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CONGRESO DE LA REPUBLICA
PRIMERA 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
11.2 SESION ORDINARIA
(Semipresencial)

(Matinal)

LUNES, 9 DE SETIEMBRE DE 2024
PRESIDENCIA DE LA SENORA MERY INFANTES CASTANEDA

—A las 10:07 h, se inicia la sesiédn.

La sefiora PRESIDENTA.— Muy buenos dias.

Siendo las 10:07 h, del dia 9 de setiembre de 2024, se inicia
una sesidén informativa, dejando constancia la licencia de las
congresistas Cheryl Trigozo Readtegui y Maria del Carmen Alva
Prieto. Y procedemos a dar inicio al desarrollo de 1la
decimoprimera sesidén ordinaria, de acuerdo a la agenda
programada.

Como una introduccidén a esta comisidén tan importante, pero que
parece que no le estamos dando una relevancia significativa,
siendo el cancer una enfermedad que afecta a las personas, a la
familia, a la sociedad, y todo un Estado.

Nosotros, los que estamos teniendo en este momento un cargo
politico, una jefatura administrativa en los ministerios, como
lo estd el personal gque ahora nos encontramos, necesitamos,
queridos colegas, que reflexionemos ante esta situacidén que
acarrea un problema para toda la sociedad.

Es inadmisible gque atn los gobiernos regionales y los gobiernos
locales, como lo vamos a ver en el transcurso del desarrollo de
nuestra sesidén, aun no han descentralizado o ejecutado su
presupuesto de acuerdo a lo que corresponde.

La carencia de los medicamentos es inadmisible en todos 1los
hospitales. Nuestra comisién ha entrado de manera inopinada en
sus visitas y hemos podido preguntar a los mismos pacientes,
tanto de la regidén norte como Lambayeque, de la regidén oriente
como Amazonas, y acd en Lima. Entonces, ¢(qué estd pasando-?

Necesitamos que los gobiernos regionales trabajemos, porque hay
presupuestos, y es necesario que esos presupuestos lleguen a la
gente que necesita, porque no podemos echar la culpa a un solo
grupo cuando también es parte de la responsabilidad de ustedes,
me dirijo exclusivamente a los gobiernos regionales.



Trabajemos con mas impetu, trabajemos de una manera humanitaria,
proyectadndonos a que el beneficio en el ser humano que 1lo
necesita en estos momentos es una forma de llegar inolvidable.

Hagamoslo por ellos, trabajemos, porque necesitamos llegar a esa
gente que esta esperando de nosotros.

Y acd estamos nuevamente reunidos en esta comisidén para poderles
dar un aliento de ayuda, de decirles: acd estamos, porgue estamos
trabajando por ustedes.

Es una manera de ingresar a esta comisidén tomando un minuto de
reflexibn, porque nosotros tenemos que identificarnos con el
pueblo que nos eligid, el pueblo que estd muriendo por falta de
miltiples necesidades, dentro de ellas la prevencidédn. Trabajemos
por ellos.

Bueno, vamos a empezar ya la comisidén en la decimoprimera sesidn
ordinaria del Periodo Anual de Sesiones de la Comisidén Especial
Multipartidaria de seguimiento, control, monitoreo y
fiscalizacién de los avances de los resultados en la prevencidn
y control del céncer.

Buenos dias, queridos colegas. Espero que ustedes vengan a las
comisiones, porque las vamos a hacer de manera presencial.

El aceptar ser parte de esta comisidén es ser parte del pueblo,
necesitamos trabajar juntos; y para tener resultados tenemos que
trabajar todas las entidades, ir a ver su problemdtica, conocer
y tratar, como les dije anteriormente, de solucionar en ello.

Queridos colegas, vamos a determinar el quorum para iniciar la
sesién.

Por favor, sefiora secretaria, usted puede pasar asistencia a los
congresistas que se encuentran de manera presencial o de manera
virtual.

La SECRETARIA TECNICA pasa lista:

Como no, presidenta,

Mery Eliana Infantes Castafieda.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Presente.

La congresista Chirinos Venegas ha consignado su asistencia por
intermedio de la plataforma, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Conforme.

La SECRETARIA TECNICA.— El congresista Varas Meléndez, de igual
forma, solicita consignar su asistencia por intermedio de 1la
plataforma.

La sefiora PRESIDENTA.— Conforme.

La SECRETARIA TECNICA.— La congresista Portalatino Avalos y la
congresista Portero Lépez, de igual forma, solicitan consignar
Su asistencia por intermedio de la plataforma.



La sefiora PRESIDENTA.— Conforme, sefiora secretaria.

La SECRETARIA TECNICA.— Picén Quedo, Luis Raul (); Sanchez
Palomino, Roberto (); Vasquez Vela, Lucinda ().

La congresista Maria del Carmen Alva Prieto ha presentado
licencia; Cheryl Trigozo Redtegui ha presentado licencia,
presidenta.

Tenemos el quorum reglamentario, puede dar inicio a la
decimoprimera sesidén ordinaria.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, sefiora secretaria. No
hay problema, nosotros estamos asli porgue estamos animosos de
empezar esta nueva Jjornada y a trabajar de manera integral.

Todas las semanas, qgueridos colegas, vamos a hacer
fiscalizaciones, vamos a hacer reuniones con los diferentes
gremios, porque necesitamos avanzar. El cancer nos estd ganando
y no puede ser posible, tenemos que nosotros salir a su
encuentro, tenemos que luchar; porque somos parte de este grupo,
parte de este grupo que se estd identificando por el trabajo de
nuestra poblacidn.

Siendo las 10:15 h, del dia 9 de setiembre, se inicia esta
sesidén, ya dejando constancia de las licencias presentadas por
las colegas Cheryl Trigozo Readtegui y Maria del Carmen Alva
Prieta.

Entonces, podemos dar inicio al desarrollo de la decimoprimera
sesidén ordinaria, de acuerdo a la agenda programada.

Como primer punto de agenda, se encuentra programada en el
Despacho lo siguiente.

DESPACHO

La sefiora PRESIDENTA.— Sefiores congresistas, se ha enviado a sus
correos la referencia de los oficios remitidos y recibidos.

Si alguno de ustedes desea una copia de algin documento, puede
solicitarle a la secretaria técnica de la comisiédn.

Como segundo punto, sefiores congresistas, informo.
Informes

La sefiora PRESIDENTA.— Que, con fecha 3 de julio del presente
afio, mediante el Oficio 00316-2024-CEM-CM-FARPCC-CR* remitimos
a la Presidencia del Congreso el cuarto informe trimestral de
esta comisién, del periodo del 3 de abril al 2 de julio.

Asimismo, con fecha 24 de julio, mediante el Oficio 00318-2023-
2024, remitimos a la Presidencia del Congreso la memoria anual
de actividades de esta comisién del Periodo Legislativo 2023-
2024, los mismos que se encuentran a su disposicidédn en la pagina
web de esta comisidn.

Sefilores congresistas, se concede el uso de la palabra a fin de
gue puedan realizar algin informe en este momento.
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No habiendo ningin pedido de uso de la palabra, pasamos al
siguiente punto de la agenda.

Pedidos

La sefiora PRESIDENTA.— Congresistas, si desea alguno de ustedes
hacer algun pedido, puede hacerlo en este momento.

No habiendo ningun pedido del uso de la palabra, pasamos al
siguiente punto de la agenda.

ORDEN DEL Dia

La sefiora PRESIDENTA.— Tenemos como invitados de lujo, les digo
asil porque son personas que trabajan, y sé que ahora se van a ir
mucho més comprometidas, porgue van a conocer la realidad de 1la
parte norte, parte de la parte norte, que ya creo que lo saben,
pero de todas maneras siempre seguiremos informando.

Tenemos la presencia de la doctora Essy Maradiegue, directora
general de la Direccidén de Control y Prevencidédn del Céncer;
tenemos a Magdalena del Rosario Quepuy Izarra, directora de la
Direccidén de Inmunizaciones; tenemos también a Reina Bustamante
Coronado, viceministra de Salud Puablica. Muy buenos dias, sean
bienvenidas. Y nos estara visitando también Francisco Berrospi
Espinoza, jefe del INEN; y el doctor Gustavo Sarria Bardales,
quien es actualmente el director de Control de Cancer.

Sefiores congresistas, para el Unico punto del Orden del Dia hemos
invitado a 1las personas que acabamos de nombrar, y vamos a
empezar con la doctora Essy Maradiegue, directora general de la
Direccién de Control y Prevencidén del Céancer.

Doctora, muy buenos dias tenga usted. Ya le hemos alcanzado a
usted los puntos a tratar, que son de relevancia y que la
comisidén cree que este punto se debe de aclarar en esta comisiédn,
acerca del informe sobre la adecuacidén del reglamento de la Ley
Nacional de Céancer, aprobado por Decreto Supremo 004-2022-SA, a
las disposiciones de 1la Ley 31870, Ley que modifica la Ley
Nacional del Cdncer a la Ley 31336, y que, a la fecha, tiene
prevista su publicacidén en el Diario Oficial E1 Peruano.

Un informe sobre la actualizacién de la meta de vacunacidn contra
el wvirus del papiloma humano, previsto para el 2024 de
ochocientos dos mil quinientos sesenta y cinco nifios, teniendo
en cuenta las modificaciones al Plan Nacional de Vacunacidén que
incluye la ampliacidén de la edad de vacunacién.

Un informe actualizado sobre la puesta en funcionamiento de los
veintinueve mamégrafos que adquirid el Ministerio de Salud en el
afio 2023 y su ubicacidén y operatividad hasta la fecha.

Y, por uUltimo, un informe sobre la estructura y funcionamiento
de las unidades oncoldégicas pedidtricas del Minsa, detallando el
numero de oncdélogos pediatras asignado en dichas unidades a nivel
nacional.



Muy Dbuenos dias, doctora. Usted tiene el micrdéfono a su
disposicidn.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Muy buenos dias, estimada presidenta Mery Infantes;
y muy buenos dias a los congresistas que se encuentran
conectados.

Hemos preparado una presentacidn a manera de hacer grafica las
respuestas a su solicitud.

Por favor, si pudieran proyectar.

Vamos a desarrollar los cuatro puntos que nos han solicitado en
el documento. Vamos a comenzar con el primer punto; y luego se
encuentra conmigo, como usted bien lo presentd, la directora de
Inmunizaciones, también para comentar acerca de la vacunacidn
del virus del papiloma humano.

Con respecto a la primera pregunta o la primera consulta, es
acerca del informe sobre la adecuacidédn del reglamento de la Ley
Nacional de Céancer, aprobado por decreto supremo, a las
disposiciones de la Ley 31870, que es la Ley que modifica la Ley
Nacional de Céancer, Ley 31336, y que a la fecha tiene prevista
su publicacién en el Diario Oficial E1 Peruano.

Siguiente.

Comentarles que, bueno, desde el Ministerio de Salud se ha
cumplido con realizar la adecuacién de 1la modificacidén del
reglamento de esta ley, la 31870.

Y como ustedes (2) pueden observar, vy les he traido el
pantallazo, hasta el momento son cuatro oportunidades en las que
hemos presentado el documento a CCV*.

También les he traido —para que ustedes puedan verificar— las
fechas en las cuales se han entregado, digamos, estos documentos,
esto ha sido el 31 de mayo, 24 de junio, 1 de agosto. Y el dia
6 de setiembre vya hemos completado, digamos, después de una
reunién con el MEF el dia 3, y a solicitud del Ministerio de
Justicia las uUltimas dos observaciones pendientes.

Entonces, en este momento el documento ya se encuentra en CCV y
esperamos su publicacidén pronta.

:No sé si hasta aqui habria alguna consulta, para poder responder
el siguiente punto?

