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1. INTRODUCCION

El cancer representa uno de los mayores desafios en salud publica a nivel global y

nacional, impactando significativamente la calidad de vida de las personas y exigiendo
una respuesta coordinada y eficiente por parte del Estado. En el Peru, la region Cusco
ha implementado una serie de estrategias y acciones bajo el Programa Presupuestal
0024 "Prevencion y Control del Cancer", con el objetivo de mejorar la deteccidon

temprana, el acceso a tratamientos y la atencion integral de los pacientes oncoldgicos.

Este informe técnico tiene como proposito analizar la situacién actual de la atencién
oncoldgica en la region Cusco, evaluando los avances, desafios y perspectivas en el
marco normativo, la ejecucion presupuestal, la capacidad diagndstica y terapéutica, asi
como la cobertura de los servicios de salud. Para ello, se han considerado fuentes
primarias como los reportes de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Cusco, el
Seguro Integral de Salud (SIS), el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), y la
Contraloria General de la Republica. Estos documentos revelan informacion clave
sobre la poblacion objetivo, la organizacion del sistema de salud, los recursos humanos
y tecnoldgicos disponibles, las transferencias financieras y los hallazgos de control que

impactan en la gestion del cancer en la region.

Entre los aspectos destacados se encuentran la cobertura de vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH), la mejora en los tamizajes para cancer de cuello
uterino y mama, y la adquisicién de equipos biomédicos. Sin embargo, también se
identifican desafios como la brecha de recursos humanos especializados, limitaciones
en la infraestructura hospitalaria y hallazgos de irregularidades en la ejecucion

presupuestal.

Este informe busca ofrecer un panorama integral que sirva como base para la toma de
decisiones y la implementacion de politicas publicas que fortalezcan la lucha contra el
cancer en la region Cusco. EIl cancer no solo es un problema de salud publica por su
alta morbimortalidad, sino también por las inequidades en el acceso a servicios de
prevencion, diagnéstico y tratamiento, especialmente en regiones con limitaciones

geograficas y econémicas como Cusco.
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A pesar de los esfuerzos del Gobierno Regional, el Ministerio de Salud (MINSA),
ESSALUD vy otros actores clave, persisten brechas criticas que requieren atencion
inmediata, como la falta de especialistas, la centralizacion de servicios oncolégicos
avanzados y la sostenibilidad financiera de las intervenciones. Por tanto, el presente
informe técnico también aborda las lecciones aprendidas de las transferencias
financieras del SIS y FISSAL, asi como las recomendaciones de la Contraloria General
de la Republica para optimizar el uso de recursos y garantizar una atencion oportuna
y de calidad. Ademas, se destacan las buenas practicas implementadas, como la
simplificacion de procesos para traslados de pacientes oncologicos, que han

demostrado impacto positivo en la continuidad del tratamiento.

2. METODOLOGIA

El presente informe técnico se basa en un andlisis integral de datos y documentos
oficiales, incluyendo:

» Presentaciones técnicas de expertos de la Direccidn Regional de Salud Cusco
(GERESA Cusco), Red Asistencial Cusco (EsSalud Cusco), Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL) Unidad Ejecutora del Seguro Integral (SIS), y
Contraloria General de la Republica.

» Visitas técnicas a hospitales de referencia: Hospital Regional de Cusco y

Hospital Antonio Lorena de Cusco.
Los hallazgos se organizaron en tres ejes estratégicos: prevencion, acceso a
tratamiento y gestion de recursos, priorizando intervenciones factibles frente a la

realidad en materia de salud en la regién Cusco.

Presentacion de los ponentes:

- Informe de la DRA. ELBIA LISBETH YEPEZ CHACON, Gerente de Salud de la
Gerencia Regional de Salud Cusco, respecto del analisis situacional del cancer en
Cusco; el avance en el proceso de implementacion de los programas de prevencion
del cancer de cuello uterino, cancer de mamay cancer de colon — recto; la capacidad

para brindar diagndstico oncoldgico e intervalo de tiempo de diagndéstico del cancer,
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la_capacidad para brindar tratamiento oncoldgico e intervalo de tiempo de

tratamiento del cancer; la disponibilidad de medicamentos oncoldgicos en Cusco;

atencién de oncologia pediétrica; y el proceso de adquisicion de equipamiento

biomédico para la prevencion y control del cancer en el Hospital Regional de Cusco

y Hospital Antonio Lorena de Cusco.

Informe del Dr. CARLOS BENITO MEZA VILCA, Gerente de la Red Asistencial
Cusco y del Dr. JULIO CESAR ESPINOZA LA TORRE, Director del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Red Asistencial Cusco, respecto del analisis de
la atencién oncologica en Cusco; la capacidad de diagnéstico y tratamiento
oncoldgico e intervalos de tiempo para el diagnostico y tratamiento oncolégico; la
disponibilidad de medicamentos oncoldgicos; la atencién oncologica pediatrica y la
brecha de recursos humanos para la atencion oncoldgica del hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco.

Informe del DR. MARCO ANTONIO SALAZAR ROJAS, Jefe (e) Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL), Unidad Ejecutora del Seguro Integral (SIS), respecto

del analisis de las transferencias de recursos por donaciones y transferencias entre

los afios 2023-2025 para la atencion integral del cancer; el analisis del presupuesto

destinado al pago de pasaje y otros para la transferencia de los pacientes y sus

familiares a otros servicios oncologicos 2023-2025; el analisis de los tiempos de

espera de los pacientes con lesiones premalignas, sospecha y diagndstico de cancer

a través del sistema de referencia y contrarreferencias; los avances del proceso de

implementacion del FUA electrénico con las historias clinicas electronicas en el

primer nivel de atencién y a nivel hospitalario.

Informe del DR. SENOR DR. SERGIO ANIBAL PEREZ TSUJITA, Gerente Regional
de Control de Cusco de la Contraloria General de la Republica, respecto de las

acciones implementadas por su sector para supervisar y garantizar la correcta

asignacion y uso de los recursos destinados a la atencion oncoldgica en la region,

especialmente en relacion con la adquisicion de medicamentos, equipamiento y la

calidad de los servicios prestados en los hospitales publicos; y los resultados

obtenidos a la fecha, asi como las recomendaciones como oportunidades de mejora;

entre otros temas de interés nacional que se encuentren dentro de sus

competencias.
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3. RESULTADOS

3.1 Situacién Actual

Epidemiologia. - La carga del cancer en la region Cusco refleja desafios significativos

en deteccion y tratamiento. Los datos del Registro Hospitalario de Cancer (REGCA)
indican que, en 2024, se atendieron 65 casos pediatricos en el Hospital Antonio Lorena,
principalmente leucemias y tumores solidos. En adultos, los canceres mas frecuentes
son los de cuello uterino, mama, estomago, colon y préstata, con una poblacion
objetivo de tamizaje que alcanza a 341,689 mujeres de 25 a 64 afios para cancer de
cuello uterinoy 193,311 mujeres de 40 a 69 afios para cancer de mama, segun reportes
de GERESA-Cusco. Aunque se ha logrado una cobertura del 100% en vacunacion
contra el VPH entre 2023 y 2024, persisten barreras burocraticas que limitan el acceso

a mamografias de tamizaje, afectando la deteccion temprana.

