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@ Peru @ Peru

Personas y comunidades

Politicas

Ind1 wn 3.3. Existen mecanismos O@OO
8 parasupervisary

Existencia de grupos OQO@ Enla Reptblica del Pert, diversas asociaciones, tanto profesio- = evaluar los progresos, Existen mecanis-

dedicados a promover nales como civiles, promueven los derechos de los pacientes en % con objetivos medibles. mos para super-

los derechos de los Fuerte presencia CP Entrelas asociaciones profesionales se encuentran la Aso- o visary evaluar los

pacientes que necesitan nacional y ciacién Peruanade CP (APCP), la Asociacién Peruana de Enfer- progresos con

CP, de sus cuidadores subnacional de meras en CP,yla Asociacién Médica Peruana de CP entre otras. objetivos claros,

y de los supervivientes la defensade Estas organizaciones estin comprometidas con la formacién peroaunnose han

alaenfermedad. los cuidados ylapromociéndelaatencién paliativa en el pais. A nivel civil, puesto en practica.
paliativosy destacan organizaciones como Esperantra, que lucha porla

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

promocién delos
derechosdelos
pacientes.

igualdad deaccesoatratamientosycuidados de calidad, y Casa
Khuyana, que trabaja en el primer hospice pediatrico de Peru.
También se encuentran asociaciones como ALINEN y MAGIA,
enfocadas en pacientes con cancery enfermedadesraras.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade

OO0G®O

En Perd, aunque no existe unaley general de sanidad que
incluyalos CP como prioridad en la cobertura sanitaria

civiles, de pacientes, de servicios prioritarios Incluidosenla universal, si estdn contemplados en otras normativas clave.
familiares o voluntarios paralacobertura lista esencial La Ley Nacional del Cancer (2021) establece que la Politica
focalizados en los CP: No sanitaria universal en de servicios Nacional de Lucha contra el Cancer incluye los CP como uno

laatencién primariadel
Sistema Nacional de

reconocidos por
undecretooley

delosejes fundamentales dela atencion integral oncolégica.
Ademas, la Directiva Administrativa N°242 (2017) del MINSA

Salud. gubernamental incorporalos CP enla Cartera de Atencion de Salud paralos
Ind2 peronoenla establecimientos de primer nivel de atencién, cubriendo
ley general de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitaciony CP. Sin
¢Existe una politicao @ O Q O En Perd, no existe una politica nacional especifica sobre volunta- sanidad. embargo, no existen mecanismos establecidos para controlar el

directriz nacional sobre
voluntades anticipadas

No existe politica

desanticipadas o planificacién anticipada. En 2023, se presenté
el “Proyecto deley que regula el testamento vital, sobre trata-

o planificaciéon comparti- nidirectriz mientos médicos en pacientes con enfermedades terminales y/o
dadedecisiones? nacional sobre cronicasvegetativasirreversibles” ante el Congreso dela Repu-
planificacién blica, pero no obtuvo mayor trascendencia ni fue aprobado.
de decisiones
anticipadas.

Ind3

acceso aestos servicios de salud en el pais.

Ind5

5.1. éExiste una autoridad
nacional de coordinacion

OO0G®O

En Perq, laimplementacién, monitoreoyevaluacién del PNCP
(2021-2023) estd a cargo dela Direccién General de Intervencio-

3.1. Actualmente existe OO@O Peru cuenta con el “Documento Técnico del Plan Nacional de delos CPdentrodel Laentidadde nes Estratégicas en Salud Publica del MINSA. La supervision
un plan, programa, CP para Pacientes Oncoldgicos y No Oncoldgicos 2021-2023”, Gobierno o del Ministerio coordinacion tie- sedivide entrela Direccion de Prevenciony Control del Cancer
politica o estrategia Realizadoen los aprobado enjulio de 2021y con vigencia hasta 2023. Este plan de Salud? neunaestructura para pacientes oncolégicos ylaDireccion de Enfermedades No
nacional de CP. ultimos 5 afos, pero fue desarrollado por una comisién sectorial temporal del Minis- incompleta (falta Transmisibles para pacientes no oncolédgicos. Aunque el desa-
no evaluado o audi- terio de Salud (MINSA) e involucré a profesionales de la salud, una seccion cienti- rrollo delos CP para pacientes oncolégicos haavanzado gra-

