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En este boletín de febrero del 2026 tocamos 3 temas que consideramos
trascendentales en el mundo por lo que los invitamos a que lo revisen.
Casi el 90% de los casos de cáncer infantil se producen en países de ingresos
bajos y medianos como Ecuador, las tasas de supervivencia son por debajo del
30%, en comparación con más del 85% en los países de ingresos altos.
Por lo que optimizar los resultados del tratamiento del cáncer infantil requiere
una atención personalizada y de alta calidad, así como guías de atención
estandarizadas sólidas, respaldados por experiencia especializada, la formación de
un equipo dedicado y el fomento de una cultura institucional que participe
activamente en redes globales de expertos. Invertir en este ámbito mejorará la
supervivencia de los niños con cáncer.
Por otro lado, en 2015 las Naciones Unidas declaró el 11 de febrero el Día
Internacional de las mujeres y las niñas en la ciencia, para reconocer las
contribuciones que ellas han hecho o están haciendo en la ciencia, así como para
recordar que aún existen barreras por vencer para permitir mayor participación
de las mujeres y las niñas no solo en la ciencia sino en todos los ámbitos
profesionales.
La intención real detrás de la celebración del Día Internacional de la mujer y la
niña en la ciencia es alcanzar la verdadera equidad en la ciencia, en donde las
mujeres y niñas con pasión por la ciencia puedan lograr sus objetivos, lo cual
significa que la elección de ser un científico estará basada en el interés y la
capacidad de cada individuo, no en el género.

EDITORIAL 



Y finalmente en febrero se celebra el día de las Cardiopatías congénitas,
considerada como la principal causa de problemas del corazón en la niñez. 
En Ecuador, según estimaciones basadas en datos de nuestra población (INEC),
aproximadamente 2500 niños nacen con cardiopatías congénitas cada año.
En el Ecuador el acceso al diagnóstico oportuno y a tratamientos quirúrgicos y / o
intervencionistas, son de difícil acceso por la cantidad de pacientes (en la salud
pública), y limitados por el costo que generan. A esto se suma la centralización de
las especialidades y subespecialidades médicas necesarias para la cobertura
necesaria, lo que dificulta aún más la atención oportuna para las regiones
alejadas de las principales ciudades como Guayaquil, Quito, Cuenca y Manta. Por
lo que es urgente solucionar estas brechas para mejorar la atención y
supervivencia de los niños con estas afecciones. 



CONTENIDO

 

 

Día Internacional de las Mujeres y las Niñas
Alejandra Nava Ruiz   / Pediatra Infectólogo 

07-11

03-06

19

12 - 17

Inversiones en cuidados de apoyo en el
cáncer pediátrico
Dra. Miguela A. Caniza, MPH

Día Mundial de las Cardiopatías Congénitas

Miércoles 11 de Febrero > Cambio de Directiva

Dr. Mario Rubio N. / Cardiólogo Pediatra

18

26 de Febrero > Curso de EMC Módulo 1



Participar en los eventos académicos organizados
por la Sociedad. 

Descuentos y becas en Congresos Nacionales e
Internacionales de Pediatría. 

Cursos de capacitación gratuita de BLS y NRP para
los socios activos, certificados por la AHA (American
Hearth Asociation) 

Presentación de trabajos de investigación y
publicación en la revista de la SEPP. 

Contar con voz y voto en las Asambleas de la
Sociedad. 

Postular por las dignidades dentro de la Directiva
de la Sociedad. 

Disfrutar del departamento ubicado en Tonsupa
con un descuento especial. 

Ser parte del agasajo navideño que la SEPP brinda
a distintos niños de la cuidad. 

Entrega de canasta navideña para socios activos

FORMA PARTE DE LA SEPP
 

1.

4.

2.

3.

8.

7.

9.

