NORMAS
LEGALES

ACTUALIZADAS

DIARIO OFICIAL DEL BICENTENARIO

El Peruano

LEY NACIONAL

DEL CANCER
LEY N° 31336

REGLAMENTO
DE LA LEY N° 31336

DECRETO SUPREMO
N° 004-2022-SA

// Editora Peri




2 NORMAS LEGALES ACTUALIZADAS

El Peruano

Ley Nacional del Cancer

LEY NACIONAL DEL CANCER

LEY N° 31336

(Publicada en el Diario Oficial EI Peruano
el 10 de agosto de 2021)

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY NACIONAL DEL CANCER

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente norma tiene por objeto garantizar
la cobertura universal, gratuita y prioritaria de
los servicios de salud para todos los pacientes
oncolégicos, indistintamente al tipo de cancer que
padezcan, con la finalidad de asegurar el acceso
al derecho fundamental a la salud en igualdad de
condiciones y sin discriminacion.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

La presente ley es aplicable a nivel nacional
a todas las instituciones o empresas publicas,
privadas o mixtas que tengan por objeto la
prestacién de servicios de salud oncoldgica en
el marco del Aseguramiento Universal en Salud
(AUS).

Articulo 3. Atencion integral oncoldégica

El Estado garantiza el acceso y la cobertura
oncoldgica integral, que incluye la prestacion
de servicios de promocion, prevencion, control
y atencidon oncolégica en cualquiera de sus
manifestaciones, formas o denominaciones, que
permita asegurar el tratamiento de calidad de las
personas diagnosticadas con dicha enfermedad, a
nivel nacional y en forma progresiva de acuerdo al
desarrolloy la disponibilidad de recursos, incluyendo
acciones multisectoriales e intergubernamentales.

“Articulo 4. Politica Nacional de Lucha contra
el Cancer

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de
Salud y sus organismos publicos ejecutores en el
ambito de sus competencias, formula, implementa
y evalua la Politica Nacional de Lucha contra el
Cancer o PNC.

La PNC es conducida por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y ejecutada a través de
la Red Oncolégica Nacional, en coordinacion con
otros sectores involucrados y los diferentes niveles
de gobierno, en el marco de los lineamientos del
sector. La PNC establece los objetivos, indicadores
y estdndares minimos de cumplimiento que
garanticen una atencion integral oncoldgica,
considerandose como ejes vitales la promocion de
la salud, la prevencion, el diagndstico oportuno, el
tratamiento, la rehabilitacion, los cuidados paliativos

e investigacion del cancer.” (*) Articulo modificado
por el articulo 2 de la Ley N° 31870, publicada el 12 de
setiembre de 2023.

Articulo 5. Financiamiento

5.1. La implementacion de lo dispuesto en la
presente ley se financia con cargo a las diferentes
instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud (IAFAS), sean publicas o
privadas, a fin de brindar una prestacion idonea
de los servicios oncolégicos a nivel nacional,
ademas de otros mecanismos de financiamiento
publico orientado por presupuesto por resultados
a la prevencion y control del cancer, entre otros
relacionados.

5.2. Si la persona no contara con Seguro Social
de Salud (ESSALUD) o privado, o la cobertura de
este resultase insuficiente, sera afiliada de manera
inmediata al Seguro Integral de Salud (SIS).

“5.3. Se declara de interés nacional la
intangibilidad del Programa Presupuestal 0024
“Prevencion y Control del Cancer”, destinado a
la prevenciéon oncoldgica y a la atencién integral
del cancer centrado en el paciente y su familia.
El responsable técnico nacional de la gestién
del Programa Presupuestal 0024 “Prevencién y
Control del Céancer’ es el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en coordinacién con
el Ministerio de Salud.” (* Numeral modificado por
el articulo 2 de la Ley N° 31870, publicada el 12 de
setiembre de 2023.

“5.4. Se faculta al Ministerio de Salud, a través
del 6rgano competente y de sus organismos publicos
ejecutores, a utilizar mecanismos diferenciados de
adquisicion para aquellos productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y equipamiento que sean
necesarios para el tratamiento de las enfermedades
oncolégicas, previo sustento técnico que demuestre
la eficacia del gasto frente al uso de los modelos
convencionales disponibles.” (*) Numeral modificado
por el articulo 2 de la Ley N° 31870, publicada el 12 de
setiembre de 2023.

“5.5. Se declara de interés nacional la
compra centralizada de recursos estratégicos
para la prevencion y control del cancer del
subsector publico a través del Centro Nacional
de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (CENARES). EIl Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) puede
realizar su propia adquisicién y asi evitar el
desabastecimiento de su farmacia.” (*) Numeral
modificado por el articulo 2 de la Ley N° 31870,
publicada el 12 de setiembre de 2023.

“Articulo 6. Equipamiento e infraestructura

Se autoriza al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
y a los gobiernos regionales, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestaria de su sector, la
renovacion tecnoldgica del equipamiento biomédico
y la ampliacién y mejoramiento de la infraestructura
hospitalaria oncolégica a nivel nacional, en
concordancia con la normativa vigente.” (*) Articulo
modificado por el articulo 2 de la Ley N° 31870,
publicada el 12 de setiembre de 2023.
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“Articulo 7. Acciones de prevencion vy
deteccion temprana del cancer

El Estado, a través de las entidades del
sector salud de los tres niveles de gobierno y de
sus organismos publicos ejecutores, incentiva
y promueve la implementacién de acciones de
promocion de la salud, prevencién primaria del
cancer y control del cancer a nivel nacional, de
manera igualitaria, inclusiva y sin discriminacion,
de acuerdo a estrategias basadas en evidencia
y sustento técnico, considerando los factores
epidemioldgicos, la mayor exposicion a factores de
riesgo, la accesibilidad y la distribucion geografica.”
(*) Articulo modificado por el articulo 2 de la Ley
N° 31870, publicada el 12 de setiembre de 2023.

Articulo 8. Capacitacion de los servidores
publicos en el ambito de la salud

El sector salud, a través de las instancias
competentes, promueve la capacitacion vy
especializacion de los profesionales de la salud y
del personal técnico y auxiliar asistencial, personal
administrativo y personal de apoyo vinculados al
sector salud, independientemente del régimen
laboral o la modalidad de contratacion bajo la
cual prestan sus servicios, que brinden atencién
oncoldgica preventiva y recuperativa en los distintos
establecimientos de salud a nivel nacional.

Articulo 9. Campaiias de prevencién en
instituciones educativas

El Ministerio de Salud en coordinacion con el
Ministerio de Educacién y los distintos sectores
involucrados, incluyendo al sector privado,
desarrollan estrategias orientadas a la promocion
de la salud y prevencion de enfermedades
oncoldgicas en la comunidad educativa nacional,
con proyeccion a toda la poblacién, que promuevan
la construccion de una cultura en salud en el pais.

Articulo 10. Vigilancia epidemiolégica

Autorizase al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, en calidad de organismo publico
ejecutor, a implementar y actualizar un registro
nacional de pacientes con cancer basado en
la informaciéon de los registros poblacionales y
hospitalarios a nivel nacional para la adecuada
vigilancia epidemioldgica de las personas con un
diagndstico oncoldgico.

Articulo 11. Red Oncolégica Nacional

Créase, por encargo del Ministerio de Salud,
la Red Oncoldgica Nacional, a cargo de Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en su calidad
de organismo publico ejecutor e integrada por los
institutos regionales de enfermedades neoplasicas
del norte, sur y centro del pais y de los diversos
centros oncolégicos, con el propésito de promover
la implementacion de centros especializados de
atencién oncoldgica integral y brindar un diagnéstico
adecuado, atencion oportuna y seguimiento de los
pacientes con cancer a nivel nacional.

“Articulo 12. Licencia con goce de haber y
posterior compensacion para los trabajadores
que realicen examenes oncoloégicos preventivos

Los trabajadores, sin perjuicio de que su
empleador sea del sector publico o privado e

independientemente de la naturaleza contractual
de su vinculo laboral, tienen derecho a una licencia
anual compensable, hasta por dos dias habiles,
consecutivos o no, para someterse a sus examenes
preventivos oncoldgicos.

Para acceder a esta licencia, previamente el
trabajador debe coordinar con el empleador o
autoridad superior, ademas de presentar la orden
médica en la que se indiquen los examenes
a realizar. Asimismo, posteriormente debe
presentar los documentos que acrediten dicha
atencion.

La licencia otorgada al trabajador sera
compensable con horas de trabajo que seran
acordadas con el empleador.” (* Articulo
incorporado por el articulo unico de la Ley N° 31479,
publicada el 25 de mayo de 2022.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

Primera. Investigacion

El Estado fomenta la investigacion vy
educacioén cientifica biomédica en el control
del cancer en los tres niveles de gobierno,
asi como en todas las diferentes entidades
del Sistema Nacional de Salud, con el
apoyo de universidades publicas y privadas,
organizaciones de pacientes con cancer y la
cooperacion técnica internacional.

Segunda. Cancer de mamay de cuello uterino

Declarase de necesidad publica e interés
nacional la organizacion y ejecucién de
acciones para la prevencion, promocioén, control
y vigilancia del cancer de mama, asi como de
cuello uterino y el fortalecimiento de la estrategia
de vacunacion contra el virus del papiloma
humano en las nifas y adolescentes en etapa
escolar a nivel nacional.

