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MARTES 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
PRESIDENCIA DE LA SENORA MERY ELIANA INFANTES CASTANEDA

-A las 09:28 h, se inicia la sesiédn.

La sefiora PRESIDENTA.- Agradecer a Dios y pedirle disculpas por
la demora. Vivo en Los Olivos y ha habido muchos accidentes.

No sé, la verdad que desde las siete y media que hemos salido es
incontrolable la transitabilidad.

Pero bueno, hay gue ponerle siempre buena cara al tiempo y a la
vida.

Vamos a empezar con la Décima Sexta Sesidén Ordinaria de 1la
Comisidn Especial Multipartidaria De Seguimiento, Coordinacidn,
Monitoreo Y Fiscalizacidén Sobre Los Avances De Los Resultados En
La Prevencidédn Y Control Del Céncer, hoy martes 18 en la sala de
Martha Hildebrandt, del edificio Victor Raul.

Sefiores congresistas, miembros de esta comisidén y a todos los
gue nos acompafian hoy en esta sesidn ordinaria de manera
presencial y a través de la plataforma virtual de sesiones vy
redes sociales, muy buenos dias.

Estamos aqui para llevar a cabo la Décima Sexta Sesidén Ordinaria
de la Comisidén Especial Multipartidaria de Seguimiento,
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Coordinacidén, Monitoreo y Fiscalizacidn Sobre Los Avances De Los
Resultados En La Prevencidén Y Control Del Céncer.

Sefior secretario, sirvase pasar lista para comprobar el cudrum
reglamentario.

El SECRETARIO TECNICO.- Buenos dias, congresista.
Se va a pasar lista.

Congresista Infantes Castafieda.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Presente.

El SECRETARIO TECNICO.- Infantes Castafieda, presente. Chirinos
Venegas, Chirinos Venegas|(); Alva Prieto(); Portalatino
Avalos (); Vazquez Vela(); Picén Quedo(); Kamiche Morante ().

Presidenta, la congresista Portalatino Avalos ha contestado
presente a través de la plataforma.

En el mismo sentido, 1la congresista Chirinos Venegas; Alva
Prieto; Véazquez Vela; y Kamiche Morante.

La sefiora PRESIDENTA.- Bien, sefior secretario, continue.

E1l SECRETARIO TECNICO.- Tendriamos cinco congresistas presentes,
seis congresistas Portero, Portero Lépez también ha manifestado
su presencia a través de la plataforma. Tenemos cudrum con seis
congresistas presentes.

La sefiora PRESIDENTA.- Muchisimas gracias, sefior secretario.

Y con el cubrum reglamentario y siendo las nueve horas veintiocho
minutos del martes 18 de noviembre del 2025, se inicia la Décima
Sexta Sesidédn Ordinaria de la comisidn especial de acuerdo con la
agenda programada.

Vamos a ir con el punto de la aprobacidén del acta.

Como primer punto de la agenda, tenemos la aprobacidén del acta
de la Décima Sexta Sesidén Ordinaria de la comisidn, llevada a
cabo el cinco de septiembre del presente afio.

Asimismo, la aprobacién del acta del Décima Sexta Sesidn
Ordinaria de la comisidén, llevada a cabo el dos de octubre del
presente ano.

Se precisa que las referidas actas se encuentran publicadas en
la pagina web de la comisidén especial para la consulta.

Sefiores congresistas, si no hay observaciones, se dard por
aprobada.
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¢Alguna intervencidn?
E1l SECRETARIO TECNICO.- No hay ninguna.

La sefiora PRESIDENTA.- No habiendo observaciones, el acta se da
por aprobada.

Secretario técnico, sirvase usted a seguir con el segundo punto
de la agenda.

DESPACHO

La sefiora PRESIDENTA.- Tenemos en la estacidén Despacho, en esta
sesién se informa que la relacidén de documentos recibidos vy
remitidos por la comisidén les fue enviada debidamente con 1la
agenda.

En el caso de tener interés por algun documento en particular,
pueden solicitarlo a través de la secretaria de la comisidn.

Sefiores congresistas, informo que asumi la presidencia de esta
comisién el pasado dos de octubre (2) y he participado en las
siguientes actividades.

El 10 de octubre, en el Foro Internacional sobre Modelos
Normativos para Albergues con Pacientes que Padecen Céancer o
Enfermedades Catastréficas organizados por la comisidén con el
apoyo técnico de la Fundacidédn Ronald McDonald.

El 15 de octubre, en la Mesa de Trabajo denominada Construccidn
de la Hoja de Ruta para la Lucha contra el Cancer de Mama en el
Pert en el marco del Dia de Lucha contra el Céancer de Mama que
se conmemora el 19 de octubre organizada por esta comisiédn.

El 17 y 18 de octubre, en la ciudad de Trujillo, en el Tercer
Congreso Internacional de Politicas Publicas en Cancer
organizado por la Fundacidén Peruana de Cancer junto al Ministerio
de Salud, el INEN y el Gobierno Regional de la Libertad.

Asimismo, hemos sostenido reuniones en el trabajo con el
viceministro de Salud Publica, la directora de Prevencidn vy
Control del Céancer, Minsa, y altos funcionarios del Ministerio
de Salud para tratar temas.. en materia de céncer, asi como
diversas organizaciones de la sociedad «c¢ivil qguienes nos
acompafian hoy dia.

Finalmente, seguimos realizando visitas inopinadas vy otras
coordinadas a diversos hospitales y centros de salud, a fin de
fiscalizar todo lo relacionado a la prevencidén y control del
cancer.
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Y, sobre este punto, animo a los congresistas, miembros de la
comisidén, a realizar también dichas visitas en sus regiones o en
cualquier lugar del pais.

Dentro de ellas también se realizdé la visita al IREN Norte de
Trujillo; yv a la visita al Hospital Regional de Lambayeque.

Informes

La sefiora  PRESIDENTA.- Sefiores congresistas, si algan
congresista desea realizar algun informe, puede hacerlo en este
momento.

Sefilor secretario, ¢algun informe que dquiera realizar algun
congresista®?

E1l SECRETARIO TECNICO.- No hay pedido de uso de la palabra
congresista.

La sefiora PRESIDENTA.- Bien, pasamos a la seccidn Pedidos.
Pedidos

La sefiora PRESIDENTA.- Si algun congresista desea efectuar algun
pedido, puede hacerlo en este momento.

No habiendo pedidos, pasamos a Orden del Dia.
ORDEN DEL Dia

La sefiora PRESIDENTA.- Como Unico punto de agenda, tenemos la
Asignacidén Presupuestal para la Prevencidén y Control del Céancer
en el Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2026, para lo cual hemos invitado a los siguientes
funcionarios, a fin de conocer el detalle con lo relacionado a
este tema presupuestal.

Tenemos a la doctora Essy Milagros Maradiegue Chirinos,
directora ejecutiva de la Direccidn de Prevencidn y Control del
Cancer del Ministerio de Salud, a quien le doy la bienvenida.

También tenemos a la licenciada Magdalena del Rosario Quepuy
Izarra, directora de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, muy
buenos dias.

Si, al doctor Rolando Paucar Jauregui, presidente ejecutivo del
Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN, no ha venido, si ha
venido, muy buenos dias, doctor. De verdad es grata su visita
porque necesitamos trabajar todos juntos.

La doctora Valeria Aguilar Véasquez, directora ejecutiva de la
Direccidén de Control del Céancer del Instituto Regional de
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Enfermedades Neoplédsicas del Centro Iren Norte. Muy buenos dias,
doctora.

El doctor Pablo Rodriguez Ruiz, director general del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplédsicas del Centro, Iren Centro.
Vino el doctor porque estaba muy ansioso de venir también. Es
probable que haya tenido algun problema porque el doctor quiso
estar aca, pero en fin, a veces se nos presentan cosas
inesperadas.

La doctora Eliana Angélica Vera Salazar, directora general del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Iren
Sur. Muy buen dia, doctora. Qué gusto verla desde Trujillo.

El doctor Yonny Ureta Nufiez, gerente regional de salud de
Lambayeque. Vino el doctor, no ha venido, bien. Pero a él si se
le hizo la invitacidén de manera personal porque fuimos al
hospital regional de Chiclayo. (3)

El doctor César Guzman Saavedra, director ejecutivo del Hospital
Regional de Lambayeque.

En primer lugar, quiero agradecerles a todos los presentes, sé
que es muy digno para ustedes a veces dar un tiempo a esta
reunidén, sé que vienen desde lejos, pero es muy penoso ver el
presupuesto que ha disminuido de una manera considerable y ahora
se va a quedar grabado para nosotros de verdad poder expresar
todos nuestros problemas.

Sabemos el esfuerzo que se hace a diario, y teniendo un
incremento...

Muy buenos dias, doctor, ;cdmo estd? Estamos recibiendo al doctor
del IREN Centro. Buenos dias, doctor, y bienvenido a la reunidn.

Hemos elegido para hoy dia esta sesidn extraordinaria para
conocer los detalles de la asignacidén presupuestal destinada a
la prevencidn y control del céncer para el prdéximo afio, dado que
se ha iniciado el proceso de debate y posterior aprobacidn de la
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2026.

Por tal motivo, en esta comisidén estamos comprometidos en
coadyuvar a los sectores claves para este proceso, para dque
cuenten con los recursos necesarios con el fin de dar
cumplimiento a la implementacidédn de las politicas publicas en
materia de prevencidén y control del céancer.

Hay muchos médicos que nosotros hemos visitado y nos dicen,
siempre es lo mismo, el presupuesto va disminuyendo, nosotros no
tenemos y cada dia los casos de cancer se van incrementando.
Pero hay algo que siempre hay que rescatar, si nosotros no nos
unimos y no estamos acad Jjuntos para levantar nuestra voz,
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entonces nunca vamos a ser escuchados y las cosas siempre se van
a seguir dando de la misma manera.

Por esa razdn hemos creido conveniente reunirnos en estos dias
gque son tan trascendentales por el presupuesto para el prdédximo
afio. Entonces, hemos pedido a la Comisidén de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica, mediante el oficio 0224, vy su
reiterativo el 270, de esta comisidén, tener en cuenta la
inclusién de 1la demanda adicional de 1los 632 323 831 600
inicialmente solicitada por el Ministerio de Salud, pero gue no
fue incluida en su totalidad.

El dia de hoy tenemos una reunidédn en la Comisidédn de Salud donde
el ministro de salud se va a hacer presente. Sabemos gue no
depende el presupuesto del Poder Legislativo, sino del Poder
Ejecutivo, ellos son los que gestionan durante todo el afio sus
necesidades para que, al término de este afio, que ya estamos por
aprobar el presupuesto, lleven la problematica.