La situacidon epidemiologica del cancer en Cusco presenta caracteristicas
preocupantes que demandan atencion prioritaria. Segun los ultimos registros, la region
enfrenta una carga significativa de casos oncoldgicos, con particular incidencia en
cancer de cuello uterino, mama, estbmago, colon y préstata. Los datos del sistema de
salud revelan que durante 2024 se atendieron 65 casos pediatricos en el Hospital
Antonio Lorena, siendo las leucemias y tumores sdlidos los diagnosticos mas
frecuentes. Para la poblacién adulta, las cifras son ain mas alarmantes, con una
poblacion objetivo de tamizaje que supera las 300,000 mujeres en los grupos de riesgo

para cancer de cuello uterino y mama.

Infraestructura y equipamiento. - La infraestructura oncoldgica en Cusco muestra

avances y carencias criticas. El Hospital Regional ha mejorado sus instalaciones desde
2022, con la adquisicion de equipos como mamografos digitales 2D y una torre
endoscopica. Sin embargo, aun faltan recursos esenciales como un citdmetro de flujo
para el diagndstico de neoplasias hematolégicas y un ecoégrafo para biopsias

prostaticas.

La unidad de mezclas oncolégicas y la farmacia requieren ampliacion urgente, y la

ausencia de un buanker de radioterapia obliga a derivar pacientes a otras regiones. Por
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su parte, el Hospital Antonio Lorena opera como un centro de contingencia, con
infraestructura limitada para oncologia pediatrica y carencia de equipos clave como
microtomo Yy criostato, lo que retrasa los diagnésticos anatomopatoldgicos. A nivel de
primer nivel, se han distribuido 13 video-colposcopios para deteccion de lesiones

premalignas, pero persisten demoras en la referencia a hospitales especializados.

Fue observado que el Hospital Regional ha experimentado mejoras significativas desde
2022, destacandose la adquisicion de equipamiento especializado como mamagrafos
digitales y torres endoscopicas. Sin embargo, estas mejoras contrastan con carencias
criticas que afectan directamente la calidad de la atencion. La falta de un citdbmetro de
flujo para el diagnéstico de neoplasias hematoldgicas y la ausencia de ecografos
especializados para biopsias prostaticas representan limitaciones importantes en la
capacidad diagndstica. Situacion similar enfrenta el Hospital Antonio Lorena, que opera
como centro de contingencia con equipamiento insuficiente y carente de tecnologia
basica para anatomia patoldgica. La inexistencia de un bunker de radioterapia del
sector publico en toda la regién obliga a derivar pacientes a otras ciudades, con el

consiguiente impacto emocional y econdémico para las familias.

Recursos humanos. - El andlisis de la dotacion de personal médico especializado

revela una situacion critica que compromete seriamente la atencion oncoldgica en la
region. Actualmente, el Hospital Regional cuenta con apenas 4 oncoélogos y 3
hemato6logos para cubrir toda la demanda, cifras claramente insuficientes segun los
estandares internacionales. Esta escasez se ve agravada por la precariedad laboral,
ya que muchos profesionales trabajan bajo regimenes contractuales temporales que
dificultan la retencién de talento. La distribucién geogréfica del personal especializado
muestra ademas una marcada concentracion en la ciudad de Cusco, dejando
desprovistas a las provincias mas alejadas. La formacion de nuevos especialistas
aparece como una necesidad urgente, requiriéndose la implementacion inmediata de
programas de capacitacion con sedes docentes hospitalarias que puedan comenzar a

revertir este déficit a partir de 2026.

Presupuesto. - La situacion financiera de la atencidon oncolégica en Cusco presenta
serias deficiencias que requieren correccion inmediata. El analisis presupuestal

muestra que menos del 1% del presupuesto regional se destina especificamente al
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control del cancer, porcentaje claramente insuficiente para las necesidades existentes.
La ejecucion de estos recursos es particularmente preocupante, con niveles que no
superan el 30% en rubros criticos como medicamentos e insumos médicos. Las
transferencias del SIS y FISSAL, aunque representan montos significativos, enfrentan
problemas de gestion que retrasan la adquisicion de medicamentos y otros insumos
para la atencion oncologica. Recientes auditorias de la Contraloria han detectado
ademas irregularidades en el uso de estos fondos, incluyendo desvios de recursos
originalmente destinados a la atencién oncoldgica. Esta situacion se agrava al observar
las disparidades en la ejecucion presupuestal entre diferentes establecimientos, donde

algunos hospitales apenas logran ejecutar el 15% de sus asignaciones.

Perspectivas y desafios inmediatos. - El panorama descrito configura un escenario

complejo que requiere intervencidn multisectorial urgente. Si bien se reconocen
avances en cobertura vacunal y adquisicion de algunos equipos, las brechas en
infraestructura, recursos humanos y gestion financiera siguen limitando severamente
la calidad de la atencion. La falta de radioterapia, la escasez de especialistas y los
problemas en la ejecucién presupuestal emergen como los principales cuellos de

botella a resolver.

La solucion a estos desafios demanda una coordinacion efectiva entre el Ministerio de
Salud, el Gobierno Regional y los sistemas de seguro social, con especial atencion a
la optimizacion del gasto, la estabilizacion laboral del personal médico y la agilizacion
de los procesos de compra de insumos criticos. Solo mediante una estrategia integral
gue aborde simultdneamente estos aspectos sera posible garantizar una atencion

oncoldgica oportuna y de calidad para la poblacion cusquefia.

3.2 Identificacion de Problemas

Equipamiento

»  Falta de tecnologia critica
v' Ausencia de citometro de flujo para diagnostico de leucemias y linfomas.
v' Carecen de ecografo para biopsias prostaticas y micrétomo en anatomia

patolégica (Hospital Antonio Lorena).

Pagina 7|33



COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION,

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

CONGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

de la

- “Afio de la recuperacioén y consolidacién de la economia peruana”
REPUBLICA P Y P

v" No hay bunker de radioterapia, obligando a derivar pacientes a Lima u otras

regiones.

»  Equipos insuficientes
v' Limitado nimero de mamaégrafos digitales en toda la region.

v' Demoras en la implementacion de video-colposcopios prometidos para
primer nivel.

Medicamentos

»  Desabastecimiento frecuente:
v" Medicamentos oncoldgicos de alto costo (aprobados por RENETSA) no
llegan a tiempo por problemas en el proceso de adquisicion de CENARES.
v" Problemas en la cadena de suministro de medicamentos para cuidados

paliativos, en especial para el uso de estos en el primer nivel de atencion.

»  Sobrestock y caducidad:

v" Almacenes con medicamentos proximos a vencer por mala rotacion
(hallazgo de Contraloria).

»  Dependencia de "fuera de petitorio":
v' Cada paciente debe gestionar el uso medicamentos no incluidos en el
PNUME, retrasando el inicio de tratamiento oncoldgico y generando gasto
de bolsillo.

Acceso

»  Barreras geograficas:
v' Poblaciones rurales (provincias como Espinar, Chumbivilcas) no acceden a
tamizajes o seguimiento.
»  Derivaciones burocraticas:
v Sistema de referencia/contrarreferencia es lento, especialmente para
mamografias y biopsias.

v/ Pacientes deben viajar a Lima para radioterapia o estudios especializados.
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»  Limitaciones en primer nivel:
v' Tamizajes (VPH, PAP) no se complementan con diagnéstico oportuno por falta
de coordinacién con hospitales.

Prevencion

»  Tamizajes incompletos:
v Solo el 30% de mujeres elegibles acceden a mamografias (por demoras en
autorizaciones SIS).

v’ Falta de personal para seguimiento de casos positivos en VPH.