Conoce los beneficios

099 860 9136

INGRESA EN EL SIGUIENTE LINK PARA CONOCER MÁS

WWW.PEDIATRIAECUADOR.ORG
INFO@PEDIATRIAECUADOR.ORG

ESCRIBE A NUESTRO WHATSAPP

1

5.

6.

https://wa.me/593998609136
http://www.pediatriaecuador.org/
http://www.pediatriaecuador.org/
mailto:info@pediatriaecuador.org


Condiciones para recibir
los beneficios:

1. Estar al día en los aportes mensuales

Participar activamente en los eventos que
organiza la SEPP 

Asisitir a las Asambleas convocadas

4. Acudir a la convocatoria de elecciones para
depositar su voto, según los reglamentos de la
SEPP

FORMA PARTE DE LA SEPP

INGRESA EN EL SIGUIENTE LINK PARA CONOCER MÁS

WWW.PEDIATRIAECUADOR.ORG
INFO@PEDIATRIAECUADOR.ORG

ESCRIBE A NUESTRO WHATSAPP

099 860 9136099 860 9136

INGRESA EN EL SIGUIENTE LINK PARA CONOCER MÁS

WWW.PEDIATRIAECUADOR.ORG
INFO@PEDIATRIAECUADOR.ORG

ESCRIBE A NUESTRO WHATSAPP

2

2.

3.

http://www.pediatriaecuador.org/
http://www.pediatriaecuador.org/
mailto:info@pediatriaecuador.org
https://wa.me/593998609136
https://wa.me/593998609136
http://www.pediatriaecuador.org/
http://www.pediatriaecuador.org/
mailto:info@pediatriaecuador.org


Por Dra. Miguela A. Caniza, MPH

Member, St. Jude Faculty
Department of Global Pediatric Medicine and Infectious Diseases
St. Jude Children’s Research Hospital Graduate School of Biomedical Sciences
Memphis, Tennessee, USA
Telephone: 1-901-595-4194
Email: Miguela.caniza@stjude.org 
https://www.stjude.org/people/c/miguela-caniza.html

Si bien casi el 90% de los casos de cáncer infantil se producen en países de
ingresos bajos y medianos como Ecuador, las tasas de supervivencia son
por debajo del 30%, en comparación con más del 85% en los países de
ingresos altos.  Estos resultados están estrechamente relacionados con la
escasez de personal capacitado y el limitado apoyo presupuestario para los
cuidados de apoyo. Los profesionales de la salud deben trabajar en
entornos con recursos insuficientes, atendiendo a pacientes que a menudo
presentan enfermedades relacionadas con la pobreza debido a la falta de
acceso a necesidades básicas y atención médica primaria. Estas
enfermedades, en su mayoría infecciosas son malaria, tuberculosis,
VIH/SIDA, enfermedades tropicales desatendidas, y otras son los derivados
de mala nutrición y condiciones ambientales precarias.
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Así mismo están factores agravantes de entornos de violencia y
desplazamientos por tensiones políticas y los cambios climáticos. Entender esta
problemática, y priorizar intervenciones de atención de apoyo rentables y
sostenibles puede marcar una diferencia crucial en la supervivencia de los
niños con cáncer en países de escasos recursos. Las infecciones son una de las
causas más frecuentes de mortalidad en niños con cáncer. El riesgo a las
infecciones incrementa en países de escasos recursos, debido a llegada a
centros asistenciales con enfermedades más avanzadas, en estado más grave,
con comorbilidades, y con familias de baja escolaridad y recursos económicos
escasos. 2

A pesar de la prevalencia de infecciones en los servicios de oncología pediátrica
(SOP), estas podrían prevenirse o tratarse de manera más eficaz mediante
intervenciones clave y prácticas. Listaremos inversiones altamente rentables en
SOPs y en sus hospitales. Entre ellas están la protección del paciente a través de
la vacunación de familiares, y personal sanitario. Enfermedades por virus
respiratorios son razones frecuentes de consultas e internación en los niños con
cáncer,  inmunización activa (influenza, COVID-10) o pasiva (virus sincicial
respiratorio) pueden proteger. Atención limpia es un lema usado por más de
una década por la OMS, especialmente higiene de manos, fundamental para la
prevención y control de la transmisión de las infecciones. 

