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COMIS;éN ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO,
COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE
LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

ACTA DE LA DECIMA SESION EXTRAORDINARIA DESCENTRALIZADA
(17.01.25)

En la sala del Gobierno Regional de Arequipa y a través de la Plataforma de sesiones
virtuales Microsoft Teams, siendo las nueve horas con quince minutos del viernes
17 de enero de 2025, se reunieron bajo la presidencia del sefior congresista Alejandro
Aguinaga Recuenco, los sefores congresistas Patricia Chirinos Venegas, Maria del
Carmen Alva Prieto, Kelly Roxana Portalatino Avalos, Hilda Marleny Portero Lépez,
Roberto Sanchez Palomino y Lucinda Vasquez Vela.

Con Licencia del sefiores congresista Elias Marcial Varas Meléndez y Luis Raul Picon
Quedo.

Con el quérum reglamentario, el sefor presidente de la Comisidn dio inicié la Décima
Sesion Extraordinaria Descentralizada de la Comision Especial Multipartidaria de
Seguimiento, Coordinacién, Monitoreo y Fiscalizacién sobre los Avances de los
Resultados en la Prevencion y Control del Cancer.

I ORDEN DEL DIA

Al respecto, el sefior presidente saludo a cada uno de los invitados presentes asi como
a los funcionarios que se encontraban en la sala del Gobierno Regional de Arequipa:

Sefior Rohel Sanchez Sanchez, Gobernador Regional de Arequipa; Dr. Luis Enrique
Medina Fernandez, Cirujano Oncodlogo - Jefe de Registro de Cancer Base Poblacional de
Arequipa, Hospital Goyeneche; Dra. Eliana Diaz Zegarra, Cirujana Oncdloga del Hospital
Honorio Delgado; Dr. Claudio Alain Mengoa Quintanilla, Cirujano Oncdlogo -
Departamento de Cirugia Oncoldgica, IREN SUR; Dr. Julio Zevallos Chirinos, Médico
Especialista - GERESA Arequipa; Sefor Dr. Gilberto Rafael Gallegos Ramos, Gerencia
Regional de Salud Arequipa; Dr. Yilder Lenin Zeballos Pacheco, Gerente de la Red
Asistencial Arequipa — RAAR Arequipa; y representantes del sefior Contralor General de
la Republica, sefior Marco Antonio Angandofia Dueias, Vice Contralor Sectorial y
Territorial, sefor Samuel Enrique Rivera Vasquez, Gerente Regional de Control de
Arequipa, y sefior Dante Aaron Yorges Avalos, Sub Gerente de Control Salud.

Seguidamente, refiri6 que era un honor dirigirse a todos los presentes que se
encontraban en la sesion extraordinaria descentralizada y les agradeci6 el compromiso
y participacion, refiriendo que constituyen en elementos esenciales para el éxito del
encuentro.
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De igual manera, el sefior presidente puntualizd que, la descentralizacion es clave para
fomentar un didlogo directo y constructivo, refiriendo que se encuentra convencido de
que, con la colaboracion de todos se lograra avanzar con los objetivos propuestos.

Inmediatamente después, el sefor presidente refirid que, conforme lo programado en
la Agenda de Trabajo para la sesion extraordinaria descentralizada en Arequipa, deja
en uso de las palabras de bienvenida e inauguracion al sefior ROHEL SANCHEZ
SANCHEZ, Gobernador Regional de Arequipa.

Al respecto, el sefior Gobernador Regional de Arequipa agradecid que se dé una mirada
descentralizada en la regién que lamentablemente registra entre los principales casos
el de mama y cuello uterino, en mujeres, y de préstata y estdmago, en hombres.

Asimismo, sefald sobre la necesidad de reforzar con la infraestructura, equipamiento,
tecnologia y personal necesario la atencién a estos pacientes, enfatizando en que el
Gobierno Central pueda llevar a cabo la intervencion en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur — IREN Sur, ya comprometida desde el afio pasado.

De igual manera, sefiald sobre la importancia que sean definidas las competencias
nacionales y regionales, toda vez que, a la fecha, el gobierno regional no puede atender
la demanda de personal de salud con la creacidon de plazas, esto le corresponde al
Ministerio de Salud.

Culminada la participacion del Gobernador Regional de Arequipa, el sefior presidente
de la Comision Especial, agradecid su participacion y sefialé que, para llevar a cabo el
Programa, en primer lugar, se consideré denominarla “Desafios y oportunidades en la
prestacion de salud frente a la lucha contra el cancer”, porque refleja la complejidad
del contexto actual y la necesidad de actuar en multiples frentes: reconociendo las
dificultades del sistema de salud, pero también subrayando las grandes oportunidades
que existen para mejorar la atencion y prevencion del cancer, especialmente con un
enfoque multisectorial que permita un cambio significativo en la vida de las personas
afectadas.

Asimismo, porque permite conocer el trabajo que viene ejecutando cada sector
involucrado, asi como los desafios y oportunidades que de ellas devienen, los mismos
gue son de importancia porque nos permite conocer hacia donde debemos centrar el
trabajo de la Comision Especial en linea con nuestro Plan de Trabajo.

Con relacién a la designacion del lugar, informd que Arequipa es una regidn con desafios
significativos en cuanto al acceso a servicios de salud, infraestructura sanitaria y
cobertura de programas de prevencion y tratamiento del cancer, por tanto, llevar a
cabo referida sesion es fundamental para promover un enfoque inclusivo, equitativo y
adaptado a las realidades locales en la lucha contra el cancer.
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De igual manera, sefald que permite visibilizar los problemas especificos de la region,
fortalecer la infraestructura sanitaria local, fomentar la participacién activa de la
comunidad y mejorar la coordinacion intergubernamental, contribuyendo a una
estrategia nacional mas efectiva para el control y prevencion del cancer en el Peru.

El sefior presidente de la Comisidn Especial, sefialé que el cancer es un tema de salud
publica prioritario en muchas regiones del Perd, incluida Arequipa, una de las principales
ciudades del pais, donde la prevalencia y mortalidad por cancer son el cancer de mama,
el cancer de cuello uterino, y el cancer de prostata. Al respecto, indicd que, segln los
informes del Ministerio de Salud y la Direccién General de Epidemiologia, Arequipa ha
mostrado una tasa creciente de casos de cancer en los Ultimos anos, el mismo que
asciende aproximadamente en 15% los casos de incidencias registrados al 2024, primer
trimestre, conforme ha informado el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

De igual manera, informd que el cancer de mama es uno de los mas prevalentes,
especialmente en mujeres, y el cancer de cuello uterino, en gran parte prevenible, sigue
siendo un problema importante debido a la falta de acceso a servicios de prevencion y
diagndstico temprano. La tasa de mortalidad también es alta en estos tipos de cancer,
debido a la deteccion tardia y la insuficiencia en tratamientos adecuados.

En ese mismo contexto refirid que, a pesar de que Arequipa tiene una infraestructura
de salud relativamente desarrollada comparada con otras regiones del pais, alun existen
desigualdades en el acceso a los servicios de diagndstico y tratamiento, especialmente
en zonas rurales. Las distancias, el costo de los servicios y la falta de personal
especializado son barreras importantes.