Tercera.
cancer

Declarase de necesidad publica e interés
nacional la atencion y control oncoldgico a través
de los servicios de telemedicina de los pacientes
con diagnostico oncolégico, con especial énfasis
en las personas adultas mayores y en situacion de
vulnerabilidad.

Telemedicina para combatir el

“Cuarta. Creacion de la Red Nacional de
Banco de Tumores

Se declara de interés nacional la creacion
de la Red Nacional de Banco de Tumores a
cargo del Instituto Nacional de Salud (INS)
en coordinacion con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el ambito
de sus competencias.

El Ministerio de Salud, a través del Instituto
Nacional de Salud (INS), en coordinacién con el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), implementa la Red Nacional de Banco
de Tumores (RNT), cuyo funcionamiento esta a
cargo del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), y serige porlas disposiciones
que dicte el Instituto Nacional de Salud (INS).”

Ley Nacional del Cancer


https://www.normaslegalesonline.pe/CLP/contenidos.dll/Legislacion/1712160/1727007/1727311/1727334?f=templates$fn=documento.htm$3.0$q=%5BField tipo_norma%3AL %5D%26%5BField numero%3A31336%5D$x=Advanced
https://www.normaslegalesonline.pe/CLP/contenidos.dll/Legislacion/1712160/1727007/1727311/1727334?f=templates$fn=documento.htm$3.0$q=%5BField tipo_norma%3AL %5D%26%5BField numero%3A31336%5D$x=Advanced
https://www.normaslegalesonline.pe/CLP/contenidos.dll/Legislacion/1712160/1727007/1727311/1727334?f=templates$fn=documento.htm$3.0$q=%5BField tipo_norma%3AL %5D%26%5BField numero%3A31336%5D$x=Advanced

4 NORMAS LEGALES ACTUALIZADAS

El Peruano

Ley Nacional del Cancer

(*) Disposicion modificada por el articulo 2 de la Ley
N° 31870, publicada el 12 de setiembre de 2023.

“Quinta. Declaracion

Se declara de interés nacional el fortalecimiento
tecnoldgico del Instituto Nacional de Salud (INS), del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y de la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) para el desarrollo
de evaluaciones de tecnologias sanitarias de los
recursos estratégicos para la prevencién y control
del cancer.” (*) Disposicién modificada por el articulo
2 de la Ley N° 31870, publicada el 12 de setiembre de
2023.

Sexta. Se dispone que el Ministerio de
Salud dé cumplimento a la reglamentacién de
la Ley 31041, Ley de urgencia médica para la
deteccidn oportuna y atencidn integral del cancer
del nifio y del adolescente, bajo responsabilidad
administrativa del titular del pliego, en un plazo no
mayor a 30 dias calendario de la publicacion de la
presente ley.

Séptima. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de
sesenta (60) dias calendario reglamenta la presente
ley.

Normas Legales
A Actualizadas

MANTENTE
INFORMADQ CON
LOULTIMO EN
NORMAS LEGALES

Utilice estas normas con la certeza de que
estan vigentes.

INGRESA A NORMAS LEGALES ACTUALIZADAS

Comuniquese al sefor Presidente de la
Republica para su promulgacion.

En Lima, a los quince dias del mes de julio de
dos mil veintiuno.

MIRTHA ESTHER VASQUEZ CHUQUILIN
Presidenta a.i. del Congreso de la Republica

LUIS ANDRES ROEL ALVA
Segundo Vicepresidente del
Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
nueve dias del mes de agosto del afio dos mil

veintiuno.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Republica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente del Consejo de Ministros

DIARIO OFICIAL DEL BICENTENARIO
i
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REGLAMENTO DE LA LEY N° 31336,
LEY NACIONAL DEL CANCER

DECRETO SUPREMO
N° 004-2022-SA

(Publicado en el Diario Oficial EI Peruano
el 30 de marzo de 2022)

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar
de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla; asimismo, en su numeral VI sefiala
que es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad,;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que
el Ministerio de Salud es competente en salud de
las personas, y su articulo 4 dispone que el Sector
Salud esta conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él
y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del
Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo
que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades, sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
de promocién de la salud, vigilancia, prevencion
y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi
como dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de la politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer,
tiene por objeto garantizar la cobertura universal,
gratuita y prioritaria de los servicios de salud para
todos los pacientes oncoldgicos, indistintamente al
tipo de cancer que padezcan, con la finalidad de
asegurar el acceso al derecho fundamental a la salud
en igualdad de condiciones y sin discriminacion;

Que, que la Séptima Disposicion
Complementaria Final de la citada Ley dispone que
el Poder Ejecutivo reglamenta la misma;

Que, en consecuencia, resulta necesario
aprobar el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
Nacional del Cancer;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8
del articulo 118 de la Constitucién Politica del Peru;
la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
y, la Ley N° 31336, Ley Nacional del Céancer;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacién del Reglamento de la
Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer

Apruébase el Reglamento de la Ley N° 31336,
Ley Nacional del Cancer, que consta de once (11)
capitulos, cuarenta y uno (41) articulos, y dieciséis
(16) Disposiciones Complementarias Finales, el
cual forma parte integrante del presente Decreto
Supremo.

Articulo 2.- Publicacion

Publicase el presente Reglamento y el Decreto
Supremo que lo aprueba en el Diario Oficial El
Peruano, asi como en la Plataforma Digital Unica
del Estado Peruano para Orientacion al Ciudadano
(www.gob.pe) y en el portal institucional del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa).

Articulo 3.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado
por el Ministro de Economia y Finanzas, la Ministra
de Trabajo y Promocion del Empleo, el Ministro
del Interior, el Ministro de Defensa, el Ministro de
Educacion y el Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veintinueve dias del mes de marzo del afo dos mil
veintidés.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Republica

OSCAR GRAHAM YAMAHUCHI
Ministro de Economia y Finanzas

ALFONSO CHAVARRY ESTRADA
Ministro del Interior

JOSE LUIS GAVIDIA ARRASCUE
Ministro de Defensa

ROSENDO LEONCIO SERNA ROMAN
Ministro de Educacion

HERNAN YURY CONDORI MACHADO
Ministro de Salud

BETSSY BETZABET CHAVEZ CHINO
Ministra de Trabajo y Promocién del Empleo

REGLAMENTO DE LA LEY N° 31336,
LEY NACIONAL DEL CANCER

CAPIiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento tiene por objeto
establecer las disposiciones para la implementacién
de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer (en
adelante, la Ley).

Reglamento de la Ley N° 31336
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Articulo 2.- Ambito de aplicacién

El presente Reglamento es aplicable a todas
las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) publicas, privadas o mixtas, debidamente
registradas en el Registro Nacional de IPRESS
(RENIPRESS), Unidades de Gestion de IPRESS
(UGIPRESS); asi como a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en
salud (IAFAS) publicas, privadas o mixtas del ambito
nacional, que brinden o gestionen la prestacion y/o
financiamiento de servicios de salud oncolégica en
el marco del Aseguramiento Universal en Salud
(AUS).

Articulo 3.- Definiciones y acronimos

3.1. Para la aplicacién del presente Reglamento
se consideran las siguientes definiciones:

« Acreditacion del asegurado: La acreditacion
se realiza a través del Sistema de Acreditacion
de Asegurados a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD); se inicia con
la solicitud de atencién de salud del asegurado
en la IPRESS publica, privada o mixta, la misma
que realiza la consulta, solicita la acreditacién y
la autorizacién electrénica correspondiente para
proceder a la atencién de salud. Para efectos de
la IAFAS SIS, la acreditacion es el procedimiento
de verificacién de los requisitos que debe cumplir
el asegurado para tener derecho a la cobertura de
salud con financiamiento de la IAFAS SIS. Para
ser considerado acreditado el asegurado debe
mantener las mismas condiciones por las que fue
admitido, segun el Plan de seguro de salud SIS y
modalidad de afiliacién. Se considera acreditada
a la persona cuya afiliacion se encuentra en
estado activo, en el registro de afiliados al AUS
administrado por SUSALUD y en la consulta en
linea de la IAFAS SIS.

* Acuerdos basados en desempeiio:
Acuerdos entre la entidad autorizada y el(los)
proveedor(es) que requieren un anadlisis de la
informacién sanitaria acerca de la eficacia de la
tecnologia sanitaria, estando la continuacion del
acuerdo sujeta a la coleccion de la informacion y
al logro de los objetivos sanitarios. Tienen como
finalidad un impacto financiero, pero condicionado
al desempefio de la tecnologia sanitaria.

* Acuerdo de tipo financiero: Acuerdos entre la
entidad autorizada y el(los) proveedor(es) que no se
encuentran ligados al desempefio de la tecnologia
sanitaria, por lo que no requieren resultados
sanitarios dado que estos fueron sustentados en la
ETS.

e Adscripcion a la IPRESS: Procedimiento
mediante el cual se determina la IPRESS a la cual el
asegurado es asignado por direccién de domicilio,
de acuerdo con lo establecido por la autoridad
competente y hacia donde debe acudir en primera
instancia en caso de requerir atencion de salud.

« Afiliado o Asegurado: Toda persona radicada
en el pais que esté bajo cobertura de algunos de
los regimenes del AUS.

* Atencion en salud: Cada uno de los servicios
que recibe o solicita un usuario de los servicios

de salud. Pueden ser de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, segun
corresponda, y pueden brindarse dentro del
establecimiento de salud (atenciones intramurales)
0 en la comunidad (atenciones extramurales).