Con respecto al punto dos, dejaré a mi compafiera y colega, la
directora Magdalena Quepuy, para que pueda responder.

Adelante.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE INMUNIZACIONES DE LA
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD
PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Magdalena del Rosario
Quepuy Izarra.— Buenos dias con todos, presidenta, congresistas.
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Informe sobre la actualizacidén de la meta de vacunacidn contra
el Virus del Papiloma Humano previsto para este afio 2024, de
ochocientos dos mil quinientos sesenta y cinco nifios, teniendo
en cuenta la Modificacidén Nacional del Plan de Vacunacidn, que
incluye la ampliacidén de la edad de wvacunaciédn.

Para todos es de conocimiento publico que el Ministerio de Salud,
este afio, amplid, a través de una resolucidn, las edades de
vacunacién, no solamente para nifios, nifias, sino también para
adolescentes hasta los 18 afios de edad. Y cuando hablamos de
adolescentes, hablamos tanto de wvarones como mujeres, para
precisar.

Nosotros, como Ministerio de Salud, hemos administrado un total
de novecientas treinta y un mil ochocientos treinta y dos dosis,
seiscientos cincuenta y nueve mil doscientos setenta y cuatro
corresponden a nifios de 9 a 13 afios; nifios y nifias, 82.15%; y de
14 a 18 afios, doscientos setenta y dos mil quinientos sesenta y
cuatro. O sea, en cuanto a mujeres se ha vacunado a trescientos
ochenta y ocho mil seiscientos noventa y ocho; quinientos noventa
y tres mil varones que se han vacunado con una sola dosis, como
es el esquema que actualmente cuenta el Ministerio de Salud.

Bueno, para precisarles que el avance del Plan de Vacunacidén VPH
ha superado la meta, tenemos una cobertura para lo que es de 9
a 13 afics, de 82,15%; vy se ha superado la meta con la
administracién de la vacuna a los adolescentes de 14 a 18 afios.

Como ustedes ven, les estamos precisando las edades del avance
del plan de vacunacién. Un plan de vacunacidén que ha tenido una
inversién de cincuenta y cinco millones de soles de parte del
Ministerio de Salud, que ha tenido un promedio de doscientos
setenta y dos brigadas que se han distribuido en todo el
territorio nacional vy que, realmente, hemos contado con un
seguimiento. Este plan de vacunacién se inicidé desde el mes de
marzo y que culminé en el mes de julio, seguin el plan que le
correspondia ejecutar al Ministerio de Salud.

Sin embargo, también debemos saber gque este es un plan que se ha
venido cumpliendo en coordinacién y con un trabajo bastante
ejecutado dentro de las instituciones educativas.

La vacuna VPH, de por si, es una vacuna muy aceptada, que
realmente tanto los docentes, padres de familia, estén
conscientes de la importancia que tiene esta vacuna para prevenir
el virus del papiloma humano. Y hoy mds gque nuestro pais ha dado
un paso agigantado en ofrecerla para cerrar las brechas de
vacunacidén para nuestros adolescentes, varones y mujeres, de 14
a 18 afios.

Por lo tanto, como ustedes podréan ver, hay regiones que tienen
muy buen avance y otras con mas dificultades. ;Cbmo se evidencia?
Pues que la regidén de Puno, que a pesar de también haber estado



en igualdad de condiciones, tanto en presupuesto, brigadas,
siempre hay regiones que tienen un poco menos de avance ;no? En
el resto de regiones vamos con el avance regular.

Continta el Ministerio de Salud; a pesar de que el plan ya se
concluyd, nosotros seguimos con la vacuna dentro de 1los
establecimientos de salud. Contamos con distribucidén a nivel de
todo el territorio nacional y esperamos completar la meta a fin
de afio.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Muchas gracias, Magdalena.

¢S1i hay alguna consulta?
Bueno, pasamos al punto tres.

En el punto tres nos solicitan un informe actualizado sobre la
puesta en funcionamiento de los veintinueve mamdégrafos que
adquirié el Ministerio de Salud en el afio 2023, su ubicacidén y
operatividad hasta el dia de hoy.

Siguiente, por favor.

Bueno, aqui solamente para hacer un recuerdo de esta situacidn:
se trata de mamdégrafos de la marca Fujifilm, afio de fabricacién
de 2023. Esta inversidén, que realizdé el Ministerio de Salud,
tuvo un valor inicial estimado de cuarenta y seis millones ciento
diez mil soles; finalmente, se consiguidé una rebaja a treinta y
nueve millones setecientos cuarenta y dos mil, obteniéndose un
ahorro de méds de seis millones de soles. Sin embargo, es conocido
las demoras en el retraso de la entrega de los bienes y se
cobraron las penalidades pertinentes con montos que ascienden
los casi cuatro millones de soles.

Siguiente, por favor.

Aqui estédn, digamos, en azul, los veintinueve mambgrafos
distribuidos en las 17 regiones, como ustedes pueden mirar en el
mapa. En este momento, todos los mamégrafos se encuentran ya
instalados y también en funcionamiento. Sin embargo, también es
preciso mencionar que a nivel nacional existen setenta y dos
mamdégrafos que estadn distribuidos en el resto de las regiones,
que ustedes las pueden ver con gris.

Por favor, pasemos a la siguiente.

Con respecto al funcionamiento, aqui les he traido un resumen
para gue ustedes puedan mirar cudntas mamografias se realizan
por establecimiento a nivel nacional de estos veintinueve
mamégrafos. Y ustedes van a observar que, definitivamente, hay
algunos establecimientos gque tienen menor y otros un mayor
numero, y esto es también debido a qgue algunos comenzaron a
trabajar practicamente desde que fueron entregados; en cambio,
otros han tenido algunos retrasos que han tenido que ver
basicamente con el contrato de recurso humano para, por ejemplo,

7



poner en marcha el funcionamiento, a pesar de haber recibido un
financiamiento, han tenido problemas con la contratacidén de
recurso humano, y esto debido a qgue se encuentran en lugares
alejados.

;Como el Ministerio de Salud ha afrontado, digamos, esta
situacidén? Pues nos hemos puesto de acuerdo con el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, y en el marco de la Red
Oncoldégica, el INEN estd apoyando, por ejemplo, para las lecturas
de los establecimientos Banda de Shilcayo y de Pasco.

Y también hemos estado elaborando un proyecto de telemamografia.
Este proyecto de telemamografia nos va a ayudar para incrementar
el numero de mamografias que son requeridas para aumentar nuestro
tamizaje a nivel nacional.

Entonces, sabemos que todavia tenemos una brecha de
equipamiento, sin embargo, con la telemamografia vamos a poder
optimizar y aumentar el numero de mamografias que se puedan
realizar en los establecimientos a través de wuna lectura
centralizada, y esta lectura nos va a permitir que las sefioras
puedan tener de manera eficiente sus resultados prontamente y a
través de un sistema digital, ¢no?

Entonces, este proyecto se estd trabajando con el INEN, con la
Oficina General de Tecnologias de la Informacién; vy, bueno,
estamos poniendo en marcha un plan de capacitacién a 1los
establecimientos que van a ser intervenidos, tanto en Lima como
en regiones, y esperamos ponerlo a prueba a mads tardar en un par
de meses.

Siguiente.
Con respecto al cuarto punto..

Bueno, ¢no sé si hasta aqui hay alguna consulta o lo dejamos
para el final, presidenta?

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, doctora.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Me faltaria el cuarto punto, si usted..

La sefiora PRESIDENTA.— Si, si, doctora, siga su exposicidn.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Correcto. Gracias.

Entonces, bueno, el cuarto punto es acerca del informe sobre la
estructura y funcionamiento de las unidades de oncologia
pedidtrica del Ministerio de Salud, detallando el nuUmero de
oncdélogos pediatras asignados en dichas wunidades a nivel
nacional.

Bueno, comentarles —siguiente, por favor— que hasta hace menos
de cinco afios solamente se contaban con unidades en Lima, en



Arequipa y en Cusco; sin embargo, actualmente podemos decir que
en un esfuerzo, gracias a una iniciativa mundial de cancer
infantil, la Ley de Cancer Infantil, vy el compromiso del
Ministerio de Salud, de cinco establecimientos iniciales que
trataban céncer en nifios y adolescentes por el Ministerio de
Salud, en este momento tenemos nueve establecimientos. ;Cuédles
son ellos? El1 Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas,
que cuentan con catorce especialistas; el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja, que cuenta con treinta y cuatro
especialistas; el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,
que cuenta con tres especialistas; el Hospital Dos de Mayo, que
cuenta con dos especialistas; el Hospital Regional de Cusco,
tiene dos especialistas; el Hospital Lorena de Cusco, cuenta con
tres especialistas; el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, que cuenta con dos especialistas; y el
Hospital Belén de Trujillo, que cuenta con un especialista.

En total, como ustedes pueden ver, tenemos en este momento
alrededor de sesenta y tres especialistas a nivel nacional que
manejan cancer en nifios y adolescentes menores de 18 afios, vy
tenemos un total de ciento treinta y nueve camas a disposicidn
para poder tratar a estos menores.

Sin embargo, también sabemos que existe una brecha y, por ello,
desde el Ministerio de Salud se estd promoviendo la
desconcentracién de los servicios. Se ha aperturado un servicio
en el hospital Daniel Alcides Carridén, del Callao, gque estéa
pendiente de, digamos, contrata de recurso humano para permitir
de que estos nifios y adolescentes también puedan ser tratados en
este establecimiento.

Y, como ustedes saben, céancer infantil trata principalmente
leucemias; por tanto, no es sencillo hablar de
descentralizacién, puesto que necesitan herramientas
sofisticadas y, para ello, se necesita un buen soporte de sangre
y laboratorio. Por ello, es que estamos haciendo un estudio, un
anadlisis detallado.

Y algo muy importante que también estamos desarrollando es una
guia de préactica de leucemia en menores de 18 afios, que acabamos
de terminar de elaborar con el Instituto Nacional de Salud, vy
que espero también pueda, de alguna manera, ayudar a estandarizar
el tratamiento a nivel nacional y con eso mejorar las cifras de
curacioén.

Siguiente, por favor.
Hay mds acciones en materia de cadncer gue me gustaria mostrarles.
Siguiente, por favor.

Si, por favor, congresistas, pudieran con su teléfono en este
momento poner un QR y van tener la oportunidad de acceder a un
observatorio.

Siguiente, por favor.



Este es el Observatorio Nacional de Cancer que el Ministerio de
Salud estd colocando en su portal de manera gratuita, en la cual
ustedes van a poder tener informacidédn pormenorizada. Estd hasta
el mes de agosto.

O sea, con la Oficina General de Tecnologias de la Informacién
se estd brindando esta informacidén, que es una informacidn
precisa acerca de las atenciones y los atendidos, acerca de los
diferentes tamizajes que se realizan, acerca de los
tratamientos, y también hay informacién de los cuidados
paliativos.

Siguiente, por favor.

Otro de los temas importantes también que hemos hecho durante
estos meses, digamos, es la evaluacidén de impacto, que es con el
Organismo de Energia Atdmica, y estamos esperando que este
informe, en la cual ya hemos observado una brecha importante en
servicios de salud, como viene a ser la radioterapia, a la cual
estamos poniendo mucho interés, estamos justamente esperando ese
informe también que nos va a ayudar, yo creo, a seguir mejorando
y tomar méds decisiones de salud publica en beneficio de nuestros
pacientes con cancer. (3)

Bueno, es conocido el tema de que cancer ha recibido un
presupuesto de manera significativa y con demandas adicionales
al ser evidente la gran necesidad y mostrar que se trata de la
segunda enfermedad que causa muerte a nivel nacional. Siendo un
problema de salud publica tan importante, el gobierno estéa
comprometido y la gestién del doctor César Véazquez Sanchez, y
con mayor razdn le estd poniendo mucho interés e impulso.