»  Educacion insuficiente:
v' Baja conciencia sobre signos tempranos de cancer en comunidades rurales.
v" Vacunacion contra VPH no se acompafia de campafas educativas
sostenidas.

Coordinacién

>  Duplicidad de esfuerzos
v' GERESA, SIS, FISSAL y ESSALUD trabajan con estandares distintos (ej.:
criterios para aprobar tratamientos).
>  Sistemas de informacion fragmentados:
v' Registros de cancer (REGCA) no se integran con datos de SIS/FISSAL para

planificacion.

Recursos Humanos

>  Escasez de especialistas:
v Solo 7 oncoélogos/hematélogos para toda la region (brecha de +5
profesionales).
v" No hay patoélogos en algunos hospitales, retrasando diagnésticos.
>  Inestabilidad laboral:

v' Contratos CAS generan rotacion constante de médicos y enfermeros.
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>  Falta de capacitacion:
v' Personal de primer nivel no esta entrenado para detectar signos tempranos

de cancer.

Presupuesto y Gestion

>  Subejecucion recurrente:
v' Solo 27.5% del presupuesto para medicamentos ejecutado (2025).
v' Hospital Regional gasta solo 14.9% en insumos médicos vs. 69.6% del

Antonio Lorena.

> Desvios de fondos:

v' Contraloria detecto uso irregular de recursos del PP 0024 en GERESA.

>  Centralizacion de compras:

v' Adquisiciones de medicamentos y equipos son lentas por tramites en Lima.

Infraestructura

>  Espacios inadecuados:
v' Unidad de mezclas oncolégicas y farmacias requieren ampliacién urgente.
v" Oncologia pediatrica en Hospital Antonio Lorena no tiene areas de

aislamiento o aulas educativas.
>  Hospitales saturados:
v' El Hospital Regional recibe pacientes de toda la regién, superando su

capacidad.

Problemas Transversales en la Atencidn Oncolégica de Cusco

La atencion del cancer en Cusco enfrenta desafios estructurales que trascienden los
aspectos especificos y requieren un enfoque integral. Uno de los principales problemas

observados es la falta de una planificacidn regional estratégica, evidenciada por la

ausencia de una hoja de ruta clara para cerrar brechas criticas. No existe, por ejemplo,
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un programa sostenible de formacion de especialistas locales que permita superar la
dependencia de profesionales foraneos, ni una vision a mediano plazo para la

implementacion de tecnologia esencial como la radioterapia.

Otro aspecto preocupante es el enfoque predominantemente reactivo que caracteriza
a la gestion oncologica regional. Las acciones se concentran en resolver emergencias

como los recurrentes desabastecimientos de medicamentos, en lugar de prevenir estos

problemas mediante sistemas de alerta temprana y adquisiciones planificadas. Esta

situacion se agrava por la falta de protocolos estandarizados que garanticen

continuidad en los tratamientos cuando ocurren estas interrupciones.

La inequidad en el acceso a servicios oncoldgicos constituye quizas el problema

transversal mas grave. Mientras la ciudad de Cusco concentra la mayor parte de los
recursos (aunque insuficientes), las zonas rurales y las provincias mas alejadas
presentan problemas de acceso a los programas de tamizaje de cancer. Esta
disparidad se refleja en diagnosticos tardios y peores prondsticos para pacientes de

areas andinas y selvaticas, perpetuando un circulo vicioso de desigualdad en salud.

Los multiples actores involucrados (GERESA, SIS, FISSAL, ESSALUD) operan con
criterios dispares y sin una coordinacion efectiva, generando duplicidad de esfuerzosy
vacios en la atencion. Esta falta de articulacién se manifiesta en problemas como la
desincronizacion entre los programas de prevencion del primer nivel de atencion y los

servicios de tratamiento hospitalario, afectando la continuidad del cuidado oncolégico.

Finalmente, se puede observar que los problemas identificados requieren
intervenciones urgentes en _gestion, por ejemplo, agilizar compras, fiscalizar fondos;

asimismo en_inversion: equipos e infraestructura; de igual manera en _coordinacion:

articulacion. Ademas de priorizar la atencion primaria: prevencion y tamizajes; y la

formacion de especialistas a fin de reducir la mortalidad por cancer en la regién Cusco.

3.3 Informe de las presentaciones

De las presentaciones de los expertos, se presenta las siguientes conclusiones:

Pagina 11|33



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

CONGRESO
REPUBLICA

Informe de la DRA. ELBIA LISBETH YEPEZ CHACON, Gerente de Salud de la
Gerencia Regional de Salud Cusco, respecto del analisis situacional del cancer
en Cusco; el avance en el proceso de implementacion de los programas de
prevencion del cancer de cuello uterino, cAncer de mamay cancer de colon -
recto; la capacidad para brindar diagnéstico oncoldgico e intervalo de tiempo
de diagndstico del cancer, la capacidad para brindar tratamiento oncoldgico e
intervalo de tiempo de tratamiento del cancer; la disponibilidad de
medicamentos oncolégicos en Cusco; atencidén de oncologia pediétrica; y el
proceso de adquisicion de equipamiento biomédico para la prevencion y
control del cancer en el Hospital Regional de Cusco y Hospital Antonio Lorena
de Cusco.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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1. Introduccidén

El cancer representa uno de los mayores desafios de salud publica en el Peru, y la
region Cusco no es ajena a esta problematica. Segun datos presentados en el informe
GERESA-Cusco (2025), la region enfrenta una creciente demanda de servicios
oncoldgicos, con altas tasas de incidencia en cancer de cuello uterino, mama, colon y
préstata, entre otros. A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afios, como la
implementacion de programas de tamizaje y la adquisicion de equipos médicos,
persisten brechas significativas que limitan el acceso a una atenciéon oportuna y de
calidad. Este informe analiza la situacién actual de la atencién oncolégica en Cusco,
identificando los avances, desafios y recomendaciones clave para fortalecer la

respuesta regional frente a esta enfermedad.

2. Avances en la Atencion Oncoldgica

En los dltimos afios, Cusco ha logrado avances importantes en la prevencion y control
del cancer. Uno de los logros mas destacados es la cobertura del 100% en la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en la poblacion objetivo
programada, lo que contribuira a reducir la incidencia de cancer de cuello uterino a
largo plazo. Asimismo, se han fortalecido los programas de tamizaje mediante pruebas
de VPH, Papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido acético (IVAA), permitiendo

una mayor deteccion temprana de lesiones premalignas.

En cuanto a infraestructura, se han realizado mejoras en el Hospital Regional de

Cusco, incluyendo la adquisicion de equipos como mamografos digitales y torres
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endoscopicas. Ademas, se han implementado brigadas moviles para la prevencion y
diagnoéstico temprano en zonas rurales, lo que ha permitido acercar los servicios de
salud a poblaciones histéricamente desatendidas. Estos esfuerzos han sido
respaldados por un incremento en el presupuesto destinado a la atencién oncoldgica,

aungue su ejecucion aun presenta desafios.

3. Desafios Persistentes

A pesar de los avances, la region enfrenta multiples obstaculos que dificultan una
atencién oncolégica integral. Uno de los principales problemas es la falta de
especialistas, con solo cuatro oncélogos y tres hematdlogos para atender a toda la
poblacién. Esta escasez se agrava por la inestabilidad laboral, ya que muchos
profesionales trabajan bajo contratos temporales, lo que afecta la continuidad de los

tratamientos.