tado activamente. ONGs yrepresentantes del Ministerio, perono incluyé a comu- ficaotécnica). cias al Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-
nidades nipacientes. A pesar de sus objetivos yla existencia de 2024), que incluye actividades de promocién, diagnésticoy CP,
3.2.El plan nacional OO@O unamatriz deindicadores paraevaluar su progreso, el plan no laimplementacion subnacional de estos servicios sigue siendo
de CP (o programao logré unaimplementacién efectiva. Actualmente, el MINSA tra- limitada. Ademaés, no se han definido mecanismos claros para
estrategia o legislacion) Existe unaseccion baja en un nuevo plan, enfocado en mejorarla prestacionyla 5.2.Laautoridad OO@O comprometeralas poblaciones vulnerables, aunque se recono-

esindependiente.

dedicadaalos cui-

integracion delos cuidados paliativos en el sistema de salud.

nacional de coordinacion

dados paliativos en dispone de autoridad, No tiene autori-
otro plan nacional, presupuesto y personal dad orecursos
como el del cancer, adecuados. adecuados (pre-
las enfermedades supuesto, perso-
no transmisibles nal, etc.).
(ENT)oel VIH.
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celanecesidad de asegurar suaccesoalos CP, segiinlaIAHPC.
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Medicinas
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@ Peru

— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas
especificamente con CP.

O00®

Al menos un con-
greso nacional
dedicado espe-
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3 afos.

Cadaano, serealiza al menos un congreso sobre CP en Perd,
siendola ASCPla organizadora principal. En 2024, se celebré

el VIII Congreso Internacional y XI Congreso Nacional de CP

y Dolor, titulado “Cuidados Paliativos: Desafio y Oportunida-
des”. Ademas, sellevan a cabo diversas actividades académi-
cas como cursos, conferencias, talleresy charlas, tanto a nivel
nacional como internacional, organizadas por diversas institu-
ciones publicasy privadas. Entre los organizadores destacados
seencuentran el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Bor-
ja, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
los Institutos Regionales de Enfermedades Neoplésicas (IREN),
ESSALUD através de su Programa de Atencién Domiciliaria
(PADOMI), el Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre otros.

— Investigacion sobre CP
en el pais estimada por
articulos publicados

©®000

Escaso o muy

Entre enero de 2019y mayo de 2024, se encontraron 12 publi-
caciones especificas sobre CP en Perd, consultando bases de
datos como PubMed, CINHAL, Web of Science, Scieloy Lilacs.

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun Elimpulso de programas de maestrias en CP, como el dela
numero minimo UNMSM, que exigen tesis publicadas en revistasindexadas,
oinexistente de ha contribuido al aumento de estas publicaciones. También
articulos publica- sedestaca el trabajo de algunas instituciones en el desarrollo
dossobreeltema de guias de practica clinica, protocolos y documentos técnic-
enese pais. os que promueven lainclusiény estandarizaciéon enla atencién
de CP.Entre estasinstituciones se encuentran el Programade
Atencién Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud y el programade
Cuidados Continuos de Auna.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promediode
notificado de opioides opioides, en dosis diarias
(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION

CONSUMO PROMEDIO

ENLAREGION
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@ Peru

Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Perti, menos del 10% de los centros de atencién primaria
cuentan con medicacién parael dolory CP.No se dispone de
informacién detallada sobrela distribucién de estos medica-
mentos en zonas rurales y urbanas, pero los consultores coinci-
denen queladisponibilidad es muy baja en ambas areas. Segin
laResolucién Ministerial de marzo 2024, se aprobé un listado de
medicamentos esenciales, con algunas actualizaciones en agos-
to queincluyen farmacos recomendados porla OMS, pero fen-
tanilo transdérmico, hidromorfona, metadona, morfinaliquida
oral, hioscina, cyclizina, docusato de sodio y senna estdn ausen-
tes. No existe documentacion especifica que analice la distribu-
cién de estos medicamentos en las distintas dreas del pais.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

©O000O

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Perq, dentro dela Listade Medicamentos Esenciales
actualizada en agosto de 2024, se encuentra disponible
lamorfinadeliberacioninmediata en presentacion oral,

pero solo en forma de tabletas. En cuanto ala distribucién

de medicamentos en el primer nivel de atencién, no hay
documentacion que detallelas diferencias especificas entre
las zonas rurales y urbanas. Sin embargo, los consultores
coinciden en que ladisponibilidad de medicamentos en ambas
areas es muy baja.
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Educacion y Formacion