Asi que, estamos continuando, digamos, con nuestras acciones. E1
afio pasado se hizo contrato de Recursos Humanos, gque actualmente
ya estan en el registro, ya cuentan con registro Airhsp, y son
contratos que se obtuvieron por CAS.

Asimismo, en las zonas alejadas, donde no fue posible obtener
estos contratos porque no contdbamos con estos especialistas, se
estd viendo otras soluciones, como la de telemedicina y también
de contratos por terceros.

Se estd continuando también con la programacién y el andlisis
para la adguisicidén de equipamiento con énfasis en la prevencidn
del céancer, especialmente en cancer de cuello uterino.

Y con respecto a los medicamentos oncoldgicos, pues estamos
continuando con la evaluacidén de tecnologias sanitarias para
continuar con la aprobacién de medicamentos innovadores para el
cancer.

En este momento, estamos también tratando de fortalecer 1los
cuidados paliativos y se observa qgue hay una mejora
significativa. Sabemos que muchos de nuestros pacientes que
tienen céncer, todavia lo tienen en etapa avanzada. Estamos ante
un duro momento aun. Recordemos que, si analizamos el cancer en
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los ultimos cinco afios, nos han tocado practicamente dos o tres
afios de pandemia en que los pacientes con cancer —por diferentes
motivos, ya sea por inaccesibilidad, ya sea por temas culturales,
sociales— han tenido dificultades para poder acceder a sus
tratamientos.

Entonces, los cuidados paliativos desde el Ministerio de Salud
han sido muy importantes, actualmente estdn llegando ya hacia
los domicilios. Y eso se nota cuando ustedes vean el Observatorio
de Céncer y van a darse cuenta con respecto al afio pasado, que
hemos incrementado la atenciédén de cuidados paliativos
domiciliarios, y eso les permite una mejor calidad de vida de
nuestros pacientes.

Siguiente.

Este es un mes especial para el cancer infantil. Es setiembre
dorado, dorado que refleja el color oro por el valor gque muestran
estos pequefios y adolescentes con cancer a nivel mundial. El mes
de setiembre es el mes de la concientizacidén del cancer infantil
y se celebra en todo el mundo. Desde el Ministerio de Salud,
este afio por primera vez todas las computadoras muestran, como
ustedes pueden ver a esta nifia con dos binoculares en los ojos,
que el lema es "“Date cuenta”, ¢no?, "“Date cuenta”, "“Detecta
tiempo para poder realizar un diagndéstico oportuno y justamente
reducir ese tiempo prolongado y ese diagnéstico tardio”.

De hecho, que tenemos cifras importantes también gque hemos
publicado este afio; hemos reducido el tiempo diagndstico de
ciento siete a cincuenta y siete dias; vy el abandono de
tratamiento, del 18% al ocho y medio por ciento. Sin embargo,
estos datos no son suficientes, tenemos que seguir mejorando.
Idealmente deberiamos diagnosticar a los nifios en menos de un
mes. Bueno, ese es nuestro compromiso.

Igualmente, el abandono del tratamiento tenemos que reducirlo al
menos de 6%.

Siguiente.

Bueno, eso seria todo por el momento.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, doctora.

Doctora, nosotros, como comisidn, queremos informarle los puntos
criticos gue tenemos en nuestras visitas inopinadas gque hemos
realizado. Queremos que, por favor, enfaticen, que ustedes
también tengan una reunidn, una llamada de atencidén a los
gobiernos regionales, una vez mas enfatizo, porgque en mi zona,
para empezar —porque siempre se empieza por casa, se dice—
nosotros venimos desde el afio pasado haciendo una fiscalizacidén
al centro oncoldégico del hospital de Fatima de Chachapoyas, en
Bagua —jperddn!, en Amazonas—
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Pero, ¢;qué es lo que sucede? Que las cosas siguen igual. Es un
centro oncoldégico. Me va a permitir, doctora, pasarle, hay un
video, porque es 1inaceptable la respuesta del director del
nosocomio, porque continta el mismo doctor que el afio pasado en
el mes de diciembre —y recuerde que estamos en el noveno mes de
este afilo— nos dijo bien claro que el hospital estaba por
concluir.

Hemos visitado nuevamente en el mes de marzo, y continuaba igual.
Volvimos a visitarlo en el mes de julio, pero igual, con algunas
mejoras. Hemos wvuelto en nuestra Semana de Representacidén del
mes de agosto y nos encontramos con esta realidad que usted misma
la va a ver, porque le voy a hablar de otros nosocomios que hemos
visitado.

No hay ni siquiera un solo medicamento. Y nos estaba refiriendo
el doctor, el director del nosocomio, de que ellos no contaban
con especialistas y por esa razdn no aperturaban este hospital.

Eso es uno, doctora.

El segundo fue el hospital de Lambayeque, nosotros hemos ido al
hospital regional. Doctora, es cadbtica la situacidn, nosotros
hemos ingresado al hospital. ¢Por qué? Porque nosotros nos
informamos de que el doctor del gobierno regional —bueno, pues,
el director, en este caso del gobernador— refiridé que tenia un
presupuesto de més de quinientos mil soles para el hospital donde
ya se habian hecho las camas, las seis camas para adulto, las
seils camas pedidtricas para hospitalizacidén de la quimioterapia,
sin embargo, nosotros no encontramos, doctora, eso.

Hay referencia en las noticias que hemos sacado, dice que el 7
de setiembre —bueno, esa es la visita que hicimos— segin lo que
refiere el doctor del gobierno regional, el gobernador regional,
Jorge Pérez, i1naugurdé la remodelada Unidad Oncolégica del
Hospital Regional de Lambayeque, donde se invirtidé mas de medio
millén de soles en acondicionamiento del Area de Quimioterapia
y los ambientes de hospitalizacidén, tanto para nifios como para
adultos.

El mandatario regional precisdé que, en el acondicionamiento del
Area de Quimioterapia, gastdé trescientos mil soles con acceso
comin al Area de Hospitalizacién, Estacién de Enfermeras, Areas
de Paliativos, Area de Quimioterapia Adulto, Sala de
Quimioterapia a Nifios, Servicios Higiénicos y Almacén.

Agregd que el Servicio de Acondicionamiento de Ambientes se
empled doscientos sesenta y tres mil con cinco camas para el
Area de Hospitalizacién Pedidtrica, un &rea médica con servicios
higiénico, una estacién de enfermeras, un &rea de material
limpio, un almacén de servicios higiénicos completos para
pacientes, tanto para hombres como para nifios. Asimismo, cinco
camas para hospitalizacidén adultos, un stand para médicos (con
servicios higiénicos), estacidén de enfermeras, almacén de

12



material y servicios higiénicos completos, tanto para hombres
como para nifios.

En tanto, el jefe de la Unidad Oncolégica del Hospital Regional
de Lambayeque, Jorge De La Cruz Mio, precisdé que todo empezd
desde el 2013. Eso es segun la referencia.

Pero, ¢qué es lo que sucede? Quiero pasar, doctora Essy, para
que usted conozca nuestra realidad. Yo sé que el gobierno
regional, en su presupuesto institucional de apertura para el
hospital regional, tiene como presupuesto institucional de
apertura, de ciento once mil millones, y un Presupuesto
Institucional Modificado a ciento cincuenta y siete millones
seiscientos cuarenta y ocho trescientos treinta y nueve.

Hemos wvisitado 1los 1lugares donde 1le dan la quimioterapia,
paciente por paciente, doctora, y no se cuenta, el mismo
profesional nos dice que hace dos meses gue no cuentan con el 5-
fluorasilo, el paclitaxel, el oxalil*, platino, el carboplatino,
el dosetaxel, que son medicamentos que se utiliza para céancer de
mama, y con los gue no cuentan hace dos meses. Y hemos bajado
nosotros a farmacia para constatar, doctora, y esa es la versidn
que nos dicen del hospital regional, eso es lo que nos dicen los
pacientes, doctora. O sea, no mejoramos.

Por eso es que le vuelvo a repetir, doctora, es preciso de que
usted.. Y a eso hemos sido esta semana, ni decir que hemos ido
hace una semana, ni hace un mes, ¢no?, eso fue el dia sébado.

La sefiora .— (Intervencién fuera de micréfono)..;Cuil
es el hospital? ;Ese es el hospital de Las Mercedes?

La sefiora PRESIDENTA.— E1 Hospital Regional. Porque el hospital
de Las Mercedes, ini hablar!, estd en un caos, igual gque nos
fuimos la vez ©pasada, que vya hemos también invitado a
Contraloria, y sigue igual. Ese es de Las Mercedes, pero no,
estamos hablando del Hospital Regional, por favor.

De las Mercedes, como le digo, igual, mire: ;jInoperativo!

Ese es el Hospital Regional de Lambayeque al gque hemos ido. Ahi
el hospital estd y necesita el lugar de quimioterapia; sin
embargo, en el stand donde ha recibido —y dice el doctor— el
presidente del gobierno regional refiere de que las camas vya
estdn, pero ese es para varones; les falta colchones, no hay la
instalacién del oxigeno, estd, como se dice, recién, pero él
dice que ya estéd inaugurado.

Ahora, en el stand para nifios no hay ni cama sigquiera. ;No hay
nada!

Entonces, hay una inversidén grande.

Este es lo que les dan a los pacientes que tienen que comprar
doce, qguince, dieciocho medicamentos para hacer la
guimioterapia. Y ellos ya lo estan agarrando como algo normal,
porque a ellos ya les dan la receta y van a comprar; sin embargo,
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son medicamentos que deben de tomar, ;perddn!, que debe tener el
Ministerio de Salud a través de los hospitales, sin embargo,
afuera en la calle los venden a elevados precios. Entonces, ¢cbédmo
es eso?

Hemos bajado a Iméagenes. ¢Y qué es lo que nos refirid el
personal? No funciona el tomébgrafo. ¢Por qué no funciona el
tombgrafo? Porque el aire acondicionado que lo han colocado no
brinda las condiciones adecuadas; para hacer radiografias no
funciona, eso ya lo tienen meses y no funciona. Entonces, ;qué
es lo que sucede?

Recordando que nosotros sabemos perfectamente que el Regional es
el centro de la atencidén macrorregional, porque nosotros de
Amazonas derivamos al regional. Y por eso suceden casos de
muertes que no son atendidos a tiempo. Cajamarca, deriva al
Regional; Piura, deriva al Regional. Sin embargo, que no funcione
un tomdégrafo, que la madquina de radiografia esté malograda hace
meses. (4)

Que el mamégrafo también tiene problemas, doctora. El1 mismo
personal nos refirid que era un excelente mambgrafo 3D. Pero,
qué pasaba? Al ambiente 1le falta la adaptacién del aire
acondicionado y la falta de recursos humanos que ellos no se
abastecen. ;Por qué? Porque solamente conocemos que tienen seis
horas de permanencia en el hospital.

Radidélogos no hay. Tecnbdlogos, solamente trabaja uno, y de la
mayoria que trabajan son técnicos.

Entonces, nos falta profesionales.

Pero un profesional médico en radiologia —omito nombre porque a
veces vienen las represalias— durante la visita al &rea de
diagnéstico por imagen se observd que los Rayos X se encuentran
malogrados, eso ya le dije.

Ademds de esto, el mismo o&érgano rector de contratos con la
empresa que les vende las maquinarias vuelven a contratar a los
mismos que saben que no prestan las garantias, porque si 1la
maquina tiene una garantia de uno, dos o tres afos ellos no
vuelven a aparecer. Sin embargo, nuevamente la empresa X Ray
continta participando en las licitaciones. ¢Hasta cuando?