La infraestructura también presenta limitaciones criticas. El Hospital Regional carece
de equipos esenciales como un citometro de flujo para el diagndstico de neoplasias
hematoldgicas, y no cuenta con un bunker de radioterapia, lo que obliga a derivar
pacientes a otras regiones. Por su parte, el Hospital Antonio Lorena, que funciona como
centro de contingencia, enfrenta carencias en equipos de anatomia patoldgica,

retrasando los diagnosticos.

En el ambito de la prevencién, aunque se han ampliado los programas de tamizaje,
persisten barreras en el acceso a mamografias debido a tramites burocraticos del SIS
y la centralizacién de servicios. Ademas, la falta de educacion comunitaria sobre los
signos tempranos del cancer limita la deteccién oportuna, especialmente en zonas

rurales.

4. Propuestas y Recomendaciones

Para abordar estos desafios, se propuso las siguientes acciones prioritarias:

1. Fortalecer la capacidad diagndstica: Adquirir equipos criticos como citometros

de flujo y microtomos, y gestionar la construccién de un bunker de radioterapia

en el Hospital Regional.
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2. Incrementar el nUmero de especialistas: Implementar un programa de formacion

local de oncélogos y hematdélogos, en coordinaciéon con universidades y centros
docentes hospitalarios. Liderado por la DIGEP del MINSA.

3. Mejorar la_articulacion interinstitucional: Establecer mesas de trabajo entre
GERESA, SIS, FISSAL y ESSALUD para optimizar el uso de recursos y agilizar

la compra de medicamentos.

4. Ampliar la cobertura de tamizajes: Simplificar los tramites para mamografias y
fortalecer las brigadas moviles en zonas rurales.

5. Fortalecer la educacion comunitaria: Desarrollar campafias informativas sobre

prevencion y signos de alarma del cancer, con enfoque intercultural.

5. Conclusiones

La atencidbn oncoldgica en Cusco ha experimentado avances significativos,
particularmente en prevencion y tamizaje, pero aun enfrenta desafios estructurales que
requieren una respuesta coordinada y sostenida. La falta de especialistas, equipos e
infraestructura adecuada, sumada a las barreras en el acceso a servicios, limita la
capacidad de la regién para brindar una atencién oportuna y de calidad. Para superar
estas limitaciones, es esencial priorizar inversiones estratégicas, fortalecer la
planificacion regional y mejorar la articulacion entre los actores del sistema de salud.
Solo mediante un enfoque integral sera posible reducir la carga del cancer y garantizar

equidad en el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién cusquefa.
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Informe del Dr. CARLOS BENITO MEZA VILCA, Gerente de la Red Asistencial Cusco y
del Dr. JULIO CESAR ESPINOZA LA TORRE, Director del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Red Asistencial Cusco, respecto del andlisis de la atencion
oncoldgica en Cusco; la capacidad de diagnéstico y tratamiento oncolégico e
intervalos de tiempo para el diagndéstico y tratamiento oncolégico; la disponibilidad de
medicamentos oncoldgicos; la atencion oncoldgica pediatricay la brecha de recursos
humanos para la atencion oncolégica del hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

1. Introduccién

El Seguro Social de Salud (ESSALUD) en la regién Cusco enfrenta retos significativos
en la atencion oncoldgica, situacion que se evidencia en el analisis de su red
asistencial. Segun los datos presentados en el informe de ESSALUD (2025), la
creciente demanda de servicios oncoldgicos contrasta con las limitaciones en
capacidad diagndstica, disponibilidad de medicamentos y especialistas. Este informe
examina la situacion actual del cancer en la red asistencial de ESSALUD Cusco,
identificando tanto los avances como los principales desafios que afectan la calidad de

la atencion a los pacientes afiliados.

2. Capacidad Diagndstica y Atencion Clinica

La red asistencial de ESSALUD en Cusco muestra serias limitaciones en su capacidad
para diagnosticar y tratar oportunamente los casos de cancer. Si bien se realizan
procedimientos basicos como biopsias guiadas por radiologia intervencionista, la falta
de equipos especializados y personal capacitado retrasa significativamente los
diagnodsticos. Un problema particularmente grave es la carencia de pruebas de
biomarcadores de IHQ, esenciales para determinar tratamientos personalizados, lo que

obliga a derivar muestras a Lima con la consiguiente demora en los resultados.

En el ambito de la atencidn clinica, se observa que los servicios oncoldgicos operan al
limite de su capacidad. El registro de casos al primer trimestre de 2024 muestra una
importante carga de enfermedad, aunque se reconoce que los datos podrian
subestimar la realidad debido a limitaciones en los sistemas de registro. Los
profesionales de salud enfrentan el desafio diario de brindar atencién con recursos
insuficientes, situacion que se agrava por la falta de camas exclusivas para pacientes

oncoldgicos.
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3. Disponibilidad de Medicamentos y Tratamientos

El abastecimiento de medicamentos oncolégicos presenta dos problemas principales.
Por un lado, los Medicamentos de Alto Costo (MACS) incluidos en el petitorio
institucional sufren frecuentes desabastecimientos, afectando la continuidad de los
tratamientos. Por otro lado, los medicamentos fuera de petitorio requieren un engorroso
proceso de solicitud que incluye evaluacién por comités meédicos y farmacolégicos,
generando retrasos que pueden ser criticos para pacientes en estadios avanzados de

la enfermedad.

El flujo para el abastecimiento de estos medicamentos, aunque normado por la
Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2016, resulta excesivamente burocratico. Cada
caso debe pasar por multiples instancias de aprobacion, desde la junta médica hasta
el comité farmacoterapéutico, proceso que en la practica puede tomar semanas. Esta
situacion se agrava por la falta de personal dedicado exclusivamente a gestionar estos

tramites, generando frustracion tanto en los pacientes como en el personal de salud.

4. Atencion Oncoldégica Pediatrica

La situacion de los pacientes pediatricos merece especial atencion. Durante 2024 se
atendieron 65 casos en consulta externa y emergencia, utilizando camas regulares del
servicio de pediatria por carecer de un area oncolégica especializada. Esta falta de
infraestructura adecuada afecta no solo la calidad de la atenciébn médica, sino también
aspectos psicosociales importantes como la continuidad educativa, al no contar con
espacios para actividades pedagogicas durante los prolongados periodos de

hospitalizacion.

5. Brechade Recursos Humanos

El déficit de especialistas es quizas uno de los problemas mas criticos. Actualmente,
la red cuenta con solamente cuatro meédicos oncologos y tres hematdlogos para

atender toda la demanda regional. Esta insuficiencia se traduce en listas de espera

prolongadas y sobrecarga laboral para los profesionales existentes. La brecha
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identificada de cuatro oncologos adicionales y un hematélogo mas refleja la urgente

necesidad de implementar programas de formacion y reclutamiento de especialistas.

6. Propuestas y Recomendaciones

Para mejorar la situacion descrita, se plantean las siguientes acciones prioritarias:

1. Implementar un programa de equipamiento progresivo que priorice la
adquisicion de tecnologia para diagndstico molecular y seguimiento de
pacientes oncologicos.

2. Establecer protocolos acelerados para la aprobacion y adquisicion de
medicamentos oncologicos, especialmente para casos urgentes.

3. Crear una unidad de oncologia pediatrica con espacios adecuados para
hospitalizacion y actividades educativas.

4. Desarrollar un plan de formacion de especialistas en convenio con
universidades e instituciones de referencia nacional.

