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Contribuir a la meta de la Iniciativa mundial de .cancer
infantil: “lograr al menos un 60% de supervivencia y
reducir el sufrimiento para el 2030”, especificamente
incidiendo en la reduccion del abandono al tratamiento.

LA META DE LA INICIATIVA MUNDIAL
ES LOGRAR AL MENOS UN

cComo lo hacemos?
1. Coordinamos acciones en favor de las familias con nihos vy
adolescentes con tratamientos oncologicos.

2. Damos soporte a los proyectos que impulsa la Iniciativa.

3. Articulamos esfuerzos entre organizaciones miembro a fin de
disminuir el riesgo de abandono de los tratamientos medicos.

4. Fortalecemos las acciones promovidas por la Iniciativa.

DE SUPERVIVENCIA

A ¥ REDUCIR EL SUFRIMIENTO DE TODOS LOS
NINOS ¥ NINAS CON CANCER PARA 2030

Fuente: https.//www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru/comite-fundaciones-asociaciones


https://www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru/comite-fundaciones-asociaciones
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¢.Como contribuimos?

Apoyo directo a familias: traslados,
alimentacion, albergue, articulos de
primera necesidad.

Bienestar integral: soporte psicoldgico,
emocional, educativo Y espiritual;
recreacion; rehabilitacion; asistencia social.
Salud y tratamiento: donacidén de sangre,
plaguetas, medicinas, iINsuMos, examenes
y tratamientos; equipamiento hospitalario.
Acompanamiento especial: cumplimiento
de deseos, programa Monitora.

Prevencion y formacion: deteccion
temprana y capacitacion a personal
médico.



Hitos

e Articulacion con las DIRIS para e Convenio LATAM: 600
la toma de pruebas rapidas pasajes
en los albergues e Convenio Cruz del Sur

e Advocacy para el acceso
a tratamiento

e Articulacion para impulsar la
promulgacion de la Ley del
Cancer Infantil e Campaha conjunta de

e Monitora para el soporte a deteccion temprana
pacientes en riesgo de Convenio LATAM: 200 e Conformacion de
abandono al tratamiento. pasajes ida y vuelta subcomités

2019-2020

2023-2024

Convenio LATAM: 300

Algunas organizaciones en alianza con la OPS financiaron
equipamiento y mejora de infraestructura: nuevos servicios de
oncologia pediatrica en emergencia, cuidados intensivos y
cuidados paliativos: INSN Brena, H.Dos de Mayo, H.Carridn,
H.Sabogal, H.Belén de Trujillo, IREN Centro e INEN.
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2. para el acceso a tratamiento

\J
gob.pe
_ e Articulacion: FPC, ALINEN y Magia solicitaron a RENETSA la
okclo' > El > MIN s INS > Informes y ETS-EMC CETS-01-2024: Vemurafenib
Estado o T publicaciones célulasdelL...

evaluacion urgente del medicamento Vemurafenib, no cubierto
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

por el SIS.

27 de diciembre de 2024 .. . . ) )
e Accion Inmediata: Durante +36 meses financiaron el

Este informe de evaluacion de tecnologia sanitaria con evaluacion multicriterio fue generado en

respuesta a un requerimiento de la IAFAS FISSAL mediante Oficio N°346-2024-SIS-FISSAL/DICOE tratamiento de 3 pa cientes ped iIatricos con Histocitosis de

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

células de Langerhans en el INEN.

e Base de referencia: Se sustentd en experiencias internacionales

m ETS-EMC CETS-01-2024
Sm— \/emurafenib en (Japdn, Argentina) y estudios que demuestran mejor respuesta
=-i=—-——= pacientes pediatricos

con dlagndstico de clinica y sobrevida libre de progresion.

histiocitosis de células
de Langerhans de alto
riesgo y mutacion BRAF
V600, con enfermedad
refractaria a dos lineas

PDF | 2.4 MB cobertura del SIS.

— R O
3 ch gg;gg:‘? oe =

ALIANZA DE APQYO AL INEN

e Resultado: En solo 2 meses, RENETSA emitid un informe

favorable que abre |la puerta a la inclusion del farmaco en la




Signos y sintomas

del cancer infantil

3. para el
diagnhoéstico temprano

15 de febrero - Dia Internacional del Cancer Infantil | | et Recuerda
=izl iJuntos podemos
detectarlo a tiempo!

Organizada por: FPC, Proyectos de Amor, Vicca, Diris Lima
Este y MINSA.

Lugar: Mercado de Productores, Santa Anita.

Participacion: 2 médicas voluntarias, incluida la Dra. Essy ’
Madariegue (MINSA).

Resultados:

o +40 NNA atendidos con evaluacion de signos y sintomas

de cancer.
o Vacunacion contra VPH.
o Apoyo psicoldgico.
o Actividades de sensibilizacion sobre diagndstico temprano.
e Impacto: alianza Estado-sociedad civil para mejorar
diagndstico oportuno, reducir tiempos de espera y aumentar

la sobrevida infantil.

b et



4. de SubComités

Subcomité Planeamiento estratégico Subcomité Comunicaciones

e Andqlisis de la situacion de la ninhez con cancer en
Peru
e Acciones para lograr el diagnostico temprano

e Nueva identidad visual

e Creacion de canal de comunicacion abierta al
publico general

e Creacion Reporte anual

Factores que incrementan el Objetivo

abandono del tratamiento relacionado Accion Periodicidad ALIADOS

Isr;;ag;::cldad de conseguir 1 Eampanias de Hbnacisth Sveces hsto DOMNANTES DE FELICIDAD
Falta de recursos para asumir el 1 Contactar empresas de transporte como Constante LATAM
costo del transporte Movibus, Cruz del sur, Civa
Los padres no cuentan con : s
recursos para pagar su 1 Ccurdmar:;o;;ies albergues, Constante ALBERGUES (DEFINIR CUALES) ,
alimentacion mientras el s - i - HOSPITALES
4 Maradiegu
Palnnte ais Nespikalizade Pedir reunion con Dra. Essy Maradiegue
No cuentan con lugar donde 1 Dimensionar necesidad actual y Constante ALBERGUES

quedarse en Lima. capacidad de albergues

Pedir donacion de articulos de limpieza
Falta de recursos para cubrir y aseo para pacientes. Jabon, toalla,

gastos de limpieza y aseo 1 papel higiénico, alcohol, cepillo dientes, Constante
personal pasta dental, pijama, manta, panales
Falta de recursos para cubrir Contar con lista de medicamentos y
medicamentos no cubiertos por 1 dispositivos no cubiertas mas utilizados Constante
SEEUro para lograr abastecimiento
Preparar kit con informacién para :
Miedo, falta de informacion 1 nuevos diagndsticos con informacion Constante HOSI::I‘L[,:'IBE:c(lIg;;ﬂ EIST E DE

del hospital y consejos

Idioma

Objetiva
Periodicidad ALIADOS

Obijetivo relaciona
do

Eniten Tener campana publicitaria con informacion sobre los

retinoblastoma para i = < = AGENCIAS DE PUBLICIDAD, MEDIOS
lograr incremento de = signos tempranos delretinoblastoma (e], Beasil 1.4l afio (mayo) DE COMUNICACION, FUNDACIONES
supervivencia {Contar informacién de diagnosticos al ana)

Concienti ' Charlas educativas en hospitales y postas sobre co NTRA E L
oncientizar al personal

o sobme sletas da 2 primeros sintomas del retinoblastoma. Contar con

Id
la enfermedad material grafico. Constanis FERSONNL MEQKCO FURDACIONE: CA‘N CE R I N FA NT' L

Protocolo de atencion en Desarrollar protocolo de atencion en caso de

casos retinoblastoma diagnastico Constante PERSONAL MEDICO



5.

de Ley y Marcos Normativos

En el Peru existen marcos normativos para distintos tipos de albergues (NNA sin cuidado parental, mujeres victimas de violencia, adultos

mayores, migrantes, personas afectadas por desastres, etc.), que establecen responsabilidades y estandares de atencion.

Sin embargo, no existe una regulacion especifica para los albergues destinados a nifilos en tratamiento médico complejo, como cancer u

otras enfermedades crdnicas. Esta ausencia genera vacios en la coordinacion con hospitales, en |la definicion de estandares minimos y en la

asignacion de recursos, dejando su gestion a convenios puntuales y esfuerzos aislados de la sociedad civil y algunas entidades publicas.