* Atencién integral al paciente oncolégico:
Actividad que brinda la IPRESS al paciente con
cancer, que incluye la prestacion de servicios de
salud oncoldgicos especializados y no oncolégicos,
integrados e integrativos de acceso abierto y
comprende servicios de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, seguimiento de cancer y
comorbilidades en cualquiera de sus etapas, tipos o
modalidades, cuidados paliativos y demas cuidados
de soporte complementario y apoyo integrativo al
paciente oncoldgico, todo esto dentro del modelo
de cuidado integral de salud por curso de vida para
la persona, familia y comunidad.

e Banco de tumores: Unidad Funcional
organizada dentro de una IPRESS publica, privada
0 mixta, sin animo de lucro, que acoge una o varias
colecciones de muestras biolégicas de origen
humano con fines de investigacion biomédica en
cancer, asi como en el caso de requerirse, para
diagndstico, tratamiento y necesidades de salud
publica.

* Capacidad resolutiva de la IPRESS: Alude
a la capacidad efectiva de una o un conjunto
de IPRESS para satisfacer las necesidades y
demandas de atencién de salud de la poblacién
de su ambito o jurisdiccion, y resolver oportuna
e integralmente los dafios o patologias que la
afecten. La capacidad resolutiva es una funcién de
la disponibilidad y operatividad de los recursos con
los que cuenta la o las IPRESS, y de las atenciones
que oferta o servicios que produce.

* Cobertura financiera: Proteccién financiera
contra pérdidas especificas por problemas de
salud, extendida bajo los términos de un convenio
de aseguramiento.

* Contrarreferencia: Procedimiento asistencial
y administrativo mediante el cual el establecimiento
que recibio la referencia del paciente retorna
al paciente al establecimiento de origen, luego
de haberse atendido satisfactoriamente el
requerimiento. Incluye la respuesta del especialista,
dirigida al profesional del establecimiento o
servicio clinico de origen del paciente, respecto
de la referencia que origind el desplazamiento
del paciente, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente.

* Cuidados paliativos: Es la atencion que se
ofrece a pacientes y familias que sufren alguna
enfermedad severa, generalmente cronica,
progresiva, incurable e intratable que limita o
acorta la vida, y que se acompaia de una serie
de sintomas y signos que requieren tratamiento.
Como parte de la atencion integral de salud, esta
comprendida dentro de la intervencién sanitaria de
recuperacion en salud.

¢ Estudios de apoyo al diagnéstico:
Examenes de laboratorio, procedimientos médicos
diagndsticos y/o imagenolégicos cuyo resultado
anormal apoyaria la posibilidad de diagnostico de
cancer en el paciente.

* IPRESS consultante: IPRESS ubicada
principalmente en un area geografica con
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limitaciones de acceso o capacidad resolutiva y que
cuenta con tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), a fin de acceder a servicios de
Telemedicina de una o mas IPRESS consultoras.

* IPRESS consultora: IPRESS registrada con
el servicio de Telesalud en el RENIPRESS, que
cuenta con TIC, y brinda servicios de Telemedicina
a las IPRESS consultantes.

¢ Paciente: Persona que por su condicion,
enfermedad o molestia que lo aqueja necesita
recibir atenciéon de salud en una IPRESS y es
atendida.

* Personal de la salud: Estd compuesto por
los profesionales de la salud y personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud.

¢ Prevencion primaria: Medidas orientadas a
evitar la aparicion de una enfermedad o problema
de salud, mediante el control de los agentes
causales y factores de riesgo.

* Prevencion secundaria: Medidas orientadas
a detectar precozmente la presencia de una
enfermedad o problema de salud ya presente en
un individuo con el objetivo de detener o retardar
el progreso de la enfermedad o problema de salud.

* Reestructuracion del Recurso Humano de
Salud: Procesos vinculados a la reorganizacion
de la distribucion de los RHUS para contribuir a la
reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer
con énfasis en la promocion, prevencion, deteccion
temprana y tratamiento.

* Redes Integradas de Salud: Conjunto de
organizaciones que presta o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de atencién
de salud equitativa e integral a una poblacion
definida, a través de la articulacién, coordinacién y
complementacion.

* Referencia con sospecha de cancer: Es
el procedimiento administrativo a través del cual
un establecimiento de salud de cualquier nivel de
atencion traslada la responsabilidad del cuidado
de la persona con sospecha de cancer a un centro
especializado para su estudio y manejo oportuno,
con la finalidad de asegurar la continuidad de la
atencioén del paciente, de acuerdo a lo establecido
en la normatividad vigente.

* Teleapoyo al diagnéstico: Es el servicio de
apoyo al diagnostico a distancia mediante el uso
de las TIC, en el proceso de atencion al paciente;
incluye las actividades relativas al diagnostico por
imagenes, patologia clinica, anatomia patolégica,
entre otros.

» Teleconsulta: Es la consulta a distancia que
se realiza entre un profesional de la salud, en el
marco de sus competencias, y una persona usuaria
mediante el uso de las TIC, con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, segun sea el
caso, cumpliendo con las restricciones reguladas
a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud
(MINSA).

» Telemedicina: Provision de servicios de salud
a distancia en los componentes de promocion,
prevencién, recuperacion (incluido diagndstico,
tratamiento, y cuidados paliativos) y rehabilitacion
prestados por el personal de salud que utiliza las

TIC, con el proposito de facilitar el acceso a los
servicios de salud a la poblacién.

* Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia
mediante el uso de las TIC, que realiza un personal
de salud a un profesional de la salud para la
atencion de una persona usuaria, pudiendo ésta
estar o no presente; con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el
caso, cumpliendo con las restricciones reguladas
a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el MINSA.

* Telesalud: Servicio de salud a distancia
prestado por profesional de salud competente, a
través de las TIC, para lograr que estos servicios
y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a
la poblacion. Este servicio se efectua considerando
los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la
prestacién de los servicios de salud; la gestion de
los servicios de salud; la informacion, educacion y
comunicacién con pertinencia cultural y linguistica;
y el fortalecimiento de capacidades al profesional
de salud, entre otros.

3.2. Acrénimos

AUS Aseguramiento Universal en salud
ANS Autoridad Nacional de Salud
Consejo Nacional de Residentado
CONAREME Médico
Centro Nacional de Epidemiologia,
cbhC Prevencion y Control de
Enfermedades
Direccién General de Personal de la
DIGEP Salud
Direccion Regional de Educacion/
DRE/GRE Gerencia Regional de Educacion
EsSalud |Seguro Social de Salud
ETS Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
FISSAL |Fondo Intangible Solidario de Salud
HCE Historia Clinica Electrénica
Instituciones administradoras de
IAFAS fondos de aseguramiento en salud
lIEE Instituciones educativas
INEN Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas
INPE Instituto Nacional Penitenciario
INS Instituto Nacional de Salud
Instituciones prestadoras de servicios
IPRESS de salud
MEF Ministerio de Economia y Finanzas
MINEDU |Ministerio de Educacion
MINSA |Ministerio de Salud
Ministerio de Trabajo y Promocion del
MTPE Empleo
Plan Esencial de Aseguramiento en
PEAS  Isalud
Petitorio Nacional Unico de
PNUME Medicamentos Esenciales
PP Programa Presupuestal
Registros de Cancer de Base
RCBP Poblacional
Red Nacional de Evaluacién de
RENETSA Tecnologias Sanitarias
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RHUS |Recursos Humanos en Salud aprobada por Decreto Supremo N° 026-2020-SA

RIS Redes Integradas de Salud

RNBT Red Nacional de Banco de Tumores
RNC Registro Nacional del Cancer
Superintendencia de Banca, Seguros
SBS |/ AFP
Sistema Electronico de Contrataciones
SEACE del Estado

SIS Seguro Integral de Salud
SUSALUD |Superintendencia Nacional de Salud
UGEL Unidad de Gestién Educativa Local
UGIPRESS |Unidad de Gestion de IPRESS

Unidades Productoras de Servicios de
UPSS  Isaiud

VPH Virus del Papiloma Humano

CAPIiTULO Il
MARCO INSTITUCIONAL

“Articulo 4.- Prevencién y control del cancer
dentro de la Politica Nacional Multisectorial de
Salud

El Ministerio de Salud, como ente rector del
sector salud, conduce, coordina, regula, supervisa 'y
evalla la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable”, aprobada por Decreto
Supremo N° 026- 2020-SA y es responsable de
realizar las acciones para incorporar los aspectos
necesarios para la implementacién de la Politica
Nacional de Lucha contra el Cancer o PNC.

El MINSA, para la formulacion de la PNC
convoca al INEN, como instituto especializado, asi
como a EsSalud, la Sanidad de la Policia Nacional
del Perq, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y
otras entidades involucradas.

El MINSA aprueba los documentos normativos
necesarios que tienen por finalidad estandarizar
los aspectos técnicos, asistenciales, sanitarios y/o
administrativos, relacionados al ambito del Sector
Salud; asi como facilitar el adecuado y correcto
desarrollo de competencias, funciones, procesos,
procedimientos y/o actividades, en los diferentes
niveles de atencién de salud, niveles de gobierno
y subsectores de salud, segun corresponda,
para garantizar la atencién integral oncolégica.”
(*) Articulo modificado por el articulo 2 del Decreto
Supremo N° 018-2024-SA, publicado el 17 de octubre
de 2024.