Y lo otro. Nosotros somos conocedoras, doctora, del Hospital de
Las Mercedes, el lugar de referencia, un hospital completamente
abandonado, y que estamos viendo que tiene un presupuesto de
sesenta y tres millones ochenta y tres ochocientos veintitrés.
.Y dbénde estd? ;Qué se ve?

Doctora, a inicios de este afio, el topdgrafo que se encuentra en
la sala de obstetricia contintia inoperativo, no tienen agua, los
servicios higiénicos malogrados, colapsados, inclusive, el
personal nos dice: “Wienen pacientes con TBC, vienen pacientes
con VIH, vienen pacientes con cancer y no tenemos ni siquiera
dénde lavarnos las manos”.

14



Sin embargo, vemos que hay presupuesto. Y todavia, doctora, hay
un Presupuesto Institucional Modificado, que usted sabe que es
el PIM, nuevamente le han reintegrado.

Mire, doctora, empieza con sesenta y siete millones y se va para
ochenta y tres millones. O sea, hay. Ellos piden un adicional,
sin embargo, poco o nada nacen.

El tombébgrafo en el Hospital de Las Mercedes estd inservible hace
afios, y no se arregla, o sea, no se le da también por cambiarse.

Nosotros sabemos, doctora, y usted lo ha explicado, cuando el
ministro vino a exponer a esta comisidén y a la Comisidbn de Salud,
que habia un presupuesto de mds o menos cien millones, pero que
ellos, gracias a su gestidén, habian podido comprar maquinarias
por un valor de treinta y ocho millones a treinta y nueve.

Nosotros estamos, doctora, con esa aceptabilidad gue puede tener
por su buena gestidn, pero si vamos a estar nuevamente haciendo
contratos con empresas que venden productos gque solamente son
bonitos en su apariencia, pero cuando a empiezan a funcionar,
;quiénes son los més afectados? Son los profesionales que dia a
dia reciben pacientes.

Por eso digo: Cuando uno va a un hospital, todo el mundo esté
estresado. Hasta el guardidn nos recibe mal. “Qué quieren. Si,
vienen y vienen y ustedes no hacen nada o casi nada”.

Entonces, nosotros hacemos un llamado, a través de esta Comisidn,
y creo que todos los colegas me van a respaldar, a que trabajemos
con los gobiernos regionales o, en verdad, entramos a una
fiscalizacidén mas minuciosa.

No es posible que se siga trabajando con las mismas empresas y
siga esta corrupcidén a diario, que los compafieros de trabajo
entre ellos.. ya no saben, si algo informan algo, los sacan.

Ahora, otro problema, doctora, en el que ustedes tienen que
enfocarse. No pueden cambiarse los directores de los hospitales
cada tres meses.

Estdbamos conversando con el personal del Hospital de Las
Mercedes y nos dicen: “Nosotros hacemos las gestiones. Después
de tres meses, cambiaron otro director. El otro director entra,
y se quedd lo anterior en nada. No tenemos ni siquiera papel
toalla para limpiarnos”. Y nos ensefié. Nos llevaron a un ambiente
y nos dijeron: “Mire, nosotros como profesionales de salud no
tenemos ni siquiera dénde lavarnos las manos”. Es una situacidn
cadtica gque tenemos que ver.

Sé que las cifras pueden ser mejores, qguizad. Pero cuando uno
estd in situ las cosas son diferentes.

Hemos ido también al centro de salud de José Leonardo Ortiz.
Faltan recursos humanos. Pero de primera vista.

Doctora, el ambiente del centro de salud de Leonardo Ortiz, con
problemas que estan identificados. Dice: “Los planos de la sala
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de mamografia no incluye detalles de la ubicacidén del sistema de
puesta a tierra. Esto impide al personal conocer el detalle
técnico de las instalaciones eléctricas”.

Ahora, doctora, le dije: “Wamos a trabajar en prevencidn. Cuando
hacen sus actividades ©para hacer campafias”. Y no tienen
presupuesto. Nos indicd que no les daban ni siquiera para mandar
a hacer afiches, para hacer tripticos.

Entonces, eso necesitamos nosotros, doctora, que ustedes
constaten in situ, que se trabaje..

Buenos dias, doctores. Bienvenidos.
Que se trabaje con el personal.
Entonces, necesitamos, doctora, trabajar con ustedes.

Mire, en el centro de salud de Leonardo Ortiz, que ya le dije
los problemas con la instalacidén del mamégrafo, los planos de la
sala de mamografia no incluyen detalles de la ubicacién del
sistema de puesta a tierra. Esto impide que el personal conozca
el detalle técnico de las instalaciones eléctricas”.

Quieren contratacidén de mayor personal para establecer dos
turnos: Mafiana y noche, de dos tecndlogos y médicos. Porque
nosotros sabiendo perfectamente que cuando el ministro de Salud
expuso la entrega de los mamdgrafos, decia que habia un
presupuesto, y él manifestd el presupuesto para gque se contrate
un radidélogo y dos tecndlogos.

Sin embargo, en todos, doctora, y le doy la constancia, no hay
profesionales especializados, solamente atienden los tecndlogos,
y tienen que mandar eso al Hospital Regional para que lo lea un
radidélogo, que solamente cuenta con uno, doctora.

iEs cadética la situacidén que nosotros continuamos viendo!

Nosotros también de acuerdo al personal nos pedian incrementar
el personal para el tamizaje y reducir asi los tiempos de espera,
que se contrate mayor recursos humanos, obstetras, enfermeras,
médicos especialistas.

Como 1le wvuelvo a decir, doctora, 1la situacidén en nuestros
hospitales es bastante cadética. No mejoramos, y el personal tiene
las mejores ganas de trabajar, y nos consta, doctora, porgque los
doctores estan ahi.

Pero, ¢qué es lo sucede? No pueden utilizar una maquina por
motivos que le falta esto, por ejemplo, como le digo, un aire
acondicionado, no hay especialistas, el ambiente es inadecuado.
Y lo otro. Empiezan a malograrse, y cuando llaman a la empresa
a que vengan a verlo, ellos brillan por su ausencia.

Entonces, ¢qué estd sucediendo?

Como le vuelvo a decir, doctora, presupuesto hay.
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Ahora, el trabajo de manera inoperativa: para mi, doctora,
depende mucho de los gobiernos regionales. Hay que trabajar con
ellos, porque no es posible que millones, millones, porque esto
es millones, informes que se estan haciendo, y no hay, no hay
nada de lo que se dice.

La verdad, doctora, como le digo, seguimos en ese trabajo, que
vemos la inoperancia.

Ahora viene mi pregunta, doctora, sobre el reglamento de cancer.

:Estdn considerando al INEN para conducir la politica nacional
del cancer y responsable técnico nacional de presupuesto de
céncer?

:Se ha acogido las observaciones que hiciéramos como comisiédn?

Porque hasta la fecha, doctora, todavia no tenemos respuesta,
inclusive ahora estédn acd los doctores del INEN. Nosotros hemos
tenido que ir a hablar con el ministro de Salud, y a él le
consta, para ver cuando van a hacer efectivo esto.

Entonces, nosotros, doctora, tenemos que hacer priorizar esta
ley. Sabemos las falencias.

El Ministerio de Salud, de manera sola practicamente, no va a
poder trabajar. Acd necesitamos un ente rector que empiece a
monitorear. No puede haber falta de medicamentos hasta la fecha,
doctora.

La logistica cada vez es menor. Los presupuestos no sé si
solamente estdn en numeros, o los sefiores gobernadores 1o
demostraréan, doctora, porque hasta la fecha no tenemos una
respuesta favorable para mejorar.

Usted misma y los estudios lo han dicho, estamos ocupando el
segundo lugar de mortalidad nacional y mundial en cancer.

:Qué estamos haciendo? ;Qué avances hay en la prevencidén? ;Qué
avances hay en mejorar los recursos humanos, la logistica, la
infraestructura?

Acéd se tiene que poner en pie. Sé que usted es una persona muy
eficiente, y acd va a tener el apoyo de 1los dos doctores
especialistas en cancer; que vamos ahora a aportar muchas cosas,
doctora, pero queremos que esto se encamine.

Acéd tenemos a los colegas que estéan en la comisién viendo, para
nosotros hacer los trabajos més seguido.

Vamos a tener que ir a la parte sur, a la parte norte de manera
consecutiva. Pero le repito, seguimos con los mismos problemas
y no sabemos cuédndo vamos a mejorar.

Y la tltima pregunta.

Como estamos en el mes de la concientizacidén del céncer infantil,
queria preguntarle si ya tiene en marcha estrategias para dar
solucidén a la operatividad del subsidio oncolbégico, previsto en
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la Ley del Cancer Infantil, la Ley 31041, ya que no puede seguir
pasando el tiempo sin que este tema sea letra muerta.

En todo caso, quisiera proponerle gque organicemos una mesa de
trabajo con los representantes del Ministerio de Trabajo,
EsSalud, MEF, SIS, con el Minsa y el INEN, para encontrar el
camino y dar viabilidad a este tema, sabiendo que todavia no
priorizamos el tema de las muertes por cancer en infantes.

Muchas gracias, doctora.
Y bienvenidos, doctores.
Si, doctora.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Muchas gracias, 1la verdad, por mostrarnos esta
realidad, que curiosamente la conozco.

He estado en Lambayeque hace poco mads de un mes, Jjustamente
apoyando el Programa Médico Funcional. Visité exactamente las
mismas instituciones gque usted ha visitado, tanto el Regional de
Lambayeque, Las Mercedes y Leonardo Ortiz.

Respecto a la pregunta mas sencilla: Leonardo Ortiz y el tema de
electricidad y los pozos a tierra. Eso es un tema técnico gque se
puede resolver facilmente dentro del establecimiento, es un tema
de coordinacidédn interna.

Respecto al tema del recurso humano. Solamente queria mostrarle
una diapositiva, porque capaz me faltd profundizar, pero les he
traido justamente en la de mamografia.

Baje, por favor. (5)

Comentarles que este proyecto que implementdé el Ministerio de
Salud, de las mamografias, no solamente implicaba equipamiento,
sino también recurso humano y acondicionamiento para la
infraestructura.

Y en cuanto a recurso humano, se tuvo previsto tanto tecndlogos
como radidlogos, y aqui les traigo el detalle en recurso humano,
no solamente para gque ustedes lo miren, un tecndélogo, un
radidélogo, esto significa que estas personas han tomado plaza.
O sea, se ha logrado contratar a treinta tecndélogos y 26 médicos
radidélogos, ¢(de acuerdo?

Ahora, es verdad, a veces, probablemente que esto no resulte
suficiente, pero si se alertd a las regiones, y parte de nuestro
deber es justamente vigilar que las regiones también cumplan con
su trabajo.

Estos temas de los medicamentos, comentarle gque aquili si ha habido
un tema de transporte, un retraso en el envio hacia el hospital.
Sin embargo, me acabo de comunicar con Cenares, y me comenta que
hay wuna distribucidén en curso de ciento veinte unidades de
docetaxel de veinte miligramos, a mil doscientas unidades de
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fluorouracilo, doscientos noventa unidades de paclitaxel de
treinta, y de paclitaxel de cien van a haber cuatrocientos
sesenta y cinco unidades que se wvan a distribuir el dia de
mafiana, es lo que me acaba de informar el equipo técnico de
Cenares.

Entonces, para mostrarle que, definitivamente, cuando se trata
de implementar este tipo de politicas publicas si se tiene un
andlisis, un estudio, parte de nuestra funcidén es vigilar que
esto se cumpla.

Sin embargo, por diferencias, digamos, yva totalmente
involuntarias a la gestidén, no ha sido posible, digamos,
implementar todo al mismo tiempo. Ha habido regiones con muchas
dificultades, con respecto principalmente a su acondicionamiento
a la energia y también al recurso humano que, bueno, se han ido
mejorando a lo largo de este tiempo y ahora si podemos decir que
todos ellos estan funcionando, pero seguiremos trabajando igual
para poder monitorizar de manera, yo diria, Ooéptima y esto
significa que nos digitalicemos. Y, bueno, este es un proceso
que se va a ir dando.

