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Este documento tiene un objetivo claro: contribuir al fortalecimiento del sistema oncolégico en el Perd,
reconociendo buenas practicas que ya estan logrando resultados e integrandolas en una hoja de ruta que
impulse su réplica en otras regiones del pais.

1. RESUMEN EJECUTIVO

’ CONTENIDO En un contexto donde el cancer es la segunda causa de

muerte en Perd, mejorar la gestiéon y oportunidad de

Resumen Ejecutivo 1 . . . . .
atencién oncolégica es una prioridad nacional. El
Contexto del Problema 1 Reconocimiento de Buenas Practicas en la Gestién de la
L Salud Publica Oncolégica, creado por la Fundacion
Sobre el Reconocimiento FPC 2 Peruana de Cancer (FPC), identific6 17 iniciativas
Objetivo 2 exitosas del sector publico en diversas regiones del pais.
Categorias evaluadas 2
— . Este documento ofrece un andlisis sistematico de las
Criterios de evaluacion 2 o . o ;
experiencias reconocidas, con especial énfasis en las dos
Lecciones comunes de las ganadoras y las tres menciones honrosas, evaluando
Buenas Practicas 2025 2 elementos comunes, replicabilidad y recomendaciones
Poner al paciente al centro: estratégicas para la politica publica y la gestion
del trdmite a la oportunidad 7 hospitalaria. Su propdsito es servir como guia para
Innovar con lo que ya se replicar y escalar estas soluciones en otros
tiene: tecnologfa simple establecimientos del pais.
impacto profundo 7
: Las practicas incluyen modelos de gestion innovadores,
Crear redes funcionales: lo . ., . . .,

) R articulacién efectiva entre niveles de atencién, uso
colectivo como principio tratéei de h et o ;
operativo 3 estratégico el | erram.|en as senu as y un enfoque

humano y empatico hacia los pacientes.
Transformar desde lo
posible: claves para la
~olitica pablica . 2. CONTEXTO DEL PROBLEMA
Hoja de Ruta 8 El cancer es una de las principales causas de mortalidad
. en el Perd, afectando especialmente a las poblaciones
Glosario 10

mas vulnerables. Las principales barreras incluyen
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demoras en el diagndstico, acceso limitado a
tratamientos oportunos, fragmentacion entre
niveles de atencién y burocracia en los procesos
administrativos.

A pesar de la implementacion de la Ley Nacional
del Cancer y del fortalecimiento progresivo del
Plan Nacional de Cuidados Oncolégicos, persisten
brechas que requieren ser abordadas con
estrategias concretas y replicables, como las
presentadas en este documento.

3. SOBRE EL RECONOCIMIENTO FPC'
OBJETIVO

Como respuesta a esta problematica, la Fundacién
Peruana de Cancer (FPC) identificé la necesidad de
visibilizar e  impulsar  practicas  exitosas
implementadas desde el sistema publico de salud
que contribuyan a una atencién oportuna,
equitativa y centrada en el paciente oncolégico.

CATEGORIAS EVALUADAS

¢ Promocién de la salud

¢ Prevencion

e Diagndstico

o Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

CRITERIOS DE EVALUACION

Impacto

¢ Innovacion

Sostenibilidad

Replicabilidad

* Enfoque centrado en el paciente

4. LECCIONES COMUNES DE LAS
BUENAS PRACTICAS 2025

La lucha contra el cancer se gana tanto en los
hospitales como en otros espacios. Existen
experiencias valiosas que demuestran que la
mejora en la atencién oncolégica se logra desde

distintos frentes: el aula, el primer nivel de
atencion y los servicios especializados.

Estas iniciativas -desarrolladas en contextos
diversos y con recursos limitados- ofrecen pistas
claras sobre como hacer mas efectivo, humano y
accesible el sistema de salud frente a una de las
principales causas de muerte en el pais.

(1) Estrategia Educativa Semillitas O
de la Prevencién en Cancer? LA,

Institucién: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

Categoria: Promocion de la salud

Leccion: Educar desde la infancia para crear una
cultura de prevencién

Practica: Capacitacion a docentes de nivel inicial,
primaria y secundaria para integrar la prevencién
del cancer en sus sesiones de clase, alineado al
curriculo escolar, con materiales pedagdgicos
validados y proyectos institucionales.

Principales resultados: 535 docentes capacitados y
8,050 estudiantes de cinco regiones del pais
impactados.

