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CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2024

COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO,
COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE
LOS RESULTADOS DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

13.2 SESION EXTRAORDINARIA DESCENTRALIZADA - TRUJILLO
(Matinal)

VIERNES 11 DE ABRIL DE 2025
PRESIDENCIA DEL SENOR ALEJANDRO AGUINAGA RECUENCO

—A las 09:34 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— (Sesién empezada).. profesionales de
diferentes sectores, gquiero agradecerles en esta mafiana el poder
desarrollar esta actividad de la Comisién de Lucha contra el
Céncer.

Es importante, porque, como pais, estamos comprometidos a poder
erradicar el cancer de cuello uterino al 2030.

Y las visitas que hemos hecho a Arequipa, que hemos hecho en
otros sitios y las convocatorias que hemos tenido con EsSalud,
con el Instituto de Energia Nuclear, para ver también el
funcionamiento de todo el equipamiento gque tenemos vy poder
allanar caminos y facilitar las cosas para que podamos avanzar.

Es cierto que tarde, y aqui estédn, yo soy miembro del sector
Salud, como muchos de ustedes, no avizoramos lo que habia
acontecido en el pais, el cambio epidemioldégico. E1 cambio
epidemioldégico de las enfermedades transmisibles, infecto
contagiosas, a las enfermedades degenerativas, crénicas y el
cancer, ¢producto de qué? Del envejecimiento de la poblaciédn.

Estamos en un promedio de vida de 75 afios a partir de 2020 vy
légicamente la problemédtica sanitaria es otra.

Quiero agradecer a los congresistas presentes y los que nos
acompafian en la plataforma Microsoft.

Asimismo, mi sincero agradecimiento al doctor Ivan La Riva
Begazo, ©presidente del directorio de la Beneficencia de
Trujillo, por su invaluable apoyo al permitirnos realizar esta
Decimotercera Sesidén Descentralizada en las emblematicas
instalaciones de esta prestigiosa institucidn,
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que por casi 200 afios ha sido y es pilar de solidaridad y servicio
en esta importante regidn.

Honrado por su acogida, doctor La Riva, reconocemos el profundo
significado de albergar este encuentro en un espacio cargado de
historia y compromiso, como es Trujillo.

Asimismo, saludo a nuestros invitados: al doctor Cristian Diaz
Vélez, director general del Minsa [..7] intervenciones
estratégicas en salud publica. A la doctora Claudia Natali
Holguin, de La Libertad; a la doctora Ana Maria Burga, gerente
regional de Salud, encargada; al doctor Hugo Valencia Marifias,
como director de IREN Norte; a la doctora Karin Quiroz,
coordinadora regional del céncer de cuello uterino; al doctor
Victor Augusto Salazar Tantalean, director del Hospital Regional
Docente de Trujillo; a la doctora Maria Isabel Huerta Coronel,
gerente del Hospital Virgen de la Puerta; al doctor Luis Castillo
Torrealba, gerente de Control de Servicios Publicos de la
Contraloria General de la RepUblica.

No tengan temor de la Contraloria, la Contraloria realiza un
control concurrente para que ustedes puedan tener las mejores,
el mejor apoyo y puedan realizar las mejores adquisiciones que
se requieren, y no es el cuco, [..?] gque los van a apoyar.

Y a todos los participantes, aqui presentes, es un honor
dirigirme a ustedes en esta Sesidén Extraordinaria,
descentralizada, que se lleva a cabo en la ciudad de Trujillo.

Agradezco su compromiso y participacidén, elementos fundamentales
en el éxito de una gestidn.

La descentralizacién es clave para fomentar un didlogo directo
y estoy firmemente convencido de que <con su colaboracidén
lograremos avanzar en los objetivos que nos hemos propuesto.

Siendo las nueve de la mafiana con 35 minutos del, viernes, 11 de
abril de 2025, con la presencia de todos ustedes, secretaria
técnica sirvase comprobar el cudrum.

La SECRETARIA TECNICA pasa lista:

Si, sefior presidente.

Congresista Alejandro Aguinaga Recuenco.

El sefior AGUINAGA RECUENCO (FP).— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.-— Congresista Chirinos Venegas, Patricia.

Sefior ©presidente, la sefiora congresista Patricia Chirinos
Venegas hace llegar su asistencia a través de la plataforma
Teams.

Congresista Alva Prieto, Maria del Carmen.
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Sefior presidente, la congresista Alva Prieto, Maria del Carmen,
hace llegar su asistencia a través de la plataforma Microsoft
Teams.

Congresista Luis Roberto Kamiche Morante (); congresista Luis
Picébn Quedo ().

Sefior presidente, el congresista Kamiche Morante hace llegar su
asistencia a través de la plataforma Microsoft Teams.

Congresista Portalatino Avalos, Kelly.

Sefior presidente, la congresista Portalatino Avalos, Kelly, hace
llegar su asistencia a través de la plataforma.

Congresista Portero Lépez, Hilda.

Igualmente, presidente, la congresista Portero Lépez hace llegar
Su asistencia a través de la plataforma.

Congresista Sanchez Palomino, Roberto (); congresista Vasquez
Vela, Lucinda.

La sefiora VASQUEZ VELA (BM).— Presente.

Buenos dias. Gracias.

Congresista Lucinda, presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Buenos dias, congresista.

Se hace llegar su..

La sefiora VASQUEZ VELA (BM).— Gracias.

La SECRETARIA TECNICA.— Si, sefiora congresista, se le escucha.
Su asistencia estéd consignada.

La sefiora VASQUEZ VELA (BM).— Gracias.

La SECRETARIA TECNICA.— Sefior congresista, tenemos el cudrum
reglamentario para iniciar la sesidn.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, secretaria técnica.

Con el cudrum reglamentario, damos inicio a la Decimotercera
Sesién Extraordinaria, descentralizada, “hacia wuna atenciédn
oncoldgica integral en el norte del Perl, desafios y propuestas
para fortalecer la prevencién, diagndéstico y tratamiento del
cancer en la regién La Libertad”.

Orden del Dia.
ORDEN DEL DIia

El sefior PRESIDENTE.— Siguiendo con el programa establecido,
para nosotros es un honor cederle el uso de la palabra al doctor
Ivan La Riva Begazo, presidente del directorio de esta
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prestigiosa Sociedad de Beneficencia de Trujillo, gquien tan
amablemente nos acoge en su casa institucional.

Doctor La Riva, tiene usted el uso de la palabra.

E1l PRESIDENTE DE LA BENEFICENCIA DE TRUJILLO, sefior Ivan La Riva
Begazo.— Muchas gracias, congresista.

Estimados amigos, méas que obedecer el protocolo de darles la
bienvenida en este recinto, es para felicitar con toda sinceridad
a los miembros vy al presidente de la Comisidén Especial
Multipartidaria de seguimiento, coordinacibén, monitoreo vy
fiscalizacidén sobre los avances de los resultados de 1la
prevencidén y control del cancer.

(Y por qué nuestra felicitacién?

Porque esta es la forma de hacer gobierno, descentralizadamente,
yendo a los lugares donde verdaderamente se necesita insuflar de
animo, de <carifio y de conocimiento por la labor que los
congresistas hacen a nivel nacional. Sé que han estado en
Arequipa, y ahora estan en Trujillo.

Y cbmo podemos negar si vienen a auscultar, a apoyar, a
informarse de la situacidén de nuestros hermanos que padecen esta
terrible enfermedad? ;Quién no ha tenido en su familia un
paciente con cancer? ;Quién no ha visto a un hermano nuestro
sufrir? ;Y quién no ha enterrado a un familiar con céncer?

Y ustedes, queridos amigos, esta mafiana seguro que van a arribar
a propuestas, van a arribar a soluciones interesantes, gracias
a esta labor tesonera de esta comisidén y la presencia de nuestro
presidente, el doctor Alejandro Aguinaga Recuenco.

Bienvenidos al auditorio de 1la Sociedad de Beneficencia de
Trujillo.

Dios me los bendiga.

El sefior PRESIDENTE.— Antes de comenzar o llevar a cabo esta
sesidén, la comisidén especial organizd visitas técnicas a 1los
principales hospitales oncoldégicos de la regidén del norte:

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de EsSalud.
Agradecemos a la directora, acad presente. El1 IREN Norte, el
Hospital Regional de Lambayeque y el Hospital Regional Docente
Las Mercedes en Chiclayo.

El doctor Victor Palacios, que es el asesor principal de 1la
comisidén, ha conducido, Jjustamente, estas visitas vy estas
evaluaciones en el &nimo de buscar soluciones, las mas prontas
posible. No que se queden simplemente en sefialamiento, sino que
todos asumamos un compromiso de brindarle a la poblacidén las
mejores oportunidades en esta patologia del cancer, en la
prevencién, en el diagnéstico.
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Se evalud en las diferentes instituciones visitadas el estado de
los equipos médicos criticos, radioperatia, medicina nuclear,
quimioterapia.

Y en Lima hemos tenido una reunidén antes de venir, justamente,
por el estado del ciclotrdn, un equipo tan costoso de 40 millones
de soles y que produce un solo radiofarmaco.

Entonces, tenemos no solamente una infraestructura ociosa, sino
personal ocioso, y lo que gqueremos es que el personal asuma el
compromiso y la responsabilidad.

Hay, evidentemente, algunos obstédculos cuando el Digemid no da
algunas autorizaciones, pero lo vamos a corregilr porgue para eso
estd el Instituto de Medicina Nuclear, para eso han estado los
diferentes presidentes de EsSalud con nosotros en una reunidn
muy amplia para tratar todos estos temas.

Asimismo, se han revisado los avances y desafios en
infraestructura, como los proyectos de las “torres oncoldgicas”.

Los procesos de atencidén y gestidn de recursos con énfasis en
tiempo de espera. Estos diagndésticos técnicos estén, justamente,
enmarcados en las politicas nacionales contra el céncer y son la
base para las propuestas que hoy debatiremos.

Primero, existe capacidad técnica y profesional de primer nivel,
lo vimos en el IREN NORTE con su sistema de anatomia patoldgica
digital, en los avances de telemedicina en el Hospital Regional
de Lambayeque y en la dedicacidén del personal del Hospital Virgen
de la Puerta, que trabaja muchas veces con eqgquipamiento al
limite.

En segundo lugar, persisten cuellos de botella y estructurales,
como equipo de medicina nuclear y radioterapia con més de 10
afios de uso en el Hospital Virgen de la Puerta.

Proyectos estancados, como las “torres oncoldbégicas” en
Lambayeque y Trujillo, pendientes justamente de ejecucién.

La urgente necesidad de un cuarto de hiodoterapia*, sistemas
fragmentados, como la historia clinica -electrdénica en el
Hospital Las Mercedes, que requiere interoperabilidad con el SIS
y el FUA electrdénico, y brechas en recursos humanos que requieren
redistribucién especializada, segun evidenciamos en el Hospital
de Las Mercedes.

Tercero, vy el méds importante, gque tenemos una ventana de
oportunidad con soluciones concretas, como el programa “Rayos de
Esperanza” de la OIEA para gestionar el acelerador lineal que
necesita Lambayeque.

La red de anatomia patoldgica y digital gque integraria el IREN
Norte con hospitales de Trujillo vy Chiclayo, vya planteada
técnicamente.
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El apoyo de la OPS para lesiones [..?] visto en el Hospital Las
Mercedes y modelos exitosos replicables, como la quimioterapia
ambulatoria del IREN Norte y su banco de sangre.

Como ven, los cimientos estan puestos. Ahora debemos priorizar,
articular y ejecutar.

Por ello, compromisos concretos:

En primer lugar, que se optimice lo existente, (2) acortando los
tiempos de mantenimiento de equipos criticos y mejorando los
temas de gestidén. Segundo, que se acelere lo pendiente, dando
viabilidad inmediata a las torres oncoldgicas y cuartos de
yodoterapia que requieren nuestros hospitales. Tercero,
fortalecer la gobernanza estableciendo mesas técnicas
permanentes entre el Minsa, gobiernos regionales y EsSalud.
Desde esta comisidén estamos impulsando activamente la creacidn
de mesas técnicas permanentes, gobiernos regionales y EsSalud
porque ese es precisamente nuestro objetivo, transformar
compromisos en resultados y la (..?), con el sefior presidente, la
Beneficencia, que una de las cosas que mas impactan al Perd es
el incumplimiento de los compromisos. El incumplimiento de los
compromisos genera frustracidén 'y la frustraciédn, pues,
evidentemente que conduce a todo menos a un pProgreso.

Para finalizar, en nuestra visita al IREN Norte vimos salas de
quimioterapia al limite de su capacidad, pero también equipos
dedicados, innovando con anatomia patoldgica digital.

En el hospital Virgen de la Puerta vimos equipos de radioterapia
en la Ultima fase de wvia Util; los profesionales que no se
rinden. Y felicito a la doctora directora del hospital Virgen de
la Puerta. En Lambayeque, vimos proyectos de torres oncoldgicas
estancados, pero planes técnicos listos para ejecutarse.

Esta es nuestra encrucijada, tenemos el expertise, los
diagnésticos y las propuestas; lo que nos falta y lo que hoy
debemos comprometer es la voluntad politica articulada para
actuar.

Esta sesidén no solo sea un debate, sino el punto de inflexidn.
Les pido a todos salgamos de aqui con acuerdos firmes,
cronogramas en mano, conviccién de que cuando las instituciones
trabajan unidas, el cancer deja de ser una sentencia para
convertirse en un desafio superable.

Vamos a la orden del dia.
ORDEN DEL Dia

El sefior PRESIDENTE.— El primer punto, informe del doctor
Cristian Diaz Vélez, director general de Interacciones
Estratégicas.

El sefior .— La palabra.



DOCUMENTO DE TRABAJO

¢Puedo ir para alléa-z

Muy buenos dias a todos los presentes, el dia de hoy el
congresista Alejandro con el presidente de la Beneficencia de La
Libertad y cada uno (..) en esta materia tan importante como es
la lucha contra el céancer.

Voy a hacer una presentacidén sobre todo lo que se ha mencionado,
lo que es desafios y propuestas para fortalecer la prevencidn y
el (..?) de la salud.

Siguiente.

En la politica general de gobierno tenemos claro que estamos
enmarcados en el Eje 8, que es la salud como derecho humano vy
ahi se (..?) varios aspectos, especificamente el aspecto 4, que
es el mejoramiento o mejorar la prevencidn y el tratamiento del
cancer, particularmente en la nifiez y poblaciones con situacidn
de vulnerabilidad.

El céancer, ustedes pueden observar acad datos estadisticos tanto
de incidencia, prevalencia, mortalidad, los cénceres cuadles son
los més frecuentes, pero también cudles son los gque mas causan
mortalidad. Y vemos pues que prdstata, cancer de mama, estdmago,
entre los méds frecuentes; pero también causan mayor mortalidad
tenemos estdémago, pulmédn y el céancer de cuello uterino.

Esta mortalidad se da y se da prematuramente, es decir, conlleva
que la poblacidén fallezca lo que llamamos con afios de vida o
muerte prematura, o sea, muy por debajo de lo que es su esperanza
de wvida.

Siguiente.

Si pueden ver a ustedes aca, esto es la informacidédn que tenemos
tanto en hombres como en mujeres, cbdédmo son los datos que nos da
el Centro Nacional de Epidemiologia de afios de vida perdidos por
el céancer prematura como por discapacidad. Entonces, podemos ver
que parte muy importante tiene que ver con la muerte prematura,
entonces debemos buscar, entonces, llevar a cabo no solamente 1la
atencién oncoldégica, sino también la parte preventiva, o sea,
recuperativa y también la parte preventiva.

Voy a mostrar entonces cémo es la atencidn oncoldgica en el norte
del pais.

Estos son datos ya especificamente del norte del pais, los céncer
mads prevalentes, estas son atenciones por todo tipo de céancer
que se llevd a cabo entre el 2023 y 2024, hay un incremento por
encima de lo gque se tuvo en 2023, llegando hasta ciento cinco
mil atenciones dadas para todo tipo de cancer, pero entre ellos
si vemos tenemos en primer lugar el cancer de mama, ya en casi
sesenta mil atenciones sumada de 2023 2024 y lo que va el 2025.
En céncer de cuello uterino, en segundo lugar, con casi
veintinueve mil atenciones. Y, en tercer lugar, vemos el cancer
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de prdéstata con casi veinte mil atenciones. Esto es
especificamente en La Libertad.

Si vemos las actividades preventivas que se vienen
desarrollando, durante el 2024 se realizaron doscientos treinta
y dos mil novecientos cincuenta y nueve tamizajes de céancer de
cuello uterino, en total incluidas tanto de pruebas moleculares,
papanicolaou o IVAA, y se brindaron ademds asistencias técnicas
para que se pueda llevar a cabo este tamizaje mediante lo que
son las pruebas moleculares, que es lo que estamos llevando
principalmente y también lo que es todo el marco del programa
presupuestal lo que el que maneja lo que es la prevencidn. Este
es especificamente en La Libertad, se llevaron cuarenta y un mil
cincuenta y nueve tamizajes de céncer de cuello uterino, a
diferencia de la tendencia en toda la macrorregidén de un
incremento de los tamizajes més bien La Libertad no hay una
tendencia al menos en 2023, 2024.

Si vamos ahora a ver lo que es prevencién de cancer de mama en
la Macrorregidn Norte, si observamos vemos la suma total en 2023
fueron ciento cincuenta y ocho mil exdmenes clinicos de mama,
ciento cuarenta y dos mil fueron en 2024 y lo que va el 2025 van
treinta y dos mil doscientos treinta.

Y si hablamos de lo que son mamografias bilaterales como parte
del tamizaje si vemos un notorio incremento en lo que es entre
el 2023 y el 2024. Pasd de tres mil seiscientas mamografias a
doce mil, préacticamente se cuadriplicd digamos. Y lo que va el
2025, van cinco mil en macrorregidén norte.

Entonces, esto también tiene que ver con el fortalecimiento de
lo que es parte de la experiencia técnica y fortalecimiento de
lo que es mujer tamizaje de mamd, y el monitoreo de ciencia
técnica que se tiene que realizar constantemente para poder
llevar a cabo el cumplimiento més aun con el wuso de los
mamégrafos que les voy a mencionar también al final.

