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El cancer infantil en Chile registra hoy
una sobrevida superior al 80%, cifra que
posiciona al pais entre los mejores resul-
tados de la regioén en materia oncoldgica
pedidtrica. Hste avance, sin embargo, ha
trasladado el desafio desde la urgencia de
salvar vidas hacla una etapa igualmente
critica: garantizar que esa supervivencia
se traduzca en calidad de vida, autonomia
y estabilidad social para miles de nifios y
adolescentes que contindan enfrentando
secuelas fisicas, cognitivas y emocionales.

El cambio de paradigma implica pasar
de un enfoque centrado exclusivamente
en la curacién hacia uno que incorpore de
maneta estructural la rehabilitacion tem-
prana, el acompafiamiento psicolégico, el
apoyo social y la reintegracion educativa de
los pacientes.

En ese contexto, Fundacion Nuestros
Hijos (FNH) ha consolidado un modelo
de apoyo integral que acompafia el deno-
minado “viaje del paciente”, abordando
no solo las necesidades clinicas, sino tam-
bién las fisicas, emocionales y sociales que
emergen desde el diagnéstico y que pue-
den extenderse mas alld del alta médica.

Durante el 2025, el Centro de Rehabili-
tacion Oncolégica de Fundacion Nuestros
Hijos realiz 6.723 atenciones a 267 niflos,
nifas y adolescentes (NNA), a través de
una cartera de servicios compuesta por 10
especialidades clinicas, orientadas a su pro-
ceso de rehabilitacion integral.

“El paciente y su familia deben estar
en el centro. No es suficiente con tratar el
cancer, sino que tenemos que anticiparnos
a las necesidades que aparecen en el cami-
no y acompafiarlas de manera personali-

zada”, explica la Coordinadora de Exten-
sién y Vinculacion con el Medio de FNH,
Amaya Mufioz.

El modelo articula rehabilitacion fisica
con equipos especializados, apoyo nutri-
cional, acompafiamiento psicoldgico tanto
pata el nifio como para su cuidador princi-
pal, atencién en neuropsicologia y educa-
ci6n diferencial para enfrentar posibles se-
cuelas cognitivas, asistencia social y vincu-
lacién con redes de apoyo. A ello se suman
casas de acogida para familias de regiones
que deben trasladarse a Santiago, ayudas
técnicas como sillas de ruedas, transpor-
te a controles médicos y, en determinados
casos, gestion de soluciones habitacionales
en coordinacién con politicas publicas.

El desafio es particularmente relevante
considerando que los tratamientos oncold-
gicos infantiles que pueden dejar secuelas
fisicas o cognitivas derivadas de terapias
intensivas. Ademas, la ampliacién del ran-
go de edad definida por el Plan Nacional
de Cancer Infantojuvenil hasta los 19 afios
incorpora nuevos desatios para el sistema
de atencién como son las necesidades de
los adolescentes, un grupo que presenta
caractetisticas intermedias entre la pedia-
trfa y la adultez y que adn evidencia bre-
chas en acompafamiento especializado.

“La sobrevida en Chile es alta, pero la
pregunta es cémo estin sobreviviendo
nuestros nifios. Si no abordamos los desa-
tios como la rehabilitacion temprana, salud
mental y apoyo social, ese 80% pierde sen-
tido”,

El caso de Valentina

agrega Mufoz.

El recorrido de Valentina, nifia de la re-
¢i6én de Valparaiso diagnosticada en 2022
con sarcoma, refleja cémo este modelo in-
tegral se traduce en resultados concretos.

Su enfermedad comenzé con un dolor
petsistente en la pierna que derivé en el
traslado a la capital para su diagndstico y
el tratamiento, lo que implicé dejar su en-
torno habitual y enfrentar la incertidumbre
econdmica y emocional asociada al proce-
SO.

. Chile eleva la sobrevida en cancer infantil y
desplaza el foco hacia calidad de vida

El aumento sostenido en la supervivencia ha desplazado el foco
desde el tratamiento hacia la rehabilitacion integral, la salud
mental y la reintegracion social de niios, ninas y adolescentes

que enfrentan la enfermedad.

Durante este petiodo, accedié junto a su
madre a casa de acogida. Posteriormente,
su centro de tratamiento la detivo al centro
de tehabilitacion de la fundacion una vez
que se encuentra en etapa de seguimiento,
con el objetivo de iniciar un proceso inte-
gral de rehabilitacion. Allf recibié atencién
de un equipo multidisciplinario compuesto
por fisiatra, kinesidlogo, terapeuta ocupa-
cional y fonoaudiélogo, ademas de apoyo
nutricional, atenciéon psicologica, asisten-
cia social, acompafiamiento de un educa-
dor diferencial y transporte para asistit a
sus controles médicos. El tumor compro-
lo que afectaba
significativamente su movilidad y su nivel

metia una de sus piernas,

de independencia.

“Gracias a la Fundacion Nuestros Hi-
jos he estado asi como estoy ahora, porque
antes no podia ni siquiera apoyar el pie.
Ahora puedo apoyar los dos pies sin tener
que afirmarme”, relata Valentina.

Finalizada la rehabilitacion, el acompa-
fiamiento continud. A través del convenio
con el Ministerio de Vivienda y Urbanis-
mo, dirigido a familias que han vivido en
casas de acogida durante el tratamiento y
no cuentan con vivienda propia, se ges-
tiond primero un subsidio de arriendo y
posteriormente el acceso a una vivienda
definitiva.

Hoy, Valentina y su madre viven en su
casa propia. “Ahora vivo en mi casa nue-
va gracias a cllos, ellos que me dieron esta
casita. Hstoy feliz con el departamento
porque tengo mi propia pieza, tengo mi
escritorio, y mi mama también estd feliz.
Entonces eso es muy alegre”, cuenta.

Su historia refleja el nuevo estindar que
plantea la sobrevida en cancer infantil en
Chile: no basta con superar la enfermedad,
sino que es necesario asegurar condicio-
nes reales para que nifios y adolescentes
puedan proyectar su vida con estabilidad,
rehabilitacion adecuada y redes de apoyo
sostenidas en el tiempo.