 3

Inversiones en adherencia óptimas a higiene de manos son altamente
rentables y afectan a múltiples procesos de la atención médica. Por ejemplo,
higiene de manos está indicada en cualquier contacto con el paciente, y sus
entornos, y para la ejecución de intervenciones como colocación de acceso
vascular, cirugía entre otros.    4

Ahora, si la infección ocurre, accesos a recursos y procesos pueden controlar y
prevenir la transmisión intrahospitalaria de esta infección y su manejo óptimo
facilitará la recuperación. El tratar y resolver la infección facilitará la
recuperación para reanudar el tratamiento con cáncer. Herramientas que
estandarizan la atención médica son rutas clínicas o flujogramas y listas de
verificación institucionales construidas desde guías confiables, y con
informaciones epidemiológicas locales. Estos recursos convierten las
recomendaciones de guías en planes de acción concretos, para una atención
de mejor calidad, más barata y eficiente, disminuyendo la variabilidad desde la
gestión de la atención al paciente y el diagnóstico hasta el tratamiento. El
proyecto Disminuyendo Tiempo a la Terapia (DoTT) en Perú, que implemento
rutas clínicas, y lista de verificación en el manejo de neutropenia febril, permitió
mejorar la sobrevida de los niños con cáncer.   5



5
Otra inversión importante es en equipos de prevención y control de
infecciones (PCI) enfocados a SOPs. Estos equipos entrenados y equipados
para manejar atención de calidad de SOPs, enlazan los SOPs con recursos
existentes a nivel de hospital. En una publicación reciente, hemos descrito
la experiencia del equipo enlace de los SOPs de Ecuador y Guatemala. Las
instituciones respaldaron estos equipos durante su desarrollo sistemático y
actualmente debido a los buenos resultados, dichas instituciones
adsorbieron e integraron a los equipos en servicios de calidad.   6

Los equipos enlaces de atención y prevención de las infecciones de SOPs
necesitan adquirir habilidades a través de formación especializada y del
intercambio de experiencias con otros centros.  El Global Infectious Diseases
Program del St. Jude ha creado recursos de entrenamientos  creando foros
y estableciendo redes de expertos, como PRINCIPAL (Red de
Prevencionistas y Especialistas en Enfermedades Infecciosas para el Cáncer
Pediátrico en América Latina). Esta red permite el intercambio de
experiencias y mejores prácticas entre diferentes centros, lo que posibilita
una atención a los niños inmunocomprometidos basada no solo en la
evidencia científica, sino también en la experiencia clínica.
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Optimizar los resultados del tratamiento del cáncer infantil requiere una
atención personalizada y de alta calidad, así como guías de atención
estandarizadas sólidas, respaldados por experiencia especializada, la
formación de un equipo dedicado y el fomento de una cultura institucional
que participe activamente en redes globales de expertos. Invertir en este
ámbito mejorará la supervivencia de los niños con cáncer.

Inversiones en cuidados de apoyo en el cáncer pediátrico
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Las Naciones Unidas trabajan constantemente para visibilizar asuntos que
afectan a todos los seres humanos y una manera de hacerlo es a través de la
celebración de los denominados “Días Internacionales”, los cuales son designados
como ocasiones para educar al público sobre temas de preocupación, movilizar la
voluntad y los recursos para abordar los problemas mundiales, celebrar y reforzar
los logros de la humanidad· Es así que en 2015 se declaró al 11 de Febrero como el
día Internacional de las mujeres y las niñas en la ciencia para reconocer las
contribuciones que ellas han hecho o están haciendo en la ciencia así como para
recordar que aún existen barreras por vencer para permitir mayor participación
de las mujeres y las niñas no solo en la ciencia sino en todos los ámbitos
profesionales.

