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Antecedentes

Durante tres afos, la campafia del Dia Internacional del Cancer Infantil (ICCD) ha
adoptado un enfoque global para comprender y abordar los desafios que enfrentan los
pacientes, padres y cuidadores de cancer infantil, sobrevivientes, profesionales de la
salud e investigadores.

La campafia se estructura en tres fases, lo que permite un impacto sostenido y
adaptabilidad. En su primer afio (2024), la campana recopilé desafios reales a través
de postales digitales enviadas por personas y grupos de todo el mundo, destacando las
desigualdades y barreras en el camino del cancer infantil. Este llamado global a la
accién generd conciencia y sento las bases para la defensa (consulta los resultados
ui).

Q

En el segundo afio (2025), el enfoque se centrd en inspirar acciones. El objetivo
principal fue crear un mapa digital integral que recopilara y mostrara iniciativas
impactantes, acciones significativas y soluciones innovadoras implementadas local y
globalmente por la comunidad del cancer infantil, con la intenciéon de que este mapa
inspirara esfuerzos futuros. Las acciones se recopilaron a través de presentaciones en
linea en el mapa. Ademas, durante las conferencias regionales del CCl, se recopilaron
postales fisicas que posteriormente se incluyeron digitalmente.

Participacion

57
Entradas Unicas 44
Entradas de prueba

Entradas dobles
Entradas no aplicables
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Paises participantes:

e Argentina o Irak

e Australia e |talia

e Austria e Jordania

e Bélgica e Luxemburgo
e Bosnia y Herzegovina e Mauricio

e Brasil e Meéxico

e Chile e Moldavia

e Colombia e Nepal



https://storage.googleapis.com/msgsndr/YOVHq7I4Wq4xeQvvWU0J/media/697b3c97f7a87702031e9119.pdf

e Costa Rica e Nigeria

e Croacia e Oman

e Republica Democratica del Congo e Pakistan

e Republica Dominicana e Peru

e Ecuador e Portugal

e Egipto e Rumania

e Etiopia e Arabia Saudita
e Finlandia e Eslovaquia
e Francia e Sudafrica

e Georgia e Espana

e Alemania e Turquia

e Ghana e Uganda

e Grecia e Ucrania

e Honduras e Reino Unido
e Hong Kong e EE.UU.

e India e Uzbekistan
e Indonesia

Participacion por Region

Las presentaciones se clasificaron por region de acuerdo con la estructura regional de
Childhood Cancer International (CCl).

Africa: 9 %

Asia: 14.6%

Europa: 32.6%.
América Latina: 38.9%
Norte América: 3.5%

Oceania: 1.4%
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Participacion por grupo

e Se pidi6 a los participantes que indicaran su participacion en la campana (p. €j.,
como sobrevivientes, padres, profesionales de la salud, etc.). Cabe destacar que
los representantes de ONG también pueden identificarse como sobrevivientes,
padres o personas con una conexion personal con el cancer infantil que
participan activamente en el trabajo de las ONG.

e Para el andlisis, se clasifico a los participantes que se identificaron con mas de
un grupo en el grupo mas relevante para el contenido de su propuesta.

e Aunque el formulario de envio incluia la opcion de "defensor”, el término resulto
ser vago y susceptible de diversas interpretaciones por parte de los
participantes. Por lo tanto, no se incluyo "defensor" en las clasificaciones de

grupos.
Sobrevivientes: 11.8%
Padres: 21%
Profesionales de la Salud: 22.9%
ONGs: 59%
(83,5% de las ONGs eran ONGs de Cancer Infantil)

Otro: 4.2%

Other Survivors

Parents
21%

Healthcare Professionals
229%

NGOs
59%



Acciones

Acciones Mundiales

Analizamos las presentaciones a nivel global y, posteriormente, desglosamos los datos
por region para identificar las tendencias locales e internacionales en las actividades de
la campania.

Principales:

e Apoyo al paciente/familia: 21,8 %
Se refiere a acciones como apoyo psicosocial, rehabilitacion, asistencia
educativa, cuidados paliativos, actividades recreativas, efc.

e Abogacia: 15,4%
Se refiere a acciones como campanas de sensibilizacion, trabajo a nivel de
politicas (local, nacional e internacional), efc.

e Acceso a la atencion: 15,2 %

Se refiere a acciones como alojamiento, transporte, nutricion, asistencia
financiera, efc.

Prevention and Early Diagnosis
Patient/family support 87%

218%

Access to care
15.2%

Survivorship

Access fo innovation
12.4%

85%

Ethics
2.3%

Long-term Follow up Care

Healthcare 7.8%
Professionals

15.4% Development

78%

Advocacy



Principales Acciones por Region

Africa

Abogacia: 23.8%

Apoyo al paciente/familia: 16,7 %

Acceso a la atencion: 14,3 %

Prevencion y diagnéstico temprano: 14,3 %

Se refiere a acciones como herramientas y capacitaciones para la deteccion
temprana de signos, cribado, programas de derivacion, efc.

