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Horizonte, reto, compromiso

Un andlisis integral del servicio de salud dedicado al cancer revela un sistema
oncologico en proceso de transformacion y descentralizacion, donde los avances
significativos en infraestructura y equipamiento contrastan con persistentes
brechas en acceso, calidad y recursos humanos.

Los datos evidencian dos problemas estructurales criticos: el diagnostico tardio
y la inequidad en el acceso integral a la atencién oncoldgica, particularmente
para poblaciones rurales y de bajos ingresos. Estas limitaciones se explican por
multiples factores interrelacionados: déficit de especialistas y subespecialistas
vinculados a la atencion oncologica, ejecucion presupuestal insuficiente e
ineficiente, asi como fallas sistémicas en la cadena de suministro de insumos y
medicamentos necesarios para la prevencion y control del cancer.

Las experiencias exitosas en prevencion, como los cambios en los programas
de tamizajes y deteccion temprana de cancer mediante el uso de nuevas
tecnologias, demuestran que es posible mejorar coberturas cuando se combina
tecnologia con estrategias comunitarias. Sin embargo, su impacto se ve limitado
por la falta de continuidad en las intervenciones y sistemas deficientes de
seguimiento.

El marco normativo proporciona bases sélidas para la accién, pero requiere
mecanismos efectivos de implementacion vy fiscalizacién. Compromiso activo
para acompafiar a huestros compatriotas que padecen su hora mas dificil.

Dr. Alejandro Aguinaga Recuenco

IX INFORME TRIMESTRAL DE GESTION

Periodo Parlamentario de Sesiones 2023 -2026
Periodo Anual de Sesiones 2025 -2026



CONGRESO DE LA REPUBLICA

COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE
SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS

RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

Paginaweb:

Comision  Especial Multipartidaria de Sequimiento, Coordinacion,
Monitoreo vy Fiscalizaciéon sobre los avances de los resultados en la
prevencion y control del cancer

Fotografias y Data Informativa:

Comision Multipartidaria de Prevencién y Control
del Cancer y Entidades Involucradas


https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/inicio/

3.1
3.1.1.
3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.3.
3.3.1.

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.
4.4,

INDICE
Introduccién

Antecedentes

Acciones realizadas por la comisiéon

Sesiones realizadas
Décima quinta Sesion Ordinaria.
Décima Sexta Sesion Extraordinaria.

Mesas de Trabajo

Mesa de trabajo N° 1: Experiencia de Albergues de la Iniciativa
Mundial contra el Cancer Infantil.

Mesa de trabajo N° 2: Experiencia Internacional de Albergues.

Visita coordinada
Albergue — Casa Ronald Mc-Donald.

Participacion Internacional de la Comisién
Atencion a solicitudes y acciones de fiscalizacion

Accion de fiscalizacion sobre la cadena de suministro de
recursos estratégicos para la prevencion y control del cancer
Accion de fiscalizacion sobre los procesos de adquisicion de
equipamiento biomédico para la prevencion y control del cancer
Coordinacion con OPS — Seguridad Social - EsSalud
Seguimiento a proyectos de Ley y Dictamenes vinculados a la
prevencion y control del cancer

Redes Sociales.



1. INTRODUCCION

Exponemos el trabajo realizado por la Comision Especial Multipartidaria de
Seguimiento, Coordinacién, Monitoreo y Fiscalizacién sobre los avances de los
resultados en la prevencién y control del cancer en el Peru, desde el 3 de julio
al 25 de setiembre del 2025. Dentro de lo que destacan, dos sesiones
realizadas, enfocadas en conocer los avances en el proceso de implementacion
de la iniciativa mundial contra el cancer infantil y la necesidad de evaluar las
politicas publicas sobre el recurso humano en salud, destinado a la prevencién
y control del cancer; esta ultima sesion fue suspendida y cancelada debido a
cambios de gestion de la Comision.

Con respecto al desarrollo de las mesas de trabajo para el desarrollo de
albergues para los pacientes con cancer en el Perq, se tuvo participacion de
todas las fundaciones que se vinculan a la iniciativa mundial para la lucha contra
el cancer infantil en el Peru, asi como aquellas fundaciones que cuentan con la
administracion de albergues temporales para los pacientes con cancer. Durante
este periodo de tiempo, se trabajé con el apoyo técnico de la Fundacion Ronald
Mc Donald y se visitaron las instalaciones hospitalarias.

Por otro lado, en estos meses la “Comision” ha tenido participacion en eventos
con actores internacionales, exponiendo los avances en materia de prevencion
y control del cancer en el Perq, los retos y oportunidades que pueden servir de
experiencia para otros paises. Asi como la oportunidad de intercambiar puntos
de vista, con respecto a estrategias para realizar un cumplimiento de las
acciones de fiscalizacion de la implementacion de las politicas publicas para la
prevencion y control del cancer.

Asi mismo, se han reiterado mediante oficios y como parte del desarrollo de las
sesiones, que se debe priorizar la fiscalizacion del acceso a medicamentos
oncoldégicos innovadores de forma oportuna, de tal forma que los pacientes con
cancer sean beneficiarios de un tratamiento de calidad; también se fiscaliza los
procesos de adquisicibn de equipamiento para la prevencion y control del
cancer, se advierte los riesgos de no ejecucion presupuestal y se plantea el
financiamiento del Programa Rayos de Esperanza en el Peru, para cerrar la
brecha de acceso a radioterapia y medicina nuclear en las regiones. Cabe
mencionar que también hemos participado en reuniones para informar sobre los
alcances de los proyectos de Ley N° 11833/2024-CR y N° 9851/2024-CR.



2. ANTECEDENTES

2.1.

INFORMES DE LA COMISION

1 Octubre 2, 2023

2 Enero 3, 2024

Abril 3, 2024

Octubre 3, 2024

3
4 Julio 3, 2024
5
6

Enero 3, 2025

7 Abril 3, 2025

8 Julio 3, 2025

2.2. DOCUMENTOS DE GESTION

2.3.

Plan de Trabajo de Comision,

Memoria Anual Legislatura Ordinaria 2023 — 2024.
24 de Julio del 2024.

Memoria de Gestién 2023 — 2025

25 de febrero del 2025.

MODIFICACIONES DE LA COMISION

Oficio N° 961-2023-2024-ADP-D/CR, del 2 de noviembre de 2023,
Oficialia Mayor; Congresista José Enrique Jeri Oré, “Somos Peru”,
es retirado de la Comisién.

Oficio N° 0000574-2024-2025-ADP-D/CR, del 3 de octubre de
2024, el Oficialia Mayor, Congresista Cheryl Trigozo Reategui,
“Alianza para el Progreso”, es retirada de la Comision.

Oficio 1026-2024-2025-ADP-D/CR, del 14 de marzo de 2025,
Oficialia Mayor, Congresista Elias Marcial Varas Meléndez es
retirada de la Comision.



Oficio 1100-2024-2025-ADP-D/CR, del 3 de abril de 2025, Oficialia
Mayor, incorpora al Congresista Luis Roberto Kamiche Morante, a
propuesta del Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso.

Décimo primera sesion extraordinaria, del 14 de marzo de 2025, la
Congresista Maria del Carmen Alva Prieto es elegida Secretaria de
la Comision.



2.4. CONFORMACION DE LA COMISION

CONGRESISTAS

GRUPO
PARLAMENTARIO

Alejandro Aurelio Aguinaga
Recuenco - Presidente

Fuerza Popular

Patricia Rosa Chirinos Avanza Pais
Venegas — Vice Presidenta
Maria del Carmen Alva No Agrupada
Prieto - Secretaria

Vacante Somos Peru

Luis Raul Picon Quedo

Podemos Per

Kelly Roxana Portalatino
Avalos

Peru Libre




Hilda Marleny Portero Lopez

Accion Popular

Roberto Helbert Sanchez
Palomino

Cambio Democrético -
Juntos por el Pera

Luis Roberto Kamiche
Morante

Alianza Para el
Progreso

Lucinda Vasquez Vela

Bloque Magisterial de
Concertacién Nacional

(Cuadro N°1)




3. ACCIONES REALIZADAS POR LA COMISION

3.1. SESIONES REALIZADAS:

En el presente periodo, la Comision ha llevado a cabo, una sesion
ordinaria y otra sesién extraordinaria, segun el siguiente orden cronoldgico
(Cuadro N°2)

SESION FECHA LUGAR Y MODALIDAD
Décimo quinta |12/08/2025|- Sala 5 Gustavo Mohme Llona
sesion ordinaria - Mixta (Presencial y Plataforma Microsoft
Teams)
Décimo sexta |05/09/2025| - Sala 2 Fabiola Salazar Leguia
sesion - Mixta (Presencial y Plataforma Microsoft
extraordinaria Teams)

3.1.1. Décimo quinta sesion ordinaria (12.08.2025)

Realizada en la sala 5 Gustavo Mohme Llona, del edificio Victor Raul Haya
De La Torre y a través de la Plataforma de sesiones virtuales (Microsoft
Teams).

Se estableci6 como Punto Unico de Agenda: El Informe respecto a los
avances en el proceso de implementacién en el marco de la iniciativa
mundial contra el cancer infantil.

Al respecto, el sefior presidente de la Comision Especial sefialé que el cancer
infantil no es solo un problema de salud publica, refiri6 que también es una
prueba ética de nuestra capacidad como Estado para proteger a los mas
vulnerables. Los datos son contundentes: cada afo, 1,900 nifilos son
diagnosticados con cancer en el Perd, y cerca de 800 fallecen por falta de
acceso oportuno a tratamiento oncoldgico, dado que la mayoria de los
servicios oncolégicos se concentran en Lima, y los que se encuentran en
regiones no cuentan con toda la capacidad resolutiva para ofertar un cuidado
integral de los nifios, nifias y adolescentes con cancer.

Asimismo, refirid que referidas cifras, comparadas con las de paises de la
region, revelan un sistema fragmentado y con graves carencias en
infraestructura, especialistas, medicamentos esenciales y de alto costo. Por
tanto, aseveré que, hoy mas que discursos, estamos aqui para exigir rendicion
de cuentas claras sobre tres ejes criticos: acceso, calidad, seguridad del
pacientes, descentralizacion y financiamiento.
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En referencia al acceso a terapias innovadoras como el Blinatumomab para
leucemias refractarias, no puede depender de tramites burocraticos.
Preguntd a los representantes del MINSA: ¢Cuando se aprobd por
RENETSA?, ¢ Cuantos pacientes pediatricos han recibido este medicamento
en los ultimos meses, desde que se aprobd? ¢Qué medidas concretas se
tomaran para agilizar la adquisicion de farmacos recomendados por
RENETSA?

Tras lo sefialado, el sefior presidente indicd que persisten brechas criticas:
solo algunas regiones cuentan con oncologos pediatras, como Chiclayo,
Trujillo, Arequipa, Cusco, Callao y los tiempos de derivacion pueden llegar a
superar los 15 dias. Exigimos un plan con metas medibles, donde se
construya infraestructura adecuada para construir redes oncoldgicas, basta
de sélo enfocarnos en mejoramiento a través de mantenimientos de la
infraestructura vigente, en la que nos adaptamos a la precariedad de una
limitada infraestructura hospitalaria, sin llegar a brindar todo el confort y
seguridad, que los nifios y adolescentes con cancer se merecen. Refiri6.

También respecto al financiamiento, la presidencia precis6 que el mismo
debe reflejar prioridad politica. El presupuesto para cancer infantil no supera
el 2% del gasto en salud, y los fondos asignados a la Iniciativa Mundial no
se ejecutan en su totalidad. Indicé.

Asimismo, refiri6 que las organizaciones civiles presentes, vienen
demostrando que la articulacion funciona, pero requieren apoyo sostenible,
no donaciones esporadicas; por tanto, especificé que desde esta Comision
Especial se plantea una hoja de ruta con indicadores concretos: reduccion
del abandono terapéutico al 5%, implementacién de 5 centros regionales de
trasplante hematopoyético antes del 2026, y un sistema de compras
centralizadas de medicamentos oncoldgicos que una al MINSA y EsSalud.

El sefior presidente precisé que los nifios con cancer no esperan discursos
ni planes a futuro; exigen respuestas inmediatas y politicas publicas con
resultados tangibles.; y como Estado parte de la Iniciativa Mundial contra el
Céancer Infantil, sefial6 que el Peru tiene la obligacion ética y politica de
traducir sus compromisos internacionales en acciones concretas: garantizar
el 100% de acceso a tratamientos oportunos, erradicar las barreras
burocréaticas que hoy condenan a cientos de familias, y destinar los recursos
necesarios para cerrar las brechas que persisten entre el papel y la realidad.

Finalmente, la presidencia sefial6 a todos los presentes que, esta no es solo
una deuda con nuestra infancia, sino una prueba definitiva de nuestra
voluntad politica para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el
derecho fundamental a la salud. EIl momento de que actuemos es ahora.
Preciso.
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Formulacion del Proyecto de Ley de presupuesto Publico para el Afio
Fiscal 2026.

Presentacion de la Dra. Essy Milagros Maradiegue Chirinos, Directora
Ejecutiva de la Direccién de Prevencion y Control del Cancer del
Ministerio de Salud, a fin de que informe respecto a los avances de la
ejecucion presupuestal y su impacto en la atencion de nifios y
adolescentes con cancer, incluyendo los logros y desafios en
capacidad diagnéstica, tratamiento oncolégico descentralizado,
manejo de leucemias y trasplante de progenitores hematopoyéticos.

La sefiora Dra. Maradiegue, indicé que la Direccién de Prevencion y Control
del Cancer (DPCAN) del Ministerio de Salud presenté un exhaustivo informe
sobre los avances en la ejecucion presupuestal y su impacto en la atencion
de nifios y adolescentes con cancer en el Perd, correspondiente al periodo
2020-2025. La ponencia de la Dra. Maradiegue detallo los logros alcanzados,
los desafios persistentes y las proyecciones hacia el Plan Nacional
Multisectorial para la Lucha contra el Cancer 2025-2030.

En materia presupuestal, se evidencid una asignacion significativa de
recursos al Programa Presupuestal 024 (PP 024) para la prevencién y control
del cancer. Durante el quinquenio 2020-2025, se logr6 destinar un
presupuesto adicional de S/ 121,266,000 soles en el ailo 2025, conforme al
Articulo 45.3 de la Ley de Presupuesto, destinado principalmente a la compra
centralizada de equipamiento médico.
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Presupuesto para prevencion y cantral del Cancer

Bl chel pres e por prevencidn | Consml de Cineer, PP 024 Evphaion del prescpucsin sokcional pars prevencian i Contol de
Prevmncadn i Ciornteod diel Camces: X000 23035 Canoer: PP 024-Provenccr p Coreod ol Canoer, 302 - 2035
- + %
e SR -
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Un hito importante fue la contratacion de 19 profesionales de la salud bajo el
régimen PEAS, con una inversion de S/ 1,812,064 soles, fortaleciendo asi el
recurso humano en oncologia pediatrica. Asimismo, entre 2023 y 2024 se
adquirieron 22 equipos médicos para nueve hospitales a nivel nacional, y
para el afio 2025 esta prevista la compra de 30 equipos adicionales por un
monto de S/ 3,300,000 soles, beneficiando a diez hospitales mas.
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Entre los principales logros clinicos se destaco la mejora sustancial en la
capacidad diagnostica, con una reduccién notable en los tiempos de
deteccidn del cancer infantil gracias al equipamiento adquirido y distribuido
estratégicamente en diversas regiones del pais.
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Se resalto el fortalecimiento de ocho Unidades Ejecutoras especializadas en
oncologia pediatrica, asi como avances significativos en procedimientos
complejos como los trasplantes de progenitores hematopoyéticos. Estos
logros han permitido una mayor descentralizacion de los servicios
oncoldégicos, acercando la atencion especializada a zonas que anteriormente
carecian de estos recursos.
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Sin embargo, la presentacion también reconocié importantes desafios
pendientes. Persiste una preocupante tasa de abandono del tratamiento que
alcanza el 20%, particularmente en regiones alejadas donde el acceso a los
servicios de salud sigue siendo limitado. La ejecucion presupuestal presenta
retrasos, con solo un 42% de los S/ 679 millones asignados para 2025
certificados hasta agosto de ese afo. Ademas, se identificé la necesidad
urgente de mejorar el abastecimiento de medicamentos esenciales, como la
morfina en formulacion pediatrica para el manejo del dolor, y de equipar
hospitales regionales con tecnologia de punta.
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El informe de la Dra. Maradiegue concluyd con una mirada hacia el futuro,
presentando los lineamientos del Plan Nacional Multisectorial para la Lucha
contra el Cancer 2025-2030, que contara con un presupuesto estimado de
S/ 4,388 millones. Este ambicioso plan incluye 15 actividades prioritarias,
entre las que destacan: la consolidacion de la descentralizacion de los
servicios oncologicos, el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemiologica, y la implementacion de un innovador programa de
"navegadores" para mejorar la adherencia al tratamiento.

Como proximos pasos, se plante6 la necesidad de intensificar la fiscalizacion
de la ejecucion presupuestal, agilizar las compras de equipamiento
pendiente (especialmente en radioterapia y medicina nuclear), y establecer
metas claras como reducir el abandono terapéutico al 5% y garantizar el
acceso universal al diagnéstico temprano en todo el territorio nacional.
Culminando su Bresentacic’)n.
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ESTIMACION DE PRESUPUESTO - “PLAN NACIONAL MULTISECTORIAL PARA LA LUCHA
CONTRA EL CANCER 2025-2030"
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Presentacion de la Dra. Margot Blas Aedo Subgerente de Operaciones
Territoriales de Lima y Oriente, Gerencia Central de Operaciones,
EsSalud, quien informo respecto a los avances de la ejecucion presupuestal
y su impacto en la atencién de nifios y adolescentes con cancer, incluyendo
los logros y desafios en capacidad diagndstica, tratamiento oncoldgico
descentralizado, manejo de leucemias y trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

La Dra Margoth Blas Aedo, asiste en representacion del sefior Dr. Segundo
Cecilio Acho Mego Presidente Ejecutivo EsSalud, y present6 los avances
en la atencion de nifios y adolescentes con cancer en EsSalud, destacando
logros y desafios en diagndstico, tratamiento descentralizado, manejo de
leucemias y trasplante de progenitores hematopoyéticos. EsSalud ha
implementado una cobertura integral que incluye atencion preventiva,
especializada, examenes de laboratorio, tratamiento oncolégico y apoyo
financiero como subsidios y licencias con goce de haber para familias
afectadas.