Tipo de albergue

Poblacién objetivo

Responsable

Norma vigente

Albergues para NNA sin cuidados
parentales (CAR)

Ninos, ninas y adolescentes en situacion de
desproteccion

MIMP — Direccion General de Nifezy
Adolescencia (DGNNA)

Ley N.° 30466 y D.S. N.° 001-2020-MIMP

Albergues por desastres (GRD)

Damnificados por emergencias

INDECI, CENEPRED, gobiernos regionales y
locales

Ley N.° 29664 y D.S. N.° 048-2011-PCM

Albergues para mujeres victimas de
violencia

Mujeres y grupos vulnerables en situacion de
violencia

MIMP — Programa Auroray CEM

Ley N.°© 30364

Albergues para adultos mayores

Personas adultas mayores en situacion de
abandono

MIMP + gobiernos regionales/locales

Ley N.© 30490

Albergues para migrantes y refugiados

Personas en situacion de movilidad humana

MININTER + ACNUR + ONGs

D.L. N.° 1350 (Ley de Migraciones), protocolos
internacionales
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Casa
Ronald McDonald

Analisis de

Un analisis de Casa Ronald McDonald Perud, considerando solo los principales centros pediatricos especializados, revela que la capacidad actual de albergues cubre apenas 18%

de la demanda estimada. Esto deja un 82% de familias sin acceso a hospedaje temporal durante el tratamiento médico de sus hijos. Esta brecha evidencia la urgencia de contar

con un marco regulatorio y un plan nacional que garanticen la disponibilidad, calidad y sostenibilidad de estos albergues para pacientes pediatricos.

Pacientes Porcentaje de % dela
. . . J Pacientes 60% requiere Camas Camas Demanda No demanda
Hospital Atendidos Pacientes ! . . . . . . .
. Foraneos alojamiento Disponibles Necesarias Cubierta cubierta del
Anualmente Foraneos (%) .
Hospital 2024

Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad de Lima) 13,288 15% 1,993 1196 0 67 0.00%
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 4195 50% 2,098 1259 50 70 71.43%
Inst'ituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN San 5375 60% 3225 1935 0 108 46.30%
Borja)
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 4137 40% 1,655 993 22 56 34 39.29%
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 7,491 10% 749 449 0 25 25 0.00%
Hospital de Emergencias Pediatricas 53,661 5% 2,683 1610 0 90 _ 0.00%
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 1,828 10% 183 1O 0 7 7 0.00%
Instituto Nacional de Salud del Nino Brefia (INSN Brena) 5,331 14% 746 448 O 25 25 0.00%
Hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa |1-2 4271 20% 854 513 O 29 29 0.00%
Hospital Regional de Cusco 6,172 20% 1,234 741 0 42 42 0.00%
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 8,181 30% 2,454 1473 O 82 _ 0.00%
Hospital Regional Docente de Trujillo 4784 30% 1,435 861 0 48 48 0.00%
Hospital Regional de Lambayeque 4,529 15% 679 408 0 23 23 0.00%




Propuesta:

para familias con ninos en tratamientos médicos

/ Problema actual: \

e Familias con ninos con cancer deben
trasladarse a otras regiones para recibir
tratamiento 5 pierden su hogar
temporalmente.

e Alta carga financiera: gastos de hospedaje,
alimentacion y transporte.

e Riesgo de abandono del tratamiento por
barreras geograficas y econdmicas

e Ausencia de estandares y coordinacion
formal entre hospitales y albergues, y con el
Ministerio de Salud.

- /

/Por qué un marco normativo es clave:\

e Garantiza continuidad del tratamiento
mediante derivacion técnica y coordinacion
hospital-albergue.

e Asegura calidad y seguridad con estandares
nacionales  (bioseguridad, accesibilidad,
salvaguarda infantil).

e Facilita inversion publica—privada para
ampliar cobertura y sostenibilidad.

e Reconoce el alojamiento como parte del
tratamiento y no solo como apoyo social.

e Homologa modelos probados
(intrahospitalario, publico-privado, privado-
privado) para replicarlos en todo el pais.

/ Impacto esperado: \

e Reduccion del abandono terapéutico.

e Disminucion de gastos catastroficos en las
familias.

e Mejora del bienestar emocional y fisico del
paciente y su familia.

e Uso mas eficiente de los recursos de salud.

o /




LEY N° 21.572:

Ley N° 21.372 (2021): garantiza el acompahamiento digno de ninos,
ninas y adolescentes hospitalizados, asi como de mujeres gestantes.
Surge a partir de la experiencia de Mila, nina hospitalizada en
condiciones indignas.
Modifica la Ley de Derechos y Deberes en Salud, estableciendo:
e Derecho a compania permanente de padres, tutores o persona
significativa.
e Trato digno y condiciones basicas (alimentacion, banos,
informacion).
e Restricciones solo por razones sanitarias o de seguridad.
Basada en el principio del interés superior del nifo y en tratados

internacionales de derechos humanos.




Avances en el

Experiencias previas:
e Campana Familiar Acompanante — EsSalud (2015).
e Reglamento del Nino Acompahado — H. Emergencias Pediatricas
(2020).

e Guia Técnica de Acompanamiento — H. Villa El Salvador (2023).

e Estrategia “Cuidando con el Corazon” — EsSalud (2024).

e Directiva de parto con acompanante — INMP (2010).

e Directiva de ingreso/permanencia — INSN San Borja (2025).
Propuesta legislativa en curso: modificar la Ley General de Salud para

reconocer explicitamente el derecho al acompanamiento digno,

iIncluyendo estandares minimos y condiciones basicas.
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Experiencia Global de
RMHC: las Casas Ronald
McDonald y su
Coordinacion con los
Principales Hospitales
Pediatricos del Mundo



Quienes somos

Proposito

Vision

Atender a familias con ninos enfermos o lesionados

Un mundo en el que todas las familias tengan lo
hecesario para garantizar la mejor salud posible
para sus hijos

Proporcionar servicios esenciales que eliminen
barreras, fortalezcan a las familias y promuevan la
recuperacion de ninos que requieran atencion medica.




862,000
familias
atendidas en...

390 Programas
de Casas Ronald
McDonald

270+ Programas
de Salas
Familiares Ronald
McDonald

100+ Programas
locales de
Ronald
McDonald







Estudio: "Aprendiendo de las Familias™

Periodo de recopilacion de datos:
Marzo 13, 2023 a
Agosto 31, 2024

Durante la estancia hospitalaria de su hijoy los 3
meses posteriores al alta.

Encuestas analizadas:* @ @ @
e 3,350 ingresos o A N !
e 1,751 altas |
e 2,305 altas posteriores ®
"))
e 15 paises
e 26 Capitulos .
e 35 lugares de estudio RMH Study Sites (]
o 34 Casas Ronald McDonald Eaiy Aepter - (- ~

o 1 Sala Familiar Ronald McDonald S He Vioe

' Los datos de este informe excluyen el Programa SFRM,

cuyos datos se presentan por separado. ) _
Los paises representados en azul tienen Casas Ronald McDonald



Necesidades Socilales
Relacionadas con la
Salud de las Familias

e Aproximadamente la mitad de las familias que se
alojan en una casa Ronald McDonald viven en el
umbral de la pobreza o por debajo de el.

e Mas de un tercio enfrenta a necesidades basicas
iInsatisfechas como la alimentacion, el transporte o
el cuidado de los ninos

e 1 de cada 6 se preocupa por tener una vivienda
estable

e Muchas necesitan ayuda para comprender
iInformacion relacionada a la salud

e Casi la mitad de los cuidadores experimentan
sintomas de depresion

(Franck et al.)



En Peru...

e Mas de la mitad se encontraba
en el umbral nacional de la
pobreza o por debajo de el

e Mas del 90% reporto tener por

O Menos una necesidad social

relacionada con la salud que no
estaba cublerta

e EL 80% necesitaba ayuda para
comprender informacion
relacionada a la salud, al
Menos, en algunas ocasiones

(Franck et al.)




Cuidado Centrado en la Familia:
un enfoque de planificacion,
porestacion y evaluacion de la

atencion sanitaria gue se basa en
asoclaciones mutuamente
pbeneficiosas entre los proveedores
de salud, los pacientes y las familias

www.ipfcc.org



https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html

Cuidado Centrado en la Familia: Estudio sobre los
Conocimiento, Actitudes y Practicas (FCC-KAP)

Tamano de la muestra del estdio

Periodo de recoleccion de datos:
Agosto 10 de 2023 a
noviembre 10 de 2023

De las 215 instituciones que respondieron,

e 164 tenian una afiliacion con RMHC

e 25 fueron identificadas como hospitales
pediatricos de referencia a nivel
mundial

e La encuesta se realizo en 7 idiomas:
iIngles, frances, aleman, italiano,
japones, portugues y espanol. -

Hospitales = 215
Los paises sombreados en verde azulado cuentan con presencia de RMHC. El tamano de
las burbujas corresponde al nhumero de corresponsales.