74 3
(2) El cancer no hace cola p

Institucion: Hospital de Emergencias Villa El
Salvador (HEVES)

Categoria: Diagnéstico

Leccién: Innovar con un canal de comunicaciéon ya
existente.

Practica: Uso de WhatsApp para la derivacion
oncoldgica inmediata desde el primer nivel de
atencioén al hospital.

Principales resultados: Reduccién del tiempo de
espera de dos meses a solo tres dias para la
primera consulta oncoldgica, fortaleciendo la
deteccién temprana y atencién oportuna.

1. Conoce mas en nuestra web del Reconocimiento a las Buenas Précticas en la Gestion de la Salud Publica Oncolégica: https://reconocimientofpc.pe/.
2. Reconocida con mencion honrosa. No pudo ser catalogada como ganadora al ser la Unica iniciativa postulante en su categoria.

3. Reconocida como ganadora en la categoria “Diagnostico”.
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llustracion 1: Instituciones con buenas prdcticas a nivel nacional
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Leyenda de Buenas Prdcticas:

1. Estrategia Educativa Semillitas de la Prevencion en Cdéncer | 2. El cadncer no hace cola | 3. Implementacion del control de calidad en citologia cervicovaginal | 4. Programa de medicina paliativa integral: SUMAQ VIDA | 5.
Atencién acompafiada y prioritaria para pacientes oncolégicos nuevos de Essalud | 6. Proyecto Navegadora Oncolégica Loayza (NAOL) | 7. Atencién integral y oportuna al paciente oncolégico | 8. Teleoncologia | 9. Acceso a
productos bioldgicos de alto costo | 10. Trasplantando vidas | 11. Radioterapia hipofraccionada en céncer de mama y préstata | 12. Escuela de padres TPH “Caminando juntos, abriendo caminos” | 13. Menos trémites

administrativos, mejor tratamiento oportuno | 14. Fortaleciendo la atencién integral oncolégica en Iquitos | 15. Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) | 16. Cuidados paliativos domiciliarios con articulacién
interniveles | 17. Unidad multidisciplinaria de cancer de préstata.

Fuentes: Mapa del Pert elaborado por la Fundacion Peruana de Céancer a partir de Paintmaps.com. Mapa de Lima Centro tomado de la cuenta oficial de la Fiscalia del Pert en X (@FiscaliaPeru), publicacion del 9 de junio de 2021.
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(3) Implementacién del control de
calidad en citologia cervicovaginal* &w»n

Institucion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

Categoria: Diagnéstico

Leccién: Establecer controles internos para
mejorar el diagndstico temprano

Practica: Relectura sistematica y seguimiento de
discrepancias en citologia cervicovaginal, con
protocolos incorporados al Sistema de Gestién de
Calidad.

Principales resultados: La concordancia cito-
histolégica se elevo hasta 89,5 % mediante control
de calidad, sin aumento presupuestal.

(4) Programa de medicina paliativa integral:
SUMAQ VIDA

Institucion: Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Atender el dolor mas alla del fisico

Practica: Cuidados paliativos con enfoque integral
(dolor, nutricion, psicooncologia, trabajo social),
priorizacién de casos urgentes mediante protocolo
PCRP y comunicacion intercultural en lengua
originaria.

Principales resultados: Duplicacién de
derivaciones a cuidados paliativos, reduccion del
30 % en hospitalizaciones, logro del 80 % de alivio
sintomatico, y soporte psicolégico a 62 pacientes y
nutricional a 24 pacientes.

(5) Atencién acompaiiada y prioritaria para
pacientes oncolégicos nuevos de Essalud® s

Institucion: EsSalud Arequipa - Hospital Nacional
Carlos Seguin Escobedo

4. Reconocida con mencion honrosa en la categoria “Diagndstico”.

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Reducir los tiempos de atencion

Practica: Activaciéon de alerta oncoldgica para
obtener una cita en 48h y asignacién de delegado
acompafante para facilitar acceso, seguimiento y
coordinacién clinica.

Principales resultados: Reduccion del tiempo de
espera para interconsultas oncoldgicas de 37.5 a
7.9 dias, acelerando el acceso al diagndstico e
inicio de tratamiento en pacientes nuevos.

(6) Proyecto Navegadora Oncolégica Loayza
(NAOL)

Institucion: Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Acompanar al paciente en cada paso

Practica: Reduccion de tiempo entre sospecha,
diagnéstico y atencién oncolégica mediante
navegadoras especializadas que guian al paciente
en su recorrido.

Principales resultados: Reduccion del tiempo de
llegada al servicio de oncologia de 100 a 10 dias
en pacientes con sospecha o diagndstico de
cancer.