Nosotros hemos hecho, como ya le digo, el pedido reiterativo del
faltante, pero hasta ahora no tenemos respuesta. Sin embargo,
hoy dia, si pueden ustedes, nos vamos a reunir en la Comisidn de
Salud, seria importante pedir la palabra al sefior ministro,
porgue son ellos los que tienen que llevar nuestra voz de verdad,
nuestra voz de reclamo, nuestra voz de no estar nosotros, como
lo hizo, yo recuerdo bien claro, el doctor de IREN Centro, cuando
dice: Si, pero nosotros tenemos un presupuesto minimo. Estamos
viendo que depende de la gestidédn exclusivamente del Poder
Ejecutivo.

Si podemos pedir la palabra hoy dia en la Comisidén de Salud, que
empieza a las 11:00 h, para ver también este punto. (4)

Es por ello que hemos invitado para que puedan exponeros a
detalle sus necesidades, a ustedes, asi como las direcciones
ejecutivas de prevencidén y control de cancer e inmunizaciones
del Ministerio de Salud, el Instituto Peruano de Energia Nuclear,
los institutos regionales de enfermedades neopléasicas del norte,
centro y sur, los mismos que necesitan ser fortalecidos para
lograr tan ansiada descentralizacidén de 1los servicios de
atenciones oncoldgicas de nuestro pais.

Y finalmente, también al gerente regional de salud de Lambayeque,
gque no ha venido, pero que sepa gue Somos Su Vvoz, Jue a veces
sabemos sus compromisos, pero somosS su voz, porque todos somos
uno. Acd se van a unir los IREN norte, centro y sur, y vamos a
levantar la voz.

En primer lugar, vamos a pasar al punto uno de la agenda. Vamos
a hacer la presentacidén de la doctora Essy Milagros Maradiegue
Chirinos, directora ejecutiva de la Direccidn de Prevencidn vy
Control del Céncer del Ministerio de Salud, a fin de gque informe
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respecto a las demandas presupuestales en materia de prevencidn
y control de cancer que no fueron atendidas segun el proyecto de
Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2026, y el cual es un
impacto en la implementacidén de las politicas publicas de
prevencidédn y control de céncer.

Doctora, le damos la bienvenida y tiene usted la palabra, y en
verdad estamos con usted porgque sabemos que necesitamos el
esfuerzo y el apoyo de todos nosotros.

Si, doctora, la dejamos en el uso de la palabra.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD (MINSA) , sefiora Essy Milagros
Maradiegue Chirinos.— Muy buenos dias, estimada Mery, presidenta
de la Comisidén de Seguimiento de la Ley de Céancer, en nombre del
doctor Luis Quiroz Avilés, ministro de salud tengo el encargo de
mostrarles el tema de la demanda presupuestal.

Voy a ser bastante concreta, como siempre, porque mi idea es que
todos llevemos y tengamos en claro cudl es la problemadtica que
afrontaremos si es que no contamos con el presupuesto necesario
para poder ejecutar todas las acciones gque tenemos programadas
en cancer.

Dicho sea de paso, no solamente tenemos una ley, tenemos un plan
nacional multisectorial aprobado 2025-2030, tenemos un plan de
telemamografia y tenemos una serie de evaluaciones de
tecnologias sanitarias para medicamentos de alto costo que
siguen in crescendo y son de necesidad publica.

Entonces, por favor, vamos avanzando con la primera,
directamente al punto, me han solicitado la demanda, cdmo es que
se ha solicitado. Normalmente pedimos de la siguiente manera,
pedimos para infraestructura, % cuando me refiero a
infraestructura me refiero a mantenimiento de equipamientos,
aqui también estd la parte de la implementacidén de la
telemamografia.

Me refiero también al segundo punto importante, el recurso
humano, recurso humano con el cual se ha gestionado a través del
tema del CAS, pero sabemos que qguedaron plazas desiertas, asi
que también hemos estado solicitando para locacidén de servicios,
gue era una necesidad; y, como es de conocimiento publico, es
muy 1importante la necesidad de profesionales en materia de
cancer.

El tercer punto que hemos pedido es el tema de equipamiento. A
pesar de las barreras burocrdticas gque hemos encontrado a 1lo
largo del afio para poder ejercer el tema del presupuesto, estamos
consiguiendo incrementar el numero de equipos para este 2025 y
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necesitamos continuar, y para ello es necesario contar con el
presupuesto.

Y, finalmente, el tema de los medicamentos.

Sabemos que, de todo el presupuesto de medicamentos,
aproximadamente las tres cuartas partes se van hacia
medicamentos de alto costo, y sabemos que el tema de cancer no
se puede manejar de la misma forma como antafio, en el cual no se
contaba con medicamentos de alto costo o terapia sofisticada, y
sabemos que es imperativo que los pacientes cuenten cada vez mas
con estos medicamentos, no sélo en favor de la equidad, sino en
el tema de su derecho.

Entonces pueden observar en esta primera l&mina qué pasaria,
nosotros hemos solicitado una demanda para el tema de los pliegos
regionales para realizar actividades, por ejemplo, de
mantenimiento del equipamiento, por ejemplo, del IREN Centro,
los aceleradores, asimismo continuar con el plan de
telemamografia que va a beneficiar o nos va a incrementar (5) a
mas de noventa y cinco mil mamografias y esto estd presupuestado
en mas de diecinueve millones de soles y no nos van a atender.

Luego, algo también importante es el tema de la continuidad de
las plazas CAS. Y para ello se cuenta con un presupuesto de
sesenta y seis millones de soles, nos van a atender cincuenta y
un millones. Es decir, que quince millones no van a ser atendidos
para la continuidad de ese CAS.

Igualmente, habiamos solicitado por Locacidén de Servicios un
presupuesto de noventa vy seis millones que tampoco seran
atendidos.

Con respecto al equipamiento, habiamos hecho un presupuesto vy
justamente por el tema de todo este afio que hemos tenido una
serie de procesos enlentecidos, que no solamente dependen ya del
Ministerio de Salud, sino es parte de cuestiones del mercado,
esto es procesos enlentecidos por incremento del tiempo en el
cual no se encuentran postores, por ejemplo, para realizar compra
de equipamiento y esas son realidades con las cuales los gestores
nos tenemos que encontrar en el dia a dia y por ello hemos
solicitado para incrementar el presupuesto en compra de equipos
a ciento cuarenta y siete millones y nos van a atender con
ochenta y cuatro millones.

Y finalmente el tema de los medicamentos, hemos solicitado
trecientos dos millones de demanda adicional y nos van a atender
con mas de ciento treinta y dos millones.

Entonces, como ustedes ven, hay méds de trecientos sesenta
millones de soles que estarian siendo necesarios para atender
esta gran demanda.
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Y ahora les voy a demostrar por qué.

Una de las soluciones y comentarles agqui, que el ministro de
Salud estad mas que comprometido, gque nuevamente cancer esté
dentro de sus prioridades de gestidn y que, ademas de eso, él ha
estado el 24 de octubre también en el Congreso presentando vy
sosteniendo y sustentando la necesidad de la demanda para cancer.
Y uno de los aspectos que habiamos notado es que justamente este
trdmite que nos enlentece, burocrédtico, se podria acortar si es
gue hacemos compras internacionales a través de organismos. Y
estos son transparentes y realmente creo gque podria ayudarnos de
una manera eficiente para poder obtener los equipos necesarios
para céancer, sobre todo equipos tan sofisticados como
aceleradores lineales, ciclotrédn, hasta tomégrafos, hasta
resonadores, hasta mamdégrafos y esto seria de una manera
transparente a través de estos organismos internacionales.

Y por ello, enviamos tanto un documento dentro del Ministerio de
Salud como hacia el Congreso a fin de que tomen en cuenta este
literal que estd en detalle en esta lamina, pero a través del
cual podemos hacer estas compras.

Como ustedes pueden observar en el Plan Nacional Multisectorial
de Cancer, también se encuentra la compra de equipamientos como
los aceleradores lineales para el tema de la radioterapia, que
es una necesidad y necesitamos minimo aplicar uno cada afio a
partir del 2027 pero me tengo que preparar desde ya, desde el
2026 y por eso es tan importante contar con ese presupuesto.

Bueno, aqui pueden observar hasta el afio 2025 hemos contado con
mil doscientos noventa y siete millones de soles, mil doscientos
noventa y siete seiscientos sesenta y un mil, y actualmente mi
APM, o sea, mi touch presupuestal estd en mil ciento setenta vy
nueve millones ciento sesenta y cinco mil doscientos sesenta vy
seis. ¢Qué significa? Que son ciento dieciocho millones
cuatrocientos ochenta y cinco mil 118 soles menos y esa es la
preocupacidén desde el Ministerio de Salud.

Siguiente.

Como ustedes pueden observar, la gestidn presupuestal a través
de estos Ultimos afios hemos contado con mas presupuesto también,
pero también se ha demostrado que se ha gastado mds. Entonces no
podrian decir o indicar que no estamos gastando, porque el afio
pasado tan solo 2024, mil quinientos ochenta y seis millones
hemos tenido total en el Presupuesto Modificado, en el PIM, vy
gastamos mads de mil quinientos cinco millones.

Entonces, yo creo que, si estamos demostrando dgque estamos
gastando, no podriamos decir que no tenemos capacidad para poder
gestionar. Igualmente, con respecto a los profesionales. Con
respecto a los profesionales de la salud se habian gestionado,

9



DOCUMENTO DE TRABAJO

inicialmente, las 745 plazas CAS, pero ¢(qué pasd? (6) Solamente
se pudieron adjudicar 662, vy esto por diferentes motivos,
principalmente en regiones donde plazas guedaban desiertas.

Por eso estoy pidiendo la locacidén de servicios, es 1ldgico, es
necesario; a pesar de contar con doble percepcidn, que nos ha
ayudado de alguna manera, pero, sin embargo, es necesario contar
con mas profesionales por locacidén. Siguiente.

También les quiero mostrar, fijense en lo que hace el
presupuesto. Por ejemplo, cancer de cuello uterino. Hemos
incrementado 2022, presupuesto cincuenta y cinco millones. 2025,
ciento setenta y nueve millones. Incrementdé mas de ciento
veintitrés millones de soles. ¢Y eso en qué impacta? En que mas
de tres millones cuatrocientos cuarenta y un mil peruanas sean
tamizadas. ¢Y eso qué significa? Nos pone en mas del 70% de
mujeres qgque son tamizadas. Y esto es Dbastante bueno porque
estamos ya con ello alineados a lo que pide la OMS para la
eliminacidén de céncer de cuello uterino.