Siguiente.

Especificamente ya estéd, podemos ver cdémo estd la tendencia en
el examen clinico de mamas y la mamografia bilateral de tamizaje.
Como pueden observar, entre el 2023 y el 2024 préacticamente se
ha duplicado, casi te ha triplicado el tamizaje, sin embargo, el
examen clinico de mamas todavia es un tema pendiente que se tiene
que ver también con la educacidén hacia los profesionales, también
hacia el personal de salud para que se pueda llevar a cabo esto
constantemente. Cierra el (..?) en total treinta y un mil
trescientos setenta y siete tamizajes de céncer de mama en el
2024, los cuales corresponden veinticinco mil quinientos noventa
y cuatro a lo que son examenes clinicos de mama y cinco mil
setecientos setenta y siete mamografias bilaterales.

Siguiente.
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Estos son la cantidad de mamégrafos operativos que tenemos en la
macrorregidén norte; si vemos tenemos dos en Ancash, ubicados uno
en el hospital Victor Ramos Guardia, en Huaraz; otro en el
hospital de Pomabamba, en Antonio Caldas Dominguez; en Cajamarca
son tres que tenemos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el de Jaén y el de *Cadenillas, pero eso si, el
ultimo, que es de Chota, fue wuna donacidén del Organismo
Internacional de Energia Atdmica.

En la Libertad tenemos en el Hospital Belén, en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas, en (..?) y también tenemos
en el Hospital de Apoyo, Cesar Abraham Vallejo Mendoza y en el
Hospital Digital Vista Alegre. En Lambayeque, en el hospital
Docente Las Mercedes, en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz,
en Piura en el hospital donde esta Peru Corea de Santa Rosa, el
hospital de Chulucanas, el hospital de Apoyo II Nuestra sefiora
de Las Mercedes de Paita y en Tumbes en el Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria.

En total son 15 mamégrafos operativos en la Macrorregidén Norte,
de los cuales seis fueron implementados en el Ministerio de Salud
en el 2023, dos en Ancash, uno en Cajamarca, dos en Lambayeque
y durante el 2024 se ha gestionado con el Organismo Internacional
(..?) la donacién de un mamdbgrafo digital que les he mencionado
que estd en Chota, en la regidén de Cajamarca.

Dentro de lo que es la parte de gestidén se lleva a cabo lo que
es la comisidén intergubernamental, en donde es una vez por tres
meses sectores y gerentes regionales de salud, en donde se
priorizan acciones y una de ellas es cancer, y se plantea ahi,
porque ya teniendo los equipos de mamégrafos deberian
incrementarse nuestros indicadores de lo que son avances de la
mamografia bilateral.

Este es el avance que tenemos hasta el momento, de lo que era
antes de cerrar porque estos datos son hasta el 25, casi 27 de
marzo. Tenemos hoy en azul el avance y lo que la brecha que queda
de lo gque es la mamografia es que deberian realizarse.

Si podemos observar, aqui pueden observar la cantidad de
mamdégrafos que tienen, cuidl es la meta de CIGS que es la Comisioén
Intergubernamental.

Por ejemplo, en Piura, de los tres mambégrafos tenemos una meta
de nueve mil novecientos, hasta el momento solamente tiene un
avance de 3.6%.

En la regidén norte, en Lambayeque tenemos una meta de diez mil
ciento sesenta y tres de avance que significa un 11%, un avance
de 13%, en Ancash, tenemos un avance de 19.2%, el afio pasado
tenemos un avance de 7.7%.

Esto, por ejemplo, justo el dia de hoy en este momento también
se estda llevando a cabo una reunidédn para lo gue es reunidn de
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los indicadores del CIGS, que no solamente es el tema de cancer,
también estd dengue, inmunizaciones, este tema por los avances
que se tiene y viendo mejorar en ellos en algunos casos sobre
todo lo que estéan, si ven ahi las regiones, todavia los que estéan
como Ayacucho, Moquegua, Hudnuco todavia no se tiene claro la
meta del (..?) Jjuntas técnicas y con su equipo técnico de la
regidén, pero lo demds ya se tiene la programacidn.

Siguiente.

También se ha hecho lo que es la adquisicidén de medicamentos y
dispositivos médicos.

Si ustedes pueden observar en la parte izquierda estédn todos los
hospitales donde se ha incorporado o se ha hecho 1la
implementacidén, por ejemplo, de qguimioterapia de Cusco, Ica,
Piura, Loreto, San Martin, Puno, Junin, La Libertad, también el
hospital regional de Lambayeque, bueno, (3) Lima Metropolitana,
en varios hospitales como la Maria Auxiliadora, Dos de Mayo,
Arzobispo Loayza, el hospital Instituto de Salud del Nifio de
Santa Borja, el hospital Cayetano, el hospital de Santa Rosa y
el mismo INEI, con una inversidén total de doscientos setenta vy
ocho millones. Ademds, también que estd en la parte derecha,
también se hicieron en Lima, en Tacna, Amazonas y Tumbes. Ademas,
también la adquisicién de dispositivos médicos para detectar
hemoglobina oculta en sangre en heces por el que cancer de colon,
antigeno prostatico especifico total con método automatizado, el
kits, ademés, para ver en tiempo real para deteccidn de virus de
papiloma.

También tenemos dispositivos médicos para inmunohistoquimica, o
sea, para el diagndéstico en 15 hospitales de Lima. Todos esos se
llevaron a cabo muchas veces con compras centralizadas por el
presupuesto de céancer.

Siguiente.

Acéd tenemos -siguiente por favor- la asignacidédn presupuestal, o
sea, si no, cincuenta y seis millones ¢Verdad? Se logrd una
ejecuciédn presupuestal.. Asimismo también acd pueden observar
entre 2020 y 2024 el porcentaje de ejecucidn que se ha dado,
tenemos hasta el momento una ejecucidén del 18%, y al costado
derecho pueden observar las barras, esto si es especificamente
en la regién de La Libertad, el avance de presupuestos que se
llevd a cabo.

Siguiente, por favor.

En el fortalecimiento de acciones para prevencidédn y control del
cadncer no solamente tiene que ver con.. sino también con recursos
humanos. En este caso, recursos humanos, el contrato que ha sido
con locacidédn de servicios, con CAS también que se llevd a cabo,
tener [..?] regional, acd en La Libertad, se 1llevdé a cabo el
contrato de 14 personas con un monto total de quinientos sesenta
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y tres mil soles durante el afio 2023, equipamiento que también
se ha mencionado, y lo que es el servicio de mantenimiento en el
presupuesto.

Siguiente.

En el afio 2024 agquil no fue incluido como CAS en el departamento
de La Libertad se hizo un monto total de 3.2 millones que
involucraron a 33 trabajadores que fueron todos con su cbédigo
AIS para poder el contrato con CAS, igual para lo que es
equipamiento, el equipamiento que se entregd en 2004 tenemos el
vidiconoscopio, ecdgrafo de tres traductores, criostato,
ecbgrafo de tres traductores, estacidn de inclusidén de parafina,
una torre endoscoédpica, eso fueron y el Instituto Regional de
Enfermedades Plasticas y DIRIS del Norte, un criostato y ecdgrafo
de tres traductores.

Siguiente.

Esto es lo que estd formado para el afio 2025. Tenemos cooperacidn
de 33, en la regién La Libertad, 33 personales de salud
nuevamente con CAS, que es asciende un total de 3.2 millones.
Igual equipamiento, lo que es torres endoscédpicas y la cabina de
seguridad bioldgica, lo que es para la citostatica vy
equipamiento. Los nuevos, puede observar cada uno la
distribucidén, 32 equipos que se van a hacer en cada uno de la
distribucién de establecimiento de salud o por redes en la regidn
de La Libertad.

Eso todavia estd en proceso de adquisicidén este afio 2025.
Siguiente.

Como ustedes han mencionado, lo menciondé el presidente de esta
comisidén, el problema no solamente tiene que ver con el sector
salud, hay otros aspectos més que 1ir viendo. A la parte
preventiva hay que involucrar a los diferentes niveles de
gobierno, nivel central, nivel local, pero también otros actores
mas, no solo el Ministerio de Salud. Por ello, el afio pasado, en
noviembre del afio pasado, se crearon un grupo de trabajo
multisectorial, una empresa temporal, para Jjustamente elaborar
un plan multisectorial de [..?] céancer.

Ustedes pueden ver todos los participantes y ya llegaron a
elaborar el [..?], el cual actualmente estd en la secretaria
general del Ministerio de Salud, primero wva a 1ir una
prepublicacién para luego ya finalmente tener el plan culminado.
Pero ese es el plan [..?] que ha elaborado ese grupo de trabajo.

;Qué desafios tenemos en la regién de La Libertad? Tenemos,
primero, limitaciones en infraestructura, dgque son parte que
siempre nos hace esa mencidén el equipo de la regidn La Libertad,
lugares disponibles para poder colocar los servicios oncoldbgicos
y que sean de calidad, falta de educacidén y conciencia, la falta
de informacidén y educacidédn sobre el cancer y sus factores de
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[..?] para la prevencidn temprana del céncer, la poblacidn muchas
veces no acude a la detencidén, o a veces también que la parte
educativa es el personal. Hemos visto, por ejemplo, los datos
que tenemos de los tamizajes de examen clinico de mama, por
ejemplo. Las barreras para el acceso a servicios de salud, la
regién enfrenta desafios en la accesibilidad a los servicios de
salud, -especialmente en las poblaciones mas vulnerables,
insuficiente inversidén en salud, como si bien se ha mostrado que
hay un incremento en lo que son los presupuestos, pero también
eso debemos mantenerlo y todavia muchas veces insuficiente para
poder reducir toda esa brecha que tenemos tanto en equipamiento
e infraestructura como recursos humanos.

Siguiente.
Eso fueron los desafios y las siguientes son las propuestas.

Agqui tenemos mejorar obviamente la infraestructura vy 1los
servicios oncoldgicos, porque yo 1inverti en la creacidn de
centros de excelencia en oncologia y mejorar la accesibilidad a
los servicios oncoldgicos de calidad, promover la educacidn vy
conciencia sobre el céncer, por eso hay que desarrollar programas
de educacidén y conciencia sobre el céncer, no solamente en el
Ministerio de Salud, incluyendo por ejemplo, el Ministerio de
Educacién y participacidédn también de los gobiernos locales,
dirigidos justamente a la poblacidén general y a los profesionales
de la salud, ampliar el acceso a los servicios de salud, por eso
implementar politicas y programas que mejoren la accesibilidad
y la seguridad de los servicios de salud y especialmente a las
poblaciones més vulnerables. Por ello, la importancia de este
plan multisectorial, gque no solamente sea un paraguas, Pero para
que pueda luego ese plan sea adaptado a la realidad de cada una
de las regiones y aumentar la inversién en salud, porgque es,
habia mencionado siempre que un enfoque de ©prevencidn
diagnéstico temprano y tratamiento de céncer.

Siguiente.

Como conclusién de esta presentacidn sabemos que esto y lo han
mencionado los que tomaron la palabra anteriormente, es un
desafio significativo no sbélo en el pais, en la regidn, sino
que, pero hay que abordar este problema y abordarlo desde 1la
parte preventiva. Sabemos gque hay que, todos hemos pasado muchas
veces con un amigo, un familiar, una persona cercana que sufrid
de cancer, hay que hacer la recuperacidédn, pero busquemos de todas
maneras hacer la parte preventiva para por ello la parte de
diagnéstico temprano, porque podemos Jjustamente con ello
diagnosticar tempranamente y tratar y curar esta enfermedad.

La propuesta presentada busca fortalecer la respuesta ante el
cdncer en la regidn, mejorando infraestructura, servicios
oncoldgicos, promoviendo educacidn y conciencia sobre el cancer,
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ampliando el acceso a los servicios de salud y aumentando la
inversidén en salud.

Asi que, -siguiente- luego de que se apruebe este plan
multisectorial de céncer, vamos a tener un plan que sea adaptado
a la regidén, que aborde lo que hemos mencionado. Las alianzas
estratégicas son muy importantes y por ello, el trabajo de este
plan multisectorial, ademas, como organizaciones que sean de
Estado, pero también organizaciones que son evaluar en forma
permanente el progreso de este plan no hay otra manera, porque
si no va a ser un plan mds guardado en una gaveta que vamos a
esperar que pase cinco afilos para recibirlo. Hay que hablar de
esto constantemente y modificar la estrategia si fuese
necesario.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, doctor Christian Diaz, por
tan ilustrativa presentacién.

Segundo punto que tenemos en la Orden del Dia es el informe del
doctor Anibal Manuel Morillo Gerente Regional.

La sefiora .— Muy buenos dias con todos. Buenos dias, doctor
Aguinaga, congresista de la RepUblica. Muy buenos dias, sefiores
asistentes a esta reunibdn, a esta Decimotercera Sesidn
Extraordinaria Descentralizada que se realiza en la regidén La
Libertad, ¢no?, hacia una atencidén oncoldbgica integral.

Traigo el saludo del doctor Anibal Murillo Arqueros, Gerente
Regional del Salud, que, por motivos de su investidura, lo ha
dicho el doctor Christian, estéd en Cajamarca viendo Jjustamente
la reunidén macrorregional norte del SIS, y por lo tanto me ha
delegado estar aqui para esta reunidn.

Muy bien, bueno, como todos sabemos.. ..en tal cual la situacidn
de cancer en la regién de La Libertad en el sistema oncoldgico
regional..

Muy bien, nos encontramos nosotros inmersos en la Macrorregioén
Norte, en lo que abarca a los departamentos o regiones de Tumbes,
Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca y Amazonas y Ancash,
cokey? Y es béasicamente lo que estd proyectado a trabajar, 1lo
que estuvo siempre cuando se credé el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplédsicas Luis Pinillos Ganoza y del Norte, es
decir, que sirva a toda la poblacién de la regidn norte de
nuestro pais, que ahora tiene en comin méds de diez millones de
habitantes y, por lo tanto, una gran poblacidén a la que tenemos
que abocarnos.

Muy bien, esta es la regidén de La Libertad que tenemos nosotros
yva mas de dos millones de habitantes en esta regidén, lo voy a
mencionar con detalles, pero somos la tercera regidén del pais
con mayor poblacidédn, pero es la primera regidén en cuanto a
desarrollo y crecimiento econdémico, ¢no? Esto lo vemos afio a afio
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y eso hace incluso que haya mucha poblacién migrante con
migracidén interna hacia nuestra regidn.

La situacidédn de céancer, lo voy a pasar al doctor Christian, yo
lo ha presentado bastante. La situacidén de cancer en el mundo es
realmente preocupante, porque continta aumentando afio a afio a
pesar de todo lo que se esta haciendo en general para poder
abordar esta problemética.

Y como veran, nosotros como regidn, estos son los datos del 2022,
como pals nos encontramos con una tasa de excedencia de 173 por
100 mil habitantes, :;okey? Y es més o menos es 200, 196 a nivel
promedio regional.

Bueno, esta es la incidencia de los casos de cancer en el mundo,
como veran, mama en primer lugar, las mujeres estamos inmersas
ahi, préstata en los varones, y le sigue traquea bronquio,
pulmén, colon, cuerpo de utero, vejiga, recto, etcétera, que
sigue.

Como estamos, y estos son los principales casos, de acuerdo a
las regiones, los paises méds desarrollados presentan mama en
primer lugar, y, en segundo lugar, como he mencionado prdstata.
Pero en el Peru, por ejemplo, tenemos prdstata en primer lugar,
mama en segundo lugar y cuello uterino en tercer lugar, lo que
deja de ser prioridad en el mundo lo tenemos nosotros como las
principales causas del céancer.

Muy bien, ya lo ha mencionado el doctor, como estamos en céancer
en el Peru, pero en promedio se estadn diagnosticando afio a afio
mas de 69 mil casos nuevos de céancer en el Pert es lo gque se
estima, y de estos un poco mads de la mitad fallecen cada afio de
los que estén viviendo con cédncer en estos momentos, de los casos
prevalentes.

Los principales casos ya los tienen ustedes ahi. Estos son los
casos que se notifican en la regidén de La Libertad. -la que
sigue- Todos los afios tienen ustedes la casuistica desde el afio
2010. Sin embargo, la que sigue, no tenemos un registro completo,
porque el registro poblacional lo (4) manejamos como Trujillo,
pero queremos implementar el registro regional. Todos 1los
establecimientos debieran ingresar sus datos al sistema de
vigilancia, para mantener de manera continua cuédles son estos
casos que estadn incidiendo en la Regidén La Libertad.

La que sigue.

Pero, vemos que estaba predominando por més de 50%, 61.8% el
cancer en mujeres que en varones.

La que sigue.

Muy bien. Y como sabemos nosotros, ya lo ha mencionado también
el doctor Villa, el cancer se incrementa conforme avanza la edad.
El 52% de los céanceres que se diagnostican, se diagnostican en
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personas a partir de los 50 afios de edad. Y eso es sumamente
importante. Ya han mencionado también, cudl es el ~riesgo
acumulado que es aproximadamente 17%. Es decir, 17 de cada 100
personas que llegan a los 70 afios, van a tener cancer. Estos son
los cénceres, el 73% de los canceres, estan diagnosticados o
identificados en la provincia de Trujillo.

La que sigue.

Y vemos, ahi, que lamentablemente, solamente el 16%, son canceres
que se diagnostican en estadios tempranos. Ya sea in situ primero
o segundo estadio cuando deberia ser a la inversa. El mayor
numero, para tener mayores probabilidades de sobrevida, debieran
diagnosticarse en estadios tempranos la mayor parte de los
cénceres.

La que sigue.

Y, es mas, mas del 50%, incluso, fallecen aun sin tener estadia,
sin ningin estadio. Esas son las tasas de mortalidad por
neoplasias, no es sobre la base de defunciones del afio 2022. 1.1
por mil habitantes.

La que sigue.

Y si nosotros vemos alli que estas son las principales causas de
muerte que ocurren. O sea, el 80% de las causas de muerte que
ocurren en la regidén de La Libertad, estédn en este grafico.

