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I. PRESENTACION

La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece el disfrute del mas alto nivel posible de
salud y de servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Por tal
motivo, dispone gue el Estado debe asegurar gue ningln nifio, nifia o adolescente sea privado/a
de su derecho al disfrute de los servicios sanitarios.

Actualmente, la Comision Interamericana de Derechos Humanos ha resaltado que, en un
hemisferio marcado por brechas de desigualdad, la pandemia tiene impactos mas acentuados
y de forma diferenciada en los derechos de las personas en situacion de mayor vulnerabilidad,
como ninas, ninos y adolescentes. En ese sentido, ha exigido a los Estados adoptar medidas
urgentes y reforzadas para asegurar el goce de los derechos de dichas personas.! Ello implica
brindar atencion a la ninez y adolescencia que padece de cancer.

Ante la necesidad de brindar atencion a este grupo poblacional se ha elaborado este boletin que
contiene cifras estadisticas sobre el cancer infantil en el Peru, asi como los hallazgos advertidos
por la Defensoria del Pueblo y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en la ruta critica
de la deteccion, diagndstico y tratamiento del cdncer en nifas, nifos y adolescentes. Asimismo,
aborda otros problemas identificados, desarrolla los alcances de la obligacion del Estado peruano
de garantizar el derecho de las ninas, ninos y adolescentes al disfrute del mas alto nivel posible de
saludy, finalmente, resume las medidas urgentes a implementar para atender esta problematica.

Il. ALGUNAS CIFRAS SOBRE EL CANCER INFANTIL

Desde el 2015, el cancer representa la
primera causa de muerte en el Peru.? Segun
la OPS, se estima que al menos 1800 ninos,
ninas y adolescentes son diagnosticados
con cancer cada ano® Sin embargo, solo
1350 son realmente diagnosticados cada
ano en los hospitales del Ministerio de Salud
(Minsa) y de la Seguridad Social (Essalud). Es
decir, un promedio de 450 casos no llegaria
a contar con dicho procedimiento médico
de diagndstico*. Ademas, el diagndstico es

bastante tardio: el 69% llega en estadios
avanzados (I, IV y V)>.

Respecto a la tasa de mortalidad, el Peru es el
segundo pais después de Bolivia, sobrepasando
a Chile, Argentina y México®. De otro lado, de
acuerdo a la OPS, el 18.49% morird por abandonar
su tratamiento, cifra demasiada alta incluso
para un pais pobre. En Guatemala y en El
Salvador, paises mas pobres que el Pery, tienen
actualmente tasas de abandono entre 1y 2%.”

1 Comunicado de prensa 90/20, de 27 de abril de 2020, de la Comision linteramericana de Derechos Humanos, consignada en su
pagina web: http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/090.asp. Revisado el 20 de julio de 2020

[2]1  Boletin Defensorial N° 01, febrero 2020, Adjuntia para la Administracion estatal “El cancer infantil: Hallazgos y Testimonios”.

[3] Nota de prensa de la OPS Peru, consignada en el siguiente enlace: https://Awww.paho.org/per/index. php?option=com_content&view
=article&id=4589:soporte-social-para-padres-de-ninos-con-cancer- permitira-acompanar-a-sus-hijos-durante-el-tratamiento&ltemid
=1062. Revisado el 21 de julio de 2020.

[4] Presentacion denominada “Situacion Actual del Cancer Infantil en el Perd’, a cargo de la consultora de la Organizacion Panamericana
de la Salud, Liliana Vasquez.

[5] Vasquez L, Oscanoa M, Tello M, Tapia E, Maza |, Geronimo J. Factors associated with the latency to diagnosis of childhood cancer in
Peru. Pediatr Blood Cancer. 2016;63(11):1959-1965. doi:10.1002/pbc.26134.

[6] Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram |, et al. Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and
methods. Int J Cancer. 2019;144(8):1941-1953. doi:10.1002/ijc.31937.