A lo largo de la historia hemos aprendido que algunas de las barreras que
enfrentan las mujeres y las niñas científicas son universales, pero otras están
relacionadas con la cultura de cada país, por ejemplo, en 2022 más de 30 países
carecían de leyes que prohibieran la discriminación por género para obtener un
empleo y en el 2018, más de 100 países tenían restricciones de empleo para las
mujeres para aquellos trabajos que la sociedad consideraba “peligrosos” para
ellas. 

Por: Alejandra Nava Ruiz  / Pediatra Infectólogo 
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Sumado a lo anterior, existen las expectativas que la sociedad ha
establecido en las que aún existe renuencia a que ellas se incorporen a
carreras que tradicionalmente están dominadas por los hombres como
lo son la ingeniería, la tecnología y por supuesto la ciencia. Estas
situaciones llevaron a las Naciones Unidas a incluir dentro de los
objetivos para el Desarrollo sustentable del 2022 el asegurar la inclusión
igualitaria y equitativa de las mujeres y las niñas. Sin embargo, a pesar
de todas las iniciativas, la disparidad de género persiste en todos los
rincones del mundo, especialmente en países de bajo y mediano
ingreso. De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas para la
Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), solo el 30% de los
investigadores globalmente son mujeres, las publicaciones científicas si
bien han ido en incremento, están por debajo del número de
publicaciones hechas por investigadores hombres. La autoría de
publicaciones en revistas científicas de alto impacto hechas por mujeres
es desproporcionadamente baja comparada con los hombres, con una
notable correlación negativa entre el impacto de la revista y la
representación femenina. 

LAS OPORTUNIDADES EN LA CIENCIA

Respecto a las oportunidades para acceder a fondos económicos para el
desarrollo de proyectos de investigación, un estudio del Instituto
Canadiense para la Investigación en Salud demostró que existe un claro
sesgo durante el proceso de revisión de los protocolos, favoreciendo a
aquellos que son lidereados por hombres y por lo tanto otorgando
apoyos en una menor proporción a las mujeres.

Las oportunidades para ocupar puestos de altos mandos para las
mujeres son menores, 63% de éstos son ocupados por ellas versus 75%
por hombres, en algunos escenarios los salarios también se ven
sesgados por el género.
Las ciencias básicas tienen los rangos más altos de inequidad de género
favoreciendo a los hombres. Esta disparidad es mayor incluso que la
reportada en la participación de las mujeres que ocupan puestos de
salud pública. Lo anterior se ha atribuido a la errónea percepción de ser
puestos dominados por hombres, la escasa visibilidad que han tenido las
mujeres en estos roles a lo largo de los años especialmente en países de
escasos recursos y pocas intervenciones de las autoridades para que se
potencialice la participación de las mujeres en estos ámbitos. 
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A pesar de las barreras que han tenido, muchas mujeres han realizado
avances decisivos en la ciencia como Marie Curie con sus investigaciones
sobre la radiación; Rosalind Franklin con su contribución clave para el
descubrimiento de la estructura del ADN; Ada Lovelace considerada la
primera programadora de la historia; Emmy Noether con sus
aportaciones fundamentales a las matemáticas y la física teórica son
ejemplos de mujeres que han sido esenciales para el desarrollo científico
a nivel mundial abriendo camino para las futuras investigadoras.
Grandes científicas como Isabel Morgan (1911-1996) , Margaret Pittman
(1901-1995), Grace Eldering (1900-1988), Katalin Karikó (1955- ) por
mencionar algunas, han participado en el desarrollo de vacunas o bien
han contribuido al desarrollo de tratamientos para el cáncer y estudios
sobre genética como Jennifer Doudna (1964- ) y Emmanuelle
Charpentier (1968) . Sin olvidar a aquellas pioneras en la investigación en
salud reproductiva y enfermedades que afectan principalmente a las
mujeres como lo son Margaret Sanger (1879-1966) y Min Chueh Chang
(1908- 1991) y aquellas enfermeras científicas han que impulsado la
medicina moderna y la salud pública como Florence Nightingale
(1820)-1910) y Lillian Wald (1867-1940).
En relación con innovación tecnológica y digital, las mujeres han
contribuido a la creación de la inteligencia artificial, ingeniería y robótica
lidereando hoy proyectos tecnológicos de alto impacto como Cynthia
Breazeal (1967-  ) y Ruzena Bajcsy (1933- )  
Científicas como Susan Solomon (1956- )han revolucionado la
investigación sobre el cambio climático, biodiversidad y sostenibilidad,
dando enfoques científicos que integran el impacto social, ético y
humano de la ciencia creando así un trabajo multidisciplinario que
conecta ciencia, educación y comunidad.