Miren todas las que ven ustedes con flecha, corresponden a céancer
se encuentra entre las principales causas de muerte en nuestra
Regién La Libertad. Y como también 1lo ha dicho el doctor
Christian, lo tenemos con una alta carga de enfermedad. O sea,
con afios de vida saludables perdidos por todo el tiempo gque viven
con el céncer, y por los afios que se pierden porque fallecen
antes de su esperanza de vida, fallecen muy tempranamente.

La que sigue.

Muy bien, y acd lo vemos incluso, en el anédlisis hecho por
estratos de pobreza, también estamos viendo, que no exime a nadie
de esta situacidén. Los pobres, no pobres, todos estamos expuestos
a este problema de salud.

Sin embargo, se diagnostica mejor en la poblacién menos pobre,
pero probablemente también hay una alta incidencia en 1la
poblacidén mas pobre de nuestra regidén y de nuestro pais.

La que sigue.

Muy bien. Esas son las tasas de incidencia por localizaciones
del registro de canceres de Trujillo metropolitano, que es lo
que se estd manejando en esta regidén, y vamos a ver, la que
sigue, cudles son los canceres mas frecuentes, es el reflejo méas
o menos de lo que ocurre en La Libertad.
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La que sigue.

Ok. Ahi ven la tasa de incidencia de varones y mujeres, ya lo
mencioné, lo tienen ustedes alli.

La que sigue.

El céncer en mama, en estdmago, en varones, mama en mujeres,
cuello uterino en segundo lugar, pasd a ser el segundo lugar.

Y en varones, nosotros tenemos en primer lugar, probéstata; en
segundo lugar, estdmago para ambos es igual. O sea, ahi es donde
nosotros tenemos la prioridad de abordaje en estos principales
casos de céancer.

La que sigue.

Hay .. vemos lo mismo en nuestra regidén por grupo de edad, a mayor
edad, mayor riesgo.

La que sigue.

Las localizaciones méas frecuentes, estdémago, ambos sexos;
después mama, prdéstata, cuello uterino, linfoma y leucemia
también son muy comunes en nuestros medios.

La que sigue.

La situacidén de la oferta y servicio de salud para la atencidn
de céncer en La Libertad, ya lo he mencionado anteriormente.

La que sigue.

Como ven ustedes, la atencidén oncoldgica se debe realizar desde
antes que ocurra el dafio ¢verdad? Y para esto, la atencidn
primaria, en primer lugar, gque corresponde a la promocidédn de la
salud y a la proteccidén, en este caso, todos los cénceres que
sabemos que pueden protegerse por vacuna. Hepatitis, VPH y HVB,
0 sea hepatitis B y también para el virus del papiloma humano.

Prevencién secundaria implica el diagndéstico precoz a lo que
debemos llegar. Diagnosticar el cancer en los estadios méas
tempranos, in situ uno, lo ideal vy hasta dos, con altas
probabilidades de sobrevida.

Pero lo demds, es atencidén terciaria, atender los casos ya més
avanzados. Evitar complicaciones y en algunos casos, tratar de
evitar la muerte.

La que sigue.
Pero con muy bajas probabilidades.
La que sigue.

Estos son los establecimientos que tenemos en nuestra Regidén La
Libertad, 287 establecimientos de 1-I a 1-III, en toda la regidn.

La que sigue.
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Y tenemos 42 establecimientos de 1-IV; de nivel 3, tenemos dos
hospitales. Belén hospital regional .. estamos hablando el
sistema de salud publica, hospital Belén, hospital regional, y
también tenemos el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas, como nivel 2-I1. Y también tenemos el IRO, Instituto
Regional de Oftalmologia, que también ve cancer oftalmoldgico.

La que sigue.
Tenemos en total, 329 establecimientos de salud.

En atencidén primaria, que es lo que se estd haciendo en promocidn
de la salud y estilos de vida saludable y en protecciédn.

La que sigue, por favor.

Estamos viendo, bueno se ha elaborado un pequefio proyecto
pedagdgico para .. por la estrategia de céancer que se realizd el
afio anterior en dos establecimientos, instituciones educativas
de nuestra provincia y en nuestra regidn.

Como estédn viendo ustedes ahi, la institucidén educativa Ricardo
Palma, y la institucidén educativa Labarthe.

Se ha trabajado ahi para sensibilizar y para hacerles conocer
qué es el cancer y cémo se puede evitar. Y esto se ha dirigido
a los docentes y a los alumnos de primaria y secundaria, y por
supuesto, a las familias de todo este grupo escolar educativo.

La que sigue.

Con buenos resultados. Se han hechos intervenciones educativas,
para la prevencidédn y control de cancer, como estan viendo ustedes
en las familias, en las instituciones educativas y en 1los
municipios, en todas las provincias de la Regién La Libertad.
Lamentablemente, no se ha realizado muchas méds actividades
porque, como saben ustedes, nosotros hemos tenido una gran
epidemia de dengue en los afios 2023 y 2024, qgque realmente
absorbidé casi el accionar de todo el personal de Salud, pero si
se ha trabajado. Y creemos que este afio nosotros vamos a
incrementar enormemente estas actividades.

La que sigue.

También, docentes capacitados para las préacticas saludables. Hay
algunas experiencias de afios anteriores. Por ejemplo, en alguna
institucibén, por ejemplo, el Perpetuo Socorro, la institucién
particular Perpetuo Socorro, implementd su quiosco saludable. No
se vendia nada que sea alimentos procesados. Todos tenian que
ser alimentos saludables, frutas de la estacidén del momento, o
preparados natural y agua.

Y también se ha hecho campafias de capacitacidén y de
sensibilizacidén més que todo a los funcionarios de Salud de los
municipios distritales en nuestra Regidén La Libertad, recordando
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que, sobre todo, fortaleciendo en ellos la responsabilidad que
tienen en la salud.

La que sigue.

Muy bien. Y eso es lo que hemos realizado en vacunacidn contra
el virus papiloma humano, como estan viendo ustedes ahi, el afio
2023, ... Mas de cuarenta y cinco mil vacunas que se han aplicado
a los nifios en las edades que les corresponde. De 3, de 9 a 13
afios.

La que sigue.

Muy bien. Los recursos humanos que se han capacitado también
para cumplir esta tarea de lo que significa promocidén de estilos
de vida saludable, se ha capacitado también para hacer tamizajes
precoces o diagndéstico precoz, en el primer y segundo nivel de
atencién. Estas capacitaciones Dbrindadas por el INEN, el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por la direccidn
nacional de prevencidén y control de cancer del Minsa, y por
supuesto, por nuestro instituto regional de enfermedades
neoplédsicas. Las tres 1instancias que han brindado estas
capacitaciones, al primer y segundo nivel.

La que sigue.

En prevencidédn secundaria, el diagnéstico y tratamiento precoz
que hemos avanzado, que hemos hecho.

La que sigue.

Ya lo he mencionado también el doctor, estas son todas las
campafias de tamizaje de cuello uterino realizados, como ven
ustedes ahi, desde el afio 2019 al 2024. Hemos tenido veintitrés
mil atenciones, por ejemplo, de despistajes en el afio 2019; vy
hemos terminado con cincuenta y tres mil en el afio 2024.

La que sigue.

También tamizaje para deteccidén de céncer de colon y recto a
hombres y mujeres, esto es a través, como ya sabemos de la
blisqueda o deteccién de sangre oculta en heces. Tanto para
varones o mujeres, como ya lo habiamos mencionado, para cancer
de colon y recto, qgue también estd en un lugar, no en los 5
primeros, pero estan en un lugar importante. Este es un estudio
que ayuda muchisimo a un diagnéstico.

La que sigue.

Deteccidén de céncer de prdstata como estamos viendo ahi, dosaje
PSA en sangre, ahli estamos viendo como se ha venido trabajando
a través de los afos y mucho més intenso en los Ultimos 3 afios.
Desde el 2022 al 2024, se ha fortalecido muchisimo estas

La gque sigue.
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Mamografia, también ya lo dijeron. Tenemos mas mamdgrafos en
nuestra Regidén La Libertad, pero aqui hay una gran dificultad
que la voy a exponer después, pero ahi los tienen los lugares
donde estan los mambgrafos en la Regidn La Libertad, y también
se han visto un gran incremento entre el 2020 y el 2024.

La que sigue.

En prevencidén terciaria, es decir, cuando tenemos nosotros para
brindar la prevencidn terciaria, o sea, la atencidédn ya de los
casos de cancer, del manejo de céancer, significa -la que sigue-
, gque es multidisciplinario, no solo el tratamiento sino el
manejo.

Este es el flujograma de atencidén de aquellos pacientes tengan
SIS, o no tengan SIS. Cual es el flujograma gque siguen. Lo
importante es que tengan una alta sospecha a través de un estudio
equis, radioldgico, de un examen realizado por un profesional.

Si se llevan, se entregan esas evidencias, y su DNI nada méas, se
apertura inmediatamente wuna historia clinica y el paciente
ingresa al sistema para su atencidn.

Este es el equipamiento, bueno ya lo han mencionado, todo el
equipamiento que tiene el IREN Norte, en general, ahi nos lo han
proporcionado todo para la consulta externa. Ahi lo tienen en
patologia clinica, en farmacia, en quimioterapia. No lo voy a
detallar, la ponencia la pueden ... No pero estén, practicamente,
cuales son los recursos que tienen y lo gque no tienen también.
Y algunos tienen que ser fortalecidos.

La que sigue.

En anatomia patoldgica, ya lo mencionaron. Tenemos un excelente
servicio de anatomia patoldégica digital ahora, que cumple
enormemente no solo con su labor diagnéstica, sino también con
su labor de enseflanza, de docencia en este departamento.

La que sigue.

Este es el equipamiento, como he mencionado, y lo que estéan
viendo alli, es que en radio terapia .. creo gque vya tiene
conocimiento, se tiene conocimiento publico de esto que tiene
que ser implementado a la brevedad posible.

La que sigue.

El hospital Belén, también tiene, es un centro oncoldgico, hace
diagnéstico, hace manejo del céncer, y ahi tenemos nosotros que
cuenta con esas UPS de tanto de laboratorio, de oncologia médica,
quirurgica, estan viendo ustedes alli. La que si tanto para el
diagndéstico como para el tratamiento.

La que sigue.
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Y ahi también tienen el equipamiento, en este caso, es de .. puedo
visualizar bien, pero {..?} un servicio.

La que sigue.

Este es el equipamiento que se tiene ahora en el primer nivel de
atencién, como estamos viendo alli, para poder hacer el
diagnéstico precoz del céancer.

La que sigue.

Estos son los equipos gque han llegado y que tienen, por ejemplo,
de lectura de PSA, el hospital Vista Alegre, que estd ubicado en
el distrito de Victor Larco, en la provincia de Trujillo,
accesible a mds de un milldén de la poblacidn, de los cuales el
50% son varones. O sea, tienen acceso a tener esto.

Y este es el equipo de lectura de VPH, molecular que se encuentra
también en este hospital nivel 1.

La que sigue.

Muy bien. Bueno el recurso humano, ya lo mencionaron. Eso es
todo el recurso humano que tienen en el IREN Norte, y de acuerdo
a su UPS o a sus servicios - la que sigue- brinda. Ahi lo tienen:
Recurso humano, banco de sangre. (5)

La que sigue.

El recurso humano que tienen en IREN Norte, de todas las &areas
y servicios, con sus respectivas especialidades, hasta en
psicologia [..?], todo el soporte, realmente, para el manejo
multidisciplinario de céancer, se cuenta en este instituto.

La que sigue.

Y en el Hospital Belén tenemos la suerte de tener ya una unidad
de pediatria oncoldégica en estos momentos, que no se tenia,
incluso, donde se cuenta con dos oncdlogos pediatras ya en este
servicio, un pediatra del hospital capacitado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, y estédn brindando atencidn
[..?] de oncologia pedidtrica.

Como vemos ahi, que era una debilidad en nosotros.

Y también ellos realizan capacitacidén para el diagndéstico de
cancer [..?] infantil, que es lo gue puede hacer incluso cualquier
médico pediatra, o incluso médico general para el diagndstico
temprano de estos canceres.

Y, por supuesto, también los cuidados paliativos, que son
sumamente importantes. Hay equipo que se ha contratado
exclusivamente para hacer el cuidado paliativo. Ahi vemos
nosotros que, en el afio 2024, mds de 700 visitas domiciliarias
para cuidados paliativos en [..?] establecimientos de salud, o
sea, en domicilios o viviendas adscritas a estos
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establecimientos de salud de la provincia de Trujillo,
exclusivamente de la provincia de Trujillo.

La que sigue.

Este es el presupuesto que ha sido asignado para cancer en la
regién de La Libertad.

La que sigue.

Todos los afios, desde el 2019 hasta el 2024; pero,
lamentablemente, la mayor parte del presupuesto se va en los
recursos, en recursos humanos, porque recordemos que el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplédsicas empezd con [..7]
personal y ha ido creciendo paulatinamente, y ha ido creciendo
justamente a solicitud de estos recursos que se requleren para
el abordaje de esta [..?7].

La que sigue.

Esto es lo que ha venido en el afio 2023, adicional, por un
decreto supremo.

La que sigue, por favor.

Este es otro decreto supremo que llegd también al Hospital Belén,
a IREN y a la Red Bolivar.

La que sigue.

Esto es el presupuesto para personal que ya lo menciond el doctor
Christian, de la Direccidén Nacional de Prevencidén y Control de
Cédncer del MINSA. Nueve profesionales para la RIS Trujillo, todo
para actividades preventivas; 11 profesionales para el Hospital
Belén, para la recuperativa; y 13 especialistas para IREN Norte.

La que sigue.

Nosotros tenemos 1la propuesta de crear una red oncoldgica
regional, y también lo que habiamos [..?] inicio, que desde un
principio fue la partida de nacimiento de IREN Norte, de una red
oncolbégica macro regional norte.

Tenemos practicamente ya una propuesta de ordenanza —la que estén
viendo ustedes alli—, donde estd practicamente todo el trabajo
que se tendria que hacer con respecto [..?] desde la prevencidn
de céncer hasta la recuperacidén y manejo.

La que sigue.

Pero ;cudles son estas dificultades que tenemos, las barreras?
En primer lugar, las barreras culturales, ¢no? Dificil acceso a
los servicios de salud por geografia, o sea, hay lugares que son
dificiles de acceder, sobre todo, en la sierra de nuestra regidn
La Libertad, donde se hace mas complicado, ¢no?

La presencia también de estos eventos [..?] que ocurren todos los
afios en nuestra regidén también es un serio problema. Muchos
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recursos se van ahi. Y la presencia de otros afios, como ya lo
hemos visto, ¢no?, de dengue, nos ha llevado realmente casi todo
el accionar de los recursos de salud en nuestra regidn en los
afios 2023-2024.

Con respecto a lo cultural, los prejuicios propios de 1la
poblacidén, hay gente que dice: “Yo no me hago ningin examen
porque no quiero saber si tengo cancer”. Lo escuchamos nosotros,
[..?7] a veces hasta de personas conocidas y hasta de profesionales
de la salud. Eso es algo que tenemos que ver.

La interculturalidad, después también el desconocimiento que
existe en este sentido, y también otros aspectos, y lo econdmico.
Ahi, por ejemplo, nosotros tenemos ubicacidén de mamdbgrafos en

ciertos lugares [..?], pero, por ejemplo, las personas no pueden
venir porque no pueden pagar su pasaje, son muy humildes, y esa
es una gran dificultad para acceder, por ejemplo, a [..?],

digamos, servicios de tamizaje, estas acciones de tamizaje.

Entonces, la poblacidén que estd econdmicamente activa, [..?] o
muchas veces, coinciden sus horarios para la atencidén de estos
tamizajes, y que debemos hacerlo justamente en los dias u
horarios en los que ellos pueden estar libres.

Eso es, sumamente, lo que estamos viendo.
La que sigue.
Conclusiones.

El cdncer —ya lo he mencionado— es un problema de salud publica,
nacional, mundial, regional. La incidencia va en aumento cada
afio, no lo podemos negar. La deteccidén es tardia. No existe un
programa de prevencidén sostenible en nuestra regidén y en el
tiempo, que es lo que quisiéramos. El tratamiento es muy costoso,
por eso tenemos que apuntar [..?], y la sobrevida también es muy
baja [..?] cuando es en estadios avanzados, ¢no? Y el acceso a la
poblacidén al tamizaje por temor y bajos recursos. Esto es algo
badsico, ¢no?, lo gque tenemos que decir.

La que sigue.

Todavia no tenemos implementado al 100% nuestra red de [..?]. Por
ejemplo, el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas no
cuenta con una infraestructura para poder atender a la poblacién
de nuestra regidn, y menos para atender a las de otras regiones
que también vienen acéa.

Yo me acuerdo... ¢En qué afio se hizo el primer proyecto, doctor,
para construir..? E1 doctor [..?] ¢(En el 2013, creo, 14, no? ;Mire
cuantos afios! Mas de 10 afios, ¢no? [..?] y el disefio, incluso,

era muy cuestionable, porgque solamente proyectaron 50 camas,
imaginense, para poder atender esta problematica de salud tan
compleja, y menos para atender a toda la macro regidn norte, por
lo menos en los casos mas importantes.
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Entonces, implementar el reglamento al 100% [..?] la ley va a
ayudar muchisimo. Ya sabemos que es una prioridad nacional, pero
estamos yendo —creo— a pasos lentos.

Reducir los factores de riesgo con las estrategias preventivas
es un trabajo que se une a la parte de méas abajo, con implementar
planes comunicacionales a nivel nacional, con caracter
diferenciado, de acuerdo a las regiones, a los nifios, a 1los
adultos y a todo los deméas.

Implementar los preventorios o los consultorios preventorios en
los establecimientos de salud, por lo menos en los lugares donde
hay mayor concentracidédn de poblaciédn.