AVANCES EN PREVENCION Y CONTROL DE CANCER INFANTIL EN
* ESSALUD

/ TN OPOMe, relerencia y conlrarmeerencea | semedana en
)g« QOncolog'a on manores de 16 alles

Producws Farmacedtces Comwanias Canera de mwensiones.
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Entre los avances clave se encuentra la aprobacion de documentos
normativos para la deteccién oportuna y atencion prioritaria del céancer
infantil, asi como la creacion del Registro Nacional de Cancer de Nifios y
Adolescentes y el Observatorio Nacional de Lucha contra el Cancer. La
ponencia refirio que los referidos instrumentos facilitan la vigilancia
epidemiologica y la planificacion de intervenciones sanitarias. Ademas,
sefalo que se ha fortalecido la telemedicina en oncologia, con mas de 8.700
atenciones en 2025, y se han establecido albergues como la Casa Ronald

McDonald para apoyar a familias durante el tratamiento.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION PRIORITARIA DEL
Q PACIENTE ASEGURADO CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO
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Q ALBERGUES PARA PACIENTES CON CANCER
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De igual manera, la Dra. Blas Aedo, indicé que los estudios de carga de
enfermedad en la poblacién asegurada entre 2018 y 2023 revelaron que los
tumores malignos se mantienen entre las principales causas de morbilidad,
con un enfoque especial en leucemias y otros canceres pediatricos. La
atencién en consulta externa para pacientes menores de 13 afios ha
aumentado progresivamente, con un crecimiento del 8.6% en 2023 y del 4%
hasta julio de 2025. Preciso.
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Asimismo, inform6é que EsSalud ha ampliado su oferta de servicios
oncolégicos, con 16 hospitales que brindan quimioterapia y unidades de
cuidados paliativos en 15 redes asistenciales. También se han evaluado y
aprobado medicamentos oncologicos pediatricos, como el Blinatumomab,
para el tratamiento de leucemias, garantizando su disponibilidad a nivel
nacional.
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Q OFERTA ACTUAL EN MATERIA DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO
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También sefalé que la institucién ha establecido convenios con el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y otros actores
internacionales, como la Fundacion City Cancer Challenge, para fortalecer
la capacitacion, el intercambio de experiencias y la mejora de los sistemas
de informacién oncoldgica. Ademas, informé que estan ejecutando proyectos
de inversién por mas de 2,800 millones de soles para equipar hospitales y
mejorar la infraestructura en oncologia.
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En resumen, precis6 que EsSalud ha logrado avances significativos en la
atencion del cancer infantil, pero persisten desafios financieros, como el
impacto creciente de las prestaciones oncoldgicas, que requeriran
estrategias sostenibles para garantizar la continuidad y calidad de los
servicios en el futuro. Con lo que concluy6 su participacion.

Presentacion del Ing. Juan Carlos Martin Castillo Diaz Director General
de CENARES, a fin de que informe respecto los retos en el acceso a
tratamientos oncolégicos aprobados por RENETSA, como el
Blinatumomab, y a medicamentos esenciales como la morfina en jarabe
para el manejo del dolor.

El Ing. Juan Carlos Martin Castillo Diaz, Director General de CENARES;
abordo los desafios en el acceso a tratamientos oncoldgicos en el marco de
las competencias del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES). Precis6 que referido organismo, bajo el
Decreto Supremo N° 008-2017-SA y sus modificatorias, es responsable de
garantizar el abastecimiento y la trazabilidad de los Recursos Estratégicos
en Salud (RES) del Ministerio de Salud (MINSA). Ademas, refirio que su
labor se coordina con la Direcciébn General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica (DGIESP/MINSA) y otras entidades como DIRIS, DIRESA
y GERESA, asi como con hospitales e institutos especializados.
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De igual manera, precis6 que, en 2025, se identificaron 87 medicamentos
oncoldgicos prioritarios para el tratamiento del cancer, de los cuales 52 estan
incluidos en el Plan Nacional de Uso de Medicamentos Esenciales (PNUME),
4 en la lista complementaria y 31 no estan incluidos en el PNUME. Refirié
gue estos ultimos, que incluyen medicamentos de alto costo, representan un

requerimiento financiero de S/ 175,060,176.36.

Sefialo que, hasta la fecha se han contratado 15 items, se han convocado 4
y se dispone de stock para 7. Ademas, un medicamento (Metoxaleno) se
encuentra en actos preparatorios, mientras que otros 4, como Daratumumab
y L-Asparaginasa de Erwinia, han sido desestimados por requerir

autorizacion de uso especial.
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Asimismo, indic6 que uno de los principales retos destacados es la
distribucion y disponibilidad de medicamentos oncoldgicos de alto costo.
Segun datos del tercer trimestre de 2025, un porcentaje significativo de estos
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productos presenta un abastecimiento inferior al 67%, lo que refleja
dificultades en la cadena de suministro y en la gestién de recursos. Estos
desafios subrayan la necesidad de mejorar los procesos de contratacion,
adquisicion y distribucién para garantizar el acceso oportuno a tratamientos
vitales para los pacientes con cancer.

DISTRIBUCION ¥ DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
ONCOLOGICOS DE ALTO COSTO — ARO 2025 (Fer trimestre — 2025)
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En conclusion, aunque se han establecido marcos normativos y estrategias
para asegurar el abastecimiento de medicamentos oncolégicos, persisten
obstaculos en la disponibilidad y acceso, especialmente para aquellos de
alto costo. Esto requiere una coordinacion mas eficiente entre las
instituciones involucradas y la implementaciéon de soluciones sostenibles
para cubrir las necesidades de los pacientes. Finalizando su participacion.
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Presentacion del sefior José Gabriel Cabrejos Pita, Ejecutivo
Adjunto de la DIGEMID, quien informé respecto a los retos en el
acceso a tratamientos oncoldgicos aprobados por RENETSA, como
el Blinatumomab, y a medicamentos esenciales como la morfina en
jarabe para el manejo del dolor.

El sefior Cabrejos Pita inicio su participacién destacando los puntos
siguientes:

1. Garantia de medicamentos oncoldgicos: DIGEMID es responsable
de asegurar la disponibilidad, calidad y acceso a medicamentos e
insumos esenciales para el tratamiento del cancer infantil, un punto
critico dado el desabastecimiento reportado en provincias.

2. Regulaciéon y agilizaciéon de procesos: Se destaco la necesidad
de simplificar trdmites para la aprobacion de terapias innovadoras y
reducir barreras burocréaticas, alineandose con el compromiso
internacional del Peru en la iniciativa mundial contra el cancer infantil.

3. Fiscalizacion y transparencia: En el contexto de las demandas del
congresista Aguinaga por mayor transparencia en el uso de
recursos, DIGEMID podria fortalecer la supervision de la cadena de
suministro de medicamentos, evitando desvios o irregularidades.

Subray6 el papel de DIGEMID en laimplementacion de politicas
concretas para mejorar el acceso a tratamientos oncolégicos pediatricos,
especialmente en la descentralizacién de servicios y la optimizacion de
compras publicas (en coordinacién con Minsa y EsSalud). Sin embargo,
se requiere mayor difusion de sus acciones especificas para evaluar su
impacto real en la reduccion de la mortalidad infantil por cancer.
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Acto seguido, el sefior presidente de la Comision Especial dio pase a un
panel de discusion para analizar las barreras administrativas que
enfrentan los pacientes para acceder a terapias de alto costo, incluyendo
la gestion de medicamentos oncoldgicos en riesgo de vencimiento y la
agilizacion de los procesos para trasplante de médula 6sea; y las
estrategias para mejorar la ejecucion presupuestal con el fin de mejorar la
atencion de los nifios y adolescentes con cancer, y oportunidades de
mejora en el acceso para una atencion oncoldgica descentralizada
(infraestructura, recursos humanos, equipos e insumos médicos)

Dejo6 en uso de la palabra a la sefiora Dra. Zulema Tomas, Directora del
Hospital Nifio San Borja. Al respecto, la sefiora Dra. Zulema Tomas saludo
al presidente de la Comision Especial y a todos los congresistas que se
encontraban conectados a través de la plataforma de sesiones microsft
teams. Asimismo, agradecio la oportunidad de presentarse en la sesién
ordinaria para informar respecto de los avances en el proceso de
implementacion en el marco de la iniciativa mundial contra el cancer
infantil, desde el Hospital Nifio San Borja.

Sobre el particular, la Dra. Tomas informé que la institucion lleva 10 afios
tratando casos de leucemia, anemia clasica y linfomas, y 9 afos
realizando trasplantes de médula désea. Con relacion a la gestion de
medicamentos, sefalé que se coordina con el Ministerio de Salud y la
DPCAN para la adquisicion de farmacos de alto costo, los cuales
requieren aprobacion de la FDA y RENETSA. Asimismo, refirid6 que
actualmente, el hospital atiende a 3,500 pacientes en quimioterapia y ha
realizado 512 trasplantes.

En relacion con los desafios operativos, la Dra. Tomas menciond que
existen demoras en los procesos debido a trdmites administrativos, pero
destacO que una gestion eficiente del IPRESS permite superarlos. El
hospital cuenta con un presupuesto de 24 millones de soles, con un 74%
de ejecucion, e impulsa convenios como el firmado con el INEN para
radioterapia. Subrayo.

En relacion con la infraestructura y logistica, informé que el hospital
dispone de 312 camas, distribuidas en: 24 para leucemia y 34 para
neurocirugia. Punto seguido, sefial6 que el Hospital produce su propia
morfina para garantizar el manejo del dolor en pacientes pediatricos.

En referencia a la atencién a los pacientes regionales, la Dra. Tomas
destac6 que el 70% de los casos provienen de regiones (Lambayeque,
Loreto, Trujillo), lo que evidencia la necesidad de descentralizar los
servicios oncoldgicos y fortalecer albergues para familias. Hizo un
llamado a priorizar la prevenciony agilizar la gestiéon para salvar mas
vidas.

25



Como punto final, la Dra. Tomas reafirmo el compromiso del personal y la
importancia de optimizar recursos para seguir brindando atencion
especializada, especialmente a nifilos de escasos recursos.

Terminada su ponencia, el sefior presidente de la Comisién Especial le
agradecio su intervencion e inmediatamente después invité al sefior Dr.
Berrospi Jefe del INEN para que informe respecto de los avances en
proceso de implementacién en el marco de la iniciativa mundial contra el
cancer infantil.

El Dr. Berrospi, jefe del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), inici6 su intervencion saludando a los presentes y destacando los
logros alcanzados en la lucha contra el cancer infantil. Resalto
especialmente el trabajo realizado en tres areas fundamentales:
trasplantes, medicina paliativa y asistencia técnica, que han permitido
mejorar significativamente la atencion a los pacientes pediatricos.

En cuanto a la organizacién del trabajo, el Dr. Berrospi hizo especial
enfasis en el equipo multidisciplinario del INEN, conformado por
especialistas en leucemia, linfomas y otros tipos de cancer infantil. Este
equipo ha sido clave para lograr los avances en el tratamiento de los
pequefios pacientes. Respecto a la infraestructura, informé que el INEN
cuenta actualmente con 65 camas pediatricas y anuncié importantes
avances como la reciente inauguracion del servicio de emergencias
pediatricas y la UCI oncoldgica pediatrica. Ademas, menciond la solicitud
de 18 camas adicionales para ampliar la capacidad de atencion.

El jefe del INEN destaco las innovaciones implementadas para agilizar los
procesos, como la administracion mas rapida de tratamientos y el uso de
teleconsultas. Estos avances, junto con el trabajo del personal médico,
han permitido reducir la mortalidad infantil por cancer en un 10%. Un
aspecto especialmente relevante fue el apoyo a pacientes de zonas
alejadas, donde los albergues han jugado un papel fundamental al
disminuir la tasa de abandono de tratamiento, proporcionando ayuda en
traslados, alimentacién y hospedaje.

En el ambito regional, el Dr. Berrospi informé que después de la pandemia
se atendieron 1,300 pacientes pediatricos de regiones como Loreto, Puno
y Chiclayo. Resalto la importancia del transporte seguro para pacientes y
el eficiente sistema de envio de muestras diagndésticas a través de la red
de IRENSs, que permite realizar diagndsticos oportunos.

Finalmente, el Dr. Berrospi compartié los proyectos de cooperacion
internacional para la formacion de especialistas y los planes de
modernizacién del INEN, que incluyen un Proyecto Oncoldgico Pediatrico
Exclusivo y la ampliacion de centros quirdrgicos para trasplantes de
médula 6sea. Concluyé reafirmando el compromiso del INEN con la
atencion integral y humanizada de los nifios con cancer en todo el Pera.
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Finalmente, el Dr. Berrospi agradecio la oportunidad de exponer el trabajo
de su sector e inmediatamente el sefior presidente de la Comision
Especial dej6 en uso de la palabra a los representantes de las
Fundaciones como Casa Khuyana, Colectivo Ley Céancer Infantil,
ESPERANTRA como organizaciones que trabajan incansablemente en la
lucha contra el cancer infantil.

Al respecto, hubo alcances trasmitidos entre las participantes presentes
como la de, la Sra. Carla Ruiz, representante de la organizacion
ESPERANTRA, quien destacé la importancia del marco normativo actual
gue se encuentra en proceso de actualizacion. Sobre el particular, sefialo
como prioridad fundamental la reduccion de la tasa de abandono de
tratamientos oncoldgicos en nifos, enfatizando la necesidad de avanzar
con medidas concretas para garantizar la continuidad terapéutica de los
pacientes pediatricos. Asi mismo, Casa Khuyana que hablo sobre la
importancia de contar con la normativa que permita el desarrollo de los
hospicios, dentro del proceso de implementacion de los cuidados
paliativos en el sistema de salud. Por otro lado, la presidenta del Colectivo
Ley de Cancer Infantil mencioné que se debe hacer uso eficiente de los
recursos financieros asignados este afio, ante una evidente falta de
equipamiento para los pacientes con cancer, en especial de resonadores
magnéticos y tomoégrafos. Manifestando los equipos previamente
mencionados, se encuentran con frecuentes problemas en su
operatividad, lo que afecta a los pacientes con cancer.

Seguidamente, el presidente de la Comisién Especial hizo una reflexion
contundente al sefialar que en estas decisiones "se esta definiendo el
destino de miles de peruanos". Para avanzar en la solucion, planteé cuatro
ejes estratégicos: la eliminacién de barreras administrativas, la agilizacion
de procesos criticos, la mejora en la ejecucion del presupuesto asignado
y el fortalecimiento de las politicas de descentralizaciébn en oncologia
pediatrica.

Por su parte, la Dra. Maradiegue aport6 valiosa informacion técnica sobre
los procesos presupuestarios, explicando que la preparacion del
presupuesto en salud requiere todo un afio de anticipacion. Detall6 que
existe un equipo especializado trabajando en estas labores, pero que
necesita mejores condiciones operativas.

Respecto a las adquisiciones, aclar6 que todo el proceso se gestiona
mediante demandas previamente identificadas para que puedan ser
atendidas en el ejercicio fiscal siguiente, destacando ademas el trabajo
articulado que se realiza para garantizar la programacién de compras.

En esa linea, el presidente de la Comision Especial formuld dos preguntas
cruciales que marcaron el tono del debate: "¢Como logramos que los
medicamentos lleguen mas rapido a los pacientes?" y "¢Por qué los
medicamentos farmacopediatricos no incluyen aun los medicamentos
internacionales esenciales?". Estas interrogantes quedaron planteadas
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como los grandes desafios por resolver en el corto plazo.

Ante las intervenciones realizadas y preguntas planteada, el asesor de la
Comision Especial y exdirector ejecutivo de la direccion de prevencion y
control del cancer, solicita la palabra para priorizar dos aportes. Con
respecto a la ejecucion presupuestal, se hizo mencién que, desde enero
2025, la DPCAN tenia bajo su responsabilidad de conducir la ejecucion
de los 121.2 millones de soles, asignados para la compra de equipos
biomédicos para la prevencion y control del cancer, sin embargo a la fecha
s6lo logré un 9.2% de avance de ejecucion presupuestal. Esta misma
direccion ha puesto a disposicién 56.5 millones de soles, y cuenta con 50
millones de soles sin comprometer a menos de cuatro meses de cerrar el
afo fiscal 2025, por tal motivo se inst6 a recuperar eso 56.5 millones de
soles y a través de un proyecto de Ley poder lograr la ejecucion
presupuestal en el presente afo fiscal 2025. Y en segundo lugar, solicitd
una hoja de ruta clara y corta, para que los pacientes con cancer accedan
a los tratamientos oncologicos de alto costo, que han sido recomendados
por RENETSA, dado que, en la actualidad, medicamentos como el
Blinatumomab, que fue recomendado el 14 de febrero del 2025, aun no
ha sido adquirido.

Terminado el debate, el sefior presidente enfatizO que, desde esta
Comision Especial, se estan dando pasos importantes en la lucha contra
el cancer infantil. Refiri6 que los compromisos asumidos y las respuestas
recibidas nos obligan a redoblar esfuerzos para garantizar acceso
oportuno a tratamientos, descentralizacion efectiva y transparencia en el
uso de recursos. Por tanto, fue enfatico en sefalar que, desde la
Comisidn, se seguiré fiscalizando con rigor cada avance, porque nuestra
mision es clara: transformar las promesas en realidades tangibles.
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3.1.2.

Décimo Sexta sesiéon Extraordinaria (05.09.2025)

Se llevé a cabo la Décimo Sesion Ordinaria, programada el 05 de
setiembre del 2025 en la sala 2 Fabiola Salazar Leguia del edificio Victor
Raul Haya De La Torre y a través de la Plataforma de sesiones virtuales
Microsoft Teams.

Previo al inicio de las ponencias, el sefor presidente de la Comision
sefialo: Que se abordara como Punto Unico de la Agenda: Recursos
Humanos en la Salud para la prevencion y control del cancer en el Peru.

El sefior presidente de la Comision Especial sefialé que el cancer es un
problema de salud publica a nivel mundial, y en el Peru la fragmentacion
del sistema de salud genera que el acceso a una atencion oportuna sea
limitado, en especial para los pacientes que se encuentran en las
regiones; esto debido a la falta de profesionales de la salud, especialistas
en oncologia, asi como de otras especialidades vinculadas a la atencion
oncoldgica.

Ante esta situacion, el sefior presidente sefialé que el amplio marco legal
promulgado en los ultimos afios por el Congreso de la Republica
buscaba que el Poder Ejecutivo implementara acciones concretas para
lograr una descentralizacion real de los servicios oncoldgicos en el Peru.