[71  Vasquez L, Diaz R, Chavez S, et al. Factors associated with abandonment of therapy by children diagnosed with solid tumors in Peru.
Pediatr Blood Cancer. 2018;65(6):e27007. doi:10.1002/pbc.27007.
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. HALLAZGOS SOBRE LA RUTA CRITICA EN LA DETECCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER EN NINAS, NINOS

Y ADOLESCENTES

A. Problemas identificados por Ia
Defensoria del Pueblo antes de la
pandemia por Covid-19

El ano 2019, la Defensoria del Pueblo
realizd un estudio sobre la percepcion de
cuidadoras/es de niflas y niflos con cancer,
procedentes de 24 departamentos, con el fin
de identificar problemas en la deteccion y
atencion en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana.

En esa oportunidad, se tomd conocimiento de
los problemas siguientes:

@ Demora en la deteccion
diagnéstico final

inicial y

El promedio de dias que demoré el cuidadoren
llevar a su hijo/a para que reciba atencién en un
establecimiento de salud, luego de los primeros
sintomas, fue de 17 dias tanto en ESSALUD vy
MINSA. Asimismo, el tiempo de demora desde
la aparicion de los primeros sintomas de cancer
hasta el acceso a un hospital especializado en
atencion oncoldgica pediatrica en Lima, fue de
96 dias en dichas entidades.

De otro lado, el tiempo promedio de demora
en el diagnodstico definitivo, a partir de la
aparicion de los primeros sintomas, fue de
81 dias (142 dias en ESSALUD) cuando el
diagnostico se realizé en la region de origen.
Sinembargo, cuando el diagndstico se efectud
en Lima demord 77 dias (88 dias en MINSA).
Por consiguiente, el diagndstico definitivo fue
mas rapido en Lima.

Lo demora en
el diagnaostico
definitivo fue de 81

dias "

= Barreras en el traslado para la atencién
de salud

El 789% de lasfos cuidadorasfes tuvo
problemas durante el traslado del/a nifio/a con
cancer desde la region de origen a Lima. Los
principales problemas fueron el estrés por el
viaje (70,9%), nauseas y vomitos del menor de
edad durante el viaje (45,3%), empeoramiento
del estado de salud del/a nifio/a (36,0%), robo,
extravio o dano de sus pertenencias (11,6%).
También, maltrato de parte del personal del
medio de transporte (9,3), problema de salud
del cuidador o hermano del/a menor de edad
con cancer (58), problemas econdmicos y
problemas con el medio de transporte (4, 7%).

E Demora en el acceso a servicios de salud

El tiempo de demora para la obtencion de una
cita de atencion en consultorios externos de
oncologia pediatrica en Lima, es de 23 dias. Sin
embargo, el tiempo para la programacion de la
cita depende del estado de salud en el que se
encuentran las/os nifias/os.

Respecto a la demora en consulta externa, se
encontré que las/os cuidadores/as esperan mas
de dos horas (130 minutos) para ser atendidas/
os por el médico especialista, mientras que la
duracion promedio de una evaluacion médica
es de 13 minutos. En adicion, los ninos esperan
10 veces el tiempo que son atendidos en una
consulta externa.

E Problemas en la derivacién

El 681% de los cuidadores reportaron
problemas en la derivaciéon de sus hijos/as a
Lima debido a las siguientes causas:

Falta de recursos econdomicos
comprar el pasaje (45,5%).

- Problemas de coordinacion con el hospital
de Lima (36,4%).

- Demora del personal de salud en
realizar los tramites administrativos
(26,0%).

para
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= Demora en el diagndstico médico y/o el
deterioro de la salud del niflo/a con cancer
(13,0%).

En cuanto al proceso de derivacion desde
la region de origen a Lima, el 20,4% de los
cuidadores acudieron a hospitales de Lima por
Su propia cuenta (sin derivacion).

De otro lado, luego de la identificacion de
los primeros sintomas de cancer en su hijo/a,
el 535% (61) de cuidadores acudid a dos
establecimientos de salud (EESS) antes de su
derivacion a Lima, el 22.8% acudioé a un EESS,
12.3% a tres EESS, 9,6% (11) a cuatro o mas EESS
en busca de atencion especializada antes de
[legar a Lima.