INFORMES DE PAISES

@ Peru

IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

2/42

2/42

4/54

4/54

1))
1))

Segun la plataforma TUNI:PE de la Superintendencia Nacional
de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU), en Pert exis-
ten 42 facultades de medicina y 54 de enfermeria. En medicina,
solo dos facultades incluyen CP como asignatura obligatoria: la
Universidad San Martin de Porresyla Universidad Privada San
Juan Bautista. Otras dos la ofrecen como optativa:la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcosyla Universidad Privada
Antenor Orrego. La Universidad Peruana Cayetano Herediano
la contempla en su curriculo, pero mantiene rotaciones electi-
vas en cuidados paliativos desde la pandemia. En enfermeria,
cuatro facultadesincluyenla asignatura como obligatoria:la
Universidad César Vallejo, la Universidad Nacional del Centro
del Pert, la Universidad Autonoma del Pert yla Universidad
Peruanade Ciencias Aplicadas. Ademads, cuatro la ofrecen como
optativa: la Universidad Peruana Union, la Universidad San
Pedro, la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo yla Universi-
dad Norbert Wiener.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O0G®O

No existe un proce-
sode especializa-
cién paralos médi-
cos de cuidados
paliativos, pero si
otrotipodetitulos
conreconocimiento
oficial.

En Per, no existe un proceso de especializacion formal en
medicina paliativa para médicos, aunque si se reconocen otros
tipos detitulos relacionados con CP.Segtin la Ley Universitaria
N°30220,la especializacion debe proporcionar conocimientos
especificos dela profesion y debe contar con un minimo de

165 créditos, pero ninguna facultad de medicina ofrece una
especializacion en medicina paliativa. Sin embargo, si existen
especializaciones en otras dreas de la salud, como la Segunda
Especializacion en Cuidados Paliativos para enfermeria,
ofrecida porla Universidad Auténomadel Perd, yla Segunda
Especialidad Profesional en Nutricién Paliativa para
nutricionistas, brindada porla UNMSM. En el &mbito de los
posgrados, se destacan las siguientes maestriasy diplomados:
Maestrias en Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor (UNMSM)
yMaestria en Medicina Paliativa (UNCH).
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Prestacion de CP/ Servicios especializados

INFORMES DE PAISES

@ Peru

Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O®00

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

En Per, laprestacién de servicios de CP eslimitaday concen-
trada en zonas urbanas, principalmente en Lima, sin cobertu-
raespecifica en areas rurales. Existen 29 equipos especializa-
dos de CR distribuidos en Lima (3), Junin, Arequipa, La Libertad
y Cusco. De estos, 3 son pedidtricos, 1 atiende a adultos ynifios,
y 24 son solo paraadultos. Laatencién se brinda en hospitales
(15), domicilios (11) y hospices (2). Los equipos incluyen médi-
cos, enfermerosy psicélogos, con algunos incorporando asis-
tentes sociales, consejeros espirituales y voluntarios. La pande-
miade COVID-19impacto severamente estas unidades, redu-
ciendo recursosy desintegrando algunos equipos, de los cuales
varios no se han recuperado completamente. Aunque la canti-
dad de unidades estd en crecimiento, atin hay brechas significa-
tivas enla disponibilidad yacceso a CP, especialmente fuera de
la capital yen zonas rurales.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
PERU
008 1 2 3 4 5
ooccborobooo oo oo oo b boecc beo b |
TASA MINIMA TASAMAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, perosélo
enalgunas zonas
geogréficas.

4

CPP
EQUIPOS

En Per(, existen cuatro programas especializados CP pedié-
tricos, concentrados en dreas especificas. Tres de ellos brin-

dan atencién hospitalaria:la Unidad Funcional de CP Pediatri-
cosdel Instituto Nacional de Salud del Nifio (Brefia), el Servi-
ciode Terapia del Dolory CP del Instituto Nacional de Salud del
Nifio (San Borja) yla Unidad Funcional de Medicina Paliativa
del INEN, que también atiende a nifios. Ademas, se proyectala
apertura del primer hospice pediétrico, Casa Khuyana, en Cusco
paraagostode 2025. A pesar de estos avances, la cobertura sigue
siendolimitada, con unadistribucién geograficarestringiday
sin servicios disponibles en la mayoria de regiones del pais.
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