Por ejemplo, en cancer de mama. En cancer de mama, en el afio
2022, contadbamos con quince millones en el presupuesto. Y
actualmente contamos con més de veintitrés millones seiscientos
setenta y siete mil en ese presupuesto. ¢Y qué hemos logrado con
eso? Que mas de dos millones trescientas ochenta y seis mil
mujeres puedan ser tamizadas.

En este Ultimo afio, algo muy importante es que practicamente se
ha guintuplicado la cifra de mamografias que se realizaron en el
afio 2023. Pero eso pareciera grande. Sin embargo, es poquito.
cPor qué? Porque tan solo tenemos al momento sesenta y un mil
mamografias. Es decir, cuento con 50% del equipamiento que yo
necesitaria. Tengo 64 mambdbgrafos operativos a nivel nacional y
necesito 120. Me falta la mitad para poder lograr y decir que
6ptimamente estamos realizando ese numero de mamografias
necesarias para esas mujeres.

¢Por qué estoy diciendo la cifra de setecientas diecisiete
mujeres estan siendo tamizadas? Porgque estoy considerando
mamografias mas examen clinico, porque nuestros profesionales de
la salud realizan el examen clinico. No es el autoexamen de mama.
Ellos mismos lo realizan.

Entonces, con eso todavia continuamos teniéndolo dentro del
tamizaje cancer de mama, pero mi objetivo es que el tamizaje sea
principalmente a través de la mamografia.

Siguiente.

Qué més de impacto? Fijense, con respecto a 1los canceres
prevalentes, habia solo presupuesto en el 2022 para dieciocho
millones de soles y actualmente mds de cuarenta millones de
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soles. Eso ha impactado en més de cuatro millones cuatrocientos
cincuenta y dos mil peruanos para tamizar.

Entonces, en céancer, definitivamente, como ustedes wven, son
nimeros muy importantes, muy grandes que afectan a la poblaciédn,
no solamente a los pacientes afectos de céancer.

En cancer infantil se ha logrado mejorar. ;Y esto por qué? Porque
también estamos poniéndole presupuesto para mejorar la parte de
profesionales de la salud gque nos puedan ayudar para realizar
deteccidén temprana. Estamos mejorando la parte de los servicios
oncoldégicos ¢a cuestas de qué? Del equipamiento, del diagndstico
qgque se ha comprado a través del programa de céancer. Y con ello
se ha 1logrado reducir cifras muy importantes. Sin embargo,
todavia tenemos un gran desafio, reducir el tiempo diagndstico
de menos de 57 dias. Y para ello necesitamos navegadores que
estdn en el plan de cancer. Centralizacidén de los servicios. Es
necesario fortalecer los IRENES y para eso estamos trabajando
con ellos. Hemos tenido reuniones, por ejemplo, esta Ultima
semana con el IREN Centro para implementar el servicio de
oncologia pedidtrica en IREN Centro. Y en IREN Norte estén
contratando ya a pediatras. Y nuestro objetivo es que este afio,
0 a mas tardar el primer trimestre del siguiente, empiecen a
funcionar de manera 6ptima los servicios oncoldgicos pedidtricos
en los IRENES.

Y con respecto al plan de mamografia, son por lo menos cinco
millones de soles necesarios para poder ayudar a incrementar el
numero de mamografias, porque con 64 mamégrafos no va a ser
suficiente y necesito la telemamografia para incrementar este
numero de mamografias y leerlos en las zonas remotas donde no
existe un radidlogo.

Y también la adquisicidén de equipos biomédicos. Sin duda, hasta
este momento el Ministerio de Salud va entregando 232 equipos
que valen méds de ciento diez millones de soles. Y con respecto
a eso, los servicios oncoldgicos se han incrementado de 46 a 55
desde el 2022. O sea, (7) se han incrementado 9 servicios
oncoldgicos gracias a este presupuesto.

Asimismo, los medicamentos, como ustedes pueden ver en la
grafica, desde el 2021, practicamente al tercer trimestre del
2025, de 7 ha aumentado a 31 medicamentos oncoldgicos vy
seguramente vamos a seguir aumentando.

Se ha logrado obtener un observatorio de cancer con esfuerzo de
EsSalud y SaludPol, que nos permite ver algunas coberturas de
tamizaje también y nos va a servir para monitoreo.

Siguiente.
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Asimismo, se han aprobado documentos normativos, es decir,
normativo, normativamente estamos bien. Lo que nos hace falta es
que esto siga llegando mds a la poblacidén para mirar el impacto
y esto se obtiene con presupuesto.

Bueno, aqui nuevamente el resumen de la demanda adicional. La
demanda adicional son c¢inco cosas muy importantes que estéan
planteadas. Primero, recurso humano, tanto recurso humano para
CAS como para locacidén de servicios.

En segundo lugar, el mantenimiento, los mantenimientos para
equipamientos es tan importantes como el IRENE Centro. Por
ejemplo, si el IRENE Centro deja de funcionar esos aceleradores,
la mitad de pacientes diagnosticados con cédncer no recibiran su
tratamiento integral. Asimismo, la implementacidn de
telemamografia.

Otro aspecto importante, el equipamiento. Es necesario, como
ustedes se dan cuenta, continuar con equipar los diferentes
centros a nivel nacional.

Y finalmente, los medicamentos. Es muy importante contar con
estos medicamentos de alto costo.

Siguiente.

Fijense wustedes, qué pasaria si se dejaria esta demanda
calificada que no nos han calificado trescientos sesenta y cuatro
millones, si dejamos simplemente de utilizar o de no contar con
este presupuesto en equipos menos de diecinueve millones. En
recurso humano hay mads de cien millones de soles. En insumos y
medicamentos, ciento sesenta y nueve millones de soles.

Eso seria todo.
Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, doctora Essy.

Terminadas las exposiciones, vamos a empezar con el rol de
preguntas. Tenemos la presentacidédn del doctor Ronaldo Paucar
Jaduregui, presidente ejecutivo del Instituto Peruano de Energia
Nuclear, IPEN, a fin que informe respecto al fortalecimiento del
IPEN y su impacto en el acceso a los servicios descentralizados
de medicina nuclear en el Peru para el afio 2026.

Bienvenido, doctor Ronaldo.

El PRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR
(IPEN) , sefior Ronaldo Paucar Jauregui.— Buenos dias, presidenta
de la Comisidébn Mery Eliana Infantes Castafieda. La verdad que
para mi es muy grato estar nuevamente en esta comisidn para poder
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contarles sobre el Instituto Peruano de Energia Nuclear y lo que
hacemos.

Aqui cerca, a 42 kildémetros de distancia, tenemos una ciudadela
cientifica tecnoldgica, como ustedes ven en la imagen, 16
hectareas de terreno con cerca de 300 trabajadores cientificos
tecnoldégicos, en la que nos dedicamos a tres areas principales
en estos tiempos de trabajo, dedicados no solamente al desarrollo
sino a la seguridad nacional.

Uno de ellos, yo me encargo del Ministerio de Energia y Minas al
cual estamos adscritos, es el llevar electricidad de origen
nuclear a los lugares mas remotos de nuestro pais. Uno de ellos
es Iquitos. Estamos trabajando en eso con una nueva tecnologia
que se llama SMR, reactores pequefios modulares.

Otra &rea de competencia del IPEN, gque es muy importante dentro
de la seguridad alimentaria, es Jjustamente utilizar estas
tecnologias de ionizacidn para poder tratar alimentos y de esta
manera lograr que algunas semillas sean mas resistentes a sequias
0 para poder sembrar a alturas mucho mas elevadas.

Dentro de eso también estd el tratamiento de los huevos de
moscas, (8) mosquitos, para evitar estos problemas
fitosanitarios al momento de exportar nuestras frutas.

En realidad, la tecnologia de ionizacidn tiene muchas utilidades
y también por supuesto en el tema de la salud. Pero una de las
4dreas mas importantes de trabajo del IPEN y asi lo considero yo,
porque ademas aparte de la informacidén de fisico nuclear también
he trabajado muchisimo tiempo en el Area de Salud, en el tema de
la radioterapia. Es el trabajo que hacemos en el IPEN trabajando
en la lucha contra el céncer, y ahora les voy a contar.

La siguiente, por favor.

Actualmente el Instituto Peruano de Energia Nuclear tiene una
planta al lado del reactor nuclear que le llamamos PPR, la Planta
de Produccidédn de Radioisdtopos, estos Radioisdtopos luego de
todo un trabajo y con la aprobacién de DIGEMID logramos un
radiofdrmaco, o sea, un farmaco que tiene ademds, un producto
radiactivo y «con esto nosotros trabajamos. Por ejemplo,
producimos Yodo 231 en solucidn oral para combatir el cancer de
tiroides.

Ahora 1lo tenemos en solucidédn oral. A este afio 2026 estamos
pensando hacerlo en céapsula, felizmente ya tenemos el
presupuesto y eso significa una mejora de calidad en este
producto.

Tenemos el Tecnecio 99 también en solucidn liquida.
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El afio pasado sacamos este nuevo producto que es el Samario 153,
que es un producto utilizado para el cancer 6seo, para combatir
el dolor; luego tenemos el Iridio 192, un elemento radiactivo
para tratar el cancer de globo ocular, y ahora estamos trabajando
sobre el Molibdeno 99.

Miren ustedes son 5 productos que son directamente producidos
con los permisos de DIGEMID como radiofdrmacos que llegan a los
hospitales del pais.

La siguiente, por favor.

Tenemos los que estdn ya listos para usar el Yodo Dolosam como
producto ya, el Pertecnetato de Sodio de Tecnecio 99 vy, ademés,
tenemos otros componentes para radiofdrmacos, o sea, no son
radiactivos, pero si son los componentes necesarios para dJque
este radipisdétopos utilice un farmaco como un vector para poder
llegar al dérgano critico.

La siguiente.

Tenemos como les dije esta planta, esta ciudadela cientifica con
un reactor nuclear. Miren esa forma de panetdn, ahi dentro de
esta cupula tenemos un reactor nuclear.

Presidenta usted estd invitada para que conozca esta ciudadela
cientifica, dentro tenemos un reactor de 10 megavatios de
potencia, hemos utilizado este reactor a 4 megavatios de potencia
durante mucho tiempo y el 18 de diciembre lo estamos elevando a
la doble potencia a 8 megavatios con el apoyo de nuestros
cientificos y tecndélogos nucleares, y con 8 megavatios vamos a
tener mayor produccidén de elementos radiactivos.