Por tanto, la presidencia sefialdé que lamentablemente y de manera
exasperante, los problemas se repiten con una monotonia critica: la falta
de voluntad politica para descentralizar los servicios oncolégicos, la
negligencia en los procesos de compra de medicamentos y el abandono
de las regiones. Esta perpetuacion del fracaso estd demostrando una
alarmante indiferencia hacia el sufrimiento de miles de peruanos que
padecen algun tipo de cancer.

En esa linea la presidencia refirio que:

- Tenemos hospitales que limitan el nimero de campos clinicos a
ofertar en cada convocatoria de residencia medica.

- Existe falta de estandarizacion de los programas de formacion de
especialistas y subespecialistas.

- Existe también una limitada oferta de plazas de residentado médico
en especialidades tan criticas como oncologia pediatrica y
hematologia pediatrica.

El sefor presidente sefalé que la gravedad de esta carencia se
evidencia en las cifras: cada afio, 1.900 nifios son diagnosticados con
cancer en el Perq, y cerca de 800 fallecen por falta de acceso oportuno
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a tratamiento, contando solo con 47 médicos especialistas en todo el
pais.

El sefior presidente record6 que, en el marco de la labor de fiscalizacion,
se ha revisado informes técnicos emitidos por el Ministerio de Salud
sobre la implementacién del Plan de Cierre de Brechas de Médicos
Especialistas y Subespecialistas en oncologia; y hemos encontrado la
radiografia de un sistema enfermo; un sistema que, mientras por un lado
anuncia planes y programas, por el otro niega su propia viabilidad a
proyectos urgentes y devuelve el presupuesto destinado a salvar
vidas. Ante esta grave contradiccion que perpetia la crisis oncoldgica
nacional, y porque los pacientes con cancer y sus familias no pueden
esperar mas, hemos convocado a los maximos representantes del
Sector Salud y a la comunidad médica nacional para exigir resultados
concretos.

Cité un caso que es el espejo de todo el Peru: la regiéon Puno. Mientras
esta Comision se reune para planificar el cierre de brechas, el propio
Ministerio de Salud, en un informe de fecha 12 de mayo de 2025 (Oficio
N° D001135-2025), califico como “NO VIABLE” la creacion de un
Hospital Regional de Céancer en Puno. Argumentan tramites,
procedimientos y falta de marco normativo.

En ese sentido, pregunté: jSefior Ministro de Salud! ¢Qué les
respondemos a los miles de punefios que ven como su demanda de
atenciones oncoldgicas ha aumentado en 27% y 28% en sus hospitales
regionales? ¢Qué aguarden a que se complete un ciclo de inversion
multianual? ¢ Esa es la respuesta del Estado?

El sefior presidente refirid que el problema no es solo Puno, el problema
es sistémico. Ese mismo informe del MINSA revela el drama nacional de
la inejecucién presupuestal:

=  En 2023, para contratar personal crucial, solo ejecutaron el 88%.
iFaltan médicos, y no pueden gastar el dinero para contratarlos!

=  Para mantenimiento de equipos que diagnostican y tratan el
cancer, solo ejecutaron el 60%. jEquipos que se averian y no se reparan!
=  En 2024, la historia se repite: 87% de ejecucién. jLes sobra el
dinero para el cancer y lo devuelven!

En esa linea el sefior presidente sefiald que: aqui se observa serias
deficiencias en la gestién, ineficiencia en la ejecucién y, lo que es mas
grave, una aparente falta de voluntad para resolver un problema que
cuesta vidas. Asi es, sefiores, la voluntad politica y el compromiso con
nuestra poblacion deben ser inquebrantables. Por eso hoy, con la
responsabilidad que nos asiste, convocamos a todos y cada uno de los
altos funcionarios aqui presentes para que rindan cuentas de manera
especifica y clara.
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Necesitamos respuestas concretas, compromisos con plazos definidos
y, sobre todo, acciones inmediatas. Los pacientes y sus familias merecen
saber qué se esta haciendo y cuando veran soluciones reales. Dijo.

Asimismo, el sefior presidente pregunto al Viceministro de Prestaciones,
Dr. Cuba Garcia: por el Plan Nacional de Cierre de Brechas de
Especialistas. No se quiere una lista de deseos, se requiere metas,
plazos concretos y un plan de financiamiento ejecutable. (O acaso
seguiremos viendo cémo se devuelven los fondos para contratacion?

De igual manera consulto a la sefiora Directora Ejecutiva de la DPCAN,
Dra. Maradiegue: preséntenos un reporte detallado, no de escritorio, sino
de campo, sobre la implementacion real de la Ley del Cancer del Nifio y
Adolescente. ¢Cuantos nifios estan siendo atendidos? ¢Donde? ¢, Con
qué recursos?

También consulto al sefior Director de la Escuela de Salud Publica, Dr.
Vera Loyola: Espero de usted no solo un diagndstico, sino una propuesta
contundente y concreta para el fortalecimiento masivo de competencias
en oncologia.

El sefior presidente fue enfatico en sefialar que se necesita cirujanos,
gineco-oncologos, radio-oncoélogos; por tanto, pregunto ¢ Cual es su plan
para formarlos?

Pregunt6 asimismo al sefior Director General de Personal de la Salud,
Dr. Cruzate Cabrejos: Su presentacion sobre la propuesta normativa
para monitorear el desempeio debe ir de la mano con un plan para
retener y motivar al talento humano. De nada sirve monitorear si los
profesionales se van por precariedad.

Y pregunto a las autoridades del Colegio Médico, Decano Riega Lépez,
Secretario General Contreras Carmona y Secretaria Blas: Les pido su
voz critica y propositiva. Nos urge una alianza estratégica con ustedes,
gue conocen la realidad de los médicos en primera linea, para presionar
juntos por los cambios que el sistema necesita.

Finalmente refirid que, como presidente de esta Comision, continuara
con firmeza el proceso de fiscalizacion permanente. Revisaremos cada
meta, cada sol ejecutado, cada informe de avance. La lucha contra el
cancer no se gana en reuniones. Se gana con accién, recursos bien
invertidos y una férrea voluntad politica. Y de eso, sefiores, les vamos a
pedir cuentas hoy y todos los dias.

Presentacién del Dr. Herberth Ulises Cuba Garcia, Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud, a
fin de que informe respecto al Plan de cierre de brechas de Médicos
Especialistas y Subespecialistas para brindar la atencion
oncoldgica en el Peru; y los resultados obtenidos a la fecha, asi
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como las recomendaciones como oportunidades de mejora; entre
otros temas de interés nacional que se encuentren dentro de sus
competencias.

El sefior presidente de la Comision Especial dio una cordial bienvenida
al sefior Cuba Garcia y le agradecio por su compromiso con la Comision
y por su participacion en la sesion ordinaria, dejandola en el uso de la
palabra.

Seguidamente el sefior Cuba Garcia saludo a todos los presentes y
agradecio la invitacion a la sesion extraordinaria a fin de que informe
respecto al Plan de cierre de brechas de Médicos Especialistas y
Subespecialistas para brindar la atencion oncolégica en el Perq; y los
resultados obtenidos a la fecha, asi como las recomendaciones como
oportunidades de mejora.

El MINSA en la brecha de recursos humanos se ha logrado avanzar en
algo, como podremos indicar que el afio 2020 se tenia 334 especialistas
oncologos, el 2022 se incrementd a 481 y al cierre del 2024 se ha llegado
a 731 especialistas oncoélogos, es decir casi un 80% mas de los que
encontramos en la gestion. Hay un marco normativo muy restringido para
el crecimiento de plazas, uno por el tema presupuestal y el marco legal
de residentado médico.

En Oncologia Pediatrica hay un incremento importante pero insuficiente,
el afio 2020 hubo 10 especialistas el 2022 y el 2024 16, las plazas
cautivas no se cubren, hay hospitales que estan equipados pero no
tienen el recurso humano y no se puede cubrir, en el Cancer Infantil es
casi imposible que sea preventivo, sino debe hacer es una deteccién
precoz, es lo més dificil y se necesita muchos especialistas, se debe
cumplir la parte normativa respecto a los subsidios y es un grave
problema que no se tenga albergues; entre otros temas de interés
nacional que se encuentren dentro de sus competencias. Culminada su
presentacion, el sefior presidente de la Comision Especial agradecié su
ponencia y lo invitd a que continle presente en el desarrollo de la sesién
ordinaria.

Presentacion del Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos, Director
General de Personal de Salud del Ministerio de Salud, a fin de que
informe respecto a lo sefialado en el Oficio N° 11-2025-2026
referente a la Propuesta Normativa para monitorear el desempefio
de los profesionales de Salud para la prevencion y control del
Cancer.

Seguidamente el Dr. Cruzate Cabrejos saludo a todos los presentes
inicio su ponencia presentando el Anteproyecto de “Directiva
Administrativa para el monitoreo del desempeiio de los
profesionales de la salud en la deteccion temprana del cancer”, una
iniciativa de la Direccion General de Personal de la Salud. Enmarcé esta
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propuesta dentro del mandato de la Ley Nacional del Cancer, Ley N°
31336, cuyo objeto es garantizar la cobertura universal, gratuita y
prioritaria de los servicios oncoldgicos.

LEY N° 31336: Ley Nacional

del Cancer

Articulo 1. Objeto de la

Ley Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N* 31336, Ley Nacional

La presente norma tiene del Cancer

por objeto garantizar la DECRETO SUPREMO

cobertura universal, N° 004-2022-SA

gratuita y prioritaria de
los Ef‘.:eld[' ‘T'CJ'f s de & aiud UNDECIMA: EI MINSA & fravés del érgano
para todqos Los pacientes competente, elabora los documenios nomativos que
oncol oglcos, permitan el monitoreo del desempedio de los profesionales
indistintamente al tipo de la salud, para la prevencién y contral del cancer; en
de caAncer que padezcan , un plazo maximo de ciento veinte (120) dias calendario
con la finalidad de
asegurar el accesa al
derecho fundamental a 1la
salud en igualdad de

Subray6 que la finalidad dltima de esta directiva es contribuir con la
disminucion de la morbimortalidad por cancer en la poblacion
peruana, reconociendo que la deteccion temprana es una de las
estrategias mas efectivas para lograr este objetivo.

El Dr. Cruzate destaco que el objetivo general del instrumento es
establecer los procedimientos y criterios especificos para realizar un
monitoreo sistematico del desempefio de los profesionales de la salud
directamente involucrados en la deteccién temprana del cancer. Explicé
gue este no es un proceso punitivo, sino una herramienta de mejora
continua, definido como un proceso permanente y
sistematico centrado en el profesional, disefiado para recopilar y
analizar informacién que permita una mejor toma de decisiones y la
identificacién de oportunidades de mejora en las practicas clinicas.

o
wecto de “Directiva Administrativa
para el monitorec del desempefio de los
profesionales de la salud en la deteccidn
temprana del cancer”

OBJETIVO GENERAL OBJETVOS ESPECIFICOS
* Establecer los * Establecer los
procedimientos { procedimientos para el
criterios para e monitoreo del desempefio
monitoreo del desempeiio de los rofesionales de
de los profesionales de la salud en la deteccidn
la salud en la temprana del cancer.
deteccidn temprana del
cancer
* Establecer los criterios
de aplicacion del
Instrumento de Monitoreo
del Desempefio de los
profesionales de la

salud en la deteccion
temprana del Cancer.
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Asimismo, el ponente recalco lasetapas y disposiciones
especificas que conforman el corazén de la directiva. Detall6 que el
proceso comienza con una fase de asistencia técnica vy
sensibilizacién por parte del MINSA dirigida a las DIRESAS, GERESAS
y DIRIS, con el fin de motivar a los profesionales y asegurar la correcta
comprension de la metodologia. Enfatizé los estrictos requisitos que
deben cumplir los responsables designados para llevar a cabo el
monitoreo, incluyendo 5 afios de experiencia en el sector publico, 1 afio
especifico en procesos de tamizaje o0 deteccidon temprana, y una
capacitacion oficial en la metodologia. Ademas, se priorizara la
evaluacion en establecimientos de salud I-4 que cuenten con la
infraestructura, insumos y recursos humanos necesarios, garantizando
gue la evaluacion se realice en contextos con condiciones basicas
aseguradas.

Anteproyecto de “Directiva Administrativa
para el monitoreo del desempefio de los
profesionales de la salud en la detecciédn

temprana del cancer

La DIRESA/GERESA/DIRIS

designa a los
responsables del
monitoreo del
desempeno de los

profesionales de la
salud en la deteccidn
temprana del cancer,
con una temporalidad
de un ano

Finalmente, el Dr. Cruzate concluy6 explicando el mecanismo
de seguimiento y fiscalizacion que asegurara la efectividad de la
directiva. Mencioné que las DIRESAS, GERESAS y DIRIS deberan
remitir al MINSA informes semestrales detallados que incluyan el
cronograma ejecutado, la lista de establecimientos visitados, los datos
de los responsables del monitoreo, una descripcion de las acciones
realizadas y, crucialmente, un cuadro resumen de los resultados que
clasifique a los profesionales en "aprobados" (cumplen el 100% de los
items) o "en proceso" (no cumplen el 100%).
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mneeproyecto de “Directiva Administrativa
para el monitoreo del desempefio de los
profesionales de la salud en la deteccién
temprana del cancer

*La DIRESA/GERESA/DIRIS
elabora y socializa el
croncgrama e
instrumento del
monitoreo de desempefio
de los profesionales
de la salud a nivel de
los establecimientos
de salud pricrizados.

Cronograma de actlvidades

Anteproyecto de “Directiva Administrativa
para el monitoreo del desempefio de los
profesionales de la salud en la deteccidn
temprana del cancer

* La DIRESA/GERESA/DIRIS
socializa las normas
vigentes para la

detecciodn temprana del
cancer a ser consideradas
en el monitoreo de
desemperio de los
profesionales de la salud
en la deteccidén temprana
del cancer, a cada
establecimiento de salud
priorizado.

Anteproyecto de “Directiva Administrativa
para el monitoreo del desempefio de los
profesionales de la salud en la deteccién

ohSIREING, ek gancer

desempeno de los profesionales
de la salud en la deteccidén
temprana del cancer

*El responsable de
monitoreo visita al

establecimiento de
salud segun el
cronograma socializado
por la
DIRESA/GERESA/DIRIS,
para la realizacién
del monitoreo del
desempefio.
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Anteproyecto de “Directiva Administrativa
para el monitoreo del desempefo de los
profesicnales de la salud en la deteccidn

temprana del céncer

La DIRESA GERESA, DIRIS remite sl MINSA un informe
semestral sobre los monitorecs de desempefic de loa
prpfes onalas da salud, =21 cual debe contensar

mi

*

nimamente lo siguiente:

Cronagrama anual para el monitorso del
dasampafio.

¢ Lista de establacimisntos de salud visitades

gegin el cronograma.

* Loa datas del o los responsables del monitores de

desempafio.

Brave descri KU;'n sobre_las acciones realizadas
por la GERES DIRESA, DIRIS, del proceso da
monitarea de deserpeﬁﬂ realizada.

Cuadro resumen de los resultados de los
monitoraos realizados.

* Listado de los profegionales que vuentan con

juicis de “aprobados® y “en procesc®

* Reciones realizadas por la DIRESA, GERESA, DIRIS

con raspecto a los rasultados “en proceso”.

El cierre de su presentacion reforzo el mensaje de que este sistema de

monitoreo no busca sancionar, sino construir una cultura de mejora

continua y retroalimentacién que empodere a los profesionales de la

salud y, en Ultima instancia, salve vidas a través de una deteccion mas

temprana y efectiva.
Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo
del desempeno de los profesionales de la salud en la
deteccion temprana del cancer

De las acciones D
monitorec des

P rofes

deteccidn temprana del cancer

W =R

la
DIRESR/GERESA

La DIRESR,

La

i

La

GERESA, DIRIS DIRZ8A/GEZRESR  DIRESA/GERZEA
/DIRIE entrega al /DIRI3, /DIRI8
lax 2 prog na
M}orao en la que ha asistencias et

detecoion obtenido el técnicas o visita de
tenprana del  resultsdo de  cepacitacicns nonitorso del
cdnocex sobre “aprobado” s a los desevpefo, al
1a base de una profesionales profesional
lox infarmaex conxtancia de la walud de la xalud
de monitoreo  dael de que chtuve un

del
daserpaiio

T "HITccpruyecCcto ae

obtenido, con
copia & mu
legaico.

qua

obtuvieron la

aalificacién

“en procmac¥,

previo a la

prograzacién
de uns

resultado “en
procexa” .

"plrectilva Adminlistrativa
para el monitoreo del desempefio de los

profesionales de la salud en la deteccién
temprana del cancer

De los criterios de aplicacioéon del Instrumento de
Monitoreo del desempefio de los Profesionales de la
Salud en la Deteccién Temprana del Cancer
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Culminada la presentacion, del Dr. Cruzate, el sefior presidente de la
Comision Especial agradecié su ponencia y lo invité para que contintde
presente en el desarrollo de la sesién ordinaria.

Presentacion de la Dra. Essy Milagros Maradiegue Chirinos,
Directora Ejecutiva de Prevencion y Control del Céncer del
Ministerio de Salud, a fin de que informe respecto al avance en la
implementacion de la Normativa Legal descrita en el Articulo 6 del
Reglamento de la Ley N° 31041, Ley de Urgencia Médica para la
Deteccién Oportuna y Atencion Integral del Cancer del Nifio y del
Adolescente.

La Dra. Maradiegue, inicio su presentacion destacando los significativos
avances en la implementacion del Reglamento de la Ley N° 31041, Ley
de Urgencia Médica para la Deteccién Oportuna y Atencion Integral del
Cancer del Nifio y del Adolescente, especificamente en el desarrollo de
las herramientas normativas mandatadas por su Articulo 6. Enfatizé que
este marco legal es fundamental para operativizar el principio de
"urgencia médica" en la practica, transformando los postulados de la ley
en acciones concretas, obligatorias y medibles en todo el sistema de
salud peruano, con el objetivo de eliminar barreras burocréaticas y
garantizar una atencion rapida y efectiva.

]

Reglamento de la Ley
de Cancer infantil

Articulo 6.- Accion del Estado en la
atencion integral de cancer en nifios y
adolescentes

[ De la biisqueda de signos y sintomas de cancer

infantil en el primer nivel de atencion.
[ De la deteccion oportuna, referencia y

= contrarreferencia
De la atencién especializada.

[/ De la formacion en deteccién oportuna de
cancer en nifios y adolescentes.

