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RMHC Peru: Parte de una red global que mejora el acceso a la salud
infantil a traves del alojamiento digno’y servicios familiares integrales

2 En EEUU, donde mas de 500 organizaciones ya brindan este tipo de
apoyo, de acuerdo a un estudio realizado en el ano 2025, el modelo
RMHC ha sido validado como un servicio costo-efectivo,
humanizador y clave para la continuidad del tratamiento  (Owens,

2025). Sin embargo, en Peru, somos pioneros y aun tenemos camino por

recorrer. o

Owens, A. et al. (2025). A National Study of Lodging Organizations Supporting Patient and Caregiver Access To Care in
the U.S. Journal of Community Health. https.//doi.org/10.1007/510900-025-01485-3
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Filosofia

Cuidado Centrado
en la Familia

Es nuestra filosofia de trabajo que otorga alto valor a
la atencion medica proporcionada considerando las
fortalezas y necesidades del paciente, su familia 'y
comunidad.

Se basa en la participacion activa de la familia en la
toma de decisiones informadas sobre el cuidado
medico y los servicios de apoyo durante la

hospitalizacion de un nino.
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Families are able to Ronald McDonald

MORE THAN o Peru
cope better o
(o)
of hospital
focus on the needs of the administrators

sick child

BELIEVE THAT A RONALD
McDONALD HOUSE®

when they reduces parent’s stress
have support

the overall .
cost to families

from family members
and other families v,

E when they have a child with a serious illness. .

‘Lantz, et al., Journal of Health Organization and

‘Nabors et al,, Families, Systems, & Health (2013) Management (2015) f
RMHC

RMHC’

De Bemardo et al. ltalian Journal of Pediatrics (2017) 43:36
DOEI0:F186/312052-017-0852:1 Italian Journal of Pediatrics

Supporting parents in taking care of their o
infants admitted to a neonatal intensive
care unit: a prospective cohort pilot study

~ . = 1 - - | . 2
Giuseppe De Bernardo (@, Maria Svelto’, Maurizio Giordano ', Desiree Sordino’ and Marina Riccite!li

Abstract

Background: Family-Centred Care (FCC) is recognized as an important component of all paediatric care, including
neonatal care, although practical clinical guidelines to support this care model are still needed in Italy. The characteristics
and services for families in Italian NICUs show a lack of organization and participation.

Methods: The first aim was to compare satisfaction and stress levels in two groups of parents: an FCC group and a non
FCC group (NFCC). The second aim was to evaluate body weight gain in the newborns enrolled. This non-randomized,
prospective cohort pilot study was conducted in a single Il NICU at a hospital in Naples, Italy. A cohort of newborns
n the NICU, with their parents were enrolled between March 2014 and April 2015 and they were divided into two
‘ ined in the NICU for 8 h a day with FCC

groups: the FCC group (enrolled between October 2014 and April 2015) re
model; the NFCC group (enrolled bet 1 September jranted access to the NICU for only
1 hour per day. At discharge, both parent groups completed the Parental Stressor Scale (PSS)-NICU ar
pared scores from the mothers and fathers w

between groups and the body weights of the newborns in the two groups at 60 days

veen March 2014 and

a
thin and

questionnaire to assess their satisfaction. In addition, we co

Results: Parents participating in the FCC grou
nfants in the FCC group also showed increas

p were more satisfied and less stressed than those in the NFCC group.
d body weight after 60 days of hospital stay

(

Conclusions: Despite our small population, w
FCC model can contribute to improving satis

randomized, controlled trials are needed to

confirm that routine adoption of a procedure designed to apply a
on and distress among preterm infants’ parents. Future multi-centre,
confirm these findings

te

Keywords: Family care, Parental stress level, Newborn
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Investigaciones de RMHC Globa

Estudio realizado en 23 madres y 19 padres de 23

familias con pacientes oncologicos infantiles de

years
d f

un hospital de Sydney, Australia.