Otros problemas reportados porel/lacuidador/a
durante el proceso de derivacion a Lima para la
atencioén especializada de su hijo/a, se detallan
en el siguiente grafico:

Grafico N° 01
Problemas reportados durante el proceso de
derivaciéon a Lima
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo, 2019

[ Barreras en el acceso a los servicios de
salud (econémicas, geograficas, entre
otras)

El 67,9% de las/os cuidadoras/es asumidé el
gasto de traslado del/a nifo/a con cancer desde
su region de origen a Lima, mientras que solo el
23,9% refirio que este gasto fue asumido por el
Seguro Integral de Salud (SIS) o ESSALUD, 5,5%
por préstamo, 2,8% otro (apoyo del pueblo,
donacion, organizacion de polladas).

Grafico N° 02
Fuente de financiamiento del gasto de
viaje desde su casa a Lima para la atencion
especializada del/a nifio/a con cancer, segtin
tipo de institucion, 2019.
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo, 2019

El 553% de cuidadoras/es reportaron haber
tenido problemas durante el diagndstico
de cancer de su hijo/a; principalmente
entre los cuidadores que acuden a los
establecimientos de salud del MINSA (60,5%).
Entre los principales problemas que senalaron
destacan: falta de dinero para cubrir los gastos
de salud (57,1%), demora en la realizacion de
los exdamenes de laboratorio (47,6%), demora
para la atencion medica (28,6%), maltrato de
parte del personal de salud al/a nifio/a con
cancer (9,5%).

Ademas, 86,5% de los/as cuidadores/as
refiere que el ingreso familiar disminuyo,
80,2% que algun integrante del hogar dejo
de trabajar, 79,3% que algun integrante del
hogar abandonod o interrumpio sus estudios,
42,3% que delego la responsabilidad del
cuidado de las/os nifias/os a otro integrante
del hogar.

El siguiente grafico muestra los problemas

enfrentados por dichos/as cuidadores/es, por
tipo de institucion:

L El' 55,35%
reportaron haber
tenido problemas

durante el
diagnaostico
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Grafico N° 03

Tipo de problemas que
enfrentan cuidadores/as
durante el diagnéstico de
cancer infantil, seguin tipo
de institucion, 2019 Fuente
y elaboracion: Defensoria
del Pueblo, 2019
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo, 2019

El 65,4% de cuidadores/as reporté haber tenido
problemas, dificultades o inconvenientes
durante la administracion y control del
tratamiento oncoldgico en hospitales de Lima
y el 30,9% no tenia dinero para pagar los
medicamentos o insumos. El 86,5% de ellos/
as refirid que el ingreso familiar disminuyo, el
80,2% que algun integrante del hogar dejo de
trabajar, el 79,3% que algun integrante del hogar
abandono o interrumpio sus estudios, y el 42,3%
que delego la responsabilidad del cuidado de
ninos menores a otro integrante del hogar.

Sobre el problema referido a la administraciony el
control del tratamiento en hospitales de Lima, el
grafico muestra detalles, seguin tipo de institucion.

Grafico N° 04
Tipos de problemas que reportan los
cuidadores/as de los nifios/as con cancer
durante la administracion y control del

@ Condiciones en que se brinda el
tratamiento para el cancer infantil.

El 73,9% de cuidadores/as reportd haber tenido
problemas, dificultades o inconvenientes
durante la primera atencion, sea en el servicio
de emergencia u hospitalizacion. El principal
problema fue dejar de consumir alimentos
por preocupacion o porque no se contaba
con recursos econdmicos para satisfacer esta
necesidad basica.

Grafico N° 05
Tipos de problemas que enfrentan
cuidadores/as de nifios/as con
cancer durante la primera atencién u
hospitalizacion en hospitales de Lima, segiin
tipo de institucion
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo, 2019
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@ Condicionesde estanciadel/acuidador/a

El 86,5% de los/as cuidadores/as dio a conocer
la disminucion del ingreso familiary el 80,2%
qgue algun integrante del hogar dej6 de
trabajar.

Grafico N° 06
Cambios en el entorno familiar reportados
por cuidadores/as a consecuencia del
diagnéstico de cancer de su hijo/a, segin
tipo de institucion
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo, 2019

[ Centralizacion de la atencién en Lima

Las ninas y los ninos diagnosticados con
cancer no pueden acceder a un tratamiento
en los establecimientos de salud de sus
lugares de residencia, pues no tienen servicios
especializados de tratamiento oncologico
exclusivos para ellas/os. Esta situacién genera
un acceso tardio a la deteccién y diagnostico
del cancer en las distintas regiones del
Peru, también, la falta de especialistas y
equipos biomédicos especializados, asi
como la demora administrativa (tramites
y coordinaciones) durante el proceso de
derivacion a otras regiones. Estas situaciones
de inequidad, motivan la necesidad del
traslado a Lima.