Cuidado Centrado en la Familia en
Hospitales

Todos los hospitales que respondieron (nh=215)

Los lideres de un tercio o menos de los hospitales estan totalmente de

acuerdo en g
e Tiene res
sobre CC

ue el hospital.
oonsabilidad de liderazgo en materia de CCF Ofrece formacion

- a los medicos Ofrece programas de apoyo entre iguales para

las familias
o Ofrece apoyo a las familias en materia de plazas, comidas, alojamiento

Nnocturno

y cuidado de ninos

e Cuenta con asesores familiares que reflejan la diversidad de las
comunidades a las que atiende

(Franck, Mehra, Johnson, et al., 2025)



Como RMHC hace posible el
Cuidado Centrado en la Familia

1 Atender las necesidades sociales relacionadas con la salud

de las familias para que puedan participar activamente en
el cuidado de sus hijos

2 Influir en las politicas y practicas del sistema de salud para
apovyar a las familias






El estandar de atencion de RMHC

1 Proximidad a la atencion

medica
Adaptado
2 Fiabilidad y seguridad 3 la cultura
y el
3 Apoyo integral que aborde las Cotgt;eaﬁto

necesidades soclales
relacionadas con la salud de las
familias




Casa Ronald
McDonald

e Alojamiento privado

e Cocinas completas

e Comidas y aperitivos caserosy
nutritivos

e ESpacios comunes

e Entrada controlada

e A pocos minutos del hospital




Sala Familiar

Ronald McDonald

e Directamente dentro del hos
e Espacios tranquilos y acogec
e /ZONas de descanso y asiento

del hospital
e Entrada controlada

nital

ores
S

e Espacios para preparar comidas
e En consonancia con las politicas de
Prevencion y Control de infecciones

e Habitaciones para pasar la hoche



La Experincia del
Cuidador en el Hospital y
en la Casa Ronald
McDonald

e EL 747 pudo estar con su niNo
diarlamente

e Casli el 50% pudo pasar 10 horas
al dia 0 mas con su hijo

University of California, San Francisco, The Learning From Families Study Final Study Site Report:Peru - Casa Ronald McDonald EsSalud, April
202




Reduciendo Costos para las
Familias
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CANADA

Los paises en los que RMHC tiene
presencia se muestran en azul.
@ Indica donde los capitulos de bl
RMHC estan impulsando la
educacion y la defensa de las

practicas del cuidado centrado en

la familia.



Conferencias sobre el Cuidado

Centrado en la Familia de
RMHC Peru

-

--------

EsSalud EsSalud Esgfﬁjd



Cuidado Centrado en la Familia en Italia

1 de octubre, 2021

Primera 4 de diciembre de 2023
conferencia sobre Segunda Conferencia

el Cuidado )
Centrado en la sobre el deado_ _
Familia Centrado en la Familia

!

2022 2023 =9%d

6 o l

20 de noviembre de 2022 28 de marzo de 2023 17 de noviembre de 2023

DGR 7428/2022 Region Region de Lombardia Primera propuesta e
de Lombardia Subvencién «Menores legislativa = =
Primer reconocimiento bajo Cuidado» a1
formal Primer EEE
reconocimiento ===~~~

monetario



Inversiones institucionales en Canada y Ucrania

RMHC Ottawa RMHC Ucrania

e EL Ministerio e EL Ministerio
de ‘ de Salud y el
Infraestructura | Serviclo
otorgo 9 Nacional de
millones de Salud
dolares construiran

una casa de

50
habitaciones

canadienses
e RMHC Ottawa
duplicara con

creces la _ | en el hospital
capacidad de iInfantil mas
SuU casa grande de

Ucrania




El panorama de la atencion medica
pediatrica esta cambiando

Cuidado Escasez de personal
Consolidado cualificado



Demanda y crecimiento en Peru

Cobertura de la demanda

Total de familias atentidas por alojamiento

25000

0 20%
O
€ 20000 8 o
2 c 157
< 15000 &
- O o
e S 10%
2 10000 3
O ©
D j=
E 5000 5 5%
Z O
@)
0 0%
2024 2027 2024 2027

(Asociacion Casa Ronald McDonald Peru)
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Impacto de las Casas de
cogida en el tratamiento
del cancer infantil.
Desafios de financiamiento.
Experiencia br
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Vision General del Capitulo:

RMHC Brasil

Fecha de inicio del Capitulo: 1999
Lista de Programas Globales: RMH y RMFR Lista de

Programas Locales: DP y PAl Numero de

Colaboradores: 33 Informacion del Contexto Local

Poblacion Nacional: 203.080.756 (IBGE,2022)
Poblacion Nacional de 0 a 19 anos: 54.505.203
(27%)

Sistema Unico de Salud (SUS)



La jornada de la familia

Instituto .
Ronald McDonald

Aproximando familias

e El cancer infantil se convierte en un camino lleno de N
obstaculos para el paciente y su familia. Tratamien
Diag néstico a
o Es la enfermedad que mata a mas nifios y Confirmado |
adolescentes de 1a 19 anos. G

Sospecha Médica

Dia a dia

e Y la vida
después

« Em el mundo, en las regiones con recursos limitados, [rimeros

i L i Sintomas 6
solo el 44% de los nifios con cancer son 0
diagnosticados.
« En Brasil,por cada 10 nifos, 3 mueren sin diagnoéstico.
Identificar el cancer a tiempo es esencial para lograr A! Duralnte Des!ués
un tratamiento exitoso y aumentar las posibilidades — casa
de curacion. R | OGO = I a1k

| Atencao
instiuto Integral

| Programa ? '
@ | Atencdo | Programa
o ra

RMHC Brasil ofrece apoyo a las familias antes,
Nuestros programas buscan un

durante y después del tratamiento de cancer, alineamiento con la estrategia del
através de sus Programas. Cuidado Centrado en la Familia.



Nuestra conexion con instituciones en Brasil

En 2025, 75 proyectos fueron aprobados
para ejecucion en 2026, en alianza con

_ . 49 organizaciones en todo el pais.
2 instituciones parceiras

2 proyectos apoyados
50% TASA DE CURACION

10 instituciones parceiras
13 proyectos apoyados

3 instituciones parceiras & - 60% TASA DE CURACION
7 proyectos apoyados .

65% TASA DE CURACION 24 instituciones parceiras
' 36 proyectos apoyados

70% TASA DE CURACION
©s Diagnostico 10 instituciones parceirass

Temprano . .
17 proyectos apoyados ~ Camas hospitalarias
75% TASA DE CURACION . .
. 3740 UTI Pediatrica

Pediatrica 36917

% Atencion Integral

[3;_3:1 Sala Familiar
~—~ Ronald McDonald

~ Casa Ronald
==/ McDonald
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La familia en el centro del cuidado
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Diag nostico Temprano

El Programa Diagnostico Temprano
tiene como objetivo capacitar a
profesionales e estudiantes de la area
de salud, asi como concientizar a los
docentes sobre los principales signos y
sintomas del cancer.

En 17 anos:

LV-QT 45 mil v, . 7,6+millones
Profesionales de salud L @ de nifos y adolescentes

ﬁ\ ta3 capacitados +profesionales M"H“Q potencialmente impactada
de educacién sensibilizados (0 a 19 afios)




Casa Ronald McDonald

Una encuesta realizada en 2024 entre familias revelo que:

. 85 % de las familias no tendrian un lugar donde quedarse si
no hubiese plazas disponibles en las unidades del Programa
Casa Ronald McDonald.

o 72% de las familias tiene un ingreso maximo de 1sueldo

minimo (237,50 USD).

Y =1 50 dias S 19%
2 | =] Unidades v Permanencia Tasa de ocupacion
media

Y +59mil Y +563mil F‘u]+19mil

Alojamientos v — comidas o) 5 traslados al
‘ LU} ofrecidas “7 hospital

Datos de enero a diciembre de 2024




Sala Familiar Ronald McDonald

V= Ak

Una investigacion realizada entre familias en 2024 revelo
que el calificacion promedio de los RMFR fue de 4,9
sobre un total de 5.

Los datos del registro de beneficiarios (0-21)del programa
en 2024 revelaron que el 53,7% de las familias viven con

hasta 1sueldo minimo mensual.

Unidades en .~ Tasa de
operacion ocupacion

; I‘Iﬂ 76% I~y
|:||:| 3 sl I g

fa‘ﬁf@\ +7,9 mil {5;9]‘@ +66 mil 11 umd ades en
amilias acogidas Visitas 5 o »
o Famte o ol operacion en

Sept -2025

Datos de enero a diciembre de 2024



Atencion Integral

Un Programa con acciones efectivas durante y después del
tratamiento.

Objetivo

« mejorar el tratamiento a través de la adquisicion de equipos,
humanizacion de ambientes, examenes y apoyo psicosocial

 Reduce la vulnerabilidad de las familias cuando regresan a sus
hogares despueés del tratamiento a través de programas de salud
mental. seguridad alimentaria, empleabilidad, educacion y mejora
de la vivienda.

Em 2024, alianza com 39 instituciones para
execucion de 65 proyectos.

&
7%
AN

Fuente:Coleta de dados PAl, 2024.