LR

of RMHC

e | os costos de vigje y alojamiento generan un
alto nivel de estres.

e Tener un hospedaje como Casa Ronald
McDonald reduce esta carga emocional
gracias a los beneficios economicos y el apoyo

social.

Daniel, L., Papageorgiou, A., & O'Donnell, M. (2013). Keeping families close: The impact of RMHC programs on pediatric health outcomes. Australian Pediatric Review, 45(2), 89-102.
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Investigaciones de RM HC

2. Reduccion del estrés postraumatico en cuidadores

N

Mejora los niveles de ansiedad en el 38% de los padres

despues del alta medica de sus hijos !
e Mayor bienestar emocional
e Experiencias favorables en RMHC

e Permitio mantener la unidad familiar

e Mejor percepcion sobre la recuperacion del nino (a)

Wray, J., Lee, K., Dearmun, N., & Franck, L. (2011). Parental anxiety and stress during children's hospital admission: The StayClose UK study.



-

. . - e
Investigaciones

acion Casa

. ’ ' ' v . . t“
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e Enfrentar mejor la hospitalizacion
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4. Mejor descanso y participacion en el cuidado del nino
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Al comparar dos poblaciones de familias se

encontro que:

e Dormir en el hospital produce un

menor calidad.

e Dormir en las Casas Ronald McDonald cjora la
calidad de sueno, y produce una participacion

mas efectiva en el cuidado del hijo.

Franck, L. S., OBrien, K., & Gay, C. (20 edictors of parental stre

L Al
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De Enero, 2019 a Abril, 2021, se separaron 2
conformado por 115 casos de control y el
casos de intervencion. Con ello, se observo que el F

e Reduce tiempos de colocacion de sonda.y de inic

)

e |Incrementa la lactancia materna exclusiva. 3 ’

enteral completa.

e Disminuye la estancia hospitalaria y la tasa de readm S.

| C

9“

e Favorece la ganancia de peso, el crecimiento y desé\rr O
i\

l

Chen, H., Dong, L. The effect of family integrated care on the pro‘sis



Casa Ronald McDonald en
Pera

b""l.ﬂ ’:

ke, '“"P

v-.")'_
% w.‘. ,ﬂ




= Casa Ronald McDonald EsSalud

=] Casa Ronald McDonald ConJuntos

En Peru contamos con

4

PROGRAMAS

Casa Ronald McDonald Niho San Borja

é:i:f:] Sala de Uso Diurno EsSalud

SALUD EDUCACION
Y BIENESTAR DE CALIDAD

S 0o i
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Principales T’ =

ciudades de et Principales
procedencia N Especialidades:
Junin = * Oncologia
Hematologia
lca = = =°F e Neurologia
) Neonatologia
Ayacucho = = * e . Gastroenterologia
Arequipa
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+ de 25 millones de soles
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858,521 raciones de
Asociacion Casa
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de ahorro en gastos de

comida entregadas hospedaje

Casa Ronald

18,021 atenciones en la

Sala de Uso Diurno

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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AL TOCAR ESTA CAMPANA
’ quiero compartir contigo a
- \ la esperanza y alegria ..g;
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un SUEND CUMPLIDO.

Ciudadanos que premian
la excelencia en el Estado

LETE |
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N ’ PREMIO 2023
| BUENASPRACTICAS
| EN GESTION PUBLICA

W)™  CATEGORIA COOPERACION PUBLICO - PRIVADA _ ~ A% Listado de

Buenas

"t B } ¢ - | s Practicas
‘* - — ‘ en Gestion
Publica
2023

Instituto Nacional Construyendo una alianza sostenible a favor de la
de Salud del Nino poblacion mas vulnerable, juntos por la humanizacién
San Borja (Insnsb) en salud: Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja

y Casa Ronald McDonald Conjuntos #buenaspracticas2023

COORGANIZAN

(=Y uNIVERSIDAD ) Pacifico
\®)) DEL PACIFICO  § cuetsdo oston

wWww.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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En el Peru existe un conjunto de marcos normativos que regulan distintos tipos de albergues segun la poblacion que atienden: centros para ninos, ninas y adolescentes sin cuidados
parentales, refugios para mujeres victimas de violencia, albergues para adultos mayores, espacios para personas migrantes o damnificadas por desastres, entre otros. Estas normas

establecen responsabilidades institucionales, criterios de operacion y mecanismos de proteccion para cada grupo poblacional.