[4 Del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer.

[ De los albergues para pacientes con
cancer.

Dooreots O%gﬁﬂwo

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO D LA LEY N'31841, LEY DE
URGENGCIA MEDICA PARA LA DETECCION OPORTUNA ¥ ATENCION INTEGRAL DEL
‘GANCER DEL MING ¥ DEL ADOLESCENTE

E DE LA REPUBLICA

La Dra. Maradiegue detalld los instrumentos normativos especificos
creados para cumplir con este mandato. Uno de los pilares es
lainclusion de los signos de deteccidén temprana de cancer infantil
en la Norma Técnica de Salud (NTS) de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), lo que permite integrar la busqueda activa de casos
en la atencion primaria de rutina. Asimismo, presenté la Norma Técnica
de Salud N° 218-MINSA/2024, que establece por primera vez tiempos
maximos de espera obligatorios: referencia de casos en menos de 72
horas, inicio de tratamiento para leucemias en menos de 15 dias y para
tumores solidos en menos de 31 dias desde la sospecha diagndstica.
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Estos plazos se complementan con la Directiva Sanitaria N° 090-
MINSA/2020, que define un flujograma claro de atencion para agilizar el
proceso.

De la blsqueda de signos y sintomas de cancer infantil en el primer nivel de

Inclusion de los signos de
deteccion temprana de

cancer infantil en la NTS
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Asimismo, la ponente recalcola implementacion de estrategias
innovadoras para superar las barreras geograficas y de especializacion.
Anuncié el lanzamiento del programa de Telemedicina en Oncologia
Pediatrica "TeleOncoPeds" en Arequipa para setiembre de 2025, una
plataforma que ofrecera teleinterconsultas para acortar tiempos de
diagnostico, telemonitoreo de casos, teleeducacion para la comunidad y
telecapacitacion para profesionales de salud.

De la deteccion oportuna, ref ia y contrar

TELEMEDICINA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA
“TELEONCOPEDS”

Lanzamiento: Arequipa =Set 2025

Telei n‘tercol’ls I..lltas para Proceso de Telemedicina en Oncologia Pediétrica

ESCENARIO 020 "Flujo de Teleinterconsulta y Telemonitoreo entre IPRESS Consultante y IPRESS Consultora™
i i A et Teleinterconsulta con
scoriarfiempos diagnostieo. = . ik i i
- mam_tok:on!mns goopu. TELESALUD

. Telemonitoreo para
- seguimiento de casos,
. Teleeducacion a agentes

comunitarios y poblacién.

. Telecapacitacion a profesio
de salud.

. Telegestion de servicios
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De la deteccion oportuna, referencii

oSN i

Definicidon de tiempos de espera para referencia, diagnéstico y
tratamiento de cancer infantil

NTS N*218-MINSA/DGIESP-2024
Norma Técnica de Salud sobre el acceso a la cobertura oncoldgica
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Leucemia: Inicia tratamiento en menos de 15 dias
Referencia en menos de 72 horas Tumores sdlidos: Inicia tratamiento en menos de 31 dias
( desde sospecha diagnédstica)

Flujograma de atencién del nifio y adolescente con cancer

Directiva Sanitaria N° 090-MINSA/2020/DGIESP
“Directiva Sanitaria para la deteccion temprana y atencion de cancer en el nifio y adolescente”

Ingreso del paciente de
0-17 afos

Referencia en menos de 72 horas

“ manejo inicial I

Referir a médico
pediatra y realizar
: oo

segun corres)
(Anexo 2al 12)

= L ==

Tecnologias de la
informacién

Gula Naclonal de ~OPERS
Deteccion Temprana App ONCOPEDS

Directiva
Santania de

Diagnéstico ¥ Rescluciin Minteral N
Precoz del #76:2024-MINSA
cancerenniios 1

yaddiescantes NTS coberira . J TELEMEDICINA

ancaldgica

Programa de curdados integrales de
cancer peaiatrco - ENSAP
Curso agentes comuntarios

Dieccian g Promocion de sakid
+10,000 capactadas
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Adicionalmente, abordé el critico desafio de los Recursos Humanos,
revelando que el Peru cuenta con solo 35 oncélogos pediatras activos,
de los cuales 32 se concentran en Lima. Para enfrentar esta disparidad,
destaco que el niumero de plazas de formacion se ha casi triplicado en
seis afos, con 17 especialistas en formacion actualmente y dos
universidades (USMP y UPCH) ofertando la especialidad.

De la atencion especializada.

16 Unidades de oncohematologia pediatrica
70% de los menores de 18 afos se atienden por SIS

MINSA: (10 centros)

« INEN

» INSN SB

+ INSN Brefia

» Hospital Dos de Mayo

« Hospital Cayetano Heredia
* Hospital Lorena de Cusco
« Hospital Regional de cusco
- IREN Sur

« Hospital Honorie Delgado
» Hospital Belén de trujille

50% de nifios se
atienden en Lima.

Ministerio de Essalud: { 6 centros)
salud: 63% de - Hospital Edgardo Rebagliati Martins
poblacian - Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

- Hospital Sabogal ESSALUD

- Hospital Carlos Alberto Seguin de Arequipa

- Hospital Virgen de la Puerta de La Libertad

- Hospital Adolfo Guevara de Cusco - ESSALUD

Essalud: 37.5% de
poblacién

De la atencién especializada.

Especialistas en cancer infantil - 2025 w

Departamento Subsistema Oncdlogos Hematdlogos Pediatras con Hematdlogos TOTAL
pediatra pediatra competencias clinicos con ESPECIALISTAS
competencias
MINSA Q 8 15
34

IMSN Brefia o 11
Dos de Mayo L] 1
Cayetano 0 (1] 2
Heredia

Rebagliat| EsSalud [ 1 (1] 5 7 12
Almenara EsSalud 4 1 2 7 0 14

Sabogal EsSalud 2 2 1] 4 o 8

Cusco Lorena MINSA 0 o 1 1 o 2
- Regional MINSA 0 1 1] 2 o 3
Adolfo Guevara  EsSalud 1 (1] o a4 (1] 5

Arequipa IREN Sur MINSA 1 1
Honorio Delgado MINSA 0 o 1] 5 [1] 5

Seguin Escobedo  EsSalud 1] 1] 0 2 L] 2

1 1 1 (1] o 3

0 a 0 3 o 3

La libertad Belén MINSA
Alta EsSalud
Complejidad
TOTAL 35 13 (3 b2 123
Fuente: DPCAN - 2025

Peri = 43 oncélogos pediatras, de los cuales, 35 se encuentran activos, resto se desempenia en Salud Publica, Gestion, residen en el extranjero o estan
jubiladas
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Formacion de especialistas en oncologia pediatrica

E e e e T e
0 2 2 2 4

INEN 1
REBAGLIATI 2 2 2
TOTAL 3 2 4 4 5

Fuente: DPCAN - 2025

El nimero de plazas adjudicadas casi se triplicé en seis afios

17 especialistas se estan formando en los Ultimos tres afios
2 Universidades ofrecen oncologia pediatrica: USMP - UPCH

Finalmente, la Dra. Maradiegue concluyd su presentacion
evidenciando el impacto tangible de estas medidas. Mencioné
unareduccién significativa en los tiempos de diagndstico, desde
107 hasta 57 dias para la referencia de casos, lo que demuestra una
mejora concreta en la oportunidad de la atencion. También resalto los
esfuerzos masivos de capacitacion ejecutados a través de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP), que ha entrenado a 1,955
profesionales de la salud y 750 agentes comunitarios en 20 regiones
del pais entre 2023 y 2025. Todas estas acciones estan enmarcadas y
financiadas por el Plan Nacional Multisectorial para la Lucha contra
el Cancer 2025-2030, que, presupuesta 15 actividades especificas,
asegurando asi la sostenibilidad de los esfuerzos para construir una red
de atencién oncoldgica pediatrica descentralizada, eficiente y que
priorice la vida de los nifios y adolescentes del Peru.

De la formacién en deteccién oportuna de cancer en nifios y adoles

1955 Profesionales
750 agentes comunitarios

. Lima

Tumbes

Piura

. Lambayeque
La Libertad
Amazonas

. Ucayali
Cusco

. Arequipa

10. Puno

11. Tacna

12. Ayacucho

13. Loreto

14. Huanuco

15. San Martin
16. Ancash

17. Madre de Dios
18. Huancavelica™
19. Pasco

PONOMAWND
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Presentacién del Dr. Edy Martin Vera Loyola, Director General de la
Escuela Nacional de Salud Pablica del Ministerio de Salud, a fin de
gue informe respecto al Plan de Fortalecimiento de Competencias
de los Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia para el
desarrollo de Procedimientos Médicos necesarios para el
diagndéstico y manejo de lesiones premalignas de Cancer de Cuello

Uterino.

El Dr. Vera Loyola inicio su presentacion destacando que el principal
desafio para la prevencion y control del cancer en el Pera es la critica
desigualdad en la distribucion de los Recursos Humanos en Salud
(RHS). Apoy6 su argumento con datos contundentes que muestran una
brecha profunda entre la capital y las regiones.

Dengislad de Enfermveras Densidad de Obsetras

[T

iiiam
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3
B
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FUZHTE: INFORKUE -

Por ejemplo, mientras Lima concentra 721 ginecoobstetras,
departamentos como Huancavelica (12), Tumbes (10) o Madre de Dios
(5) tienen una cantidad minima de estos especialistas, quienes son
cruciales para la prevencion y deteccion temprana de canceres
ginecologicos. Esta disparidad se repite en la densidad de médicos,
enfermeras y obstetras, donde regiones como Loreto, Pura 'y San Martin
presentan las cifras mas bajas, limitando severamente el acceso a
servicios oncolégicos basicos para una gran parte de la poblacion.
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DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO
EN SALUD A NIVEL NACIONAL CON
ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA 2025
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El Dr. Vera destaco la enorme carga de la enfermedad, enfocandose en
el cancer de cuello uterino y de mama como problemas de salud publica
prioritarios. Cit6 datos de la OMS y OPS para resaltar que el cancer
cervical, con 604,000 nuevos casos y 342,000 muertes a nivel global en
2020, afecta desproporcionadamente a paises de ingresos medios y
bajos, y que la mortalidad en América Latina es tres veces mayor que en
América del Norte, evidenciando desigualdades en riqueza, género y
acceso a la salud. Para el Perd, mostré datos especificos de casos
diagnosticados en 2024 para estos tipos de cancer, subrayando la
urgencia de una respuesta robusta del sistema de salud.
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Asimismo, el ponente recalcé que la respuesta debe centrarse en la
capacitacion y formacion especializada del recurso humano existente.
llustré este punto detallando los programas de capacitacion
implementados, como el curso de "Tamizaje de Cancer" (40 horas, 2
créditos) y el de "Diagnodstico Precoz de Céancer en Nifios y
Adolescentes” (60 horas, 3 créditos), que abarcan desde la
epidemiologia hasta el manejo practico de diversos tipos de cancer. Los
resultados de estas capacitaciones mostraron una necesidad de mejora,
con un 45.22% de aprobados a nivel nacional, pero con una participacion
desigual desde las regiones, lo que indica la necesidad de intensificar y
descentralizar estos esfuerzos.
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Finalmente, el Dr. Vera concluy6 con una propuesta concreta: un Plan
de Capacitacion integral y obligatorio para las ginecoobstetras, que es
una de las especialidades clave en la primera linea de defensa. Este plan
debe cubrir todas las competencias necesarias: epidemiologia,
deteccion y diagndstico (con énfasis en Papanicolaou, pruebas de VPH
y colposcopia), tratamiento, prevencion (vacunacién contra VPH y
promocioén de la salud), manejo de casos complejos y actualizacion en
guias clinicas. Propuso una metodologia que combine clases tedricas,
discusion de casos Yy practica clinica supervisada.
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Su mensaje final fue que, sin una inversién estratégica, planificada y
descentralizada en el capital humano, cualquier politica o tecnologia
para el control del cancer estara condenada al fracaso, perpetuando las
inequidades que hoy afectan a los peruanos mas vulnerables.

47



Plan de Capacitacién

EFIDEMIOLOGIA
DETECCION ¥ DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

\CTICA CLINICA

Terminada su ponencia, el sefior presidente de la Comision Especial le
agradecié su intervencién e inmediatamente después suspendidé la
Décimo_Sexta Sesion Extraordinaria de la Comision Especial,
refiiendo que, existen temas que quedan pendientes por tratar, y que,
por los horarios establecidos en la sala, la agenda continuara para una
proxima sesion, la misma que sera comunica con la debida antelacion.

Finalmente, agradecio la participacion a todos los ponentes y suspendio
la sesién siendo las once horas con cinco minutos de la mafiana.

Con fecha 17 de septiembre de 2025, en la 12 Sesion del Pleno del
Congreso de la Republica, se acordé la modificacion del Cuadro de la
Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion,
Monitoreo y Fiscalizacion sobre los avances de los resultados en la
prevencion y control del cancer; por tanto, a través del Oficio Circular N°
0002-2025-2026-CEMSCMFARPCC-CR, de fecha 18 de septiembre de
2025, se comunico a todos los miembros de la Comision Especial que la
continuacion de la Décimo Sexta Sesion Extraordinaria programada para
el viernes 19 de septiembre del afio en curso, a horas 09:00 am, en la
sala 2 Fabiola Salazar Leguia, ha sido cancelada debido a la
modificacion en el Cuadro de la Comision Especial acordado en el Pleno
del Congreso.
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3.2.

3.2.1.

Mesas de trabajo

Mesa de trabajo N° 1. Experiencia de Albergues de la Iniciativa
Mundial contra el Cancer Infantil.

El 8 de agosto del 2025, la Comision Especial Multipartidaria de
Seguimiento, Coordinacion, Monitoreo y Fiscalizacion sobre los avances
de los resultados en la prevencion y control del cancer, llevé a cabo la
Segunda Mesa de Trabajo denominada: Experiencia Internacional en el
Desarrollo de Albergues; en la sala 5 Gustavo Mohme Llona, edificio
Victor Raul Haya De La Torre del Congreso de la Republica.

En esta Mesa de trabajo se enfatizd6 en las instituciones que vienen
trabajando en favor de los nifilos y adolescentes que requieren de
albergues para lograr una atencién oportuna y se cumpla con el
tratamiento posterior al diagndstico, es importante destacar la
participacion de la Direccion de Prevencion y Control del Cancer, como
de las instituciones que brindan apoyo a la atencién oncolégica como de
enfermedades raras como son : Federacion Peruana del Cancer, Casa
Ronald Mc Donalds, Inspira, Donantes y Felicidad, Fe y Misericordia,
Casa Khuyana, SOS Angelitos de Cristal, Kuyuy Arte y Conexioén, Shari
Wasi, Alinen, Proyectos de Amor, Aprendo Contigo, Aldimi, Magia,
Esperanza de Amor, Asociacién San Gabriel.

El Presidente de la Comisién al inicio de la mesa de trabajo destaco que
se trata de aunar esfuerzos y voluntades para enfrentar uno de Is desafios
mas urgentes de nuestro pais; garantizar una vida digna para los nifios
gue padecen de cancer y sus familias.

Destaco que hoy no solo somos instituciones aisladas, somos aliados en
una causa comun : “transformar el dolor en esperanza y las brechas con
la firma compromiso para cerrarlas”.

La realidad del cancer infantil en el Peru.

Segun GLOBOCAN 2022 - Perq, cada afio se registran mas de 1,900
nuevos casos de cancer infantil en el Perd, y lamentablemente cerca de
800 fallecen a causa de esta enfermedad, representando una de las
tasas de mortalidad mas altas de la region.

- Siendo las patologias mas frecuentes las leucemias (43%) tumor del
sistema nervioso central 19%), linfomas (9%) y cancer de testiculos
(5%) entre otros.

- Observamos que existe una limitada capacidad resolutiva de los
servicios de oncohmematologia pediatrica, para brindar acceso
oportuno de calidad y seguro y de forma descentralizada, debido a la
falta de infraestructura, equipamiento y en especial de la formacién de
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especialistas y subespecialistas en oncologia pediatrica.

- Esta cruda realidad evidencia las profundas brechas que enfrentan las
familias, madres y padres obligados a abandonar sus hogares y migrar
forzosamente a Lima en busca de tratamiento oncoldgico, y algunos
de los niflos tienen que soportar dolores innecesarios por falta de
acceso a medicamentos paliativos, y familias enteras que enfrentan el
duelo en completo abandono, sin redes de apoyo emocional ni
acompafnamiento especializado.

Se habla también de la esperanza. Se conoce que el MINSA ha reducido
tanto del tiempo de diagnéstico de 107 a 57 dias, como la tasa de
abandono del tratamiento del 18.5% al 8.5%. Ademas, por primera vez se
cuenta con una guia de practica clinica para leucemia linfobrastica aguda
y medicamentos de alto costo como el Binatumoma. Estos son avances
concretos, pero aun asi, no son suficientes.

Los pilares de la solucion desarrollados en los Ultimos afios:

a) La deteccién temprana es nuestra primera linea de defensa. Sintomas
y signos como la fiebre persistente, moretones son causa aparente o
palidez extrema deben encender nuestras alarmas. Estas sefales,
aparentemente comunes, pueden ser la diferencia entre la vida y la
muerte.

Por ello las campafias de concientizacion sobre signos y sintomas de
alarma de céancer infantil para la poblacion en general, realizando
evaluaciones pediatricas y fomentar la donacion de sangre, son
fundamentales. Pero no podemos conformamos con acciones
aisladas. Es imperativo llevar este modelo a cada provincia, a cada
comunidad, con un mensaje contundente que toda familia peruana
debe internalizar: “Ante cualquier senal de alerta, actua
inmediatamente.

Como resultado de las campafias de accion civica llevadas a cabo en
las regiones de Arequipa, Cusco y La Libertad, en el marco de las
sesiones extraordinarias de la comision, se identifico un desafio critico
en Cusco y La Libertad, en el marco de las sesiones extraordinarias
de la comision, se identific6 un desafio critico en Cusco: el temor y
desconocimiento de las familias para realizar pruebas preventivas e
identificacién de los signos y sintomas de alarma de cancer infantil.
Esto refuerza la necesidad de campafas informativas adaptadas
culturalmente, con enfoque en padres y cuidadores, para romper
barreras en la atencion temprana del cancer infantil.