Las niñas al participar en ferias científicas, olimpiadas y proyectos
escolares innovadores alimentan la curiosidad desde edades tempranas,
su participación ayuda a romper esterotipos y amplía el talento
disponible en la ciencia.

PRINCIPALES APORTACIONES DE LAS MUJERES Y LAS NIÑAS EN
LA CIENCIA
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Todo lo anterior refleja la urgente necesidad de cambiar paradigmas, la
llave para seguir avanzando hacia la participación de las mujeres y las
niñas en la ciencia simplemente “viene desde arriba”, es decir, el
liderazgo realmente importa, esto significa que los líderes de
universidades, industrias, institutos y hospitales deben fomentar la
elaboración de políticas, crear el cambio cultural y trazar caminos que
lleven al éxito a todos por igual. Este es el liderazgo que realmente podrá
cambiar la cultura de colaboración y dejar atrás la cultura de
hipercompetencia entre hombres, mujeres y niñas.
La equidad no solo es la proporción de mujeres y niñas en la ciencia, ésta
necesita abarcar diferentes perspectivas y experiencias en la resolución
de problemas o en el logro de objetivos. Es por ello que contratar a
mujeres para seguir el estereotipo de normas culturas masculinas no
servirá en este camino hacia el cambio. Los líderes deberán apoyar a las
mujeres y las niñas en la toma de decisiones, en la forma de abordar
conflictos dentro de la ciencia o el trabajo, respaldar sus decisiones,
permitiendo la comunicación, mentoría y enseñanza que se desvíe del
rasgo masculino que erróneamente ha sido considerada como la
correcta, por lo que la equidad de género en la ciencia aunque es
medida con números, no todo es acerca de números. 

LIDERAZGO DE CAMBIO

VERDADERA ELECCIÓN

La intención real detrás de la celebración del Día Internacional de la
mujer y la niña en la ciencia es alcanzar la verdadera equidad en la
ciencia, en donde las mujeres y niñas con pasión por la ciencia puedan
lograr sus objetivos, lo cual significa que la elección de ser un científico
estará basado en el interés y la capacidad de cada individuo, no en el
género. 1

En las siguientes décadas esperamos ver, que la percepción esterotipada
del científico solitario, nocturno y aislado se convierta a un grupo de
personas apasionadas por la investigación y la ciencia en donde todos
sean incluidos.
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La principal causa de problemas del corazón en la niñez está dada por las
cardiopatías congénitas. Como su nombre lo indica son enfermedades con las
que los niños nacen, puesto que se producen por anomalías en la formación del
corazón en las primeras semanas del embarazo que es cuando este se desarrolla
estructuralmente.

Cada 14 de febrero se conmemora el día mundial de las cardiopatías congénitas.
Como en muchas otras enfermedades, el objetivo de esto radica en la exposición
de esta problemática a nivel mundial, que afecta a todas las poblaciones por
igual, causando una no despreciable problemática mundial.

