamentos:

El cancer infantil estuvo fuera de la agenda sanitaria de los paises de ingreso medio y bajo
hasta hace poco tiempo. Su baja frecuencia'y lo complejo de su abordaje, justificaban, en
parte, su relegamiento en las politicas publicas en salud.

En nuestro pais, sin politicas centrales con foco especifico en este problema, quienes
histéricamente han dado respuesta a los pacientes y a sus familias fueron grupos
cooperativos terapéeuticos como e Grupo Argentino de Tratamiento de la Leucemia Aguda
(GATLA), centros pediétricos publicos y organizaciones de la sociedad civil. (1)

A principios del siglo XXI, en el contexto de lamayor crisis social de la historia del pais, la
inequidad en e tratamiento de estos nifios se evidenciaba en centros publicos que
reportaban resultados comparables a los europeos pero sdlo accesibles a un tercio de la
poblacion. (2)

En los ultimos afios, la disminucién de la mortalidad infantil a expensas del control de las
enfermedades prevaentes, la inclusion social, e saneamiento ambiental y la extension del
sistema de salud llevaron a un nuevo mapa epidemiol6gico que destaca a cancer como la
primera causa de muerte por enfermedad en nifios de 5 a 14 afios. (3)

En la actualidad, se diagnostican en nuestro pais aproximadamente 1400 casos de cancer en
la nifiez por afio. La distribucion por sexo, edad, histologia y region es similar a la
registrada internacional mente. (4)

La sobrevida general en cancer infantil es de un 61,7%.(4) Estos resultados se consiguen
gracias a la disponibilidad gratuita y universal en € pais de tratamientos de alta
complgjidad y también a la existencia -no formalizada- de una red de referenciay contra
referencia

Argentina ha sido clasificada por el Banco Mundial como un pais de ingresos medios-altos.
Si bien en este pais estan disponibles los mismos tratamientos que se llevan a cabo en
paises de altos ingresos, |os resultados obtenidos en dichos paises muestran una sobrevida
mayor alaargentina, cercanaa 80%. (5)

Cuadro 1. Gasto en salud per capita (u$s), Gasto de en salud como % de PBI, y Gasto
publico en salud como % del total de gasto en salud. Argentina y Promedio Paises de
Ingresos Medios-altos, afos 2010 y 2012. Fuente: Banco Mundial

Paises Ingresos
Argentina (2010) | Argentina (2012) Medios-Altos
(2010)
Gasto en salud per capita (uds) 751 a5 arg
Gasto en salud como % dal PBI 82 8,5 B

Gasto publice en salud como % dal total de
gasto en salud

64 69,2 54 4

A la hora de entender el porqué de la diferencia en los resultados, se deben contemplar
distintos factores que hacen ala efectividad de |os tratamientos.

El abordaje del cancer infantil en nuestro pais es complejo y se caracteriza por la
centralizacion de los recursos humanos y tecnol 6gicos especificos, en un territorio de vasta
extension y gran diversidad. Esta situacion ha potenciado las asimetrias regionaes para el
acceso alaatencion y cuidado adecuado de los pacientes.

Seguin el Registro Oncoldgico Hospitalario Argentino (ROHA), en la actualidad se registran
37 centros publicos que atienden cancer infantil en la Argentina, y Se encuentran
distribuidos en 16 de las 23 provincias argentinas. Es remarcable que cuatro de estos
centros, ubicados en 3 provincias distintas, atienden al 60% de |os pacientes. (6)

En la dltima publicacién del ROHA, se observan diferencias regionales significativas en
cuanto a la sobrevida de los nifios con cancer.

En el mismo trabajo se analiza también la correlacion positiva débil (r2 0,2) entre e indice
de Desarrollo Humano (IDH) regional y la sobrevida de estos nifios.

Por e contrario, cuando se analiza la correlacion entre el IDH Provincia y la tasa de
mortalidad infantil, la correlacién presenta mayor fortaleza (r2 0,56).

También es débil la correlacion entre la Sobrevida Provincial por Cancer Infantil (SPCI) y
laTasa Provincial de Mortalidad Infantil TPMI (r2 0,12).
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La debilidad de esta correlacion puede deberse, en parte, a las migraciones extra-
provinciales. Segun los datos de ROHA (2012), un 49% de los nifios con cancer migra para
tratar su enfermedad. Esto explicaria que provincias con IDH relativamente alto e
infraestructura sanitaria especifica disponible tengan resultados menores que provincias con
menor |IDH.