Tenemos un laboratorio para anadlisis de alta precisidén de
radiactividad, y por supuesto, luego de utilizar estos
materiales radiactivos tenemos un lugar donde podemos
depositarlos en forma segura. Esta es una planta de gestidn de
residuos radiactivos.

En el afioc 83 teniamos una inversidén de cerca de ciento seis
millones de ddblares, ajustada al 2025 es una inversidn de
trescientos treinta millones de dblares. Y hay reactores como el
nuestro que se estdn construyendo en el mundo, uno en Argentina
que pronto estd inaugurandose que tiene ese valor trescientos
cincuenta 350 millones de ddélares, el gque se estd terminando de
construir en Argentina.

La siguiente.

Estas instalaciones de radiofarmacia son instalaciones muy
especiales, son cuartos limpios, ventilacidédn, toda una serie de
condiciones técnicas que se requieren para que tener los permisos
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de DIGEMID y podamos sacar el fadrmaco en si, tenemos los recintos
de produccidédn de Tecnecio 99, los recintos de produccidn de
Samario 153, y vean ustedes la forma que tienen esas celdas,
nosotros tenemos celdas de produccidén, necesitamos mas celdas de
produccidédn para poder aumentar los productos que podemos sacar
en el IPEN, y poder llegar con mas productos y mas tratamientos
a los pacientes del pais de céncer. (9)

La siguiente.

Aqui estd la doctora Essy que nos ha apoyado en estos tiempos y
hemos estado trabajando en conjunto y a ella en sus manos le
entregd los nuevos productos que hemos elaborado en el IPEN, uno
de ellos es el Samario, el Samario 153 y también el alambre de
Iridio. En este caso, el alambre de Iridio estamos trabajando de
la mano también con un médico de neoplasica para su utilizaciédn.
Ella habia salvado de cancer globo ocular a varios nifios y la
verdad que como vio todo ese trabajo y volvimos nuevamente a
trabajar en este Iridio, estamos mejorando la calidad de nuestros
productos para que puedan llegar a esos pacientes.

La siguiente.

A nivel pais, ya lo mencionaba la doctora, tenemos instalaciones
operativas en radioterapia 28 instalaciones, en medicina nuclear
38, diagndéstico médico 500, en total 566 instalaciones
operativas.

Cada afilo aumentan vy piden autorizacidén del IPEN varias
instalaciones, pero de acuerdo a los estudios del Organismo
Internacional de Energia Atdémica son todavia muy pocas las
instalaciones que tenemos con respecto a la poblacidn que tenemos
en el pais.

La siguiente.

Bueno, vamos a hacer una comparacidén con algunos paises de la
regidén. Miren ustedes el caso de Brasil o Argentina con respecto
a las instalaciones de medicina nuclear, en Argentina 389, en
Brasil 1333, Peru 37, de repente quedamos, pero asi cortitos en
cantidad de instalaciones. Nuestra infraestructura en temas de
alta tecnologia es sumamente baja.

Aqui en nuestro pails con respecto a ciclotrones, tenemos
actualmente un ciclotrdédn privado operativo y luego tenemos en
fase de mantenimiento un ciclotrédn de salud que estd en
mantenimiento todavia no produce, y otro que estd posiblemente
en funcionamiento para dentro de tres o cuatro meses.

La siguiente, por favor.
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Como les dije tenemos a nivel también en forma comparativa con
respecto a Argentina y Brasil, nosotros tenemos cuatro productos
los que habia sefilalado vy que estamos trabajando, cuatro
productos, Argentina tiene 15 y Brasil tiene ocho productos.
¢Por qué Brasil tiene menos productos? Porque ellos todavia no
tienen un reactor nuclear como el nuestro, ellos estan trabajando
en un proyecto para construir un reactor como el nuestro y lo
van a tener seguramente en seis a siete afios en futuro.

Argentina si tiene los reactores nucleares de investigacidén vy
ahi si producen los materiales que satisfacen en este caso, a
todos los servicios de medicina nuclear de su pals y nosotros
tenemos cuatro productos.

La siguiente, por favor.

Qué estamos haciendo en el afio 2026 con respecto a estos
productos y con respecto a la medicina nuclear?

La siguiente.

Bueno, tenemos, hemos firmado hace un afioc y medio un trabajo
continuo con el Organismo Internacional de Energia Atdmica, es
un organismo especializado en el tema nuclear, tiene una seccidn
en salud que ve todos los temas de tecnologia, alta tecnologia,
mamdégrafos, radioterapia, medicina nuclear, los PECT, 1los
ciclotrones, en realidad es conocedor amplio de esos temas vy
trabajan con nosotros de la mano para asesorarnos en esos temas
y lo venimos haciendo hace muchisimos afios. Pero con el actual
Director General de la OIEA hemos firmado un programa que se
llama Rayos de Esperanza, y dentro de Rayos de Esperanza tenemos
todo un plan de trabajo que se ha venido articulando y haciendo
para que en el afio 2024 y 2026 podamos contar con todas estas
unidades de alta tecnologia y en forma de donacidn.

Ya hemos entregado mamégrafos al Hospital de Bagua, ya hemos
entregado mamégrafos por el Hospital José Soto Cadenillas de
Chota y estamos a la espera de dos aceleradores lineales, uno
para el norte y uno para el sur, especificamente uno para el
Goyeneche, si en este momento y uno para IREN Norte. (10)

También tenemos un Speed City, que es una donacidbdn para Arequipa,
para el Hospital de Salud Alberto Seguin y una unidad también de
braquiterapia gque estamos a la espera y que el OIEA confirme el
lugar donde se va a instalar.

Yo he hecho un Informe ya, viajando a Arequipa y a Trujillo de
las instalaciones que tienen, el capital y los recursos humanos
que tienen. Todo estd éptimo para dar un Informe a la OIEA para
que ellos procedan a hacer la donaciédn.

La siguiente.
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Con nuestro rector nuclear, ¢;qué vamos a hacer? ¢En qué estamos
trabajando?

La siguiente, por favor.

Nosotros tenemos presupuesto, presidenta, hemos hablado con el
ministro de Energia y Minas. Nuestro presupuesto ha crecido al
100%. Hemos tenido esa facilidad, porque le hemos contado
nuestros proyectos, que no solamente estdn dirigidos al
desarrollo sostenible, sino también a la seguridad. Y eso usted
sabe que son los dos pilares fundamentales para el bienestar
comun.

Y dentro de ello, hemos considerado mejorar la calidad del Yodo
que queremos que esté en forma liquida y convertirlo en capsulas
ahora. Tenemos ya las compras de los equipos para que puedan
venir estos equipos y pronto tener las cépsulas de Yodo 131.

Otro elemento que es muy importante es la produccidén de Lutecio
177. Hemos estado trabajando en adgquirir una celda especial para
este proyecto vy vya la hemos hecho. Hemos equipado una
infraestructura necesaria para la produccidén de Lutecio 177 que
es un elemento radicactivo que se utiliza para el céncer de
pancreas y cancer de prdéstata. Los pacientes que se atienden con
estos productos salen fuera del pais. No hay acd en Peru. Y es
un radiofdrmaco tan importante para la lucha contra el céancer,
y es increible que todavia no lo tengamos teniendo un reactor
nuclear, el RP-10. Por eso gque me he puesto a trabajar junto con
mi equipo de trabajo para lograrlo.

El 18 de diciembre estamos sacando la primera produccidén de
Lutecio 177. Estamos sacando la primera produccidn y esperamos
nosotros qgue para agosto ya esté con los permisos de DIGEMID
listo para salir a todos los hospitales y clinicas del pais.
Esta produccién es fundamental vy como les digo, estamos
trabajando en todo para sacar este producto.

Ademéds, también el Tecnecio 99 muy utilizado por nosotros para
el diagndstico del céncer, usando las Cémaras Gamma,
desgraciadamente nuestro producto llega por el tiempo que tiene
de vida Util de este elemento, llega cerca de Lima, maximo Lima
y algunos lugares que estd muy cerca. Si quisiéramos llevarlo a
Iquitos no llegaria, porque todo el material va a decaer con el
tiempo.

Cuando yo he querido llevar este material para Chiclayo, por
ejemplo, préacticamente ya llega muy poquito y no sirve. Puno
peor. Entonces, no estamos llegando a todo el pais.

Por eso es importante trabajarlo en forma de Molibdeno, como
generador de Molibdeno-Tecnecio para que pueda llegar a todo el
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pais. Y ese es uno de los proyectos en los gque estamos nosotros
encaminados.

La siguiente, por favor.

Miren ustedes, es un mapa de dbénde tenemos en este momento con
el puntito en Lima el Tecnecio, pero no llega a los demas puntos.
Y el objetivo es que con los generadores de Tecnecio llegar, por
ejemplo, a Chiclayo, a Iquitos, a Loreto y con los deméds puntos..
[..?] —Hubo una interferencia (ruido) que no se escuché al orador.

Con respecto a los ciclotrones. Un ciclotrdn, finalmente una
magquina, un instrumento para producir un radioisdétopo que se
llama FLUOR 18. ;Se acuerdan que les hablaba del Tecnecio? E1
Tecnecio tiene un tiempo media seis horas. O sea, a las seis
horas ya existe la mitad. Seis horas después existe la mitad de
la mitad préacticamente ya no llega a nada.

En el caso del FLUOR es aun peor, porque tiene dos horas de vida.
En dos horas estamos a la mitad, en dos horas méds la mitad de la
mitad, y asi va decayendo. Entonces, las instalaciones tienen
gue estar muy cerca de donde se va a utilizar este producto.

Por eso es qgue nosotros -la siguiente, por favor- teniamos un
proyecto, (11) como un proyecto de inversidn, aprobado por el
Ministerio de Economia para ser colocado en Lima, pero aca en
Lima ya existen dos ciclotrones y posiblemente, perddn, ya dentro
de poco un tercer ciclotrdn. Lima tiene ya ciclotrones, en otras
palabras.

La 1idea es que podamos descentralizar estos ciclotrones vy
llevarlos a las regiones, ya es hora de que la alta tecnologia
y el mejoramiento de la salud esté también en nuestras regiones.
Por eso es por lo qgque nosotros hemos considerado llevar un
ciclotrdédn compacto a Arequipa y otro a Trujillo dentro de nuestro
plan de trabajo 2026.