La rapidez en la accién puede significar salvar una vida infantil, y eso
es responsabilidad de todos: padres, educadores, personal de salud y
autoridades. Juntos podemos convertir esta consigna en una cultura
de prevencion nacional, preciso el Presidente.
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b)

La articulacién efectiva entre todos los actores involucrados es el pilar
fundamental para transformar la realidad del cancer infantil en nuestro
pais y disminuir el riesgo de abandono al tratamiento oncoldgico.

El Comité de Fundaciones enfrenta hoy un desafio historico:
consolidarse como el mecanismo articulador que alinee
estratégicamente los esfuerzos del Estado, en el proceso de
descentralizacion de los servicios de oncohematologia pediatrica, la
sociedad civil y la cooperacién internacional, bajo principios
irrenunciables de transparencia y eficacia. Este espacio de
coordinacion debe convertirse en el eje de una gestién responsable,
donde cada recurso, nacional o internacional, sea auditado y aplicado
estrictamente a su finalidad: salvar vidas infantiles y garantizar
cuidados dignos.

Para lo cual, la credibilidad de nuestro trabajo depende de nuestra
capacidad para demostrar, con hechos concretos, que cada sol
invertido se traduce en tratamientos oportunos, medicinas esenciales
y acompafiamiento especializado para quienes mas lo necesitan.

En el ambito de los cuidados paliativos pediatricos, iniciativas pioneras
como Casa Khuyana, el primer hospice especializado del Peru, nos
demuestran que garantizar una muerte digna es tan fundamental como
preservar la vida. Este modelo integral, implementado en Cusco,
combina: Atencion médica especializada con manejo de dolor, soporte
psicologico para el nifio y su familia; y acompafamiento espiritual
respetuosos de sus creencias.

Resulta inaceptable que, en pleno siglo XXI aun tengamos nifios
sufriendo un dolor evitable, separados de sus seres queridos en sus
ultimos dias o atendidos en condiciones indignas por falta de recursos.

EL ROL DEL COMITE DE FUNDACIONES

El trabajo articulado del Comité de fundaciones ha permitido alcanzar
logros significativos en el marco de la Iniciativa Mundial contra el
Céancer Infantil (2019 -2025) demostrando que la colaboracién entre el
Estado, la sociedad civil y la cooperacién internacional puede
transformar realidades. Esto se realiza a través de:

a) Coordinacién con las familias que tienen nifios y adolescentes con
cancer, con el fin de dar el apoyo necesario para que continué con
el tratamiento oncoldgico.

b) Articular esfuerzos entre organizaciones con el fin de disminuir el
riesgo de abandono de tratamiento.

c) Brindar soporte a los otros proyectos que impulsa la incitativa
mundial de lucha contra el cancer infantil en el Peru.
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Desde la Comision especial exigiremos resultados concretos y
medibles en la lucha contra el cancer infantil. No mas planes sin
ejecucion ni promesas incumplidas. Las politicas deben traducirse en
acciones reales: medicamentos disponibles, tratamientos oportunos y
apoyo integral para las familias. Fiscalizaremos con rigor cada avance,
porque los nifios con cancer y sus familias merecen hechos, no
discursos, preciso.
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3.2.2. Mesa de trabajo N° 2: Experiencia Internacional de Albergues.

El 12 de septiembre de 2025, la Comision Especial Multipartidaria de
Seguimiento, Coordinacién, Monitoreo y Fiscalizacion sobre los avances
de los resultados en la prevencion y control del cancer, llevé a cabo la
Segunda Mesa de Trabajo denominada: Experiencia Internacional en el
Desarrollo de Albergues; en la sala 5 Gustavo Mohme Llona, edificio
Victor Raul Haya De La Torre del Congreso de la Republica.

Al respecto, la Segunda Mesa de Trabajo constituyé un espacio crucial
para analizar, desde una perspectiva internacional y multisectorial, los
desafios y soluciones en torno a la atencion oncoldgica pediatrica, con
especial énfasis en dos pilares fundamentales:

- El desarrollo de albergues para familias, y
- El disefio de una arquitectura hospitalaria centrada en el paciente y su
entorno familiar.

Las ponencias revelaron una problematica compleja pero también

trazaron una hoja de ruta clara basada en experiencias exitosas y
evidencia concreta.
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Desarrollo de la Segunda Mesa de Trabajo

La sesion fue inaugurada por el Dr. Victor Alex Palacios Cabrejos,
asesor principal de la Comision Especial Multipartidaria, quien recalco que
la segunda mesa de trabajo tiene como objetivo conocer la experiencia
internacional en el proceso de desarrollo de albergues temporales para
los pacientes con cancer y sus familiares, en paises como Estados
Unidos, Brasil y Chile; debido a la necesidad de contar con el marco
normativo correspondiente para una implementacion progresiva y
descentralizada a nivel nacional.

En un contexto donde cada afio se registran mas de 1.900 nuevos casos
de céncer infantil en el Peru, lamentablemente 800 nifios y adolescentes
fallecen por una enfermedad oncoldgica; esto debido a una falta de
acceso a una atencion oportuna y descentralizada. Por tal motivo, la
Organizacion Mundial de la Salud nos insta a implementar acciones
destinadas a “lograr mas de 60% de supervivencia en nifios y
adolescentes con cancer al 2030, asi como reducir el sufrimiento de los
nifios y adolescentes con cancer’”. Dentro de estas acciones, las
orientadas a disminuir el riesgo de abandono del tratamiento oncoldgico
son una de las mas importantes.

Por tal motivo, conocer la experiencia del desarrollo de albergues
temporales para pacientes con cancer y sus familias es muy importante,
ya que desarrolla el enfoque de atencion centrado en el paciente y su
familia.

Ponencias

Dra. Essy Maradiegue Chirinos, Directora Ejecutiva de la Direccion
de Prevencién y Control del Cancer del Ministerio de Salud. Ponencia
respecto a los resultados sanitarios obtenidos en el proceso de
descentralizacion de la atencion integral del cancer en los nifios,
nifias y adolescentes; en el marco de la Iniciativa Mundial contra el
Céancer Infantil en el Pera.

La Dra. Essy Maradiegue Chirinos presento un panorama detallado de los
avances y persistentes desafios en la descentralizacion de la oncologia
pediatrica. En su ponencia destaco el incremento de la supervivencia
global en leucemia (78,59%) y retinoblastoma (76,15%) como un logro
significativo del INEN, pero evidencio la cruda realidad de la
centralizacion: més de 60% de los cerca de 1.900 casos nuevos anuales
de cancer infantil a nivel nacional son atendidos en Lima, forzando a miles
de familias a migrar.

Asimismo, detall6 los esfuerzos por garantizar medicamentos de alto
costo a través de CENARES, aunque admitié problemas criticos como el
stock limitado de farmacos vitales sin registro sanitario local (Ejem.
Metoxaleno) y la dependencia de adquisiciones institucionales
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excepcionales, lo que genera inseguridad en los tratamientos.

Como segunda presentacion, la Dra. Essy Maradiegue presentd los
avances Yy resultados sanitarios obtenidos en el proceso de
descentralizacion de la atencién oncolégica pediatrica, en el marco de la
Iniciativa Mundial para el Cancer Infantil, de la cual el Peru es pais focal
desde 2019. La exposicion detall6 el camino recorrido desde una atencién
sumamente centralizada hacia un modelo con mayor capacidad resolutiva
en regiones, bajo el paraguas del paquete técnico CURE All de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En su presentacion contextualizé la critica situacion inicial. Hacia el 2019,
la atencion del cancer infantil en el Perd estaba altamente centralizada
en Lima, donde se concentraba aproximadamente el 90% de la atencién
de todos los casos del pais. Este modelo generaba enormes barreras de
acceso, retrasos en el diagndstico (con una latencia promedio de 107
dias), y una tasa de abandono del tratamiento del 18%, factores
directamente asociados a la mortalidad. La meta de la Iniciativa Global,
lograr al menos un 60% de supervivencia y reducir el sufrimiento para
2030, parecia un desafio monumental en este escenario.
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Frente a este panorama, la Dra. Maradiegue sefial6 que el MINSA
implement6é en 2020 la Directiva Sanitaria para la Organizacién de
Servicios Oncohematolégicos Pediatricos, un instrumento normativo
clave que estandariz6 los criterios y procedimientos técnicos para
organizar los servicios segun niveles de complejidad (Centros Tipo 1y
Tipo 2). Esta directiva tuvo como finalidad explicita mejorar la calidad de
la atencion y estandarizar los servicios en todo el sector salud, publico y
privado. El objetivo general fue ambicioso: establecer centros de
excelencia y redes de atencién con una fuerza laboral competente y
suficiente.

Seguidamente explicé que el resultado concreto de esta politica ha sido
la implementacion de 7 nuevos servicios de Oncohematologia
Pediatrica (OHP) entre 2021 y 2025, lo que ha permitido una
redistribucion significativa de la atencion. Los centros fortalecidos o
inaugurados incluyen el INSN Brefia (2021), el Hospital Carrion (2022),
el Hospital Dos de Mayo (2024) y el Cayetano Heredia (2025) en Lima,;
y en regiones, el Hospital Belén de Trujillo (2021), el IREN Centro
(2021), el Hospital Regional de Cusco (2023) y el Hospital Regional
de Lambayeque. Este esfuerzo ha transformado el mapa de la atencién:
si en 2019 existian solo 9 unidades de OHP (5 del MINSA y 4 de EsSalud),
para 2025 se cuenta con 16 unidades operativas a nivel nacional. Este
crecimiento ha permitido que la proporcién de nifios atendidos en Lima se
reduzca progresivamente, un avance monumental en la
descentralizacion.

58



Evaluacion de Servicios de Oncologia pediatrica ( 5 Centros)

2(P.OFILE ~

J 1. Contexto: Establecer un registro de cancer
En 5 hospitales L \‘s/\z poblacional
a 2. Fuerza Laboral: Desarrollar guias o pautas de

quimioterapia segura.

3 Diagnostico: Disminuir el tiempo desde la
primera evaluacion hasta la confirmacion
diagndstica.

Fortalecer practicas seguras de
quimioterapia.

Lima

Iratituto Nacional de Enfermedades Neoplisicas

Iratitato Nacenal de Sakad &ol Ko San Botja

Hospital ¥ooonal Gulliermo Almenara irgoyen .

Hospital Nackal Edgardo Rebeghati Martine 5.  Pacientes y resultados: Aumentar la
proporcidn de nifios que inician su tratamiento
con intencidn curativa.

Aregquipa:
nstituto Regloral de Enfermedades Neopiésicas del Sur  —,

Centros de excelencia y redes
de atencién, con suficiente

fuerza de trabajo competente

Implementacion de 7 Servicios de Oncologia pediatrica 2021 - 2025
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Centros que iniciaron atencion OHP
2021-2024

Lima:
INSN Brefa 2021
Hospital Carrion 2022

- Hospital Dos de Mayo 2024
Hospital Cayetano Heredia 2025

Reglones:

- Hospital Belén de Trujillo 2021

- IREN Centro 2021

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

La ponencia de la Dra. Maradiegue no solo se centré en la cantidad, sino
también en la mejora de la calidad y capacidad resolutiva de estos
centros. Se destacaron casos ejemplares como el del Hospital Regional
de Cusco, que no solo inaugur6 su unidad de OHP en 2023, sino que
ampli6 camas, inauguré una Emergencia Pediatrica (2023) y una UCI
oncoldgica pediatrica (2023), e implementé la herramienta de calidad
EVAT (Escala de Valoracion de Alerta Temprana), que ha logrado
reducir la mortalidad de pacientes hospitalizados en el INEN, en un 15%
de forma sostenida. Asimismo, se menciono la apertura de servicios de
cuidados paliativos oncoldgicos pediatricos y megaproyectos como la
Torre Oncoldgica Pediatrica del INEN, con una inversion de 900
millones de soles.
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Cusco

Unidad de Oncohematologia

Centros de excalencia y redes
de atencién, con suficiente
fuerza de trabajo competente

- Ampliacién de camas (2022)

- Emergencia pediatrica (2023)

- Inauguracion de UCI
oncolégica pediatrica (2023)

- Herramienta de calidad EVAT
(2021)

- Apertura de Cuidados :
paliatlvos omow‘k“ EVAT : Ha lng--u:.umm:: nm!-tn-: de paciemes
pediatricos: Vida con calidad o S

(2024) SEY ) CUI N° 2604107
- Proyecto Torre oncolégica Inversion: 900 millones de soles

pediatrica (2024)

VicCa
A pesar de los avances, la presentacion fue honesta al sefialar los
desafios pendientes para la sostenibilidad. Se identificé claramente la
migracion del recurso humano especializado desde regiones hacia
Lima u otros paises como una amenaza critica para la continuidad de los
nuevos servicios. Ademas, se mostraron las propuestas para implementar
unidades en el IREN Central y el Hospital Regional de Lambayeque,
haciendo hincapié en que no solo se requiere infraestructura y
equipamiento (salas de procedimientos, &reas de hospitalizacion), sino
también compromisos concretos para retener y capacitar al personal
profesional y técnico en las regiones.
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T — Servicios de Oncohematologia pediatrica

2019: 9 Unidades

* 90% de nifios se atienden en
Lima.

. mﬁ\uﬁ‘d&nﬁ_@
poblacién

MINSA

16 Unidades de oncohematologia pediatrica
70% de los menores de 18 afios se atienden por SIS

minsa: (10 eentros)

- INEN

= IMSMNSH

= INSN Brefia

* Hospital Das da Mayo

- Hospital Cayetana Heredia
* Hospital Lonena de Cusoo
* Hespital Ragional ga cusco
= IREN Suf

* Huspital Horono Delgada

* S il
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pablagian = Hospilal Sabegal ESSALUD

= Hespital Carias Aberio Sequin da Araquipa
= Hospital Virgen de ka Puerla de La Libertad
= Hospital Adoifa Guavers de Cusco - ESSALUD

En conclusién, la ponencia de la Dra. Essy Maradiegue demostré un
progreso tangible en el proceso de la descentralizacion de la oncologia
pediatrica. Los resultados sanitarios ya son visibles: la latencia para el
diagnostico se redujo de 107 a 57 dias, y la tasa de abandono del
tratamiento cayo del 18% al 8.5%, refiriendo que este esfuerzo,
enmarcado en el Plan Nacional Multisectorial para la Lucha contra el
Céancer 2025-2030, representa un cambio de paradigma estructural en el
sistema de salud peruano, acercando la atencién de alta complejidad a
los pacientes y sus familias, y sentando las bases para alcanzar la meta
del 60% de supervivencia para 2030.
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Dra. Margot Blas Aedo, Seguro Social de Salud, ESSALUD. Ponencia
respecto a los resultados sanitarios obtenidos en el proceso de
descentralizacién de la atencion integral del cancer en los nifios,
nifias y adolescentes, en el marco de la iniciativa mundial contra el
cancer infantil en el Seguro Social de Salud, ESSALUD.

Respecto a la ponencia programada sobre los resultados sanitarios
obtenidos en el proceso de descentralizacion de la atencion integral del
cancer en los nifios, nifias y adolescentes en el marco de la Iniciativa
Mundial contra el Cancer Infantil en ESSALUD, la representante de la
institucion no pudo hacerse presente en la mesa de trabajo.
Lamentablemente, y a pesar de los esfuerzos de coordinacion, no se
recibi6 con antelacion la documentacibn o presentacion
correspondiente que permitiera incorporar de manera sustantiva los
avances, perspectivas y datos especificos de ESSALUD en este proceso.

Por lo tanto, no fue posible incluir en esta sesién el analisis del
modelo de descentralizaciéon y los resultados desde la perspectiva
del Seguro Social de Salud, lo que representa una oportunidad
pendiente para enriquecer el dialogo con el valioso aporte de esta
institucion en futuras instancias de trabajo.

Lic. Jonathan Rossi La Cotera, Director Ejecutivo de la Casa Ronald
McDonald Peru. Ponencia respecto a los avances del Comité de
Fundaciones en el proceso de implementacién de la iniciativa
mundial contra el cancer infantil.

El Lic. Jonathan Rossi, Director Ejecutivo de la Fundacion Casa Ronald
McDonald Peru, presenté una ponencia profundamente conmovedora y
estratégicamente solida que expuso la critica realidad que enfrentan las
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familias con nifios en tratamiento oncolégico en el Perd, al mismo tiempo
gue proponia soluciones concretas y basadas en evidencia a través del
modelo de albergues especializados. Su presentacion se centré en el
trabajo del Comité de Fundaciones de Apoyo al nifio y adolescente con
cancer - Aliados contra el Cancer Infantil, que articula los esfuerzos de
mas de diez organizaciones de la sociedad civil.

Problematica y Diagnéstico: La Cruda Realidad de las Familias Foraneas,
el Lic. Rossi inicid su intervencion dimensionando el problema central: la
extrema centralizacién de los servicios de oncologia pediatrica de alta
complejidad en Lima. Con datos contundentes, demostro que esto fuerza
a miles de familias de todas las regiones del pais a migrar temporalmente
a la capital, enfrentandose a una triple barrera: economica, logistica y
emocional.

(\"e\\fﬁ‘//pjlur

aciones te Apoyo al nifio
adolescente con cancer - Aliados contra e
Céancer Infantil

~ S\ N Dag WokES e =3
Contribuir a la meta de lalniciativa mundial .dejEancer
infantil: “lograr al menos un 60% de supervivencia y
reducir el sufrimiento para el 2030", especificamente

2. s as sz it . | LA META DE LA INICIATIVA MUNDIAL
incidiendo en la reduccién del abandono al tratamiento. - B LR AL MENOR (84

£Cémo lo hacemos? A S V4
1. Coordinamos acciones en favor de las familias con ‘nifos y

adolescentes con tratamientos oncolégicos. ¥V 4 ( )
2. Damos soporte a los proyectos que impulsa la Iniciativa. DE SUPERVIVENCIA
31 Ar»tlculamos esfuerzos entre organizaciones mlempro a fin de AU I BT ae YeOe 10k
disminuir el riesgo de abandono de los tratamientos meédicos. NIROS Y NINAS CON CANCER PARA 2030,
4. Fortalecemos las acciones promovidas por la Iniciativa.

Fuente: https//www.paho.org/es/iniciativa-

Present6 un analisis de demanda hospitalaria propio, elaborado a partir
de datos de los principales centros pediatricos del pais (INEN, INSN San
Borja, Rebagliati, entre otros). Los resultados fueron alarmantes: la
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capacidad actual de albergues formales en Peru solo cubre el 18% de la
demanda estimada, dejando a un 82% de las familias foraneas sin un
lugar digno donde alojarse durante el prolongado tratamiento de sus hijos.
Para el INSN San Borja, por ejemplo, solo se cubre el 46,3% de la
demanda, y en hospitales como la Maternidad de Lima o las Emergencias

Pediatricas, la cobertura es del 0%.