Pressione ara sair do modo tela cheia

Esc ‘ p

McDonald

Rio de Janalro '.,
== i >



La Familia en el Centro del Cuidado
LA JORNADA DE LAS FAMILIAS EN LAS CASAS RONALD BRASIL

Entrevista social para Solicitud y seguimientos de Educacion en salud para las Ofrecimento para apoyo Mejoras
identificar las necesidades beneficios de salud y bienestar fémﬂias para que tengan psicolégico para las habitacionales
de las familias del gobierno para las familias mejor entendimiento sobre el familias pontuales en las

tratamiento moradias de las

familias

r! \J L )—)—6)—C

cuando no lo tienen

Disefio del plan Apoyo para que los nifios Ofrecimento de cursos y Ofrecimento apoyo para
familiar continuen participando en las oportunidades para la garantizar la seguridad
actividades escolares mientras reinsercion laborales para alimentaria durante y

reciben tratamiento

familias después del tratamiento




Advocacy

a los hospitales para la

creacion de alas exclusivas
para el tratamiento oncologico

infantil y la presencia de

oncologos pediatricos, estas

recomendaciones se
transformaron en ley y se

En los anos 2000, a partir de
las orientaciones del Instituto
Ronald McDonald Brasil junto

Ley 14.308/ 2022
Se instituyo la Politica Nacional

de Atencion a la Oncologia
Pediatrica en el SUS para
aumentar la sobrevida, reducir
la mortalidad y el abandono del
tratamiento, y mejorar la calidad
de vida de ninos y adolescentes
con cancer (0 a 19 anos). El
Instituto Ronald McDonald

PL 2.549/ 2022
Desde 2022, RMHC Brasil

esta trabajando para apoyar a
que sea aprobada como ley. La
propuesta trae medidas de
apoyo a cuidadores de
menores con cancer, Como
flexibilizacion de la jornada
laboral, prioridad para el trabajo

2025
Actuacion para la
aprobacion de
legislaciones y
articulacion para la
liberacion de recursos
publicos via enmiendas
parlamentarias.

remoto, licencia remunerada y
acceso al subsidio por
enfermedad. Esto ya visa el
trabajo que estamos invertindo
em cuidado centrado en la
familia

consolidan en la Portaria n®
741/2005, que és seguida
por todos los servicios de

oncologia pediatrica en Brasil.

lidero la creacion de una frente
parlamentariay reunio a mas de
50 instituciones para elaborar la
propuesta, que fue apoyada por
mas de 200 diputados y
sancionada en 2022.




Politica Nacional de Atencion a la Oncologia Pediatrica

Las Casas de apoio y entrenamiento en
diagnostico precoz pasan a formar parte de la
jornada de tratamiento 2=

La capacitacion se vuelve obligatoria para ser implementada en lo,sjes‘t
Asimismo, las casas de apoyo, las unidades del Programa Casa Rongz
McDonald son reconocidos como parte integral del tratamiento 4
considerando su importancia en la reduccion del abandono, laf &;

camas hospitalarias y la eficiencia delsistema de salud.
f . \ 9
De esta manera, se consolidan como componentes esenc 1 A‘ v

oncolégico pediatrico.
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Impacto en 26 anos

Actuamos en Alianza con
Estados +el Distrito N nstituciones y mas de 2.022

proyectos de ONG, hospitales
y otras organizaciones

Federal

Capacitamos

45 mil

profesionales de la salud y la educacion

Impactamos directamente aproximadamente

3,3 millones

de ninos, ninas y adolescentes aproximadamente

Impactamos indirectamente a mas de Invertimos aproximadamente

10,9 millones 422 millones

de ninos, ninas y adolescentes en oncologia pediatrica en Brasill



Instituto
Ronald McDonald

b Aproximando familias
o

|




CONGRESO

REPUBLICA

Ley de proteccion para Nifios, Ninas y adolescentes

con cancer en Chile (Importancia del desarrollo de

la arquitectura hospitalaria para la atencion integral
de los ninos, ninas y adolescentes con cancer

Dr. Julia Palma Asesora sobre cancer del Gabinete de la ministra de Salud de Chile
12 de septiembre 2025



Ley de proteccion
para Ninos, Ninas y
Adolescentes con
Cancer en Chile

Importancia del desarrollo de la arquitectura
hospitalaria

para la atencion integral



Introduccion

Contexto de la Ley de Cancer Infantil
en Chile

Importancia de un enfoque integral
mas alla del tratamiento médico

Garantia de derechos y equidad en
salud



Objetivos principales de
la Ley

Marco legal

Derechos garantizados:
diagndstico oportuno,
tratamiento,
acompafnamiento y
reintegracion

Proteccion social y
equidad




Marco conceptual actual

La Convencidn de los Derechos del Nifio consagra el derecho de todos los nifios, nifias y jovenes a participar activamente en
la comunidad y en la sociedad, tomando en cuenta el grado de autonomia que han alcanzado*

* Nuevo paradigma al considerar a los
ninos, nifas y adolescentes como
sujetos de derechos.

sobre los

de los ninos por parte del

equipo de salud, asi como en
pacientes y familiares.

* La participacion es uno de los
principios mas ignorados debido a las
actitudes paternalistas hacia los nifnos
y la atencion médica.

*(Apud, 2001)  Adaptado de Dr. Fernando Gonzélez



Convencion sobre los Derechos del Niiho
(1989)

 Ley de Garantias y
Proteccion Integral de
los Derechos de la
Nihez y Adolescencia
(Ley N°21.430): Marco
normativo que protege los
derechos de la infancia
en Chile.

 Antecedente del
Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés: El
articulo destaca un
enfoque de derechos en
la practica asistencial.

* Hospital Dr. Luis Calvo
Mackenna y Hospital
Amigable

Cuadernos Médico Sociales, “Enfoque de derechos en la practica asistencial” (Hospital Pediatrico Exequiel Gonzalez Cortés)



II) EVOLUCION POLITICAS PUBLICAS Y
CONTEXTO DE DERECHO

- | Acciones y decisiones

¥ e adoptadas por los
gobiernos y otras
instituciones publicas para
abordar problemasy
desafios sociales,
economicos o politicos.
Estas politicas tienen como
objetivo promover el
bienestar general, regular
sectores especificos de la
sociedad y lograr objetivos
~ especificos.

Colaboracion
Gobernanza
Impacto social



ANALISIS NORMATIVO ACERCA DE LOS DERECHOS Y
GARANTIAS DE LOS(AS) NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

Ley N° 21.430, sobre garantias y proteccion de los Derechos de la
Nifiez'yAdolescencia.

https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=1173643



Introduccion al marco normativo en Chile sobre los
derechos de la infancia, con énfasis en el derecho a ser
escuchados y a participar en decisiones que les afectan

01

Contenido: Explicacion del
derecho de los ninos a ser

informados y a opinar sobre
temas relacionados con su
salud.

02

Articulo Clave de la
Convencidn: en el Art. 11
establece que los nifios
tienen derecho a expresar su
opinion libremente en
asuntos que les afectany a
que se les escuche en funcién
de su edad y madurez.

03

Implicacion en Salud: este
derecho exige que los
profesionales de salud
faciliten la participacion de
los nifios en decisiones sobre
sus tratamientos y cuidados.




Ley N° 21.430, Art. 11



Modelo para el ejercicio de los derechos de la infancia

Nivel universal y nivel territorial

Cambio cultural Marco legal Interés superior
"Un nuevo regalo..." del NNA

Universal:

Ciudadano
Objeto de la Sujeto de

proteccion | Derechos

Mejor educacion Participacién vinculante
Informacion Promover organizaciones

Capacitation Empoderamiento




PAN ANERCAN I0URNAL
OF FUBLIC HEALTH

Investigacién original

Respuesta con enfoque de derechos de la ninez frente
a la pandemia por COVID-19 en Chile, Colombia y Pera

Fernando Gonzdlez,' Mania Camila Pinzdn-Segura,® Bertha Luz Pineda-Restrepo,® Maria del
Carmen Cale-Ddvila,* Estefania Siles Virlenzuela,® Natala Hemera-Olano” y Mania Lucia Mese Rubio”

as economicos, sociales, de
tres paises. Si bien este
terechos de NNA en las
pgliticos titulares de

\ Sque garanticen la

La pandemia ha afect\ado :
salud, educacion lioa
estudio muestra .
politicas formula@as,;
derecho podria perg
salud y el bienestz

Ay
‘n

Estrategias para y mental de NNA

Estrategias para
éuticos
dela

Estrategias para

Promocion del ac
hospitalizacion d

Protocolos difere

Participacion de



Los ninos, ninas y
adolescentes tienen derecho
a ser protagonistas activos
de sus vidas



[IFY'Rol de la
arquitectura
hospttalaria




Niveles de Gestion

* Macro gestidn o gestidn sanitaria: (ambiente) politicas publicas,
reguladores, aseguradoras, prestadores., etc.

* Meso gestion de centros o instituciones como un todo:
(organizacion)recursos, infraestructura, hospitales, centros de salud,
atencion a domicilio, etc.

 Micro gestidon o gestion clinica relacionada directamente con los
pacientes: equipo de atencidn, atencion directa, personal de salud,
familia, etc.




Meso
agestion

Micro gestion

persona




Espacios fisicos como parte de |la
terapia integral

Impacto en bienestar psicologico y
recuperacion

Diseno adaptado a ninos,
adolescentes y familias



Elementos clave en la
infraestructura hospitalaria

Areas diferenciadas por edades
N, 7

Espacios familiares y de acompanamiento

Zonas educativas y recreativas integradas




Importancia de la arquitectura

hospitalaria

* Introduccion al disefio para la atencion integral en salud

;]

Rol fundamental del
entorno construido
La arquitectura
hospitalaria influye
directamente en la
calidad, seguridad y
eficiencia de la atencion
médica prestada.

A

Interfaz entre salud y
espacio
Disenar espacios que
respondan a las
necesidades clinicas y
humanas del paciente, el
personal y la comunidad.

s

Objetivo de
funcionalidad y bienestar
Optimizacion de flujos,
control ambiental,
accesibilidad universal y
condiciones de confort
gue impactan en la
recuperacion.