Sin embargo, no existe actualmente una ley o reglamento especifico que regule, estandarice y garantice la sostenibilidad de los albergues destinados a ninos y ninas que reciben
tratamientos médicos de alta complejidad, como los casos oncologicos u otras enfermedades cronicas y catastroficas. La ausencia de este marco legal genera vacios en la articulacion con

los hospitales, en la definicion de estandares minimos de cuidado y en la asignacion de recursos para su funcionamiento, dejando la operacion de estos espacios bajo convenios puntuales y

esfuerzos aislados de la sociedad civil y algunas instituciones publicas.

Tipo de albergue Poblacion objetivo Responsable Norma vigente
Albergues para NNA(éiAch):uidados parentales Ninos, ninasy a;lde(;l;socizztceignen situacion de MIMP —A?jz?ecsccicézcciiae?&r}al\llﬁli)l\liﬁez y Ley N." 30466 y D.S. N’ 001-2020-MIMP
Albergues por desastres (GRD) Damnificados por emergencias INDECI, CENEPRE%C%TS;emOS CieElcE Ley N." 29664 y D.S. N." 048-2011-PCM
Albergues para mujeres victimas de violencia Mujeres y grupos \\//liJéTeer:igeS en situacion de MIMP - Programa Aurora 'y CEM Ley N.” 30364
Albergues para adultos mayores PEFEOEE adulta;kgg iécc))rnes i Sliveelon el MIMP + gobiernos regionales/locales Ley N.” 30490
Albergues para migrantes y refugiados Personas en situacion de movilidad humana MININTER + ACNUR + ONGs DL N."1350 (Leiztgreng/!%?giggeg' protocolos

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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servicio de albergue en el Peru

Un analisis realizado por Casa Ronald McDonald Peru, considerando unicamente los principales centros medicos de atencion pediatrica especializada, muestra que la capacidad actual de
albergues solo cubre aproximadamente el 18% de la demanda estimada, dejando una brecha del 82% de familias que requieren alojamiento temporal durante el tratamiento médico de sus

hijos y que hoy no cuentan con este servicio. Esta brecha evidencia la necesidad urgente de implementar un marco normativo y un plan nacional que garanticen la disponibilidad, calidad y

sostenibilidad de albergues para pacientes pediatricos.

Pacientes Porcentaje de . : % de la demanda

Hospital Atendidos Pacientes PaC|'entes 60%_ reo!ulere . Cam.a S Camas. Demar.|da No cubierta del

Anualmente Foraneos (%) Foraneos alojamiento Disponibles Necesarias Cubierta Hospital 2024
Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad de Lima) 13,288 15% 1,993 1196 0 67 0.00%
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 4,105 50% 2,008 1259 50 70 71.43%
Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja (INSN San Borja) 5,375 60% 3,225 19035 50 108 46.30%
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 4,137 40% 1,655 903 22 56 30.29%
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 7,491 10% 749 449 0 25 0.00%
Hospital de Emergencias Pediatricas 53,661 5% 2,683 1610 0 Q0 0.00%
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 1,828 10% 183 110 0 7 0.00%
Instituto Nacional de Salud del Nino Brena (INSN Brena) 5.331 14% 746 448 o) 25 25 0.00%
Hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa ll-2 4,271 20% 854 513 0 29 29 0.00%
Hospital Regional de Cusco 6,172 20% 1,234 741 0 42 42 0.00%
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 8,181 30% 2,454 1473 0 82 _ 0.00%
Hospital Regional Docente de Trujillo 4,784 30% 1,435 861 0 48 48 0.00%
Hospital Regional de Lambayeque 4,529 15% 679 408 0 23 23 0.00%

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas



Crear un marco normativo de albergue
para familias con ninos en tratamientos meédicos

/ Problema actual: \

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

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

£ Riesgo de abandono del tratamiento
por barreras geograficas y economicas

£ Ausencia de estandares y coordinacion
formal entre hospitales y albergues, vy

/Por qué un marco normativo es clavh

£ Garantiza continuidad del tratamiento
mediante  derivacion  tecnica vy
coordinacion hospital-albergue.