(] oot
Analisis de

Un analisis de Casa Ronald McDonald Peru, 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.

% de la
Pacientes 60% requiere Camas Camas Demanda No demanda
Foraneos alojamiento Disponibles Necesarias Cubierta cubierta del

Pacientes  Porcentaje de
Hospital Atendidos Pacientes
Anualmente  Fordneos (%)

Hospital 2024

Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad de Lima) |

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 4195 50% 2,098 1259 50 70
n;;:‘:;;no Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN San P— 0 225 o S0 e
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 4137 409 1655 993 | 2 56
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 7491 10% 749 449 o 25
Hospital de Emergencias Pediatricas 53,661 5% 2,683 1610 o 90

enara Irigoyen 1828 10% 183 no [} 7 7 0.00¢

Instituto Nacional de Salud del Nifo Brena (INSN Brena) | 5331 14 746 | 448 o 25 25 0.009

erii - Corea Santa Rosa II-2 | 427 20% 854 513 | o 29 29 0.00

6172 20% 1234 741 o 42 42 0.00

Igado Espinoza, Arequipa 8181 30% 2454 1473 o 82 0.00

e de Trujilo o I 4784 30% | 1,435 I 861 o 48 48 0.00

e Lambayeque T 4529 15% 679 | 408 o 23 23 0.00¢

Este déficit tiene consecuencias directas y devastadoras:

Abandono del tratamiento: Familias que, ante la imposibilidad de costear
meses de alquiler, alimentacion y transporte, se ven forzadas a interrumpir
la terapia.

Gastos catastroficos: Destinan todos sus ahorros y se endeudan para
cubrir costos basicos de supervivencia en Lima, profundizando su
vulnerabilidad.

Estrés emocional extremo: La incertidumbre del alojamiento se suma al
ya abrumador estrés de la enfermedad.

El Modelo de Intervencién: Mas que un Techo, un Hogar que Cura. Frente
a este panorama, la propuesta del Lic. Rossi se materializa en el modelo
de la Casa Ronald McDonald, el cual se presenta no como un simple
alojamiento, sino como una herramienta clinica y un componente esencial
del ecosistema de tratamiento. Este modelo, alineado con la filosofia de
"Cuidado Centrado en la Familia" expuesta por el Dr. Rodney Jordan
(RMHC Global), se basa en cuatro pilares:

Proximidad: Ubicacién a pocos minutos del hospital, permitiendo a los
padres estar presentes en las rondas medicas y emergencias.

Sequridad y confort: Entornos seguros, limpios y controlados, con
habitaciones privadas, cocinas completas y areas comunes.
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Soporte integral: Provision de alimentacion nutritiva, transporte gratuito al
hospital, soporte psicoldgico y actividades recreativas.

Comunidad: Creacion de una red de apoyo entre familias que atraviesan
la misma situacion, combatiendo el aislamiento y la desesperanza.

Propuesta:
para familias con nifnos en tratamientos médicos

7 cviemssctat\ ( sorausunmarconomatvocscive [ ipsctoespersder )

e Familias con ninos con cancer deben * Garantiza continuidad del tratamiento * Reduccién del abandono terapéutico.
trasladarse a otras regiones para recibir mediante derivacién técnica y coordinaciéon * Disminucién de gastos catastréficos en las
tratamiento - pierden su hogar hospital-albergue. familias.
temporalmente. « Asegura calidad y seguridad con estandares « Mejora del bienestar emocional y fisico del

« Alta carga financiera: gastos de hospedaje, nacionales  (bioseguridad, ~accesibilidad, paciente y su familia
alimentacién y transporte. salvaguarda infantil). * Uso mas eficiente de los recursos de salud.

« Riesgo de abandono del tratamiento por « Facilita inversion publica-privada para
barreras geograficas y econémicas ampliar cobertura y sostenibilidad

« Ausencia de estandares y coordinacién « Reconoce el alojamiento como parte del
formal entre hospitales y albergues, y con el tratamiento y no solo como apoyo social.

Ministerio de Salud. + Homologa modelos probados|
(intrahospitalario, publico-privado, privado-
privado) para replicarlos en todo el pais.

L o A N A

LEY N° 21.372:

Ley N° 21372 (2021): garantiza el acompafamiento digno de nifios,

nifas y adol hospitalizados, asi como de mujeres gestantes.

Surge a partir de la experiencia de Mila, nifa hospitalizada en
condiciones indignas.
Modifica la Ley de Derechos y Deberes en Salud, estableciendo:
* Derecho a compania permanente de padres, tutores o persona
significativa.
* Trato digno y condiciones basicas (alimentacién, banos,
informacion).
* Restricciones solo por razones sanitarias o de seguridad.
Basada en el principio del interés superior del nifio y en tratados

internacionales de derechos humanos.

El licenciado Rossi, citd el estudio "Aprendiendo de las Familias" de
RMHC Global para respaldar su modelo: en Perd, mas de la mitad de las
familias albergadas viven bajo el umbral de pobreza y mas del 90%
reporta necesidades sociales no cubiertas. La Casa Ronald se convierte
asi en una red de seguridad fundamental.

Abogacia e Incidencia Politica: Trabajando por un Cambio Sistémico. Una
parte crucial de la ponencia se dedicé a destacar el rol de advocacy del
Comité de Fundaciones. WI Lic. Rossi relatd el exitoso caso del
medicamento Vermurafenib. Ante la falta de cobertura del SIS para este
farmaco vital para niflos con Histiocitosis de Células de Langerhans, las
fundaciones (FPC, ALINEN, Magia) se articularon para solicitar
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0

urgentemente su evaluaciéon a RENETSA. Financiaron el tratamiento de 3
pacientes por 36 meses y presentaron evidencia internacional de su
eficacia. El resultado: en solo 2 meses, RENETSA emiti6 un informe
favorable, allanando el camino para su futura inclusion en el plan del SIS.
Este caso es un ejemplo paradigmatico de cémo la sociedad civil puede
impulsar cambios tangibles en las politicas publicas.

2. para el acceso a tratamiento

§ gob.pe
e Articulacién: FPC, ALINEN y Magia solicitaron a RENETSA la
evaluacion urgente del medicamento Vemurafenib, no cubierto

o tomeny E15-6MC CETS-01-2024 Vemestend,
- s > s
¥ Estade ¥ 2 2 R O > condssdol

Evaluacion de Tecnologia Sanitaria por el SIS.

27 de diciembre de 2024

¢ Accién inmediata: Durante +36 meses financiaron el

tratamiento de 3 pacientes pediatricos con Histocitosis de

células de Langerhans en el INEN.
* Base de referencia: Se sustent6 en experiencias internacionales

ETS-EMC CETS-01-2024
Y Vememiuiio & (Japon, Argentina) y estudios que demuestran mejor respuesta
= pacientes pedistricos

onl dingnietion & clinica y sobrevida libre de progresion.

histiociosss de céluiss

Simpstamb e ¢ Resultado: En solo 2 meses, RENETSA emitié un informe

favorable que abre la puerta a la inclusion del farmaco en la
e cobertura del SIS.

= FPCl= o'z eged

Signos y sintomas
del cancer infantil

3. para el
diagnéstico temprano

15 de febrero - Dia Internacional del Cancer Infantil
* Organizada por: FPC, Proyectos de Amor, Vicca, Diris Lima
Estey MINSA.
* Lugar: Mercado de Productores, Santa Anita.
* Participacién: 2 médicas voluntarias, incluida la Dra. Essy
Madariegue (MINSA).
* Resultados:
o +40 NNA atendidos con evaluacion de signos y sintomas
de cancer.
© Vacunacioén contra VPH.
© Apoyo psicolégico.
o Actividades de sensibilizacion sobre diagnédstico temprano.
¢ Impacto: alianza Estado-sociedad civil para mejorar
diagndstico oportuno, reducir tiempos de espera y aumentar
la sobrevida infantil.

La Propuesta Central: Un Marco Normativo para Albergues Oncoldgicos.
La conclusion logica de su diagnostico fue una propuesta concreta y
ambiciosa: la creacién de un marco normativo especifico para albergues
oncoldgicos. El Lic. Rossi argumentd que la actual ausencia de regulaciéon
genera descoordinacion, estandares dispares y una dependencia
peligrosa de la voluntad y capacidad de la sociedad civil.

Su propuesta plantea que esta normativa debe:

Reconocer a los albergues como establecimientos de salud
complementarios y parte integral del tratamiento.

Establecer estandares minimos de calidad, bioseguridad, accesibilidad y
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salvaguarda infantil.

Definir roles claros para el MINSA, MIMP, gobiernos regionales y
proveedores.

Crear un mecanismo de financiamiento sostenible que combine
presupuesto publico y donaciones.

Fomentar la acreditacibn y supervisibn de estos establecimientos.

4., de SubComités

Subcomité Planeamiento estratégico mité muni i
* Andlisis de la situacion de la ninez con cancer en p N
Perd * Nueva identidad visual

* Creacion de canal de comunicacion abierta al

* Acciones para lograr el diagndstico temprano :
! g g P publico general

* Creacion Reporte anual

ALIADOS

CONTRA EL ﬁ
CANCER INFANTIL

5. de Ley y Marcos Normativos

En el Pera 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 6 if para los g i a nifios en i médico jo, como cancer u
otras enfermedades cronicas. Esta ausencia genera vacios en la coordinacién 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.

A'M'Q";’H:’::::‘:cﬂfuid““ Nifio, nifins.y ackl o MIME A[; CNN:) y Ley N.° 30466 y D.S. N.2 001-2020-MIMP
Albergues por desastres (GRD) |NDEC|,CENEVRE'O,Cga?eSVE"\BS regionales y Ley N> 29664 y D.S. N2 048-2011-PCM
Albergues para mujeres victimas de | Museres ggripos vuinerables ensituaciti de P — bS04
violencia
Albergues para adultos mayores b sonas ””"32;2:‘;%’:; Sgstiacionte MIMP + gobiernos regionales/locales Ley N.2 30490
para y Personas en situacién de movilidad humana MININTER + ACNUR + ONGs DLN-1350/(Ley de M‘g'a“"’”‘-‘s)- prtocolas

internacionales

Conclusion: El Lic. Jonathan Rossi finalizé con un llamado a la accion,
articulando perfectamente con las ponencias de la Dra. Toma
(humanizacién) y del MINSA (descentralizacién). Dejo en claro que el
éxito del tratamiento oncolégico pediatrico depende de un ecosistema de
apoyo. No basta con descentralizar la quimioterapia o tener hospitales con
tecnologia de punta; si las familias no tienen donde quedarse, todo el
esfuerzo clinico puede colapsar. La Casa Ronald McDonald y el Comité
de Fundaciones se presentan no como una caridad, sino como un socio
estratégico indispensable para el Estado, demostrando con datos y casos
de éxito que es posible reducir el abandono, humanizar la atencién y
salvar mas vidas a través de un modelo de albergue bien estructurado y
regulatoriamente apoyado.

Su ponencia fue un poderoso recordatorio de que, a veces, la medicina
67



mas efectiva es un plato de comida caliente y una cama segura cerca del
hospital.

Sra. Bianca Provedel, Directora ejecutiva del Instituto Ronald
McDonald de Brasil y miembro de la CONIACC - Confederacao
Nacional de Instituicbes de Apoio e Assisténcia a Crianca e ao
Adolescente com Cancer. Ponenciarespecto al impacto de las Casas
de Acogidaen el manejo del cancer infantil. Desafios de financiacién.
Experiencia brasilefia

La Sra. Bianca Provedel, Directora Ejecutiva del Instituto Ronald
McDonald de Brasil y miembro de la CONIACC (Confedera¢c&o Nacional
de Instituicoes de Apoio e Assisténcia a Crianca e ao Adolescente com
Cancer), presentd una ponencia magistral que demostré el poder
transformador de la articulacion estratégica entre la sociedad civil y el
Estado en la lucha contra el cancer infantil. Su exposicion, titulada
"Impacto de las Casas de Acogida en el manejo del cancer infantil.
Desafios de financiamiento. Experiencia brasilefia”, ofrecié un recorrido
por 26 afos de trabajo sistematico que ha posicionado a Brasil como un
referente regional en la materia.

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 Nuamero de

Colaboradores: 33 Informacién del Contexto Local

Poblacién Nacional: 203.080.756 (IBGE,2022)
Poblacién Nacional de 0 a 19 afios: 54.505.203
(27%)

Sistema Unico de Salud (SUS)

La jornada de la familia

« El cancer infantil se convierte en un camino lleno de )
obstaculos para el paciente y su familia. Tratamien

« Es la enfermedad que mata a mas nifios y
adolescentes de 1a 19 afios.

« Em el mundo, en las regiones con recursos limitados, Wecas
solo el 44% de los nifios con cancer son O
diagnosticados.

« En Brasil, por cada 10 nifios, 3 mueren sin diagnostico.

Identificar el cancer a tiempo es esencial para lograr ' A' ' “'
un tratamiento exitoso y aumentar las posibilidades

. ¥ ¥ ¥ ¥
de curacion.

¥l v

RMHC Brasil ofrece apoyo a las familias antes,
§ i i 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.
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La presentacion inicid contextualizando la magnitud del desafio en Brasil,
un pais con mas de 203 millones de habitantes, de los cuales 54,5
millones (27%) son nifios y adolescentes entre 0y 19 afos, la mayoria
dependientes del Sistema Unico de Salud (SUS). La Sra. Provedel
describi6 la jornada de las familias con nifios con cancer como un camino
lleno de obstaculos, destacando que el cancer es la enfermedad que mas
mata a nifios y adolescentes de 1 a 19 afios en el pais. Un dato devastador
ilustraba la inequidad en el acceso: por cada 10 nifios con cancer en
Brasil, 3 mueren sin siquiera recibir un diagndéstico, una realidad que
evidencia las profundas brechas en el sistema.

Nuestra conexion con instituciones en Brasil

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

TR 7 49 organizaciones en todo el pais.
2 instituciones parceiras

2 proyectos apoyados

50% TASA DE CURACION

3 instituciones parceiras - <@ 60 URACION
7 proyectos apoyados
65% TASADECURACION S / - 24 instituciones parceiras
B 36 proyectos apoyados

70% TASA DE CURACION
.. Diagnéstico 10 instituciones parceirass
Temprano s s
17 proyectos apoyados 5 Camas hospitalanas

. 3740 UTI Pediatrica

Pediatrica 36917

Frente a este panorama, el Instituto Ronald McDonald Brasil ha
desarrollado un modelo de intervencion integral que acompafa a las
familias "antes, durante y después” del tratamiento, a través de cuatro
programas principales estructurados como un continuo de cuidado:

* Atencién Integral
75% TASA DE CURACION

~ . Sala Familiar
Ronald McDonald

o CasaRonald
McDonald

1. Programa de Diagnéstico Temprano: En 17 afos, ha capacitado a
45,000 profesionales de salud vy educadores, impactando
potencialmente a 7,6 millones de nifios y adolescentes mediante la
sensibilizacion sobre signos y sintomas iniciales del cancer.

2. Programa Casa Ronald McDonald: Con 7 unidades operativas, ofrece
alojamiento, alimentacion y apoyo psicosocial. Una encuesta de 2024
revel6 que el 85% de las familias albergadas no tendrian otro lugar
donde quedarse y que el 72% vive con un ingreso maximo de un
salario minimo (aprox. 237 USD). Los numeros son elocuentes: +59.000
alojamientos, +563.000 comidas ofrecidas y 50 dias de permanencia
promedio por familia.

3. Programa Sala Familiar Ronald McDonald: Ubicadas dentro de los
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hospitales, estas salas ofrecen espacios de descanso y apoyo inmediato.
Recibieron una calificacion de 4.9/5 por las familias y atienden a una
poblacion donde el 53.7% vive con hasta un salario minimo.

Programa de Atencién Integral: Desarrolla 65 proyectos anuales en
alianza con 39 instituciones, focused en mejorar la infraestructura
hospitalaria, humanizar ambientes y proporcionar apoyo psicosocial y de
reinsercion socioeconémica post-tratamiento.

Diag néstico 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 afos:

[m 45 mil v .. 7,6+millones
Profesionales de salud M de nifios y adolescentes
g capacitados +profesionales m"hf' potencialmente impactada

(0 a 19 afios)

de educacién sensibilizados

Casa Ronald McDonald

Una encuesta realizada en 2024 entre familias revel6 que:

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

« 72% de las familias tiene un ingreso maximo de 1sueldo
minimo (237,50 USD).

> 5 . v o)
7 ﬁ 50 dias S 19%
2 L= ] Unidades Permanencia Tasa de ocupacion

média
Y +59mil Sy +563mil }—TTD!J +19mil
@Alojamientos vp comidas Olllod traslados al
ofrecidas —o—— hospital

Datos de enero a diciembre de 2024

El eje central de su ponencia fue la incidencia politica como estrategia
de cambio sistémico. La Sra. Provedel narré6 de manera inspiradora
cOmo su organizacion lideré un movimiento que culmind en la aprobacion
de la Ley Nacional de Atencion a la Oncologia Pediatrica (Ley
14.308/2022), un hito legislativo que instituyé una Politica Nacional
especifica dentro del SUS. Esta ley, resultado de la articulacién de mas
de 50 instituciones y 200 diputados, reconoce por primera vez a las casas
de apoyo como parte integral del tratamiento oncoldgico,
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considerando su importancia crucial en la reduccion del abandono, la
liberacion de camas hospitalarias y la eficiencia del sistema.

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 familias para que tengan psicolégico para las habitacionales
de las familias del gobierno para las familias mejor entendimiento sobre el familias pontuales en las

cuando no lo tienen tratamiento

%@@@@

Disefio del plan
familiar

moradias de las
familias

Apoyo para que los nifios
continden participando en las
actividades escolares mientras

reciben tratamiento

Ofrecimento de cursos y
oportunidades para la
reinsercion laborales para

Ofrecimento apoyo para
garantizar la seguridad
alimentaria durante y

familias

después del tratamiento

Actualmente, el Instituto continlia su labor de advocacy impulsando el PL

2.549/2022, que busca medidas de apoyo a cuidadores,

como

flexibilizacion laboral y licencias remuneradas, y trabajando en la
asignacion de recursos publicos via enmiendas parlamentarias para 2025.