Un ciclotrdn es una instalacidédn muy grande, muy muy grande, con
mucho equipamiento cuando se trata de investigacidén vy 1los
proyectos, presidente, aqui lo hemos siempre pensado en hacer
produccidn, pero también investigacidén y desarrollo. Sin pensar
que la investigacidén y desarrollo a veces se consume tres veces
més el costo de toda la instalacidén. Y yo he paseado por toda la
regidén viendo todos los ciclotrones de estos paises y he visto
que, como es tanta la inversidén en investigacidn y desarrollo,
estadn abandonadas, las han comprado al triple de precio y no
utilizan  porque no tienen personal, porque no tienen
presupuesto, etcétera. Nosotros aqui en el IPEN estamos siendo
pragmdticos y estamos pensando en proyectos mas pequefios, mas
compactos y que satisfagan la necesidad de la regidn.

La siguiente.
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Entonces, miren ustedes esa instalacidédn inmensa, ahora es una
instalacidén pequefiita, donde wvamos a tener nuestro ciclotrdn
compacto, pequefio, que va a producir, basicamente, para seis
centros, o sea, seis PEDS. En este momento en Arequipa no hay
ninguno y seguramente aparecerad el primero, el segundo, el
tercero y este PEDS durante los 15 afios a 20 afios que tiene de
tiempo de wvida media, de tiempo de uso, va a poder cubrir esa
demanda. Y luego estaremos pensando en 15 afios en poner un
ciclotrdédn més grande, mas potente, en base a las necesidades que
tenga cada regidn.

La siguiente.

Como les dije, existen proyectos para colocar estos ciclotrones
en Trujillo o en Lambayeque. Estd en Arequipa, la semana pasada
estuve en Arequipa firmando vya un convenio con el Gobierno
regional, hemos firmado un convenio regional para que podamos
aterrizar un ciclotrdén alld en Arequipa. Estamos definiendo,
bueno, ellos tienen que definir el lugar donde va a ser
instalado, nosotros hemos pensado en que el IREN seria un lugar
adecuado, pero ese es un tema que el Gobierno Regional de
Arequipa tiene que ver.

La siguiente.

Aparte del trabajo nuestro en la parte de produccidén de estos
radioisdétopos, radiofdrmacos, también, por supuesto, impulsamos
todas estas etapas, tanto de la produccidén de generadores, la de
lutecio, el entrenamiento vy capacitacidén, es un A&rea muy
especializada. Muchas veces nos hemos encontrado en que algunos
hospitales han comprado la maquina y luego se preguntan, ¢Y ahora
gqué hacemos con la madquina? No tienen una instalacidén adecuada
para colocarla y, luego recién se piensa en esa instalacidn, les
lleva dos, tres afios, hasta cuatro afios, construir un edificio
para colocar esa maquina. Y luego cuando lo hacen, recién piensan
en el personal y, ahora, ¢(Quién va a ingresar a trabajar alli?
Créanme que ha ocurrido, y esos proyectos se han retrasado hasta
12 afios. Caso de EsSalud, su primer acelerador lineal fue de esa
forma, tiene que ser cambiado todo ese esquema.

Primero va el capital humano, gque es el que hace posible que se
construya una adecuada infraestructura, y luego recién aterriza
una maquina sofisticada para esa infraestructura. De esa forma
los proyectos pueden demorar menos tiempo, en dos, tres afios
quizas ya podriamos tener una instalacidén adecuada.

Y, por supuesto, tenemos una labor también, porque el IPEN
también es regulador y fiscalizador. Y, en ese sentido, nosotros
recibimos de parte de 1los hospitales y clinicas diferentes
pedidos de licencias y autorizaciones, en este proceso estamos
automatizando para gque sea mucho mas rapido sacar licencias,
generalmente nos demoramos mas cuando el equipo es de mayor
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tecnologia, porque hay que hacer una serie de céalculos, que un
equipo de rayos X que es mucho méds sencillo y réapido. (12)

Hemos generado alianzas en estos uGltimos tiempos, quizas una de
las més importantes sea con las seis universidades en el pais,
dentro de ellas San Marcos, la UNI, la Universidad del Callao
acd en Lima, 1la Catdélica, la Universidad del Cusco, la
Universidad de Arequipa, ahora pronto 1la Universidad de
Trujillo, porque sabemos que de ahi sale el capital humano vy
necesitamos tener capital humano entrenado para poder hacernos
cargo de esta alta tecnologia.

Ya les digo, muchas veces se trae alta tecnologia y luego no hay
capital humano para poder operar estas maquinas. Nos ha ocurrido
aca en el Pert, hemos comprado aceleradores 1lineales, por
ejemplo, para Arequipa y no habia fisicos médicos que pudiesen
trabajar en ese equipo, han tenido que buscar fisicos médicos en
el extranjero para traerlos y recién poder operativizar esas
maquinas.

Otra, la Relan, que es la Red de Laboratorios Nucleares, con las
seis universidades, nos va a dar ese capital humano gue es muy
necesario. Tenemos alianzas con el OIEA, no solamente en
donaciones, nos envian expertos técnicos para poder ensefiarnos
y manejar estos equipos, ahora tenemos una alianza con el
Gobierno regional, tenemos el acuerdo regional del sur también
y por supuesto siempre trabajando de la mano con el Ministerio
de Salud.

La siguiente, por favor.

Manejamos diferentes proyectos en el pais, fortalecimiento de
actividades de creacidén de capacidad de fisicos médicos, de
médicos, de gestidn con diferentes instituciones, siempre con el
OIEA. El1 2027 se estd incrementando algunos proyectos con el
OIEA.

La siguiente.

Este es un ejemplo, el udltimo curso regional de capacitacidn
sobre imagen del cancer de mama, por ejemplo, este es un curso
donde se postulan los médicos y, finalmente, en el IPEN vemos,
analizamos en un comité de becas y se le asigna esas becas y
viaja.

Miren ustedes, en el tema de salud humana tenemos 256 médicos
capacitados y en la parte de seguridad nuclear, radioldgica,
fisica, gque es donde hemos formado bastantes fisicos tecndlogos
para operar estas maguinas. Miren, 405 capacitaciones
internacionales, es un buen numero. Esto se puede, por supuesto,
focalizar con el IPEN para que haya mucho més, siempre y cuando,
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por supuesto, el crecimiento de estos equipamientos,
instrumentacidén también crezca.

La siguiente.

Estamos fortaleciendo la regulacidén, uno de los trabajos que
estamos haciendo vya, a través de una hoja de ruta que hemos
trabajado por el Ministerio de Energia y Minas, es separar el
6rgano regulador del IPEN. E1 IPEN es un promotor de las
radiaciones y no podemos estar junto con, que seriamos juez y
parte, y estamos trabajando en la separacidén de este obrgano
regulador, basica y principalmente porque el IPEN estd dando los
pasos firmes para generar electricidad de origen nuclear y, para
mejorar la percepcidédn que tiene la poblacidn sobre el riesgo
nuclear, hay que separar y dejar de ser juez y parte.

La siguiente.

Entonces para nosotros, saliendo un poco de este esquema, hay
dos é&reas en las que estamos trabajando muy fuerte, en la
produccidédn de lutecio, la produccidén de las cépsulas de yodo y
la produccidén de generadores de tecnecio que el 2026 tiene que
hacerse una realidad. Tenemos presupuesto tanto para el lutecio
como para las céapsulas de yodo.

Tenemos los recursos humanos, el capital humano, el conocimiento
para producir los generadores de tecnecio pero nos faltan celdas
como las que vi que son modernas, esas celdas son compradas fuera
del pais y estamos hablando de una inversidn, aproximadamente,
de ocho millones de soles gque requerimos en esa compra de celdas.

Adicionalmente, en el tema de los ciclotrones v la
descentralizacidén de estos equipamientos, tenemos presupuesto
para lo que estamos trabajando en Arequipa, pero vamos a requerir
15 millones més si queremos tener el ciclotrdn en el norte del
pais. Y asi terminar un poco el tema de la descentralizacidn de
esta alta tecnologia en el pais.

Muchas gracias presidenta.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias doctor. (13)

Excelente exposicidén, la verdad que son temas muy importantes
qgque a veces no lo conocemos, pero para eso son este tipo de
reuniones, ¢No?, para dar a conocer.

Muchisimas gracias.
Tenemos también la presentacidén de la licenciada Magdalena del
Rio Quepuy Izarraga(sic) [Magdalena del Rosario Quepuy Izarral,

directora de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, a fin de
qgque informe sobre la propuesta del plan de vacunacidn contra el
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virus del papiloma humano en el Pert, la experiencia de 1los
resultados obtenidos en los UGltimos afios y el impacto de la no
asignacidén presupuestal para el afio 2026, siendo uno de 1los
problemas méas graves la falta de financiamiento del plan de
vacunacién contra el BPH en el 2026, los mismos que desde 2022
han permitido vacunar a las nifias que no fueron vacunadas por la
pandemia y que han permitido wvacunar a nifios y nifias,
adolescentes hasta los 18 afios.

Bienvenida, licenciada Magdalena, le estamos escuchando.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD

(MINSA), sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— Muchas
gracias, sefiora congresista. Le trasmito el saludo de [..?]
—(Ininteligible).

La sefiora PRESIDENTA.— A ver, disculpe, parece que la conexidn
estd bien hecha. ;Qué pasa-?

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA), sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— ;Me ve?
¢Puede ver mi presentacidn? ;Holav?

La sefiora PRESIDENTA.— ;Hola? ;No se le escucha bien!, ;No se le
escucha bien licenciada!

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA) , sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— ;No se me
escucha?

La sefiora PRESIDENTA.— No, se le escucha bastante chilloso.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA) , sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— ;Alli se
me esta escuchando? ¢Disculpe?

La sefiora PRESIDENTA.— No, se le escucha chilloso.

A ver, alguien que esté cerca a usted para que arregle ese
problema.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA), sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— ;jHola!
¢Ahi me escucha-?

La sefiora PRESIDENTA.— Igual, igual.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA) , sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— ;Ahli me
escucha mejor?

La sefiora PRESIDENTA.— No, igual, igual.
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Mientras lo va arreglando, vamos a seguir con el siguiente
ponente, porque el tiempo se nos acorta.

Por favor, nos avisa para nosotros pasar con otro ponente.
¢Holav?

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA), sefiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— ;Le
consultaba si se me escucha mejor?

La sefiora PRESIDENTA.— No, igual, igual.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE INMUNIZACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
(MINSA), seifiora Magdalena del Rosario Quepuy Izarra.— :Se me
escucha mejor?

La sefiora PRESIDENTA.— Igual, igual.
—(Ininteligible).
La sefiora PRESIDENTA.— Hola, hola, hola. ¢No se escucha bien?