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

£ Facilita inversion publica-privada para
ampliar cobertura y sostenibilidad.

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

£ Homologa
(intrahospitalario,

modelos probados
publico-privado,

<,
{
Asociacion Casa
Ronald McDonald"

» Peru

/ Impacto esperado: \

2> Reduccion del abandono terapeutico.

2 Disminucion de gastos catastroficos en
las familias.

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

2 Uso mas eficiente de los recursos de
salud.

con el Ministerio de Salud

www.casaronald.org.pe

privado-privado) para replicarlos en
\todo el pais. /

/

Manteniendo a las familias unidas
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Modelo1:
Intrahospitalario

e Ubicada dentro del terreno del hospital, esta casa es operada por
RMHC Peru en colaboracion directa con el Instituto Nacional de
Salud del Nino San Borja.

e Permite una atencion inmediata y articulada con el personal
hospitalario, reduciendo el tiempo de desplazamiento de las
familias.

e Funciona como parte del entorno clinico, con reglas sanitarias
alineadas a las del hospital.

Es ideal para hospitales de alta complejidad con espacio disponible

dentro de su infraestructura.

www.casaronald.org.pe
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Ronald McDonald’

» Peru
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Publico - Privado

<<

Establecida a traves de un convenio entre RMHC Peru y EsSalud, esta casa opera

i
9
i
~\
4

¥ NIDO A ] o
D aeA RONALD 008
- 000 fuera del hospital, pero mantiene una relacion funcional y operativa con el,
| RECEOON ® OO0 o -
T N RS LI L asegurando la derivacion efectiva de casos.
— % ZONADE Juecos TN I
' >PR|N‘CIPZ\V[%%§ S e El terreno y parte de los servicios son provistos por EsSalud, mientras que la
“ gestion operativa, mantenimiento y programas de acompanamiento son asumidos
e por RMHC Peru y aliados del sector privado.

Es un modelo escalable a otras regiones donde EsSalud brinda atencion oncologica

pediatrica.

Manteniendo a las familias unidas

www.casaronald.org.pe
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Privado -

Privado

e Ubicada en un predio privado, esta casa es gestionada y financiada
principalmente por el sector privado, incluyendo fundaciones,
empresas y donaciones individuales.

e Atiende a familias derivadas de hospitales publicos y privados, con
criterios técnicos definidos por RMHC Peru.

e Tiene una mayor flexibilidad operativa, pero requiere de acuerdos
institucionales para derivacion de pacientes y sostenibilidad

financiera.

2 e ,ﬁ& - L Fice M .
Es un modelo adaptable a contextos donde no existe infraestructura R TR RS

- X vy {10 \ ‘_ - K‘” A m—t ‘_
estatal disponible. B o *'“ﬁ L

Manteniendo a las familias unidas
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hospitat

e Se establecen convenios marco institucionales que formalizan esta
relacion, permitiendo el acceso a informacion clinica clave, circuitos
de derivacion y seguimiento conjunto.

e |os ingresos al albergue se realizan a traves de un proceso de
derivacion tecnica gestionado por el servicio social del hospital, con
criterios definidos de elegibilidad, temporalidad y priorizacion de
Casos.

Este sistema promueve una atencion integral, evitando duplicidades y
asegurando una logica de corresponsabilidad entre el sistema de

salud y el ecosistema de cuidados.

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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de Cuidado

Los albergues se rigen por estandares inspirados en la hoteleria
hospitalaria, garantizando:

e Habitaciones ventiladas y seguras.

e Espacios comunes adecuados para la convivencia familiar.

e Protocolos de higiene, bioseguridad y accesibilidad universal.