(7) Atencion integral y oportuna al paciente
oncolégico

Institucion: Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Lecciéon: Abordaje en equipo para transformar
la experiencia de atencién

Practica: Reorganizacion institucional con enfoque
multidisciplinario para garantizar inicio oportuno
del tratamiento, autocuidado y adherencia.

5. Reconocida como ganadora en la categoria “Tratamiento integral y cuidado multidisciplinario”.
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Principales resultados: Educacién brindada al
100 % de pacientes y cuidadores desde el inicio
del tratamiento sistémico o en cuidados paliativos,
fortaleciendo el cuidado en el hogar.

(8) Teleoncologia

Institucion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Lecciéon: Llevar la atencion especializada hasta
donde esta el paciente

Practica: Consulta, monitoreo y gestién de
medicamentos oncolégicos a distancia mediante
plataformas digitales, fortaleciendo la continuidad
del tratamiento.

Principales resultados: Mas de 211 mil atenciones
y 137 mil tratamientos entregados, garantizando la
continuidad terapéutica de pacientes en distintas
regiones del pais.

(9) Acceso a productos biolégicos de alto costo

Institucion: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccién: Persistir desde lo técnico para generar
cambios en el acceso

Practica: Gestidén clinica y técnica para revertir
dictdmenes desfavorables y habilitar el uso de
biolégicos de alto costo en el sistema publico.

Principales resultados: Gestion del 39% de todas
las terapias bioldgicas aprobadas por RENETSA en
2025, liderando el acceso a tratamientos.

(10) Trasplantando vidas

Institucion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Democratizar el acceso a terapias
altamente especializadas

Practica: Acreditacion como centro trasplantador y
fortalecimiento del programa de trasplante de
médula ésea con cobertura SIS para pacientes sin
recursos.

Principales resultados: Sobrevida global a 5 afos
de 75.3 % en trasplantes autdlogos y 53.9 % en
alogénicos.

(11) Radioterapia hipofraccionada en cancer de
mamay prostata

Institucion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Mejorar el acceso optimizando los
protocolos existentes

Practica: Aplicacion de esquemas de radioterapia
hipofraccionada y ultra hipofraccionada, con
reduccién de sesiones, tiempos de espera y costos.

Principales resultados: Mas de 1,500 pacientes
con cancer de mama y prostata accedieron a
radioterapia con esquema hipofraccionado,
optimizando la capacidad instalada y mejorando la
adherencia al tratamiento.

(12) Escuela de padres TPH “Caminando juntos,
abriendo caminos”

Institucion: Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja (INSNSB)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccién: Incluir a la familia como parte activa del
tratamiento

Practica: Ciclo de sesiones educativas vy
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emocionales para padres de pacientes pediatricos
trasplantados, mejorando adherencia y cuidado
domiciliario.

Principales resultados: Capacitacién al 84% de los
padres de nifios candidatos a trasplante,
mejorando su adherencia al tratamiento y cuidados
en el hogar.

(13) Menos tramites administrativos, mejor
tratamiento oportuno

Institucion: Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja (INSNSB)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Eliminar las barreras burocraticas que
retrasan el tratamiento

Practica: Digitalizacion de tramites, personal
exclusivo para traslados administrativos vy
coordinacién entre hospitales via WhatsApp para
reducir tiempos.

Principales resultados: Optimizacion de la
referencia pediatrica en tumores del Sistema
Nervioso Central, reduccién del tiempo de entrega
de laminas/bloques de 4.7 a 1.5 dias y eliminacién
de trdmites presenciales para padres.

(14) Fortaleciendo la atencién integral oncolégica
en lquitos

Institucion: Hospital 1l Iquitos - EsSalud Loreto

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccién: Tratar cerca de casa para no abandonar el
tratamiento

Practica: Implementacién de atenciéon ambulatoria
oncolégica local con quimioterapia, evitando
derivaciones a Lima, mejorando continuidad y
calidad de vida.

Principales resultados: Reduccion del 68 % en
referencias a Lima, mas de 1,700 sesiones de
quimioterapia realizadas, alcanzando el 72 % en la
satisfaccion de usuarios.

(15) Escala de Valoracién de Alerta Q
Temprana (EVAT)® w

Institucion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccién: Detectar el deterioro clinico a tiempo
puede salvar vidas

Practica: Aplicacién de EVAT para hospitalizacion
pedidtrica y creacion de unidad de cuidados
intensivos oncoldégicos.