Cada año se exponen además los avances no solo en el diagnóstico temprano
(prenatal) y oportuno de este tipo de patologías, sino además los avances y
posibilidades en cuanto al tratamiento. 
Es importante anotar que los defectos estructurales más comunes, pueden y
deben ser corregidos idealmente en etapas tempranas de la niñez. La demora en
el diagnóstico y por ende en el tratamiento correctivo, puede generar
complicaciones (sobre todo pulmonares) que dificulten e incluso impidan su
corrección total, llevando a este tipo de pacientes a un deterioro progresivo en su
calidad de vida e incluso a una muerte prematura.

Por: Dr. Mario Rubio N. / Cardiólogo Pediatra
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El acceso limitado a fuentes de alimentos diversas y ricas en nutrientes
se ha asociado con deficiencias de nutrientes esenciales como el ácido
fólico, un componente clave para el desarrollo cardíaco (37, 38). Además,
las barreras socio económicas, como el acceso inadecuado a servicios de
salud y atención prenatal, pueden exacerbar estos riesgos. En zonas de
gran altitud y limitado acceso a la atención médica puede retrasar el
diagnóstico y el tratamiento tempranos, lo que podría aumentar la
incidencia de cardiopatía (34). Estos desafíos se han observado de
manera similar en Ecuador, donde la escasez de recursos sanitarios en
zonas de gran altitud está bien documentada.

En países desarrollados y algunos en vías de desarrollo se han creado
centros, institutos y grupos de expertos en donde se atienden niños con
patologías cardíacas y sus complicaciones. Con el éxito de estos modelos
de atención se ha demostrado ampliamente la necesidad de la creación
de centros especializados en este tipo de patologías difíciles por su
complejidad ya que además frecuentemente se asocian con
enfermedades concomitantes. 

 Las cardiopatías congénitas, (CC) son unas de las principales causas de
hospitalización y muerte en recién nacidos a nivel mundial (1, 2). Se
consideran las anomalías congénitas (defectos de la formación de los
órganos) más frecuentes y su prevalencia ha aumentado
progresivamente durante este siglo, la cual a nivel mundial es de
aproximadamente 9 a 9,4 casos por cada 1000 nacimientos. 

Las formas de expresión son diversas y dependen de anomalías
estructurales del corazón y/o de los grandes vasos (4). Los mecanismos
exactos de la CC no se han dilucidado por completo, y su aparición es
multifactorial. Se ha reconocido que varios factores aumentan el riesgo
de su aparición, incluyendo factores maternos como el consumo
excesivo de alcohol durante el embarazo, el uso de medicamentos y las
infecciones virales maternas como el virus de la rubéola y el sarampión
en el primer trimestre del embarazo, sin embargo la causa de la mayoría
de ellas es totalmente desconocida. 



En Ecuador, según estimaciones basadas en datos de nuestra población
(INEC), aproximadamente 2500 niños nacen con cardiopatías congénitas
cada año (11). Si bien los hallazgos de estudios locales revelan una tasa de
prevalencia similar a la reportada a nivel mundial, su importancia y la
significativa carga de morbilidad que representa, el panorama de las
características clínicas y epidemiológicas de las cardiopatías congénitas
no se ha explorado a profundidad. (6)(8)

En cuanto a las características étnicas, investigaciones previas han
demostrado que los hispanos tienen una mayor incidencia de
cardiopatías congénitas en comparación con las poblaciones blancas y
negras no hispanas (26). En este contexto, nuestros hallazgos indicaron
un predominio casi absoluto de cardiopatías congénitas en la etnia
mestiza. Sin embargo, este dato, debe ser tomado con cautela en
nuestra población debido a que la mayoría de la población ecuatoriana
es mestiza. 