Cada espacio esta disenado para ser acogedor, funcional vy

emocionalmente reparador, en linea con los principios de atencion

centrada en la familia.

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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complementarios

Modelos de albergue que incluyan una gama de servicios que responden a las
necesidades practicas y psicosociales de las familias:
e Alojamiento gratuito durante el tiempo que dure el tratamiento medico del menor.

e Alimentacion balanceada (desayuno, almuerzo, cena vy refrigerios), adaptada a las

necesidades del paciente.

e Transporte diario o0 programado hacia el hospital, segun la ubicacion del albergue.

e Talleres ludicos, recreativos y educativos para los ninos y sus hermanos, que
promueven el bienestar emocional.

e Soporte psicologico y emocional para el menor y sus cuidadores, con orientacion

individual o grupal.

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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Involucramiento

e Elmodelo se basa en el principio de que el cuidado no se da sin la familia:
ningun niNo o nina ingresa solo a un albergue.

e El menor permanece acompanado por su madre, padre o tutor legal,
salvo casos excepcionales en los que se activa una ruta articulada con el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) y sus programas
de acogida.

e El modelo incorpora elementos del enfoque de “Ponte en Modo Ninez',
promoviendo el respeto a la integridad del menor, su derecho a ser
escuchado y a vivir en un entorno seguro.

Todos los albergues contaria con protocolos de proteccion y salvaguarda
para prevenir situaciones de riesgo, abuso o negligencia, asi como rutas claras

de actuacion en casos de vulneracion de derechos.

Manteniendo a las familias unidas
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Controtde Riesgo

Infection

La operacion de los albergues de RMHC Peru incorpora protocolos estrictos de P reve n t i O n
bioseguridad para proteger a las familias, especialmente a ninas, ninos y adolescentes

Inmunosuprimidos. Basado en las guias de RMHC Global, este control incluye: & C. O n t. rO |

e Protocolos de ingreso y permanencia seguros: tamizaje clinico, exclusion de casos G Ul d e | 1N eS

infecciosos y control diario de sintomas.
e Respuesta ante casos o brotes. activacion de protocolos, coordinacion con
hospitales y aislamiento preventivo cuando sea necesario.

e Capacitacion continua y cultura preventiva: formacion al personal y familias,

senalizacion educativa y corresponsabilidad en el cuidado.

e Supervision y mejora continua: aplicacion de manuales técnicos, auditorias internas'y

adecuacion segun contexto epidemiologico. ’} §HEA
O e .

N Healthcare
= Epidemiology of America i

Infection Prevention & Control Guidelines (2013). Ronald McDonald
House Charities.

www.casaronald.org.pe Manteniendo a las familias unidas
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Nuestro objetivo

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

¢Coémo lo hacemos?

1. Coordinamos acciones en favor de las familias con ninos y
adolescentes con tratamientos oncologicos.

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

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

4. Fortalecemos las acciones promovidas por la Iniciativa.

LA META DE LA INICIATIVA MUNDIAL
ES LOGRAR AL MENOS UN

DE SUPERVIVENCIA

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

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

Traslados; alimentacion; albergue;
articulos de primera necesidad;
soporte psicoldégico, emocional,
educativo, espiritual; actividades de
recreacion; rehabilitacion; asistencia
social; donacion de sangre,
plaguetas, medicinas, insumos,
examenes diagndsticos y
tratamiento; equipamiento
hospitales; cumplimiento de deseos;
capacitacion a personal médico;
deteccion temprana; Monitora.



Linea de tiempo

2019 - 2020 2021 2022 2023 2024 2025
® o ® ® ® @ °
Articulacion con las DIRIS para +  Convenio LATAM: + Convenio Eventos conjuntos
la toma de pruebas rapidas en 200 pasajesiday LATAM: 300
los albergues vuelta Convenio LATAM: 600 pasajes

Articulacion para impulsar la
promulgacion de la Ley del
Cancer Infantil

Monitora para el soporte a
pacientes en riesgo de
abandono al tratamiento.