CAPITULO Il

INTERVENCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER SEGUN PERFIL EPIDEMIOLOGICO
REGIONAL Y LOCAL

Articulo 5.- Implementacion de |las
intervenciones de promociéon de la salud,
prevencién y control del cancer segun el perfil
epidemioldgico regional y local

5.1. En el marco de la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru Pais Saludable”,

o el que haga sus veces, el Ministerio de Salud y
los ministerios de los sectores participantes de tal
politica, de acuerdo a las competencias y funciones
conferidas a cada uno, en el correspondiente
Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM),
establecen las acciones estratégicas sectoriales de
promocion de la salud con énfasis en la promocion
de estilos de vida saludables, prevencion y control
del cancer, y para la mejora de las condiciones de
vida en que se desarrollan las personas, las familias
y la comunidad asociados a la ocurrencia de cancer.

5.2. Los Gobiernos Regionales y Locales
incorporan en su Plan de Desarrollo Concertado,
en el marco de lo dispuesto por el Sistema Nacional
de Planeamiento Estratégico (SINAPLAN), la
promocion de la salud, la prevencién y control del
cancer, considerando la participacion comunitaria,
en el marco de la estructura funcional programética
del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y
Control del Cancer”; implementando intervenciones
estratégicas en coordinacién con la Autoridad
de Salud correspondiente e instalando Comités
Multisectoriales de Salud o utilizando espacios
multisectoriales similares ya existentes.

5.3. Los Gobiernos Locales instalan Salas
Situacionales Municipales considerando como
insumo la informacion obtenida de los censos
comunitarios a desarrollarse en coordinacién con
las comunidades y las IPRESS de su jurisdiccion
y del perfil epidemiolégico local, con la finalidad
de priorizar a las familias para un seguimiento con
agentes comunitarios de salud, comités comunitarios
de salud o actores sociales de la comunidad.

5.4. Las GERESAS/DIRESAS/DIRIS/RIS coordinan
con los Gobiernos Locales las acciones que permitan
la implementacion territorial de los cuidados de la
salud destinados a la prevencion primaria del cancer,
de tal forma que permita una cobertura de vacunacién
Optima, contra el Virus de la Hepatitis B (VHB) y contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH), asi como las
acciones de prevencion secundaria, vinculadas al
tamizaje de las neoplasias prevalentes segun la
normatividad vigente, con especial énfasis en cancer
de mama y cancer de cuello uterino, considerando la
participacion comunitaria.

55. Las GERESAS/DIRESAS/DIRIS/RIS
coordinan conlos Gobiernos Locales, laimplementacion
territorial progresiva de la promocion de la salud y de
los métodos de tamizaje de cancer sin diferenciar su
tipo de afiliacién a seguro, como parte del proceso de
implementacion del modelo de cuidados integrales
de salud en el marco de la RIS y el intercambio
prestacional, con especial énfasis en los pueblos
indigenas u originarios, poblacion migrante, asi como
personas con discapacidad, personas adultas mayores
y en situacion de vulnerabilidad.

5.6. EIMINSApromueve y/o desarrolla convenios
de gestion regional y/o municipal relacionados
al cumplimiento de acciones de promocién de la
salud, prevencion y control del cancer, en ambito
territorial (mecanismos de incentivos a la gestion),
en el marco de la implementacion de la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru
Pais Saludable”, aprobada por Decreto Supremo
N° 026-2020-SA o el que haga sus veces.
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5.7. El Estado Peruano a través del MINSA,
MINAM vy el MTPE, promueven la eliminacion o
sustitucion de los agentes carcinégenos por el
sector econémico, y cuando no sea esto posible, los
centros laborales informan, previenen y controlan
las exposiciones de los trabajadores a agentes
carcinégenos por sector econémico en linea con lo
establecido en el Decreto Supremo N° 039-93-PCM
que aprueba el Reglamento de Prevencion y Control
del cancer Profesional, o a la norma que la remplace.

“5.8. EI MINSA y sus organismos publicos
ejecutores, los Gobiernos Regionales, los Gobiernos
locales y otros actores del sector salud, en el ambito
de sus competencias, con apoyo de la sociedad civil,
de manera coordinada, promueven el desarrollo
de campafias informativas sobre practicas de vida
saludable, asi como acciones de capacitacion para
la deteccién y control de enfermedades oncolégicas
en los establecimientos de salud, en coordinacion
con las autoridades correspondientes. Para el
disefio e implementacion de estas intervenciones
se consideraran las caracteristicas de sexo, edad,
identidad étnico-cultural, condicién de discapacidad,
ambito geografico, entre otras, de la poblacion
teniendo en cuenta los enfoques transversales de
las Politicas Nacionales.” (* Numeral modificado
por el articulo 2 del Decreto Supremo N° 018-2024-SA,
publicado el 17 de octubre de 2024.

“5.9. Las acciones de promocién de la salud,
prevencion y control del cancer se realizan con
pertinencia cultural y linglistica de manera coordinada
entre todos los sectores del Estado, desde las
necesidades e intereses diferenciados de la poblacién
en el ambito territorial correspondiente.” (*) Numeral
incorporado por el articulo 2 del Decreto Supremo
N° 018-2024-SA, publicado el 17 de octubre de 2024.

Articulo 6.- Acciones de promociéon de
estilos de vida saludables y de prevencion de
enfermedades oncoldgicas, en las instituciones
educativas y/o programas educativos

6.1. El MINSA, en coordinacién con el MINEDU
y sus instancias de gestiéon descentralizadas (DRE/
GRE, UGEL e IIEE), la DIRESA/GERESA, Redes de
Salud e IPRESS, y otras entidades del sector salud,
en el marco de sus competencias, con apoyo de la
sociedad civil y de la empresa privada, promueve y
fortalece el desarrollo de acciones informativas, de
difusiéon como campafas y otros; asi como, acciones
para el fortalecimiento de competencias orientadas a
promover la alimentacion saludable y sostenible, la
practica de la actividad fisica, la reduccién del consumo
de alcohol, la eliminacion del consumo de tabaco, las
medidas de proteccién frente a la radiacion solar, u
otros, y para la adopcion de estilos de vida saludable
en la comunidad educativa. Asimismo, promueve
acciones de inmunizacién, tamizajes, monitoreo de
indice de masa corporal (IMC) y chequeos médicos
preventivos para la prevencion de enfermedades
oncolégicas en la comunidad educativa.

6.2. EIMINEDU, enelmarcodelaimplementacion
del curriculo vigente, promueve el desarrollo de
competencias y sus enfoques transversales, entre
ellos, ambiental, intercultural, inclusién o atencion a
la diversidad, que contribuyen a la formacion de una
cultura de salud y vida saludable en la comunidad

educativa que les permita identificar y mitigar los
riesgos del cancer.

6.3. EI MINSA garantiza la vacuna contra el VPH
para la inmunizacion, segun el esquema nacional
de vacunacion vigente.

6.4. EI MINEDU, como parte de la salud
escolar, incluye actividades que coadyuven a la
inmunizacién contra el VPH en escolares, segun el
esquema nacional de vacunacion vigente.

6.5. Las GERESAS/DIRESAS/DIRIS/RIS coordinan
con los Gobiernos Locales la realizacién de campafias
informativas, de difusion y capacitacion en salud a las
familias, con especial énfasis en prevencion de cancer
de mama y cancer de cuello uterino, en instituciones
publicas y privadas presentes en su territorio; asi como
capacitan actores sociales, agentes comunitarios de
salud y comités comunitarios, para la promocion de
estilos de vida saludables y seguimiento de familias
con riesgo de cancer, en el marco de lo establecido
en el Programa Presupuestal 0024, “Prevencion y
Control del Cancer”.

CAPITULO IV
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Articulo 7.- Cobertura integral al paciente
oncolégico

7.1 La cobertura integral al paciente oncolégico
incluye la prestacion de servicios de salud bajo los
principios, caracteristicas y garantias establecidas
en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA,
el cual es aplicable en todo el proceso de atencion
que va desde el diagnostico presuntivo oncolégico
hasta su rehabilitacion o cuidado paliativo, a través
de la cobertura del plan de aseguramiento en salud
que corresponda (PEAS, planes complementarios
o planes especificos), en el marco del AUS.

7.2. Las IAFAS privadas deben asegurar la
integralidad de la cobertura oncolégica en las
pdlizas de seguros de salud que incluyan dicha
cobertura, incluyendo los tratamientos reconocidos
en las guias de practicas clinicas internacionales,
sin perjuicio de la condicién del estudio clinico.

7.3. En el caso de la IAFAS SIS y del Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL) se considera
prioritariamente el costo por paquete de atencion de
la prestacion de salud, de acuerdo con la normativa
vigente.

7.4. Para el caso de las IAFAS publicas, en
tanto no se aprueben las guias de practica clinica
correspondientes, se financian los tratamientos
indicados por el Médico tratante, incluidos en la
cobertura del plan de aseguramiento en salud que
corresponda en el marco del AUS.

CAPIiTULO V

FINANCIAMIENTO NACIONAL EN MATERIA
DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Articulo 8.- Financiamiento de las prestaciones

8.1. La implementacion de lo dispuesto en la Ley
y el presente Reglamento se financia con cargo a
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las IAFAS, sean publicas, privadas o mixtas, a fin
de brindar una prestacion idonea de los servicios
de salud oncolégicos a nivel nacional, a través de
la cobertura del plan de aseguramiento en salud
que corresponda (PEAS, planes complementarios
o planes especificos), en el marco del AUS.