Se destaca también la diferencia de sobrevida observada en las provincias de IDH bgjo,
entre |os pacientes oriundos de las capitales provinciales y el resto de sus comprovincianos.
Por otro lado, la mortalidad de las enfermedades hemato-oncol égicas pediatricas tanto en
etapas tempranas del tratamiento, como luego de haber logrado el control de la enfermedad,
se mantiene por encima de las tasas esperables en muchos de los centros nacionales que
diagnostican y tratan estos pacientes. (7) Las causas de esta mortalidad son varias y van
desde falencias para €l diagndstico correcto de la enfermedad hasta dificultades en €
manejo de las complicaciones del tratamiento o para administrar en tiempo y forma e
tratamiento adecuado.

El cancer infantil engloba una variedad de enfermedades de baja frecuencia, elevada
morbimortalidad, y que requiere estrategias diagnésticas y terapéuticas de alta
especificidad. El tratamiento en nifios, considerando el nivel de centralizacion antes
mencionado, implica una significativa movilizacion y reorganizacion familiar. EI impacto
economico que conlleva la enfermedad a nivel familiar es alto y proporciona mente mayor
en las familias de menores ingresos. (8)

Los resultados globales no se optimizardn solo con mejoras generales de los diferentes
contextos socio-sanitarios, sino con politicas especificas que favorezcan la accesibilidad en
tiempo y formaal diagnostico y tratamiento adecuado y un cuidado integral posterior. (9)
Las politicas especificas deben considerar la enfermedad en toda su dimension,
considerando aspectos clinicos, paliativos, oncolégicos, sociales, psicologicos y
econdmicos en relacion con una definicion amplia de “calidad de vida’.

Mision:

Promover y garantizar calidad, acceso y equidad en toda la linea de cuidado del nifio y
adolescente con cancer desde un enfoque de derechos.

Vision:

Un pais que garantice que los nifios y adolescentes con cancer tengan un acceso equitativo a
un cuidado de calidad, continuo, integral, adecuado y oportuno.

 Continuo implica el espectro de intervenciones que van desde la deteccion precoz hasta
los cuidados paliativos.

* Integral implicareconocer ala persona como unaintegralidad fisica, psicoldgicay social.
 Adecuado implica basado en la evidencia cientificay en estdndares de calidad aceptados.

* Oportuno implica en el tiempo Optimo.

Objetivos generales:

1. Mgorar la sobrevida global de los pacientes.

2. Mejorar lacalidad de vida.

3. Aumentar la estancialocal de los nifios con cancer sin alterar la calidad de la atencion.

4. Garantizar equidad al acceso de tratamiento de calidad en todo €l pais.

Objetivos especificos:

1. Aumentar la cobertura del Registro Oncopediétrico Hospitalario Argentino.

2. Desarrollar un sistema eficiente de seguimiento y tratamiento de | os pacientes.

3. Establecer un sistema eficiente de referenciay contrarreferencia que asegure el correcto y
oportuno diagndstico y tratamiento de los nifios y adol escentes con cancer.

4. Asegurar la calidad de los servicios de deteccion temprana, diagnostico y tratamiento
desde un enfoque de derechos.

5. Establecer un sistema de informacion estratégica que incluya la vigilancia
epidemiol 6gica, e monitoreo y la evaluacion de la calidad y del impacto del programa.
Lineas de accion:

Operativamente el programa constara de 7 lineas de accion:

1. EPIDEMIOLOGIA Y REGISTRO: REGISTRO ONCOPEDIATRICO
HOSPITALARIO ARGENTINO



Es un registro central de base fundamentalmente hospitalaria organizado como una red de
Centros Informantes que registra todos los pacientes menores de 19 afios con nuevo
diagnostico de cancer desde el afio 2000.

El primer objetivo de ROHA fue desarrollar un modelo Unico de registro de cancer infantil
en e pais siguiendo los lineamientos internacionales (OMS / IARC), con cobertura
nacional.

El segundo objetivo es la coordinacion y centralizacion de la informacion, para redlizar el
andlisis estadistico de lo que sucede a escala provincial, regiona y nacional. Los datos
obtenidos nos permiten conocer larealidad epidemioldgicay los patrones migratorios de los
paci entes.

2. ACCESIBILIDAD Y EQUIDAD: RED DE ONCO-PEDIATRIA

En los dltimos afios se ha trabagjado en la formacién y consolidacion de una Red de Onco
Pediatria con los siguientes objetivos:

» Mgjorar la sobrevida global de los pacientes y su calidad de vida, disminuyendo de este
modo la brecha que alin nos separa de |os resultados de | os paises de atos ingresos.

