DEFENSORIA DEL PUEBLO

Progresos y
desafios en la lucha
contra el cancer

El cancer es una enfermedad especialmente grave que
tiene gran impacto psicoldgico, social y econémico sobre
la persona que la padece y su entorno familiar.

Gracias a los adelantos e investigaciones en el campo
de la salud, hoy es cada vez mas frecuente que los pa-
cientes puedan recibir tratamiento para su enfermedad,
que les asegure una vida de calidad. Sin embargo, lo cos-
toso que puede llegar a ser el tratamiento, muchas veces
lleva a las personas y sus familias a la pobreza.

Por ello, es necesario recordar la importancia de la
prevencion, a través de estilos de vida y habitos saluda-
bles, asi como la deteccidon temprana de la enfermedad,
lo que permitira tomar acciones oportunas, evitando las
secuelas.

Este nUmero del reporte Derecho a la Sa-

lud tiene como tema central la problemati-
ca de la enfermedad del cancer en el pais.
Para tal efecto, se comparte la entrevista
al doctor Elmer Huerta, médico especialista
en cancer, el costo econdmico que esta en-
fermedad representa en el Pery; recomen-
daciones de prevencion vy la alternativa que
~ ofrece el Estado para el tratamiento, como
 es el Plan Esperanza. Ademas, contiene
informacion sobre la sordoceguera des-
de los derechos fundamentales y una
evaluacion de la respuesta del Esta-

do frente al dengue en Piura.
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> CASOS NUEVOS DE
CANCER REGISTRADOS EN
EL INEN, PERIODO 2015:

'" i
7603 4696

> ATENCIONES
ONCOLOGICAS INTEGRALES
DESCENTRALIZADAS:

42 570

PERSONAS CON NEOPLASIAS
ATENDIO EL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL NORTE (IREN NORTE),

UBICADO EN TRUJILLO, ENTRE

LOS ANOS 2011 Y 2015.

32 301

PERSONAS CON NEOPLASIAS
ATENDIO EL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL SUR (IREN SUR), EN AREQUIPA,
ENTRE LOS ANOS 201 Y 2016.

2009 2016
58,1% 15,2%

EL GASTO DE BOLSILLO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL

INEN EN CONDICION DE POBREZA
(LOS BENEFICIARIOS DEL PLAN
ESPERANZA) BAJO CAS| 4 VECES
DESDE EL 2009.

> INCREMENTO DE LA POBLACION
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
QUE RECIBE LA COBERTURA
ONCOLOGICA GRATUITA:

Fuente: Informacién recabada de: “Principales
resultados del INEN para la prevencion y

el control del cancer en el marco del Plan
Esperanza (julio 2011-diciembre 2016).
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“La sobrevidaesta
relacionada a cuan rapido se
detecte la enfermedad”

Entrevista a Elmer Huerta,
Director del Cancer Preventorium
Washington Cancer Institute

at Washington Hospital Center

éQué es el cancer?

El cAncer es una enfermedad pro-
ducida por una alteracidn en el
ritmo de division celular, en la que
debido a cambios genéticos en sus
cromosomas, las células empiezan
a sufrir cambios en su aspecto y
comportamiento, y se dividen sin
control. Cada célula humana tiene
un tiempo determinado de division
normal. Cuando ese ritmo normal
de division celular se altera, se pro-
duce el cancer.

éCudles son los tipos de can-
cer mas frecuentes en el pais?
El cdncer mas frecuente en hom-
bres es el de préstata, seguido del
estdbmago. En mujeres, el cancer
mas frecuente es el de mama, se-
guido del de cuello del Utero y del
de estébmago. En relacién a la mor-
talidad, la primera causa de muerte
por cancer en hombres es el de es-
tdmago, y en mujeres, el de cuello
uterino.