8.2. El financiamiento de las prestaciones de
salud por parte de la IAFAS Seguro Integral de
Salud (SIS) se realiza con cargo al presupuesto
institucional, ademas de otros mecanismos de
financiamiento publico orientado por presupuesto
por resultados a la prevencion y control del cancer,
entre otros relacionados.

8.3. El financiamiento de las prestaciones de
salud para la atencidon oncolégica integral de la
poblacion privada de su libertad se da a través
de las IAFAS correspondientes, con cargo al
presupuesto institucional, con el fin de garantizar la
proteccion del derecho a la salud.

Articulo 9.- Garantia de cobertura universal
en materia oncolégica

9.1. Toda persona que reside en el territorio
nacional con diagndstico definitivo de cancer que
no cuente con afiliacién a la IAFAS Seguro Social
de Salud, las IAFAS de las Fuerzas Armadas o de la
Policia Nacional del Peru, IAFAS mixtas o privadas,
segun el Registro de Afiliados al AUS (RAAUS)
administrado por SUSALUD o que no cuente con
un seguro de salud cuya cobertura sea como
minimo el PEAS, es afiliado de manera directa al
régimen de financiamiento subsidiado de la IAFAS
Seguro Integral de Salud, independientemente de
su condicion socioeconémica, de conformidad con
el Decreto de Urgencia N° 017-2019 y las normas
complementarias emitidas por el SIS.

9.2. En el caso de los pacientes con diagnéstico
de cancer afiliados a la IAFAS SIS que pasen a
ser afiliados a una IAFAS privada u otra IAFAS
publica, mientras dure el periodo de carencia, el
SIS continva el financiamiento de su atencién hasta
que tengan derecho de atencion en la IAFAS a las
que han sido aseguradas.

9.3. Cuando el asegurado de una IAFAS se
encuentre en periodo de latencia, no tenga la
cobertura minima del PEAS segun el RAAUS
administrado por SUSALUD, y no pueda recibir el
tratamiento del cancer, debe ser afiliado a la IAFAS
SIS en cualquiera de sus regimenes, y contar con la
cobertura del PEAS, Plan Complementario y FISSAL.

9.4. Las IAFAS publicas, mixtas y privadas
financian los procedimientos médicos y sanitarios
relacionados a diagnésticos y tratamientos
oncoldgicos de la persona que cuenta con un seguro
de salud, desde la sospecha diagnéstica, a través
de la cobertura del plan de aseguramiento en salud
que corresponda (PEAS, planes complementarios
o planes especificos), en el marco del AUS.

9.5. Las IPRESS con servicios de salud
oncoldgicos toman en consideracion los resultados
derivados de las Unidades Productoras de Servicios
de Salud (UPSS) de apoyo al diagnéstico publicas
o privadas, procedimientos médicos diagndsticos
y/o imagenoldgicos, cuyo resultado apoyaria la
posibilidad de diagnéstico oportuno y/o monitoreo
de un paciente oncolégico, evitando la duplicidad

de estudios y demora en el inicio de tratamiento, de
ser el caso.

9.6. El FISSAL incorpora en su tarifario los
procedimientos médicos y sanitarios para la
atencion oncoldgica, previa evaluacion y aprobacion
de las solicitudes presentadas y sustentadas por
las IPRESS, de acuerdo a la normatividad vigente.

9.7. El FISSAL, en el marco de sus funciones,
gestiona ante el pliego la priorizacién de los
recursos para la atencidon oncoldgica, a efectos
de cumplir con la cobertura oncoldgica integral
establecida en la Ley.

“Articulo 10.- Gestiones en el marco del
Programa Presupuestal 0024 “Prevencién y
Control del Cancer”

10.1. En el marco del Decreto Legislativo N°
1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Publico, el Ministerio de Salud es
el responsable del programa presupuestal 0024
“Prevencion y Control del Cancer” quien, en su
rol de Autoridad Nacional de Salud, estd a cargo
de la gestion estratégica y operativa del mismo,
que involucra su programacién, formulacion,
seguimiento y evaluacién, orientado a lograr los
objetivos estratégicos sectoriales de la Politica
Nacional de Salud. Evallta las propuestas
presentadas por otras entidades que conforman el
sector salud, y de corresponder, las aprueba.

10.2. El encargado de la gestion del Programa
Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer”
a nivel de las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA)
o las que hagan sus veces a nivel regional, y de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS),
debe ser un profesional de la salud con conocimiento
0 experiencia en gestion y administracion, el cual se
dedica preferentemente con exclusividad a la gestion
del programa presupuestal en mencién, y cuenta
con un equipo de trabajo de acuerdo a la poblacién
asignada a su ambito.” (* Articulo modificado por
el articulo 2 del Decreto Supremo N° 018-2024-SA,
publicado el 17 de octubre de 2024.

CAPIiTULO VI

GESTION DEL RECURSO HUMANO EN
SALUD PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

Articulo 11.- Fortalecimiento y reestructu-
racion del recurso humano en salud para la
prevencion y control del cancer

11.1. Las unidades ejecutoras o entidades del
sector publico y privado, en lo que corresponde,
reestructuran la distribucion de sus recursos
humanos en salud, segun el perfil de puesto y
necesidad del servicio, para el logro de resultados
en materia de prevencion y control del cancer, que
establezca el MINSA.

11.2. Las entidades del sector salud realizan la
planificacion y gestiéon de RHUS para el cuidado
integral del cancer que asegura la sostenibilidad
de las acciones a largo plazo, a través de la
contratacion, desplazamiento, fortalecimiento de
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sus competencias laborales, entre otras, segun
normativa vigente.

11.3. El MINSA, a través de los espacios de
articulacion docencia — servicio, coordina con las
universidades publicas y privadas, en el marco de
su autonomia, laincorporacion dentro de la curricula
de formacion de pregrado de los profesionales
de la salud, materias vinculadas a la prevencion
y control del cancer con el fin de promover dicho
conocimiento.

11.4. Las entidades del sector salud realizan el
monitoreo del desempenio de los recursos humanos
en salud bajo criterios de resultados y calidad
de atencion segun metodologia e instrumento
aprobado por el MINSA.

Articulo 12.- Capacitacion de los servidores
publicos para la prevencion y control del cancer

12.1. El MINSA, a través de los espacios de
articulacion docencia — servicio, gestiona con las
universidades publicas y privadas el desarrollo de
los lineamientos sobre los estandares de formacion
y capacitacion en prevencién y control del cancer,
teniendo en cuenta la perspectiva de discapacidad,
el enfoque de género, el enfoque de derechos
humanos, la inclusién social y la interculturalidad,
entre otros enfoques.

12.2. El MINSA, como ente Rector del Sistema
de Salud, realiza acciones para garantizar una
adecuada oferta de servicios de salud concordante
con las expectativas de la ciudadania; ello implica,
ademas, contar con profesionales de la salud con
adecuadas capacidades y/o competencias para
alcanzar el logro de objetivos sanitarios trazados.
En este sentido desarrolla los estandares de
formaciéon en prevenciéon y control del cancer,
priorizando las patologias oncoldgicas de acuerdo
a su prevalencia, contando con la participacion de
todos los actores del campo de RHUS.

12.3. EI MINSA a través de los organos
competentes, promueve el cierre de brechas de
especialistas y subespecialistas en oncologia,
gestionando los  recursos  presupuestales,
incrementando el numero de plazas ofertadas
financiadas; segun el perfil epidemioldgico nacional
y regional.

12.4. Las entidades del sector salud que brindan
la atencion integral oncoldgica financian a través
del Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) para
el personal de la salud y personal administrativo,
la capacitacion en prevencion y control del cancer;
y ofras coordinadas y certificadas por la Escuela
Nacional de Salud Publica.

12.5. EI MINSA a través de los organos
competentes y los gobiernos regionales, promueven
y facilitan el desarrollo de programas de pasantia
para el personal de salud, con el fin de fortalecer
las capacidades en prevencion y control del cancer.
Las pasantias deben ser consideras en el PDP.

12.6. Las entidades del sistema de salud
reportan el listado de los RHUS relacionados a
la prevencion y control del cancer, al Registro
Nacional de personal de la salud (INFORHUS).

CAPIiTULO VII

CADENA DE SUMINISTROS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Articulo 13.- Fortalecimiento de la cadena
de suministros para la prevencion y control del
cancer y de la evaluacion de las tecnologias
sanitarias

13.1. El Estado Peruano promueve y garantiza
el acceso oportuno y de calidad a los productos
farmacéuticos (incluye radiofarmacos) y dispositivos
médicos, que sean necesarios para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades oncoldgicas, en el
marco del acceso a la atencion integral del paciente
oncolégico. EI MINSA como érgano Rector, a
través de los organismos competentes debe velar
por que las IPRESS y IAFAS publicas, privadas o
mixtas, cumplan con brindar la atencion integral del
paciente oncoldgico.

13.2. Las IPRESS con servicios de salud
oncoldgicos, en el marco de la normatividad
vigente, priorizan la adquisicion de los productos
farmacéuticos de sintesis quimica, bioldgicos,
dispositivos médicos, u otros insumos, prescritos
por los médicos especialistas, segun sus
competencias, para la atencion integral de los
pacientes oncolégicos.

