» Editorial

Prevencion y Diagnéstico Precoz del Cancer Infantil

La Pediatria, una especialidad que soélo la escoge el médico que tiene corazén de nifio,gracias a esos seres
tan diminutos y sabios, que con su ternura nos instan a esforzarnos y capacitarnos cada dia mas. La Oncologia
Pediatrica es una apertura a la prevencion, curacion y rehabilitacion del nifio afectado del cancer en todas sus
areas,fisico, psiquico y social. Un nifio que a pesar de su corta edad, lucha con valentia contra la muerte hasta
lograr el triunfo, confia en su médico ydemuestra su fortaleza ante un mundo nuevo y desconocido.

Tanto el pediatra y sobre todo el especialista en Oncologia Pediatrica cumplen 5 labores a la vez: Padre, Médico,
Sacerdote, Profesor y Psicélogo.

Para nosotros los Oncdlogos Pediatras, es un reto que cada nifio que tocamos con tenacidad y esperanza
logremos curar la enfermedad con el apoyo de todo un equipo multidisciplinario.

Como pediatras innovamos, investigamos y capacitamos, es por ello que los Oncélogos Pediatras de tres
continentes nos unimos para ejecutar un proyecto: “Prevencion y Diagndstico Precoz del Cancer Infantil”, con una
finalidad, la de capacitar a los médicos pediatras, serumistas y estudiantes de medicina a nivel nacional. Este
proyecto contd desde un principio con el apoyo de la Sociedad Peruana de Pediatria y sus filiales, de Oncologia
Meédica y la de Cuidados Paliativos, del Colegio Médico del Peru, de la Oficina de Capacitacion de EsSALUD y
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la industria farmacéutica , clinicas comoOncosalud, Tezza
e Internacional, de los medios de comunicacion y los alcaldes departamentales de cada ciudad y provincia donde
hemos acudido a brindar nuestro conocimiento a través de conferencias, entrega del “Manual de Prevencion y
Diagnostico Precoz del Cancer Infantil’en libro y posteriormente en version electronica, al cual pueden acceder
através de nuestra pagina web www.pediatriaperu.org, los posters ilustrativos de “Deteccion Precoz del Cancer
en el Nifio’el cual acomparia a este editorial, y los cuentos de promocion de la salud. Esta tarea la iniciamos en
abril del 2010 y ha continuado mes a mes, dia a dia, en cada ciudad, provincia y departamento del pais; son mas
de 2000 médicos capacitados, y este afio a pedido de la poblacién se ha hecho extensivo al publico en general
en Lima y provincias.

Esta dificil tarea la realizamos en forma conjunta con el Dr. TaharLahrech, Oncélogo — Pediatra de Marruecos y
la Dra. Clara Pérez Samitier, Oncdloga — Pediatra, Jefa del Departamento de Oncologia Pediatrica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Asi mismo hemos conformado redes de capacitacion continua, los pediatras y oncélogos estan invitados a
sequir pasantias en oncologia pediatricaen nuestras dos sedes, Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartins
(EsSalud)y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas(Ministerio de Salud) como lo han hecho colegas
de Lima, Arequipa, Cuzco, Tacna y Chiclayo.

Dra. Gloria Paredes Guerra
Oncodloga— Pediatra
Médico Asistente del Servicio de Oncologia Pediatrica, Ex Jefa del Departamento de Oncologia Médica y
Radioterapia del Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartins (EsSalud).
Profesora de Oncologia Pediatrica y Cirugia Oncoldgica de la Universidad Ricardo Palma.
Profesora de Oncologia Pediatrica de la Universidad de San Martin de Porres.
Correo electronico: gloriaparedes2000@yahoo.com.
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