5. Implementar un sistema de registro oncoldgico integrado que permita una mejor

planificacion de recursos y seguimiento de pacientes.

7. Conclusiones

La red asistencial de ESSALUD en Cusco enfrenta desafios multidimensionales en la
atencion oncoldgica, desde limitaciones en infraestructura y equipamiento hasta graves
carencias de personal especializado. Si bien se mantienen los servicios basicos, las
demoras en diagnaostico y tratamiento comprometen los resultados clinicos y la calidad
de vida de los pacientes. La solucion a estos problemas requiere una intervencion
integral que combine inversion en tecnologia, formacion de especialistas y optimizacion

de procesos administrativos.
Solo mediante un esfuerzo coordinado entre ESSALUD, el gobierno regional y las

instituciones formadoras de profesionales de salud se podra garantizar una atencion

oncoldgica oportuna y de calidad para la poblacion afiliada en la region Cusco.
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Informe del DR. MARCO ANTONIO SALAZAR ROJAS, Jefe (e) Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL), Unidad Ejecutora del Seguro Integral
(SIS), respecto del andlisis de las transferencias de recursos por donaciones

y transferencias entre los afios 2023-2025 para la atencion integral del
cancer; el andlisis del presupuesto destinado al pago de pasaje y otros para
la transferencia de los pacientes y sus familiares a otros servicios
oncologicos 2023-2025; el analisis de los tiempos de espera de los pacientes
con lesiones premalignhas, sospechay diagnéstico de cancer a través del
sistema de referenciay contrarreferencias; los avances del proceso de
implementacion del FUA electrénico con las historias clinicas electrénicas en
el primer nivel de atencion y a nivel hospitalario.

1. Introduccidén

El Sistema Integral de Salud (SIS) y el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL)
desempeiian un papel fundamental en el financiamiento de las prestaciones de salud
en el Peru, especialmente en la prevencién y control del cancer. Este informe analiza
las transferencias financieras realizadas por ambas instituciones durante el periodo
2023-2025, destacando los avances, desafios y areas de mejora en la cobertura y
ejecucién de recursos. El documento se centra en la produccién valorizada, la
cobertura de prestaciones y las transferencias regionales, con énfasis en las

necesidades especificas de regiones como Cusco.

2. Coberturay Financiamiento del SISy FISSAL

El SIS cuenta con una amplia cobertura a nivel nacional, con mas de 26 millones de
afiliados al 16 de mayo de 2025, distribuidos en regimenes subsidiados y
semicontributivos. Las prestaciones incluyen el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), enfermedades de alto costo y procedimientos especializados. Por su
parte, FISSAL ha financiado prestaciones administrativas como el traslado de
pacientes oncoldgicos estables, beneficiando a miles de asegurados y acompafantes.
En 2024, se simplificaron estos procesos, logrando atender a 9,264 asegurados 'y 6,670

acompafantes, lo que refleja una mejora significativa en la eficiencia.

Las transferencias financieras de FISSAL para el tratamiento de enfermedades
oncoldgicas ascendieron a S/ 218,341,316 en 2025, con un presupuesto pendiente de
transferir de S/ 35,583,867.
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A pesar de estos avances, persisten desafios en la ejecucién oportuna de recursos,

especialmente en regiones con alta demanda de servicios oncoldgicos.

3. Produccién Valorizada y Atenciones por Regién

Entre 2023 y 2024, se observOo un incremento en la produccién valorizada de
prestaciones relacionadas con el céncer, tanto en el SIS como en FISSAL. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron cancer de mama y cuello uterino, con un alto
volumen de atenciones en zonas como la Norte, donde se autorizaron 6,661 solicitudes
de traslado. Sin embargo, la informacién para 2025 aun no esta disponible, lo que limita
la evaluacién completa del periodo.

En regiones como Cusco, la ejecucion de recursos transferidos por FISSAL presenta
retos importantes. Aunque se han destinado fondos para atenciones oncoldgicas, la
capacidad de las unidades ejecutoras para absorber estos recursos y convertirlos en
servicios efectivos requiere fortalecerse. Esto incluye mejorar la infraestructura, la

capacitacion del personal y la logistica para el traslado de pacientes.

4. Desafios en la Region Cusco

La region Cusco enfrenta dificultades especificas en la implementacién de las

transferencias financieras. Entre los principales desafios se encuentran:

1. Limitada capacidad de ejecucion: Las unidades ejecutoras no siempre logran

utilizar los recursos transferidos de manera eficiente, lo que retrasa la atencion
a pacientes.

2. Acceso a servicios especializados: La geografia accidentada de la region

complica el traslado de pacientes a centros oncoldgicos, a pesar de los
esfuerzos por financiar estas prestaciones.

3. Falta de datos actualizados: La ausencia de informacién detallada para 2025

dificulta la planificacién y el monitoreo de las intervenciones.
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5. Recomendaciones

Para optimizar el uso de los recursos y mejorar la cobertura en la prevencion y control

del cancer, se proponen las siguientes acciones:

1. Fortalecer las unidades ejecutoras: Capacitar al personal y mejorar los sistemas

de gestidn para asegurar una ejecucion oportuna de los fondos.

2. Priorizar el transporte aéreo en zonas remotas: En regiones como Cusco, donde

el traslado terrestre es complicado, se debe incrementar el uso de medios
aéreos para garantizar el acceso a tratamientos.

3. Actualizar los sistemas de informacion: Es crucial disponer de datos en tiempo

real para evaluar el impacto de las transferencias y ajustar las estrategias segun

las necesidades.

6. Conclusiones

El SIS y FISSAL han logrado avances significativos en la cobertura y financiamiento de
las prestaciones oncoldgicas, beneficiando a millones de peruanos. No obstante,
persisten desafios en la ejecucidn de recursos y el acceso equitativo a los servicios,
especialmente en regiones como Cusco. Para consolidar estos esfuerzos, es esencial
abordar las limitaciones operativas y mejorar la transparencia en la gestion de los
fondos. Con estas medidas, se podra garantizar una atencién integral y oportuna para
todos los pacientes afectados por el cancer en el pais.
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Informe del DR. SENOR DR. SERGIO ANIBAL PEREZ TSUJITA, Gerente Regional de
Control de Cusco de la Contraloria General de la Republica, respecto de las acciones
implementadas por su sector para supervisar y garantizar la correcta asignacién y uso
de los recursos destinados a la atencién oncolégica en la region, especialmente en
relacion con la adquisicion de medicamentos, equipamiento y la calidad de los
servicios prestados en los hospitales publicos; y los resultados obtenidos a la fecha,
asi como las recomendaciones como oportunidades de mejora; entre otros temas de
interés nacional que se encuentren dentro de sus competencias.

1. Introduccioén

La Contraloria General de la Republica, a través de su sede en Cusco, juega un papel
clave en la supervision de las transferencias financieras del Seguro Integral de Salud
(SIS) y el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) destinadas a la prevencion y
control del cancer. Este informe evalla los avances, desafios y oportunidades de
mejora en la ejecucion de estos recursos, con énfasis en la eficiencia, transparencia y

acceso a los servicios oncolégicos en la region.

2. Contexto de las Transferencias en Cusco

Cusco es una de las regiones con mayores necesidades en salud oncoldgica debido a
su dispersion geogréfica y limitada infraestructura médica especializada. Las
transferencias del SIS y FISSAL han permitido financiar atenciones médicas, traslados
de pacientes y procedimientos de alto costo, especialmente para cancer de mama y
cuello uterino, que son los diagndsticos mas recurrentes. Sin embargo, los reportes
indican que persisten retrasos en la ejecucién de los fondos, lo que afecta la

oportunidad de las intervenciones.