13.3. El médico especialista tratante, en el
marco de sus competencias, ordena los examenes
de diagnostico necesarios, incluyendo las pruebas
genéticas y demas biomarcadores, para identificar
la condicion clinica de cada paciente, y realiza la
prescripcion del tratamiento, segun las guias de
practica clinica u otros documentos aprobados por
la ANS, con autonomia de acuerdo con el criterio
médico. En caso de no contar con dichas guias
u otros documentos, seguira el procedimiento
descrito por la institucion.

13.4 Excepcionalmente, cuando se requiera el
uso de un producto farmacéutico oncoldgico no
incluido en el PNUME o lista complementaria, en
caso de emergencia y el paciente no cumple la
condicion de terminalidad oncoldgica establecida
por el médico especialista, aun cuando pase el
umbral de alto costo, en un plazo no mayor de
veinticuatro (24) horas solicita la autorizacion
al comité farmacoterapéutico de la IPRESS,
quien evalta en un plazo maximo de cuarenta
y ocho (48) horas. Una vez autorizado por
el comité farmacoterapéutico, éste lo remite
inmediatamente a la RENETSA para su evaluacion.
El producto farmacéutico autorizado por el comité
farmacoterapéutico podra ser utilizado mientras se
culmine la ETS por RENETSA.

Enestos casos, la|AFAS publica correspondiente,
elabora un informe sobre la disponibilidad
presupuestal de los productos farmacéuticos
solicitados, en un plazo no mayor a tres (3) dias
habiles, siendo asumido el financiamiento por la
IPRESS y reconocido por la IAFAS correspondiente.

13.5. En caso el paciente oncoldgico requiera
el uso de productos farmacéuticos oncoldgicos
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no considerados en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) o sus listas
complementarias y dispositivos médicos que sean
necesarios para el tratamiento de las enfermedades
oncoldgicas, la solicitud del médico especialista
tratante, en el marco de la normatividad vigente, es
remitida al comité farmacoterapéutico en un plazo
no mayor a siete (7) dias calendario y lo registra
a través del aplicativo informatico que establezca
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM).

13.6. El comité farmacoterapéutico de las
IPRESS con servicios de salud oncoldgicos, en un
plazo no mayor de siete (7) dias calendario desde
que se recibe la solicitud, evalta los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos solicitados,
siempre y cuando el costo de la misma no supere el
umbral de alto costo que establezca la ANS.

“13.7. Para el caso de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, cuyo costo
de tratamiento supere el umbral de alto costo que
establezca la ANS, en un plazo no mayor de siete
(7) dias habiles desde que se recibe la solicitud, el
comité farmacoterapéutico evaltay deriva la misma
a la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (RENETSA) en caso de emitir opinion
técnica favorable, para la Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria (ETS). Asimismo, la DGIESP del MINSA
o la que haga sus veces, puede solicitar, cuando
exista la necesidad de salud publica, de acuerdo
a la normativa vigente, la evaluacién de productos
farmacéuticos y dispositivos meédicos a la
RENETSA.” (* Numeral modificado por el articulo 2
del Decreto Supremo N° 018-2024-SA, publicado el 17
de octubre de 2024.

13.8. La RENETSA realiza las ETS solicitadas
de los productos farmacéuticos oncolégicos no
incluidos en el PNUME o sus listas complementarias,
o dispositivos médicos que sean necesarios para
el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas,
estando sujetas a una evaluacién multicriterio
compuesta por: Analisis de carga de enfermedad,
impacto terapéutico, perfil de seguridad, nivel
de innovacién, equidad, necesidad no cubierta e
impacto socioeconémico u otros definidos en la
normatividad. La RENETSA solicita la participacion
de los médicos especialistas en materia oncolégica
acreditados y convoca a los representantes de
pacientes oncolégicos de la sociedad civil de
acuerdo a la normativa que se establezca para
tales efectos.

13.9. La RENETSA, en un plazo no mayor a
cuarentay cinco (45) dias habiles, remite un informe
sobre la recomendaciéon de uso de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos a la IAFAS
correspondiente; estos son publicados en la pagina
institucional de los integrantes de la RENETSA
e incorporados al repositorio institucional de la
RENETSA.

13.10. La IAFAS publica correspondiente
elabora un informe sobre el analisis de impacto
presupuestal de los productos farmacéuticos vy
dispositivos médicos solicitados, en un plazo no
mayor a cuarenta y cinco (45) dias habiles, siendo
derivado al Centro Nacional de Abastecimiento de

Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).

“13.11. Las IAFAS garantizan el financiamiento
de los productos farmacéuticos o dispositivos
médicos con cargo a su presupuesto institucional.

13.12. EI CENARES puede abastecer el
producto farmacéutico o dispositivo médico
si cuenta con stock disponible en almacén en
las farmacias de la Red Oncolégica Nacional.
En caso de no tener el producto farmacéutico
o dispositivo médico requerido, a través del
Comité de Adquisicion, elabora un informe con
la recomendaciéon de financiamiento, en un plazo
no mayor a cuatro (4) dias calendario, el cual
es derivado a la IAFAS correspondiente para
el financiamiento de los recursos financieros y
continte el proceso de adquisicion.” (*) Numerales
modificados por el articulo 2 del Decreto Supremo
N° 018-2024-SA, publicado el 17 de octubre de 2024.

13.13. Los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos cuyas evaluaciones evidencien eficacia y
seguridad, ademas de ser costo-efectivas en base
a la determinacion de umbrales, son adquiridas a
través de los métodos de contratacion establecidos
en la Ley de Contrataciones del Estado, segun
normatividad vigente.

13.14.Los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos cuyas evaluaciones evidencien eficacia,
seguridad y no sean consideradas costo-efectivas
en base a determinaciéon de umbrales, o evidencien
eficacia y seguridad en resultados intermedios
y no son consideradas costo-efectivas en base a
determinacion de umbrales, podran ser adquiridos
a través de los mecanismos diferenciados
establecidos en el presente Reglamento.

13.15. EIMINSA, UGIPRESS e IPRESS publicas
realizan la gestion de stocks de los recursos
estratégicos en materia de prevencion y control
del cancer en el marco del Sistema Integrado
de Suministros de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(SISMED), haciendo uso del sistema unico de
informacién de suministro publico.

13.16. EI MINSA, a través de los 6érganos
competentes, establece los indicadores de
monitoreo del acceso, uso adecuado de las
tecnologias sanitarias y los resultados clinicos
esperados a través de la Historia Clinica Electronica
(HCE).

13.17. Las IPRESS con servicios de salud
oncoldgicos de la Red Oncoldgica Nacional informan
a la ANM, sobre las autorizaciones, adquisiciones y
el uso de los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos, para la prevencion y control del cancer,
en base a la normatividad vigente, asi como del
monitoreo y seguimiento sobre la utilizaciéon de la
tecnologia, segun las fichas de condiciones de uso
que para tal efecto se aprueben.

13.18. Las IPRESS con servicios de salud
oncologicos de la Red Oncoldgica Nacional
intensifican las acciones de farmacovigilancia en el
marco del Sistema Peruano de Farmacovigilancia
y Tecnovigilancia, adoptando las acciones
necesarias para la minimizacién de riesgos del uso
de medicamentos oncolégicos y reportando las
reacciones adversas a la ANM.

Reglamento de la Ley N° 31336



14 NORMAS LEGALES ACTUALIZADAS

El Peruano

Reglamento de la Ley N° 31336

Articulo 14.- Desarrollo e implementacion de
los mecanismos diferenciados de adquisicion
de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos

“14.1. El MINSA, a través de CENARES, esta
facultado a utilizar mecanismos diferenciados de
adquisicion para aquellos productos farmacéuticos
y dispositivos médicos que sean necesarios para
el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas,
previo informe del CENARES que demuestre
eficacia de gasto frente al uso de los modelos
convencionales disponibles, sustentado en un
informe técnico emitido por el INEN o la DGIESP de
ser el caso.” (*) Numeral modificado por el articulo 2
del Decreto Supremo N° 018-2024-SA, publicado el 17
de octubre de 2024.

14.2. Los mecanismos diferenciados de
contrataciéon son los acuerdos de tipo financiero y
acuerdos basados en el desempefio.

a)Acuerdos de tipo financiero: Através de estos,
la entidad autorizada puede adquirir productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para el
tratamiento individual o colectivo de enfermedades
oncoldégicas. La contratacién del bien antes descrito,
incorpora los servicios conexos necesarios para la
atencion integral oncoldgica.

Las condiciones de pago pueden establecer los
siguientes criterios:

- Descuento confidencial: Se acuerda una
reduccion incondicional del precio del bien
en el contrato, el cual constituye una clausula
confidencial; el descuento se deduce de los pagos
a realizar al proveedor.

- Precio-Volumen: Se
escalonados, que disminuyen al
volumen comprado para todos
tratados.

acuerdan precios
aumentar el
los pacientes

b) Acuerdos basados en desemperio: A través
de estos, la entidad autorizada puede adquirir
productos farmacéuticos y dispositivos médicos
para el tratamiento individual o colectivo de
enfermedades oncolodgicas, cuya finalidad es
financiar el tratamiento oncoldgico cuyo pago se
encuentra vinculado al(los) resultado(s) clinico(s)
esperado(s) de eficacia, evaluados en el contexto
de un ensayo clinico. La contratacion del bien antes
descrito incorpora los servicios conexos necesarios
para la atencion integral oncolégica.