Y sensibilizar y comprometer a los gobiernos locales para el
cumplimiento de sus funciones en salud, fortaleciendo que los
consejos distritales.., sabemos que tenemos gque tener consejos
distritales operativos, no han estado funcionando.
Y, cada vez que hay elecciones, llegan alcaldes gque desconocen
totalmente incluso sus funciones, la 1ley de los gobiernos
locales, y no saben que el consejo distrital es una herramienta
para poder trabajar la salud en sus respectivos ambitos, ¢no?

Y, es mas, tienen y deben usar [..?] para la atencidén de salud,
fundamentalmente en lo que corresponde a la parte preventiva.

Bueno, por lo demas...
La que sigue.

No queremos llegar a esto, a que el cancer [..?] en estadios
avanzados, sino diagnosticarlo en estadios precoces.

La que sigue.

El riesgo de cancer puede ser reducido [..?] un 60% a 70%, con lo
que ya le he mencionado, la prevencidén primaria, ¢no?, estilos
de vida saludables vy 1los cénceres gque son evitables por
vacunacién.

La que sigue.
Bueno, tenemos muchisimo que hacer.
Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecemos a la doctora Ana Maria Burga,
directora de la Oficina de Epidemiologia de la regidn.

Continuando con el Orden del Dia, vamos a escuchar el informe
del doctor Hugo Valencia Marifias, director del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplédsicas (IREN Norte), [..?] de 1la
situacidén actual del IREN Norte y su rol en la atencidn
oncoldgica y el acceso a diagndsticos y tratamientos
oncoldgicos, registro de céancer de base poblacional en Trujillo,
gestidén hospitalaria del IREN Norte vy propuesta de nuevos
proyectos de inversidn.
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Lo dejamos en el uso de la palabra, doctor. (6)
(Pausa) .

E1l DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (IREN NORTE), sefior Hugo Valencia Marifias.—
Agradecer la invitacidn a esta sesidn extraordinaria..

El sefior .— (Intervencién fuera de micrdéfono).

E1l DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (IREN NORTE), sefior Hugo Valencia Marihas.— jAh,
ya!, no hay ninguin problema. Mejor, porque es largo.

(Pausa) .

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a suspender la sesidén por Dbreves
minutos.

—Aproximadamente a las 10:45 h, se suspende la sesién por breve
término.

(Pausa) . (7)
—A las 11:07 h, se reanuda la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a concederle el uso de la palabra al
doctor Hugo Valencia Marifias, director del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplédsicas (IREN Norte), respecto de la situacidn
actual del IREN y su rol en la atencidén oncoldbgica y el acceso
a diagnésticos y tratamientos oncoldgicos, registro de cancer de
base poblacional en Trujillo, gestidén hospitalaria del IREN
Norte y propuesta de nuevos proyectos de inversioén.

Lo dejamos en el uso de la palabra, doctor.
—Inicio de proyeccién de diapositivas.

E1l DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (IREN NORTE), sefior Hugo Valencia Marifias.— Por
favor, porgque es un poquito largo el tema.

Muy buenos dias con todo.

Antes que nada, agradecer la presencia de la Comisién. Como se
ha mencionado, es fundamental analizar in situ cada problemdtica
para poder obtener soluciones reales que permita cambiar la
realidad gque tenemos.

Muy buenos dias, doctor Aguinaga, a todos los colegas presentes,
autoridades, funcionarios.

Este el IREN Norte, tengo el honor de ser el director del IREN.
Asi comenzd, era una planta lechera, adecuada. Muchos conocemos
aqui y hemos sido parte de esa historia.

El equipo gestidén: Somos mas de 500 trabajadores que trabajamos
con mucho ahinco, tratando no solamente de brindar un servicio,
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sino cambiar 1la realidad de una persona. El céancer es una
enfermedad que cuando aparece en un ser humano, ese ser humano
no se contagia del céancer, nace del mismo, de la misma persona.

Esto lleva, inmediatamente, que la persona que tiene céancer [..7]
cancer. Mucho tiempo va a depender [..?] de la enfermedad. Lo que
hacemos nosotros al intervenir como un tratamiento, como
prevencidén vy tratamiento, es cambiar una evolucidén de una
enfermedad que inexorablemente va ocurrir.

Ridpidamente aqui el doctor Sedano que me antecedido en la
Direccidn; venimos desde afio 23 mejorando los equipos, reparando
techos, complementando el servicio de emergencia. En los Ultimos
dos afios en el presupuesto de inversiones ha crecido, el afio
anterior mejor dicho, dos millones, cuatro millones y casi 13
millones en inversién. Y eso se nota en el hospital. El Area de
Patologia es una nueva area que tenemos.

También el tema de servicios, por ahi se mencionaba que es
fundamental tener servicios adecuados para poder utilizar los
equipos con mas servicio para los pacientes.

El tema de terapia del dolor es fundamental. Una premisa médica
es que si no puedes curar, consuela. Y en el cancer eso es algo
fundamental. Y no solamente aqui, en cualquier parte del mundo,
ain més aqui en el Perd gque tenemos pacientes con cancer
avanzado. Vamos a conversar un poco de eso también.

Aqui hemos trabajado en conjunto con una visidén regional y de
ciudad. Estamos en este momento en coordinacidén con la Gerencia
EsSalud, tenemos brigadas de atencidén de paciente paliativo en
su domicilio.

Avanzando con el proyecto del nuevo IREN. la red oncoldégica que
se menciond, la doctora Burga lo ha mencionado, estamos en ello
en conjunto [..?] parte y vamos y estamos proponiendo cambios de
normatividad para que se genere un presupuesto, que sea una meta
programdtica en el 024, de tal manera gque tenemos que tener
informacién del registro de cancer poblacional, sobre todo, y el
hospitalario; una informacién fundamental para toma decisiones
en inversidén plblica y toma decisiones en el manejo de 1los
pacientes.

Entonces, necesitamos que se considere dentro del 024,
presupuesto para sustentar el tema de registro del céncer.

Fortalecimiento y competencias, capacitaciones, participacidén en
conjunto con fiscales, [..?], Contraloria. Lo menciondé muy bien
sefilor congresista, todos somos, participamos con un solo fin,
que es mejorar la atencidn.

Resonador. Ya el afio pasado hemos continuado con las propuestas
de la gestidén anterior [..?] la relacidédn con nuestros [..?7]
importante [..?] El afio pasado ya¢ el tema del resonador magnético

[..7]
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Salud ocupacional. Ya como estamos creando [..?] servicio,
participando del tema de buenas practicas, campafias también como
esta de reconstruccidén de mama, actividades también gque generan
[..?] social, el afio pasado tuvimos una [..?] y este afilo vamos a
correr kildmetros en Huanchaco [..7?]

Un tema fundamental para nosotros ha sido establecer el tema
[..2] IREN, como un pilar que permita [..?] 1los procesos
administrativos y de gestidén de la entidad. Ya no solamente hacia
[..?], sino internamente también.

El monitoreo que hemos [..?] siempre se ha mantenido mayor o
menor, pero hemos con control del cancer, el Departamento de
Control del Cancer, para fortalecer aun mas el tema del monitoreo
o las de las deméds Ipress, a lo que ellos realizan como atencidn
oncoldgica, o sea preventiva. Y adicionalmente complementarlo
con campafias de atencidén de los pacientes. Esto nos permite
fortalecer la red; las redes tienen muchas importancias, es algo
fundamental que exista la comunicacién fluida entre personas, es
una prioridad gque tenemos todos [..?] de brindar la conexidn
directa, de tal manera que cualquier problema que exista en el
[..?] sea resuelta, sea tramite documentario, se supere con la
comunicacidén entre personas.

También aqui ha habido [..?] la regién La Libertad [..?] ha
participado, viene propulsando, promoviendo en el sector Salud,
como [..?] y GORE de La Libertad, las inversiones en equipamiento,
infraestructura, y eso tiene que redundar en procesos, y también
el IREN ha sido beneficiado [..?] y también [..?] mencionado por
parte de [..?] equipos [..?] utilizando.

Las coordinaciones como red oncoldbdgica entre IREN en la gerencia.
Queremos, como se ha mencionado, implementar la red oncoldgica
nacional a nivel de la regidén La Libertad y tratar de fortalecer
ese comun medio de comunicacidén y de facilitar procesos a nivel
de toda la macronorte que nos corresponde como instituto regional
O macrorregional.

Ademéds, el proyecto del nuevo [..?] Norte es un proyecto,
finalmente ya estd el terreno [..?] a nivel regional completos
todos los procesos, estd en SBN [..?] se emita la documentacidén

por parte de la Superintendencia de Bienes Nacionales para que
pase a propiedad de la regidén La Libertad para continuar con los
trdmites. En este momento ya hemos firmado un convenio, hace dos
semanas aproximadamente, con ANIN, para que se comience a hacer
tema del estudio técnico y proceder a la inversidn.

[..?] Estamos continuando, en coordinacién con 1lo gque se ha
mencionado, que es los kits gque nos brinda Cenares, el Ministerio

de Salud, y adicionalmente [..?] presupuesto a nivel de [..?] 024
para tener toda la gama [..?] para asignar y [..7?]
Estdbamos [..?] pasando de tipo dos. En este momento ya tenemos,

estamos esperando la resolucidn por parte Pronahebas ya se ha
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superado la visita técnica, se ha superado todas 1las
observaciones y ya puedo decir en este momento que estamos espera
de la resolucidn por parte de Pronahebas y Minsa para tener un
banco de sangre tipo dos, que es una necesidad para el IREN.
Todo el tratamiento de neoplasias hematoldgicas y el tratamiento
de pacientes pedidtricos, requiere para la implementacidén y en
forma un banco de sangre en el IREN esté operativo.

Con gran esfuerzo de todo el tipo de gestidn y trabajadores ya
se ha logrado superar todas las evaluaciones de los estandares
de calidad y qgque necesita y que promueve Pronahebas, y espero
que tengamos pronto su resolucidn para poder continuar con el
proceso de ampliar nuestra [..7?]

Quimioterapia. Ahi tenemos un problema, ya en este momento ya
estd inaugurado, estédn utilizando, mejor dicho estd concluido,
se estd utilizando y ©préximo  inaugurar [..7] sala la
guimioterapia, con lo <cual hemos duplicado la capacidad
instalada de tratamientos que podemos para guimioterapia
endovenosa. Y estamos, en el IREN, optimizando el servicio de
farmacia, para comenzar a producir también mas férmulas de
guimioterapia.

Un tema fundamental que se ha mencionado es la informacidén. Y en
este momento, bueno, siempre se habla [..?] fundamentales son las
bases de datos. Y dentro de esto el tema de actualizar nuestro
data center también eso nos va a llevar a que estd por concluir,
tenemos aun pendiente, en este momento ya estd por concluirse y
ese va a ser el piloto a nivel regional de la historia [..7]
electrénica, o mejor dicho, el sistema de gestidén administrativo
y clinico se va a apalancar el proyecto nacional de proyecto
nacional Pakamuros [..7?]

Es asi ya hemos conversado con el hospital de Jaén, que es un
hospital que tiene [..?] a nivel nacional Pakamuros, ya hemos ido
los permisos y espero que apenas se concluya con la con la
entrega de la obra del data center, empezar inmediatamente la
adecua la implementacién del software, por supuesto, teniendo en
cuenta este los detalles que corresponde a [..?] especializado en
cancer y asi rapidamente poder comenzar a producir atencidén de
manera inmediata [..7]

[..?] toda 1la estamos coordinado [..?] esto no solo es una
iniciativa del IREN, es una iniciativa regional. Como pueden
ustedes ver, estamos en continuar con todos los proyectos que
venian [..?] seguir con los mismos lineamientos, optimizar lo que
existe. Y por parte del Gobierno Regional de La Libertad y la
Gerencia de EsSalud es un primera politica en gque exista una
historia clinica Unica a nivel de hospitales y también a nivel
de primer nivel.
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En este caso, el IREN al tener un data center practicamente
nuevo, vamos a hacer el piloto de implementacidén de la historia

clinica y va a ser para [..?] Pakamuros.

Como ustedes, ven ya estan los documentos, el documento [..?] de
este afio [..?] Ya estamos cumpliendo todos los requisitos para
comenzar con la [..?] que también ya [..?] que estd concluida.

Bueno, tenemos una misidén y visidn que no la hemos cambiado pero
que es muy ambiciosa y que habla de macrorregidn.

Pero la realidad, como ustedes han podido ver, es el IREN aun es
un hospital en el que tenemos solamente 20 camas. A pesar de
ello, en estas 20 camas hacemos tratamientos oncoldgicos de alta
complejidad, quirturgicos y médicos.

Entonces aqui hay wuna mezcla entre las limitaciones de
infraestructura, las condiciones inapropiadas y el deseo de un
equipo multidisciplinario y bien capacitado que optimiza la
produccidébn, o mejor dicho, el tratamiento y servicio al paciente.
Por ejemplo, cirugias de alta complejidad salen de alta en cinco

a ocho o diez a lo mucho [..?] de [..?] en el tema quirutrgico
hacemos toda la gama de cirugias que nos corresponde como
instituto en los servicios que tenemos, con resultados [..?] vy

apropiados internacionales.

Entonces, como ya se ha mencionado aqui, [..?] lo unico [..?] es
que si bien es cierto paulatinamente el volumen de pacientes,
tenemos [..?] aun pocos pacientes pedidtricos, no tenemos el

servicio, pero ahi hay un subregistro y, en el momento que
tengamos el servicio de pediatria oncoldgica, vamos a poder
tenerlo y eso se va a incrementar. Pero ya estamos trabajando en
eso porque ya tenemos médico oncdélogo, capacitado, que esta
atendiendo pacientes pedidtricos en el tema [..?] referencia vy
[..?] la formulacidén [..?] soporte al menos con radioterapia,
implementidndose ese servicio para pediatria vy también con
patologia oncoldgica, y en un futuro —dependiendo de lo que
vayamos avanzando— también nuestro laboratorio [..?7]

Los pacientes se incrementan afio a afio, como se ha venido
conversando, ¢no? Nuestros indicadores de productividad [..?] lo
demds son estandares. Y aquili hay un tema en el rendimiento sala
de operaciones, que nos limita el nUmero de camas. Y ya no

solamente estamos hablando de nimero de camas de
hospitalizacidén, estamos hablando también nUmero de camas que
son necesidades que tenemos urgentes [..?] servicios en el

tratamiento ya intensivos de quimioterapia y aumentar el volumen
de cirugias a neurocirugia y, por supuesto, el tratamiento de
pacientes pedidtricos.

Atendemos en toda [..?] norte.
[..?] produccidén; en atenciones somos el segundo hospital que

maneja y atiende méds pacientes a nivel de pais, incluyendo los
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hospitales de Lima, solo nos supera el INEN en el sector del
Minsa.

También, como ustedes ven en la produccidén de tratamientos,
estamos atendiendo a pacientes.

También un nivel destacado a nivel del pais [..?7]

Nuestra lista de espera, como ustedes pueden ver, para
tratamientos oncoldgicos, [..?] esta semana pasada [..?]

En el tema también de la lista de espera para resultados de
patologia, que estamos tratando de optimizarla, a ponernos en
linea con la publicada al Reglamento de la de la norma técnica
de Céncer. Y esto para radioagndéstico que aun nos falta el tema
de tomografias que se va a juntar aqui al tema de resonancia
magnética. Y ya estamos contratando radidélogos para esto.

Y aquili es muy importante considerar [..?] no solamente con el
personal que tiene que ser capacitado; darle tiempo a que un
médico especialista que recién se gradia, en el transcurso del
tiempo se va a convertir en un experto, no va a debutar como
experto; y en el momento que adquiere las experticias, adquiere
las capacidades cognitivas, procedimentales de experto, la
produccidén aumenta, el tiempo que demora en producir, dar un
producto diagnbéstico terapéutico procedimental, disminuye; tiene
que ser considerado que necesitamos optimizar lo poco gue tenemos
como especialistas (8) en servicios.

Esos son también estudios de lineas de tiempo. La consulta

tenemos que [..?] es organizacidén de la consulta basicamente en
lo que estamos fallando, porgque Jjustamente aun no lo esté
haciendo [..?] que logremos nuestra data [..?] ya se va a organizar

la consulta por tiempos, es tema de que disminuir las colas vy
lista de espera de manera real.

Ya se ha mencionado, el sistema de referencia con [..?] nosotros
adicionalmente no solo una referencia aqui en la regidén y la
macrorregidén [..?]coordinamos con el INEN sobre todo con el tema
[..?] tecnoldgico, tenemos [..?] y estamos disminuyendo el tiempo
de espera de estos Dpacientes, englobando telemedicina,
teleconsulta con la referencia. De tal manera que ya coordinamos
directamente los del IREN con los del INEN para que el paciente
no tenga que ir para las evaluaciones previas y llegue a su cita
para el procedimiento diagndéstico terapéutico.

Se ha mencionado el tema de paliativos en [..?]. El1 IREN —y aqui
la doctora Burga ha sido participe de esa historia— comienza
como un pionero en el manejo paliativo, ganando una beca en
Colombia [..?] por Inglaterra. Y en ese proyecto se inicia el
tratamiento paliativo en el IREN.

Aqui no solamente, como bien se ha mencionado, hay de [..?] hay
brigadas que han sido capacitadas en el IREN, en cada
establecimiento de salud de Trujillo. Y eso tiene que [..?] De
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tal manera que brindemos al paciente una atencién [..?] en el
lugar que lo necesitan.

Y como ya dicho al principio, va a llegar un momento en que los
pacientes con cancer van a fallecer, en poco o mucho tiempo. Y
en ese momento un paciente agdénico necesita el soporte de un
equipo especializado que brinde la atencidén médica al paciente

y a su familia. Y muchas veces eso no puede ser [..?] Por eso, la
atencidén tiene que ser transversal en las situaciones
diferentes; la atencidédn domiciliaria también en [..?] con el
primer nivel [..?] porque este paciente oncoldgico [..?] que

necesita tener la informacidn previa que conoce su tratamiento,
que ha pasado por médicos y que de inicio tiene que tener esa
informacidén el personal [..?] poder la atencidn integral.