B. Problemas identificados por Ila
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)

Enjunio de 2019, se realizd en el pais la Reunion
Nacional sobre Cancer Infantil en el Peru, como
parte de las actividades de la Iniciativa Mundial
de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Cancer Infantil en la Region de las Américas.

El reporte de esta reunion indica que, de
los principales centros a nivel nacional que
atienden a nifos con cancer (como unidad
dentro de un hospital del tercer nivel de
atencion, un instituto de cancer o un hospital
especializado en pediatria), cuatro estan en la
capital (Lima), dos en Arequipa, uno en Cuscoy
uno en Lambayeque.

Ademas,enloqueconciernealasoportunidades
identificadas para mejorar los resultados en
cancer infantil se menciona lo siguiente:

1.  Abordar la falta de diagndstico o el
diagndstico erréoneo (que afecta al 20 % o
mas de los nifos con cancer en el Peru).

2. Reducir los retrasos en el diagndstico (aun
los tiempos prolongados entre el inicio
de los sintomas hasta la derivacion y el
diagnostico subsecuente definitivo).

3. Reducir la tasa de abandono del
tratamiento (que afecta a casi la quinta
parte de nifos con cancer de los centros
principales donde hay datos disponibles);

4. Aumentar la capacidad resolutiva de los
servicios de salud y el recurso humano en los
cambios del sistema de salud a fin de lograr
la calidad en la atencion de todo el pais®.

E Cancer infantil y pandemia: problemas

Como resultado de sus investigaciones, la
OPS ha identificado los problemas siguientes
durante el actual contexto de emergencia
sanitaria:

- La pandemia del COVID-19 ha agudizado
las deficiencias en la planificacion del
tratamiento del cancer infantil.

[8] Vasquez L, Oscanoa M, Tello M et al. Factors associated with the latency to diagnosis of childhood cancer in Peru. Pediatr Blood
Cancer. 2016 Nov;63(11):1959-65. 4 Vasquez L, Diaz R, Chavez S et al. Factors associated with abandonment of therapy by children
diagnosed with solid tumors in Peru. Pediatr Blood Cancer. 2018 Jun;65(6).e27007.
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- Un estudio publicado en la revista The
Lancet Oncology, y preparado por la
OPS y la Sociedad Latinoamericana de
Oncologia Pediatrica (SLAOP), en el marco
de la Iniciativa Global de la OMS contra
el Cancer Infantil, recopild experiencias y
opiniones sobre el cancer infantil por parte
de especialistas de centros oncologicos
de América Latina, incluyendo al Peru. La
informacion revela que hubo un ndmero
significativo de suspensiones (entre 30
y 80%) en tratamientos de radioterapia,
cirugia oncologica, procedimientos
ambulatorios e incluso modificaciones
en los tratamientos oncologicos (35%)
debido a dificultades en la disponibilidad
de medicamentos®.

- Sobre la continuidad de los servicios
sanitarios para atender a pacientes
pediatricos  oncoldgicos, los  datos

muestran que, durante el mes de junio
en comparacion con el mes de abril, estos
servicios se vieron suspendidos en mayor

medida; entre ellos, la quimioterapia tanto
para pacientes continuadores como para
pacientes nuevos, asi como la consulta
externa, radioterapia, procedimientos
ambulatorios y cirugias selectivas.

Grafico N° 07

Porcentaje de suspension total o parcial de
servicios oncolégicos pediatricos

Fuente: Vasquez L. et al. Lancet Oncol. 2020;21(6):753'

IV. OTROS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

De los hallazgos recogidos y la informacion
proporcionada por investigadores de la OPS, se
advierten otros problemas tales como:

® Falta de un Registro de Cancer Infantil

A la fecha, no existe un registro Unico y
centralizado que permita conocer con
exactitud la dimension del problema.