Por favor, le pedimos que arregle, arregle su audifono, (Qué es
lo que estara pasando?

Asesbdrese bien de que todo funcione mejor.

Bien, vamos a, mientras se va arreglando, vamos a pasar con el
IREN Norte, con la doctora Valeria Aguilar Vasquez, directora
ejecutiva de la Direccidn de Control de Céncer del Instituto de
Enfermedades Neoplédsicas del IREN Norte, a fin de que informe
respecto a las demandas presupuestales para el 2026 y otras
necesidades del IREN Norte que hemos conocido in situ.

Bienvenida, doctora Valeria, tiene usted los micrdéfonos.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE CONTROL DE CANCER DEL
INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL IREN NORTE, sefiora
Valeria Aguilar Vasquez.— Buenos dias con todos.

Gracias, sefiora congresista, presidenta de la comisidén. Saludo
a todas las autoridades que estan presentes, para dar a conocer
las necesidades que tenemos y ya la hemos visto ya de manera
personal con usted, sefiora congresista.

Brevemente, porque sé que el tiempo es corto, el enfoque, el
punto principal gque gqueremos manejar es el fortalecimiento de la
gestidén oncoldgica y la descentralizacidén en la Macro Regidn
Norte que nos corresponde como instituto especializado.

Siguiente, por favor.
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Nuestro objetivo va a enmarcar dentro de la Ley Nacional del
Cancer, también en parte con el Programa Presupuestal de
Prevencidén y Control del Céancer y se enmarca también con nuestros
estamentos propios del IREN, nuestro reglamento de organizacidn
funcional como IREN Norte.

Siguiente.
Las propuestas que traemos.
Siguiente.

La primera, lo que es registro de céncer, el impulso que
necesitamos para que se considere como una actividad del programa
presupuestal.

Siguiente.

La optimizacidédn del kit del programa porgue necesitamos que (14)
se mejore el 1ingreso de items, evitar la variacidén de estos
items, evitar la variacién de estos items dentro del kit del
programa.

Siguiente.

El tamizaje y deteccidn precoz en establecimientos de salud
también del tercer nivel. No digamos que nosotros lo realizamos
directamente, pero nosotros formamos parte, sobre todo, de la
capacitacidén y la supervisidén de cbdmo se realiza este tipo de
tamizaje y deteccidn precoz, mejorando la calidad de atencidn.

Siguiente.

La gestidn de cuidados paliativos intradomiciliado.
Intradomiciliario supervisado por el IREN Norte.

Més adelante voy a explicar brevemente sobre cada punto.
Siguiente.

Quinta propuesta, fortalecer la oncologia pediatrica. Ya 1lo
habia mencionado la doctora Maradiegue. Implementar esta
atencidén en el IREN Norte.

Siguiente.

La Red Oncoldgica Macro Norte. Sabemos que ha salido una
propuesta de la red oncoldgica y ha sido revisada también por
nosotros y consideramos que los institutos regionales deberian

tener una participacidén un poco més activa en esta propuesta.

Siguiente.
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La mayor asignacidédn del gasto corriente en recursos ordinarios.
La recaudacidén disminuye en la atencidn de pacientes porque
atendemos mayormente pacientes y no tenemos mayor gasto en
recursos ordinarios, sobre todo para actividades de gasto
corriente.

Siguiente.

En lo que es registro de céancer, el reglamento de la Ley Nacional
del Cancer le da el liderazgo, Jjustamente, al Sistema Nacional
de Registro Estadistico, el Centro Nacional de Epidemiologia vy
lo gue nosotros proponemos e insistimos, ya hemos conversado
también con DPCAN, incorporar esta actividad en el producto de
acciones comunes del programa, que va a asegurar de esta manera
el financiamiento, la gestidén de forma estandarizada y homogénea
a nivel nacional. No sbélo registro hospitalario sino registro
poblacional.

El Reglamento Nacional del Céancer, justamente, menciona que, en
su articulo 39, el fortalecimiento de ambos registros, tanto el
registro hospitalario como el registro poblacional, con recursos
derivados del programa. O sea, de por si ya el reglamento 1lo
menciona, que nos falta que se plasme y sea efectivo en la
realidad.

Un registro fortalecido es fundamental para la planificacién
estratégica basada en la carga de la enfermedad, necesitamos
saber qué tipo de céncer estd presentando nuestra poblacidn,
actualizada para poder, Jjustamente, brindar las acciones dque
lleven contra el céancer.

Siguiente.

Esto, de manera breve, lo gue nosotros estuvimos planteando en
un inicio como un proyecto para el registro de cancer, el que yo
tengo actualmente y le voy a entregar también, sefiora presidenta,
es el registro de cancer 2013-2015, que es este de acéa, pero
nosotros qgueremos también 2016-2020, porque la intencidn es
también presentar estos hallazgos en la publicacidén de
incidencia de datos de cinco continentes, del IARC, donde Peru
figure, no solamente con registro de cédncer que tiene Lima, sino
también Trujillo.

Nosotros tenemos la intencidn de tener un Trujillo
metropolitano, este registro poblacional, tenemos ahi 1la
poblacidén, los 11 distritos que estan considerados, y tenemos
también fuente de informacidén de 23 instituciones que aportan.

Siguiente.

Este es el presupuesto que se planted, no se ha podido plasmar,
no se ha podido hacer realidad y queriamos empezar en el afio
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2024, finalizar en el 2026, vy necesitamos recursos para
logistica, recurso humano, lo que es impresidn, material de
escritorio, insumos, ahi estd detallado en lineas generales. E1
costo total es de 458 571 soles para este registro por,
justamente, los cinco afios que queriamos, 2016 al 2020, Jjusto
antes de la pandemia.

Siguiente.

Ahi, bueno, no se nota muy claramente, pero estaba incluido este
personal en la demanda que hemos presentado a DPCAN, 1o que ellos
también consideran dentro de la demanda adicional, nosotros
hemos considerado el personal que nos apoyaria en el registro de
cédncer y, estadn las instituciones que nos apoyan, el Instituto
Regional de Oftalmologia, los hospitales regionales, también
tenemos EsSalud, clinicas privadas y laboratorios de anatomia
patoldgica que nos ayudan a recolectar la informacidédn de 1los
pacientes con cancer.

Siguiente.

Eso es en cuanto a registro de cancer, que es algo necesario
para poder incluir en el programa, pero también necesitamos que
se optimice el kit del programa. En el kit nos detalla los
insumos, mobiliario, equipos que se van a adquirir a través del
programa, pero lo que nos obliga es que, generalmente, mes a
mes, podamos incluir nuevos items, sbdélo tenemos una vez al mes
para poder incluir estos items, y, mayormente, lo que hemos dado
cuenta es que cambia el afio y también wvarian algunos items,
algunos que estaban el afio pasado ya no se encuentran este afio.
Nos genera demoras en las compras, de repente el personal ya
estd haciendo el requerimiento, cuando nos vamos a dar cuenta
para adquirirlo no esta en el kit, y como aca muchos estan
asintiendo, eso nos estd generando demora en los fadrmacos, demora
en los insumos, entonces necesitamos que sea optimizado mejor
este kit.

Siguiente.

Estos son algunos 1listados de equipos gue nosotros hemos
solicitado también en la demanda adicional, a través de DPCAN,
qgque si no se da el presupuesto vamos a vernos afectados. (15)
Necesitamos microscopios, colorador automadtico, procesador de
tejidos, cabina <citocentrifuga, ecdgrafos, citoretroscopia,
dermatoscopio, etcétera,

Son bastantes equipos, algunos si, el arco en C, por ejemplo,
que son de alto costo, hay otros que se amerita para las
intervenciones, ya sea de diagndéstico y de tratamiento de 1los
pacientes con cédncer; y en cuanto al tamizaje que menciondbamos,
nosotros venimos trabajando, no estamos considerados dentro del
programa en lo que es monitoreo y supervisidén justamente de estas
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actividades de cancer, pero como instituto especializado somos
el &rea técnica a la que recurre la Gerencia Regional de Salud
de La Libertad para hacer el monitoreo de los establecimientos
del primer y segundo nivel.

Tenemos una lista de chequeo, verificamos cémo realizan el
tamizaje, cbdmo realiza la deteccidn de cancer de cuello uterino,
mama, probéstata, piel, todo lo que vya estd regularizado vy
reglamentado en el programa, nosotros vamos a supervisarlo.

Pero no tenemos el presupuesto, el programa no nos permite como
instituto especializado tener dentro de acciones comunes visitas
de monitoreo, solamente permite a las redes de salud, pero como
institutos especializados seria bueno gque se nos considere,
porque somos el ente técnico gque va a apoyar a la gerencia
regional. No tienen los especialistas, nosotros tenemos a los
especialistas que Jjustamente van a poder apoyar en esta
supervisidn.

Lo qgque menciondbamos de cuidados paliativos, si bien se esté
enfocando en hospitalario y domiciliario, hospitalario netamente
para el IREN Norte, pero domiciliario, los pacientes que se va
a visitar en el primer y segundo nivel son del IREN Norte, porque
ahi les hemos diagnosticado, ahi le damos el manejo de cancer.
Y un paciente a visitar, como habiamos mencionado cuando usted
nos visitdé en el IREN, no necesita solamente que un médico
general o una enfermera lo visite, sino necesita un apoyo
multidisciplinario.

El especialista que conozca la historia de la enfermedad, qué
otro tipo de tratamiento ha tenido este paciente, no es porque
voy y de repente tiene una herida o hay que darle via, hay que
darle medicamentos. No, tiene todo un bagaje detrads este paciente
que de repente ha tenido multiples tratamientos y gque necesitan
ser conocidos por el médico que lo va a visitar, por eso tendria
gue estar bajo la supervisidédn del IREN Norte.

Estas Dbrigadas que salen a domicilio tienen que tener la
supervisidén, la guia de los especialistas del IREN, que lo vienen
realizando, justamente ahi sale la foto cuando iniciaron con el
doctor Poma, la licenciada Verdnica las visitas domiciliarias
del IREN Norte, empezaron las visitas domiciliarias de nuestros
pacientes paliativos, continuamos capacitando el ©primer vy
segundo nivel.

Y lo gque necesitamos es que se puedan engarzar estas brigadas
domiciliarias con la institucidén, con el IREN Norte, no gque sea
un ente aislado que hoy dia visito Huanchaco, hoy dia visito
Vista Alegre, tiene que ser con la indicacidén del IREN, estos
pacientes paliativos tienen un semaforo donde indica: estos
pacientes ameritan visitarlos hoy, porgue estos de repente estan
agonizantes, necesitan que también tenga apoyo su familia.
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Entonces, el IREN Norte es el que va a 1ir liderando esta
actividad de visitas domiciliarias.