éCudles son las medidas de
prevencion mas importan-
tes para evitar el cancer?
Para la prevencion del cancer
del cuello uterino, las nifias a
partir de los 9 anos de edad
deben recibir 3 dosis de la va-
cuna contra el virus del papiloma
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humano. Para la deteccién precoz
de ese tipo de cancer, la mujer
debe hacerse la citologia o el Papa-
nicolaou desde los 21 afios de edad
hasta los 70 afios. Si la mujer tiene
dos citologias negativas, puede ha-
cerse el examen cada tres afos.
Para el cAncer de mama, la mu-
jer debe aprender a autoexaminar
sus senos mensualmente, tener un
examen anual y hacerse una ma-

Todos debemos
hacernos un
chequeo del cancer
y otras
enfermedade
en la visita
anual que
hacemos
con el
médico.

g

mografia anual desde los 40 hasta
los 75 afios.

Para el cancer del colon, hom-
bres y mujeres deben hacerse un
examen de sangre oculta en los
excrementos todos los afios y una
colonoscopia si el examen fuera
positivo. Es posible también hacer-
Se una colonoscopia cada 5 0 10
anos.

Para el cancer de prostata,
el hombre debe informarse ade-
cuadamente de los pros y con-
tras del examen, y hacerse un
examen rectal y un examen san-
guineo de antigeno prostatico
especifico regularmente.

Para el cancer de la piel, la
. persona no debe exponerse
\ en demasia al sol, especial-
mente entre las 10 de la ma-
Aanay las 3 de la tarde. Debe
usar sombreros de ala anchay
blogueadores solares.

Para el cancer del higado,
los nifios deben vacunarse contra
la hepatitis B.

Para los canceres
relacionados al cigarri-
llo (pulmdn, garganta,

PBellenty,  colon, rifidn, vejiga,
pancreas) la persona
debe dejar de fumar
y los niflos no em-
pezar a hacerlo.

="

Sabiendo
f que algunos tipos
! de cancer estan

relacionados a la
obesidad (mamas,

El Plan Nacional para la
Atencion Integral del Cancer

y Mejoramiento del Acceso a
los Servicios Oncoldgicos en

el Per( (Plan Esperanza) es
una iniciativa del Estado para
mejorar la atencion integral y
facilitar el acceso a los servicios
oncolégicos, descentralizando los
tramites administrativos.

El plan cubre cancer de mama,

prostata, endometrio, colon), debe
mantenerse un peso saludable,
consumiendo porciones peque-
fas de alimentos frescos, con
abundancia de frutas y vegetales,
y haciendo 30 minutos de ejerci-
cios al dia.

¢Por qué es importante hacer-
se un diagnéstico precoz de
cancer?

En general, la sobrevida después
del tratamiento esta en relacion
directa a cuan rapido se detecta el
cancer. Cuanto mas temprano se le
encuentra y trata, mayor es la posi-
bilidad de que el cancer no regrese.

¢Quiénes deben hacerse un
despistaje de cancer?

Todos debemos hacernos un che-
queo de cancer y otras enfermeda-
des cada afio. El médico pregunta-
ra sobre algunos sintomas nuevos
y procedera a hacer las pruebas de
deteccién de acuerdo a la edad.

¢A dbénde debe acudir un ciu-
dadano/a si quiere hacerse un

. cuello uterino, estébmago, colon,
. prostata, leucemias y linfomas;

el resto de neoplasias son
cubiertas por el Sistema Integral
de Salud (SIS) bajo cobertura
extraordinaria sustentada por el
médico tratante. Para la atencion
No es necesario acercarse al
INEN en Lima, basta con acudir a
un centro de salud.

El Plan Esperanza contempla

la atencidn del paciente con
diagndstico de cancer en
cualquiera de sus estadios

despistaje de cancer?
Puede ir con su médico general o
con el ginecdlogo.

éLos médicos oncdélogos son
los Unicos que pueden diag-
nosticar y tratar los canceres?
No, es mas, casi la totalidad de los
canceres son en la actualidad diag-
nosticados por médicos generales
en postas médicas, hospitales vy
consultorios particulares. Es re-
cién luego de encontrar el cancer
que los pacientes son derivados a

El Estado tiene

la obligacion de
descentralizar los
servicios de cancer.
El Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

solo debe tratar

los casos mas
complicadosy
realizar investigacion
meédica.