Ahi estédn pacientes en su casa, como ven, con oxigeno, porque el
paciente en esos momentos ya no necesita un hospital, el lugar
donde é1 se siente més o menos donde va a tener el amor de su
familia y va a estar rodeado de sus familiares para poder
fallecer [..?] Y eso va a ocurrir solamente en su hogar.

[..?] mencionado que hemos presentado también una propuesta [..7?]
regional [..?] hacer un documento técnico elaborado en funcidén de
la Ley [..?] y esperamos que pronto podamos tener un sitio donde
podamos comenzar a conversar del cdncer. Porque para poder tomar
decisiones que modifigquen la historia natural de los pacientes,
que optimicen el tratamiento oncoldgico, tenemos gque conversar
con todos los involucrados como lo es el sector Salud, que es el
sector de Educacién, que es el sector de inversiones, que es
Comunicaciones, que es Transporte. Todos tenemos una parte de la
planificacién de la ciudad.

Con el doctor Palacios hablamos el tema de City Céncer, que nos
parece una iniciativa importantisima, donde Trujillo tiene las
condiciones para liderar este tema de nivel nacional. Tenemos
una red unificada con un corte claro, con un liderazgo por parte
del gobierno regional y por parte del gerente de EsSalud, una
red integrada que tiene multiples planes, COMO SAMU [..?],
atencién [..?], atencidén de la madre gestante, no solamente en
atenderla, sino manejar emergencias y traslado de pacientes.
Agreguemos esto del manejo de oncoldgico en red por parte del
sector Salud, por parte del Minsa, y esto fortalece; fortalece
el sistema y va a lograr que el modelo que nosotros planteemos
aquli como solucidén para La Libertad, sea un modelo que puede
extenderse todo el pais.

Como ya mencionaba el problema de IREN es que el 1local es

inadecuado y tenemos atn [..?] insuficientes para el nivel del
establecimiento.

La carretera [..?] pequefio [..?] una brecha [..?] no solamente una
brecha, tenemos disparidad en los sueldos de los trabajadores
por cbdmo se genera esto [..2] y en algin momento hay que
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solucionar. Y se genera de todas maneras problemas, aparte que
ya en la evolucidén del [..?] a pesar de los sueldos muy bajos
[..?] administrativos, comparado con [..?] aun son pequefios [..7]
y esto [..7] y hasta en los médicos, también tenemos
anestesidlogos médicos que hasta hoy dia, muy pocos ya, porque
hemos [..?] arreglar el problema, muy pocos médicos que ganan
4500 soles, lo cual no esta de acuerdo [..?] nacionales [..?] por
temas, por supuesto, administrativos que estamos tratando de
solucionar, pero hace falta aqui presupuesto para arreglar
problema ¢no?

Esa es una propuesta que tenemos.

Igual para la parte administrativa; es imposible hacer una
propuesta técnica, es 1imposible generar un manejo adecuado
asistencial si no tenemos un soporte administrativo a todo nivel
;Qué hace un médico trabajando si no tiene luz, si no tiene
computadora si no tiene un sistema tiene el medicamento, si no
si no se compra los insumos?

Entonces, siempre vemos eso, por eso agradecemos muchisimo la
preocupa incrementar el nUmero personal esencial. Pero tenemos
que tener [..?] administrativa, tenemos que brindar el soporte;
si no lo hacemos, no vamos a poder cristalizar ningin proyecto,
porque los proyectos de inversidén y los proyectos casistenciales
y de redes, nacen en la parte administrativa, con uno
presupuesto, por supuesto.

[..?]presupuesto..
iAh, vya!, bueno es el tema 52. Administrativos nos faltan.
Listo, va.

Nosotros, todo el presupuesto que nos llega por parte de control
del céancer para personal, se maneja, se utiliza en céncer. Es
una cuestidén importante que tenemos que aclarar.

Déficit presupuestal para cosas.. sobre todo, sobre todo este
déficit lo vemos en

[..?] infraestructura y mantenimiento de equipos es un gran
problema; el afio pasado tuvimos 120 000 [..?] soles de para
mantenimiento de equipos, teniendo més muchisimos equipos, vy
muchos de alto costo. Entonces, si no hay presupuesto para
mantener equipo, el equipo se deteriora y se malogra. [..?]
definitivamente necesita manejar.

;Coémo estamos solucionadndolo? Hemos coordinado con el gobernador
regional y con el gerente de EsSalud las OxI. Este afio OxI
permite obras por impuestos permite utilizacidén de recursos en
operacidédn y mantenimiento. Y estamos celebrando en este momento
nuestro plan de operacidn y mantenimiento para lograr solucionar
este problema al menos en lo que la ley permita, [..?] que
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nuestros presupuestos que se han [..?] los ultimos afios 23, 24

[..7]

Esas curvas son desde el afio 2008, se ve la tendencia de
incremento en el presupuesto que aun sigue siendo bajo, pero que
hemos venido ejecutando, ¢no?

Sobre el tema de inversiones este afio es un gran reto, es el
tema de farmacia, en este momento también estamos tratando un
volumen apropiado de medicamentos por parte de préstamos vy
transferencias también cuando hay problema de compra. Justo
conversédbamos el tema de los kits, ¢no?, es un tema que tenemos
que solucionar como pais para la compra de medicamentos basicos.

En el sector Salud en este momento los kits se estdn limitando
—la compra— y el PPR no estd haciendo un instrumento de gestidn
que se refleje en la en su real dimensidén. Nuestros operadores
del SIAF tienen gque hacer modificaciones en las metas para poder
comprar. Y esto desvirtua la funcién del PPR [..?] Por ejemplo,
son los nuevos ejemplos de cédlculo: para comprar Paracetamol, si
vamos a al PPR, solamente podriamos comprar 6000 tabletas. Y
6000 tabletas de Paracetamol es una que no [..?]seguir comprando
[..?] fraccionamiento.

Entonces, lamentablemente tenemos que salir del mismo
procedimiento, cambiar [..?] para poder comprar.

Hay un buen [..?] de [..?] oncoldgicos, y esto esta funcionando
muy bien y podemos ampliarlo. AUn el tema de Cenares esto no va
para alto costo, pero creo que tenemos que [..?] Cenares para
poder brindarle al paciente [..7?]

De nada sirve tener el mejor especialista o el mejor
procedimiento, si el paciente cuando sale de su consulta no tiene
sus medicamentos [..?] auxiliares.

La percepcidén de la calidad del servicio inmediatamente se pierde
si el paciente no tiene sus medicamentos y sus examenes

laboratorio y sus exdmenes de imédgenes [..7]
[..?] el tema de [..?] Actualmente nuestro plan multianual de [..?]
para infraestructura y equipamiento [..?] los ocho millones

solamente con lo que tenemos sin contar equipos nuevos, sin
contar resonador, que ya estd operativo. Eso va a ser un problema
y aun no se nos ha aprobado [..?] plan gque tenemos y que ya lo
hemos remitido.

Bueno, eso no se ve, pero son todos los recursos humanos que
tenemos por parte del programa, casi 300 aproximadamente, y los
[..?] trabajadores. Y todos nuestros trabajadores trabajan en
cancer. Estamos incrementando en este momento aproximadamente 35
PEAS asistenciales, gque esto es de la metodologia de brecha [..7?]
el Gobierno Regional de La Libertad ha desarrollado en
coordinacidén con el Minsa, y actualmente estamos por sacar los
CAS para 35 médicos més, médicos, enfermeras, técnicos.
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Como ustedes pueden ver, estemos implementando radio oncologia
—que no teniamos radio oncdlogo— pediatria oncoldgica con
médicos CAS, [..?] tema que damos sostenibilidad a los servicios.

Telesalud es un pilar fundamental a lo gque estamos realizando,
porque la utilizamos no solamente de atender pacientes [..?],
sino [..7] comunicaciones con el Instituto Nacional de
Neoplésicas vy el Minsa trabajamos en conjunto, comparten
telesalud.

El registro de cancer que mencionamos al principio, tenemos un

plan [..?] Estamos un poco atrasados en este plan, pero ya 1lo
tenemos bien claro y [..?] el presupuesto para contratar la gente
apenas [..?] y comenzar a ejecutar lo que nos corresponde.

Y como ya he mencionado hace un momento, es fundamental cdémo
vamos a pretender evaluar 15 000 historias «c¢linicas [..7?]
presupuesto asignado para el proceso. Y la solucidén que nos ha
planteado nuestro equipo, y que ya hemos tocado en diferentes
foros, es que tiene que ser [..?] una meta [..?] no podemos tomar
decisiones sin hacer un registro hospitalario, y aun méas es
fundamental el registro poblacional. Es una accidén que redunda
directamente en el [..?] de salud [..?] todo lo [..?] no solamente
mi caso [..?] como todos los [..?] ha sido con un presupuesto que
hemos tenido de donaciones y de misma gestidén del IREN, con mucho
[..?7] en este momento estamos [..?] parte de nuestro RDR, limitado
RDR, para poder contratar personal para este registro y anadlisis

[...7]

En temas de Contraloria también nosotros trabajamos
directamente, hemos compartido con la Contraloria el tema [..?]
con las Ioarr [..?]. Y como ustedes pueden ver aqui, por ejemplo,
hay un tema [..?] de una centrifuga, o sea, tenemos [..?] de
Contraloria [..?] que es un equipo gque no cuesta pues 5000 soles

[...7]

Entonces es eso, que necesitamos nosotros llegar hasta nuestra
cartera y servicios para poder [..?] todo lo que tenemos [..7?7]
equipamiento y poder asi [..?] de los pacientes [..?] y la falta
de la inversidén; en este momento se estd dando, (9) vya se ha
tomado un rumbo y que la politica regional, segun estd ordenado
al sefior gobernador y el sefior gerente de salud, es continuar
[..?] en salud y sobre todo en el IREN, cumpliendo el compromiso
no solamente con la regidén, sino macrorregional.

Eso va a permitir que muchos de estos temas se solucionen,
badsicamente el tema es de uso de equipos, funcionamiento de
equipos, y también, por supuesto, el mantenimiento que no tenemos
presupuesto para eso.

Nuevos proyectos [..?] Estamos acabando, ejecutando Ioarr el afio
pasado; ha habido una inyeccidén aproximadamente de 12 millones,
pendientes 2.5 millones aproximadamente de ejecucidén [..7]
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Es eso, ¢0 no? Solamente nos falta esto, es el tema del resonador
que ya estd operativo y es una inversidn del gobierno regional,
del GORE, que nosotros hemos asumido como parte del IREN porque

somos los beneficiarios y nos [..?] en 13 millones.
Este presupuesto del IREN ha crecido desde el afio [..?] unidad
formuladora.

Ahi estd con el resonador, tenemos, claro, casi 2.5 millones en
continuidad del afio pasado.

Y esto es lo nuevo, ya hemos culminado varios. El1 IREN deberia
haberse [..7]

Como ustedes pueden ver, son solamente dos hectareas; muy
pequefio. Si nosotros completamos todo lo gue necesitamos en
nuestra cadena de servicios, y eso que de manera incompleta, ya
seria inapropiado. Pero hay cosas que no pueden esperar tenemos
una serie de proyectos en cartera ya mapeados con sus necesidades
[..?] poco a poco [..?] incluyendo la cartera de servicios.

Esto es lo actual [..?] que ya estd en el banco de proyectos, que
incluye unos centro de clinica de dia y consultorios externos y
lo que es [..?] fundamental mejorar servicios, estamos creciendo
en el tema tecnoldbgico, creciendo en los servicios de
radiodiagndéstico, estamos creciendo y esperamos crecer pronto en
servicio de radioterapia, sin energia eléctrica no podemos,
tenemos que primero [..?] fuerza en funcidén a nuestra demanda
aproximada*.

[..?7] esto es el proyecto de radioterapia.

Normalmente el servicio radioterapia en el IREN es un servicio
que funciona desde hace aproximadamente 13 afios, con una empresa
que terceriza. Asi comenzd en el IREN, gque se le brinda el local,
ellos han puesto los equipos y ponen el personal.

Eso ha permitido que tengamos casi [..?] continua en todo momento
en la atencién de pacientes. Tenemos mads de 100d pacientes
aproximadamente diarios de atencidén en radioterapia externa. En
un en un mes o dos se va a implementar la atencidén para
radioterapia [..?] braquiterapia.

Ahora, 1la radioterapia es un tratamiento pilar y curativo de
cancer para las neoplasias, sobre todo de caéncer de cuello
uterino, necesario e indispensablemente [..?] céancer de [..?7]
sarcomas.

Entonces, las neoplasias mas comunes necesitan tratamiento con
radioterapia.

Entonces esto es fundamental, el ya contar con un servicio en el
IREN. Y estd programado para el nuevo hospital, pero ya no
podemos esperar esto y que llegue el nuevo hospital [..?] para
optimizar, tenemos gque intervenir en este momento.
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Ahi esta el plano de los hospital, ese el bunker existente,
tenemos y ahi estd un bunker, este estd operativo, funciona.
Este, el del IREN [..?] operativo en un par de meses. Y ese esta
vacio [..?] Asi deberia estar nuestros bunkers [..?] equipo, 13
[..?] intervencidn por el tema de costos.

Aqui el tema de un servicio nuevo de radioterapia como [..?] para
[..?7] es un tema complejo ¢Por qué? Primero, el personal, no hay
especialistas de radioterapia, los radioterapistas se forman en
La Libertad, se forman en el de alta complejidad, tenemos a
radioterapia, pero el equipo para el tratamiento [..?] tecndlogo-
médico, no hay oximetristas, fisico médico que no hay en el
mercado. Esto ha hecho en el tiempo [..?]no han generado la el
Iocarr y se ha continuado con atencidén por terceros.

Pero en este momento, desde que yo he asumido la direccidédn del
IREN el ano pasado, ya lo hemos puesto [..?] y estamos tomando
acciones para realizar en el mds breve plazo una intervencién.
Ya contamos en este momento con el especialista de radioterapia,
la doctora Jackeline* tiene experiencia [..?] un nuevo servicio,
ya tenemos claro cbémo vamos a solucionar el tema del personal,
el tiempo, y 1lo que estamos en este momento es analizando vy
formulando el proyecto.

[..?] hasta hace muy poco tiempo, y creo que esto ya lo tenemos
bien claro cbémo hacer [..?]

Y miren la produccién, fundamental el tratamiento. Y los costos
que implican. hasta ahora [..?] millones de radioterapia. Y esto
lo hemos conversado con el mismo SIS, los hemos hablado con
ellos, nos han venido a visitar, han dicho: “Ustedes son un foco
rojo a nivel nacional”. Nosotros conocemos eso, yo como director
lo tengo muy claro, pero necesitamos [..?] servicio; porque si no
atendemos con radioterapia, los pacientes no se van a poder curar
[..?] de entre otras.

Y aqui es importantisimo la determinacién del gobernador
regional, quien nos ha dicho que esto tiene que ir si o si.

Tenemos conversaciones con [..?] Esperanza, sea por donacidén*,
vemos la manera, pero tenemos que utilizar ese [..7].
Y como menciondé muy bien la doctora [..?], desde préacticamente el

afio 2010 y 2011 ha habido iniciativas para la conformacidén de un
nuevo instituto regional de Enfermedades Neoplasicas. Y han
cambiado las leyes de inversidén publica, y nosotros ya desde el
aflo pasado, encabezados por el doctor Manuel Sedano [..?]
comenzamos a reactivar todo el tema del nuevo IREN.

Y esto ya venia trabajandose, ya de la gestidén anterior el doctor
Marco Galvez tenilia avanzado cartera de servicios, tenia avanzado
propuesta técnica, una parte va estaba trabajando en
coordinacidén con el GORE los documentos técnicos, se habia hecho
una propuesta de terreno, nosotros en este momento ya volvimos
a analizar todo, planteamos algunas cosas, se hizo un seguimiento
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del tema del terreno y por indicacidén del gobernador regional ya
venimos trabajando esto desde mayo 2023 a nivel de acuerdos
regionales con el consejo regional desde septiembre del [..7]
definiendo terrenos.

Actualmente ya se nos ha aprobado la transferencia de 11.6
hectareas para el nuevo IREN. Eso ya esta definido, estd en [..7]

En general, este proyecto oncoldgico no solamente va a beneficiar
a nivel de Trujillo [..?] del Oriente, seria el proyecto
oncoldgico global mads ambicioso, mads grande a nivel nacional. Y
es fundamental manejar el cancer de manera [..?]el equipo, la
gran fortaleza [..?] es gque tenemos un equipo multidisciplinario
de profesionales que estan resolviendo problemas, y que se puede
adscribir nuevos profesionales para Dbrindar una atencidn
completa. Un pilar es el tratamiento de la patologia, y tenemos
los especialistas en patologia que pueden y resuelven temas a
nivel internacional y aqui en el hospital.

Como han visto wustedes, tenemos el centro mas moderno de
patologia virtual, que no hay ni en Lima. Y ese es el camino que
tenemos que seguir [..7]

El terreno, 11.4 4 hectédreas, en Huanchaco, ya tiene algunos
estudios [..?] completo, estudios de andlisis de terrenos con un
[..7] tolerable. Estamos completando e los estudios de
preinversién para pasarlo a la ANIN, que es la indicacién del
sefior gobernador; estamos hablando de una inversidén de casi 2000
millones.

Referencia [..?] nuestra visién como proyecto es [..?] sea un
hospital también cerca de 1la playa de 1la Barceloneta, en
Barcelona [..?] Ya se ha firmado convenio con ANIN [..?] tiempo,

estd por refrendarse en el Consejo de Ministros.

Y venimos [..?] en este momento [..?] semanales de seguimiento del
proyecto [..?] dos semanas.

Entonces, el tema de ampliacién y mejora de la cartera de
servicios con pediatria oncoldégica, radioterapia, complementar

los servicios de medicina fisica, [..?] es fundamental. Y mejorar
lo que ya tenemos no es fundamental, mejorar los servicios
badsicos (electricidad, agua y desagiie), [..?] brecha de recursos
humanos [..7?]

Tenemos muy claro de que el tema de mantener operatividad es
fundamental. Y para eso tenemos que considerar el tema de [..?]
y sobre todo el equipo de alto costo.