En los anos 2000, a partir de
las orientaciones del Instituto
Ronald McDonald Brasil junto
a los hospitales para la
creacion de alas exclusivas

para el tratamiento oncoldgico

infantil y la presencia de
oncologos pediatricos, estas
recomendaciones se
transformaron en ley y se
consolidan en la Portaria n®
741/2005, que és seguida
por todos los servicios de
oncologia pediatrica en Brasil.

Ley 14308/ 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
lidero la creacion de una frente
parlamentaria y reunié a mas de
50 instituciones para elaborar la
propuesta, que fue apoyada por
mas de 200 diputados y
sancionada en 2022.

PL 2549/ 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
remoto, licencia remunerada y
acceso al subsidio por
enfermedad. Esto ya visa el
trabajo que estamos invertindo
em cuidado centrado en la
familia

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

La ponencia concluy6 con cifras contundentes de impacto acumulado en
26 afios: actuacion en 22 estados + el distrito federal, alianzas con 11

instituciones 'y mas de 2,022 proyectos ejecutados,
profesionales capacitados,

3.3 millones de nifios

45,000
impactados

directamente y una inversion social aproximada de 422 millones de

doélares.
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Impacto en 26 ainos

Actuamos en

22

Estados +el Distrito
Federal

Alianza con

111

nstituciones y mas de 2.022
proyectos de ONG, hospitales
y otras organizaciones

Capacitamos
5 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 nifos, ninas y adolescentes en oncologia pediatrica en Brasill

La Sra. Provedel dejé un mensaje claro: el modelo brasilefio demuestra
gue la colaboracién estratégica entre el tercer sector y el Estado,
sustentada en datos robustos y una vision de largo plazo, puede
transformar politicas publicas y salvar miles de vidas, ofreciendo un faro
de esperanza y un caso de estudio replicable para paises como Peru.

Dra. Julia Palma, Asesora sobre cancer del gabinete de la Ministrade
Salud de Chile. Ponencia respecto de la Ley de Proteccién para
nifios, nifas y adolescentes con cancer en Chile (Importancia del
desarrollo de la arquitectura hospitalaria para la atencion integral de
los nifios, nifias y adolescentes con cancer.

La Dra. Julia Palma, Asesora sobre Cancer del Gabinete de la Ministra
de Salud de Chile, presentd una ponencia visionaria que situé a la
arquitectura hospitalaria como una politica de salud publica
estratégica para la atencion integral del cancer infantil. Bajo el titulo "Ley
de proteccion para Nifios, Nifias y Adolescentes con Cancer en Chile:
Importancia del desarrollo de la arquitectura hospitalaria”, su exposicion
demostré como el disefo de los espacios de salud se ha convertido en un
pilar fundamental del modelo de cuidado centrado en la familia y los
derechos de los pacientes.

La Dra. Palma inicio su intervencion enmarcando el paradigma actual: el
reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) como sujetos
de derechos con autonomia progresiva, conforme a la Ley 21.430 de
Garantias y Protecciéon Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia. CriticO las actitudes paternalistas aun presentes en los
equipos de salud, que often limitan la participacion de los NNA en las
decisiones sobre su tratamiento, y destacé que la Convencidon sobre los
Derechos del Nifio (1989) consagra su derecho a ser escuchados
activamente.

Frente a este marco legal, la ponencia propuso un cambio transformador:
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la arquitectura hospitalaria como agente terapéutico. La Dra. Palma
argumentoé que el disefio del entorno construido no es un elemento
accesorio, sino una interfaz critica entre la salud y el espacio que
influye directamente en la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion.
Presento evidencias del Disefio Basado en Evidencia (Evidence-Based
Design - EBD), demostrando que elementos como la luz natural, la
ventilacion, los materiales calidos, la vegetacién y el control del
ruido reducen la ansiedad, acortan el tiempo de hospitalizacién y
disminuyen las complicaciones postoperatorias.

La experiencia chilena se ilustré con casos concretos de humanizaciéon
de espacios:

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna y Hospital Exequiel Gonzélez
Cortés, donde se implementd el enfoque de derechos en la practica
asistencial.

Iniciativas como "Casa Luz" con hidromasaje, arteterapia,
musicoterapia y terapia de payasos, integradas como parte del proceso
de recuperacion.

Casade Acogida Sagrada Familia, que proporciona alojamiento digno a
familias de escasos recursos.

La ponencia también miré hacia ejemplos internacionales paradigmaticos:

Kinderspital Zurich (Suiza), disefiado como un barrio urbano con
espacios ludicos y orientacion emocional para nifios.

Lotus Hope Hospital (Tokio), certificado LEED Platinum, que combina
tecnologia de punta con confort humanizado.

St. Jude Children's Research Hospital (EE.UU.), referente global en
oncologia pediatrica, donde los espacios estan adaptados para entregar
"mas que salud"

El eje central de su exposicion fue la Ley 21.372 (Ley Mila), promulgada
en 2021, que garantiza el acompafiamiento digno de NNA hospitalizados
y mujeres gestantes. Esta ley, inspirada en el caso de una nifa
hospitalizada en condiciones indignas, modificé la Ley de Derechos y
Deberes en Salud para establecer el derecho a la compaiiia
permanente de padres o tutores, trato digno y condiciones bésicas
durante la hospitalizacion. La Dra. Palma destac6 como esta ley se basa
en el principio del interés superior del nifio y en tratados
internacionales de derechos humanos.

La ponencia concluy6 con recomendaciones estratégicas para integrar
la arquitectura sanitaria en las politicas publicas:

. Aplicar Disefio Basado en Evidencia en todos los proyectos de
infraestructura hospitalaria.
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2.

Incorporar naturaleza y confort ambiental (jardines interiores, luz
natural, ventilaciéon cruzada).

Garantizar accesibilidad universal y flexibilidad tecnoldgica.
Priorizar las experiencias del paciente, el personal de salud y la
comunidad en cada fase del disefio arquitectonico.

La Dra. Palma cerr6 con una reflexion poderosa: "Cada hospital
disefiado con enfoque humano transforma la experiencia de salud”.
Su ponencia dejé en claro que Chile ha comprendido que la proteccion
del nifio con cancer no solo se legisla con normas, sino que se construye
con espacios dignos, luminosos y humanizados que forman parte esencial
del tratamiento. Este modelo, donde la arquitectura se convierte en
medicina, ofrece una hoja de ruta inspiradora para paises como Peru,
demostrando que es posible avanzar desde un enfoque paternalista hacia
uno de derechos, donde el entorno fisico se alia con la recuperacion
clinica y emocional de los pacientes y sus familias.

Dr. Rodney Jordan, COO Ronald McDonald House Charities.
Ponencia respecto de la experiencia global de Ronald McDonald
House Charities: Las casas Ronald McDonald y su articulacion con
los principales hospitales de atencion pediatrica del mundo.

El Dr. Rodney Jordan, Chief Operating Officer a nivel global de Ronald
McDonald House Charities (RMHC), presenté una ponencia visionaria
gue situé el modelo de albergues y salas familiares como un
componente esencial de los sistemas de salud pediatrica a nivel
mundial. Bajo el titulo "Experiencia Global de RMHC: Las Casas Ronald
McDonald y su Coordinacién con los Principales Hospitales Pediatricos
del Mundo", su exposiciéon demostré cémo la atenciéon a las necesidades
sociales de las familias se convierte en un pilar fundamental para el éxito
del tratamiento médico y la implementacion del cuidado centrado en la
familia.

El Dr. Jordan inici6 su intervencion enmarcando la mision global de
RMHC: "Proporcionar servicios esenciales que eliminen barreras,
fortalezcan alas familias y promuevan la recuperacion de nifios que
requieran atencion médica". Con una presencia en 45 paises y mas de
390 Casas Ronald McDonald y 270 Salas Familiares, la organizacion
ha atendido a 862.000 familias en situacion de vulnerabilidad durante los
momentos mas criticos de la salud de sus hijos.
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Quiénes somos

Atender a familias con nifios enfermos o lesionados

Un mundo en el que todas las familias tengan lo

Vision necesario para garantizar la mejor salud posible
para sus hijos

862,000 . « 9%
familias t" o Y.

atendidas en... ‘\;:‘, W‘ P s P

390 Programas
de Casas Ronald
McDonald

270+ Programas
de Salas
Familiares Ronald
McDonald

100+ Programas
locales de
Ronald
McDonald

Frente al desafio global del cancer infantil, la ponencia present6 datos
contundentes del estudio "Aprendiendo de las Familias" (2023-2024),
gue abarco 15 paises, 26 capitulos de RMHC y 35 lugares de estudio. Los
resultados revelaron que:

Aproximadamente la mitad de las familias albergadas viven en el umbral
de la pobreza o por debajo de él.

Més de un tercio enfrenta necesidades béasicas insatisfechas como
alimentacion, transporte o cuidado de otros hijos.

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

Muchas necesitan ayuda para comprender informacion relacionada con
la salud.

Casi la mitad de los cuidadores experimentan sintomas de depresion.

El Dr. Jordan destacO los hallazgos especificos en Perd, donde la
situacion es particularmente critica:
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0 Mas de la mitad de las familias se encuentra en el umbral nacional de
pobreza o por debajo.

0 Mas del 90% reporta tener por lo menos una necesidad social relacionada
con la salud no cubierta.

d EIl 80% necesita ayuda para comprender informaciéon de salud, al menos
en algunas ocasiones.

En Peru...

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

e Mas del 90% reporto tener por
lo menos una necesidad social
relacionada con la salud que no
estaba cubierta

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

(Franck et al)

Frente a esta realidad, el modelo de RMHC se presenta como una
solucion basada en tres pilares fundamentales:

1. Proximidad a la atencién médica: Ubicacion a pocos minutos del
hospital.

2. Fiabilidad y seguridad: Entornos controlados y adaptados a las
necesidades de nifios inmunocomprometidos.

3. Apoyo integral: Servicios que abordan las necesidades sociales
relacionadas con la salud de las familias.

La ponencia detalld6 como las Casas Ronald McDonald ofrecen
alojamiento privado, cocinas completas, comidas nutritivas y espacios
comunes, mientras que las Salas Familiares, ubicadas dentro de los
hospitales, proporcionan espacios tranquilos, zonas de descanso y
habitaciones para pasar la noche. ElI Dr. Jordan present6 evidencia
concreta de su impacto: en PerU, el 74% de los cuidadores albergados
pudo estar con su nifio diariamente y casi el 50% pudo pasar 10 horas
al dia o mas con su hijo, facilitando su participacion activa en el cuidado.
El eje central de su exposicion fue el concepto de Cuidado Centrado en
la Familia, definido como "un enfoque de planificacion, prestacion y
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evaluacion de la atencion sanitaria que se basa en asociaciones
mutuamente beneficiosas entre los proveedores de salud, los pacientes
y las familias". Presento los resultados de la encuesta global sobre
Conocimientos, Actitudes y Préacticas del Cuidado Centrado en la Familia
(FCC-KAP), que revel6 que solo un tercio o menos de los lideres
hospitalarios estan totalmente de acuerdo con que sus instituciones
ofrecen formacién adecuada sobre este enfoque o programas de apoyo
entre iguales para las familias.

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

atencion sanitaria que se basa en

asociaciones mutuamente
beneficiosas entre los proveedores
de salud, los pacientes y las familias

wwwipfecorg

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

Tamaiio de la muestra del estdio

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

De las 215 i que resp

* 164 tenian una afiliacion con RMHC

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

* La encuesta se realizo en 7 idiomas:
inglés, franceés, aleman, italiano,
Jjapones, portugués y espanol.

Cuidado Centrado en la Familia en
Hospitales

Todos los hospitales que respondieron (n=215)

Los lideres de un tercio o menos de los hospitales estan totalmente de
acuerdo en que el hospital:

« Tiene responsabilidad de liderazgo en materia de CCF Ofrece formacion
sobre CCF a los médicos Ofrece programas de apoyo entre iguales para
las familias

* Ofrece apoyo a las familias en materia de plazas, comidas, alojamiento
nocturno y cuidado de nifos

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

Frente a esta brecha, el Dr. Jordan explic6 cdmo RMHC influye en las
politicas y préacticas del sistema de salud a través de dos estrategias
principales:

77



1. Atender las necesidades sociales relacionadas con la salud para que
las familias puedan participar activamente en el cuidado de sus hijos.
2. Influir en las politicas del sistema de salud para apoyar a las familias.

La ponencia mostré ejemplos concretos de éxito en Canada y Ucrania,
donde los gobiernos han reconocido el valor del modelo RMHC mediante
inversiones significativas. En Ottawa, el Ministerio de Infraestructura
otorg6 9 millones de dolares canadienses para duplicar la capacidad de
la casa local, mientras que, en Ucrania, el Ministerio de Salud y el Servicio
Nacional de Salud construirdn una casa de 50 habitaciones en el hospital
infantil mas grande del pais.

Guiglado Centrado en la Familia so @lia

1de octubre, 2021
Primera 4 de diciembre de 2023
conferencia sobre
el Cuidado
Centrado en la
Familia

Segunda Conferencia
sobre el Cuidado
Centrado en la Familia

!

2022 2023 2024
20 de noviembre de 2022 28 de marzo de 2023 17 de noviembre de 2023
DGR 7428/2022 Region  Region de Lombardia Primera propuesta
de Lombardia Subvencién «Menores legislativa
Primer reconocimiento bajo Cuidado»
formal Primer

reconocimiento
monetario

Inversiones institucionales en Canada y Ucrania

RMHC Ottawa RMHC Ucrania

¢ El Ministerio ¢ El Ministerio
de de Salud y el
Infraestructura Servicio
otorgo 9 Nacional de
millones de Salud
dolares construiran
canadienses una casa de

¢ RMHC Ottawa 50
duplicara con habitaciones
creces la en el hospital
capacidad de infantil mas
su casa grande de

Ucrania

1 0
PoHanbpa Mak[oHanbg

i

El Dr. Jordan cerr6 con una proyeccion del crecimiento necesario en Perd,
mostrando que la demanda de albergues se incrementara
significativamente hacia 2027, y que el modelo RMHC esta preparado
para expandirse en colaboracion con el sistema de salud peruano. Su
ponencia dejo en claro que el éxito del tratamiento médico pediatrico
depende criticamente de un ecosistema de apoyo social, y que las
Casas y Salas Ronald McDonald representan una solucion probada a
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nivel global para reducir el abandono del tratamiento, mejorar los
resultados clinicos y humanizar la experiencia de salud para las familias
mas vulnerables. Este modelo, donde la hospitalidad se convierte en
medicina, ofrece un camino concreto para implementar el cuidado
centrado en la familia en el Pert, demostrando que es posible transformar
sistemas de salud a través de alianzas estratégicas entre el sector
privado, la sociedad civil y el Estado.

Demanda y crecimiento en Peru

Cobertura de la demanda

Total de familias atentidas por alojamiento

25000 20%

20000
15%
15000

10%
10000

Numero de familias atendidas

5000 5%

Cobertura de la demanda

o] 0%
2024 2027 2024 2027

(Asociacion Casa Ronald McDonald Peru)

Dra. Zulema Tomas Gonzales, Directora del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja. Ponencia: Humanizar para sanar y la
articulacion con la casa Ronald McDonald.

La Dra. Tomas inicié su intervencién contextualizando el rol del INSN SB
como centro de referencia nacional e internacional de alta
complejidad, creado en 2013 y especializado en areas criticas como
atencion integral del paciente guemado, cardiologia y cirugia
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cardiovascular, neurocirugia, trasplante de progenitores hematopoyéticos
y oncologia pediatrica. Destacé que la institucién tiene como valor
institucional fundamental la humanizacion, que se convierte en el hilo
conductor de todas sus intervenciones.

Humanizar
rPagaNar

CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA
COMPLEJIDAD A NIVEL NACIONALE
INTERNACIONAL
Pilar fundamental en Io atencidn pedidtnco en el Per,

comprometido con la solud y el bienestar de los nifias y

adolescentes def pels.
Fue creade ef 27 de febrero de 2013 mediante Resolucion

Ministerial N*090 - 2013 ¢ inicio actividodes & 24 de junio

del mismo oflo.

LA HUMANIZACION

es nuestro principal valor institucional

Frente al desafio de la centralizacion de servicios de alta complejidad
en Lima, la ponencia presenté datos contundentes: el INSN SB recibe
pacientes de todas las regiones del pais, lo que genera que familias de
zonas rurales y urbanas alejadas deban trasladarse largas distancias,
enfrentando altos costos econdmicos, sacrificios personales y
barreras logisticas que contribuyen directamente al abandono del
tratamiento. La Dra. Tomas argument6 que esta probleméatica no puede
resolverse solo con intervenciones meédicas, sino que requiere un
enfoque integral que aborde las dimensiones sociales y emocionales
del proceso de salud-enfermedad.

80



Humanizar

DISTRIBUCION DE REFERENCIAS ATENDIDAS EN
HOSPITALIZACION POR REGIONES

2024
AMAZONAS 1.2% LAMBAYEQUE 3.1%
ANCASH 3.8% UMA 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%
CALLAD 2.8% PIURA 4,6%
Cusco 1.5% PROVINCIAS DE LIMA ~ 5.1% e
HUANCAVELICA  1.5% PUND 1.3% ¢
HUANUCO 2.4% SAN MARTIN 2.5% *
ICA 3.1% TACNA 0.6% -
JUNIN 3.9% TUMBES 1.1% o
LALBERTAD  2.2% UCAYALI 1.7% =3

44%
3.3%
2.6%
=

2022 um

5.7%
47%
3.9%
3.8% sy
I I I 3'”. 17“. I
s 2007 oM 230 3028

018

La solucion presentada fue el Modelo de Comunidad INSN SB - Casa
Ronald McDonald, una alianza estratégica que integra servicios de
soporte familiar en colaboracion directa con el hospital. Este modelo
innovador incluye cinco componentes esenciales:

1.

2.

Alojamiento humanizado: Proporciona un hogar temporal
cercano al hospital

Alimentacion: Asegura nutricion adecuada para pacientes y
acompanantes

Acompafiamiento social: Ofrece orientacion y apoyo para
navegar el sistema de salud

Actividades educativas: Facilita la continuidad del proceso
educativo durante el tratamiento

Actividades recreativas: Promueve el bienestar emocional y la
recuperacion integral
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Humanizar

insngj

Alianza estratégica con Casa Ronald

Problematica

La centralizacidn de servicios obliga a
familias de zonas rurales a trasladarse
largas distancias, generando altos costos
economicos, sacrificios  personales v
barreras que contribuyen al abandono del
trataméento.