El Plan Esperanza: una ayuda
desde el Estado

- (inicial, avanzado o metastasico),
© garantizando incluso el

tratamiento paliativo y el manejo
del dolor en casos terminales.
Para poder acceder al Plan
Esperanza se debe:

v Estar afiliado al SIS gratuito.
v Acudir con su DNI al
establecimiento de salud mas
cercano.

v Solicitar consulta en medicina
general para un examen
completo; el médico indicara las
pruebas necesarias.

los oncélogos para su tratamien-
to. Lamentablemente, debido a la
centralizacion de los servicios, casi
todos los pacientes con cancer tie-
nen gue venir a Lima.

éCudles son las principales
recomendaciones al Estado
para enfrentar eficazmente al
cancer en el Pera?

El Estado tiene la obligacion de
descentralizar los servicios de can-
cer en el Perl. Es injusto que los
servicios de cancer estén centra-
lizados en Lima y que la gente se
aglomere en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
(NEN) de la capital. El Estado debe
fortalecer las unidades de atencion
oncolégica en todos los hospitales
del Ministerio de Salud y de EsSa-
lud, para que sean esos servicios
los que diagnostiquen y traten
los tipos de cancer mas comunes.
Neoplasicas solo debe ser un hos-
pital de referencia especializado
que trate los casos mas complica-
dos, especiales, y realizar investiga-
cién médica.
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El presupuesto
destinado al

cancer se trlpllco
en diez anos

> La Defensoria del Pueblo ha realizado
una evaluacion del gasto publico en salud
para la atencion del cancer en el pais.

Existe una relacion directa entre
la eficiencia en el uso del presu-
puesto publico de salud y la gene-
racién de condiciones adecuadas
que permitan a las personas viviry
gjercer sus derechos plenamente.

La eficiencia presupuestal
depende de cuanto se destina a
politicas de prevencién del cancer
y su contribucidn a evitar que las
personas enfermen.

Entre los afios 2000 y 2014, el
gasto del Per( en salud ha creci-
do a una tasa promedio anual de
0,84% del producto bruto interno
(PBI). Asi, el gasto promedio anual
en salud del PerU (para el afio 2014)
equivale a 4,91% del PBl. Aungue
el incremento es importante, adn
es menor a la inversion de los pai-
ses de Latinoamérica y el Caribe
(5,43%), los del mundo (9,76%) y los
de la Organizacién para la Coope-
racion y Desarrollo Econdmicos—
OCDE (11,34%).

Con relacién al presupuesto
total asignado al INEN, como orga-
nismo publico ejecutor del sector
salud, encargado de la promocion
de la salud y la prevencion, diag-
ndstico, tratamiento, investigacion
y docencia para reducir el impacto
del cancer en el Per(, se observa

DEFENSORIA

LOS recursos

13 000

NUEVOS Casos
de cancer
se registraron
en el Perd
en el 2015.

del gobierno nacional
se han quintuplicado
y los de los gobiernos
regionales se han
duplicado, lo que
evidenciaria que se
mantiene un enfoque
centralista.

PRESUPUESTO ASIGNADO
AL INEN

ra Py
2007 92,2%

2008 89,3%

2009 IEZEZIIN 89,2%
2010 G 93,4%
201 EEZER 93,4%
2012 BEZE 96,5%
2013 IEEEN 88,1%
2014 IEEEC N ©3.0%
2015 92,3%
2016 82.2%
2017 IEEEE 15,8%*

(*) al primer trimestre.

Presupuesto
Institucional
Modificado (en
millones de soles)

El gasto
promedio anual
en salud del Peru
(@fo 2014) equivale a

4.91%

del PBI, que es menor
al gasto de los paises de
Latinoamérica y el Caribe
(5,43%), los paises
del mundo (9,76%)
y los paises de la
OCDE (11,34%).

que tuvo un creci-
miento nominal promedio
de 13,35% en los Ultimos 10 afios.
Desde el 2012 hasta la fecha,
el presupuesto total asignado
para la prevencion y el control del
cancer se ha triplicado. Sin em-
bargo, se acentla la brecha pre-
supuestaria entre el gobierno na-
cional y los gobiernos regionales.
Los recursos asignados al gobier-
No nacional se han quintuplicado
y los de los gobiernos regionales
se han duplicado. A nivel de los
gobiernos locales, el presupuesto