» Disminuir las inequidades inter e intra-provinciales en el tratamiento de los nifios con
cancer.

» Generar un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.

En la actualidad, dicha Red conecta a |los centros de atencion de cancer infantil, sosteniendo
laatencion y el cuidado de los nifios con cancer, con resultados aceptablemente buenos. El
funcionamiento de la Red esta basado en € contacto intersectoria, las relaciones
académicas, institucionales, profesionalesy personales entre |os integrantes del campo de la
oncologia infantil. Sin embargo, no cuenta con reglas de circulacion de pacientes
formalmente establecidas, |o que le resta previsibilidad y aumenta el nivel de dependencia
de lared de las relaciones inter-personal es entre profesional es.

A partir de esta situacion se ha identificado la necesidad de formalizar la Red, generando
los mecanismos necesarios para que los pacientes sean referidos y contra-referidos
fluidamente, con reglas claras y explicitas, evitando demoras en € diagnéstico y en el
tratamiento que vayan en detrimento de | as posibilidades de curacion.

Nuestra propuesta de formalizacion jerarquiza €l concepto de cuidado integral de los nifios
con cancer desde un enfoque de derechos, buscando cambiar el concepto de “atencion
Unica’ por el de cuidado continuo, integral y compartido del nifio alo largo de toda una red
de atencién en la que intervienen diferentes profesionales y, eventuamente, distintos
centros de salud.

Laformalizacion de lared estd basada en tres procesos:

2.1) La Estratificacion de los Efectores

La estratificacion de los centros oncol6gicos se asienta en el entendimiento de que en la
atencion del cancer infantil, los equipos de salud y los centros tratantes pueden ser
multiples.

Para garantizar estdndares minimos de calidad en € cuidado de los nifios, se han
identificado y jerarquizado a los centros tratantes en Argentina segin su capacidad de
resolucion de | os diferentes cuidados integral es de nifios con cancer.

Los centros fueron divididos en tres grupos:

A) Centros de Referencia Nacional: pueden tratar integramente a cualquier nifio con cancer
y pueden recibir derivaciones de otras jurisdicciones. Estos centros pueden tratar a
cualquier paciente oncol6gico infantil en cualquier estadio de su enfermedad.

B) Centros Provinciales: tienen capacidad para redlizar précticas de diagnostico y
tratamiento en algunas patologias y seguimiento en todas. Estos centros también pueden
recibir derivaciones, ya sea de la propia provincia o de otra provincia, para tratar ciertas
patol ogias.

C) Unidades de Diagnostico, Referencia'y Seguimiento (UDRS): estén focalizados en €l
diagndstico precoz, referenciay contra-referenciay seguimiento. Estos centros no cumplen
con requisitos para realizar tratamiento especifico, pero si deben estar en condiciones de ser
centros de seguimiento y cuidado del paciente intra-tratamiento y fuera del mismo, siempre
en relacion con su centro de referencia. Son la puerta de acceso a la red en provincias sin



centros oncol 6gicos regionales.

Los cinco criterios utilizados para |a estratificacion incluyen las pautas modificadas de AAP
y SIOPE (funcién, recursos humanos e infraestructura) y dos criterios propios (nUmero de
pacientes por afio de cada centro y accesibilidad geogréfica).

2.2) Lalnstitucionalizacion de la Red

El primer paso en € proceso de ingtitucionalizacion de la Red se cumple con €
nombramiento de un referente para cada efector miembro de la Red.

El segundo paso consiste en la centralizacion de las actividades en una plataforma virtual
(Plataforma Salud.AR) que permitira realizar consultas especificas a cualquiera de los
médicos que participan de laRed y realizar acciones de referenciay contra-referencia.

De este modo, se podra agilizar €l transito de los pacientes a través de la Red y llevar un
registro sistemético del mismo.

Ademés, € registro de las actividades de la Red en este soporte virtual permitird obtener
informacion sobre su funcionamiento para optimizar la gestion de la politica publica para el
cancer infantil.

2.3) Estandarizacion de Procesos Diagnoésticos y Terapéuticos

La Red de Onco-Pediatria debe poder apoyarse en lineamientos claros de referencia y
contra-referencia. Para ello, e INC estd trabgando actualmente en la confeccién de
recomendaciones a respecto para las siguientes patologias

1) Evaluaciones de tecnologias sanitarias sobre e manejo inicial de los Tumores del SNCy
Tumores Oseos.