3. Principales Hallazgos y Desafios

Uno de los hallazgos mas criticos es la subejecuciéon presupuestal en las unidades
ejecutoras de Cusco. A pesar de gue los recursos estan disponibles, existen demoras
en su utilizacion debido a procesos burocraticos, falta de capacidad técnica y
limitaciones en la planificacion. Ademas, el acceso a servicios oncologicos sigue siendo
desigual, especialmente en zonas rurales donde el traslado de pacientes es

complicado y costoso.
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Otro desafio es la falta de datos consolidados en tiempo real, lo que dificulta la toma
de decisiones y la fiscalizacion efectiva por parte de la Contraloria. Si bien se han
implementado mejoras en los sistemas de informacién, como el dashboard de
monitoreo, aun hay rezagos en la actualizacion de cifras, particularmente para el afo
2025.

La Contraloria General de la Republica ha identificado varios aspectos criticos en la
gestion de medicamentos oncoldogicos financiados por el SIS y FISSAL en la region
Cusco, los cuales pueden integrarse en su informe bajo un enfoque de transparencia,

acceso oportuno y fiscalizacion. Se detallan los puntos clave:

- Desabastecimiento vy distribucién inequitativa. - Se han detectado brechas en la

disponibilidad de medicamentos de alto costo (como quimioterapicos) en
establecimientos de salud de zonas rurales, lo que obliga a los pacientes a
desplazarse a ciudades principales, incurriendo en gastos adicionales. La
Contraloria sefiala que, en algunos casos, las unidades ejecutoras no realizan
adquisiciones oportunas por demoras en los procesos de licitacion o falta de

planificacion.

- Almacenamiento inadecuado. - Inspecciones realizadas en 2024 identificaron que

algunos almacenes regionales no cumplen con las condiciones de temperatura y
seguridad requeridas para medicamentos oncolégicos, lo que podria afectar su
eficacia.

- Sobrestock y caducidad. - En contraste con el desabastecimiento, se reportaron

casos de medicamentos vencidos o préximos a vencer en hospitales de referencia,

debido a una mala estimacién de la demanda o falta de rotacién de inventarios.

- Falta de trazabilidad. - Deficiencias en los sistemas de registro (SIGA, entre otros)

dificultan el seguimiento de lotes, fechas de vencimiento y distribucion geogréfica de

los medicamentos.
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4. Propuestas y Recomendaciones

Para optimizar el uso de los recursos y garantizar una atencién oportuna, se propone

las siguientes medidas:

1. Fortalecer la capacidad de gestion de las unidades ejecutoras: Implementar

capacitaciones en administracion publica y salud para agilizar los procesos de
contratacion y compra de insumos meédicos.

2. Priorizar el transporte médico en zonas rurales: Dada la geografia compleja de

Cusco, se debe incrementar el uso de traslados aéreos para pacientes que

requieren atencion urgente en Lima u otras ciudades con centros oncoldgicos.

3. Mejorar los sistemas de monitoreo: La Contraloria debe trabajar con el SIS y
FISSAL para estandarizar los reportes y asegurar que la informacién financiera
y operativa esté disponible en tiempo real.

4. Promover la articulacion interinstitucional: Es fundamental que los gobiernos

regionales, el Ministerio de Salud y las IAFAS coordinen acciones para reducir
duplicidades y optimizar recursos.

5. Fortalecer los procesos de compra: Implementar planes de adquisicion

anticipada basados en datos epidemiolégicos y necesidades reales de los
pacientes. Priorizar contratos con proveedores que garanticen entregas
oportunas, especialmente para zonas alejadas.

6. Mejorar la logistica y almacenamiento: Capacitar al personal en manejo de

medicamentos oncoldgicos (cadena de frio, protocolos de seguridad). Auditar
peribdicamente los almacenes regionales y hospitalarios para verificar
condiciones técnicas.

7. Optimizar sistemas de informacidn: Integrar plataformas digitales que permitan

monitorear en tiempo real el stock, distribucion y fecha de vencimiento de los
medicamentos (ejemplo: implementar herramientas como SISMED o médulos
especificos en el sistema del SIS).

8. Reforzar la supervisién: La Contraloria sugiere auditorias sorpresa coordinadas

con el Ministerio de Salud y DIRESA Cusco para detectar irregularidades en la

gestion de medicamentos.
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La Contraloria de Cusco tiene un rol fundamental en garantizar que los recursos del

SIS y FISSAL se utilicen de manera eficiente y transparente. Si bien se han logrado

avances en la cobertura de atenciones oncoldgicas, persisten desafios en la ejecucion

presupuestal y el acceso equitativo a los servicios. Con la necesidad de desarrollar una

mejor planificacion, capacitacion del personal e implementacion de sistemas de

informacion, asi como asegurar que estos fondos lleguen efectivamente a los pacientes

qgue méas los necesitan, reduciendo las brechas en la lucha contra el cancer en la region.
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4. ANALISIS

El conjunto de ponencias ofrece una vision detallada de los avances y desafios en la

atencion oncoldgica en la region Cusco.

Contexto Regional y Situacion Epidemiolégica. - La regiébn Cusco enfrenta una

creciente carga de enfermedad oncolégica que demanda una respuesta multisectorial
urgente. Los datos epidemiolégicos revelan una alta incidencia de canceres
prevenibles como cuello uterino y mama, particularmente en mujeres de zonas rurales.
La poblacién objetivo para tamizajes supera las 500,000 personas, incluyendo no solo
mujeres para deteccion de cancer ginecoldgico sino también hombres y mujeres para
cancer colorrectal y de piel. Sin embargo, persiste una brecha significativa entre la
poblacién potencialmente beneficiaria y la que realmente accede a servicios de

prevencion y diagndstico temprano.

Capacidad Institucional y Brechas Estructurales. - El andlisis de las ponencias

evidencia una marcada disparidad entre las necesidades de la poblacién y la capacidad
de respuesta del sistema de salud. El Hospital Regional de Cusco, pese a ser el
principal establecimiento de referencia, carece de servicios esenciales como
radioterapia y cuenta con equipamiento diagndéstico insuficiente. ElI Hospital Antonio
Lorena opera en condiciones de contingencia, con infraestructura inadecuada para la
atencién oncologica pediatrica. ESSALUD, por su parte, enfrenta desafios particulares

en la gestion de medicamentos de alto costo y en la retencidén de especialistas.

Problemas Criticos Identificados. - Se identifican tres nudos criticos principales que

obstaculizan una atencion oncoldgica efectiva. En primer lugar, la fragmentacién del
sistema se manifiesta en la duplicidad de esfuerzos entre MINSA, ESSALUD vy el
seguro integral, cada uno con sus propios protocolos y sistemas de informacién no
interoperables. En segundo término, la precariedad en la gestidn de recursos humanos
se refleja en la escasez de oncdélogos (solo 7 para toda la regién) y la alta rotacién por
contratos temporales. Finalmente, las deficiencias en la gestion logistica impactan
directamente en la continuidad de los tratamientos, con problemas de

desabastecimiento de medicamentos y reactivos para diagndstico.

Pagina 25|33



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

CONGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
— A — " .o N .o .