En el momento, y aqui la férmula, el PertG tiene fdérmulas: OxI,
APP. La cuestidén es que los equipos de alto costo que a nivel
nacional se compren, cumplan un mantenimiento y una operatividad
que permita que el equipo no se malogre, sino tendriamos una
inversidén millonaria, pasan unos afios, se malogra el equipo,
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iparado el servicio! Y para efectos de radioterapia son equipos
que son terapéuticos, no solo diagndsticos.

La realidad del pais nos da multiexperiencias de lo que esté
pasando con los equipos, esto que verlo con una visidén amplia y
adscribiendo toda la modernidad que tenemos no solamente [..7]
procesos mismos [..?] peruano [..?] la nueva gestidn publica [..7?]
tecnologias, APP, OxI. O sea, hay herramientas a las que creo
que tenemos que adecuarnos y poder utilizarlas.

El tema del nuevo proyecto. Aqui tiene que haber continuidad
[..?] no podemos demorar el tratamiento de oncoldgico por dos,
tres meses, sels meses, tenemos gue intervenir al momento vy
mejorar las capacidades, planificar cbémo va se va a llevar a
cabo la intervencidén, de tal manera que no bloqueemos el proyecto
del hospital nuevo, pero también continuemos atendiendo vy
mejorando la atencidédn de los pacientes.

Hay que potenciar el tema regional vy macrorregional [..7?]
paliativos [..?] bueno, estan algunos colegas oncdlogos, no hay
nada més, no hay hecho méds trascendente en la vida de una familia
que es observar como su familiar muere de cancer por todo el
proceso que implican; y esa atencidédn no se hace en el hospital,
se hace en la casa, es el mejor lugar para que el paciente
fallezca.

Y por supuesto [..?] es fundamental.
Muchas gracias.

Les pido disculpas por el tiempo.
—Fin de proyeccién de diapositivas.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecemos al doctor Hugo Valencia por
habernos presentado la situacién real y cabal del IREN Norte.

Vamos a invitar a la doctora Maria Isabel Huertas, doctora del
hospital Virgen de La Puerta.

Le pediria, por favor, unos 30 minutos maximos para [..?] (10)
—Inicio de la proyeccién de diapositivas.

La REPRESENTANTE DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA, sefiora Maria
Isabel Huerta Coronel.— Buenos dias tengan todos ustedes, sefior
congresista de la Republica Aguinaga, distinguidas autoridades,
funcionarios, puUblico en general gque esta mafiana nos hemos dado
el tiempo para poder escuchar las disertaciones de todos 1los
antecesores y 1los que me siguen.

Voy a tratar de resumir brevemente la situacidén del hospital de
alta complejidad Virgen de la Puerta en el manejo de nuestra red
asistencial, tanto en la deteccidén temprana, prevencidén vy
deteccidén temprana y el manejo en un tercer nivel de atencidn en
lo que es la Red Asistencial La Libertad, de EsSalud.
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Como ustedes, EsSalud es un ente una institucidén prestadora de
servicios de salud, con un manejo totalmente centralizado y que
maneja sus servicios, sus prestaciones en redes asistenciales
como la nuestra.

La Red Asistencial La Libertad es una red asistencial la més
grande por [..?] de Lima, de tipo A, que tiene 36 [..?] adscritas
de ellas, seis en la sierra de La Libertad; la diferencia, en la
costa del departamento de La Libertad hasta llegar a Guadalupe.

Vamos a empezar mostrando cudl es la situacidn actual de nuestro
hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta en cuanto a la
infraestructura. Como ustedes pueden ver, el hospital de
complejidad es un hospital relativamente nuevo, tiene 10 afios de
funcionamiento, en diciembre del 2024 cumplidé 10 afios, tiene una
resolucidén de recategorizacidn con [..?] tercer nivel de atencidn
[..?] en oncologia clinica. Esa es nuestra categorizacidén actual.

Pero todos los servicios y prestaciones que brindamos no son
exclusivos para oncologia, brindamos prestaciones de todo tipo,
incluyendo las cardiovasculares que son los que representan la
primera causa de muerte a nivel mundial y nacional, también
neuroquirlrgicas y neurocriticas.

Entonces, nuestra cartera de servicios estd dividida en todas
ellas. Hemos tratado de presentarles en estas diapositivas 1lo
que dedicamos exclusivamente a oncologia. En los consultorios
fisicos tenemos tres consultorios exclusivos para oncologia
médica, pero son seis [..?] funcionales porque trabajan doble
turno, mafiana y tarde; uno de hematologia, uno de cirugia
oncoldgica y uno de ginecologia oncoldégica.

Hablando solamente de infraestructura; la distribucidédn de los 28
consultorios [..?] cuenta [..?]

Tenemos una sala de procedimientos para quimioterapia, dividido
en dos en dos ambientes. Estos dos ambientes cuentan con 14 [..?]
y dos camas para la administracién de quimioterapia ambulatoria.

Es bueno recalcar gque en el ultimo afio se realizaron mas de 16
000 sesiones de gquimioterapia para nuestros pacientes
asegurados.

Nuestro centro quirtGrgico es un centro quirtrgico [..?] a pesar
[..?] hospital es pequefio, tenemos cuatro salas de operaciones,
de las cuales tres [..?] una de emergencia, no es exclusivo para
oncologia. Se manejan las diferentes especialidades que tenemos
en el hospital.

En hospitalizacidén, en total tenemos 47 camas dedicadas para
oncologia, de las cuales son 19 para oncologia médica, 14 entre
hematologia adulto vy nifios, donde prioritariamente se ven
patologias hematoldgicas, 10 para cirugia oncoldgica y cuatro
para ginecologia oncoldgica.
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Actualmente el hospital de alta complejidad, como les
mencionaba, tiene 10 afios de funcionamiento y es la misma edad
que tienen los equipos que nos acompafian. Por tanto, estén
alcanzando su tope de vida util.

Un acapite aparte, cabe mencionar el acelerador lineal. E1
acelerador lineal se encuentra fuera de las instalaciones del
hospital, a cinco del hospital, en auto [..?]complejidad dentro
de otro hospital de EsSalud, un nivel uno, pero es ahi donde se
construyd® el bunker, puesto que cuando empezd a funcionar el
hospital de alta complejidad, aun todavia no entraba en
funcionamiento. El1 buUnker se construyd en ese terreno de la
institucién. Por tanto, el equipo vya tiene 12 afios de
funcionamiento, es un equipo que ha alcanzado su vida util, por
el cual ya existe expedientes para reposicidn del equipo.

Pero no solamente eso, se proyectd que a cuatro afios [..?] un
nuevo acelerador lineal, que eso estd previsto para el para el
proyecto de ejecucidn entre 25 y 27, segun las normas de nuestra
institucidén. Pero nosotros hemos visto la manera de cbédmo puede
acelerarse.

Como bien menciondé el doctor Valencia, el cancer no espera y
nuestros pacientes no pueden esperar la habilitacidén de mayor
cantidad o aumentar nuestra oferta en relacién a la creciente
demanda que tenemos en nuestra regidn.

Algo que nosotros hemos notado es que la incidencia de céancer se
ha visto incrementada de manera exponencial en los ultimos afos.
Y eso, definitivamente han tenido las alertas de nuestras
autoridades y poniendo una especial visidén en la reposicidén de
los equipos. Por eso reitero que se ha priorizado, pero para
este ejercicio presupuestal entre 25 y 27.

Ademds tenemos un tombégrafo [..?] un resonador magnético de 1.5
teslas, tenemos ecdbdgrafos funcionantes para oncologia, tres
equipos de rayos X, uno estatico, dos portatiles, un equipo de
braquiterapia de alta tasa, gque estd operativo, el acelerador
lineal gque les mencionaba, que ya tiene sus afios pero estéa
actualmente operativo, y una cédmara gamma que también tenemos en
el hospital.

Algo que también es necesario recalcar, que si bien es cierto
tenemos un equipamiento de alta gama, con alta tecnologia, nada
podria funcionar bien sin el correcto mantenimiento correctivo
y preventivo a todo curso*. Y esto es necesario que si, que
nuestras autoridades a todo nivel tengan en cuenta porgque este
tipo de equipamiento son equipos que el proveedor a nivel
nacional es Unico. Y al ser unico, para nosotros genera un
problema logistico para poder adquirir el servicio. Podemos
tomar una licitacidédn, hablamos de mds de [..?] millones de soles
que [..?] financiamiento a todo costo [..?] acelerador lineal por
el gque tuvimos muchisimos problemas.
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Al ser un proveedor uUnico, como ustedes saben, las Ley de
Contrataciones del Estado nos impiden hacer compras de una manera
rapida y efectiva y sobre todo oportuna. Entonces generan
bastantes problemas. Tal vez a nivel legislativo se pueda buscar
alternativas para poder desatar algunos nudos gue para la parte
de EsSalud generan bastantes problemas no solamente en el
equipamiento, sino ahorita vamos a ver el otro punto algido que
es el tema de medicamentos.

En cuanto al ©personal asistencial —el ©personal de alta
complejidad— nosotros tenemos mas de 900 trabajadores, somos la
mesa de la [..?] nueva de la Red Asistencial La Libertad y la que

tiene una mayor brecha de recurso humano, tenemos una brecha
estimada de més de 600 trabajadores, es practicamente otro nuevo
hospital en trabajadores.

Pero los dedicados exclusivamente a la atencidn en oncologia,
tenemos en médicos especialistas, en cirugia oncoldgica,
oncologia médica, climatologia, radioterapia, anatomia
patoldégica y medicina nuclear. El numero se ha ido incrementando
sobre todo en oncologia médica; empezamos con tres oncdlogos
médicos, actualmente tenemos nueve oncdélogos en la red, en el
hospital tenemos seis mas un colega que tenemos por prestacidn
por servicios no personales y dos oncdlogos que vienen del apoyo
del hospital Lazarte.

Repito, EsSalud es una institucidén que trabaja en [..7]

En radioterapia tenemos cuatro especialistas, en anatomia
patoldégica tenemos cinco, especialistas incrementados en 1los
Gltimos dos afios, y en medicina nuclear tenemos al Unico médico
nuclear de toda la regidén La Libertad, que lo tenemos nosotros.

En cuanto a enfermeras, también tenemos enfermeras especialistas
en oncologia, divididas en el A4rea de quimioterapia, en cirugia
oncoldgica, en medicina nuclear y en radioterapia.

Los técnicos de enfermeria, del mismo modo son personal que se
han capacitado constantemente con sus compafieros de trabajo de
enfermeria para manejar pacientes de oncologia.

Tenemos también fisicos médicos, un profesional altamente
capacitado, aparte de dos fisicos, médicos especialistas en
dosimetria, tres fisicos médicos de planta, ademds de dos fisicos
médicos que tenemos como locacién de servicio.

Los tecnbdlogos médicos que trabajan en el diagnbéstico por
imdgenes [..?] tienen las licencias correspondientes del INEN
para trabajar tanto en acelerador lineal, diagnéstico para
imdgenes y en medicina nuclear.

Nosotros enfrentamos diariamente diferentes desafios operativos
que van de la mano con el equipamiento, basicamente curso humano
y también en algunas ocasiones con el abastecimiento.
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El equipamiento, como les habia mencionado, son equipos que ya
estan cumpliendo su vida util, que todos tienen expediente para
reposicién, para poder lograr el cambio de los equipos de acuerdo
a nuestras normativas institucionales. Y eso, dentro de estos,
el dia a dia del trabajo diario de los colegas y 1los
especialistas, se ha visto la necesidad de implementar nuevas
carteras de servicios que permitan llegar a un diagndstico mas
temprano y oportuno, como los radidélogos intervencionistas.

Tenemos un equipo de radidélogos altamente capacitados, pero el
intervencionismo es una subespecialidad con la gque actualmente
nosotros en el hospital no contamos. Y estamos solicitando 1la
contratacidén por servicios de locacidn.

Tenemos una brecha importante en la atencidén oncoldbgica, y se
necesita ampliar. Como mencionaba, la poblacién de La Libertad
va creciendo, la poblacidén de pacientes asegurados va por encima
del 800 000. Nosotros tenemos que tratar de coberturar a todos
ellos no solamente en todas las patologias, sino con una
prioridad en cancer. Necesitamos mas especialistas; como les
mencionaba, nuestra brecha es bastante grande en todas las
especialidades, pero damos prioridad a los especialistas que se
dedican a la atencidén de pacientes oncoldbgicos.

Actualmente, como mencionaba, en nuestra regidén no tenemos el
[..?] que es un método de diagnéstico importante para poder
detectar la progresién de la enfermedad, inicios de enfermedad
y para poder detectar poder establecer prondésticos y
tratamientos para nuestros pacientes. Nosotros tenemos el
espacio para poder implementar la tecnologia; lamentablemente
por normas institucionales, todos los proyectos de inversidn
toman tiempo. Les mencionaba, el proyecto de inversidn que
tenemos del nuevo [..?] data del afio 2020, y estamos 2025, recién
vamos a ver una luz aparentemente ya de nuestro proyecto.

E1l PET SCAN deberia ser considerado una prioridad para nuestra
regién, tomando en cuenta que en la regidén no existe un equipo,
solamente en Lima, y nuestros pacientes necesitan este estudio
hasta cuatro meses para poder realizarselo.

El acceso a radioterapia es algo &lgido y es algo que si me
gustaria hacer un paréntesis, porgque es algo que es necesario
que todos tomen en cuenta, tanto la audiencia presencial como la
audiencia virtual gque me estd escuchando.

El acelerador lineal, nosotros en el Peru tenemos una brecha
enorme de equipos de radioterapia externa; nosotros en el Peru
deberiamos tener por lo menos 33 equipos de aceleradores
lineales, hablando de la poblacidén asegurada. Y nosotros tenemos
solamente tres ciudades que cuentan con acelerador propio de 1la
institucidén, como son Lima, Arequipa y Trujillo. El de Trujillo
ya tiene un tiempo de vida bastante largo.
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Es necesario que se ponga un énfasis importante en poder
priorizar la adquisicidén de este tipo de equipos, cual fuera el
método. El1l nuestro, como les mencionaba, ya esta viendo la luz,
estd por nacer nuestro proyecto de inversidn; pero si existen
mecanismos que pudieran acelerarlo en no solamente el
acelerador, sino otros equipos como el PTC*, seria de mucho apoyo
para para la poblacidn asegurada y, en algunos casos, también la
no asegurada.

En relacidén a los medicamentos, nosotros, repito, somos un
hospital que atendemos diferentes patologias, pero hemos [..7]
los medicamentos que utilizamos en atencidén oncoldgica. Tenemos
89 medicamentos farmacos utilizados en oncologia, gque se han
incluido dentro del petitorio y que se hace la programacidn afio
a afio. Este grupo de farmacos, su abastecimiento, por mas del
90%, estd a cargo del Ceabe, que es de la sede central, pero
usualmente nos delegan algunos medicamentos para hacer la compra
local, lo cual muchas veces nos puede generar algunos problemas.
Por eso nuestro abastecimiento, a pesar de estar coberturado,
Ssiempre estamos con el abastecimiento al mes [..?] seguridad.

Tenemos 14 medicamentos de alto costo, supervisados, que son los
[..?] que estos se compran de acuerdo a una directiva, previa
aprobacién de un comité farmacoldégico, y estos dependen del
presupuesto local.

Ademéds de 22 medicamentos que no se encuentran incluidos dentro
del petitorio farmacoldgico institucional, y esto si tiene una
[..?] para poder obtenerlos, y mucho mads larga, porgue por aca si
tenemos que conseguir un dictamen preliminar [..?] de Renetsa.

Entonces, esto si nos ha generado muchisimo problema y demora en
la adguisicién de los medicamentos no solamente por el tiempo
que toma Renetsa en autorizar ese tipo de terapias, —de
terapéuticas que estdn autorizadas con guias internacionales,
pero en nuestro pais aun no— sino que después de que sale la
directiva y nos dan la aprobacidén, pasa para un proceso logistico
porgque estamos hablando de farmacos que no cuestan 100, 200 000
soles, puede costar cada ampolla més de 50 000 o 60 000 soles
para un solo paciente por dosis.

Entonces, son costos bastante altos que tienen que llevarse a
procesos logisticos, y eso toma un tiempo, y el paciente con
cancer no puede esperar. Estamos hablando de tiempos de espera
de méds de tres, cuatro hasta cinco meses que podria llegar a
esperar un paciente para iniciar una terapia con este tipo de
medicamentos.

Entonces eso es algo que tendriamos gque buscar la manera de cdmo
cortar los tiempos que nos permitan llegar a nuestros pacientes
con una mayor oportunidad, porque estamos hablando de céncer vy,
reitero, el cancer no espera.
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Ademéds tenemos 154 dispositivos médicos utilizados en total de
los bienes estratégicos de nuestra red asistencial, destinados
para cancer son 279.

Nosotros, en el hospital de alta complejidad, tenemos un grupo
de especialistas bastante grande en relacidn a oncologia dentro
de nuestro equipo de especialistas. En el hospital tenemos dos
[..?] aprobados por el INS, de investigacidédn; uno que es de
medicina interna y otro que es exclusivamente de
oncologia... (Audios defectuosos).. (11) participan de protocolos
internacionales, pero un tope gque ellos han encontrado, siempre
un tropiezo o una demora, es tener que conseguir las aprobaciones
tanto de Renetsa como de Ietsi para poder iniciar las terapias.

Queriamos traerle una visidén de nuestra parte de atencidn
primaria en la Red Asistencial La Libertad. Tenemos diferentes
estrategias de prevencidén para poder detectar tempranamente el
cancer.

Actualmente se sabe que el céancer detectado tempranamente puede
curarse. Podemos evitar un costo muchisimo mayor a nuestro
estatus si se detecta una patologia a tiempo, lo cual es algo
gue tenemos dque ver. A veces pensamos que una prueba de
diagnéstico puede ser excesivamente [..?], pero no vemos el costo-
beneficio que trae eso a la larga.

En la Red Asistencial de La Libertad se han implementado campafias
de prevencidén como en cancer de mama, cancer de cuello uterino
y campafias que se han iniciado para préstata con dosaje de PSA
en el Ultimo trimestre del 2024 y se estd implementando aln méas
en el 2025.