PRESUPUESTO POR DEPARTAMENTOS CON MAYOR |
VULNERABILIDAD ASIGNADO EN EL PROGRAMA "PREVENCION

Y CONTROL DEL CANCER" disminuyé de S/ 6300 725 en el
Departamento PIM 2013 PIM 2016 Incremento % 2012 a .5/1'18 767 en el 2017,
Ayacucho 4206 972 9120 198 116,79% Asimismo, desde el 2012 el
Loreto 5749 972 9'806 244 70,54% gasto total en prevencion ha
Huanuco 3269 683 5031358 53,88% aumentado de /112270 456 a
- ¢ S/ 327’598 368,5, mientras que
Huancavelica 2'511 916 3'445 562 3717% el presupuesto total asignado a
Amazonas 1007 209 1321065 31,16% tratamiento pasé de S/5'983 861
Pasco 17085 701 17006 805 7,27% 'S/ 432402 964,5.
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GASTO TOTAL EN PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER (EN MILLONES DE SOLES)

i = = II II II Il

2012 2013 2014 2015 2016 2017
[ Prevencion [ Tratamiento
PR = O POR DEPARTA
=¥i\= A ADO PRO RA A
PR O ONTROL D A R
Departamento PIM 2013 PIM 2016 Incremento %
Apurimac 3'082 245 5648 431 83,26%
San Martin 4434 208 8022 474 80,92%
Tumbes 2'924 201 4'373 918 49,58%
Cusco 7’302 950 10’740 128 47,07%
Puno 7720 757 8349677 8,15%
Piura 7’640 120 5735 289 -24,93%
CASOS NUEVOS disminuy6 su asignacion presu-
REGISTRADOS EN EL INEN. puestal en 7,27%, en todos los
TIPOS DE CANCER

CON MAYOR INCIDENCIA
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El Ministerio de Salud (Minsa)
sefialé en el 2013 la importancia
de priorizar la atencidn de los de-
partamentos para fortalecer la
oferta de recursos humanos y de
equipamiento para el diagndsti-
co y tratamiento del cancer, se-
Aalando que los departamentos
con mayor vulnerabilidad para el
cancer son: Huanuco, Ayacucho,
Huancavelica, Amazonas, Loreto
y Pasco, mientras que se encon-
traban en condicién de vulnerabi-
lidad los departamentos de Piurg,
Cusco, Tumbes, Apurimac, Puno y
San Martin.

Con excepcidon de Pasco,
donde entre los afios 2013 y 2015

deméas departamentos con mayor
vulnerabilidad se incrementé el
presupuesto. El mayor incremento
se registrd en Ayacucho (116,79%),
seguido del Loreto (70,54%) y Hua-
nuco (53,88%).

En los departamentos con-
siderados vulnerables, solo en
Piura se registré una disminuciéon
considerable (de 24,93%) entre el
2013y el 2016; en todos los deméas
departamentos el presupuesto se
incrementd. El mayor incremento
se registrd en Apurimac (83,26%),
sequido de San Martin (80,92%) y
Tumbes (49,58%).

Por otro lado, se observa una
Clara tendencia ascendente en la
incidencia de los cinco tipos de
cancer mas extendidos en la po-
blacidn nacional: cérvix, mama, es-
tdmago, prostatay piel no melano-
ma. En todos los casos ilustrados,
la incidencia se incrementé en los
Ultimos quince afios. Tomando en
cuenta el total de tipos de cancer,
la incidencia se incrementd en
60% entre los afnos 2000 y 2014.
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PORCENTAJE DE PERUANAS ENTRE 30 Y 59 ANOS
QUE SE REALIZARON LA PRUEBA DE PAPANICOLAU

553 582 59,9

70,0 612 557 502

Resto Sierra  Selva

2014 2015 2016 Lima

Metr.

Area de residencia

500 624 639Hr

Regién natural

792 779 192

o—o—29
RUR/\L 11’5
485 496 520 .