En lo que es fortalecimiento de la oncologia pedidtrica, como
bien habia mencionado la doctora Maradiegue, vya tenemos 1los
pediatras que nos estan apoyando incluso en las campafias de
deteccidédn precoz que estamos haciendo, como instituto nosotros
salimos a hacer estas campafias, pero en el marco del monitoreo.
Por ejemplo, aquili nosotros hemos ido a Santiago de Chuco, ahi
estd nuestro pediatra con un pacientito para detectar céancer
infantil.

Vamos en grupo todos los especialistas, pero no solamente vamos
y atendemos a la poblacidn, sino también hacemos la capacitacidn
al personal de salud que estd ahi en Santiago de Chuco. Cdmo
realiza el PAC, cbébmo realiza el examen de mama, tiene ese
reforzamiento, incluso verificar todos los documentos de gestidn
que tengan relacionados al cancer a la deteccidn precoz, ¢no? Y
hacemos también el engarce con la referencia, paciente cdmo tiene
que llegar referido para gue no demore su referencia y pueda ser
atendido rédpido en esta institucidn.

Nosotros también mencionamos la descentralizacidén, el liderazgo
del IREN Norte en la red oncoldgica macro Norte porgue como
instituto especializado tenemos los especialistas, tenemos los
equipos, realizan intervenciones de alta complejidad; y va a ser
justamente un foco que va a ayudar a descentralizar, no todo
tiene que ser centralizado acd en Lima, tenemos IREN Norte, IREN
Sur, IREN Centro que pueden Jjustamente apoyar a esta red
oncoldgica para poder guiar el tratamiento del paciente y no
esperar que llegue a Lima. Nosotros tenemos que servir de nexo,
(no? Si es que ya hay algo mas complejo que no podamos resolver
como IREN, si pasaria ya al INEN.

Vemos aqui como atencidn oncoldgica solo de los institutos, esto
se presentd en el Congreso de Politicas Publicas, el IREN Norte
ha tenido pues un incremento en las atenciones oncoldgicas
sostenida desde el 2021, somos la barrita naranja si se dan
cuenta, en comparacidén a los otros institutos. Realizamos muchas
mayores atenciones, hemos empezado antes también.

Este es el talento humano que requerimos en la demanda adicional,
118 trabajadores entre médicos especialistas, alrededor de 30,
personal de enfermeria 42, tenemos también farmacia, (16)
técnicos, otras profesiones, en total eran 118 que solicitéabamos
de profesionales de la salud.

Ahi de repente el estadistico y el técnico de informatica que
salen un poquito de personal de salud, pero gque es necesario
sobre todo para el registro de céancer, el registro de atenciones
gue también se nos esta solicitando.
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Lo Ultimo, y no menos importante es que necesitamos mayor gasto
corriente en R.O. Pacientes que atendemos son pacientes SIS que
solamente D.I.P. nos cobertura la atencidén de estos pacientes,
pero no de repente el mantenimiento de infraestructura,
mantenimiento de equipos que se va a necesitar presupuesto, pago
de servicios basicos gque justamente es para la hospitalizacidn
de nuestros pacientes cuando estdn en emergencia.

Son servicios que no los vemos, porque de repente no se
relacionan directamente con atencidén en salud, pero que son
fundamentales de una institucidén pues no para poder brindar la
atenciédn.

IREN Norte, compartimos contigo una esperanza de vida es nuestro
lema, gracias.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias doctora, nosotros
hemos visitado in situ y sabemos su arduo trabajo y la
felicitamos en verdad. Acéd tenemos a la doctora Essy como no
oidos del ministro, ella vya sabe, porque ella también se
especializa en esto, en cuanto a enfermedades oncoldgicas; y yo
sé que nuevamente va a levantar su voz. Y acad es para conocer
més in situ la problemédtica.

Muchisimas gracias.

El doctor Pablo Rodriguez Ruiz, director general del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplédsicas del Centro, IREN Centro. Le
pedimos lo méds breve y lo mads importante, porque la problematica
la sabemos porgque estamos también ya con el tiempo que se nos
acorta.

El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO, (IREN CENTRO), sefior Pablo Rodriguez
Ruiz.— Muchisimas gracias, muy buenos dias, estimada congresista
Infantes Castafieda, y a todos los presentes, autoridades.

En verdad, muy amables, muchas gracias porque en verdad todo
este afio ha sido una labor muy ardua, de gran compromiso para
IREN Centro, de todo el equipo de gestidén y el personal para
mejorar Jjustamente la calidad de atencidédn hacia nuestros
pacientes oncoldgicos.

El dia de hoy he traido una exposicidén y permitame darle la
palabra al jefe de planeamiento, muy puntualmente. Como ya 1lo
menciondé la doctora Essy, a quien saludo también. El1 tema IREN
Centro es el tema presupuestal en el rubro de mantenimiento de
nuestros equipos y de infraestructura. Es por eso que el jefe
planeamiento va a exponer puntualmente la necesidad y, como usted
menciond, congresista, de repente haya la oportunidad de
exponerlo después a la Comisidén de Presupuesto, porgque esta
necesidad es grande.
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Actualmente tenemos dos aceleradores gque son los gque mayor
demanda tienen de presupuesto, 4 millones en el tema preventivo
de los cuales este afio felizmente a las gestiones que se hizo y
al exministro de salud César Vazquez nos facilitaron tres
millones, pero los cuales fue por el SIS, pero como ustedes saben
por el SIS no se puede utilizar todo este dinero asi que fue una
limitacidédn grande también.

Y lo gque pretendemos ahora es de que esto sea sostenible y sea
asignado Jjustamente a este presupuesto en afios venideros y no
tener este inconveniente. Es por eso la exposicidédn que va a
realizar el economista Hans, a quien por favor le agradeceria.
Economista, podria exponer?, son cinco dispositivos muy
puntuales, por favor.

El JEFE DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y
MODERNIZACION DEL IREN CENTRO, sefior Hanns Stow De La Vega
Olivera.— Por el tema del tiempo vamos a avanzar a la dispositiva
5, por favor.

Nosotros tenemos una necesidad muy importante por el tema
presupuestal.

La sefiora PRESIDENTA.— Para que pueda exponer con su micrdéfono.
Su nombre, por favor, y lo escuchamos.

El JEFE DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y
MODERNIZACION DEL IREN CENTRO, sefior Hanns Stow De La Vega
Olivera.— Economista Hanns de la Vega.

En IREN Centro nosotros tenemos una necesidad muy importante, vy
justo visitamos su despacho, no sin antes saludarlos amablemente
y traerles pues esta necesidad. (17)

Uno, gque nos ampara la Ley del Céancer sobre el tema de poder
atender esa necesidad; luego tenemos la Ley 31870 y también
tenemos nuestro plan multianual de mantenimiento de equipos y de
infraestructura, que tiene el visto bueno de Minsa, asi como lo
han tenido el anterior, lo tiene este y siempre lo hemos tenido.
Y cada vez Minsa nos hace incluso el seguimiento de la ejecucidn
de gasto en mantenimiento, pero yo no entiendo a qué, cuando
estamos desfinanciados en el tema de mantenimiento.

El tema de mantenimiento es un costo fijo para que puedan operar
los IREN, sin embargo, este costo fijo no es coberturado. Hemos
solicitado que este costo fijo sea incorporado en la ley de
presupuesto. En nuestra institucidn nosotros atendemos estadio
3 y estadio 4, el 30 %, casi el 40 % del estadio 3 pasa por
radioterapia, y son nuestros aceleradores lineales. Los que

estdn en estadio 4 superan, es el 46.6 %.
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Es una de los tratamientos mé&s grandes que hacemos en IREN,
cuando para el equipo dejamos de atender y dejar de atender
implica riesgo humano, riesgo en la salud y estariamos atentando
incluso hasta constitucionalmente contra la salud de nuestros
pacientes.

Por eso es que nosotros, responsablemente, hemos disefiado
nuestro plan multianual de mantenimiento, que es un poco méas de
10 millones en equipos y 3 millones en infraestructura. Nuestros
equipos desde el 2022, gque se perdieron las garantias, no tienen
un mantenimiento preventivo responsable, ya que solo estamos
haciendo el mantenimiento correctivo tapando huecos cada vez que
se malogra una pieza o algo especifico, vy sacrificando
presupuesto que tiene otros objetivos, otras finalidades, ¢para
qué, para reparar estos equipos.

Es por eso gque es muy importante que consideren, por favor, que
estos 13 millones que solicita IREN para su operatividad sean
incorporados en la Ley de Presupuesto; y que no sea de manera
extraordinaria, sino que sea de manera permanente. Recuerden que
nuestros pacientes no sbdélo van extraordinariamente a IREN, sus
tratamientos tienen que ser continuos y tienen que concluirse
esos tratamientos; de lo contrario, recargamos a Lima, mandamos
a INEN a estos pacientes e INEN tampoco los puede atender; y en
muchos casos, por 1los escasos recursos que tienen nuestros
pacientes, ya no vienen a INEN, porque tendrian que venir con un
familiar o dos familiares. ;Débnde duermen?, ;qué comen?, (qué
hacen para poder satisfacer esa necesidad?

Nosotros no sbélo atendemos pacientes de Junin, atendemos
pacientes de Ayacucho, Huancavelica, Pasco, Huadnuco; y en
nuestras estadisticas ya han aparecido pacientes de Arequipa vy
pacientes de Piura. Por lo tanto, por favor, solicitamos que
puedan atender esta necesidad, ya que es de suma urgencia, de
suma importancia.

Si fuéramos una empresa privada y no tuviéramos para coberturar
nuestros costos fijos ya hubiéramos cerrado, sin embargo, somos
el Estado y tenemos que seguir manteniéndolo.

Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Si, para que concluya, doctor Pablo.