Principales resultados: Reduccién de la mortalidad
por eventos criticos de 46% a 35%. Se logré una
mortalidad global menor al 13% en 2024.

16) Cuidados paliativos domiciliarios con
articulacion interniveles

Institucion: Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Norte (IREN Norte)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Cuidar mejor articulando lo que ya existe

Practica: Formacion de cuidadores y personal de
salud en atencién domiciliaria, con enfoque
intercultural vy articulacién entre niveles de
atencién.

Principales resultados: Fortalecimiento de los
cuidados paliativos domiciliarios, con 381
pacientes atendidos en 2024 (318% mas que en
2023), integracion de 15 nuevos equipos y 2
brigadas moéviles, y un 88% de satisfaccion entre
usuarios y cuidadores.

6. Reconocida con mencién honrosa en la categoria “Tratamiento integral y cuidado multidisciplinario”.
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(17) Unidad multidisciplinaria de cancer de
prostata

Institucion: Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur (IREN Sur)

Categoria: Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario

Leccion: Integrar equipos para brindar atencién
personalizada y eficaz

Practica: Creacion de unidad multidisciplinaria
para cancer de préstata que mejora los tiempos de
atencién, calidad terapéutica y coordinacion
asistencial en la macroregién sur.

Principales resultados: Evaluacién oportuna al 79%
de pacientes nuevos con cancer de préstata y
aumento del uso de terapias hormonales
avanzadas de 17.6% a 82.4%, logrando mejora en
la sobrevida libre de progresion.

El hilo conductor de la mayoria de buenas
practicas reconocidas por la FPC —y, en particular,
de las iniciativas que fueron declaradas ganadoras
u obtuvieron menciones honrosas— es su
capacidad de intervenir sobre fallas estructurales
del sistema de salud. Muchas de estas propuestas
responden a desafios concretos como el exceso de
tramites, los tiempos de espera excesivos, la
fragmentacion  institucional o la  escasa
anticipacién en la formacion de habitos saludables.

o Ejemplo destacado: El Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador gané en la
categoria Diagnéstico con la iniciativa “El
cancer no hace cola”, que utiliza un canal
directo via WhatsApp para asignar citas
oncolégicas entre el primer nivel de atencién y
el hospital de referencia, sin necesidad de una
referencia activa, reduciendo el tiempo de
espera de dos meses a un maximo de tres dias.
La practica se enfoca en la urgencia clinica por
encima de la carga burocratica y ha tenido un
alto impacto en poblacién vulnerable afiliada al
SIS.

o Otro ejemplo clave: El INEN obtuvo mencion
honrosa por la estrategia “Semillitas de la
prevencion en cancer”, que traslada la lucha
contra el cancer al aula escolar. En lugar de
dictar charlas aisladas, se forma a docentes
para que integren contenidos preventivos en
sus sesiones regulares, incorporandolos en la
curricula, generando una cascada de
aprendizajes en la comunidad educativa.

4.1 PONER AL PACIENTE AL CENTRO: DEL
TRAMITE A LA OPORTUNIDAD

Un primer aprendizaje comun es la necesidad de
desplazar el foco del proceso administrativo hacia
la urgencia clinica. Las dos iniciativas ganadoras y
varias de las reconocidas priorizan la atencion
oportuna por encima de los tramites burocraticos.

e Por ejemplo, en el Hospital Nacional Carlos
Seguin Escobedo (Arequipa), ganador en la
categoria Tratamiento integral y cuidado
multidisciplinario, la implementacion de un
sistema de “atencion acompafada y prioritaria”
garantiza que todo paciente nuevo con
diagnéstico oncolégico sea derivado al
especialista en un maximo de 48 horas, sin que
tenga que enfrentar solo el sistema,
reduciendo el tiempo de espera de la primera
cita de 20 a solo 2 dias.

o Otra buena practica, el del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, redujo el tiempo de llegada
del paciente al servicio oncolégico de 100 a 10
dias mediante el proyecto de Navegadora
Oncolégica. En todos estos casos, se
demuestra que una reorganizacién minima
puede traducirse en una mejora sustancial de
acceso y adherencia al tratamiento.

4.2 INNOVAR CON LO QUE YA SE TIENE:
TECNOLOGIA SIMPLE, IMPACTO PROFUNDO

Otro factor transversal es el uso creativo de
herramientas cotidianas para resolver problemas
estructurales. Varios equipos optaron por
WhatsApp, hojas de derivacion digitales o




FUNDACION
PERUANA D&
CANCeR

LLYC EPC

sistemas internos preexistentes para coordinar
citas, compartir informacién diagndstica o incluso
garantizar la entrega de medicamentos.