Con respecto al reglamento y a la modificatoria, usted sabe de
que los reglamentos no es decisidén de una sola persona, pero si
hay un grupo que se ha reunido, incluido gquienes estdn en la
mesa, el doctor Berrospi, el doctor Sarria, han sido participes
de la elaboracidén de ese reglamento.

Sabemos que existe una politica a nivel nacional, que es la
politica de “Perl pais saludable”, a la cual, digamos, nuestros
esfuerzos estan alineados.

Y estamos trabajando con el INEN en coordinacidén, tan es asi que
estamos sacando la parte de la telemamografia, que va a ser de
mucho beneficio para la poblacidén; y, bueno, otros proyectos que
se vienen como parte de lo que implica la Red Oncoldbgica
Nacional.

Tenemos en cuenta al INEN, porgue sabemos que es el organismo
que tiene mas experiencia técnica, y también su apoyo en la salud
publica a nivel de pais durante todos estos afios, y es importante
que sigamos trabajando en conjunto. O sea, creo gque eso no esté
a discusién.

Con respecto al subsidio, le comento, congresista, que existe en
este momento un dictamen..

Si me permite unos segundos, para comentarle dque.. en este
momento, me parece que es a través de su bancada, gue hay un
proyecto de subsidio oncolbdgico para menores de 18 afios. Este
subsidio pensado para que pueda beneficiar, tanto a nifics vy
adolescentes, independientemente de la IAFA, a la que se
encuentra afiliado, o sea, SIS, EsSalud, etcétera.

19



Entonces, mas bien, si les pediriamos su apoyo, ya lo evalud la
Comisidédn de Presupuesto, y estaria pendiente que vaya a Pleno
para debate.

Basicamente, esto ha sido un esfuerzo desde hace unos afios, que
usted bien conoce, y también usted sabe de qué existe una
licencia con goce de haberes, que estd a cargo de EsSalud, creo
que ahi es EsSalud también valdria la pena hacer incidencia con
ellos, para que puedan otorgar esa licencia, porque eso ya esta
regulado, y creo que depende exclusivamente de ellos, puedan dar
ese beneficio a esos padres que tienen un empleo formal, y que
necesitan estar junto a sus hijos cuando reciben un tratamiento
oncoldgico, creo que eso es algo muy importante también.

La sefiora PRESIDENTA.- Gracias, doctora.

Damos la bienvenida a los doctores Francisco Berrospi, jefe del
INEN; vy al doctor Gustavo Sarria Bardales, también del INEN,
como director del Centro de Control de Céncer, bienvenidos
doctores.

Y damos la palabra al doctor Francisco Berrospi, para que pueda
usted también hablar acerca de este 4lgido problema gque nos
encontramos, con una enfermedad que sigue de manera creciente,
de manera desmesurada.

En verdad, doctor, que no hay hasta ahora cémo poder ver qué
estrategias todavia no toma el Ministerio de Salud. Segun la
doctora Essy, ya nos estamos encaminando, pero esperemos dJue,
con el apoyo de ustedes, también trabajemos de manera
multisectorial y multipartidario para lograr beneficios para
estos pacientes. Cada vez gque nosotros visitamos, siempre,
doctor, vemos casi las mismas carencias, y que hasta ahora no
logramos mejorar.

Como le digo, acd se tiene que trabajar con todos los entes,
para mi, de los gobiernos regionales, gobiernos locales, a nivel
de 1la Nacién con los ministros, con 1los legislativos, con
ustedes, que son los directores de las instituciones.

Entonces, trabajar de manera multisectorial para poder lograr
mejor situacidén de la que estamos viviendo.

Bienvenido, doctor. Usted tiene la palabra, doctor Francisco
Berrospi.

Muy bien, buenos dias.

EL JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — INEN, sefior Francisco Berrospi Espinoza.- Buenos
dias, sefiora congresista Infantes, presidenta de la Comisidén
Multipartidaria de seguimiento de la Ley de Cancer.

Si, como ha mencionado la doctora Essy Maradiegue, nosotros como
INEN, en lo que se refiere a la modificatoria de la ley, hemos
participado activamente en todas las reuniones que se realizaron
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para justamente llevar a cabo esta modificatoria; y como usted
menciond, estd a la espera de su promulgaciédn.

Luego, estamos trabajando activamente con DPCAN y con Minsa, en
general, y con los gobiernos regionales, para la asistencia
técnica, por ejemplo, del Plan Médico Funcional del IREN Sur, de
Arequipa, se ha trabajado intensamente para definir y disefiar
bien su programa oncoldgico.

Estamos trabajando, hemos también hecho asistencia técnica al
hospital Cayetano Heredia, que tiene su proyecto de su hospital
centenario, justamente para el servicio oncoldgico también.

Recientemente estuvimos en Piura con el director de la regidn,
y que estaban muy preocupados ellos porque, en su plan de su
hospital que tienen proyectado, faltaba el tema de oncoldbgico,
y nosotros wvamos a sumarnos, estamos en la asistencia técnica
con ellos; y asi diferentes, recientemente también con Moquegua,
también con el doctor, no sé su nombre, estamos con ellos
trabajando, el doctor Chero, con su plan oncoldgico también.

Entonces, estamos en ese sentido activamente, ya sea por Zoom,
o sea, en forma virtual o personal, estamos asistiéndolos.

Con respecto a los programas de prevencidédn. Tenemos un programa
de prevencidén, que seguramente lo han escuchado, de promocidén de
salud, Jjustamente para la poblacidén y para ser aplicado en los
colegios. El programa se llama “Semillitas de la Prevencién”,
que felizmente ha tenido bastante acogida en la Gltima reunidn
de las CIGS, de la Comisidén Intergubernamental de Sector de
Salud, se presentd a los participantes, y se llevd muestras de
los libros que se utilizan para esto, es para nivel escolar vy
también para el colegio. Es un programa que se debe integrar a
la curricula de los alumnos, con la intencidén de que se viva, se
puede decir, se viva diariamente de esta actividad de 1la
promocidén de la salud, gque no solamente es para cancer, sino es
para la promocién de la salud en general.

Hemos participado también y estamos activamente creando nuevos
registros de céncer, de base poblacional, que es parte de la
ley.

Ya existe el registro del céncer de Arequipa, el de Trujillo. El
de Trujillo estéd activo, el de Arequipa estd por reactivarse.

Pero también se estd trabajando, se ha fundado y se ha creado el
registro de Junin, el registro de Huanuco, estamos trabajando
con Iquitos también para su registro; y justamente estuvimos con
Piura, y en Piura tuvimos una gran apertura, que es necesario
conocer nuestra realidad. E1 cancer no es igual en Lima
Metropolitana que en otras regiones, tenemos zonas dque, entre
comillas, “productoras de céancer de cuello uterino”, en otras
zonas de leucemias y linfomas, zonas mineras y zonas agricolas.

Entonces, estamos trabajando todo ese tema con las diferentes
regiones.
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Con respecto a la ley, también, que tiene que ver con el banco
de tumores, también hemos fomentado la creacidén de los bancos de
tumores de IREN Norte, IREN Centro y Sur.

Entonces, estamos caminando en ese tema.

El tema del banco de tumores es muy importante, porque es
justamente un repositorio de tumores, de muestras tumorales
propias, que permiten o que van a permitir la investigaciédn,
investigacidén de nuestros propios problemas, estudiar nuestros
propios problemas, y ldgicamente darles solucidn a estos.

Con respecto a medicamentos. En medicamentos actualmente, por lo
menos en nuestra institucidn, estamos por el nivel éptimo, por
encima del 90% de stock, porque hemos echado mano como siempre
de las transferencias interinstitucionales, compras
internacionales, donaciones, donaciones de ONG, donaciones
nacionales e internacionales.

En ese sentido, aparte de lo que ya se menciond, de lo que esta
comprando recientemente y distribuyendo recientemente Cenares,
estamos en ese sentido cubiertos.

No sé si algun otro punto, Gustavo.
Gracias.
La seifiora PRESIDENTA.- Adelante, doctor.

EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS - INEN, doctor Gustavo Sarria Bardales.- Si. Muchas
gracias, congresista Infantes, por la palabra.

Complementar lo que se ha dicho es para dar, tal vez, una visién
panoramica de pais. El problema de cédncer lo abordamos y tratamos
de contagiar que se aborde de manera integral, sin descuidar ni
un solo punto de la cadena, desde la promocidén de la salud hasta
la paliaciédn.

Si se hicieran actividades aisladas, como la parte recuperativa,
vamos a seguir fracasando como pais para atender la demanda de
manera adecuada. Tenemos que cerrar el cafio, siempre lo menciono,
y evitar solamente recoger agua, sino que tenemos gque hacer gue
todo el circuito funcione.

En ese sentido, vya lo mencioné el doctor, tenemos lineas de
trabajo de acuerdo a los encargos de ley, esencialmente 1los
cuatro, en el tema de registro, en el tema de banco de tumores,
en el tema de asistencia a las regiones. Hemos diagnosticado que
la capacidad de las regiones para elaborar nuevos proyectos esté
bastante limitada desde el punto de vista de inversidén o de
planes, a pesar de que, efectivamente, cuentan con recursos, nho
logran aterrizar los proyectos para mejorar.

Algunas excepciones se estan dando, teniamos como meta en nuestro
plan de gestidén, de acuerdo a la ley, promover cinco centros
nuevos de oncologia y creo que vamos a poder cumplir, como
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facilitadores, como acompafiantes, pero los implementadores deben
ser las propias regiones y sus autoridades sanitarias.

El dUltimo gue mencionaba el doctor, por ejemplo, Sullana, ya
cuenta con un servicio que esta trabajando, estd a la espera de
la llegada de la campana de flujo laminar, pero tiene problemas
de preinstalacidén. Lo menciono porque es lo mas fresco que tengo
a la mano del jueves y viernes pasado, y ellos también tienen ya
el recurso humano asegurado para abastecer al 30% de Piura, pero
solamente estan dando un dia de quimioterapia a la semana, por
un tema operativo interno, que también ofrecemos el apoyo y la
experiencia de nuestros equipos de gestidn para ayudarlos en la
formulacidén de esas preinstalaciones que son tan necesarias y
para considerarse previamente.

Pero, otra vez, el tema, por ejemplo, de promocidn de la salud,
necesitamos reforzarlo.

Destaco y saludo que la coordinacidén con DPCAN y las instancias
del ministerio, en los uUltimos tiempos ha mejorado bastante,
estamos haciendo labores complementarias, apoyando 1o que
necesitamos, ya se transmitieron las primeras imagenes de La
Banda de Shilcayo, en San Martin, de mamografias que estaban
acumuladas y las estamos leyendo en el INEN via internet. ¢Por
qué lo menciono? (6) Porque todos creemos en esta sala que, si
aprovechamos las herramientas digitales, vamos a poder acercar
mas el servicio.

Entonces, ahi también falta, digamos, mas decisidén politica,
disculpen que lo mencione asi, ©para aterrizar que las
herramientas digitales permitan acortar las brechas, porque no
vamos a poder cubrir todas las necesidades del cancer de mama
con los setenta y nueve mamégrafos que tenemos en la Republica,
ya que estamos hablando de casi siete millones de mujeres que
necesitarian mamografia. Para eso estamos agendando reuniones
para promover otro tipo de acercamiento y tamizaje con la
poblacidén, como el examen clinico de mama, la biopsia con aguja
fina, etcétera, porque esos son los principales problemas que
tenemos hoy en dia: mama, cuello uterino, préstata, estdmago. Y
como dijo el doctor Berrospi, cuando uno va a las regiones,
encuentra un problema diferente en cada regidn, pues, somos un
mosaico de problemas.