Las condiciones de pago pueden establecer los
siguientes criterios:

- Pago por resultados a nivel de paciente: El
pago al proveedor se efectia por el tratamiento
proporcionado y depende del logro de una
respuesta preespecificada al tratamiento en cada
paciente.

- Continuacién del tratamiento condicional a
nivel de paciente: La cobertura del tratamiento
se continlia soélo para pacientes que logran una
respuesta preespecificada al tratamiento; los
proveedores ofrecen productos de forma gratuita
para pacientes que no logran resultados.

- Pago por resultados a nivel poblacional: El
pago al proveedor se efectua por los tratamientos
proporcionados y depende del logro de un resultado
acordado en la poblacion tratada.

14.3. El MINSA a través de la DGIESP o la
que haga sus veces, formula el requerimiento
que deben contener las condiciones generales de
la contratacion, como son las caracteristicas del
bien o servicio a contratar, requisitos funcionales
relevantes, restricciones, plazos, mecanismos
y responsable de la emision de la conformidad
y ofros que se requieran para cumplir con la
atencion oncoldgica; y, realiza las acciones hasta
la suscripcion del Acuerdo del CENARES con el
proveedor seleccionado.

14.4. El requerimiento de contratacion a
través del uso de mecanismos diferenciados de
contrataciéon es remitido al CENARES, quien
inicia el proceso de contratacion correspondiente,
efectuando su inclusion en el Plan Anual de
Contrataciones.

Articulo 15.- Comité de Adquisiciéon

15.1. La conduccion del proceso de contratacion
estd a cargo de un Comité de Adquisicion,
designado por el CENARES, y conformado por los
siguientes integrantes:

- Un/a representante del CENARES, quien lo
preside.

- Un/a representante de la DGIESP del MINSA,
o la que haga sus veces.

- Un/a representante de la Red Oncoldgica
Nacional.

15.2. Los representantes mencionados deben
ser propuestos en un plazo no mayor de tres (3)
dias habiles posteriores a la solicitud, cursada por
el CENARES.

15.3. El Comité de Adquisicion se instala en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles a partir del
dia siguiente de su designacion.

15.4. EI Comité de Adquisicién tiene las
siguientes funciones:

a) Elaborar las bases del proceso de
contratacion, que contiene la proforma de Acuerdo.

b) Solicitar a la Direccion General del CENARES
la aprobacion de las Bases.

c) Convocar el proceso de contratacion, el
cual se realiza conforme a lo dispuesto en las
normas mencionadas en la Quinta Disposicién
Complementaria.

d) Absolver las consultas formuladas a las
Bases, pudiendo requerir la opinidon de la IAFAS
correspondiente.

e) Evaluar las expresiones de
presentadas por los postores.

f) Declarar elegibles o no elegibles las
expresiones de interés presentadas.

g) Disponer la publicacion de los resultados
de la declaratoria de las expresiones de interés
en la pagina web institucional y el SEACE, en la
oportunidad que corresponda; y,

interés
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h) Adoptar las decisiones y realizar todo acto
necesario para el desarrollo del procedimiento
hasta la seleccion del proveedor, sin que puedan
alterar, cambiar o modificar la informacion del
requerimiento, salvo autorizacion expresa de la
DGIESP del MINSA o la que haga sus veces.

Articulo 16.- Convocatoria

16.1. EI CENARES realiza la convocatoria a
través de la pagina web institucional, a efectos
que los proveedores formulen sus expresiones de
interés en un plazo minimo de veintidos (22) dias
habiles, contabilizados desde el dia siguiente de la
publicacion. La Entidad esta obligada a registrar la
informacion de la contratacion en el SEACE.

16.2. A la culminacion del proceso de
contratacion, la Entidad esta obligada a registrar
la informacion de la contrataciéon detallada en el
presente Reglamento en el SEACE.

Articulo 17.- Formulacion de Consultas

17.1. Dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes de efectuada la convocatoria, se podran
efectuar consultas a las bases, por escrito o a través
del correo electrénico sefalado, a fin de que se
realicen precisiones o aclaraciones a su contenido.
ElI Comité de Adquisicion absolvera individualmente
las consultas formuladas en un pliego debidamente
motivado, el cual sera publicado en un plazo
no mayor a dos (2) dias habiles posteriores a la
culminacion del plazo para formular las consultas.

17.2. El pliego absolutorio publicado, forma
parte integrante de las Bases y del Contrato,
constituyéndose como las reglas definitivas de la
contratacion.

Articulo 18.- Proceso de contratacion

18.1. De la presentacion y evaluacion de la
Expresién de Interés:

Los proveedores presentan su Expresion de
Interés conforme a lo establecido en las Bases
ante el Comité de Adquisicion. La Expresion de
Interés es evaluada por el Comité de Adquisicion,
que convoca posteriormente al acto publico de
negociacion. En caso no se presenten expresiones
de interés, el Comité de Adquisicion puede
extender por Unica vez y como maximo por el
plazo de veintidés (22) dias habiles, el periodo de
presentacion. Asimismo, el Comité de Adquisicién
puede solicitar la publicacion de Expresion de
Interés en medios de comunicacion masivos y de
alcance nacional.

18.2. De la declaraciéon de elegibilidad de las
Expresiones de Interés:

De acuerdo a los resultados de la evaluacion
y negociacion, el Comité de Adquisicion declara
elegible una Expresién de Interés. Los criterios para
la evaluacion y negociacion se desarrollan en la
normatividad complementaria que se aprobara en
el marco de lo establecido en la Cuarta Disposicion
Complementaria Final del presente Reglamento.

18.3 Las actas que contienen el resultado del
proceso, son publicadas en el portal del CENARES,
de acuerdo al cronograma establecido en las Bases.

18.4. De la culminacion del proceso de
contratacion

Se dispone la culminacién del proceso de
contratacion en los siguientes supuestos:

a) Cuando se declare elegible una expresion de
interés y se haya suscrito el acuerdo respectivo.

b) Cuando se haya cubierto la necesidad por
indicacion de la DGIESP del MINSA o quien haga
Sus veces.

c) Cuando se cancela el proceso de contratacion.
La cancelacion puede ser dispuesta en cualquier
momento previo a la declaracion de elegibilidad,
cuando desaparezca la necesidad. Esta decision
es formalizada mediante resolucién emitida por la
maxima autoridad administrativa del CENARES, o
a quien se le hubiere delegado esta facultad.

18.5. Declaratoria de desierto del proceso de
contratacion.

Cuando no se haya presentado ninguna
Expresiéon de Interés durante el periodo sefalado
para tal fin, después de publicada la convocatoria,
el Comité de Adquisicién declara desierto el
proceso de contratacién. Declarado desierto el
proceso de contratacién, se evallan las causas
que motivaron tal situacién, pudiéndose reformular
los requerimientos técnicos minimos por parte de la
DGIESP del MINSA para su posterior convocatoria.

Articulo 19.- Apelaciones

En las contrataciones desarrolladas bajo los
mecanismos diferenciados de adquisicion, sélo son
impugnables, las decisiones que determinen la no
elegibilidad de la expresion de interés, a través de
la interposicion de un recurso de apelacion.

En el caso de las contrataciones que
se encuentren por debajo de los umbrales
establecidos en los tratados u otros compromisos
internacionales que incluyan disposiciones en
materia de contratacion publica, de los que el Peru
es parte, el recurso de apelacion es interpuesto en
el plazo de cinco (05) dias habiles contados a partir
del dia siguiente de notificada dicha decisién en la
pagina web institucional, y es resuelto por la mas
alta autoridad del CENARES, en un plazo maximo
de quince (15) dias habiles, siendo esta facultad
indelegable. El plazo para resolver el recurso de
apelacion incluye la notificacion de la decision a
través de la pagina web institucional.

Articulo 20.- Requisitos para el perfecciona-
miento del Acuerdo

20.1. Para el perfeccionamiento del Acuerdo,
el proveedor presenta la siguiente documentacion,
dentro de los ocho (8) dias habiles posteriores a la
declaratoria de elegibilidad:

a) Garantia de fiel cumplimiento al Acuerdo,
por un monto equivalente al 10% del monto de la
adquisicion.
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b) Cédigo de Cuenta Interbancaria.

c) Documento que acredite que cuenta con
facultades para perfeccionar el Acuerdo.

d) Los demas requisitos establecidos en los
documentos del procedimiento.

20.2. El plazo para la presentacion de
documentos puede ser ampliado por cinco (5)
dias habiles adicionales, previa comunicacion del
proveedor debidamente sustentada.

20.3. Adicionalmente, en caso haya sido
determinado por el Comité de Adquisicion, el
proveedor seleccionado presenta las polizas de
seguro para resarcir cualquier dafo derivado de la
ejecucion de las prestaciones a su cargo. Los tipos
de polizas y montos asegurados son determinados
por la IAFAS que corresponda.

20.4. La no presentacion de los requisitos para
el perfeccionamiento del Acuerdo conlleva a la
revocatoria de la elegibilidad de la Expresion de
Interés.

20.5. ElAcuerdo se perfeccionaconlasuscripcion
del documento que lo contiene, dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes a la presentacion de los
requisitos para la firma del Acuerdo.