Seguidamente, sefialdé que reconoce significativamente los programas de prevencion y
deteccion temprana que el Ministerio de Salud ha implementado para la prevencién del
cancer, como es la estrategia de control del cancer de cuello uterino a través de
examenes de Papanicolaou, y programas de deteccidon temprana de cancer de mama,
como la mamografia en mujeres mayores de 40 afios.

De igual manera, resaltd el trabajo del Gobierno Regional de Arequipa quien también
trabaja en la implementacidn de esas estrategias, enfocandose en promover campafias
de sensibilizacion y llevar a cabo actividades de diagndstico en zonas rurales mediante
brigadas de salud.

El sefior congresista Alejandro Aguinaga, presidente de la Comisidon Especial, sefiald
que, el contar con servicios oncoldgicos en Hospitales y un Instituto Regional de Cancer
en Arequipa ha sido un paso importante en la atencién de personas con cancer,
ofreciendo tratamientos y consultas especializadas, aunque las capacidades siguen
siendo limitadas para cubrir toda la demanda; sin embargo refirié que, es fundamental
que, la educacion y la sensibilizacion para promover habitos saludables y prevenir el
cancer, por ejemplo, la promocidon del autoexamen en mujeres para la deteccién
temprana del cancer de mama, continden.
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Con relacion a la prevencion, el sefior presidente de la Comisidon Especial, refirid que, a
pesar de las campanas, la falta de informacion sobre la prevencion y la deteccién
temprana sigue siendo un obstaculo importante. La prevencion de algunos tipos de
cancer, como el de cuello uterino y el de mama, depende en gran medida de cambios
en el comportamiento de la poblacidn, lo cual puede ser complicado debido a factores
culturales y sociales.

En referencia con los desafios a superar, la presidencia de la Comisidon Especial sefiald
que, aunque hay avances, el acceso a tratamientos especializados sigue siendo uno de
los principales desafios. Existen pocas instituciones en Arequipa que cuenten con la
infraestructura adecuada para el tratamiento avanzado del cancer, lo que obliga a
muchas personas a viajar a Lima u otras ciudades para recibir atencién. Ademas,
puntualizd que hay escasez de equipos médicos de ultima tecnologia, como
aceleradores lineales para radioterapia, y la falta de personal especializado, como
oncdlogos y enfermeras especializadas.

También sefiald que, el cancer es un desafio creciente en Arequipa, y aunque se estan
realizando esfuerzos tanto desde el Ministerio de Salud como del Gobierno Regional
para mejorar la prevencidn, diagnostico y tratamiento, los obstaculos persisten. Los
avances en infraestructura de salud, y la mejora en la equidad en el acceso a servicios
son esenciales para combatir la enfermedad de manera efectiva. La integracion de mas
recursos, mejores politicas publicas, y una mayor conciencia y participacion de la
poblacién son claves para reducir el impacto del cancer en la region.

Por otra parte, el sefior presidente de la Comision Especial, sefialé que en la region de
Arequipa se encuentran 04 hospitales con servicios oncoldgicos, destacando el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, quien marca un hito importante para la
descentralizacion; por tanto, se debe tener presente que, la creciente demanda de
atencion se relaciona al ambito de influencia macro regional sur, de mas de 06 millones
de habitantes. Estimando atender cada afo a mas de 3,840 nuevos casos cada afno en
esta region, y mas de 11 mil nuevos casos provenientes de la Region sur del pais.

Finalmente, el sefior presidente de la Comision Especial, sefald que ante una creciente
demanda de atencidon oncoldgica con mayor nivel de complejidad, necesidad de
fortalecer la descentralizacion de los servicios oncoldgicos, hacer un uso eficiente de
los recursos financieros, asi como el alineamiento estratégico con la planificacion; es
una oportunidad de unir esfuerzos para responder ante la necesidad de la poblacién
que busca una atencién oncoldgica oportuna y de calidad, y en caso de no lograr la
curacion, poder brindar una atencion domiciliaria, con una atencién digna de cuidado
de fin de vida.

Habiendo culminado la presidencia sus palabras de inauguraciéon a la Décima Sesién
Extraordinaria Descentralizada de la Comision Especial, se paso al primer punto del
Orden del Dia.
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1.1. Informe del DR. LUIS ENRIQUE MEDINA FERNANDEZ, Cirujano
Oncologo - Jefe de Registro de Cancer Base Poblacional de Arequipa,
Hospital Goyeneche, respecto del analisis de la informacion del
Registro de Cancer de Base Poblacional en Arequipa.

Al respecto, el sefior presidente dio la bienvenida al Dr. Medina Fernandez, e
inmediatamente lo dejdo en uso de la palabra para que informe respecto de la
informacion del Registro de Cancer de Base Poblacional en Arequipa.

En esa linea, el Dr. Luis E. Medina Fernandez se centrd en el Registro de Cancer de
Base Poblacional de Arequipa (RCBPA) y su relevancia en el contexto de la
epidemiologia del cancer en la region.

Sobre el particular, destacd que el propdsito principal del RCBPA radica en recolectar y
analizar datos sobre la incidencia y mortalidad del cancer, con el fin de contribuir a la
prevencion y a la mejora de los programas de salud. Asimismo, refirié que a lo largo
del periodo de analisis, que abarca desde 2002 hasta 2014, se observd un incremento
en las tasas de incidencia de diversos tipos de cancer, siendo los mas frecuentes el
cancer de mama, prostata y estdmago. Senald que, referido aumento resalta la
necesidad de desarrollar estrategias de deteccion temprana y programas de
sensibilizacion para la poblacion.

TASA DE INCIDENCIA RCBPA
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De igual manera, el Dr. Medina Fernandez, informo sobre las disparidades en las tasas
de mortalidad segun el sexo, mostrando que los hombres presentan tasas superiores
en comparacion con las mujeres. Al respecto, seiald que esa diferencia puede atribuirse
a factores como el comportamiento en salud y la prevalencia de factores de riesgo
especificos en cada género.
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Ademas, senald que se discuten los desafios que enfrenta el sistema de salud en la
recopilacién de datos, la necesidad de una formacién adecuada para los profesionales
involucrados, y la importancia de la colaboracion interinstitucional para mejorar la
calidad de la informacion registrada.

Asimismo, el Dr. Medina Fernandez enfatizd que el RCBPA no sélo es una herramienta
vital para la investigacion epidemioldgica, sino que también debe ser utilizado como
una base para la formulacion de politicas de salud publica dirigidas a la reduccion de la
carga del cancer en la poblacidn arequipefa.

Como conclusién, informoé que el analisis de la informacion recolectada por el RCBPA
ofrece una visidn integral de la situacién del cancer en Arequipa, subrayando la
importancia de este registro como un pilar fundamental para la investigacion y la acciéon
en salud publica.

Terminada su ponencia, el sefor presidente de la Comision Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompafie en la presente sesion; seguidamente paso al
siguiente punto del Orden del Dia.