Diseno centrado en el bienestar

emocional

* Perspectiva holistica de la arquitectura hospitalaria

"

Entorno como agente
terapéutico
Elementos como luz
natural, ventilacion,
materiales calidos y
vegetacion reducen

ansiedad y mejoran
recuperacion.

® »
e 2

Diseno para el confort Espacios humanizados y
emocional accesibles
Colores suaves, vistas al Distribucion pensada
exterior y control del para facilitar la
ruido promueven un orientacion, privacidad,
estado mental positivo y contacto social y
menor percepcion del personalizacion del

dolor. espacio.



Casa Luz







I1I) Casos ejemplos de
arquitectura hospitalaria

* |nnovacion centrada en el paciente y el entorno

*Kinderspital Zurich: Disefno
inspirado en barrios urbanos, con
espacios ludicos, luz natural y
orientacion emocional para ninos.

*Lotus Hope Hospital (Tokio):
Hospital inteligente y sostenible,
certificado LEED Platinum, con

integracion tecnoldgica y confort
humanizado.

*Impacto documentado: Reduccion
de mortalidad, menos

complicaciones postoperatorias y

mayor satisfaccion de pacientes y
personal.
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Un hospital
modelo en cancer
infantil

St. Jude Children’s Research
Hospital
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St. Jude Children”s Research
Hospital:

Espacios adaptados



iMas que salud!

Juegos, juegos y
entretenimiento...



Horizontes



IVV) Innovacion actul en arquitectura hospitalaria



Diseno hospitalario basado en

evidencia

* Evidence-Based Design (EBD) en la arquitectura de salud

L>

Fundamento cientifico
del diseno
Cada decision
arquitectonica se
respalda en estudios
clinicos sobre su impacto
en la salud y bienestar del
paciente.

Mejora de resultados
clinicos
Habitaciones con luz
natural reducen
infecciones,
complicaciones y tiempo
de hospitalizacion.

Y

Disefio centrado en la
seguridad
Espacios que minimizan
errores médicos, mejoran
comunicacion y reducen
estrés del personal
sanitario.



Elementos clave del diseno
hospitalario integral

* Arquitectura funcional, humana y adaptable

oS A

Zonificacion y flujo Accesibilidad universaly Integracion de naturaleza
eficiente ergonomia y confort ambiental
Diseno espacial que Espacios adaptados a Luz natural, ventilacion
facilita circulacion del personas con movilidad cruzada, jardines
personal, evita cruces reducida, sefalética clara, interiores y control
infecciosos y reduce superficies térmico mejoran calidad

tiempos criticos. antideslizantes. ambiental.



TROI: una realidad transformadora

Fundacion vivir mas feliz, HLCM



Arteterapia

Fundacion vivir mas feliz, HLCM



Musicoterapia

R Fundacion vivir mas feliz, HLCM



Terapia de payasos

i Fundacion vivir mas feliz, HLCM






Casa de acogida Sagrada Familia




Casa de acogida Sagrada Familia




V) Conclusiones y
recomendaciones clave

e Arquitectura hospitalaria como estrategia de salud publica

*Beneficios integrales
documentados: Disenos
humanizados mejoran resultados
clinicos, reducen complicaciones y
aumentan satisfaccion general.

*Recomendaciones estratégicas:
Aplicar diseno basado en evidencia,
incorporar naturaleza, garantizar
accesibilidad y flexibilidad
tecnologica.

*Enfoque centrado en el usuario:
Priorizar experiencias del paciente,
personal de salud y comunidad en

cada fase del diseno arquitectonico.

Photo by Martha Dominguez de Gouveia on Unsplash



Mirar:

Experiencias nacionales e
internacionales

S |

MODELOS DE HOSPITALES PEDIATRICOS AVANCES Y DESAFIOS EN CHILE
ONCOLOGICOS DE REFERENCIA




Beneficios de una arquitectura
integral

@ M v w

Mejora en calidad de Reduccion de ansiedad Favorece la adherencia Refuerza equidad y
vida durante y depresion terapéutica dignidad en salud
tratamiento



Desafios pendientes

\ an

Brechas en Financiamiento Integracién de disefo y
infraestructura regional sostenible salud



V1) Conclusiones |

La Ley es un pilar
normativo

La arquitectura
hospitalaria es un
pilar técnicoy
humano

~

Necesidad de
hospitales
inclusivos,

amigables y dignos

=




Conclusiones Il)

*Reflexion final: Cada hospital disefiado con
enfoque humano transforma la experiencia de
salud.

Compromiso futuro: Integrar diseno,
evidencia y empatia como pilares de la
arquitectura sanitaria.

*Continuar el dialogo: La mejora continua surge
de escuchar pacientes, personal y
comunidades.



Cierre

“La salud infantil no se construye solo
con medicamentos, sino también con
espacios que sanan”

Gracias.
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EURDACION PARA LA SALUGUNEANTIL




LS
"B PERU | Ministerio
de Salud

Resultados sanitarios obtenidos en
el proceso de descentralizacidon de
la atencion integral de los ninos,
ninas y adolescentes en el marco de

la Iniciativa Mundial para el Cancer
Infantil

Direccion de Prevencion y
Control de cancer

Ministerio de Salud
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2019: Pery, pais focal de la Iniciativa Global contra el Cdncer Infantil




Lo

W PERU | Ministeric
de Salud

Iniciativa Mundial para el Cancer Infantil

LA META DE LA INICIATIVA GLOBALES
LOGRARALMENOSUN

)/ 1 MILLON

B DE NINOS PUEDEN SER

SALVADOS IN LA
= ’ ( ’ PROXIMA DECADA

DE SOBREVIDA

Y REDUCIR EL SUFRIMIENTO PARA TODOS
LOS NINOS CON CANCER PARA EL 2030

Al

World Health Organization. WHO Global Initiative for Childhood Cancer: An Overview
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Paquete Técnico: CURE All (OMS)

CURE All nifios con céncer

Centros de excelencia y Cobertura de salud

redes de atencién, con Universal, incluido el
suficiente fuerza de acceso a medicamentos y
trabajo competente tecnologias esenciales

Regimenes de
tratamiento apropiados
de recursos y contexto

Ligado a Financiamiento

Respaldando politicas integrales coherentes, acceso y cobertura de servicios y sistemas de salud de calidad

Figura 1: CURE All - Propuesta de marco de la Iniciativa Mundial de la OMS para el Cancer Infantil

World Health Organization. WHO Global Initiative for Childhood Cancer: An Overview



Areas de oportunidad para mejorar
Cdncer Infantil

Falta de Registro de Cdncer Infantil

Retraso Diagnéstico

Centralizacion de los servicios 90%

Abandono de tratamiento 18%

Factors associated with the latency to diagnosis of childhood cancer in Peru. Pediatr Blood Cancer. 2016. Nov;63(11):1959-65
Factors associated with abandonment of therapy by children diagnosed with solid tumors in Peru. Pediatr Blood Cancer. 2018
Jun;65(6):€27007.
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Iniciativa Global contra el Cancer Infantil en Peru




LORETO ATENCION
' CENTRALIZADA

Hospital Virgen de la
Puerta (Trujillo)

INEN (Lima)
INSN San Borja (Lima)

Hospital Rebagliati
Hospital Almenara
Hospital Sabogal

Essalud

IREN Sur (Arequipa)

MINSA

-

Hospital Seguin
Escobedo (Arequipa)




Ministerio

de Salud

2020: Directiva sanitaria para la Organizacion de
servicios oncohematoldgicos pediatricos

Centro de HOP tipo 1y tipo 2 & o
Tres niveles de cuidados de salud ; y
Indicadores de salud ( ;,“ p/l)améuvﬁﬂ f"%?;,}zlb/éw'a/
=2 Qg’/ L, 0 do SERUBNL. ol 2020
) ()
i f L
FINALIDAD
DIRECIIVA SOz RuIS RaRA Mejorar la calidad de la atencidn de los usuarios de los servicios de
O e oncohematologia pediatrica de los establecimientos de salud del Sector
PEDIATRICOS
Salud.
2 RIS OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios y procedimientos técnicos para la organizacion de
los servicios de oncohematologia pediatrica segun niveles de complejidad
de los establecimientos de salud publicos y privados.




Lo ?
PERU | Ministerio
de Salud

Evaluacion de Servicios de Oncologia pediatrica ( 5 Centros)

2P, OFILE

’ En 5 hospitales ‘

1. Contexto: Establecer un registro de cancer
poblacional.

2.  Fuerza Laboral: Desarrollar guias o pautas de
quimioterapia segura.

3. Diagnostico: Disminuir el tiempo desde la
primera evaluacidn hasta la confirmacion
diagnodstica.

Lima:
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja —
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen ’
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins I

Fortalecer practicas seguras de
quimioterapia.