Campafias “Prevenir” son estrategias que ha implementado 1la
Oficina de Atencidén Primaria para entrar en contacto con
diferentes instituciones y, a través de sus unidades de seguridad
y salud en el trabajo, contactar y ubicar grupos de riesgo para
poder identificar algun factor de riesgo para que este paciente
pueda desarrollar algun proceso neoplédsico, detectarlo a tiempo
y enviarlo inmediatamente a un hospital de tercer nivel de
atenciédn.

Es necesario [..?] que nosotros nos basamos en una directiva, en
la cual el paciente oncoldégico tiene una atencidén prioritaria
después de haberse realizado el diagnéstico andtomo-patoldgico.
Tenemos como plazo maximo dias, desde que se lanza la alerta del
diagnéstico andtomo-patoldgico hasta que el paciente reciba [..7]
Ese es un indicador gque nosotros manejamos|[..?]pasos cuando no se
trata, sobre todo, de radioterapia [..?] como primera terapia si
tenemos problemas para el inicio de tratamiento.

Como les mencionaba, es necesario fortalecer la deteccidn
temprana. El Hospital de Alta Complejidad es el pionero en la
regidén en implementar la deteccidn de PVH por biologia molecular.
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Esto se inicidé en [..?] como un proyecto, como una iniciativa de
gestidén [..?] eso se tuvo [..?] siguid realizando, pero no crecid
de la manera gque se tenia previsto [..?] Pero aun no se ha logrado

coberturar a toda la poblacidn objetivo segln normativa y segun
ley. Pero ese es un objetivo gque tenemos que trazarnos porque la
deteccidn temprana, recuerden que la deteccidn de papiloma virus
es prioritaria para identificar al agente etioldgico gque causa
el cancer de cuello uterino inclusive antes que haya generado la
lesidén en las [..?] Nos permite identificar tempranamente una
poblacidén de riesgo y poder, jperddn!, intervenir de manera
oportuna.

Como mencionaba, se han realizado diferentes intervenciones como
son Papanicolau y mamografias con diferentes campafias, pero la
cobertura que se ha logrado no es la esperada en la Red
Asistencial.

Hay diferentes factores que juegan, que lo menciondé muy bien
hace un momento la doctora Burga: factores de educacidén, [..7]
permite el acceso.

Les mencionaba que EsSalud tiene en la sierra solamente seis
Ipress de todas las que tenemos. Entonces la cobertura de la
poblacidén rural es poca a diferencia de la cobertura que si
tenemos en [..7?]

En la Red Asistencial La Libertad, ¢no?, les mencionaba, tenemos
cuatro mamébgrafos, dos de ellos con tomosintesis en los dos
hospitales de tercer nivel de atencidn, ademéds de dos mamdbgrafos
[..?] Con ello se logra coberturar la captura de las imagenes
para mamografia.

La lectura de las imagenes se realiza con especialistas del
hospital Lazarte, especialistas del Hospital de Alta Complejidad
y ademds con el Centro Nacional de Telemedicina para poder
disminuir nuestra brecha.

Es necesario recalcar que nosotros también tenemos un centro

regional de Telemedicina, interactuamos con el centro [..?] poder
los en las especialidades [..7]
Es necesario también mencionarles [..?] que tiene un plan de [..7?]

en el que estadn considerando con oncologia. Ademds de eso, los
cursos, las aplicaciones constantes a la que los pacientes,
iperdén!, a la el [..?] dentro del [..?]tienen todas las
facilidades para que puedan [..?] a los lugares, para que puedan
alcanzar y constantemente actualizados.

[..?] es donde mé&s constantemente se actualiza la informacidn.
[..?] tenemos previsto implementar una torre oncolégica. Los que
conocen el Hospital de Alta Complejidad han wvisto que, en la
parte posterior, donde antes se encontraba la Villa Covid, cuando
fuimos un hospital Covid, es un terreno que pertenece a EsSalud;
y tenemos proyectado ahi, debido a la gran incidencia de céancer,

44



DOCUMENTO DE TRABAJO

elevar una torre que se dedique exclusivamente a la atencidn de
pacientes oncoldgicos.

Eso es un proyecto que estamos trabajando todavia en nuestra
red, pero si necesitamos el apoyo de diferentes instituciones,
autoridades, para que eso 1llegue a buen asidero y logre
concretarse.

¢Por qué? Hemos visto que nosotros tenemos el Unico resonador de
la Red Asistencial La Libertad de EsSalud en la regidén y somos
para uno de los dos tombdégrafos que existe en la red, pero la
demanda es demasiado alta. Si Jjuntamos a los pacientes que
requieren atencidén oncoldgica con los pacientes no oncoldbgicos,
muchas veces el tiempo de espera para la poblacidn oncoldgica se
va a dilatar.

Entonces, tendriamos que pensar en un edificio Unicamente
dedicado exclusivamente para la atencién de oncologia, qgue
incluya tanto cirugia oncoldgica, medicina oncoldgica, como su
soporte de diagndéstico para que pueda crecer. Y con esa visidn
preparar ese proyecto ya proyectandose a que el cancer es una
enfermedad que no va a disminuir su incidencia, al contrario, la
tendencia es a seguir creciendo.

;Qué impacto ha tenido el Hospital de Alta Complejidad en la
disminucién de la brecha en la regidn?

Desde que el hospital empezdé a funcionar hace 10 afios, hemos
triplicado la oferta de camas en la Red Asistencial La Libertad.
Se ampliaron los turnos de quimioterapia y se ha triplicado el
turno de atencién médica en oncologia, tomando en cuenta que
antes todos los servicios de oncologia se encontraban en el
Hospital Lazarte antes que aperturara el Hospital de Alta
Complejidad.

Se ha descentralizado la atencidén médica gque anteriormente
estaba concentrada en Lima. Actualmente los especialistas de
radioterapia, tenemos cuatro especialistas aqui. Como les
mencionaba, tenemos medicina nuclear que no tienen que viajar a
Lima. Pero como somos el Gnico centro de medicina nuclear en el
norte, recibimos referencias de toda la regidn norte.

Entonces, definitivamente nos queda demasiado corta la oferta
tomando en cuenta sobre todo el recurso humano. Repito, tenemos
el Unico médico nuclear de la regidn, es uno solo.

Hemos acortado las brechas geograficas, econdémicas y sociales
que limitan el acceso equitativo a la atencidédn oncoldgica. Esto
ha favorecido especialmente a las poblaciones de menores
recursos de que viven en zonas rurales alejadas. Esto es gracias
a la Telemedicina.

El Centro Regional de Telemedicina se encuentra dentro del
Hospital de Alta Complejidad. Tenemos un grupo de especialistas
que hacen teleconsultas para poder detectar [..?] alguna lesidn
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o alguna alerta [..?] a que el paciente esté referido de manera
inmediata a un hospital de mayor nivel de complejidad.

También debo reiterar que, segun nuestra directiva, un paciente
al que se le detecta en cualquier centro de atencidén de EsSalud
o privado y tenga un diagndéstico anatomo-patoldgico, [..?]
automaticamente se le genera una referencia administrativa. E1
paciente no tiene que ir a su Ipress como normalmente nosotros
[..?] tenemos que tener una referencia para poder atender un
paciente en un hospital de tercer nivel de atencidén. En el cancer
no es asi, cuando se detecta céancer al paciente con el
diagnéstico andtomo-patoldédgico de cancer, se le genera una
referencia administrativa y se le otorga la cita en el hospital
para que pueda acceder a su atencidédn de manera mas oportuna y
prioritaria.

Coordinaciones que se han realizado entre las diferentes
instituciones: Como les mencionaba, EsSalud es una institucidn
que trabaja en red. Nosotros hemos realizado, por una
contingencia que tuvimos el afio pasado, y aqui estédn mis amigos
de la Contraloria que la conocen perfectamente, que tuvimos el
afio pasado un problema con el acelerador lineal. Esto nos generd
muchisimos problemas porque no teniamos cbémo brindarle las
prestaciones oportunas a nuestros pacientes.

Nosotros trabajamos en coordinacién con la Red Asistencial
Lambayeque y con la Red Asistencial Rebagliati para poder enviar
a [..?] que fueron recibidos en un grupo reducido porque, como
les mencionaba en un inicio, la brecha de aceleradores lineales
en el Perd es enorme.

Entonces, cada una de esas redes tenia su propia demanda, nos
recibian a los pacientes de acuerdo a cémo podian atendernos y
brindarnos la atencidn.

Independientemente, se hizo coordinaciones también con el IREN
Norte para gque nos apoyen con un grupo de pacientes mientras
nosotros concretdbamos la compra del servicio tercerizado.

Es necesario también que [..?] en Trujillo, que se recalque que
en Trujillo solamente hay un centro adicional de radioterapia
externo al Virgen de la Puerta, que es el que se encuentra dentro
del IREN Norte.

Entonces, solamente teniamos opcidén de comprar servicios a nivel
de esa empresa. Ha sido todo un tema que hemos luchado durante
casi [..?] seis meses para lograr brindar la atencidn oportuna a
nuestros asegurados.

Actualmente vya tenemos el acelerador totalmente operativo
funcionando en tres turnos. Hemos logrado contratar personal por
locacidén de servicios para completar un poco la brecha y poder
cargar mas pacientes dentro de médquina y que puedan recibir una
prestacidén oportuna.
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Aun asi existe demora en el inicio de terapia en radioterapia,
pero eso se debe, repito, a que un solo equipo no va a poder
soportar toda la carga de la macrorregidn norte.

Por conclusidén si me gustaria mencionar gque, a pesar de los
esfuerzos institucionales que tiene nuestra institucidn, como
EsSalud, para acortar brechas, para disminuir el tiempo de espera
de atencidén desde que un paciente solicite su consulta y la
adquiere, a pesar de eso se necesitan otros mecanismos por
instituciones por fuera de EsSalud que nos permitan desatar nudos
legislativamente para poder acceder de una manera mas rapida y
oportuna a la compra y adquisicidédn de medicamentos, bienes vy
servicios, sobre todo para el manejo de pacientes oncoldgicos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecemos a la doctora Maria Isabel
Huerta Coronel por la exposicidén. Y es importante porque
justamente el hospital, como directora del hospital Virgen de la
Puerta, es una institucidén que pertenece pues a un subsector
importante de la salud. Hablamos de integrarnos, de hacer
trabajos conjuntos y controlar [..?] oncologia [..?] cada que es
el céancer.

Vamos a 1r con la UGltima presentacidén. Sé que todos, como se
escuchod a la doctora, los diferentes directores, los
funcionarios, los altos funcionarios, siempre ven a la
Contraloria como el “Cuco”. Y eso, ¢qué es lo que ha generado?
Mucha inaccién, “prefiero no hacer nada y evitarme* problemas”.

Que en el fondo [..?] dice, ¢no?, :;es asi? Cuando no se asume la
responsabilidad, cuando no se toman decisiones en estas
situaciones [..?] situaciones [..?]

[..?7] Luis Castillo Torrealba, de Control de Servicios [..?] de 1la
Contraloria General de la Republica, quien viene en
representacién del contralor [..?] para que informe respecto a

acciones implementadas por su sector para supervisar |y
garantizar 1la correcta asignacidén y uso de 1los recursos
destinados a la regidn, especialmente en relacidén con
medicamentos y la calidad de los servicios prestados en los

hospitales publicos y los resultados [..?] recomendaciones como
[..?] mejora [..?] nacional que se encuentra dentro de sus
competencias.

Doctor, tiene el uso de la palabra.
—Fin de la proyeccién de diapositivas.

E1l REPRESENTANTE DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, sefior
Luis Castillo Torrealba.— Por su intermedio, sefior congresista,
el sefior contralor, preocupado por estas acciones preventivas,
nuestro subgerente encargado a nivel nacional en materia de salud
y coordinar con nuestra gerencia regional de control, el doctor
RAardén Jorge va a ser el que nos va a hacer una sintesis de todos
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los trabajos que venimos haciendo [..?] es bastante importante
[..?]medicina [..?]trabajando como nuestros gerentes. [..?7]
Los dejo [..?7]

—Inicio de la proyeccién de diapositivas.

El REPRESENTANTE DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPﬁBLICA, sefior
Dante Aaron Yorges Avalos.— [..?] con todos, gracias por la
invitacién. (12).

Sefior congresista Alejandro Aguinaga, también expreso el saludo
de nuestro contralor, el sefilor Aguilar.

Bueno, la presentacidén del dia de hoy, basicamente tiene sobre
el [..?] gestidn y también sobre [..?] producto de las labores de
control durante los afios [..?] hasta el 2024.

Si, sé que ha sido una jornada bastante extensa, asi voy a tratar
de no usar algunas diapositivas, y sobre todo que existen alguna
informacidén que ya se habria advertido por parte de anteriores
[..?] a quienes también felicito porque en sus ponencias han dado
muestra que conocen sus entidades.

Los temas solicitados Dbésicamente han sido las acciones
implementadas, [..?] asignacién de los recursos basicamente para
la adguisicién de medicamentos, equipamientos y la calidad de
los servicios prestados en los hospitales publicos.

Y como segundo punto de atencidédn tenemos los resultados obtenidos
a la fecha y las recomendaciones que como Contraloria podrian
[..?7] en esta sesidn.

Para iniciar el marco normativo..
Siguiente, por favor.

Tenemos la Constitucién Politica del Peru, la Ley Orgénica del
Sistema Nacional de Control, la Ley General del Cancer, y la
[..7] de 2022, que trata sobre el fortalecimiento y
reestructuracién del recurso humano para la prevencién y control
del céncer, y otras normativas conexas.

El presupuesto asignado para este Programa [..?] tenemos que
recordar como antecedente que fue en la Ley de Presupuesto del
afio 2010 gque se da justamente este programa presupuestal [..?]

En este programa, ademds de distintas intervenciones para la
atencién primaria vy secundaria, es gque también se Dbrinda
posibilidades para incrementar la capacidad respectiva a nivel
nacional de los distintos nosocomios [..?] que se programan.

Recordemos que dentro de la prevencién primaria y la prevencidn
secundaria hay una brecha enorme que todavia tenemos tema de
salud y que la Contraloria General de la RepuUblica, en aras de
que estos eslabones del sistema nacional de control, ;o perddn!,
del sistema de salud, puedan articular mejor para ofertar mejores
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servicios a los pacientes, es que se efectitan las labores de
control que posteriormente vamos a mostrar.

Siguiente, para poder entrar al detalle, vamos a ver el
presupuesto asignado para el Programa 024* en el departamento de
La Libertad.

Y lo que podemos ver es que a través del periodo del 2020 al
2025, aproximadamente varia, estamos en una media de casi un 5%
de todo lo que es el presupuesto nacional de lo gque viene,
digamos, a ser asignado o designado hacia La Libertad.

Este afio estd bordeando aproximadamente casi los 70* millones de
soles este para La Libertad, siendo pues en si 1500 millones de
soles el presupuesto [..7]

Para el presupuesto asignado aqui tenemos también cbédmo va la
ejecucidén del gasto para gque mads o menos podamos tener un
termémetro de cédmo la ciencia y el desempefio de nuestros gestores
de [..?] salud, bésicamente en este programa. Y llama la atencidn,
pues, en el afio 2022 en donde probablemente tenemos la ejecucidn
baja. Sin embargo, estimamos, existe alguna proyeccidn que para
el afio 2025 estamos en un nivel de gasto, digamos, apropiado
para el [..?] del ario.

Aqui tenemos bésicamente la adquisicién de medicamentos de los
afios 2023 y 2024 a nivel nacional. Ha habido un devengado, un
giro, la ejecucidén del gasto ha sido Dbastante oéptima. Sin
embargo, para cerrar en La Libertad, del afio 2024, el afio pasado,
hemos alcanzado casi un 70% de la ejecucidén del gasto para la

adguisicién de medicamentos oncoldgicos. Y eso, dado 1las
exposiciones que el dia de hoy hemos tenido y las grandes
necesidades que tienen los pacientes [..?] en esta regidn, es

importante que revisemos Jjustamente cudles habrian sido las
limitaciones, restricciones o cuellos de botella gque habrian
ocasionado probablemente esta reduccién del gasto que llega
hasta casi un 70%.

Siguiente, por favor.

Aqui tenemos el nivel o la adquisicién [..?] respecto del 2023
hacia el 2024. Vemos se ha duplicado de 44* millones
aproximadamente a 94 millones para el 2024, y tenemos alli
aproximadamente que contamos con 244 equipos de alta tecnologia
del Programa 024.

Estos equipos hemos tenido, les adelanto, hemos hecho apeo
preliminar sobre los equipos de aproximadamente [..?] 249. Estos
244 son los directamente van destinados justamente a la atencién
respecto al diagnéstico y terapéutica de pacientes oncoldgicos
[..?] A nivel nacional tenemos [..?] establecimientos de salud que
cuentan con 299 equipos de alta tecnologia, los cuales ya estamos
haciendo una recopilacidén para posibles futuras labores que
vamos a ejecutar durante el 2025.
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Siguiente, por favor.

En cuanto al Instituto [..?] de La Libertad, badsicamente en cuanto
a nuestra produccidédn como servicios de control en la materia
oncoldbégica, tenemos que, entre el 2020 y el 2024 hemos ejecutado
19 servicios de control entre controles posteriores vy
simultaneos.

Aqui yo queria detenerme un poquito para que Jjustamente, y le
agradezco al congresista por el predmbulo que hizo respecto a no
tener la interaccidédn que podamos tener [..?] Contraloria con los
[..?] publicos. Yo queria dar una muy breve explicacidén de cdmo
es que funcionan los servicios de control.

Nosotros principalmente, entre los tipos de control que nosotros
desarrollamos, tenemos al control simultdneo y el control
posterior. E1

control simultédneo es un acompafiamiento a un proceso en curso
en donde de manera oportuna alertamos a los servidores,
funcionarios y principalmente titular de cada entidad publica
sobre situaciones adversas que pudieran limitar el logro de los
objetivos institucionales y, de esa manera, podriamos nosotros
comunicar al titular si pudieran estar saliendo de la norma en
algun aspecto para que pudieran tomar justamente las medidas
[..?] En ese sentido, tienen un valor preventivo; el espiritu
real del control simultédneo es que cuando las entidades corrigen
justamente [..?] adversas, [..?]es donde se genere el valor
publico, gque es lo que queremos también alcanzar en cuanto a la
oferta de la prestacién de los servicios publicos y, en este
caso, del sector Salud.