En este contexto, esta investigación busca describir las cardiopatías
congénitas y sus características demográficas y clínicas relacionadas, a
partir de la exploración de las historias clínicas de un hospital pediátrico
de referencia nacional de nivel terciario ubicado en Quito, Ecuador, entre
2019 y 2022.(3)
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En el Ecuador el acceso al diagnóstico oportuno y a tratamientos
quirúrgicos y / o intervencionistas, son escasos, de difícil acceso por la
cantidad de pacientes (en la salud pública), y limitados por el costo que
generan. A esto se suma la centralización de las especialidades y sub
especialidades médicas necesarias para la cobertura necesaria, lo que
dificulta aún más la atención oportuna para las regiones alejadas de las
principales ciudades como Guayaquil, Quito, Cuenca y Manta. 

En el Ecuador las cardiopatías congénitas son la cuarta causa de
mortalidad infantil en niños menores de un año.

Los síntomas de las cardiopatías congénitas en niños pueden ser tan
fáciles de encontrar como un soplo cardíaco en los controles pediátricos
de rutina, sin embargo los problemas más complejos no siempre
cuentan con síntomas fácilmente reconocibles lo que dificulta su
referencia a especialistas de manera oportuna. 
La mayoría de patologías cardíacas generan finalmente mala ganancia
de peso, elevación del riesgo de procesos pulmonares y dificultad para
realizar actividades que impliquen gasto esfuerzo físico como la
lactancia, juegos físicos y deportes en edades más avanzadas. 
Otros datos menos comunes son la coloración azulada de la piel
conocida como cianosis y su asociación con otras enfermedades
congénitas como el síndrome de Down y oros defectos de nacimiento.

 Según un estudio publicado el año pasado, en donde se investigaron la
frecuencia, diagnósticos y su relación con factores como el sexo, la etnia
y la altitud, se observó un marcado predominio de las cardiopatías
congénitas acianóticas (71,4%). Estos hallazgos concuerdan con estudios
publicados en otras poblaciones. La cardiopatía congénita acianótica
identificada con mayor frecuencia fue el conducto arterioso persistente
(45,8% entre las cardiopatías acianóticas y 34,8% de las cardiopatías
congénitas en general), seguida de la comunicación inter auricular
(26,2%) y la comunicación interventricular (18,3%). Por otro lado, entre las
cardiopatías congénitas cianóticas, la tetralogía de Fallot fue la más
frecuente (46,6%), seguida de la anomalía de Ebstein (17,5%). (7)
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A partir del descenso sostenido en las cifras de mortalidad post
operatoria, la reducción de la morbilidad en la cirugía de cardiopatía
congénita constituye uno de los pilares dentro de las iniciativas de
mejora de la calidad en el tratamiento de estos pacientes. La presencia
de complicaciones en el post operatorio de cirugía cardio vascular
pediátrica es muy frecuente, y, en diferentes publicaciones que
involucran centros de referencia, describen cifras superiores a 30%
En países como Argentina en los cuales se ha entendido que la
población afectada por este tipo de defectos es alta y vulnerable, se creó
el Programa Nacional de Cardiopatías Congénitas, el cual tiene por
objetivo que toda la población, pueda optar por un diagnóstico y
tratamiento oportuno logrando que hasta el 90 % de los pacientes
afectados llegue a la edad adulta. 

En el Ecuador, lamentablemente no contamos aún con leyes que
protejan a este tipo de pacientes, a pesar de ser consideradas
enfermedades catastróficas y habiendo leyes que en teoría deben
garantizar la atención y tratamientos oportunos. Contamos con pocas
instituciones, tanto públicas como privadas en donde se realizan los
diagnósticos y de ser necesario el tratamiento quirúrgico con excelentes
resultados en la mayoría de ellas, sin embargo, la demanda rebasa por
mucho la oferta de pacientes candidatos a este tipo de intervenciones. 
El problema lejos de mejorar, ha empeorado con la baja cobertura de la
población infantil de médicos pediatras en las áreas más alejadas de
nuestro país. 
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