~ “Afio de la recuperacioén y consolidacién de la economia peruana”
REPUBLICA P Y P

Avances y Buenas Practicas. - Pese a los desafios, se reconocen avances

significativos que deben ser consolidados. La cobertura universal de vacunacion contra
VPH, el fortalecimiento del registro hospitalario de cancer y la implementacion de
brigadas moviles de tamizaje constituyen logros relevantes. Particularmente
destacable es el modelo de atencidn con brigadas de prevencion y cuidados paliativos
implementado por GERESA, asi como las mejoras en los procesos de traslado de
pacientes coordinados por FISSAL.

Propuestas Estratégicas para el Fortalecimiento del Sistema. - El andlisis conjunto

sugiere la necesidad de implementar medidas transformadoras en cuatro ejes
prioritarios. La creacidén de una red oncolégica regional integrada permitiria optimizar
recursos y estandarizar protocolos. La inversion en tecnologia critica, particularmente
en equipos de diagndstico y tratamiento, debe acomparfarse de programas de
mantenimiento preventivo. La formacion de especialistas locales mediante convenios
con universidades y hospitales de referencia nacional es imprescindible para superar
la dependencia de profesionales externos. Finalmente, la implementacion de un
sistema de compras consolidadas para medicamentos e insumos oncologicos ayudaria

a superar los problemas de desabastecimiento.

A modo de conclusion, la situacién de la atencion oncolégica en Cusco refleja las
inequidades estructurales del sistema de salud peruano. Si bien existen avances en
prevencion primaria, persisten brechas criticas en diagnéstico y tratamiento que
afectan particularmente a poblaciones rurales y de bajos recursos. La superacion de
estos desafios requiere un compromiso politico sostenido, asignacion presupuestal
prioritaria y, fundamentalmente, una articulacion efectiva entre todos los actores del
sistema de salud. Las experiencias exitosas identificadas en las ponencias demuestran
gue es posible mejorar la atencidon oncoldgica regional mediante intervenciones
focalizadas y gestion eficiente de los recursos disponibles. El camino a seguir debe
incluir tanto soluciones inmediatas para los problemas mas urgentes como una vision
estratégica de largo plazo que garantice la sostenibilidad del sistema oncoldgico

regional.
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5. RECOMENDACIONES

» Fortalecimiento de la Infraestructura y Equipamiento. - La implementacion de un

plan de inversion priorizado para equipamiento critico es fundamental. Se
recomienda gestionar con el Gobierno Regional y el MINSA la adquisicion
inmediata de un citdmetro de flujo para el Hospital Regional, asi como equipos para
anatomia patologica (criostato y microtomo) para el Hospital Antonio Lorena.
Paralelamente, debe acelerarse el proyecto de construccion del bunker de
radioterapia, considerandolo como infraestructura prioritaria para la region. La
ampliacion de la unidad de mezclas oncolégicas y farmacia hospitalaria debe

incluirse en los planes de inversion 2025-2026.

> Desarrollo de Recursos Humanos Especializados. - Es imprescindible implementar

un programa de formacion de especialistas con sedes descentralizadas. Se
propone establecer convenios con universidades nacionales y CONAREME para
crear una residencia médica en oncologia con sede en Cusco, priorizando las
subespecialidades con mayor brecha (oncologia médica, hematologia y radio-
oncologia). Simultaneamente, se debe regularizar la situacion contractual del
personal existente, unificando los criterios de contratacion entre MINSA vy

ESSALUD para garantizar estabilidad laboral.

> Optimizacion de los Procesos de Abastecimiento. - Se recomienda crear un comité

regional intersectorial (MINSA, ESSALUD, SIS) para la gestidon centralizada de
medicamentos oncoldgicos. Este comité debera establecer protocolos acelerados
para la adquisicion de medicamentos de alto costo aprobados por RENETSA, con
mecanismos de compra consolidada que eviten desabastecimientos. Para los
cuidados paliativos, se sugiere implementar un sistema de distribucién directa

desde el nivel central a los establecimientos de salud.

» Mejora de los Sistemas de Registro y Referencia. - El fortalecimiento del registro

hospitalario de cancer debe incluir su integracion con los sistemas de informacién
del SIS y FISSAL, destinando para ello a personal exclusivo a nivel hospitalario.
Para el sistema de referencia, se debe simplificar el proceso de autorizacion de
mamografias y otros estudios diagnoésticos, eliminando barreras burocraticas

mediante acuerdos con el Viceministerio de Prestaciones.
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» Fortalecimiento de la Atencién Primaria. - Es necesario expandir las brigadas

moviles de tamizaje con equipos portatiles de diagndstico y manejo oportuno de
lesiones premalignas, priorizando las zonas rurales de mayor prevalencia. Estas
brigadas deben incluir personal capacitado en educacion comunitaria sobre signos
y sintomas de alarma del cancer. Adicionalmente, se recomienda implementar
telemedicina para la interpretacion de resultados y consultas especializadas desde

centros de referencia.

Articulacion Interinstitucional. - La creacion de una mesa técnica permanente entre
GERESA, ESSALUD, SIS y FISSAL permitird coordinar acciones y optimizar

recursos. Esta instancia debera establecer planes conjuntos para la atencion

oncoldgica, incluyendo protocolos unificados y sistemas de monitoreo compartidos.
Se sugiere incluir representantes de la sociedad civil y pacientes en esta mesa para

incorporar la perspectiva de los usuarios.

Implementacidon de un Plan de Monitoreo y Evaluacién. - El desarrollo de un

sistema de indicadores de desempefio con metas claras permitirda medir el impacto
de las intervenciones. Este sistema debe incluir parametros de calidad en la
atencion, tiempos de espera para diagnostico y tratamiento, y cobertura de

servicios. La Contraloria Regional podria participar como veedora de este proceso.

Preparacion para la Transicién al Nuevo Hospital. - AnticipaAndose a la puesta en

operacion del nuevo hospital, se recomienda:

v Elaborar un plan detallado de capacitacién del personal en el manejo de los
equipos implementados. Asi mismo, planificar los recursos necesarios para el
mantenimiento preventivo y correctivo.

v Priorizar la gestion de los recursos para asegurar la operatividad progresiva del
hospital.

v Disefar protocolos de transferencia progresiva de servicio, priorizando el inicio
de la transferencia con el servicio de anatomia patolégica.

v Asegurar la continuidad de la atencion integral del cancer durante el proceso de

transicion.
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6. CONCLUSIONES

Como conclusién de las cuatro ponencias y la visita a los hospitales de Cusco, se tiene:

» Avances en la Prevencion y Control del Cancer en Cusco: Se ha logrado una

adecuada de cobertura vacunacion contra el VPH en los ultimos afios, mejorando
la prevencion del céancer de cuello uterino a través de una rapida de
implementacion de la deteccion molecular del VPH. Se han incrementado los
tamizajes para deteccion temprana de cancer de cuello uterino, mama, colon -
recto y piel; asi como la identificacion de lesiones premalignas. Se ha iniciado el
tratamiento oportuno de pacientes diagnosticados con cancer, gracias a la
implementacion de brigadas de prevencién, cuidados paliativos y manejo de

lesiones premalignas.

»  Fortalecimiento de la Infraestructura y Equipamiento: Se han adquirido equipos

biomédicos esenciales (como mamaografos, tomografos y equipos de anatomia -
patologia) para mejorar el diagnéstico y tratamiento oncoldgico. Persisten
brechas criticas, como la falta de equipos especializados (citometria de flujo,
micrétomo, ecografo para biopsia prostéatica) y la necesidad de ampliar unidades

clave (farmacia, mezclas oncologicas, radioterapia).