5. Pacientes y resultados: Aumentar la
proporcion de nifios que inician su tratamiento

con intencion curativa.
Arequipa: ‘
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur —
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Centros de excelencia y redes

de atencidn, con suficiente
fuerza de trabajo competente

Implementacion de 7 Servicios de Oncologia pediatrica 2021 - 2025

Centros que iniciaron atencién OHP
2021-2024

Lima:

- INSN Brefia 2021

- Hospital Carrién 2022

- Hospital Dos de Mayo 2024

- Hospital Cayetano Heredia 2025
Regiones:

- Hospital Belén de Trujillo 2021

- IREN Centro 2021

- Hospital regional de Cusco - 2023
- Hospital regional de Lambayeque
- IREN Norte




\\

Hospital Belen de Trujillo |
Unidad de Oncohematologia (2021)

Hospitalizacion

Quimioterapia
Ambulatoria




Hospital Regional de Cusco
Unidad de Oncohematologia (2023)

Equipo MTD




Hospital Dos de Mayo
Unidad de Oncohematologia (2024)

l Equipo Multidisciplinario



Hospital Cayetano Heredia
Unidad de Oncohematologia (2025)

Consulta externa

Equipo Multidisciplinario




IREN sur

Unidad de Oncohematologia (2009)

Equipo Multidisciplinario

{HOY CELEBRAMOS EL XV ANIVERSARIO DEL SERVICIO

Hospitalizacién QT ambulatoria

60
INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

k Q.,i‘




Hospital Lorena — Cusco
Unidad de Oncohematologia (2010)

Hospitalizacién

Equipo Multidisciplinario
‘ T Y




Fortalecimiento de servicios Centros de excelencla y redes
i k de atencidn, con suficiente
Instituto Nacional de Enfermedades fuerza de trabajo competente

Neoplasicas (1969)

- Ampliacion de camas (2022)
- Emergencia pediatrica (2023)
- Inauguracién de UCI
oncoldgica pediatrica (2023)
- Herramienta de calidad EVAT

(2021)
- Apertura de Cuidados
paliativos 0nCO|6giCOS EVAT : Ha logrado reducir la mortalidad de pacientes
pEdia’triCOS' Vida con calidad hospitalizados en 15% de forma sostenida.
(2024) CUI N° 2604107

- Proyecto Torre oncolégica Inversion: 900 millones de soles

pediatrica (2024)




LORETO ATENCION
' CENTRALIZADA

Hospital Virgen de la
Puerta (Trujillo)

INEN (Lima)
INSN San Borja (Lima)

Hospital Rebagliati
Hospital Almenara
Hospital Sabogal

Essalud

IREN Sur (Arequipa)

MINSA

-

Hospital Seguin
Escobedo (Arequipa)
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16 Unidades de oncohematologia pediatrica
70% de los menores de 18 ainos se atienden por SIS

- MINSA: (1 0 centros)

INEN
INSN SB
‘ INSN Brefia
®  50% de nifios se y
atienden en Lima. ’
®  Ministerio de “
:,I;i:c?:f e N Essalud: ( 6 centros)
Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Hospital Honorio Delgado
Hospital Belén de trujillo

Hospital Lorena de Cusco
Hospital Regional de cusco

IREN Sur

Hospital Carlos Alberto Seguin de Arequipa
Hospital Virgen de la Puerta de La Libertad
Hospital Adolfo Guevara de Cusco - ESSALUD

Hospital Dos de Mayo
®  Essalud: 37.5% de ‘ ’ Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Hospital Cayetano Heredia
poblacién | ‘ Hospital Sabogal ESSALUD

%
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Servicios de Oncohematologia Pediatrica — Capacidad Resolutiva

Regiones | Hospital Afio de N° de N° de enfermeras | N° de enfermeras | N° de camas
creacion de | médicos hospitalizacion QT ambulatoria
OHP MINSA ESSALUD TOTAL
Lima INEN 1969 26 86 21 90 MEDICOS LIMA | 71 34 105
INSN San Borja 2013 31 65 6 24 MEDICOS 15 10 25
INSN Brefia 2017 11* 8 NO 3 REGIONES
Dos de Mayo 2024 1 5 no 4
Cayetano Heredia 2025 2 7 0 2 ENFERMERAS 171 59 230
Rebagliati 1997 12 25 2 36 LIMA
Almenara 2008 14 16 20 ENFERMERAS 29 16 45
Sabogal 2022 8 18 0 17 REGIONES
Arequipa | IREN Sur 2009 2 11 1 11
Honorio Delgado 1985 5 5 3 6 CAMASLIMA | 123 56 179
Seguin Escobedo - EsSalud [2012 2 6 10 10 CAMAS 37 a1 78
Cusco Antonio Lorena 2010 2 5 2 9 REGIONES
Regional de Cusco 2023 3 5 1 5
Adolfo Guevara - EsSalud | 2023 5 5 1 5 TOTAL 286/160 119/97 405/257
Trujillo | Hospital Belén 2024 3 3 2 6 PROF/CAMAS
Virgen de la Puerta 2015 3 5 3 9
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ACTIVIDADES DE CANCER INFANTIL

PLAN NACIONAL MULTISECTORIAL PARA LA LUCHA CONTRA EL CANCER 2025 - 2030

OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Incrementar el acceso a servicios de salud para la atencién integral del cancer en la poblacién del territorio peruano al 2030.

Programacion de Metas fisicas

Programacion de presupuesto

Unidad de
Actividades . Meta Total, RESPONSABLE
Medida 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030 Fisica 2025 2026 2027 2028 2029 2030 |Presupuesto
(Total) (s/.)
- o N -
Actividad N* 2.1. Capacitacion a los profesionales de la salud 1,500 | 2,000 | 2,500 | 3,000 | 3,500 |4,000| 16,500 | 41,500 | 41,500 | 41,500 | 41,500 | 41,500 | 41,500 | 249,000.00| MINSA -DPCAN
para la atencidn integral del cancer incluyendo promocién de Persona
la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion Capacitada
K L. i ) 580 900 1,200 1,500 | 1,800 | 2,100 8,080 58,660 36,000 36,000 36,000 36,000 36,000 ESSALUD
y cuidados paliativos con pertinencia cultural. 238,660.00
Servicio MINSA- DPCAN
ACtI.vlld?d N° 2.18. Implementacion de servicios oncolcgicos Oncoldgico 0 2 2 2 2 2 10 0 390,000 390,000 | 390,000 | 390,000 | 390,000 1.950.000.00 DIRIS/DIRESAS
pedidtricos implementado T Y GEREsas
Servicio TITNSA- DPCAN
Ac:.vlld?d N° 2.19. Fortalecimiento de servicios oncolcgicos Oncoldgico 3 6 8 10 13 18 18 157,400 | 157,400 157,400 | 157,400 | 157,400 | 157,400 944.400.00 DIRIS/DIRESAS
pediatricos Fortalecido " v GERESAs
Actividad N° 2.21.Implementacién de unidades de atencién
N &sndmple ) Unidad MINSA-DSABU
estomatoldgica diferenciada para cuidados de la salud oral en o 3.000.000 | 3.000.000 |3.000.000!3 000.000 |3 000,000
. . - ogi 0 15 15 15 15 15 75 ,000, ,000, ,000, ,000, ,000,
pacientes oncoldgicos, en establecimientos de salud del estomatologica 15,000,000.00 DIRIS/DIRESAS
> , implementada Y GERESAS
segundo y tercer nivel de atencion.
Actividad N° 2.26. Fortalecimiento del Sistema de Referencias
. . L. 23,07
y Contrarreferencias en el marco de la implementacién de la Atenciones 18,080 | 18,984 | 19,933 | 20,930 | 21,977 6 122,980 | 75,000 82,500 90,750 99,825 | 109,808 | 120,788 578,671.00 INEN
Red Oncoldgica Nacional.
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PLAN MEDICO FUNCIONAL QUE INCLUYEN SERVICIOS DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA APROBADOS

N° |PROYECTOS -PMF PRECISION
1 |HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE opinién favorable
2 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. opinién favorable

3 HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, |opinién favorable
DEPARTAMENTO DE ANCASH

4 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DE BRENA. opinién favorable

5 HOSPITAL BELEN, DISTRITO Y PROVINCIA DE TRUIJILLO, opinién favorable
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.

6 INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — NORTE — DR. LUIS opinién favorable

PINILLOS GANOZA, DISTRITO DE TRUIJILLO DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO DEL DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”,

7 |FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL opinién favorable
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO

8 |HOSPITAL ONCOLOGICO EN LA PROVINCIA DE LAMAS opinidn favorable

9 |HOSPITAL ONCOLOGICO EN LA PROVINCIA DE HUANUCO opinidn favorable

10 |MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL opinién favorable

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN SUR




Propuestas para Implemencion

de Unidades: IREN Centro

* Condiciones de infraestructura y equipamiento para Implementar
una Unidad de Oncohematologia Pediatrica Tipo Il

* Desafios para sostenibilidad al Recurso Humano: Migracion a
otras ciudades

____ Hospitalizacion
N .

3

N

Sala de Procedimientos



Propuestas para Implemencion de Unidades:

Hospital Regional de Lambayeque

* Condiciones de infraestructura y equipamiento para Implementar
una Unidad de Oncohematologia Pediatrica Tipo Il

* Generar compromisos para sostenibilidad de Recurso Humano

Area para hospitalizacién

!




- CONCLUSIONES

La desconcentracion y descentralizacion de los servicios es una accion
prioritaria para mejorar el acceso y la equidad en la atencion del cancer
infantil.