¢ Por ejemplo, el Instituto Nacional de Salud
del Nifo de San Borja implementd el proyecto
“Nosotros lo hacemos por ti” para tramitar de
forma automatica la documentaciéon entre
hospitales y asi acelerar la continuidad del
tratamiento en pacientes pediatricos con
tumores cerebrales. Gracias a ello, el tiempo de
espera bajé de 4,7 a 1,5 dias.

 En otro caso, el programa Sumaq Vida en
Apurimac empled herramientas minimas —
pero con enfoque comunitario bilinglie— para
brindar  cuidados paliativos  efectivos,
oportunos y humanizados.

4.3 CREAR REDES FUNCIONALES: LO
COLECTIVO COMO PRINCIPIO OPERATIVO

Las experiencias analizadas evidencian que
ninguna transformacién significativa ocurre en
solitario. Todas las buenas practicas construyen
redes: entre niveles de atenciéon, entre
instituciones, entre equipos de salud y usuarios.

e Un buen ejemplo de esto es la estrategia del
INEN con su servicio de teleoncologia, que
articula hospitales regionales, el Ministerio de
Salud y el SIS para acercar atencién de alta
complejidad a lugares remotos.

o También la experiencia de Trasplantando
Vidas, del Programa TAMO del INEN, muestra
cémo una red clinica especializada puede
mantener una tasa de mas de 800 trasplantes
en una década, con acceso gratuito para
asegurados del SIS.

4.4 TRANSFORMAR DESDE LO POSIBLE:
CLAVES PARA LA POLITICA PUBLICA

El Perd ha dado un paso importante con la
aprobacion de la Ley Nacional de Cancer y la
publicacion de varias guias para mejorar la
atencién oncologica. Ademas, la labor de la

sociedad civil, incluida la de la FPC, en reforzar el
cumplimiento de estas normativas y estandares,
estd logrando que las reformas avancen, aunque
siempre podrian ir mas rapido. Por otro lado, es
imposible soslayar la importancia de las
inversiones en infraestructura, equipamiento y
tecnologias sanitarias.

Dicho eso, el conjunto de las experiencias
certificadas como Buenas Practicas de Salud
Publica Oncoldgica nos demuestra que, para
mejorar la atencion del cancer en el Perd, también
se puede avanzar aplicando la creatividad y el
propdsito, bajo cuatro principios replicables ante
distintos desafios y en diversos contextos:

e Priorizar la oportunidad clinica por sobre la
tramitologia.

o Empoderar a los actores del sistema desde sus
propios roles.

e Aprovechar las herramientas disponibles con
flexibilidad e ingenio.

e Construir redes de colaboracién funcionales
entre niveles, sectores y territorios.

Estas lecciones ofrecen una ruta clara para
consolidar una politica publica oncolégica mas
humana, méas eficiente y mas cercana a las
personas.

5. HOJA DE RUTA

¢Como adoptar estas buenas practicas en tu
institucion?

(1) Identifica una necesidad concreta (ej. demoras
en diagndstico).

(2) Revisa la experiencia de las Buenas Practicas
que responden a ese problema o a un desafio de
similar naturaleza. Como se aprecia en los mapas
de la p.5, este 2025 se han certificado buenas
practicas que responden a necesidades diversas,
en diferentes ambitos territoriales y niveles de
atencién. Es muy probable que encuentres una
practica y un equipo gestor con realidades
similares a la tuya.
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(3) Conecta con estas buenas practicas: Contacta
a la FPC para conectar con los responsables de las
Buenas Practicas y obtener orientacion técnica.

Area de Politicas Publicas en Salud Oncolégica
Fundaciéon Peruana de Cancer

Teléfono: 989 222 628

E-mail: ppso@fpc.pe

(4) Adapta la solucién a tu contexto institucional
y territorial. Con los principios identificados en
este Policy Brief y el apoyo técnico de la FPC y/o
de los equipos gestores, toca ahora poner en
aplicacién tu creatividad y capacidad de innovar:
¢coémo traer a la vida una buena practica en tu
propia realidad?

(5) Evalua el impacto con indicadores basicos
como acceso, tiempos y satisfaccion. Una guia
necesaria a seguir debe ser la NTS N2218-
MINSA/DGIESP-2024 sobre el acceso a la

cobertura oncoldgica, especificamente el anexo
N°5, Tiempos de espera hasta inicio de
tratamiento RM__N° 876-2024/MINSA (ver
ilustracion N°3). Recordemos que estos plazos son
una aspiracion basica, pero algunas de las buenas
practicas del 2025 nos demuestran que se pueden
lograr esperas sustancialmente menores.