® Diagnédsticos tardios

El diagnostico de cancer infantil en el Peru
es tardio, teniendo un retraso de cerca de 4
veces mas prolongado que lo que se observa
en paises desarrollados. El 69% de los casos
se detectan en los estadios Ill, IV y V. Es por
ello, que el diagndstico oportuno de pacientes
oncolégicos pediatricos representa un reto
para el pais.

E Abandono de tratamiento

DeacuerdoalaOPS, enel Pery,el18,4%de nifas/
0s con cancer abandona el tratamiento, por lo
gue su fallecimiento se deberd a este hecho.
Esta cifra resulta demasiado alta incluso para
un pais con menores condiciones economicas
como Guatemalay El Salvador, donde se tiene,
actualmente, tasas de abandono entre 1y 2%.

U El diagnostico
de cancer
infantil en el
Peru es tardio ”

[9] Vasquez L, Sampor C, Villanueva G, et al. Early impact of the COVID-19 pandemic on paediatric cancer care in Latin America. Lancet

Oncol. 2020;21(6):753-755. doi:10.1016/51470-2045(20)30280-1

[10] Vasquez L, Sampor C, Villanueva G, et al. Early impact of the COVID-19 pandemic on paediatric cancer care in Latin America. Lancet

Oncol. 2020;21(6):753-755. doi:10.1016/51470-2045(20)30280-1
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Grafico N° 08
Porcentaje de abandono de tratamiento en
cancer infantil

Abandono de tratamiento en cancer infantil
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Fuente: Vasquez L. et al. Pediatr Blood Cancer. 2018;65(6):.e27007"
Las causas de la alta tasa de abandono del

tratamiento son: a) bajo nivel cultural paternal,
b) bajo nivel socioecondmico, c) creencia de

que el cancer es incurable, d) lejania de su
lugar de origen, e) cirugia radical, y f) estadio
muy avanzado del cancer. Esto hace que las
posibilidades de curacion (sobrevida global) que
tiene un nino, nina o adolescente de O a 14 anos,
sea de 58% en el Peruy, la misma posibilidad que
su par de O a 14 anos tenia en EE.UU. hace 45
anos.

Esta situacion impulsd a la Organizacion
Mundial de la Salud a elegir, en junio del 2019,
al Perd como pais piloto para la Iniciativa
Global contra el Cdancer Infantil en la region
de las Américas, para mejorar esta realidad.

E Falta de un programa especial de

atencion

El Estado no cuenta con un programa especial
para la atencion del cancer infantil como lo
tienen otros paises de la region, como Chile.

V. LA OBLIGACION DEL ESTADO PERUANO DE GARANTIZAR EL
DERECHO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES AL DISFRUTE
DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD

De acuerdo al articulo 24° de la Convencion
sobre los Derechos del Nifo, las nifas, ninos y
adolescentes tienen derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud, asi como a servicios
para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud.

Ello implica que el Estado debe realizar todos
los esfuerzos posibles para que las personas
menores de edad puedan gozar de servicios
sanitarios de calidad, incluidos servicios
de prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa, tal como
lo ha senalado el Comité de los Derechos
del Nifo™. Adicionalmente, dicho Comité ha

recomendado al Estado peruano garantizar la
igualdad de acceso a servicios de atencion de la
salud de calidad para todos los nifios, incluidos
los que vivan en zonas rurales y alejadas.™

Asimismo, dicho Comité ha sefalado que, a pesar
de la creciente presidn sobre los sistemas de salud
y la escasez de recursos debido a la pandemia, no
se les debe negar el acceso a la atencion médica,
aun si ella no esta relacionada con COVID-19.4

Por su parte, a nivel nacional el Codigo de los
Nifos y Adolescentes establece en su articulo
21 que todo nifo y adolescente tiene derecho
a la atencion integral de su salud, mediante

[l  Vasquez L, Diaz R, Chavez S, et al. Factors associated with abandonment of therapy by children diagnosed with solid tumors in Peru.
Pediatr Blood Cancer. 2018;65(6):e27007. doi:10.1002/pbc.27007.

[12] Observacién General N°15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Parrafo 25 y Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas. Observacion General N° 14 (2000) del articulo 12° del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales «El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud», punto
33,

[13] Observaciones finales sobre los informes periodicos cuarto y quinto combinados del Perti (CRC/C/PER/4-5), del 02 de marzo de 2016,
Parrafo 54, b.