2) Criterios de derivacion en LMA y LLA de alto riesgo.

3) DIAGNOSTICO OPORTUNO: PROGRAMA “CUANDO SOSPECHAR CANCER EN
EN NINO”

El Programa resume, difunde y capacita estrategias para optimizar € diagnostico precoz en
cancer infantil.

En formato impreso y digital, ha permitido la capacitacion de profesionales de la salud en
todos los niveles de atencion de las 24 provincias. También forma parte de la curricula de
pregrado de algunas universidades.

Se han redlizado capacitaciones en distintas provincias sobre € diagnéstico temprano de
cancer en nifios, ofreciendo a los equipos de la salud la guia de referencia “Cuando
sospechar cancer en €l nifio”.

4) ESTANDARIZACION DE PRACTICAS: GUIAS DE MANEJO INICIAL EN
TUMORES DEL SNC, DE SOPORTE CLINICO Y DE CUIDADOS PALIATIVOS.
Ademas de las ya citadas guias de manegjo inicial en tumores del SNC, desde €l INC se
publicaron y se difundieron guias de soporte clinico y cuidados paliativos del nifio con
cancer.

También se fomento la capacitacion especifica de pediatras generales en e mangjo clinico
integral de estos pacientes con el programa de becas ya citado.

5) CALIDAD Y CUIDADO INTEGRAL: ETIQUETA DE CALIDAD CulDO

Esta iniciativa tiene como objetivo principal la mejora de la atencion y el cuidado de los
nifios y adolescentes con cancer, garantizando las condiciones necesarias para que puedan
gjercer sus derechos:

1. Descanso, esparcimiento y juego

2. Volver asus casas

3. Recibir educacion

4. Saber |o que les sucede, estar informados

5. Alivio del dolor

6. Tomar decisiones

7. Recibir una atencion medica de calidad

Esta iniciativa busca aportar nuevas herramientas tedricas y précticas a los centros
oncol 6gicos de todo €l territorio argentino para posibilitar una mejor atencién a los nifiosy
adol escentes con cancer.

Se ha elaborado una Guia Operativa que expone las variables a tener en cuenta para
determinar si los centros oncol égicos retinen las condiciones necesarias para garantizar un



efectivo cumplimiento de los derechos de |os nifios con cancer.

6) BECAS DE CAPACITACION

El Programa de Becas de Capacitacion de Recursos Humanos en Cancer se cred con €l
objetivo de intervenir en el proceso de formacion de recursos humanos en las distintas &reas
de la oncologia para poder contribuir a la disminucién de la mortalidad por cancer en la
Argentina.

Desde € afio 2011, se han otorgado 49 becas vinculadas al cancer infantil para capacitar a
meédicos y enfermeros de 14 provincias argentinas.

Dichas becas cubrieron las siguientes areas de vacancia:

* Onco-pediatria

» Soporte clinico en cancer infantil

* Traumatol ogia oncol dgica infantil

» Anatomia Patol 6gica Pedidtrica

* Biologia molecular

» Citogenética

* Cuidados Paliativos

7) FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: ARTICULACION CON EL PROGRAMA
SUMAR

El Programa SUMAR ha desarrollado en conjunto con e INC un conjunto de prestaciones
orientadas, en primer lugar, ala visibilizacion y deteccion precoz del cancer en pediatriay
adolescencia y, en segundo lugar, a fortalecimiento del funcionamiento en red en €
proceso de diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con Leucemia o Linfoma.

L as prestaciones son |as siguientes:

1. Sospecha de patol ogia oncol 6gica. Referencia a segundo nivel de atencién.

2. Contra referencia o notificacion de diagnéstico de beneficiario derivado por sospecha
oncol6gica hacia el primer nivel de atencion.

3. Referencia desde Hospital con UDRS hacia centro oncoldgico para confirmacion
diagndsticay tratamiento.

4. Diagnostico de Leucemia o Linfoma en poblacion de 0 a5 afios.

5. Consulta de Seguimiento clinico post tratamiento especifico, de leucemia y linfoma
infantil.

Cuando cualquier centro de salud realice una de las prestaciones antes detalladas, €l
personal de salud debera completar en la Plataforma Salud.AR los datos requeridos por €l
Programa SUMAR para €l registro y cobro de lamisma.

De esta manera, la Red de Onco-Pediatria contara con un registro de todas las actividades
ligadas ala atencion de cancer en nifios.
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