1.2. Informe de la DRA. ELIANA DIAZ ZEGARRA, Cirujana Oncéloga del
Hospital Honorio Delgado, respecto del cancer de mama y cuello
uterino en Arequipa, como mejorar el acceso a un manejo oncoldgico
oportuno y de calidad.

El sefior presidente dio la bienvenida a la Dra. Diaz Zegarra, e inmediatamente la dejé
en uso de la palabra para que informe respecto del cancer de mama y cuello uterino
en Arequipa, como mejorar el acceso a un manejo oncoldgico oportuno y de calidad.

La ponencia de la Dra. Eliana Elizabeth Diaz Zegarra se centra en los retos y
oportunidades en el manejo del cancer de mama y cuello uterino en Arequipa,
subrayando la necesidad de mejorar el acceso a tratamientos oncoldgicos adecuados y
oportunos.

Los puntos clave de la presentacion tuvieron el siguiente alcance:
1. Situacion Actual: Se presentd un panorama preocupante sobre la incidencia y

mortalidad del cancer de mama y cuello uterino en Arequipa, lo que resalta la
necesidad de actuar con urgencia.
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2. Importancia del Diagndstico Temprano: La Dra. Diaz enfatizd que un diagndstico
temprano es crucial para mejorar las tasas de curacidon y supervivencia. Un
enfoque proactivo en la deteccion puede marcar una diferencia significativa en
el prondstico de las pacientes.

METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO,
EN MUJERES, PERU 2022*
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3. Equipo Multidisciplinario: La ponencia destacd la importancia de un equipo
multidisciplinario que incluya oncdlogos, cirujanos, radidlogos, patdlogos,
enfermeras y psicologos. Este equipo es fundamental para brindar una atencién
integral y asegurar un manejo adecuado desde el primer nivel de atencién.

NECESITAMOS UN EQUIPO MULTIDICISPLINARIO ‘ '
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4. Capacitacidon y Recursos: La Dra. Diaz Zegarra hizo hincapié en la necesidad de
contar con personal de salud capacitado y recursos adecuados para mejorar el
tratamiento oncoldgico. La formacidn continua del personal y la actualizacion de
equipos médicos son esenciales para la atencién eficaz de los pacientes.

5. Casos Clinicos: Asimismo hizo ejemplos de casos clinicos que ilustran la
importancia de un tratamiento oportuno y la capacidad de respuesta del sistema
de salud ante el cancer, reafirmando la urgencia de la implementacion de
estrategias efectivas.
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6. Compromiso y Accidn: La Dra. Diaz Zegarra, cerrd su exposicion llamando a las
autoridades y al personal de salud a ser proactivos en la lucha contra el cancer,
asegurando que todas las mujeres, independientemente de su contexto
socioecondmico, tengan acceso a un tratamiento de calidad similar al de paises
desarrollados.

En resumen, la ponencia de la Dra. Diaz Zegarra hace un llamado a la accién para
mejorar la atencion del cancer en Arequipa, enfocandose en la capacitacion, el
diagndstico temprano y el trabajo en equipo para enfrentar eficazmente esta
problematica de salud publica.

Terminada su ponencia, el sefior presidente de la Comision Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompaifie en la presente sesion; seguidamente paso al
siguiente punto del Orden del Dia.

1.3. Informe del DR. CLAUDIO ALAIN MENGOA QUINTANILLA, Cirujano
Oncdlogo. Departamento de Cirugia Oncolégica, IREN SUR, respecto
del cancer de vesicula biliar en Arequipa, como mejorar la deteccion
temprana del Cancer.

El sefior presidente dio la bienvenida al Dr. Mengoa Quintanilla, e inmediatamente lo
dejo en uso de la palabra para que informe respecto del cancer de vesicula biliar en
Arequipa, como mejorar la deteccién temprana del Cancer.

Al respecto, el Dr. Mengoa Quintanilla presentd un analisis exhaustivo de esta
enfermedad en el contexto de la salud publica, destacandolo como un problema
significativo a nivel mundial. Al respecto refirid que, el cancer de vesicula biliar es una
forma frecuente y letal de cancer que afecta principalmente a mujeres nacidas en la
zona andina y que se encuentran en el rango de edad de 40 a 70 afos.

Asimismo, sefald que, entre los hallazgos clave, se identificaron estadisticas de casos
confirmados en el IREN SUR durante el periodo 2010-2015, donde las cifras reflejan
una preocupante incidencia de esta enfermedad. A nivel global, el cancer esta
proyectado para convertirse en la principal causa de muerte prematura, subrayando la
relevancia de la enfermedad en términos de salud publica y el incremento de la
expectativa de vida al nacer.
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De igual manera refirié que la distribucion de los pacientes oncoldgicos se examina a
través de patrones en distintas regiones, senalando diferencias significativas entre las
poblaciones de la sierra y la costa en los afios 2018-2023. indico que esto apunta a una
necesidad urgente de entender los factores de riesgo asociados y establecer programas
de control mas efectivos que incluyan la estimacion de la carga de la enfermedad, la
identificacion de factores de riesgo, y la implementacion de estrategias de prevencién
primaria y secundaria, asi como cuidados paliativos.
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TABLA N1

MSTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PACIENTES CON CANCER DE
VESICULA BILIAR IREN SUR 2010 - 2015 SEGUN
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En resumen, el Dr. Mengoa Quintanilla enfatizd sobre la importancia de abordar el
cancer de vesicula biliar mediante un enfoque multidimensional que incluya educacién,
prevencion y tratamiento, con el objetivo de reducir su carga y mejorar la salud de las
poblaciones afectadas.

Terminada su ponencia, el sefor presidente de la Comision Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompafe en la presente sesion; seguidamente paso al
siguiente punto del Orden del Dia.
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1.4. Informe del DR. JULIO ZEVALLOS CHIRINOS. Médico especialista -
GERESA Arequipa, respecto a la experiencia en la implementacion de
brigadas de atencion domiciliaria de cuidados paliativos oncologicos
en GERESA Arequipa.

El sefior presidente dio la bienvenida al Dr. Zevallos Chirinos, e inmediatamente lo dejo
en uso de la palabra para que informe respecto a la experiencia en la implementacion
de brigadas de atencidon domiciliaria de cuidados paliativos oncoldgicos en GERESA
Arequipa.

Seguidamente, la ponencia del Dr. Zevallos Chirinos, se enfoco en la implementacién
de brigadas de atenciéon domiciliaria de cuidados paliativos oncoldgicos en la provincia
de Arequipa, bajo la coordinacion de Ydelsa Delgado Luna, del Programa de Prevencién
y Control de Cancer de GERESA Arequipa. Refirid que el programa se alinea con el Plan
Nacional de Cuidados Paliativos para enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas en
Perd (2021-2023) y tiene como objetivo mejorar la atencidon a pacientes con cancer
avanzado y en etapa terminal, asi como a sus familias y cuidadores.