Las Unidades de Oncohematologia pediatrica, aumentaron de 9a 16 en
los ultimos 5 anos, en el marco de la Iniciativa Mundial para el Cancer
Infantil.

La implementacion del Plan Multisectorial de Cancer, permitira
implementar 2 unidades de oncologia pediatrica por ano desde 2026 al
2030.
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HUMANIZAR PARA SANAR
Y LA ARTICULACION CON LA CASA RONAI

pra. Zulema Tomas Gonzales
Directora General
Instituto Nacional de Salud del Nino San Borj



Humanizar
rreSanar

CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA
COMPLEJIDAD A NIVEL NACIONALE
INTERNACIONAL

Pilar fundamental en la atencion pedidtrica en el Perd,
comprometido con la salud y el bienestar de los nifios y

adolescentes del pais.

Fue creado el 27 de febrero de 2013 mediante Resolucion
Ministerial N°090 - 2013 e inicio actividades el 24 de junio

del mismo aho.

LA HUMANIZACION
es nuestro principal valor institucional
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ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE QUEMADO

TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

INFORMACION INSTITUCIONAL

CARDIOLOGIA Y CI_R_UGf_A _ _

CARDIOVASCULAR NEUROCIRUGIA

CIRUGIA PEDIATRICA ESPECIALIDADES
Y NEONATAL PEDIATRICAS

DOCENCIA, INVESTIGACION E INNOVACION

_ TRASPLANTE DE
ORGANOS SOLIDOS




ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUEMADOS
Traumatismo bucomaxilo ocular Paciente con quemadura en mas de +/- 90%

xllll

E. AGUSTIB o)

M0

ONCOLOGIA
DX Rabdomiosarcoma Leucemia Linfatica Aguda en Remision Completa




SOCIEDAD GESTORA DEL APF
GEPEIeN

CONTRATANTE BENEFICIARIO

fou Ministerio
PFRI
ﬁ ERU de Salud

LAVANDERIA SEGURIDAD INTEGRAL

420 Recursos Humanos

Currie & Brown

SUPERVISORA
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DISTRIBUCION DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN
HOSPITALIZACION POR REGIONES

2024

AMAZONAS 1.2% LAMBAYEQUE 3.1%
ANCASH 3.8% LIMA 46.4%
APURIMAC 1.4% LORETO 1.3%
AREQUIPA 1.3% MADRE DE DIOS 0.5%
AYACUCHO 2.2% MOQUEGUA 0.2%
CAJAMARCA 3.5% PASCO 1.2%
CALLAO 2.8% PIURA 4.6%
CUSCO 1.5% PROVINCIASDELIMA  5.1%
HUANCAVELICA 1.5% PUNO 1.3%
HUANUCO 2.4% SAN MARTIN 2.5%
ICA 3.1% TACNA 0.6%
JUNIN 3.9% TUMBES 1.1%

LA LIBERTAD 2.2% UCAYALI 1.7%




2014

2015

2016

5.7%

2020

2021

2022

2023

2024 (ene-oct)
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Identificacion la H U MAN |ZAC|() N
o CENTRADO EN EL PACIENTE
Y LA FAMILIA

Egreso del
paciente
rehabilitado, con = e Identificacion de
soporte psicoldgico, la problematica
mejorando su W social familiar
calidad de )
vida

Implementacion
de la solucion a la
situacion de salud

del paciente y
social familiar

Elaboracion Propia
Dra. Zulema Tomas Gonzales
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Humanizar
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Problematica

La centralizacion de servicios obliga a
familias de zonas rurales a trasladarse
largas distancias, generando altos costos
econdmicos, sacrificios personales vy
barreras que contribuyen al abandono del
tratamiento.

Ay

®
Asociacion Casa
Ronald McDonald

Peru

Modelo Comunidad
Casa Ronald - INSN SB

El modelo de asociacion hospital-
comunidad, como el de la Casa Ronald
McDonald (RMH®), integra servicios de
soporte familiar (alojamiento,
alimentacion y apoyo emocional) en
colaboracién con el INSNB para abordar
estas barreras.

Alianza estratégica con Casa Ronald

Beneficios
Este modelo innovador busca
garantizar la continuidad del

tratamiento oncolégico infantil al
proporcionar un apoyo integral que
reduce las barreras logisticas,
emocionales y econdmicas enfrentadas
por las familias.
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MADRES ALBERGADAS EN CASA RONALD

2014 - 2024

1.237 1.263

T IIIIIIIII

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

PROMEDIO DE MADRES
ALBERGADAS POR
REGIONES - 2024

COSTA 339
SIERRA 314
SELVA 153

TOTAL: 8,756
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HUMANIZANDO LA ATENCION EN SALUD '“@

Asociacion Casa
Ronald McDonald

Peru

Actividades Educativas

Actmdades Recreativas
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GANADORES DE BUENAS PRACTICAS

Primer concurso interno Buenas Practicas en Buenas Practicas en
Buenas Practicas INSN San Borja Gestion Publica Gestion Publica
2018 2019 pLopZi}
Categoria Categoria Promocion de la Categoria Inclusién Social
Interculturalidad Cultura e Identidad “Albergandote con amor
“Hablamos el mismo Idioma” contribuyo a la recuperacion”

GANADOR FINALISTA MENCION HONROSA
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CASA RONALD MACDONAL CONJUNTOS COBLIA A FAMILIARES DE
LOS PEQUEROS PACIENTES DEL HOSPITAL DEL NINO-SAN BORJA
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Humanizar .~ EDUCACION CONTINUA CON ENFOQUE insngy
MULTICULTURAL

Con educacion continua con enfoque multicultural
lograremos convertir al paciente, padre y/o tutor
acompafante en nuestros aliados para la
recuperacion de su salud.

Apoyo de personal de la
institucion quechua
hablante y Ministerio de
Cultura.

Reducimos las brechas en
la comunicacion.
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“Ropi” '™ no es un
roboticualguiera.

ROBOTICA SOCIAL
ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL

REALIDAD VIRTUAL




: ! AL TOCAR ESTR CAMP
Humanizar " 4 ,
reraganar ; la esperanza

deun SUEND T

COMPLETE M\ TRATH
gracias por ayud

a VENCER EL CANCS I8

iSuena la campana de la vidal ; ME VDY CELERRANY

Nuestros nifios con cancer
tocan la campana en sefial de
triunfo, al culminar su
tratamiento.



La atencidén del paciente SIS esta coberturado al 100%
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TECNOLOGIA APLICADA A LA ATENCION EN SALUD

CIRUGIA
NEONATAL

CABEZA, CUELLO Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA POR ORIFICIO NATURAL

TUMOR ORO CERVICO
BILATERAL GIGANTE

PACIENTE DE 8 MESES




TECNOLOGIA APLICADA A LA ATENCION EN SALUD
.!’. =

PLANEAMIENTO QUIRURGICO CON IMPRESION 3D




TECNOLOGIA APLICADA A LA ATENCION EN SALUD
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HUMANIZAR PARA SANAR
MODELO ALBERGUE INSN SB — CASA RON.

pra. Zulema Tomas Gonzales
Directora General
Instituto Nacional de Salud
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CANCER INFANTIL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Dr. Francisco Berrospi Espinoza

JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS



ATENCION ONCOLOGICA ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE
CANCER INFANTIL Y DE ADOLESCENTES EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ATENCIONES AL ANO

P Representa el
o, de todos los casos de ATENCIONES POR CONSULTA .
INEN 62 A cancer a nivel nacional EXTERNA ® + de 13 mll conSUItas
<19 afios N . . .
’ + de 20 mil quimioterapiasg
" Insne + 480 atenciones en
= INEN - .
radioterapia

CASOS 1560 reru
NUEVOS FUENTE: GLOBOCAN

ANUALES 960 INEN

B 13,127
) o, - +de 6,000
CTerren 6% 0-20% APLICACIONES D procedimientos de
- i : NO ACCEDEN ; A 3
A QUIMIOTERAPIA aspirado de médula 6sea
. |t w5
"#\ e e +de 50 trasplante de
% »,»“ W | “ ' progenitores
- ! LB 1 -1 hand L 4 A o \ = INSNB S
e e ¢ A Y b\ ".} - wew hematopoyéticos
7 » > 4 ' Aboiy, O Ao i Sy 7
' . . L 3 L3
100% PACIENTES CON 0 25% Incremento de la supervivencia global de los nifios
CANCER INFANTIL EﬁleéN ESSALUD, & =
—_ INSNSB
Y OTROS
] Incr'emer?to ?eblal q Leucemia Retinoblastoma
supervivencia glooal ae
P & 78.59% 76.15%

los nifios con




CANCER INFANTIL

GRUPOS DE
TRABAJO

Grupos de Cuidados — Soporte y

Grupos Clinicos

Mejora de la Calidad

Leucemia

Escala de Valoracion de Alerta

e Linfomas Burkit

Cuidados Paliativos CNS
Abandono de tratamiento Retinoblastoma
Registro St Care 1 Eelime