» Recursos Humanos y Capacidad Institucional: Se ha contratado personal

especializado (oncologos, hematdlogos, radiélogos, entre otros), pero aun existe
una brecha significativa, especialmente en oncologia pediatrica y otras
subespecialidades de oncologia. La inestabilidad laboral por contratos temporales
y la falta de planificacion en la formacién de especialistas limitan la sostenibilidad

de los servicios oncologicos.

»  Financiamiento y Gestion Presupuestal: El presupuesto asignado al Programa

Presupuestal 0024 (Prevencion y Control del Cancer) en Cusco es inferior al 1%
del presupuesto regional. Asi mismo, se han identificado irregularidades en la
ejecucion presupuestal, como desvio de fondos y falta de transparencia en

adquisiciones, lo que afecta la atencion oportuna.
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> Desafios en la Atencién Oncoldgica:

v Hospital Regional de Cusco: Requiere ampliaciéon de infraestructura (bunker
de radioterapia, unidad de mezclas oncoldgicas) y mayor inversion en

mantenimiento.
v Hospital Antonio Lorena: Funciona como instalacion de contingencia, con
limitaciones en infraestructura y equipos. Se recomienda su inclusién en la Red

Oncolégica Nacional y la priorizacion de un servicio de anatomia patolégica.

»  Coordinacion Intersectorial: Es urgente mejorar la coordinacion entre el MINSA,

SIS, FISSAL y los gobiernos regionales para garantizar el abastecimiento de
medicamentos oncoldgicos y la eliminacion de barreras burocréticas en tamizajes
(ej. mamografias). Se destaca la necesidad de un marco normativo regional para
medicamentos oncoldgicos y equipos biomédicos, asi como sistemas de
monitoreo de stock para evitar desabastecimiento.

> Recomendaciones:

v"Incrementar el presupuesto destinado al cancer y garantizar su ejecucion
transparente.

v' Fortalecer la formacion de especialistas y subespecialistas en oncologia, con
sedes docentes en la region.

v Priorizar la construccién de un nuevo hospital oncologico en Cusco y la
modernizacion de los existentes.

v Implementar tecnologias de informacién (historia clinica electrénica) y

mejorar la conectividad en los establecimientos de salud.

A pesar de los avances, la region Cusco enfrenta desafios criticos en infraestructura,
recursos humanos y gestion financiera para ofrecer una atencién oncolégica integral y
oportuna. Se requiere un compromiso multisectorial y una planificacion estratégica a
largo plazo para cerrar las brechas identificadas y garantizar el derecho a la salud de
la poblacion.

Pagina 30|33



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

o i
|
| CONGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
— de la " .o N .o .
- “Afio de la recuperacioén y consolidacién de la economia peruana”
REPUBLICA peracieny P

6.1. Pasos posteriores ala Sesion Extraordinaria Descentralizada

La Comisién Especial Multipartidaria, reconociendo la importancia de los desafios
identificados durante la sesion descentralizada en la region Cusco, ha delineado una
serie de acciones concretas a seguir como parte de su compromiso para mejorar la
atencién oncoldégica en referida region. Estas acciones se estructuran como una hoja
de ruta que guiara el proceso de fortalecimiento del sistema de salud en Cusco, y se

trabajaran de manera transversal con diversas instituciones y sectores.

A continuacion, se detallan los pasos y acciones inmediatas que la Comisién Especial

llevara a cabo:

> Implementacion de un Programa Unico de Tamizaje Nacional

v" La Comision solicitara al MINSA y al Gobierno Regional de Cusco que tenga
en cuenta la implementacion de un programa unificado de tamizaje para
cancer de cuello uterino (deteccion molecular de VPH), cancer de mama
(mamografia digital) y cancer colorrectal (sangre oculta en heces), asi como
deteccion temprana de cancer de prostata y piel.

v' Se requerira el uso de recursos estratégicos adquiridos por la Direccién de
Prestaciones y Control del Cancer (DPCAN) y la adopcién de un sistema de

informacion Unico para seguimiento de casos sospechosos o confirmados.

> Compra Centralizada de Equipos Biomédicos

v' La Comision instara al Gobierno Regional de Cusco y el MINSA la compra
centralizada de equipos para manejo de lesiones premalignas (colposcopios
digitales, termocoaguladores, cono-LEEP) y mamografos digitales,
priorizando el Fondo Estratégico de la OPS para garantizar calidad y costo-
eficiencia.

v Se coordinara con la Contraloria General para que supervise referidos
procesos, basandose en el modelo de compras centralizadas ya

implementado (ej. torres de endoscopia en 2024).
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> Control Concurrente por la Contraloria General de la Republica

v' Se solicitara a la Contraloria General realizar un control concurrente sobre
las adquisiciones de equipos oncolégicos (ej. citbmetro de flujo, micrétomo,
ecografo para biopsia prostatica) realizadas entre 2023-2025, verificando su
instalacion y uso efectivo.

v' Se solicitara al MINSA un informe técnico que justifique la eficiencia de estas
compras centralizadas y su impacto en la Red Oncol6gica Nacional.

> Reforma del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

v La Comision reiterara al MINSA la urgente modificaciéon del sistema de
referencia-contrarreferencia para eliminar barreras burocraticas que retrasan
el acceso a tamizajes, diagnosticos y tratamientos.

v' Se solicitara la priorizacion de la interoperabilidad entre el SIS, FISSAL y los
hospitales de la region (ej. Hospital Regional de Cusco y Antonio Lorena) para

agilizar tramites.

> Fortalecimiento de Infraestructura y Recursos Humanos

v' Se solicitara al MINSA y al Gobierno Regional de Cusco la ampliacion de
infraestructura critica: Unidad de mezclas oncologicas y farmacia en el
Hospital Regional de Cusco, y construccion de un bunker de radioterapia. Asi
mismo, la puesta en operacion del servicio de anatomia patologica en el

nuevo Hospital Antonio Lorena.

>  Abastecimiento de Medicamentos y Cuidados Paliativos

v' Se exigira al MINSA y CENARES la adquisicién oportuna de medicamentos
oncolégicos de alto costo aprobados por RENETSA, evitando
desabastecimientos.

v' De igual forma se solicitara la mejorara la coordinacion entre hospitales y
primer nivel de atencién para suministros de insumos para el manejo de

cuidados paliativos oncolégicos.
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> Formacioén de Especialistas y Estabilidad Laboral

v' Se solicitara al MINSA la priorizacion para la formacién de oncélogos,
hematélogos y patoélogos, a través de la formacién de sedes docentes (ej.
convenios con universidades), con miras a la apertura del nuevo hospital.

v' Sera revisado en una sesion de la Comision Especial, la inestabilidad
laboral del personal de salud (contratos SNP y CAS) en coordinacién con
el MEF y el Gobierno Regional.

> Sequimiento v Fiscalizacion

v" La Comisiéon monitoreara el avance de estas acciones mediante los informes
trimestrales del MINSA, Gobierno Regional y Contraloria General de la
Republica.

7. ANEXOS

- Ponencias de la Décimo Quinta Sesion Extraordinaria Descentralizada, llevada

a cabo en la regién Cusco.

- Listado de los participantes que asistieron en la Décimo Quinta Sesion

Extraordinaria Descentralizada, llevada a cabo en la region Cusco.
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