Con relacion a los objetivos del Programa, sefald que el objetivo general es mejorar la
respuesta del sistema regional de salud para la atencion de cuidados paliativos en el
domicilio, buscando:

v Integrar y fortalecer la atencién de cuidados paliativos en el hogar, articulando los
tres niveles de atencion con un equipo multidisciplinario.

v Garantizar la continuidad del cuidado del paciente desde el hospital al domicilio.

v Proporcionar atencion integral y oportuna a pacientes oncoldgicos y sus familias.

v Desarrollar tratamientos de cuidados paliativos a domicilio para pacientes en fases
avanzadas.

En referencia a las acciones realizadas, informd que desde el inicio de las labores el 8
de abril de 2024, se han llevado a cabo diversas acciones, tales como:

v Toma de funciones vitales y evaluacion médica.

v Revisién del funcionamiento de dispositivos médicos.

v Consejeria en tratamientos oncoldgicos y charlas informativas grupales.
v Curaciones y aplicacion de tratamientos endovenosos y subcutaneos.

v Soporte psicoldgico y en el proceso de duelo para familiares.

En ese contexto, el Dr. Zevallos Chirinos informé que referidas acciones buscan no solo
atender las necesidades médicas de los pacientes, sino también ofrecer un apoyo
emocional y psicoldgico a sus familias, fomentando su participacién activa en el cuidado
del paciente.



COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION,

MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS
EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

CONGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
fela “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

REPUBLICA

Con relacién a los desafios y limitaciones, el ponente refirid que a pesar de los esfuerzos
realizados, se identificaron varios desafios que limitan la efectividad del programa, tales
como:

- Falta de transporte adecuado para el personal de salud y los pacientes.
- Acceso limitado a medicacion y materiales de curacion.
- Necesidad de mayor capacitacion del personal en cuidados paliativos.

Frente a referidos obstaculos, sefiald que afectan la cobertura y la calidad de la atencidn
brindada, lo que resalta la importancia de abordar estos problemas para mejorar el
servicio.

En referencia a los resultados esperados, el Dr. Zevallos Chirinos sefiald que el Plan
Operativo Anual para 2024 tiene como meta reducir el flujo de pacientes oncoldgicos
en etapa avanzada y terminal en las camas hospitalarias, promoviendo su atencién en
el hogar. Se espera que, al fomentar la participacion familiar y ofrecer un tratamiento
integral, se logre una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes y en el
proceso de duelo de sus familias.
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Finalmente, la ponencia del Dr. Zevallos Chirinos subrayd la importancia de los cuidados
paliativos domiciliarios en la atencidon de pacientes oncoldgicos en Arequipa. A través
de un enfoque multidisciplinario y la integracion de servicios, indicé que se busca no
solo atender las necesidades médicas, sino también mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, enfrentando los desafios existentes para garantizar una
atencion efectiva y compasiva.

Terminada su ponencia, el sefior presidente de la Comisién Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompafie en la presente sesion; seguidamente paso al
siguiente punto del Orden del Dia.

1.5. Informe del DR. GILBERTO RAFAEL GALLEGOS RAMOS, de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa, respecto de las politicas y medidas
implementadas por el sector para mejorar la deteccion temprana del
cancer, el acceso a tratamientos oncoldgicos y la cobertura de
medicamentos, brecha de recursos humanos, implementacion de la
historia clinica electronica en los Establecimientos de Salud, avances
de los proyectos de inversion del IREN Sur, Hospital Goyeneche y
Hospital Honorio Delgado, formulacion e implementacion del
Hemocentro extrahospitalario macrorregional sur, considerando las
disparidades regionales y la limitacion presupuestarias. Ademas,
presentar indicadores de cobertura de tamizaje de cancer, e
indicadores de calidad de la atencion oncoldgica, que incluya el
promedio de intervalo de tiempo diagndstico, e intervalo de tiempo
para el tratamiento oncoldgico.

El sefior presidente dio la bienvenida al Dr. Gallegos Ramos, e inmediatamente lo dejo
en uso de la palabra.

Sobre el particular, el Dr. Gilberto Gallegos Ramos informd respecto de las politicas y
medidas implementadas por su sector para mejorar la deteccion temprana del cancer,
asi como otros alcances en referencia con la solicitud de informe y presentacion.

Terminada su ponencia, el sefor presidente de la Comisién Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompafie en la presente sesion; seguidamente paso al
siguiente punto del Orden del Dia.

1.6. Informe del Sr. YILDER YADIR LENIN ZEBALLOS PACHECO, Gerente de
la Red asistencial Arequipa — RAAR Arequipa, respecto de las
estrategias que viene implementando la Institucion para garantizar la
disponibilidad y accesibilidad de tratamientos oncolégicos oportunos y
de calidad, en especial los de alto costo; operatividad de los servicios
de trasplante de progenitores hematopoyéticos y de la unidad de
oncohematologia pediatrica, mejora de los servicios de anatomia
patoldgica, plan de reposicion y mantenimiento de equipamiento
biomédico vinculado a la atencion integral del cancer, en especial del
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acelerador lineal y equipo de braquiterapia; considerando las
limitaciones presupuestarias y la demanda creciente de atencion
oncologica en la region. Ademas, presentar indicadores de calidad de
la atencion oncoldgica, que incluya el promedio de intervalo de tiempo
diagnostico, e intervalo de tiempo para el tratamiento oncoldgico

Al respecto, el sefor presidente dio la bienvenida al Dr. Zeballos Pacheco, acto seguido
lo dejé en uso de la palabra. Seguidamente, el Dr. Yilbert Zeballos Pacheco, Gerente
de la Red Asistencial Arequipa de ESSALUD, abordd la situacion actual del cancer en
Perl y la necesidad de un sistema de salud mas fuerte y accesible. Su mensaje enfatiza
gue "el cancer no espera", instando a la accion inmediata para garantizar el derecho a
la salud de todos los peruanos.

En referencia con los desafios en la Lucha Contra el Cancer, el Dr. Zeballos menciond
que la cobertura de tamizaje para el cancer ha mostrado variaciones significativas entre
2019 y 2024, con un descenso notable en 2023. A pesar de los esfuerzos, la cobertura
se ha mantenido en un 60% en afos anteriores, pero se proyecta un aumento gradual
en los proximos afios. La poblacién asegurada y la capacidad resolutiva de las IPRESS
son factores clave para mejorar esta situacion.