Asia

Apoyo al paciente/familia: 16,7 %
e Prevencién y diagnostico temprano: 15,2 %
- Abogacia: 15,2 %

Europa

e Apoyo al paciente/familia: 24,2 %
Abogacia: 19 %
Supervivencia: 16,8 %
Se refiere a acciones como programas de seguimiento a largo plazo, redes de
sobrevivientes, programas de calidad de vida, efc.

Ameérica Latina

e Apoyo al paciente/familia: 23,3 %
Acceso a la atencién: 18 %

e Abogacia: 11,7 %
- Supervivencia: 11,7 %

Norte América

Apoyo al paciente/familia: 28,6 %
Abogacia: 21,4 %

Prevencioén y diagndstico temprano: 14,3 %
- Acceso a la atencién: 14,3 %

- Supervivencia: 14,3 %



Oceania

e Apoyo al paciente/familia: 22,2 %
Desarrollo de profesionales de la salud: 22,2 %
Se refiere a acciones como formacion especializada, mentoria, programas de
intercambio, etc.

e Abogacia: 22,2 %

Principales Acciones por Grupo

Las ONG fueron el grupo mas activo en 2025, responsables de mas de la mitad de las
acciones reportadas. Si bien siguieron centrandose en el acceso a la atencion y el
apoyo familiar, también contribuyeron con acciones en todas las areas, lo que
demuestra su implicacion en muchos aspectos de la atencion del cancer infantil.

Sobrevivientes

e Supervivencia: 34.9%
e Abogacia: 23.3%
e Apoyo al paciente/familia: 14%

Padres

e Apoyo al paciente/familia: 33,3%

Profesionales de la salud

e Desarrollo de profesionales de la salud: 19%
e Apoyo al paciente/familia: 15%
e Prevencion y diagnoéstico temprano: 14%

- Acceso a la atencion: 14%

ONGs

e Apoyo al paciente/familia: 25%
e Acceso a la atencion: 16,3%
e Abogacia: 14,9%

Otro



e Abogacia: 50%
e Apoyo al paciente/familia: 30%

Comparacion

e La campana de 2025 recibié menos inscripciones (144 unicas) en comparacion
con la de 2024 (367 unicas), pero aun asi conté con una amplia participaciéon
internacional, con inscripciones de 49 paises de las seis regiones.

e América Latina y Europa registraron la mayor participacién en 2025, al igual que
en 2024. Cabe destacar que el aumento de la participacion de estas regiones en
2025 se debid en gran medida a la sélida participacion en sus conferencias
regionales.

e El acceso a la atencion fue el principal desafio en 2024 (15,5%) y se mantuvo
como un area de accion clave en 2025 (15,2%), lo que demuestra la coherencia
entre las necesidades y las respuestas.

e El costo del tratamiento, un problema importante en 2024 (11,2%), no se
posicioné como un objetivo principal de las acciones en 2025. Esto podria
indicar una brecha entre la identificacion de desafios y las medidas de
seguimiento, un area que debe examinarse mas a fondo.

e El apoyo a pacientes y familias surgié como la accion principal en 2025 (21,8%),
mientras que en 2024 fue citado mas como un tema de apoyo, especialmente
entre los padres y las ONG.

Conclusidn

La campana ICCD 2025 marco un cambio significativo: se paso de identificar desafios
a destacar acciones concretas para abordar problemas clave en el proceso de cancer
infantil. Si bien hubo menos propuestas en comparacion con 2024, la campafa
mantuvo un solido alcance global, con la participacién de 49 paises. América Latina y
Europa registraron la mayor participacién, en gran medida gracias a la participacion
activa durante sus conferencias regionales.

Una mejora clave en 2025 fue la introduccién de un formato estructurado para las
propuestas, que permitié un mejor seguimiento y mapeo de las acciones globales. Esto
representd un avance con respecto a la campana 2024, que se baso principalmente en
el analisis tematico de los desafios. El "acceso a la atencién" se mantuvo como una
prioridad principal en todas las propuestas, mientras que el "apoyo a pacientes y
familiares" emergié como el area de accién mas reportada. Las ONG contribuyeron con
mas de la mitad de las iniciativas reportadas y participaron en todas las categorias, lo
que subraya su papel vital en la comunidad.



En general, la campana 2025 demuestra que la comunidad del cancer infantil no solo
es consciente de los desafios, sino que también trabaja activamente para encontrar
soluciones practicas que reduzcan las desigualdades para todas las personas
afectadas por esta enfermedad.



Patrocinio y apoyo

El desarrollo de la campana ICCD 2025 contd con el amable apoyo de:

SERVIER *

moved by you

El contenido de la camparia no se vio influenciado por terceros.
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