Hora Dorada Hepatoblastoma



EVAT (Escala

. 7 Reducir Mortalidad 75% 35%  10%
de ValoraC|0n en Hospitalizacidn 2016 2019-22 2023
Temprana)
Abandono Reducir /Evitar el

Tratamiento Abandono 22% a 6.5% (INEN)

Hora Dorada Iniciar ATB en una 3H40m 1H30m ...
Multicéntrico hora de reportada 202 2003 202

Fiebre
CO me rt Reducir Dolor por Piloto (Peril
- procedimientos en . A
P romise - nifios Procedimientos Al il E27

dolor relacionado a

Epizclelles —Cului canalizacién VP

Ambulatoria

Multicéntrico

Medir tiempos
Diagnosticos
Tumores Piloto (Peru)
cerebrales 2023-
2025




3. AMPLIACION DE EMERGENCIA y HOSPITALIZACION ONCOLOGICA NINOS Y ADOLESCENTES

CAMAS EN
CAMAS
S I G T 16 EMERGENCIA

PEDIATRICA




CANCER INFANTIL

. \ 45

Primera Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica Oncologica del Peru O <

“ b >
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Ministerio

de Salud

Situacion De Productos Farmacéuticos Oncoldégicos De Alto Costo —

Abastecidos Por CENARES

ML

PENDIENTE CONSUM
REQUERIMIENT )
PROGRAMACIO DISTRIBUCIO DE 0  |DISPONIBILID .
N°| DESCRIPCION . |sTock SITUACION
n202s | © ADZ':;(S)NAL N 2025 |DISTRIBUCIO PROMEDI |AD EN MESES
N 2025 o
, [DARUBICINA 5 %0 480 42 o8 s | - NORMOSTOC
MG INY K
o [METOXALENO 20 224 112 0 336 20 48 0.4 SUBSTOCK
UG/ML INY 10 ML
PEGASPARGASA
3 [750 UI/MLINY 5 548 0 360 188 184 | 36 5.1 NORMISSTOC

NOTA: EL STOCK DISPONIBLE DE METOXALENO 20 UG/ML INY 10 ML ES ADQUISICION INSTITUCIONAL POR PACIENTE CON

AUTORIZACION EXCEPCIONAL POR NO CONTAR CON REGISTRO SANITARIO EN PERU
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Ministerio
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Requerimiento De Nuevos Productos Farmacéuticos De Alto

Costo
REMITIDO A LA DGIESP EN AMPARO ARM 191-2023

N° DE -
N° DE DISTRIBUCION
. REQUERIMIENT REQUERIMIENT| CASOS CONSUMO| DISPONIBILIDA )
) ek e el 02025 CASOS |0, INCERADO |sincERADO|DCIESP/CENAR | STOCK |ooovepio| b EN mEses | SITUACION
ESTIMADOS s ES
1 ls82600990011/PLINATUMOMAB 35 12 X 5 X o o DESABASTECID
ug INY 0]
2 [582601240001 .Fr{:éO”T'N'B > mg 2880 7 5040 7 0 928 252 3.7 NORMOSTOCK
+ |ss2601360001|VEMURAFENIB 240 20 R o o w6 DESABASTECID
mg TAB 0
BENDAMUSTINA
CLORHIDRATO 100 DESABASTECID
4 [582601280001|mg POLVO PARA 24 3 0 0 STOCK o
SOLUCION
PERFUSION
CRISANTASPASA
10,000 UI DESABASTECID
5 (582601540001}, L0 o2 Cias 1200 20 0 0 STOCK o
ERWINIA)
6 [582601200002[TIOTEPA 100 mg INY, 6 1 0 0 STOCK DESABgSTEC'D

NOTA: EL STOCK DISPONIBLE DE RUXOLITINIB 5MG TAB ES ADQUISICION INSTITUCIONAL POR PACIENTE HASTA LA ATENCION DEL
REQUERIMIENTO ANUAL GESTIONADO ANTE DGIESP/CENARES
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Mecanismos Garantizar la Continuidad de
Tratamientos en zonas Alejadas de Lima:

Envio de Medicamentos a pacientes
Oncologicos
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Envios de medicamentos por DIRIS Y DIRESA/GERESA

TOTAL DE PACIENTES ENVIADOS DESDE ENERO
A JULIO

1257

= DIRIS = DIRESA /GERESA
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Fortalecimiento de las Unidades Oncolégicas a Nivel Nacional

Tele gestion Asistencia Técnica (Presencial)

D Hospital Virgen de Fatima -

Chachapoyas D Hospital Hipdlito Unanue

D Hospital Regional Hermilio

Valdizan- Huanuco || Hospital Maria Auxiliadora

D Hospital Santa Rosa de Piura D Hospital Dos de Mayo
D Hospital Sergio Bernales
D Hospital Regional de Loreto

D Hospital Belén de Trujillo

[]



CATEG ACCION A

Amazonas

Ancash

Ancash

Ayacucho

Ayacucho

Cajarmarca

Huanuco

La Libertad
Lima
Metropolitana
Lima
Metropolitana
Lima
Metropolitana
Lima
Metropolitana
Lima
Metropolitana
Lima
Metropolitana

Loreto

Piura

Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas

Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén

Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena, Ayacucho

Hospital General Jaén

Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano

Hospital Belén de Trujillo

Hospital San Juan de Lurigancho
Hospital Dos de Mayo

Hospital Maria Auxiliadora
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Hospital Santa Rosa

Hospital Sergio Bernales

Hospital Regional de Loreto "Felipe
Santiago Arriola Iglesias™

Hospital de la Amistad Peru Corea

11-2

11-2

11-2

11-2

-1

-1

-1

11-2

11-2

-1
11-2

Implementacion de la UPSS Quimioterapia y UMO

Implementacion de la Unidad de Mezclas Oncoldgicas
(manejo de flujo de citostaticos)

Implementacion de la UMO (area control de calidad)

Fortalecimiento de la Unidad de mezclas oncoldgicas

Fortalecimiento de la Unidad de Mezclas Oncoldgicas -
manejo de los residuos solidos

Fortalecimiento de la UPSS Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncologicas

Implementacion de la UPSS de Quimioterapia y Unidad de

Mezclas Oncoldgicas
Fortalecimiento de la UPSS Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncoldgicas

Implementacion UPSS-Quimioterapia y Unidad de Mezclas

Oncologicas

Fortalecimiento de la UPSS-Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncologicas

Fortalecimiento de la UPSS Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncoldgicas.

Fortalecimiento de la UPSS-Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncoldgicas

Fortalecimiento de la UPSS-Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncoldgicas

Implementacion de la Unidad de Mezclas Oncoldgicas

Fortalecimiento de la UPSS Quimioterapia y Unidad de
Mezclas Oncoldgicas

Implementacién de la UPSS quimioterapia y UMO- revision de

planos

Telegestion
Telegestion
Telegestion
Telegestion
Telegestion

Presencial

Telegestion

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial

Presencial

Presencial

Telegestion

13/05/2025 Implementacion
23/04/2025 Implementacion
*22/052025 Implementacion
04/06/2025 Fortalecimiento
17/06/2025 Fortalecimiento
19/06/2025 Fortalecimiento
10/06/2025 Implementacion
08/07/2025 Fortalecimiento
25/03/2025 Implementacion
12/03/2025 Fortalecimiento
18/03/2025 Fortalecimiento
26/03/2025 Fortalecimiento
11/03/2025 Fortalecimiento

20/02/2025 Implementacion

15/07/2025 Fortalecimiento
14/07/2025 Implementacion



MEN

INGRESOS CANALIZADOS POR LA UNIDAD FUNCIONAL DE TRABAJO SOCIAL
DEL INEN CON ALOJAMIENTOS DE CONVENIO
(PACIENTES, FAMILIARES Y/O ACOMPANANTES)

Fuente sistema SISINEN

Alojamientos de convenio 2023 2024 2025
1.-FPC 741 1327 1021
2.-MAGIA 36 86 83
3.-INSPIRA 15 117 103
4.-ALINEN albergue Frieda Heller 219 182 37
5.-SAN VICENTE DE PAUL 21

En estos ultimos 3 afos se beneficiaron cerca de 4 mil pacientes con alojamientos con alimentacion y
transporte
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Fortalecimiento del sistema de

atencion:

Colaboramos con el INEN en la adquisicion de
equipos, insumos y medicamentos esenciales.
Brindamos apoyo con bolsas de colostomia,
suplementos nutricionales, panales, pelucas y
otros recursos, asegurando que los pacientes
reciban lo que necesitan para su tratamiento,
previa evaluacion de su situacion econdmica.
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Fundacion Peruana de Cancer



Ministerio
de Salud

Magia - Asociacion de Voluntarias por
los Nihos
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https://fpc.pe/

ALBERGUE
b SAN VICENTE DE PAUL

ALBERGUE SAN
VICENTE DE PAUL



\ACTIVIDADES

« 2 dias a la semana actividades de:
manualidades, También tenemos talleres *
de Coach, Hay una asociacién que va:
ultimo viernes de cada mes llevando una *
actividad y compartir; el Colegio San -
Silvestre va 4 veces al afio para hacer -
actividades, llevan compartir y regalos, -
Voluntarios por ti también brinda:
acompafiamiento psicoldgico.