Epidemiologia del Cancer m
Datos relevantes a nivel pais EsSalud
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Con relacion a los equipamientos y recursos, informd que se realizé un fortalecimiento
del equipamiento en el servicio de Anatomia Patoldgica, con la inscripcidon de 49 equipos
biomédicos en el Registro de Necesidades de Inversion de EsSalud. Esto incluye la
adquisicién de microscopios, criostatos, y procesadores automaticos de tejidos, que son
esenciales para mejorar la calidad del diagnostico y tratamiento del cancer.
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Casos de Cancer
Red Asistencial Arequipa- ESSALUD (2020-2024) m E Ssa lUd

Casos de Cancer - Red Asistencial Arequipa

2020 -2024
2378
Incrementa  significative: : 1808
Casos aumentaron un 87% -
entre 2020 (1,140 casos) y 1140
2024 (2,378 casos) 984

Fusnis: S5 Saiers Exiscdisbos-da Seled SES Odicne da inisigarcs Sanisrs

Casos de Céncer por Etapa de Vida m
Red Asistencial Arequipa - ESSALUD (020-2024) E Ssa lUd

* Grupos mas  afeclados: Casos de Cancer, segin Etapa de Vida (2020-2024)
Adulte mayor; 88% de los
casos tofales en el periedo

¢ Incremenfo  en  cancer
infantil: de 16 casos (2020)
a 21 casos (2024)

Infanhil
1%

Adule
ER L

Fusnis: S5 Saiers Exiscdisbos-da Seled SES Odicne da inisigarcs Sanisrs

En atencién con la estrategia de atencion, el Dr. Zeballo Pacheco, destacd la
implementacion de circuitos de atencién médica y el uso de medicina complementaria
como parte de la estrategia para el tratamiento del cancer. De igual manera, refirié que
se establecieron objetivos claros, como el tratamiento oportuno y la promocién de
estilos de vida saludables entre los trabajadores intervenidos.
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Defunciones por Cancer ﬁﬁ
Red Asistencial Arequipa- ESSALUD(2020-2024) E Ssa lUd
Porcentsje de Moralidad Adribuible a Cancer MNumern de Defunciones por Cancer y Otras Causas
Red Asistencial Arequipa Red Asistencid Arequipa
(2020 - 2024) (2020 - 2024)

W Defunciones por Cancer w Defunciones por Oas Caumas

Mortalidad por Cancer

Tendencia ascendente: Mortalidad oncologica paso de
10% (2020) a 21% (2024)

Fusnis: SNADEF | Smierm da Vigiseos da Morisicded Hoapislers, CHicine da inisigance Sandaris

Fortalecimiento de Recurso Humano

Red Asistencial Arequipa- ESSALUD [2025)

Especialidad
Mdedico Cingano Oncdlogo 2 2

Médica Oncikoga 10
Medico Andinmo Patdlogo L]
Medico Paitlogo Clinico a
Medico Radidlogo 12
Tecnalogo Médico + Biokbgos =
Mdédicn Anesiagidlogo n
Pédico Gireon Dsiers 1T ]
Meédico Uiogo 5 ]

Fraria Dfices da Casice y Duasrrcic:

En referencia a los resultados y proyecciones, indicé que desde 2020, se observd un
aumento del 56% en las referencias oncoldgicas, lo que indica un mayor acceso a
diagndsticos y tratamientos. La ponencia también menciond la importancia de la
teleconsulta en oncologia, que ha permitido atender a mas de 12,000 pacientes,
facilitando el acceso a la atencion médica especializada.
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Referencias Oncoldgicas - Recibidas m
Red Asistencial Arequipa- ESSALUD (2020- 2024) EssalUd

Se ha registrado un llncremenFo.d&I Ref ias Recibidas por Tipos de G4 Mas Fr "
36% en las referencias oncoldgicas Red Asistencial Arequipa

desde la regién Macro Sur, (2024)

Pasando de 15,137 en 2020 a 38,824
en 2024, lo que indica una mayor

779
demanda de atencién y diagnéstico
I f I g I 513
Tipos de cancer mas refenidos (2024): 38,824
Mama:  B25 referencias.
Prostata: 779 referencias.

825

Tircides: 313 referencias Cancer de Mama Cancer de Cancer de
Prastata Tircides
Fuanis: SPADER |/ Sierm da Vgiscca 31 5 o da Infuig Sardans

Tamizaje para Cancer de Cérvix m
Red J"-.:-.-i:.T.-.:'nr..J'iul fﬁquipd ESSALUD (2019- 2024) EssalUd

Cobertura de Tamizaje para Cancer de Cernvix
Red Asistencial Arequipa

Concordante con la Ley 31336, Ley
Macional del Cancer v su Reglamento,

la RAAR prioriza la intervencion de (2018-2024)
tamizaje para deteccion de CA de :"a Pok. Paob.
Cuelle Uterino en mujeres de 25 2 64 5 186,025 185,288
afas.
#
El periodo pandémico COVID 19 15
dizminuyad notablements las o
coberuras

El afio 2024 van en incramento
significative acorde a nuestra poblacién
de mujeres aseguradas y la capacidad
resolutiva de las IPRESS, Fuente;
ESSI-SES

Cobertra de Cobertra de Coberrade Cobertura de Cabertura de Cabertura de
ramizaje ramizaje ramizaje ramizaje arizeja IEizeje
2Ng 2020 2021 2022 puib 2024

Fearia ES5, SES, Aspories Oparsconsias, CHicine de Alancion Prireris
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Tamizaje para Cancer de Mama ﬁﬁ
Red Asisl '.:-nr_J'iuI J"E;q uipa- ESSALUD (019- 202 4) E Ssa lUd

Cobertura de Tamizaje para Cancerde Mama
Red Asistencial Arequipa
(20192024 )

Respects al tamizaje de Ca de mama,

la prioridad del tamizaje estd dirigido a =~ ™ i
mujeres de 50 a 69 ancs. w0
ol
Tambisn se aprecia una caida 000
significativa durante la pandemia 200
COVID 19 060
18 00
. - — 1o.00
Recuperacidn gradual & partir del ano oo
2023 .00
Coberira de Coberwra de Cobsarrs da Cobsarias da Cobaries da  Coberuna de
amizaje amizaje amizaje amizaje amizaje Lamizaje=
2018 20 2021 z2 2025 024

Fraria ES5, SES, Aspories Oparsconsias, CHicine de Alancion Prireris

Disponibilidad y Acceso al Diagnoéstico
Red i"-.E‘-:rnnr'ml.-"';rnqll'lpn 1I:fr"-;’-;l“'-.llI['Jnlzfa‘lf'lli-i'-'ill g mEssalUd

Patologia Quirurgica y Cito patologia

Diagndsticos Validados Segon Positividad Diferimiento para el Procesamiento de Muestras (dias)
Red Asistencial Arequipa Red Asistencial Arequipa
{2024} - . [ 2024)
BEVS
4 4B36 E
] yag 431 45 2
1504
1456 138 66 196 234 185 196 I M1 333 133 238
Ll ol L . N S S O & » s t L ;‘\N,s‘”\
A AR " g
Diagnadsticos Validados en el Afc 58191 Reduccién de 43 en enero a 25 en diciembre

encontrandose 2381 Positives Oncoldgicos

Feasis SATRAT, Duparismanic da yuds sl Disgréatcs rintarasio
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Disponibilidad y Acceso al Diagnéstico
Rodl\g‘:mnrinll\mquim YQSAI,UDOOZA) g mEssalUd

Imagenes Medicas

Tomografia (05 Equipos operativos)
Resonancia Magnética (01 Equipo operativo)
Mamografia (08 Equipos operativos)

Medicina Nuclear

Camara Gamma (02 Equipos operativos)
para diagnésticos avanzados

Fanste ANATPAT, Departarserts de fouds of Dmgnostcs  rataness

Disponibilidad y Acceso al Diagnosticoy 4
Tratamiento Ak Essalud

Red Asistencial Arequipa— ESSALUD (2024)