Modelo Comunidad
Casa Ronald - INSN SB

El modelo de asodacion  hospital-
comunidad, como el de la Casa Ronald
McDonald (RMH?®), integra servicios de
soporte familiar (akojamiento,
alimentacién y apoyo emocional) en

Beneficios
Este  madelo nnovador  busca
garantizar la continuidad ded

tratamiento  oncoldgico  infantl  al
proporcionar un apoyo integral gue
reduce  las barreras  logisticas,
emocionales y econdmicas enfrentadas
por las familias.

colaboracidn con el INSNB para abordar
estas barreras.

La ponencia presentd resultados tangibles de una década de trabajo
(2014-2024):

0 Miles de madres y acompafantes albergados, con una
distribucion por regiones que evidencia el alcance nacional del
programa: Costa (339), Sierra (314) y Selva (153) en 2024

0 Reducciéon comprobada del abandono del tratamiento al
eliminar barreras econémicas Yy logisticas

0 Reconocimientos nacionales por sus buenas practicas, incluido
el premio en Gestion Publica 2019 en la categoria de Promocion
de la Cultura e Identidad por "Hablamos el mismo idioma".

La Dra. Tomas destacé especialmente el enfoque intercultural del
programa, que cuenta con personal quechua hablante y apoyo del
Ministerio de Cultura para reducir brechas de comunicacién con familias
de diferentes origenes culturales. Este componente es particularmente
relevante en un pais con diversidad cultural como el Perd, donde las
barreras linguisticas pueden convertirse en obstaculos para el acceso a
la salud.
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La ponencia también mostré como la tecnologia se integra al modelo
humanizado a través de:

Robética social para acompafiamiento emocional
Realidad virtual para manejo del dolor y ansiedad
Impresion 3D para planeamiento quirdrgico de precision
Telemedicina para seguimiento de pacientes

Humanizar

~sanal TECNOLOGIA APLICADA A LA SALUD insn
J 3 . o

Qx OQx Ox Ox

"Ropi” '™ no es un
roboteuniguiera.

ROBOTICA SOCIAL
ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL

REALIDAD VIRTUAL

Un momento particularmente emotivo de la presentacion fue la
descripcion de la "Campana de la Vida", un ritual simbdlico donde los
nifios con cancer tocan una campana al culminar su tratamiento, creando
un momento de cierre positivo y celebracion colectiva que involucra a
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pacientes,  familias, personal de salud y voluntarios.

1Suena la campana de la vidal

Nuestros nifos con cancer

tocan la campana en sefnal de
triunfo, al culminar su
tratamiento.

La Dra. Tomas cerré su ponencia con una reflexion poderosa: "Con
educacién continua con enfoque multicultural lograremos convertir
al paciente, padre y/o tutor acompafiante en nuestros aliados para
larecuperaciéon de su salud”. Su exposicion dejé en claro que el INSN
SB ha comprendido que la excelencia médica debe ir necesariamente
acompafada de calidez humana, y que el éxito del tratamiento
depende tanto de la calidad técnica de las intervenciones como del
apoyo integral a las familias.

Este modelo, donde la humanizacién se convierte en terapia, ofrece
un camino concreto para implementar el cuidado centrado en la familia
en el Perl, demostrando que es posible transformar la experiencia de
salud a través de alianzas estratégicas entre el sector publico y la
sociedad civil. La ponencia de la Dra. Tomas sirvi6 como testimonio
inspirador de como un hospital de alta complejidad puede mantener
estandares de excelencia médica mientras desarrolla un modelo de
atencion profundamente humano que reconoce y responde a las
necesidades integrales de los pacientes y sus familias.

Problematica Integral Identificada
La problematica es multifacética y se retroalimenta:

0 Centralizacién extrema: La concentracion de servicios oncolégicos
especializados en Lima obliga a la migracion temporal.

0 Déficit critico de albergues: Solo se cubre el 18% de la demanda
nacional, dejando a la mayoria de las familias en la intemperie o en gastos
insostenibles.

0 Ausencia de marco regulatorio: No existe una ley o reglamento que
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establezca estandares minimos, roles, supervision o financiamiento para
albergues oncologicos.

Arquitectura hospitalaria obsoleta: La infraestructura de salud
existente no esta disefiada bajo el paradigma de "cuidado centrado en la
familia" ni considera el bienestar emocional como parte del tratamiento.
Barreras econGmicas y sociales abrumadoras: Las familias enfrentan
pobreza, falta de informacién y necesidades basicas insatisfechas, lo que
las lleva al borde del abandono del tratamiento.

o} Articulacion insuficiente: La coordinacion entre hospitales,
albergues, ministerios y organizaciones de la sociedad civil es débil y no
esta institucionalizada.

Pasos a Seguir desde la Comision Especial del Cancer

0 Elaborar y Promover una Ley de Albergues Temporales para los
pacientes con cancer y sus familiares: Esta ley debe crear un marco
regulatorio especifico que:

v) Defina los albergues oncol6gicos como establecimientos de salud
complementarios y parte integral del tratamiento.

v) Establezca estandares minimos de calidad, bioseguridad,
accesibilidad y salvaguarda infantil.

v) Determine los roles y responsabilidades del MINSA, MIMP,
gobiernos regionales y proveedores.

v) Cree un mecanismo de financiamiento sostenible que combine
presupuesto publico y donaciones.

v) Fomente la acreditacion y supervision de estos establecimientos.

0 Incorporar Principios de Arquitectura Terapéutica en la Normativa:
Modificar los lineamientos de infraestructura del MINSA (y de EsSalud)
para incorporar obligatoriamente los principios del "Evidence-Based
Design" y el "Cuidado Centrado en la Familia" en el disefio,
construccion y remodelacion de hospitales pediatricos y oncolégicos.
Esto debe incluir la obligatoriedad de espacios para el acompafiamiento
familiar, areas de recreacioén, luz natural y entornos humanizados.

0 Fortalecer la Descentralizacién con Inversion en Infraestructura y
Equipos: Asignar partidas especificas del PRONIS y del MEF para
equipar y acreditar servicios de oncologia pediatrica en hospitales
regionales de referencia (ej. Cusco, Arequipa, Trujillo, Lambayeque),
priorizando aquellos que ya tienen demanda comprobada, para reducir
la presion migratoria hacia Lima.

0 Crear un Sistema Integral de Apoyo a la Familia: Disefar e
implementar, en articulacion con el MIDIS y las DIRIS/DIRESAS, un
programa que brinde apoyo econdémico condicionado, subsidios de
transporte, alimentacion y soporte psicosocial a familias en tratamiento
oncoldgico, articulandolo con la red de albergues.
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0 Establecer una Mesa Técnica Permanente de Articulacion:
Formalizar una mesa de trabajo liderada por la “Comision del Cancer”
que integre de manera permanente a representantes del MINSA, MEF,
EsSalud, gobiernos regionales y el Comité de Fundaciones. Su
mandato seria supervisar la implementacion de albergues y su
operatividad, asi como resolver cuellos de botella y medir indicadores
de impacto sanitarios, entre los cuales destaca, el monitoreo de la tasa
de abandono al tratamiento oncolégico.

0 Lanzar una Campafa Nacional de Sensibilizacion: Utilizar los datos
presentados (déficit del 82% de albergues, perfil de pobreza de las
familias) para generar una campafia en medios que posicione la
problematica en la agenda publica y presione por la asignacion de
recursos y la aprobacion de leyes, siguiendo el modelo exitoso de
incidencia brasilefio.

0 Promover la Réplica de Modelos Exitosos: Desarrollar guias y
brindar asistencia técnica para que gobiernos regionales y municipios
puedan replicar modelos de albergues exitosos (como el de Casa
Ronald McDonald) y de arquitectura hospitalaria humanizada,
adaptandolos a sus realidades culturales y presupuestales.

La conclusion transversal de todas las ponencias es clara: el éxito del

tratamiento oncologico pediatrico no depende Unicamente de los
protocolos clinicos, sino de un ecosistema de apoyo que incluya
albergue digno, arquitectura sanadora y politicas publicas que pongan
a la familia en el centro. La tarea de la Comision Especial es catalizar
la accidn para construir ese ecosistema en el Pera.
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3.3.

3.3.1.

Visita coordinada

Albergue — Casa Ronald Mc-Donald.

El 3 de julio del 2025, se realizo una visita coordinada en las
instalaciones de la casa Ronald Mc Donald que ofrece un hogar temporal
para familias que viajan desde el interior del pais para que sus hijos
reciban tratamiento meédico especializada.

Brinda servicios Proporciona alojamiento, alimentacion y apoyo
emocional para los nifios y sus familias durante el tratamiento.

Tiene una capacidad para 62 camas y ofrece diversas &reas como
comedor, cocina y biblioteca.

Brinda a los nifios clases de reforzamiento escolar y talleres de
recreacion mientras que los padres participan en talleres de
emprendimiento y coaching.

Se encuentra en el distrito de Jesus Maria en dicho local se aprecio la
labor que realizan logrando entrevistarnos con algunas familias familias
beneficiadas, que agradecen a la institucion porque asi pueden culminar
con el tratamiento a sus menores hijos que permite que esta situacion
tan complicada en algo alivie su dolor.
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3.4. Visitacoordinada

3.4.1. Foro Internacional Rayos de Esperanza — Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA) - Etiopia.

El objetivo fue compartir las experiencias de la implementacion del
Programa en Africa, tres (3) afios después del lanzamiento conjunto
entre la OMS y el OIEA. La delegacion de expertos invitados de
Latinoamérica y el Caribe, presentaron los avances y logros obtenidos
del trabajo colaborativo durante el proceso de implementacion de los
proyectos de cooperacion institucional entre los paises miembros y el
OIEA.

En la presentacion de Peru, representada por la Comision, se hizo
menciéon que el Estado Peruano, implementd mas del 80% de
recomendaciones priorizadas de la mision IMPACT 2014. Se agradeci6
la donacion de 2 mamaografos por parte del gobierno estadounidense. Se
hizo mencion respecto a la importancia de la donacion de equipos para
los servicios de radioterapia y médica nuclear. Siendo una oportunidad
de utilizar el Programa Rayos de Esperanza para hacer una compra
internacional de equipos como aceleradores lineales, PET-CT,
tomoégrafos, ecografos, entre otros
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3.4.2.

Reunién con el Senador Sergio Alfredo Gaona Salazar — Senador de
Chile y miembro del Parlamento Andino.

La experiencia de la Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento,
Coordinacion, Monitoreo y Fiscalizacion sobre los Avances de la
Prevencion y Control del Cancer fue reconocida por el senador chileno
Sergio Alfredo Gahona Salazar, quien anuncié que planteara replicar
esta experiencia en el Parlamento de su pais.

Esta reunion permiti6 un intercambio de puntos de vista sobre las
estrategias que se desarrollan en ambos paises para reducir las
incidencias de enfermedades oncologicas. Ambos coincidieron en que
Peru y Chile se encuentran comprometidos en el objetivo comun de
combatir y derrotar al cancer y desde sus respectivos parlamentos se
hacen los esfuerzos para dar el marco legal apropiado y las acciones
necesarias para avanzar hacia esa meta.
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3.4.3.

Il Convencidén Internacional de actores en lalucha contra el cancer
— Ecuador.

El objetivo de la participacion fue compartir la experiencia de los aciertos
en la formulacion de las leyes y reglamentos en favor de la atencion
integral del cancer en el Perl. En esta presentacion se desarrollaron
argumentos que permitirian al Gobierno Ecuatoriano lograr grandes
cambios durante el proceso de implementacion de politicas publicas en
prevencion y control del cancer. Dentro de estas, las recomendaciones
mas importantes fueron: 1) Fortalecer la funcidn rectora del Ministerio de
Salud a través de la creacidén de una direccion de prevencion y control
del céancer; 2) buscar el alineamiento estratégico entre el Poder
Legislativo y el Poder Ejecutivo, para facilitar la implementacién de las
herramientas de gestion publica, necesaria para mejorar las acciones de
prevencion y control del cancer; 3) desarrollar un programa presupuestal
como herramienta de politicas publicas en prevencion y control del
cancer; 4) elaborar una plan nacional de prevencién y control del cancer
liderado por el Ministerio de Salud; 5) acelerar la implementacion de la
Iniciativa Mundial para la Erradicacion del Cancer de Cuello Uterino
como problema de salud publica; 6) fortalecer las acciones de
fiscalizacion, con el fin de evidenciar las inequidades de acceso a la
prevencion y control del cancer, asi como promover soluciones
articuladas con todos los actores que toman decisiones.

Aciertos en la formulacion de I?’s
Leyes y Reglamentos: Regulacion,
Control y Vigilancia en favor de la
Atencion Integral del Cancer

’

Victor Alex Palacios Cabrejos
Médico Oncélogo Clinico

5ion Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion, Monitoreo y Fiscalizacion
e los Avances de |os Resultados en la Prevencion y Control del Cancer

Asesor de
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3.4.4.

Foro Regional “Prevencion y control del cancer cervical en
Latinoamérica: hacia una deteccion integral a escala regional” -
México

Este foro tuvo como objetivo reunir a representantes de organismos
internacionales, autoridades sanitarias, investigadores y tomadores de
decisiones para fortalecer las estrategias de prevenciéon y control del
cancer cervical en la region. Este intercambio de experiencia permitié
desarrollar nuevas estrategias para coordinar con la direccién de
prevencion y control del cancer, asi como priorizar el desarrollo de
propuestas legislativas.

SR ¢ specificaciones

Tecnicas: Cusl debe ser el egry

NUevVas pruebas de \PH?
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4. ATENCION A SOLICITUDES Y ACCIONES DE FISCALIZACION

4.1.

4.2.

Accion de fiscalizacion sobre la cadena de suministro de recursos
estratégicos para la prevencion y control del cancer

Dentro de las acciones de seguimiento y fiscalizacion, se ha recalcado la
importancia de que los procesos de la cadena de suministro de los
recursos estratégicos para la prevencion y control del cancer se alineen
de tal forma que permitan un abastecimiento oportuno de estos para el
tratamiento del cancer. Para tal efecto se ha monitoreado y remitido
recomendaciones al proceso de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
desarrollado por RENETSA, se ha solicitado informacién a CENARES con
respecto al estado de disponibilidad de los recursos estratégicos
adquiridos mediante compra centralizada, y se ha buscado que se lleve a
cabo acciones de investigacién cuando el proceso de adquisicion de estos
productos farmaceéuticos oncolégicos no ha sido manejado con la debida
diligencia.

Estas acciones lo que buscan es mejorar la estructura del modelo
conceptual desarrollado por RENET SA durante el procesos de evaluacién
de tecnologia sanitaria, asi como un mejor desarrollo metodolégico que
permita asegurar una consistencia interna; por otro lado mejorar la
coordinacion entre RENETSA, DPCAN y CENARES, con el fin de mejorar
los procesos de adquisicion de los productos farmacéuticos; asi mismo,
resaltar la importancia de contar con un sistema de informacion que
interopera la informacion de la cadena de suministro en tiempo real, de tal
forma que se tenga una disponibilidad continua de los recursos
estratégicos para la prevencion y control del cancer.

Accién de fiscalizacion sobre los procesos de adquisicion de
equipamiento biomédico para la prevenciéon y control del cancer

Dentro de las acciones de seguimiento y fiscalizacién, se ha discutido
ampliamente sobre el uso eficiente de los recursos asignados para la
adquisicidon de equipamiento biomédico para la prevencion y control del
cancer en estos ultimos afios, el riesgo de un mal estudio de mercado y
sobrevalorizacion de los precios de adquisicion de los equipos, los riesgos
de arbitraje y el riesgo de no ejecucion presupuestal del presupuesto
destinado a la adquisicién de los equipos biomédicos para la prevencion
y control del cancer.

Estas acciones buscan optimizar el uso de los recursos para la adquisicion
eficiente de equipo biomédico que fortalezca el primer nivel de atencion y
a nivel hospitalario, en la capacidad de realizar diagnostico y tratamiento
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4.3.

4.4,

del cancer. Sin embargo, durante el presente afio fiscal se ha identificado
gue la direccion de prevencion y control del cancer ha puesto a disposicion
mas de 80 millones de soles, que pueden ser derivados para el
financiamiento del Programa Rayos de Esperanza en el Perd, con el fin
de disminuir la brecha de acceso a servicios de radioterapia y medicina
nuclear.

Coordinacion con OPS - Seguridad Social - EsSalud

Dentro de las acciones de seguimiento, resaltan la necesidad de
implementar politicas publicas de prevencion y control del cancer; durante
este proceso, los establecimientos de salud de los gobiernos regionales y
MINSA han logrado mejorar la capacidad operativa para brindar
diagnéstico y tratamiento oncoldgico; sin embargo, no se ha logrado lo
mismo con los actores de la seguridad social y sanidades de las fuerzas
armadas y Policia Nacional del Peru.

Por tal motivo, se realiza una reunién de trabajo con el experto de
sistemas de salud de OPS — Peru, para conversar sobre la importancia de
contar con la asesoria técnica de OPS para elaborar el plan de separacion
de funciones de IPRESS y IAFAS; siendo necesaria una mesa de trabajo
para discutir ampliamente el tema.

Seguimiento a proyectos de Ley y Dictamenes vinculados a la
prevencién y control del cancer

Durante las acciones de seguimiento, resalta la identificacién de proyectos
de Ley vinculados a la prevencion y control del cancer, por tal motivo, se
discutié con especialistas de los Institutos Regionales de enfermedades
neoplasicas, sobre aspectos inconstitucionales de esta iniciativa
legislativa, por tal motivo se requiere un mayor analisis legal y mesa de
trabajo para su discusion.
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5. REDES SOCIALES

La Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion, Monitoreo
y Fiscalizacion sobre los avances de los resultados de la Prevencion y Control
del Cancer, cuenta con la siguiente con las siguientes redes sociales, en lo que
damos a conocer todo el trabajo realizado; ademas de la web del Congreso de
la Republica, donde se encuentra toda la documentacion de las sesiones
ordinarias y extraordinarias y toda la informacion relacionada a esta Comision:

Web del Congreso: https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-
seguimiento-prevencion-cancer/sesiones/

Facebook: Comision Especial de Fiscalizacion de Fiscalizacién del cancer

Instagram: @comisiondelcancer.pe

Twitter: @comision cancer
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https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/sesiones/
https://www.congreso.gob.pe/comisiones2023/cem-seguimiento-prevencion-cancer/sesiones/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100095133604236&locale=es_LA
https://instagram.com/comisiondelcancer.pe?igshid=OGQ5ZDc2ODk2ZA%3D%3D
https://x.com/comision_cancer/status/1691209424306573312?s=12&t=sA4qmcI9mxZjTViwE0oSVg