Entonces, las soluciones centralizadas o Unicas podemos
adelantar gque no funcionan, tenemos que aterrizarlas de acuerdo
a cada necesidad.

En resumen, apostamos por un enfoque integral, apostamos por la
colaboracién no solamente dentro del subsector publico, sino que
también ya estamos tratando de coordinar con EsSalud para poder
tener algun reforzamiento donde hay necesidad de usar todos los
recursos. Y creemos que a fin de afio podemos aspirar a metas
modestas, pero importantes, porque falta mucho camino, pero
avanzar es lo importante, y las implementaciones no van a suceder

23



de la noche a la mafiana, requieren muchisimo mover, por ejemplo,
lo menciono, porque me llamdé la atencidén el presupuesto de la
estrategia de cancer en Piura, en Sullana especificamente,
tuvieron que utilizarlo para otras labores complementarias
porgue no aterrizaba en el destino que tenian, a riesgo de.. y
sustentando qgue no habia tergiversacidén, se hicieron las
inversiones para que ya se cuente con personal, ambiente fisico,
pero falta la implementacién de la preinstalacidn, por ejemplo];
y podriamos mencionar Huancavelica, varios, Puno por ejemplo.

O sea, todos estan con la agenda de céancer, pero hay que ayudar
a las regiones, técnicamente a aterrizar cada problema que tienen
para que no se nos pase la oportunidad. Hay interés politico,
hay presupuesto, ahora falta desarrollar capacidades regionales
para resolver desde la promocidédn hasta la paliacidédn todo lo que
necesitan las regiones.

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, doctor.
¢Algo, doctora, gque quiera aportar?

La sefiora BUSTAMANTE CORONADO, Reina Isabel.— Bueno, muchas
gracias por la invitacidén, y el saludo del viceministro, el
doctor Eric Pefia. Yo soy asesora adjunta, porque se me menciond
como viceministra, por favor, para aclararle el tema.

Yo queria un poco.. bueno, he tomado nota de sus preguntas y sus
temas.

Como dijo el doctor Sarria, mucho tiene que ver el tema de la
gestidén; o sea, yo trabajé en un hospital general y desde ahi
con poquito presupuesto pude gestionar.

Entonces, los gobiernos regionales ahorita tienen los
presupuestos, tienen gue.. Y lamentablemente, y se los digo porque
cada vez gque me ha tocado ir a una regién y hablar con su
gobernadora, ellos no le dan la importancia al tema de salud, el
tema de salud y educacidén, que sabemos que es la uUnica manera
como vamos a poder salir del subdesarrollo.

Entonces, he tomado nota y, obviamente, vamos a ir a visitar las
dos regiones gque nos dice. Amazonas, yo Sé gque es un problema de
hace mucho tiempo, para poder con ellos colaborar, en este punto
del viceministerio estamos ahi para dar toda la parte técnica,
hemos gestionado los presupuestos, pero a su vez ellos también
tienen para poder, desde el gobierno regional, apuntar mas a lo
que requiera cada regidén, y ahi podria decir, por ejemplo,
Pucallpa si tiene mucho interés, incluso habla de gque han
devuelto cuarenta millones y ellos quisieran gestionar el tema
oncoldgico.

Entonces, de esas estrategias son las que tenemos que apoyar,
porgue cada gobierno regional al final se convierte como un Peru
chiquito y cada gquien deberia de apostar por ser mejor cada vez
y competir en ser mejor.
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Entonces, desde nuestra parte creo que como técnicos estamos ahi
para poder dar todo el soporte. Bueno y también si hay que
gestionar temas presupuestales, hay que gestionarlo; pero lo que
no podemos permitir es que haya presupuesto y se devuelva. Eso
si creo que todos acad también concordamos, y en eso vamos a
trabajar; porque <creo dque como Siempre hemos manifestado,
nuestra lucha es contra el céncer, no es nuestra lucha interna
institucional, nada por el estilo. Como oncdlogos sabemos esa
problemética, tengo varios afios trabajando ya en oncologia y sé
cémo se padece, cbodmo padece la familia cuando tiene un paciente
con cancer.

Entonces, ahi estamos alineados y creo que todos vamos a trabajar
en el mismo rumbo. Agradecerles.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Algun colega congresista que quisiera hacer algunas preguntas,
por favor; que nos ha llegado acd dos preguntas para la doctora
Essy, importantisimas.

Si, colegas, queremos gue participen, es importantisimo este
tema.

Bien, no habiendo preguntas..

La SECRETARIA TECNICA.— Presidenta, la congresista Portalatino
solicita el uso de la palabra.

La sefiora PRESIDENTA.— Querida colega Portalatino, tiene usted
la palabra. Muy buenos dias.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muy buenos dias, estimada
presidenta; por su intermedio saludar a la directora de DPCAN,
al doctor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, y
a todos los funcionarios que se encuentren en estos momentos.

En mi calidad de integrante, ©presidenta, dentro de esta
importante comisidén especial, primero, quiero hacer un llamado
a mi regién antes de iniciar con las preguntas, donde hemos
podido ser testigos vy conocer que se estaria coordinando,
gestionando, poder tener una torre hematoncoldégica para el
hospital Eleazar Guzmdn Barrén, que es en Ancash. Sin embargo,
siempre se paralizan, porque cambios de directores genera, pues,
atraso y falta de celeridad en todas las coordinaciones.

Sin embargo, hoy tenemos la Ley General del Cancer que no se
implementa en la regién Ancash, donde también pasa lo mismo por
falta de 1liderazgo, capacidad y eficiencia por parte de 1los
funcionarios que representan como director regional o como
coordinador de la estrategia de céancer.

Como primera pregunta, por su intermedio, presidenta.

;Cuantos registros sanitarios para la incorporacidn de
medicamentos no PNUME y de alto costo se han incorporado en este
periodo 2024 a la fecha??
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Segunda pregunta, presidenta, por su intermedio.

;Cudntas unidades hematooncoldégicas se han implementado en el
pais desde que se asumid la gestion?

Tercera pregunta, presidenta.

¢En qué situacidn se encuentra la construccidn de la torre
oncoldgica del hospital Eleazar Guzman Barrdn de Chimbote, que
en mayo de este ano se anuncidé con la construccidn del gobierno
regional con el Ministerio de Salud, considerando que el 30% de
pacientes que se atienden en el Instituto Regional de
Enfermedades neopldsicas en La Libertad son de nuestros hermanos
ancashinos?

Cuarta pregunta, presidenta.

;Qué informes técnicos se han presentado desde su direccidn a
las direcciones de politicas de recursos humanos del Ministerio
de Salud, es decir, Digep, como ente rector para aumentar 1las
plazas, siendo el Minsa este ente de las 1instituciones
prestadoras de servicios de salud, en coordinacidn con 1os
formadores que son las universidades, como es el que vigila y
coordina el Aspefam, para aumentar las plazas para nuestro pais
en diversas especialidades y subespecialidades?

Quiero hacer un pequefio énfasis, una pequefila aportacidén en esta
pregunta, presidenta, ya que nosotros hoy por hoy tenemos escasos
oncdélogos pediatras y de subespecialidades también, que hoy no
solamente el INEN, como Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, adolece. No podemos pedir més de los hospitales
regionales de enfermedades neoplédsicas de nuestro pais.

En ese sentido, tendremos que escuchar y ver cudles son las
implementaciones, propuestas o coordinaciones que vienen
implementadas.

Quinta pregunta, presidenta, por su intermedio, a los
funcionarios presentes.

Con fecha 31 de julio de 2024, se envidé al Ministerio de Salud
el Oficio 1502-2023-2024/KRPA-CR, con las conclusiones finales
del grupo de trabajo, seguimiento, coordinacidén y monitoreo de
la prevencidén y control de infecciones de transmisidén sexual,
VIH-SIDA, grupo de trabajo que dirigi dentro de las principales
conclusiones y, por supuesto, que usted también ha sido parte de
este grupo de trabajo, presidenta, y gque se ha evidenciado
también en Condorcanqui, gque hay gran casos nuevos y gue siguen
en aumento las cifras y es alarmante las cifras de adolescentes
con VIH-SIDA ya diagnosticados.

En ese sentido, presidenta, se concluyd gque se amplie el
calendario de vacunacidén para para el VPH, para los pacientes
que se encuentran con esta patologia en nifios y adolescentes, y
es por hoy qgque estos pacientes inmunocomprometidos deberian
tener oportunidades para poder nosotros también evitar, pues,
las complicaciones que no solamente perjudica a los pacientes,
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a sus familias, sino también econdmicamente al Estado, y que
cobra una muerte cada dos minutos a nivel global, una muerte que
ocurre cada 20 minutos en América Latina y una muerte gque ocurre
cada cinco horas de cancer de cuello uterino en nuestro Estado
peruano.

En ese sentido, presidenta, esas serian las cinco preguntas que
pido su respuesta a través suyo.

Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, colega Portalatino.

Le responde la doctora Essy. Y si gusta participar cualquiera de
los integrantes del INEN o los que se encuentran aqui en la Mesa,
tienen ustedes la palabra.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Muchas gracias por sus preguntas, congresista, que
son muy relevantes.

Con respecto a la primera pregunta, acerca de los registros
sanitarios. Me imagino que se refiere.. esto es para los
medicamentos de alto costo, me imagino que se refiere a las
resoluciones que emite la Renetsa. En ese caso, podriamos decir
que en este momento contamos con veintitrés medicamentos de alto
costo que se estadn brindando a nivel nacional; vy hace
aproximadamente un mes tenemos un par de indicaciones mas, que
también han sido aprobados, y también tenemos una lista de
medicamentos que estdn en lista para esta evaluacidén de
tecnologias sanitarias.

Entonces, puntualmente, si me pregunta cuantos estan aprobados
al momento, tenemos veilntitrés medicamentos de alto costo.

Con respecto a su segunda pregunta, ¢cuantas unidades de
hematoncologia se han aperturado a nivel pais? Habia un
compromiso, presidenta, de implementar tres unidades, sin
embargo, se implementaron cuatro, y en este momento tenemos
veintitrés de las veinticinco regiones a nivel pais gque cuentan
con unidades de hematoncologia. (Qué significan estas unidades?
Estas unidades de oncologia estéan, digamos, localizadas,
solamente estédn pendientes localizarse en Pasco y en Madre de
Dios, que es Jjustamente lo que estamos trabajando este afio, y
todas ellas cuentan con una resolucibén directoral de cada
establecimiento, y estas unidades consisten en profesionales
especializados gque se encuentran de manera funcional, trabajando
en el establecimiento y brindando tratamiento de céncer.

Con respecto a la situacidén de la torre oncoldgica en el hospital
Eleazar Guzman Barrdn, bueno, definitivamente aqui si ha habido
una situacién, digamos, por decirlo, lamentable en la
implementacidén de su torre oncoldgica; ellos tienen un espacio,
en el cual se les habia asignado un presupuesto que en este
momento ha entrado en una situacidén de litigio; sin embargo, en
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la visita gue nosotros realizamos en fines de mayo, logramos que
el gobierno regional de Ancash ponga un poco de énfasis en apoyar
justamente por la importancia que tiene, y como usted bien 1lo
describe, que 30% de estos pacientes se ven en el IREN, pues (7)
se les estad apoyando con la formulacidén de su plan para su centro
oncoldégico y este soporte lo estan recibiendo tanto de 1la
Direccién de Cancer como del INEN.