Teleconsulta en Oncologia Médica

SERVICIOS OFRECIDOS ] 2 ) 5 7 2
Pacientes

« TELECONSULTA Atendidos
+ ONCOLOGIATRATAMIENTO DELDOLOR

+  TELEMONITOREO 3 5 : 57 5

Atenciones

Pusrts: Cartrs Regiorsd e Tewresces
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Disponibilidady Accesoa Tratamiento  [ily Wil =B N

Disponibilidad de Medicamentos

Agentes cioidxdcos: Inchuyen alquilantes, antimetabolitos, antibidticos citotdedcos,
alcalosdes de plantas, v abros agentes cloidecas,

Terapias dingidas: Inhibidores de tirosina kinasa y anticuwerpos monoclonales.
Imrrumcberapia: Inciuyen medicamenos mmunamoduladores camo talidamida,
lenalidamida y eltrambapag
Apoyo 8 quimicterapia: Medicamentos de soporte deeo, rescate quimico y proteccidn

cardiaca

Cobertura promedio mayor a 2,9 meses en el 100% de medicamentos
Disponibilidad promedio de 98.9% en el afo

Feasis SATRAT, Duparismanic da yuds sl Disgréatcs rintarasio

Disponibilidady Accesoa Tratamiento  [ily Wil =B N

Quimioterapia
Diagnostico Esquema Pacientes Actuales Pacientes Nuevos Tiempode Espera
en el Ultimo Ano
CANCER DE MAMA,  DOXORRLUBICINA- 1TOARD 148 TDIAS
CICLOFCSFAMIDA
CAMCERDE CISPLATIMO ABIANO 38 T DlAS
CUBELLD UTERIMNG SEMAMAL
CANCER DE PACLITAXEL- B41AR0 48 TDIAS
PLULMON CARBOPLATING

280 pacientes en tratamiento activo.

Tiempo promedio de espera para inicio de tratamiento: 7 dias.

Feasis SATRAT, Duparismanic da yuds sl Disgréatcs rintarasio
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Red Asistencial Arequipa

Radioterapia

Diagnostico Modalidad Pacientes Actuales  Pacientes Nuevos  Tiempode Espera
en el Ultimo Ao (dias")
CAMCER DE MAMA  RADIOTERAPIA 15 152 45
EXTERNA, - AL

CAMCER DE RADIOTERAPIA 10 39 45
CUELLD UTERING EXTERMA - AL

CAMCER DE RADIOTERAPIA 30 111 R

PROSTATA EXTERNA, - AL e

Radioterapia Externa - Acelerador Lineal: 55 pacientes en tratamiento activo.

MNota: Se da pricridad a los nifos y emergencias brindandoles atencién inmediata.

Feasis Duparismanicda fyucds s Disgrestics  bnismianic

Disponibilidad y Acceso a Tratamiento
b 1I::r*;f-;:ul U {2024) m E Ssa lUd

Red Asistencial Arequipa

Medicina Nuclear

Diagnostico Procedimientos Pacientes Actuales Pacientes Nuevos
1. Cancer diferenciade  Terapia radicablativa 141 {Durante todo el 29
de tiroides (CIE 10: con lodo radicactivo 2024)

C73.X) 131

Implementacion de la hospitalizacion para la terapia radioablativa con lodo radicactivo
131 y se incremento el numero de atenciones.

Fuente: Departamento de Ayuda al Dlagnédstico y tratamiente
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Disponibiidady Accesoa Tratamiento. iy ¥\ JR M I

Cirugias 2024

» Cirugia Oncologica : 344 cirugias
» Oncologia Ginecologica y Mamaria : 366 cirugias
2023 2024
Especialidad Pacientes  Tiempode Especiaidad Pacientes Tiempode
Espera Espera
Quiningica Quinirgica
{Promuedic) (Fromedic)
Oncologia Ginecoldgicay 59 i Oncologia Ginecolégica 69 59
Mamaria y Mamaria
Cirugia Oncologica 18 36 Cirugia Oncologica 27 36

Fuenbe: Lista de Espera Quirimgica. Cfcn de Gesiién ¥ Desanollc | Gerencia Quinigica

Seguimos Trabajando

Red Asistencial Arequipa— ESSALUD (2024)

Fortalecimiento de Equipamiento
Anatomia Patolégica

Para el Servicio de Anatomia Patolégica se kogrd la inscripeién de 49 equipos biomédicos y complementarics en
el Registro de Mecesidades de Inversidn (EMI) de EsSalud (35 por reposician vy 14 adicicnales):
ATHCITRA d i
Cabina de sequrdad balogeaclase || (4ples bpo b)
Cabina para PCR
Canirife e rresa 400 a 730m

ostato para cortes por congelacian
Diestilador de agua-4

icbinocular mult
& inmunofluce

\J
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Seguimos Trabajando
Red Asistencial Arequipa— ESSALUD( 2024) E S Sa lU d

Fortalecimiento de Equipamiento

Ginecologia
En cuanto a los Servicios de Ginecologia de la Red, se gestiond la adquisicién de Videocolposcopios:

ESTABLECIMIENTO CANTIDAD ESTADO
HNCASE 1 {reposicidn) Equipo recepcionado.
Haospital 111 Yanahuara 1 {adicional)

Hospital 1| Manuel de Tomes Muhaz 1 {adicional) A la espera de cenificacion
presupuestal para continwear
con el proceso.

1 {adicional}

Finalmente, el Dr. Zeballos Pacheco concluyd sefialando que, aunque se han logrado
avances significativos en la lucha contra el cancer, ain queda mucho por hacer. Refiri6
gue la colaboracion y el respaldo de la comunidad son fundamentales para construir un
sistema de salud mas eficiente y garantizar el derecho a la salud de todos los peruanos.
Su llamado a la accién fue claro: iActuemos ahora!

Terminada su ponencia, el sefior presidente de la Comisién Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompafie en la presente sesion; seguidamente paso al
siguiente punto del Orden del Dia.

1.7. Informe del SENOR CESAR ENRIQUE AGUILAR SURICHAQUI, Contralor
General de la Republica, respecto de las acciones implementadas por
su sector para supervisar y garantizar la correcta asignacion y uso de
los recursos destinados a la atencion oncoldgica en Arequipa,
especialmente en relacion con la adquisicion de medicamentos,
equipamiento y la calidad de los servicios prestados en los hospitales
publicos; y los resultados obtenidos a la fecha, asi como las
recomendaciones como oportunidades de mejora.

Sobre el particular, el sefior presidente informd que el sefior Contralor General de la
Republica presentd su dispensa por no poder asistir a esta sesion extraordinaria
descentralizada en la regidon Arequipa, consecuentemente destaco a los senores:

- MARCO ANTONIO ARGANDONA DUENAS
Vice Contralor de Control Sectorial y Territorial
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- SAMUEL ENRIQUE RIVERA VASQUEZ
Gerente Regional de Control de Arequipa

-  DANTE AARON YORGES AVALOS
Sub Gerente de Control Salud

Para que lo representen en la sesion extraordinaria descentralizada.