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

Advocacy para el acceso a
tratamiento

Campana conjunta de
deteccion temprana

Conformacion de subcomités

Convenio Cruz del Sur
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3. Advocacy para el acceso a tratamiento

Lima, 01 de octubre de 2024

Estimados miembros de la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RENETSA):

Dr. Victor Javier Sudrer Moreno, Presidente Ejecutivo de Instituto Nacional de Salud — INS;

Dr. Moisés Eliseo Mendocilla Risco, Director General de la Direccidn General de

Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID:

Joshi Rosa Magali Acosta Barriga, Director del Instituto de Evaluacién de tecnologias en sahud

e investigacién — IETSI

De nuestra mayor consideracion,

Nos dirigimos a ustedes en calidad de represent
Alianza de Apoyo al INEN (ALINEN) y la Asock
[Magia), organizaciones sin fines de lucro com
cancer. En conjunto, nuestras instituciones vien:
brindando asistencia social, emocional y econt
vitales para la mejora de su calidad de vida.

q
integrantes de la RENETSA respeco a la
Actualmente, tres pacientes menores de edad
Langerhans reciben este tratamiento bajo
Enfermedades Neoplasicas INEN), gracias a los«
&l costo del medicamento.

Después de |2 administracion de diferentes
Vemurafenib fue aprobado por las juntas médics
una efectividad significativa en el tratamiento de
el proceso de solicitud de evaluacion de esta 1
profundamente la gran demora en la resolucién
impacto vital que este tratamiento tiene sobre |

Por el detalle brindado por los médicos asi ¢
organizaciones sin fines de lucro de apoyo al p:
de los pacientes, conocemos de fa mejors de i
indica que Vemurafenib comparada con otrasop
dinica y de laboratorio en pacientes que h
convencional; asimismo, asimismo manifiesta o
con buena calidad de vida y mejorar el esta
herramientas de rescate como podria ser el tras

A lo largo de los iitimos 36 meses, nuestras
pacientes puedan acceder 3 esta terapia. Sin |
indefinidamente, y nos preocupa adems los
padientes pedidtricos con histiocitosis puedan a

§# gob.pe

Inicio > e
Estado

Informes y

> MINSA > INS >
publicaciones

Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

27 de diciembre de 2024

Fundacion Peruana de Cancer (FPC), Alianza de Apoyo al INEN (ALINEN) y la
Asociacion de Voluntarias por los Ninos con Cancer (Magia) articularon una
solicitud a la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias - RENETSA
para la evaluacion urgente de Vemurafenib, no cubierto por el SIS.

ETS-EMC CETS-01-2024: Vemurafenib
células de L.

Este informe de evaluacion de tecnologia sanitaria con evaluacion multicriterio fue generado en
respuesta a un requerimiento de la IAFAS FISSAL mediante Oficio N*346-2024-SIS-FISSAL/DICOE

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

ETS-EMC CETS-01-2024
Vemurafenib en
pacientes pediétricos
con diagnéstico de
histiocitosis de células
de Langerhans de alto
riesgo y mutacién BRAF
V600, con enfermedad
refractaria a dos lineas

PDF | 24MB

|

Descargar

Por +36 meses, estas organizaciones subvencionaron el costo
para que 3 pacientes oncologicos pediatricos del INEN con
Histocitosis de células de Langerhans reciban el tratamiento.
Sin embargo éramos conscientes de la necesidad de soluciones
estructurales que trasciendan la atencion individual.

Tomamos la experiencia de Histiocytosis Association, Inc. en
Japon y la informacion de la aprobacion del medicamento
Vemurafenib en Argentina. La evidencia cientifica indica que
comparado con otras opciones disponibles tiene ventajas en la
respuesta clinica y ofrece al paciente sobrevida libre de
progresion con buena calidad de vida.

RENETSA respondio en un plazo inusualmente agil y, dos meses
después, publico un informe con opinion favorable que habilita al
Estado a considerar su inclusion en la cobertura del SIS.