Con respecto a los informes técnicos para el tema de recurso
humano, si, para nosotros es muy valioso, definitivamente,
implementar las plazas de especialistas. Esto no es una novedad;
lo hemos realizado a lo largo de todos estos afios, y no solamente
desde el ente central, sino desde las instituciones que manejan
el campo. Aqui estan presentes también en el INEN, gque han estado
también tratando de gestionar el incremento de plazas.

Con respecto puntualmente al tema de oncologia pediatrica, antes
solamente se formaban uno o dos especialistas, sin embargo,
actualmente se forman siete especialistas, y eso también ha sido
parte de una gestidn que se ha venido realizando en el marco de
la implementacién de la Ley de Cancer Infantil, la Iniciativa
Mundial y la Ley de Cancer.

Y, bueno, con respecto al ultimo punto, acerca de las infecciones
de transmisién sexual, bueno, solamente comentarles gque 1los
pacientes con VIH y SIDA, pues tienen hasta un 40% de poder
presentar cancer en algin momento.

Entonces, para nosotros es muy importante; y si conocemos que
existe.. Esta poblacidén se beneficiaria capaz de la colocacidén de
una vacuna del virus del papiloma humano, que valdria la pena
evaluar la evidencia cientifica y mirar hasta qué edad se les
podria vacunar para que estos pacientes también sean
beneficiarios de esta oportunidad y poder evitar esta
enfermedad.

Gracias.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE INMUNIZACIONES DE LA
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD
PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Magdalena del Rosario
Quepuy Izarra.— Presidenta, ;me permite?

La sefiora PRESIDENTA. — Si.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE INMUNIZACIONES DE LA
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD
PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Magdalena del Rosario
Quepuy Izarra.— Buenos dias.

Para darle respuesta a la congresista Portalatino.

En la provincia de Condorcanqui se ha vacunado a cuatro mil
doscientos noventa y cinco nifilas, nifios, adolescentes de nueve
hasta dieciocho afios. La meta para la provincia de Condorcanqgqui
fue tres mil doscientos cuarenta y seis, sin embargo, se ha
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priorizado y ldégicamente hemos superado la meta de vacunacidn
contra el virus de papiloma en este distrito.

La sefiora PRESIDENTA. — Muchisimas gracias.
Algun otro colega una pregunta.
(Queria usted, doctor, también apoyar o respaldar?

EL JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — INEN, sefior Francisco Berrospi Espinoza.- Si,
sefiora presidenta.

Una precisidén sobre la formacidn de oncdlogos pediatras. Si bien
es cierto, hay toda una politica para incrementar el numero de
plazas, el problema no es solamente las plazas, sino que es
también los postulantes. Lamentablemente, no se logran cubrir
todas las plazas que se ofrecen. ¢(Por qué? Por muchas razones.
A pesar de que nosotros en el INEN tenemos un grupo de pediatras
generales que son entrenados y que van a visitar al hospital
para conocer la realidad del cancer infantil, lamentablemente no
tenemos acogida.

Se ha mencionado que se ha aumentado el numero de plazas, si,
pero lamentablemente no se cubren anualmente las expectativas
por falta de postulantes o desercidédn de los mismos.

Eso queria enfatizar.

La sefiora PRESIDENTA. — Bien, doctor. Muchisimas gracias por los
aportes.

¢Algun otro colega que quisiera hacer alguna pregunta?

Porque hay muchas cosas para preguntar, tenemos que sacar de
esta reunidn bastante..

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA. — Si, si, tiene usted la palabra, doctora,
siga.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias.

Presidenta, para el doctor gque nos representa dentro del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, es muy
importante un tema que no lo hemos sensibilizado y no estariamos
coordinando probablemente desde el Congreso de la Republica, es
seguir fortaleciendo el &area de reconstruccidén de mamas.

Tenemos nosotros un area donde hay muchos especialistas, que hay
un equipo, un staf de especialistas, que estan apoyando y que
cubre el Seguro Integral de Salud, para la reconstrucciédn de
mamas de aquellos pacientes que han culminado con el tratamiento
y han tenido una mastectomia radical, total. Y que eso también
las expectativas que podria generar en el tema de salud mental,
otras repercusiones emocionales de los pacientes que podrian
acceder a ello.
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En ese sentido, mi pregunta seria: ;cuantos pacientes a la fecha
se ha podido atender con este programa y qué politicas estan
aplicando, manteniendo, para poder que accedan mas beneficiarios
de las diferentes regiones en nuestro pals a esta gran
oportunidad para nuestras mujeres que se encuentran con la
amputacién de las mamas?

En ese sentido, nos gustaria también gque nos precise 1los
requisitos que deberian tener aquellas pacientes que han
padecido céncer de mama y que podrian ser después acreedoras a
ese beneficio.

Gracias.
La sefiora PRESIDENTA. — Gracias, doctora.
Tiene usted la palabra, doctor Francisco.

EL JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — INEN, sefior Francisco Berrospi Espinoza.- Si.

Con respecto a reconstruccidén mamaria, bueno, el INEN ha sido
pionero en esta modalidad de reconstruccidén desde hace més de 20
afios, y que Jjustamente se credé un servicio de cirugia
reconstructiva donde principalmente se ofrecia la reconstruccidn
mamaria mediante los modelos quirtrgicos del TRAM o el uso de
prbétesis.

Actualmente, y a raiz también de la Ley de Céncer femenino, donde
se prioriza céncer de mama y cancer de cuello uterino, estéa; es
mas, estd siendo cubierto por el SIS, o FISSAL, si no estoy mal,
estd cubierta la reconstruccién mamaria con transposicidén de
tejidos o colagones miocutédneos, como se llama. Estédn cubiertos
la reconstruccidén con proétesis, el SIS, por lo menos nosotros
los hemos tarifado todos esos servicios y se estan cubriendo. La
cifra exacta en este momento no la tengo, la voy a consultar,
pero es un programa dgue es bastante activo y las condiciones
badsicas son dos: Existe la reconstruccidén mamaria inmediata,
para algunos tipos de pacientes; y la reconstruccién mamaria
posterior, de los pacientes gque ya tuvieron mastectomia y que en
su momento no se les ofrecidé la reconstruccidn mamaria. O sea,
existen esas dos modalidades que se aplican actualmente en el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas.

De tal manera que estd abierto para todos los pacientes. Y tengan
en cuenta que no todos los pacientes son candidatos ni todos los
pacientes 1lo solicitan, a ©pesar de dgue sabemos que una
mastectomia produce, si, lo sabemos, no solamente el cambio en
la fisionomia, produce el cambio en el balance fisico del lado
contralateral, contracturas de los muUsculos, problemas en los
misculos del hombro y del abdomen, asi que es algo que es
bastante complejo y las indicaciones para esto son bastante
precisas, yo no se las puedo decir en este momento, pero existe
un programa que acoge a dos grupos: la reconstruccién inmediata
y la reconstruccidén posterior.
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También se estd haciendo la mastectomia bilateral, la
mastectomia profildctica para aquellos pacientes con alta carga
genética de céncer de mama y gque estdn en riesgo de tener céncer
en un futuro prodéximo, de tal manera que se considera la
mastectomia Dbilateral con preservacién de piel y pezbdn para
mejores cuestiones estéticas. Pero no solamente son estéticas,
son también de fisiologia y ldédgicamente de sobrevida.

La sefiora PRESIDENTA. — Gracias doctor.
También gqueria hacer un aporte, doctor Gustavo.

EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS - INEN, doctor Gustavo Sarria Bardales.- No quiero
desaprovechar la pregunta, presidenta, porque creo gque es muy
importante y nos lleva a una visidén de pais.

Aparte de todo lo mencionado por el doctor Berrospi, también hay
un trastorno psicoldégico para una mujer que sufre mutilacidén y
eso tiene que ver con vida conyugal, etcétera.

La tendencia mundial es a preservar la mama cada vez mas, pero
para eso necesitamos identificarnos como pais. Creo yo que
tenemos dos grandes talones de Aquiles, y estoy hablando de las
regiones, no estoy hablando del instituto: 1la capacidad
diagnéstica es uno de ellos y lo otro es la radioterapia, que ya
estd bien identificada y que, seguramente, lo ha expuesto ya la
doctora Essy; y que tendriamos que trabajar con prioridad. Porque
si hubiera mé&s radioterapia en las regiones y capacidad
diagnéstica para diagndésticos tempranos, podriamos cerrar el
circuito y habria menos mujeres gue tengan que someterse a
mastectomia y tendrian toda la garantia de curarse mas inclusive
que si se les amputara.

Esto, como dije, agradezco la pregunta porque abre el espacio
para las lineas de trabajo que hay que priorizar.

Y lo otro es gque hemos entrenado en el Departamento de Cirugia
Plédstica, donde se trabaja el tema de mamas, escuela para que
los IREN también lo tengan.

Entiendo que EsSalud no tiene la cartera completa y es muy
esporadico lo que ofrecen, asi que mientras dure la necesidad de
amputar, mutilar o hacer mastectomia, si necesitamos crecer en
esa oferta, pero no nos olvidemos que diagnéstico y radioterapia
podria ser una expectativa mejor para la paciente.

La sefiora PRESIDENTA. — Gracias, doctor.
¢Alguna otra pregunta?

Entonces, haria unas dos preguntas, tanto para el INEN como para
la doctora Essy.

Doctor Berrospi, queria preguntarle si usted estd de acuerdo al
100% con el proyecto de adecuacidédn del reglamento de la Ley
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Nacional de Cancer que estd ahora en la PCM, porque usted esta
refiriéndonos también de que ya han tenido una reunidén con el
Ministerio de Salud.

Entonces, yo quisiera que, por favor, pusiera usted su manera de
visualizar esto. Si estd de acuerdo, ya que estd préximo a
emitirse.

O quisiera hacer alguna pregunta, doctor, o algun aporte, ya que
también estd aca la doctora Essy, para que nosotros de manera
conjunta podamos mejorar este problema, porque necesitamos
trabajar, como ya le dije, de manera multisectorial.

Y la otra pregunta para la doctora es en relacidn al reglamento
de la Ley del Céncer que ahora esta vigente. Tenemos conocimiento
de la demanda judicial que ha interpuesto la Asociacidédn Peruana
de Entidades Prestadoras de Salud, APEPS, contra el articulo
100.2 del reglamento, que seflala que las IAFAS privadas deben de
asegurar la integridad de la cobertura oncoldgica en las pdlizas
de seguro de salud que incluya dicha cobertura, incluyendo 1los
tratamientos reconocidos en las guias de practicas clinicas
internacionales, sin perjuicio de la condicidén del estudio
clinico.

Al respecto, con independencia de la citada demanda Jjudicial,
qué acciones se estd realizando el Minsa para verificar vy
asegurar el adecuado cumplimiento de esta disposicidn por parte
de las aseguradoras, ya que siempre tenemos ese reclamo?

Yo estoy asegurada, pero solamente una parte me dan y el resto
todo lo tengo gque comprar.

Entonces, ahi las dos preguntas.

Le doy la palabra al doctor Berrospi, para que usted pueda dar
respuesta a la primera pregunta que se le hizo.

Muchisimas gracias.

EL JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — INEN, sefior Francisco Berrospi Espinoza.- Si,
muchas gracias.

Con respecto a la pregunta, en gqué puntos de repente no
coincidimos, y usted también ya lo menciond, porque hay un
informe del MEF con respecto al responsable técnico del pliego.
Ahi se considerdé que el responsable, en realidad, es el
Ministerio de Salud.

Y la otra, es sobre dos omisiones, la omisidén de no reglamentar
la primera disposicién complementaria final, referido a que el
INEN forma parte de la Red Nacional de Evaluacidén de Tecnologia
Sanitaria, Renetsa, pero tenemos entendido que en el reglamento
final si se ha agregado.