[14] Comunicado del Comité de Derechos del Nifio advierte sobre el grave efecto fisico, emocional y psicolégico de la pandemia COVID-19
en los niflos y hace un llamado a los Estados para proteger los derechos de los nifios, de fecha 08 de abril de 2020, mediante el
siguiente enlace: https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRC/Shared%20Documents/1_Global/INT_CRC_STA 9095_E.pdf. Revisado el
21 de julio de 2020.
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la ejecucion de politicas que permitan su
desarrollo fisico e intelectual en condiciones
adecuadas. El articulo 7 de la Constitucion
Politica también establece que todas las
personas tienen derecho a la salud, lo que
incluye a los ninos, ninas y adolescentes.

La jurisprudencia constitucional ha reconocido
el caracter fundamental de este derecho vy
exige del Estado la realizacion de acciones
positivas ante situaciones que pudieran afectar
directamente o potencialmente el derecho
a la salud, por cuanto su vulneracion puede
comprometer otros derechos fundamentales
de la persona®.

Ello ha sido igualmente reconocido en el 2004,
con la Ley N° 28343, que declara de interés y
necesidad publica la descentralizacion de
los servicios médicos oncoldgicos, mediante
servicios o sedes macro regionales del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN'.

Por otro parte, segun el Decreto Supremo 009-
2012-SA" se ha declarado de interés nacional la
atencion integral del cancer y el mejoramiento
del acceso a los servicios oncoldgicos. Para ello
se contempla el mejoramiento de los servicios
de salud oncoldgicos, que incluye: promocion,
prevencion, diagndstico temprano, diagnodstico
definitivo, tratamientoy cuidado paliativo a nivel
nacional. Ademas, se crea el Plan Nacional para
la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento
del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el
Peru, denominado “Plan Esperanza”.

No obstante, la emision de todas estas normas,
lascifrasy los problemasidentificados muestran
la necesidad de brindar una respuesta
diferenciada y especializada en la deteccion,
diagnostico y tratamiento del cancer que
padecen los ninos, ninas y adolescentes, pues
su falta de atencion agudiza su situacion de
vulnerabilidad, y afecta el entorno familiar de
quienes asumen su cuidado.

VI. MEDIDAS URGENTES A IMPLEMENTAR

De acuerdo a los hallazgos encontrados por
la Defensoria del Pueblo y la informacion
proporcionada por la OPS, se debe considerar
lo siguiente:

1. Elano 2020, ademas de ser declarado como
Afo de la Universalizacion de la Salud,
coincide con la conmemoracion de los 30
anos de la ratificacion de la Convencion
sobre los Derechos del Nino, por parte
del Estado peruano. Este instrumento
de derechos humanos obliga al Perd a
garantizar y respetar el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud de ninos,
nifnas y adolescentes que sufren cancer.

2.  El Ministerio de Salud, como ente
rector del sistema de salud, debe
promover una respuesta intersectorial e
intergubernamental para la lucha contra
el cancer infantil en el Peru.

3.  Existe la necesidad de que el Congreso
de la Republica apruebe una ley para la
deteccion oportunay atencion integral del

cancer de las ninas, ninos y adolescentes,

que permita lo siguiente:

- La creacion del Programa Nacional
de Cancer en Ninos y Adolescentes.

- La elaboracion del Registro Nacional
de Ninos y Adolescentes con Cancer
a nivel nacional.

- La implementacion de sedes macro
regionales del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

- El otorgamiento de licencia con goce
de haber en los centros laborales
de padres y madres de ninas, ninos
y adolescentes con diagnostico de
cancer, entre otros.

4. El contexto de la emergencia sanitaria por
Covid-19 no debe significar una excusa
para desatender las necesidades de los
niNos, ninas y adolescentes con cancer.
Corresponde al Estado peruano garantizar el
acceso ininterrumpido a servicios sanitarios
para la deteccion precoz y la atencion
continua, de acuerdo a lo senalado por el
Comité de los Derechos del Nifo.

[15] Tribunal Constitucional del Peru. Sentencia recaida en el expediente N° 05842-2006-PHC/TC, P.51-54.

[16] Publicada el 09 de setiembre del 2004.
[171 Publicado el 02 de noviembre del 2012.