El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO, (IREN CENTRO), sefior Pablo Rodriguez
Ruiz.— En verdad esta situacidén es muy critica actualmente,
congresista, por eso yo suplicaria, por favor, gue se vea este
tema del presupuesto en la asignacidén para el 2026 y que sea
sostenible.
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Yo creo que el resto de IREN, también en esta situacidn, seria
importante, porque (qué es lo que va a pasar? Si bien es cierto
mencionan, pero tu gobierno regional tendria que apoyar.
Excelente, tal vez pueda suceder el caso el siguiente afio, pero
el gobierno regional ya estd de salida. ¢(Qué va a pasar en 2027
cuando se incorpore el otro gobierno? Vamos a tener la misma
situacidédn y de repente va a ser peor, porgque se van a empapar
recién del presupuesto, de la necesidad y el director gque asuma
el 2027 va a tener que buscar la forma de cbdmo gestionar. (18)

Pero en esta gestidén, perddnenme a todos los presentes, mientras
que yo gestiono, me preocupo uno o dos meses, no consigo, no
escuchan mi voz, el paciente es el gque se perjudica, porque este
tema de radioterapia es una secuencia en el tratamiento.

Y bien claro me dijo el radio oncdlogo: Doctor, si usted no
garantiza este ©presupuesto preventivo, mejor derivemos al
paciente antes que empiece su tratamiento en IREN Centro porque
complicamos su salud. Las células malignas se proliferan méas
rapido cuando a mitad de tratamiento de radioterapia se paraliza
y perjudicamos la salud de nuestros pacientes.

Es una situacidén muy muy delicada, y yo les agradezco una vez
mas, en verdad, la oportunidad que me dan y de hacer ver esta
realidad. Y por favor, envien a nuestros pacientes oncoldgicos
pobres, extremo pobres; si la gente, perddnenme, hay personas
que tienen posibilidad econdémica y llegan, lamentablemente
llegan a tener esta enfermedad, teniendo esa posibilidad
econbémica miren las grandes peripecias que pasan, dolor,
sufrimiento; imaginense gente pobre qgue no tiene ni siquiera
para comer y que tenga cancer, es una realidad.

Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias al doctor Pablo Ruiz.

Este es el fin de esta reunidén para hacer conocer nuestra
probleméatica.

Tenemos la presentacién de la doctora Eliana Angélica Vera
Salazar, de la IREN Sur.

Bienvenida, doctora.

La REPRESENTANTE DE LA IREN SUR, sefiora Eliana Angélica Vera
Salazar.— Muchas gracias, licenciada Mary Infantes Castafieda,
presidenta de la Comisidén de Céancer; congresistas y todos 1los
qgque se han dado, realmente, el tiempo de asistir a esta
importante décimo sexta sesidn ordinaria.

Nosotros, yo traigo el saludo de la Gerencia Regional de Salud
Arequipa, en la persona del doctor Walter Oporto y el saludo
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también del gobernador regional el doctor Roel. Nosotros como
IREN Sur somos el ente rector de todo lo que es cancer en la
regidén, en la Macrorregidn sur. Nosotros atendemos pacientes no
s6lo de Arequipa, atendemos pacientes de ciudades como Cusco,
Puno, Tacna, Madre de Dios, Apurimac y Moguegua gue vienen a
recibir una atencidén de salud.

El problema de presupuesto es un problema algido para todas las
regiones, entiendo, sin embargo, estamos aquli en este espacio
para poder sensibilizar a todos sobre esta enfermedad que ya es
una epidemia, que ya es un problema de salud publica.

Entonces, por favor, hay un video en aras del tiempo que esta
después de la sexta diapositiva.

Este es el IREN Sur, para los que no lo conocen. Agui tenemos..
El video si podemos empezar, por favor. Ese es el IREN Sur.

Bueno, estos son pacientes pediatricos, es el testimonio de
madres de familia que llegan de diferentes regiones y que exponen
la situacidén tan cadtica que es cuando uno recibe este tipo de
diagnéstico; si es dificil para cuando un adulto lo recibe,
imaginense para un nifio, para que sea realmente dimensionado 1lo
que es recibir un diagndéstico de céncer para un hijo suyo.

Ahi la madre manifiesta por qué no a mi, por qué a él, por qué
no recibi yo este diagndéstico. Y ella expresa que se hicieron
muchos, muchos tramites de interconsultas, de referencias para
poder 1llegar a nuestro hospital y sin embargo encontrd una
respuesta abierta, encontrdé 1la atencidén necesaria, el nifio
recibidé quimioterapia. En el caso del siguiente nifio recibid 1la
intervencidén quirtrgica que requeria.

Esos son nuestros sillones, nosotros contamos con sillones para
quimioterapia, contamos con diferentes areas que realmente.. esta
es el 4&rea de hemoterapia donde hace poco hemos tenido una
campafia, campafia de donacidédn de sangre, gue organizamos
periddicamente para poder nosotros abastecer a (19) estos nifios
precisamente y a estos pacientes que vienen de lejos y no tienen,
no cuentan con la donacidn; porque dona la madre de inmediato,
pero después ¢(quién?, ;quién sostiene a ese nifio que requiere
plaquetas a diario, que requiere transfusiones y diferentes
hemoderivados?

Acd tenemos nuestros equipos, nuestros equipos de UGltima
generacidén han sido adgquiridos la mayoria desde el 2021, son
equipos Jjoébvenes, tomdégrafos de diagndstico de 32 cortes, de 36
cortes, tenemos el tombégrafo de simulacidn, el mamdgrafo que es
referente en el sur. Estamos con el proyecto de la telemamografia
para nosotros ser referentes y ser consultantes, y poder hacer
las consultas respectivas a las diferentes regiones.
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Nuestras salas de operaciones, nosotros tenemos tres salas de
operaciones, de las cuales dos se encuentran funcionando porque
por diferentes motivos una de ellas estd simplemente haciéndose
alli Dbiopsias, tenemos &reas de hospitalizacidén pequefias,
gracias a Dios ya contamos con un proyecto millonario gque nos
dard una nueva infraestructura.

Pero eso serd en el transcurso de los afios, son mds O menos tres
a cinco afios en los gque se planea construir el IREN Sur nuevo,
sin embargo, ahora nosotros tenemos multiples necesidades,
necesidades que dia a dia se hacen mayores.

En todo lo que han tocado las personas que me han antecedido, 1lo
gque es mantenimiento de equipos, contratacidén de personal, son
los temas mas &lgidos que tenemos, y para ello voy a invitar a
la ingeniera Betsabeth Rodriguez, jefa del adrea de planeamiento,
para que explique las diapositivas, son pequefias; y la invito,
por favor, para que las pueda brevemente explicar.

La sefiora PRESIDENTA.— Tratemos de hacerlo en un minuto, porque
ya han llegado los de la Comisidén de Salud y estan esperando la
sala, por favor.

La JEFA DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y
MODERNIZACION DEL IREN SUR, sefiora Betsabeth Rodriguez
Martinez.—

Sefiora presidenta de la Comisidén Especial Multipartidario de
Seguimiento, Coordinacidén, de Resultados de Prevencidédn y Control
del Cancer, presentes todos, muy buenos dias.

Quien les habla es la ingeniera economista Betsabeth Rodriguez
Martinez y vamos a proseguir con el informe detallado de las
demandas presupuestales previstas para el afio 2026.

Solo para mostrarles cudl es nuestra necesidad general.

Segun el cuadro multianual de bienes servicios y obras, nuestra
necesidad total gque hemos programado era de 60 907 771, en 1los
meses de Jjunio y Jjulio nos asignaron una APM, que es la
Asignacién de Programacidén Multianual, con la cual hemos
programado para el 2026 a 2028 la suma de 26 655 000, esto
representa el 14 % de toda nuestra necesidad.

En personal se ha generado una brecha de 5 000 658 soles, en
bienes y servicios se ha generado una brecha presupuestal de 24
000 000, y en otros gastos de capital una brecha de 4 572 000.
En total tenemos una brecha presupuestal de 34 252 000, por 1lo
cual tenemos una demanda adicional de presupuesto 29 068 000.

Pasamos a sustentar parte por parte nuestras necesidades. En
personal, ipor gqué estamos pidiendo nuestra asignacidn
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presupuestal adicional? Necesitamos presupuesto, porque tenemos
una brecha de pagar las guardias hospitalarias en personal
nombrado de 223 000. También tenemos la necesidad de presupuesto
para pagar los bonos por especialidad al personal de salud,
porque hay constantemente nuevos nombrados y no nos llega
presupuesto para pagar su bono por especialidad. Esto necesita
presupuesto para registrar en el AIRS.

Y principalmente tenemos la necesidad de una demanda adicional
para personal CAS. :Por qué?, para reemplazar los locadores que
ya vienen trabajando afio tras afio, y ya hasta mas de tres afios
y se programan inclusive en los roles de trabajo. Y esto es
necesario, también, porque es la Unica manera de sostener la
continuidad de los servicios, (20) lo cual no se puede con
locacidn de servicios.

Y, por ultimo, si me permite presentar la demanda adicional de
equipamiento, que es importante.

La sefiora PRESIDENTA.— Eso nos va a alcanzar para nosotros
entregarle al ministro, a la doctora Essy, ya que el tiempo nos
ha ganado, estédn los de la Comisidén de Salud.

Nosotros vamos a seguir esta reunidén el dia viernes. Nosotros
estamos interesados en la problemédtica del céancer, sabemos el
reajuste que se ha dado, pero nos van a entregar por escrito, ya
gue a nosotros nos faltan los 396 millones para completar lo que
nos hace falta de manera global.

Disculpenme ustedes que corte, doctora.
Si, doctora, guiero que me entiendan.

La DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR), sefiora Eliana Angélica Vera
Salazar.— [Comienza intervencién fuera de micréfono].. personal
especializado del gque nosotros requerimos y que refirid como
proyecto de cédncer, ya que los tenemos como locadores, no podemos
perder ese personal. Todo es importante, importante el personal
y todo el equipamiento.

Sea nuestra voz congresista, muchas gracias por la atenciédn,
muchas gracias a todos.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias a todos, doctora Essy,
en verdad yo entiendo, yo también me pongo a veces en el lugar,
como congresista, de querer hablar de la problematica, pero a
veces nos dan dos minutos y se nos hace corto.

Sé que esta reunidén va a continuar el dia viernes, es un
compromiso que vamos a tener qgue seguir priorizando todas
nuestras cosas que nos faltan.
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Muchisimas gracias.

Y, antes de levantar la sesidn, pido la dispensa del tramite de
aprobacidén del acta para ejecutar los acuerdos tomados, si no
hay oposicidén se dard por aprobada.

La dispensa del trdmite ha sido aprobada; y, no existiendo otros
puntos para tratar en la agenda, levanto la sesidn, siento las

11 de la mafiana en punto.

Muchisimas gracias a todos, doctora Essy, sea usted nuestra voz
en el ministerio; y muchisimas gracias.

Por favor, el viernes continuamos con esta reunidn, gracias.

—A las 11:00 h, se levanta la sesién.
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