Y esto si, la omisidén de no reglamentar la segunda disposicidn
complementaria final de la Ley 31870, relacionado a los recursos
directamente recaudados, al RDR.
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Y no se discutid ese tema porque el representante del Ministerio
de Economia y Finanzas que estaba acreditado no se presentd a
las reuniones y se decidid no evaluar ese aspecto, de tal manera
que ese punto no se tocd y no figura en la modificatoria de la
ley.

Esos son los temas puntuales.
La sefiora PRESIDENTA. — Gracias, doctor.

:Usted cree qgque seria necesario una pronta reunidn nuevamente
con los mismos autores?

EL JEFE INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — INEN, sefior Francisco Berrospi Espinoza.- Si, si,
porgue tenemos que ponernos de acuerdo con las definiciones,
porque la ley dice una cosa y tedricamente tenemos que respetar
lo que dice la ley.

Entonces, justamente al no quedar claro ese punto es que queda
un poco en el limbo ese tema.

Y lo otro, bueno, lbégicamente si no se ha tocado el punto de los
recursos directamente recaudados, (8) bueno, no hay ningtn dato
o no hay ninguna modificacién al respecto, ¢no?

Si hay que tocarlos.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, doctor.

Vamos a escuchar el compromiso también de la doctora Essy, vya
que ella estd también empapada en este problema, y sabemos que
ella es parte de la solucién.

En verdad, también depende de varios factores, pero yo creo que
cuando hay un propdésito grande se puede hacer.

Vamos a esperar la respuesta de la doctora y ver cudl es su
compromiso ante esto, ¢no?, ante este punto.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Gracias.

Bueno, yo creo que desde la Direccidén de Céncer y desde el
Ministerio de Salud, que debe funcionar la situacidén de querer
apoyar y soportar todas las iniciativas, ya hay un marco legal
de este tema de los RDR, los Recursos Directamente Recaudados,
para el INEN, y es posible que exista también o se pueda realizar
una gestidén directa con el MEF, porgue esto es una gestidén que
creo que ya hay una ley.

Entonces, independientemente de si 1la tenemos o no en el
reglamento, porgque no todo lo que estd escrito en una ley
necesariamente se tiene que reglamentar, hay cosas que son tan
claras como esa, que creo que directamente se deberia hacer la
gestiédn con el MEF, y nosotros estamos dispuestos desde el
Ministerio de Salud a apoyar.
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Con respecto al articulo 7.2, gque tiene que ver con la integridad
de la cobertura oncoldgica, bueno, como se ha manifestado en
multiples ocasiones, y particularmente me reafirmo, esta gestidn
estd del lado de la salud de la poblacidén y el beneficio que
esto implique, independientemente de la aseguradora en la que se
encuentre, ya sea de la seguridad social, EsSalud, ya sea de las
Fuerzas Armadas o también de los privados.

Lo que nosotros hacemos es que recepcionamos todos estos pedidos
o0 solicitudes, y muchas veces funcionamos como facilitadores o
canalizamos pedidos hacia 1las IAFAS respectivas, y esto 1lo
hacemos como parte de nuestro oficio, como ente rector, nosotros
enviamos documentos o los apoyamos para gestionar para que estos
pacientes se beneficien de medicamentos, tan es asi, que, por
ejemplo, para medicamentos que son de alto costo, siguiéndonos
de las normativas, pues se ha logrado beneficiar a pacientes de
EsSalud y de las Fuerzas Armadas, por ejemplo.

Y creo que es importante que todos los qgue pertenecemos al
sistema publico y también al sistema privado nos unamos en una
causa tan importante como es el céancer, y hagamos respetar el
tema de la ley.

Solo para para esclarecer, que este articulo 7.2 ya estd aprobado
desde el afio 2022, o sea, con la Ley Nacional de Céancer, la
31336, o sea, no es una nueva, no es gue recién se va a
reglamentar. Asi que, digamos, esta norma ya nos estd rigiendo
hace dos afos.

Bueno, lo més importante también para los pacientes con céancer
es transparentar la informacidén y eso es lo que gqueremos hacer
ahora. Espero que puedan entrar al Observatorio de Cancer para
mirar los tamizajes, vy estamos en gestiones tanto con la
seguridad social, las Fuerzas Armadas, y también los privados,
para que nos brinden su informacidén y poderlas brindar y colocar
en este portal del Ministerio de Salud.

La sefiora PRESIDENTA.— BRien, doctora. Muchisimas gracias por la
respuesta.

Vamos a tratar de gestionar lo mas pronto una reunidédn con el
MEF, sabiendo de que estas semanas se estdn teniendo pues
reuniones en comisiones extraordinarias, en sesiones ordinarias,
para ver sobre el reglamento del presupuesto anual.

Entonces, doctora, nuestro compromiso para con el Minsa, para
con el INEN y otros organismos, es trabajar juntos, porque el
pueblo, como le digo, doctores, le hablo en general, el pueblo
estd esperando nuestra respuesta.

Es penoso ver gente que ahora estd muriendo por falta de
medicamentos, y ustedes conocen en la parte de las provincias,
que nosotros ahorita nos estamos enfocando a ello, a gue aln no
cuentan con medicamentos por espacio de meses, doctora.
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Entonces, ahi el 1llamado al trabajo. Sabemos que en algunos
lugares es importante por su esfuerzo a que el presupuesto sea
mayor, pero hay otros lugares donde el presupuesto esta dado,
pero no hacen efectivo de ello.

Entonces, por esa razdn, vuelvo a repetir, nosotros necesitamos
trabajar de manera conjunta. Ustedes, los del Minsa, una mayor
supervisidn para que vean que las metas que solamente a veces se
registran de manera pues muy detallada que si, que han logrado,
pero no son la realidad y eso le hemos demostrado hoy dia.

No es una realidad de algo gque a bombos y platillos se dijo que
se estaba haciendo, y usted hace un mes también ha ido a la zona
y ha visto ahi in situ que eso no era posible. Nosotros volvemos
y hemos visto lo gque usted ha visto. Entonces, es una realidad
que se vive.

Entonces, doctores, muchisimas gracias.

Nuestro compromiso, en verdad, para hacer la reunibén lo méas
pronto posible con el MEF. Ojald que el doctor Arbildo nos esté
dando lo més pronto la reunidén o, caso contrario, tenemos que
hablar también con la presidenta de la Comisidén del Céncer para
que los invite a ustedes y también puedan participar de esto.

Entonces, muchisimas gracias por los aportes brindados. Yo sé
que va a ayudar de mucho a los colegas congresistas, han apoyado
ahora con sus preguntas.

Queridos colegas, yo les pediria que estuviéramos presentes,
porque todos juntos vamos a hacer posible gue salgamos adelante.

Es un problema que la gente misma a gritos nos esta dando a saber
sus necesidades, y acad es donde tenemos que trabajar todos juntos
por un solo propdsito.

Muchisimas gracias, doctores.

¢:Algo mas que guieran aportar? En caso contrario, les invito a
abandonar la sala.

Muy gustosa de tenerlos acéd, de haberlos tenido con sus aportes
grandes.

Sé que ambos vamos a lograr muchas cosas, doctora. Su compromiso,
por favor, desde el Ministerio de Salud a que esta reunibn se
haga lo més pronto, hablar con el ministro para dar las
soluciones a que las leyes se cumplan de acuerdo a lo gque se
dictamina en el Poder Legislativo.

Muchisimas gracias, doctora.
;Queria hacer algln aporte?

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Essy Maradiegue
Chirinos.— Si.
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Solamente recordar que, bueno, en realidad para cancer se vienen
efemérides importantes.

Estamos en el mes de la concientizacidén del céncer infantil,
todo el mes de setiembre, y el dia 29 de setiembre, gque es un
domingo, va a haber una carrera en Cusco de manera
descentralizada.

Y la tercera semana de octubre, tenemos la Semana Nacional de
Lucha contra el Cancer, asi que los invitamos a todos ustedes
también para que nos apoyen y hacer visible este evento que, por
primera vez, estamos tratando de organizar de manera
intersectorial y creo que es muy importante su apoyo.

Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Si.

La DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE INMUNIZACIONES DE LA
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD
PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD, sefiora Magdalena del Rosario
Quepuy Izarra.— Quiero mencionarle, por intermedio de usted, a
todos nuestros congresistas, que nuestro pais se prepara para el
gran reto pais que es el Barrido Nacional Contra el Sarampidn,
que inicia el 15 de setiembre y debe culminar el 27 de octubre.

Con ustedes necesitamos el apoyo para poder proteger a toda
nuestra nifiez peruana y tener un pais libre de sarampidn, una
enfermedad que ha sido erradicada en su momento ya en nuestro
pais, pero que hoy el Ministerio de Salud dirige esta accidn
importante por la nifiez peruana.

Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Algun aporte, doctores, yo sé que ustedes también quieren hablar,
nosotros sabemos gue nuestro compromiso estd con ustedes,
doctores, personal, médicos, paramédicos, como son las
licenciadas.

Queremos que de esta reunidn salga algo muy fructifero, porque
no se trata de hacer una reunidén més, sino que gqueremos ver ya
todos sus, como se dice, los productos de esta reunidén en verdad.

Si, doctor, tiene la palabra.

EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS - INEN, doctor Gustavo Sarria Bardales.- A través de
su venia, presidenta.

El llamado, a través de usted, a todos los congresistas, porque
la Semana Peru contra el Céancer, que ha invitado la doctora
Maradiegue, es un compromiso de pais para la toma de conciencia.
Es importante. Se suma y coincide con el caéancer de mama el dia
19 de octubre, pero es importante qgue nos sintamos méas
participes.
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Esto empezd como Hospital contra el Cancer, Lima contra el
cancer; y este afio, que es el afio 22, ya tiene una corriente de
Latinoamérica contra el céancer.

Hemos participado en el Cdbdigo Contra el Cancer en Latinocamérica.
Y esa es la invitacidén capaz que podria marcar la diferencia,
que el Congreso también se incorpore oficialmente a las
actividades, mostrando algo de actividades que les podamos
compartir para que el pueblo se entere que el Congreso también
estd tomando esta actividad de toma de conciencia.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, doctor.

Ya nosotros lo hemos hecho en dos oportunidades. Hemos ido a
Condorcanqui y también en la parte de Utcubamba, Bagua Grande.
Hemos hecho una campafia de céancer, de prevencidén, sobre todo,
;no?, informes a la gente, hemos repartido tripticos; pero, como
como se dice, ahora nosotros en estas campaflas que se van a dar,
ya estdn invitados, queridos colegas. Cada uno en su regibdn,
tenemos que hacer participes de la accidén y la presencia de los
congresistas, porque también estamos preocupados por esta
enfermedad.

Muchisimas gracias.

Les invito a abandonar la sala, siempre invitédndoles a una nueva
reunién.

Muchisimas gracias.

Pedimos un momento, para después reanudar esta sesidn.
—Se suspende la sesién.

—Se reanuda la sesién.

La sefiora PRESIDENTA.— Bueno, antes de concluir, queria dar mi
compromiso, como les dije, doctores, para seguir trabajando de
manera conjunta. Como vanguardistas del Estado, seguir luchando
para poder nosotros unirnos de manera conjunta a erradicar esta
enfermedad, aunque va a ser imposible, pero hay que hacer todo
lo de nuestra parte.

Bien, en acto seguido, se consulta la dispensa del tramite de la
sancién del Acta para ejecutar los acuerdos adoptados en la
presente sesién.

Si no hay oposicién a la dispensa del tramite de aprobacidn del
Acta para ejecutar los acuerdos adoptados en la presente sesiédn,
se darad por aprobada.

La dispensa del trédmite de sancidén del Acta ha sido aprobada.

No habiendo otro punto que tratar, y siendo las doce horas vy
sels minutos, se levanta la sesidn.

Muchisimas gracias y muy buenas tardes.

—A las 12:06 h, se levanta la sesién.
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