2014 2015 2016 2014 2015 2016 Urbana  Rural

EN NUMEROS

PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE 30 Y 59 ANOS
QUE SE HICIERON EXAMEN CLINICO DE MAMAS

Nivel de educacién
224 204 20/ 302

20,8
. 123 l

2014 2015 2016
Prlm Sec

Area de residencia
245 Grupo de edad
21,7

20,3

187

3o 39 40-49 5059
Fuente: Endes 2016

Recomendacioneg
para prevenir el cancer

Algunas pruebas de deteccion
temprana en |os 5 tipos de cancer
mMAs recurrentes son:

v Para el cancer de cérvix: el
Papanicolaou, la inspeccién visual
con 4cido acético y las pruebas de
deteccidn de ADN para el virus del
Papiloma humano.

v Para el cancer de mama:

el autoexamen de mamay la
mamografia, dependiendo de la
edad de la mujer.

v Para el cancer de estdmago:

la endoscopia y la deteccién de
Helicobacter Pylori.

v Para el cancer de préstata: el
tacto rectal en varones entre la
cuarta y quinta década de vida,
asi como un examen sanguineo
de antigeno prostatico especifico.

IMPORTANTE:

Contar con el
resultado de la prueba
lo mas pronto posible,
para asegurar el inicio
del tratamiento y el
manejo oportuno de la
enfermedad.

El consumo de cigarrillos y el cancer
Segun la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), cada afio el
tabaco mata a 7 millones de personas. El tabaco puede producir
cancer de pulmédn, nariz, lengua, boca, garganta, eséfago,
laringe, estdmago y hasta de cuello uterino. Ademas, puede
ocasionar enfermedades cardiovasculares y enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas y otros.

44 O,7%

personas (aprox.) mueren al dia en el Perl i delapOblacion joven en
por causas atribuibles al tabaquismo. Ello el Perl consume tabaco.
supone el 12,1% de todas las muertesenel { En el caso de los adultos,
pais que se producen cada afo. i lacifra sube a13,3%.

- Fuente: Minsa

A ‘v
.)4;%_":1;
s

300 OOO

nifios y adolescentes (aprox.)
empiezan a fumar a nivel mundial anualmente.

4000

productos quimicos contiene el humo del tabaco,
de los cuales se sabe que al menos 250 son Nocivos
y mas de 50 causan cancer.
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EL14 DE JUNIO ES LA

CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL

ACTUACIONES DEFENSORIALES EN SALUD

La respuesta
sanitaria frente al
dengue en Piura

Durante el mes de

marzo, en el estado de
emergencia, la Defensoria
del Pueblo supervisd

la respuesta de las
entidades responsables
en distintos ambitos. Con
respecto a la respuesta
sanitaria frente al dengue,
nuestra institucion
advirtid problemas en 12
establecimientos de salud
de Piura. Entre estos:

25%

de establecimientos no
utilizaban mosquiteros para
prevenir la propagacion

de la enfermedad.

5%

de los establecimientos
reportaron gque el Minsa, la
Dereccién Regional

de Salud (Diresa) y EsSalud
no entregaron repelentes
para uso del personal.

33%

de los establecimientos no
habian sido fumigados.

33%

de los directores de los
establecimientos de salud no
tenian suficiente personal.

NINGUN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD atendia a los

pacientes en areas adecuadas.

i En ese sentido,

i serecomendé ala

i Autoridad Sanitaria

i de laRegi6n Piuray al
i Ministerio de Salud:

v Priorizar, en el
presupuesto destinado
al dengue, las acciones

: de prevencion

: de contagios

i intrahospitalarios.

v Emitir un reporte

: epidemiolégico regional,

i en el que se precise el

i nimero de casos de

i dengue, para la adopcion
de medidas eficaces y

: eficientes.

i v Implementar una politica
i diferenciada, de acuerdo
a las caracteristicas

: y necesidades de

: la poblaciény la

i problemética propia

i de la localidad, con el
objetivo de superar las
brechas y carencias de

i infraestructura, personal,
! y abastecimiento de

i medicamentos e insumos.
i v Reforzar la capacitacién
: del personal de salud

! para la atencion de

i pacientes con sospecha

i 0 diagnostico de dengue
o leptospirosis, segun los

protocolos existentes.

DEL DONANTE DE SANGRE.