Al respecto, el sefior presidente les dio la bienvenida e invitd al sefior Marco Antonio
Argandofa Duenas, Vice Contralor de Control Sectorial y Territorial para que informe al
respecto, acto seguido lo dejé en uso de la palabra.

Sobre el particular, el sefior vice Contralor informé que, la Contraloria General de la
Republica realizd un exhaustivo seguimiento a la gestién de entidades de salud,
enfocandose en la atencion oncoldgica en el periodo 2020-2024. Sefialé asimismo que,
el informe abarca 33 servicios de control, tanto posterior como simultaneo, con el
objetivo de evaluar la eficiencia y efectividad en el uso de recursos publicos destinados
a la salud.

En referencia con los servicios de control, puntualizé lo siguiente:

1. Control Posterior: Se han emitido informes que analizan la ejecucion de obras y el
cumplimiento de normativas en diversas entidades. Ejemplos destacados incluyen:

v Gobierno Regional de Arequipa: Acondicionamiento y ampliacién de la central
de esterilizacion.

v Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur: Evaluacion de pagos
de aportes previsionales y su impacto en la sostenibilidad financiera.

2. Control Simultaneo: Se han llevado a cabo auditorias en tiempo real para evaluar
la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos y la operatividad de equipos
médicos. Ejemplos incluyen:

v Hospital III Goyeneche: Identificacion de desabastecimiento critico de
medicamentos antineoplasicos, poniendo en riesgo la salud de pacientes
oncoldgicos.

v Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo: Evaluacidon de equipos de
alta tecnologia con fallas e inoperatividad, que han superado su vida Util,
afectando la calidad del servicio.

Con relacién al estado de recomendaciones de los informes emitidos, informd que se
han registrado 47 informes con un estado de recomendaciones. De los cuales:

- 3 informes han sido corregidos, lo que indica una respuesta positiva a las
observaciones realizadas.
- 1informe permanece sin correccion, lo que sugiere la necesidad de mayor atencion.
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4 informes estan en proceso de correccidon, destacando la importancia de un

seguimiento continuo.

- Se han identificado 8 acciones de control en el Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), lo que refleja un esfuerzo por
mejorar la gestion de recursos.

- Control en Materia Oncoldgica

- El informe resalta la importancia de los servicios de control vinculados a la materia
oncoldgica, con un enfoque en la adquisicion y disponibilidad de productos
oncoldgicos. Se han realizado auditorias especificas sobre:

- Programacion y ejecucion de actividades asistenciales en hospitales, asegurando
gue se cumplan los estandares de atencion.

- Mantenimiento de equipos médicos en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur, garantizando que los equipos estén en condiciones dptimas

para el tratamiento de pacientes.

I  PRESUPUESTO ASIGNADO - DEPARTAMENTO DE AREQUIPA [al

Respecto al Programa Presupuestal “0024 - Prevencion y Control del
Cancer” se ha asignado un presupuesto anual al departamento de
Arequipa, conforme se detalla:

PROGRAMA 0024: AREQUIPA
PRESUPUESTO PREVENCION Y PROGRAMA 0024: RES:‘EE?;TS#STAL
NACIONAL CONTROL DEL PREVENCION ¥ CONTROL NACIONAL
CANCER DEL CANCER
217,254,208 912 634,716,162 21,330,274
2021 227,932,217,391 790,835,346 26,631,350 3.37%
2022 238,070,181,438] 512,348,102 24,967 652 307%
2023 240046702466 1.131,343,220 57,344,659 5.07%
2024 261820371108 1,586,236,792 56,659,278 357%
2025 253406,365528  1,342,005863 30,043,242 224%

Fuate: Modulo da coriulta smnigelds [ERcucidn dal Gasog dal MEF al 15 da ersro da 2025
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Respecto al Programa Presupuestal “0024 - Prevencion y Control del
Cancer” asignado para el departamento de Arequipa, se muestra a
continuacion:
CATEGORIA PRESUPUESTAL
0024: PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER
Pim DEVENGADO
21,339,274 20313578
26,631,350 25,199,781 94 6%
24,967 652 22725937 91.0%
57,344 659 42,810,514 T4.7%
56,650,279 53,764,740 94 9%
30,043 242 0 0.0%
Fusente: Modulo de conzulta amigabla {Ejecuciin del Gasto] ded MEF 2 15 da anore da 2025
I A DQUISICION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS [l
CGR

Adquisicion de medicamentos oncologicos a nivel Nacional
PP 024-PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

| Afo  |Detalle Especifica PiM Certificacién Devengado Avance
2023 Medicamentos |5/ 94,128.673.00|5/ 93,531,207.00|5/ 93,530,207.00 99.4%

2024 Medicamentos |5/ 181,281,907.00|5/ 181,276,901.00(5/ 181.276,901.00] 100%

Adquisicion de medicamentos oncoldgicos en la region Arequipa
PP 024-PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Ejecucion
. Compromiso Atenciénde Avance
e e Anual Compromiso Devengado Girado s
Mensual
2020 4] 1,261 .1?5_ ‘808, BEZ B74,18% B74,18% B74,18% | B74,18% 53.5
2021 o 1,450,528 1,221,822 1,218,218 1,218,218 1,218,218 |1,218,218| B840
2022 4] 502 356 478 S8R 478,132 478,132 478,132 | 478,132 85,2
2023 [1] BEZ1T0 | 645241 641,772 641,772 B41,772 | 841,772 | 841
2024 o 1,288,842 1,267 821 1,287,921 1,267,820 1,267,920 [1,267,620| &T&

Fuente: Modulo de cormults smigable [Elscucidn del Gasto) del MEF al 31 d= diciembre de 2024
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B ADOQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS ral
CGR
Afo 2024 ARo 2023
(Nacional) (Macional)
TOTAL COSTO . —
EQUIFDS  UMITARID DETALLE EQUIFD cANTIDN | EOSTO - COSTO
Cating  da on del n NI TARID TOTAL
| e G223 13 51 346,878 | &I 4,486 427.00
] [T S0 21,360 | 501,025 200.00 | 1 Colonesdon de Lamings ALomalico 4 120,000 480, 000
Coloreador Auomatco de
? Iredes g SIS || S 2 [orwstato f 120380 | 481,520
1 orectats [T 513,181 50 1,343,101.00
§ |[Ecografode 3 ransduciores 1 S 176,400 | &, 5,821,200.00 3 Er"a"n'::ui'l::i’s"‘""“’m"“ de-2 8 145,750 A74,500
& E::L':;‘ B R 33 17 Si 68,400 | S0 1,008,800.00
7 Mamigrata z 511,370,470 | 57_2.740,840,00 4 E“"W E;f::’f“"“"““"“ == 12 145,750 | 1,748,000
B F:f:::‘m auomaten o 5 570,900 | 501,538,100.00
5 [Estackin de Inchsion Inegrada 5 1,166 305,830
8 [Torme endoscopica 28 51043000 | S 33,604 000,00
10 Pideacokpes:cpio T S B0,125 | &I 4,148 315.00 5 Mamnbgrafo 29 |1.361.435.17 [39.461 610.83
LM e o i 135,000 7 Procesador utomsticn de bejides & 162,000 | 760,000
1z [ a"e CEER 2 578,703,248 |5/, 19,566,495.48
Tmﬂmug,_ﬁ Pl TOTAL 5 206,481 44,132,470
13 [ 7 5/ 3,818,796 |50 26,731 572.28
TOTA 155318 Sdaddqar Sa programard sanicics de cantral en procasos Sgnificalives
TOTAL EJECUTADD 36 - "
[CON PREVISION ¥ HUEVA CONVOCATORLA 2025 5 QU3 IEE
Fravmies 200
Damnsartz