En el caso de EsSalud, si bien no existe una norma
técnica formal que fije plazos similares, se ha
implementado una atencién prioritaria para
pacientes oncoldgicos a través de mecanismos
como la tarjeta oncolégica y el acompanamiento
por delegados institucionales, permitiendo que en
la practica el tratamiento oncolégico se inicie en
plazos de hasta 30 dias habiles desde el
diagndéstico  confirmado. Esta  experiencia
evidencia que la mejora de tiempos también es
posible mediante gestién operativa eficiente y
articulacién institucional, adn sin un marco
normativo explicito.

llustracion 3: Tiempos de espera para el inicio del tratamiento oncoldégico segln normativa nacional
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Fuente: Anexo N.° 5 de la NTS N.° 218-MINSA/DGIESP-2024.
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Estas iniciativas nos recuerdan que la
transformacion del sistema no comienza en una
norma ni en una sede central, sino en cada punto
de contacto donde una persona espera atencion.
La clave esta en mirar esos espacios con otros ojos
—los del paciente, del médico de turno, el familiar
cuidador, el personal administrativo—y disefar
desde ahi. Porque cuando se innova con sentido
comun, se puede hacer mucho mas de lo que
parece posible.

Invitamos a todos los gestores publicos,
autoridades de salud, profesionales vy
organizaciones aliadas a adoptar y adaptar estas
buenas practicas. La Fundacién Peruana de
Cancer, en su propodsito de salvar mas vidas,
brindard orientacién técnica para facilitar su
implementacion.



https://bvs.minsa.gob.pe/local/fi-admin/rm-876-2024-minsa.pdf
https://bvs.minsa.gob.pe/local/fi-admin/rm-876-2024-minsa.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/6303564-876-2024-minsa
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6. GLOSARIO

Atencidon centrada en el paciente: Enfoque de la
atencién médica que prioriza las necesidades,
preferencias y valores individuales del paciente al
tomar decisiones sobre su salud.

Atenciéon multidisciplinaria: Abordaje coordinado
en el que participan diversos profesionales de la
salud  (oncélogos, enfermeras, psicélogos,
nutricionistas, trabajadores sociales, entre otros)
para ofrecer un tratamiento integral al paciente.

Cuidados paliativos: Enfoque que busca mejorar la
calidad de vida de pacientes con enfermedades
graves o avanzadas, abordando de manera integral
aspectos  fisicos, emocionales, sociales vy
espirituales.

Diagnostico oportuno: Identificacién temprana y
precisa de una enfermedad, lo que permite iniciar
el tratamiento en el menor tiempo posible y
mejorar el prondstico.

Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT):
Herramienta clinica que permite identificar de
forma rapida signos de deterioro del estado de
salud de un paciente hospitalizado, especialmente
en pediatria, a través de pardmetros como
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y nivel de conciencia. Su uso
oportuno facilita la intervencién temprana y puede
reducir la mortalidad.

Ley Nacional del Cancer: Norma legal peruana que
establece el marco para la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y cuidado de las personas con cancer,
garantizando cobertura y acceso oportuno a
servicios.

Medicamentos bioldgicos de alto costo: Farmacos
elaborados a partir de organismos vivos o sus
componentes, utilizados para tratar ciertos tipos
de cancer, cuyo precio es elevado y requiere
gestion especial para su acceso.

Navegador(a) oncolégico(a): Profesional de salud
que guia y acompafna al paciente y su familia
durante el proceso diagndstico y terapéutico,
ayudando a superar barreras administrativas,
logisticas y emocionales.

Radioterapia hipofraccionada: Tratamiento de
radioterapia que administra dosis mas altas por
sesibn en un menor nUumero de sesiones,
reduciendo el tiempo total del tratamiento.

Teleoncologia: Modalidad de atencién oncolégica
que utiliza tecnologias de la informaciéon vy
comunicacion para realizar consultas, seguimiento
y coordinacién del tratamiento a distancia.

Contacto LLYC:

Daniel Titinger

Director General

(+51) 914017101
daniel.titinger@llyc.global

Contacto Fundacion Peruana de Cancer:

Fatima Luna Cruz

Gerente de Politicas Publicas en Salud Oncolégica
(+51) 989222628

fluna@fpc.pe