La donacion universal
de organosy tejidos
es indispensable

Actualmente, para donar todos o
alguno de los érganos y/o tejidos luego
de la muerte, se requiere contar con la
expresion de voluntad de la personayy,
Si esta no existiera, el consentimiento
puede ser otorgado por los parientes.
El Proyecto de Ley N°110/2016-CR
propone implementar la donacion
universal de érganos y/o tejidos, lo
que implica que toda persona al morir
se considere como donante, salvo
gue haya manifestado expresamente
Su negativa a serlo. Al respecto,
nuestra institucion emitié el Informe
de Adjuntia N° 20-2016-DP/AAE,
sefalando que si bien el Estado puede
optar por establecer la modalidad de
donacion universal o presunta, como
ocurre en la mayoria de los paises

de América Latina, debe considerar
las tradiciones sociales, médicas y
culturales del pals, a fin de favorecer

la comprension y la aceptacion de la
opinién publica. Asimismo, sugerimos
gue se brinde informacién respecto

a los mecanismos de oposicion a

la donacidn presunta y/o universal

de érganos y/o tejidos que pueden
emplear los familiares de una persona
fallecida.

9000

peruanos (@prox.) estan esperando un
trasplante de érganos.

La tasa de donantes
en Peru es una de las mas
bajas en toda la region.

14%

de personas manifiestan en su DNI la
voluntad de ser donantes.

5

de cada mil peruanos donan sangre.
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La sordoceguera,
unNa aiscapaciadad espec ﬁca

La sordoceguera es una
discapacidad especial que
resulta de la combinacién de
dos deficiencias sensoriales:
la pérdida total o parcial de
la vision vy de la audicion. En
conjunto, genera problemas de
comunicacion y necesidades
especiales derivadas de la
dificultad para percibir de
manera global, conocer,
contactar con el mundo y,

por tanto, prestar interés a

su entorno, mas aun cuando
existen barreras para su
acceso a la informacién,
educacion, trabajo, vida social
y actividades culturales, entre
otras.

Una persona puede nacer
con sordoceguera o adquirirla.
Cuando es adquirida desde
el nacimiento o a temprana
edad, se presentan mas

COMPARTE TUS DERECHOS

i complicaciones en su

i desenvolvimiento e interaccién
. social, debido a que auin no

: han tenido un acercamiento al

lenguaje. Por ello, requieren
desarrollar otras habilidades
para captar la informacion y
aprender a comunicarse.
Todas las personas nos
relacionamos con el mundo
de manera distinta y, en
consecuencia, no existe

solo una manera de
comunicarse con una persona
sordociega; lo que resulta
adecuado para una puede
no funcionar para otra.

Estos ciudadanos requieren
servicios especializados,
personal formado para

su atencién y métodos
especiales de comunicacion a
través de objetos, personas,
sensaciones, sefiales fisicas/
tacto, comportamientos,
estructuras y/o rutinas para
hacer frente a las actividades
de Ia vida diaria.

Derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento

v Todas las personas tenemos el derecho a negarnos a
recibir o continuar un tratamiento, ademas que se nos
expligue las consecuencias de esa negativa.

v El médico tratante debe registrar en la historia clinica
del paciente que se le informd sobre este derecho, las
consecuencias de la decision, asi como su aceptacion
0 negativa en relacién al tratamiento, consigndndose
ademas la firma o huella digital del paciente o de su
representante.

0800'15170 (Linea gratuita) n

v La negativa a recibir o continuar el tratamiento no
procede cuando la persona usuaria del servicio de salud
se encuentre en estado de emergencia o esta decision
ponga en riesgo la salud publica.

v En el caso de las personas que presenten sordoceguera,
Ssu comunicacion de la negativa tanto como la informacién
que le brinde el personal de salud sobre las consecuencias
de no recibir o continuar un tratamiento debe ser oportuna,
claray veraz.
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Ante cualquier duda o queja, las oficinas de la Defensoria del Pueblo ]”}

estan a su servicio. Correo electrénico: consulta@defensoria.gob.pe
Formulario virtual: https:/puma.defensoria.gob.pe/form-queja.php

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Con el auspicio de una canasta de fondos:

La canasta de fondos es financiada por Canada (2006-2017), AECID (2007-2016),

ASDI (2007-2010), Bélgica (2012-2014) y Cosude (2006-2011).
www.defensoria.gob.pefcanastadefondos