Signos y sintomas
del cancer infantil

4. Campana conjunta deteccién temprana

El 15 de febrero, en conmemoracion del Dia
Internacional del Cancer Infantil, la FPC, Proyectos de
amor y Vicca se unieron a Diris Lima Este y el MINSA para
llevar a cabo una campana de deteccion temprana en el
Mercado de Productores de Santa Anita.

Participaron dos medicos voluntarias, incluida la Dra. Essy
Madariegue, Directora del Departamento de Prevencion y
Control del Cancer del MINSA.

iLogramos atender a mas de 40 nifios y adolescentes!
Les brindamos atencion médica para identificar signos y
sintomas de cancer infantil, vacunacion contra el VPH,
apoyo psicologico y actividades de sensibilizacion sobre
la importancia del diagnostico temprano.

Trabajando de la mano, organizaciones sociales y el
Estado, podemos asegurar que mas ninos y adolescentes
sean diagnosticados a tiempo y accedan a un tratamiento
oportuno, reduciendo los tiempos de espera y mejorando
su capacidad de curacion y sobrevida.



5. Conformacion de subcomités

Subcomité Planeamiento estratégico Subcomité Comunicaciones

Andlisis de la situacion de la nifiez con cdancer en Peru *  Nueva identidad visual
Acciones para lograr el diagndstico temprano + Creacion de canal de comunicacion abierta al publico general

- * Creacion Reporte anual
e | e Accién Periodicidad ALIADOS

Inc‘a;:cmad de conseguir 1 Comperias de donacién 5 vocesal af DONANTES DE FELICIDAD
Falta de recursos para asumir el Contactar empresas de transporte como Constante
1 o LATAM

costa del transporte Mavibus, Cruz del sur, Civa
Las padres na cuentan con )
FECUrs0S para Pagar su 1 Coardinar :"S‘;’ifaf:sa'b"g““‘ Constante ALBERGUES (DEFINIR CUALES),
L Pedi reunion con Dra. Essy Maradiegue HOSPITALES
No cuentan con lugar donde 1 Dimensionar necesidad actual y Constante ALBERGUES
quedarse en Lima. capacidad de albergues

Pedir donacién de articulos de limpieza
Falta de recursos para cubrir v aseo para pacientes. Jabon, toalla, Constante
gastos de limpieza y aseo 1 papel higiénico, alcohal, cepillo dientes,
personal pasta dental, pijama, manta, paniales
Falta de recursos para cubrir Contar con lista de medicamentos y
medicamentas no cubiertos por 1 vos o cubiertos mas ados Constante
seguro para lograr abastecimiento

Preparar kit con informacion para I ‘ \
Miedo, falta de informacién 1 nuevos diagnésticos con informacién Constante "Osffaagjcfg,ﬁ'; £ DE C O N R E L

del hospital y consejos

CANCER INFANTIL

Objetiva
Objetiva relaciona Accion Periodicidad
do

Enfocarnos en
retinoblastoma para
lograr incremento de
supervivencia

Tener campafia publicitaria con informacion sobre los
2 signos tempranos del retinoblastoma (ej. Brasil) 1al aio (mayo)
{Contar informacion de diagnésticos al afio)

AGENCIAS DE PUBLICIDAD, MEDIOS
DE COMUNICACION, FUNDACIONES

Charlas educativas en hospitales y postas sobre

Concientizar al personal .
T primeros sintomas del retinablastoma. Contar con

médico sobre alertas de 2 Constante PERSONAL MEDICO, FUNDACIONES
la enfermedad material grifico.

0 6 i X

Protocolo de atencidn en - Desarrallar protocalo de atencion en caso de . e T

casos retinoblastoma diagnastico



EI reto Sigue Tenemos avances significativos, pero aun

muchas familias enfrentan dificultades

Siento grq nde extremas que ponen en riesgo la continuidad

del tratamiento de sus hijos.

 Lacentralizacion de la atenciéon en
Lima dificulta que los pacientes
lleguen a tiempo a su tratamiento.

I Nedpacientes vivos <19 afos
diagnosticados con cancer en los
ultimos 5 aios son +7,200}%

Fuente: 1. Globocan, Peru, 2022
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