La otra labor de control importantisima que tenemos es de tipo
de control posterior. En buena cuenta, 1lo gue hacemos es una
revisién de lo gque se hizo respecto a lo que se debid de haber
hecho. Y en esta si tiene un valor punitivo, si tiene un valor
de sancién. Mas del 75% de nuestros de [..?] control posterior
van a un operador de justicia, pero no es en el caso de control
simultaneo.

Por ello es que yo recomendaria més bien generar una gran
apertura, cuando Contraloria wva a hacer una labor de control
simultidneo a cada una de las entidades, porque es la oportunidad
que tienen Jjustamente los gestores y servidores publicos para
comunicar esas limitaciones que tienen en el dia a dia para
efectuar de manera correcta su trabajo.

El hecho de un médico, una enfermera, [..?] no tenga probablemente
los implementos correctos, adecuados, en cantidad y en calidad
para brindar la atencidén, no estd en parte de sus funciones,
para eso hay estamentos administrativos que tienen justamente
esas responsabilidades, vy para ellos Justamente las [..?7]
comisiones o distintas comisiones de Contraloria cuando acuden
a los nosocomios Jjustamente a recopilar o a obtener esa
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informacidén de primera mano de los profesionales de la salud, yo
recomendaria que se tenga una apertura total porque [..?] momento
[..7] simultaneo en donde nosotros podemos advertir qué
situaciones son las gque ponen en compromiso O generan riesgo
para la atencién de los pacientes.

Aqui tenemos una lista bastante larga que vamos a pasar en un
momento. Pero basicamente 1o gue tenemos nosotros aqui es que
las intervenciones de Contraloria se han versado en distintas
materias, como por ejemplo son infraestructura, tenemos también
sobre equipamiento biomédico, sobre recurso humano y tenemos
también intervenciones que tienen que ver sobre la prestacidn de
los servicios de salud [..7]

Tenemos aqul también alguna data sobre la Red Asistencial de La
Libertad, en EsSalud, en donde vemos que para el afio 2024 se ha
llegado casi a siete millones de soles en inversiones respecto
a adquisiciones de medicamentos.

Agqui vemos un cuadro histérico de 2020 al 2024 en donde hay un
incremento aproximadamente de dos millones de soles en la
adquisicién de medicamentos para la Red Asistencial de La
Libertad.

Esto es un mapeo general de cémo estd EsSalud en La Libertad
respecto a sus equipos biomédicos de alta tecnologia. Hemos hecho
una recopilacién de cada uno de los establecimientos, tenemos
identificado incluso también la operatividad [..7?]

Siguiente, por favor.

Aqui por ejemplo vemos que han reportado como inoperativo el
tomégrafo simulador computarizado que estd en el Hospital de
Alta Complejidad de la Libertad.

Esto de aqui forma parte también de un objetivo que este afio
vamos a realizar sobre equipos de alta tecnologia.

Pero bédsicamente lo que queria mostrar es de que la regidén de La
Libertad tiene equipamiento biomédico. Sin embargo, de las
exposiciones y de la informacidén que también se nos ha
trasladado, vemos gque en algun momento resulta ser insuficiente,
sobre todo por los afios de vida Util gue muchos estos equipos
puedan tener actualmente.

Sobre las acciones dadas por la Contraloria General de 1la
Replblica, ;qué tenemos? Hemos revisado que entre 2020 y 2024
hemos ejecutado 28 servicios de control posterior y simulténeo.
Estos servicios han sido a nivel nacional e incluyen también La
Libertad. En cuanto al control posterior tenemos seis informes
de control.

Siguiente, por favor.

Respecto a las materias que hemos revisado en el control
simultaneo, como 1les estaba comentando, tienen gque ver con
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almacenes de medicamentos y [..7] también temas de
infraestructura.

Siguiente, por favor.

Tenemos también situaciones de riesgo que da sobre 1la
infraestructura de los nosocomios, sobre la capacidad operativa
también de los establecimiento oncoldgicos en La Libertad.

Siguiente, por favor.

En el control posterior hemos identificado seis informes entre
2020 y 2024. Algunos de estos informes wvan directamente al
titular de la entidad para que, por secretaria técnica, tomen
medidas correctivas e implementen las recomendaciones. En otros
casos, los informes van a un operador de justicia, como en el
caso de la otorgamiento de una bonificacidén extraordinaria al
personal de salud. Tenemos planificado para este afio realizar
control posterior en la regidén de La Libertad, [..?] prdéximamente
[..?] debidamente publicados en la pagina web de la Contraloria.

Respecto a los informes citados. Para esto yo queria informar
algo sumamente importante a tener en cuenta; que la Contraloria
General de la RepuUblica no desea ser una fébrica de informes. O
sea, no nos medimos por el numero de informes que podemos emitir,
sino més bien el corazdén de nuestro actuar viene en cuanto
informes presentados [..?] si corresponden a un control posterior
[..?] comunicadas en el control simultdneo son corregidas. (13)

En ese caso lo que podemos apreciar es que en cuanto al tema del
control anterior vemos que de [..?] informes que se han generado,
tenemos solo cinco han sido implementados, y cuatro figuran como
pendientes, estamos hablando casi de un 50%.

Y en cuanto al control [..?2]Jun poco menos del 50% de las
situaciones [..?] comunicadas, son debidamente corregidas.

Es un resumen importante ponerlo esto en conocimiento porque,
como Contraloria no podemos indicar aspectos de gestidén, por
ejemplo, quién lo hace, o cudndo lo hace.

Sin embargo, si alcanzamos en nuestros informes que son
totalmente técnicos, objetivos % concretos, informacién
relevante del hecho que estd ocurriendo en ese momento
simultédneo, y la norma que se estd contraviniendo, para que
justamente la entidad pueda tomar las acciones correspondientes
y, de esa manera ofertar un mejor servicio a los ciudadanos; en
este caso, si fuese de EsSalud, a los asegurados y
derechohabientes o a los pacientes beneficiarios del SIS, en el
caso.

Recomendaciones:

Las recomendaciones que planteamos:
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Implementar un sistema de monitoreo y alerta temprana del
stock «critico de medicamentos oncoldégicos. El1 afio pasado
realizamos revisiones, sobre todo en 14 regiones de EsSalud, y
en algunas hemos visto stock cero en medicamentos oncoldgicos
esenciales para la terapéutica de los pacientes.

También estamos recomendando crear un banco regional de
medicamentos oncoldgicos esenciales.

Optimizar campafias de sensibilizacién y deteccidn temprana
en la poblacidn.

Fortalecer un plan de mantenimiento preventivo y correctivo
financiado.

Elaborar y mantener actualizado un sistema informédtico del
estado de operatividad de los equipos biomédicos y su nivel de
obsolescencia a nivel regional.

Hemos obtenido datos del Ministerio de Salud, donde nos indicaron
el afio pasado que existe més de que més de 65 000 equipos
biomédicos se encuentran inoperativos a nivel nacional.

Sin embargo, cuando nos hemos reunido con la Direccibén de
Operaciones, hemos visto que esta informacidén no es del todo
cierta, porque la informacién que ellos tienen no es del todo
corroborada, dado de que es alimentada por lo que indican las
regiones y no tiene la precisidén de cuédntos equipos inoperativos
existen exactamente a nivel del Ministerio de Salud.

Sin embargo, hemos hecho corroboraciones en Lima Metropolitana,
y si hemos corroborado que existe una buena cantidad de equipos
biomédicos inoperativos, algunos por falta de mantenimiento en
afos anteriores, incluso en los uUltimos 48 meses, incluso.

Otra recomendacidén que estamos planteando es actualizar los
programas de renovacidédn tecnoldgica y reposicidn de equipos [..7]
a nivel regional.

La estrategias de Intervencidén para el control, nosotros tenemos
para el 2025 [..?] control [..?] aquellos gque tienen gque ver con
equipos biomédicos en la atencidén de pacientes oncoldgicos vy
para la verificacidén de 1la disponibilidad de medicamentos
oncoldgicos para el tratamiento de los pacientes.

Tenemos también el seguimiento a la ejecucidn presupuestal
del Programa 024, que como hemos visto, estd [..?] méds de 30% en
el primer trimestre.

También estamos [..?] solicitar [..?] situaciones relevantes;
sin embargo [..?] en el marco de la Ley de Control Concurrente,
sobre todo aquellas [..?]ha expuesto bien respecto a esta

necesidad importante de poder coberturar la atencidédn oncoldgica
en La Libertad.
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Realizar analisis de los precios de 1los medicamentos
oncoldégicos comparados en diversas entidades publicas.
Comentarles que hemos iniciado la recopilacidén de informacidn
para hacer un comparativo entre la adquisicién de medicamentos
oncoldégicos de EsSalud a nivel del Minsa, Cenares [..?] en Lima
[..?7] Y esto nos béasicamente nos va a poder seguramente a alertar
sobre algunas situaciones para futuras labores de control que
podriamos planificar y ejecutar para este afio.

Por Ultimo, [..?]sobre todo [..?] situaciones adversas en el
caso del control simultaneo que han sido comunicados
oportunamente a las diversas entidades, ©para desarrollar
acciones que permitan la verificacidén de la calidad de 1los
servicios médicos en los pacientes oncoldgicos en las ciudades

[..7].

Andlisis de los precios de medicamentos oncoldgicos dados
por diversas entidades publicas.

Gracias, eso seria todo.
—Fin de la proyeccién de diapositivas.

El sefior PRESIDENTE.— Habiendo concluido las presentaciones,
queremos agradecer a todos los ponentes, cada quien dentro de su
eje temdtico y de su institucidén, y gque nos permite recoger

observaciones [..?] nos permite ver las carencias que se tiene
que corregir, sobre todo en tema de [..?] Contraloria. Para eso
estamos [..7?]

Porque es cierto que hay la Ley General de Adguisiciones, pero
para nosotros, si nos manejamos como el sector privado, es més
sencillo es comprar [..?] qgque siempre estamos comprando a los
proveedores, y los proveedores muchas veces encarecen porque el
mismo proveedor de proveedores Cenares y es el mismo proveedor
del privado [..?] permite en el Cenares, la gente va a al privado
en una necesidad extrema y paga el doble en medicamentos gque son
costosos.

[..?] cbébmo [..?] muchas [..?] gque tendriamos que plasmar, porque el
cancer [..?] precoz y perfectamente [..?] cuello uterino, no sé
cuantas pruebas estamos haciendo, las moleculares, para ver [..7?]
que nos permite [..?] situarnos y tomar medidas.

Dejar al doctor Palacios, gque es nuestro asesor principal, hemos
venido recogiendo una serie de planteamientos para [..7]
concretados y nosotros, asimismo, llevar y poder tener y darle
resultados a ustedes y que esta reunidén no quede simplemente en
palabras y no en accidén. La accidén [..?] para el céncer en la
regién.

Doctor Palacios, por favor,
El ASESOR DE LA COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE
SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS
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AVANCES DE LOS RESULTADOS DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER,
sefior Palacios.— Presidente, por su intermedio, le agradezco
esta oportunidad para poder hacer un resumen de estos dias, en
el cual se ha estado en Lambayeque, La Libertad, revisando
también, Jjunto a los directores, la capacidad de los para la
atencidén oncoldgica. Hay que reconocer que en ambas regiones ha
mejorado de forma sustancial. Desde que se cred la Direccidn de
Cancer en marzo del afio 2017, y por primera vez asume vez Su
funcidén rectora en prevencidn y control del cancer [..?] se ve un
gran avance en la atencidn oncoldgica y que ha costado mucho en
términos de inversiones y sacrificio de los profesionales de la
salud que tenemos acéa.

Pero hay cosas que estédn pendientes de accidédn inmediata [..7]

En este momento tenemos la presentacidédn del director general de
la [...?], que es la méxima autoridad en la gestidén del
presupuesto, en el Programa Presupuestal 024 y de todos 1los
programas presupuestales; el doctor Cristian Diaz.

Y es el momento para poder, sefilor presidente, lanzar un programa
nacional Unico del céncer, porque los recursos estratégicos
existen, la prueba molecular de VPH es un recurso estratégico,
el PSA es un recurso estratégico, la sangre oculta en heces es
un recurso estratégico. Por ende, hay que dejar de distinguir si
soy de EsSalud, si soy de las Fuerzas Armadas o soy de la Policia.
Lo gue tenemos que hacer es, a partir de hoy, lanzar el programa
nacional de tamizaje de cancer de cuello uterino, cancer de mama
y cancer [..?] para poder tener un solo sistema de informacién
que permita hacer seguimiento a todos los casos anuales.

A través del presidente de la Comisidén de Céncer, ya se ha hemos
mencidén, se ha consultado el 4 de febrero al Ministerio de
Economia y Finanzas. Y el Ministerio de Economia y Finanzas ha
dicho que es potestad de quien dirige el sector Salud hacer uso
de estos recursos estratégicos.

Yo creo que esto marca un hito histdérico en el pais que se hace
a corto plazo.

En segundo lugar, la [..?] de —cuello uterino. Dos afios
consecutivos, compras que han sido infructuosas. Comprar
colposcopios para controlar [..?] Y este es un manejo problemdtico
con los proveedores.

Hemos coordinado y consultado con OPS Washington, y podemos hacer
una compra internacional para equipar todos los establecimientos
de salud de categoria I-4, I-3 y los hospitales en el manejo de
lesiones [..?] premalignas de céncer de cuello uterino.

Existen los recursos y se le va a plantear a los gobernadores de
Lambayeque y de La Libertad, porque no estd funcionando la compra
centralizada a nivel [..7?]
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Desde ese punto, y 1lo que vamos a pedir es accidn de 1la
Contraloria, compra centralizada de las torres de endoscopia. En
la actualidad tenemos torres de endoscopia que se adquirieron
con presupuesto publico del Afio Fiscal 2024, que estan guardadas,
inoperativas en 19 hospitales a nivel nacional.

iEstas torres de endoscopia no pueden estar guardados! Se debid
haber hecho un control concurrente. Tuvieron problemas en las
especificaciones técnicas.

Pero a estas alturas, ya estando en abril, no podemos permitir
que aquella persona gue quiere hacerse una endoscopia tenga que
pagar 500 o 600 soles en un centro privado, teniendo los
endoscopios en estos momentos guardados. Vayamos un rato al
Hospital Belén y ahi los van a ver.

E1l cuarto punto es que el sistema de referencia %
contrarreferencia no funciona. El Ministerio de Salud tiene que
entenderlo [..?] no sirve. Tenemos personal gque no sabe nada de
[..?] que estd [..?] la atencidén oncoldgica como si fuera un
resfriado o una faringitis. Y eso no podemos permitirlo. Los
especialistas tienen que tener la capacidad de aceptar vy
evaluarlo de forma oportuna.

El quinto punto es el Programa Rayos de Esperanza. Pedimos al
Ministerio de Salud, a través del ministro, que persista en ese
financiamiento de los [..?] proyectos, dentro de los cuales esté
el acelerador lineal para el [..?] Y en caso se logre concretar
la inversién del gobierno regional, que esa donacidén vaya para
el hospital Virgen de la Puerta, porque es una acelerador lineal.

El sexto punto es priorizar la inversidén en la torre oncoldgica
del Hospital Regional Lambayeque y la torre oncoldgica del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

El séptimo punto -y esto lo hemos visto con el tema de
medicamentos oncoldégicos— es que si Renetsa no funciona, se tiene
que reestructurar o constituir en wuna agencia nacional de
evaluacidén de tecnologia sanitaria, porque todos los peruanos y
tenemos que tener el mismo nivel de acceso a tecnologias,
llédmense medicamentos, dispositivos médicos vy equipamiento
biomédico.

Octavo punto. (14)

Mantenimiento preventivo y correctivo de todos 1los equipos
biomédicos, en especial las tecnologias de alto costo.

Y queda de eleccidédn como noveno punto, que no se puede permitir
la construccién de servicios de radioterapia con un solo bunker
para una cita lineal. Tiene que tener dos. Todos los proyectos
de expansidén, tienen gque tener dos. Si se me logra uno, el otro
me puede apoyar.
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Y no estemos viendo en este momento que esos son cuellos de
botella.

Esto, seflor presidente, por su intermedio, se va a ser llegar
mediante un informe, asi como un resumen de todo lo observado.

El dia de mafiana voy a continuar el viaje al hospital Almanzor
Aguinaga.

Y con esto cerrariamos la supervisién y evaluacidn de los cinco
hospitales que se habian planificado para esta ruta.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, doctor Palacios.

Antes de concluir, solicito a la sefiora secretaria técnica que
pueda recabar todas las y, asimismo, las conclusiones que hemos
sacado desde la Comisidén, a través del doctor Palacios, para
poder compartir con los expositores para que todos podamos
alinearnos dentro de esta politica que se quiere realizar.

Es importante el alineamiento, no estar de (ininteligible) vy
estar llenos de buenos deseos y voluntades.

Creo que eso es lo mas importante.

Si quiero agradecer (ininteligible) compromiso en la lucha
contra el céancer.

Con la informacidén (ininteligible) y los compromisos asumidos
hoy, cerramos esta sesidén con la firme conviccidn que estamos
ante una oportunidad histérica.

Y qué méds importante que estar aqui en La Libertad, donde en
algunos momentos hubo justamente los gritos de libertad del pais.

Entonces, estamos ante esta oportunidad  Thistérica para
transformar la atencidén oncoldgica en el norte del pais.

Los testimonios recogidos en nuestras visitas a los hospitales
se han visto reflejados en cada una de las ponencias, desde el
andlisis del doctor Christian Diaz sobre la descentralizacidn,
la exposicién del doctor Valencia acerca de los desafios (salto
de grabacién).

—A las 13:11 h, finaliza la grabacién.
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