I [ reprammins o 20 Fusnte: Oficina de Programa Prasupuestal del MINSA,

Finalmente, el sefor Vice Contralor, concluyd su ponencia indicando que, la Contraloria
General de la Republica ha desempefiado un papel crucial en la supervision y control
de entidades relacionadas con la salud, especialmente en el ambito oncoldgico. A través
de sus informes, se busca garantizar la transparencia y la correcta ejecucion de recursos
en el sector salud, contribuyendo asi a la mejora de la atencién médica en el pais. La
identificacion de situaciones adversas y la recomendacion de acciones correctivas son
fundamentales para asegurar la calidad del servicio.

I SERVICIOS DE CONTROL (2020-2024) [l
CGR

De los informes antes citados, que se encuentran publicados en el
portal web de la Contraloria General de la Repulblica, a la fecha se
cuenta con el estado de las recomendaciones (control posterior) y de
situaciones adversas (control simultanec) en 47 informes emitidos,
conforme se detalla a continuacion:

Control Posterior Control Simultdneo
TIDAD SURETA A M SIM
& rn:.:-.-[::l-:: SRR MLl wl'l TR PENDIENTE  TOTAL DNTIDAD SUETA & DOMNTROL CORREGIDG L ACCIOMES TOTAL
CORRIGADO
GOBIERND AEGIONAL EREVCRERG
ARECUR 3 3 CENTRC NACIONAL DE
I T T 1 ABASTECIMIENTO OE RECURSOS 3 1 4 B
INSTITUTO REGICNAL DE ESTRATEGICOS EN SALUD - CEMARES
ENFERMEDADES 4 a 1 L] -
N ECPLASICAS DELSUR ESSALLID.RED ASSTENCIAL ARECIIFA | F: 2
(GOBIERAD REGICMAL ARECLIRA | 1 |
MIMISTERSD DE SALUD a a HCSPITAL Wi GOYERECHE | 1 | 1
HOSPITAL MACIONAL CARLOS . .
ALBERTD SECUMN ESCOBEDD
INSTITUTO BERLIARD DE ENERGIA 2 2
NUCLEAR
INSTITUTO REGICMAL DE
ENFERMEDADES REQPLASICAS DEL 3 B 4 15
SUR

SECURD S0CIAL DE SALUD - ESSALLD 1 1



COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION,
= MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS
ST - T EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

il 4 PERU

CONGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
— e A — x 2 . sz .

- “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
REPUBLICA

Consecuentemente, sugiere que las entidades auditadas implementen Ilas
recomendaciones de la Contraloria para mejorar la gestion y el uso de recursos. Refirid
asimismo que, es fundamental mantener un seguimiento continuo de las acciones
correctivas para asegurar el cumplimiento de las normativas y mejorar la calidad de
atencidon en salud. Ademas, recomendd fortalecer la capacitacion del personal en la
gestion de recursos y la atencidon al paciente, asi como fomentar la colaboracién
interinstitucional para optimizar la atencién oncoldgica.

Terminada su ponencia, el sefior presidente de la Comisién Especial agradecid su
presentacion y pidid que acompanie en la presente sesion.

El sefior presidente, informd que se concluyd el orden del dia de la presente sesion
extraordinaria descentralizada, por tanto, sefiald que pasaria a la seccion, intervencion
de los sefores congresistas.

Inmediatamente, consultd si algin congresista quiere hacer uso de la palabra, puede
efectuarla en este momento. Al respecto, no hubo intervencién de los congresistas
miembros de la Comisidn Especial que se encontraban presentes a través de la
plataforma de sesiones Microsoft Teams.

No habiendo intervenciones, el sefior presidente de la Comision Especial, concluyd con
la etapa de intervenciones y paso al conversatorio con los funcionarios asistentes.
Terminada esa seccion, el sefior presidente pasé a la seccidon preguntas.

Al respecto intervinieron los asistentes invitados y concluida la seccidon preguntas, el
sefior presidente de la Comision Especial, dio las palabras de clausura y agradecimiento,
en tanto, expresd su agradecimiento a cada uno de los ponentes por su valiosa
participacion y compromiso en la lucha contra el cancer en la region de Arequipa.

Sefialo que con la sesion extraordinaria descentralizada llevada a cabo, se tuvo la
oportunidad de escuchar informes significativos que nos han brindado una visién clara
sobre los desafios y oportunidades que enfrentamos en la prestacion de salud
oncoldgica. Asimismo, refirié que las experiencias compartidas por los expertos son un
testimonio del esfuerzo colectivo para mejorar la deteccién temprana, el acceso a
tratamientos y la calidad de la atencidn oncoldgica.

De igual manera, agradecié especialmente a los ponentes por su dedicacion y por
compartir su conocimiento y experiencia. Refirid que su trabajo es fundamental para
avanzar en nuestras metas y asegurar que cada persona en la region reciba la atencion
gue merece. También agradecio a todos los organizadores y colaboradores que hicieron
posible el evento. Mencioné que cada esfuerzo y compromiso son esenciales para el
éxito de las iniciativas.

Seguidamente hizo un llamado para continuar trabajando juntos, con la firme
conviccién de que cada accidn cuenta en la lucha contra el cancer. Finalmente refirié
que, juntos, podemos hacer una diferencia significativa en la vida de muchas personas.
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II. DISPENSA DEL ACTA

El sefior presidente de la Comisidn Especial, antes de levantar la sesidon pidio
autorizacion para ejecutar los acuerdos adoptados en la presente sesion, sin esperar el
tramite de aprobacion del Acta. La dispensa del Acta fue aprobada por
unanimidad de los sefores congresistas asistentes.

El sefior presidente solicitd a la secretaria técnica proceder a la votacion para dispensa
del Acta. Votando a favor, los sefiores congresistas:

Alejandro Aguinaga Recuenco, Patricia Chirinos Venegas, Maria del Carmen Alva Prieto,
Kelly Roxana Portalatino Avalos, Hilda Marleny Portero Lépez, Roberto Sanchez
Palomino y Lucinda Vasquez Vela.

No hubo votos en contra ni en abstencion.

No existiendo otros temas que tratar y siendo las trece horas con cinco minutos, el
senor presidente levanto la sesion.

Forma parte de la presente acta la grabacidon en audio de la sesion realizada en la
plataforma de Microsoft Teams y la transcripcion de esta, realizada por el Departamento
de Transcripciones del Congreso de la Republica.
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