Articulo 21.- Renegociacion de Acuerdos

21.1. En cualquier momento de la ejecucion
contractual cualquiera de las partes puede convocar
por escrito, a una renegociacion de los términos del
Acuerdo. Dicha convocatoria es de participacion
obligatoria y debe ser comunicada con una
anticipacion de diez (10) dias habiles, detallando
en la solicitud la propuesta de modificacion.

21.2. Las partes pueden acordar modificaciones
alos términos previstos, suscribiendo las enmiendas
correspondientes, las cuales deben contar con el
Informe Técnico de la IAFAS que corresponda y del
CENARES.

21.3. Cuando las modificaciones incrementen el
precio del Acuerdo, previamente, debe obtenerse la
asignacion presupuestal correspondiente.

CAPIiTULO VIII

FORTALECIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER

Articulo22.-Fortalecimientodelequipamiento
biomédico y recambio tecnoldgico para la
prevencion y control del cancer

221. El MINSA a través de los o6rganos
competentes, promueve el recambio tecnolégico,
priorizando los equipos biomédicos digitales
basados en estandares abiertos e interoperables,
considerados como estratégicos para la prevencion

y control del cancer a través del plan de
equipamiento de las IPRESS.
22.2. Asimismo, promueve el recambio

tecnolégico del equipamiento biomédico laboratorial
a plataformas tecnoldgicas multidiagnésticas, que
permitan realizar los estudios de biomarcadores
necesarios para la prevencion y control del cancer.

“22.3. EI MINSA, a través de la Direccion
General de Operaciones en Salud, realiza a nivel

nacional el monitoreo del estado de funcionamiento
de los equipos biomédicos considerados como
estratégicos para la prevencion y control del
cancer.” (*) Numeral modificado por el articulo 2 del
Decreto Supremo N° 018-2024-SA, publicado el 17 de
octubre de 2024.

22.4. EI MINSA a través de los o6rganos
competentes, desarrolla un listado de equipamiento
biomédico estratégico para la elaboracion de planes
de equipamiento en el marco de la Red Oncolégica
Nacional y de las RIS.

“22.5. EI MINSA, EsSalud y otras entidades del
sector salud promueven y asisten, en el marco de
los Lineamientos que aprueben, la actualizacién
anual de los planes institucionales de equipamiento
de los establecimientos de salud, cuyos equipos
biomédicos estén asociados a las UPSS vy
actividades vinculadas a la atencion integral
oncoldgica, priorizando su ejecucién oportuna.

22.6. EI MINSA, EsSalud, el INEN, los Gobiernos
Regionales y otras entidades del sector salud
financian, con cargo a su presupuesto institucional,
el Plan Institucional de equipamiento de las IPRESS,
para la adquisicion de los equipos biomédicos
(nuevos o de reposicion) priorizados en el listado al
que se refiere el numeral 22.4 del presente articulo.

22.7.EIMINSA, el INEN, los Gobiernos Regionales
y otras entidades del sector salud, elaboran conforme
a la normatividad vigente y financian el Plan de
Aseguramiento del equipamiento adquirido de las
IPRESS con servicios de salud oncoldgicos u otros
considerados como estratégicos para la prevencion
y control del cancer, con cargo a su presupuesto
institucional; en el marco de la implementacion de la
Red Oncoldgica Nacional y RIS.

22.8. EI MINSA, el INEN, los Gobiernos
Regionales y otras entidades del sector salud,
elaboran conforme a las disposiciones del Sistema
Nacional de Abastecimiento y de los Lineamientos
técnicos vigentes del Ministerio de Salud, el Plan de
mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de
las IPRESS y financian la medida propuesta, con cargo
a su presupuesto institucional, para el mantenimiento
preventivo y correctivo de la infraestructura y de los
equipos biomeédicos priorizados por las IPRESS con
servicios de salud oncolégicos u otros considerados
como estratégicos para la prevencién y control del
cancer; idealmente bajo una mirada de economia de
escala, que garanticen la ejecucién del mantenimiento
preventivo y correctivo en los tiempos que estipula el
Plan.” (* Numerales modificados por el articulo 2 del
Decreto Supremo N° 018-2024-SA, publicado el 17 de
octubre de 2024.

Articulo 23.- Fortalecimiento de la
infraestructura hospitalaria para la prevencion
y control del cancer

23.1. Las IPRESS con servicios de salud
oncoldgicos realizan una evaluacion trimestral
sobre el estado de la infraestructura hospitalaria que
permita el funcionamiento de las UPSS necesarias
para la prevencion y control del cancer.

“23.2. El MINSA, el INEN, los Gobiernos
Regionales y otras entidades del sector salud,
financian el plan de mantenimiento de la
infraestructura hospitalaria de las IPRESS publicas
con servicios de salud oncolégicos u otros
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considerados como estratégicos para la prevencion
y control del cancer a nivel de DIRESA/GERESA/
DIRIS con cargo a sus presupuestos institucionales.
Las IPRESS publicas son responsables de
monitorear el funcionamiento de las UPSS vy las
actividades destinadas a la prevencion y control del
cancer a nivel hospitalario.

23.3. EI MINSA gestiona durante el proceso
de implementacion de la mejora o creacion de la
infraestructura hospitalaria, la descentralizacion
y desconcentracion de los servicios de salud
oncolégicos a nivel nacional, bajo el enfoque de
Red Oncoldgica Nacional y RIS.

23.4. EI MINSA, el INEN, los Gobiernos
Regionales y otras entidades del sector salud
gestionan el desarrollo y la adecuacion de la
infraestructura hospitalaria de los establecimientos
de salud, que facilite el manejo multidisciplinario e
interdisciplinario de los pacientes con cancer y que
permita la ampliacién de la capacidad hospitalaria
para la atencion integral oncoldgica, cuando
sea necesaria, con cargo a sus presupuestos
institucionales.” (*) Numerales modificados por
el articulo 2 del Decreto Supremo N° 018-2024-SA,
publicado el 17 de octubre de 2024.

Articulo 24.- Desarrollo de la infraestructura
tecnologica para la prevencion y control del
cancer

24.1. ElI MINSA prioriza el desarrollo de la
infraestructura tecnologica para la prevencion y
control del cancer, con el fin de mejorar el acceso
a una atencién integral oncoldgica oportuna y de
calidad.

24.2. EI MINSA implementa de forma progresiva
en todas las IPRESS publicas con servicios de salud
oncoldgicos, todos los servicios de telemedicina,
con énfasis en teleapoyo al diagnéstico y
teleconsulta, de forma tal que permita la atencion
integral oncolégica de forma oportuna y de
calidad, con especial énfasis en personas adultas
mayores, personas con discapacidad, nifias, nifios
y adolescentes y en situacion de vulnerabilidad.

24.3. Las IPRESS publicas con servicios de
salud oncolégicos implementan y hacen uso del
sistema de visualizacién y diagnoéstico de las
imagenes médicas, con el fin de fortalecer los
servicios de teleapoyo al diagndstico.

Articulo 25.- Fortalecimiento tecnolégico para
el desarrollo de evaluaciones de tecnologias
sanitarias

El MINSA garantiza el acceso a fuentes de
informacién, herramientas tecnoldgicas y el
fortalecimiento de recursos humanos del Instituto
Nacional de Salud (INS) y la DIGEMID para el
desarrollo de las ETS.

CAPITULO IX
RED ONCOLOGICA NACIONAL

Articulo 26.- Definicion de Red Oncolégica
Nacional

26.1. LaRed Oncoldgica Nacional, en adelante la
Red, es el conjunto de IPRESS publicas, privadas y

mixtas del ambito nacional, articuladas entre si, que
brindan servicios de salud oncoldgica relacionados
al diagndstico y atencidn integral oncoldgica. Esta
conformada por los institutos de enfermedades
neoplasicas y todas las IPRESS que dispongan de
las UPSS con una cartera de servicios de salud para
la atencion integral oncoldgica. La Red se articula
con las RIS, estableciendo una relacion sinérgica y
complementaria en todo el territorio nacional.

26.2. Esta Red se adecua a la organizacion en
RIS a nivel nacional y en el marco de lo establecido
en el Modelo de Cuidados Integrales, siendo
considerada para tales efectos, como una via de
cuidado integral.

26.3 Los institutos de enfermedades neoplasicas
son IPRESS integrantes de la Red que brindan
servicios de salud oncolégicos de alta complejidad,
docencia e investigacion acorde a las necesidades de
la Red. La funcion del INEN como IPRESS integrante
de la Red se distingue de su funciéon como Organismo
Publico Ejecutor conductor de la Red bajo la autoridad
del MINSA, sin que ello implique la creacién de nuevas
unidades organicas o instituciones.

26.4. ElI INEN como Organismo Publico
Ejecutor, en el marco de los lineamientos técnicos
que emita el MINSA, conduce funcionalmente
la Red y promueve su implementacion de forma
desconcentrada y descentralizada para brindar un
diagnostico adecuado, atencion integral oncologica
oportuna y seguimiento de los pacientes con cancer
a nivel nacional.

26.5. El MINSA, como ente rector del sistema
nacional de salud, realiza la supervisién y control de
los procesos que desarrolla la Red, y por ende se
encarga del monitoreo y evaluacién del desempefio
del INEN dentro de la Red.

26.6. Los integrantes de la Red brindan el
adecuado manejo del paciente oncolégico de
acuerdo a su capacidad resolutiva; para lograrlo,
la Red promueve que el paciente con diagndstico
de céancer reciba prestaciones oncolégicas bajo
estandares de buenas practicas de atencion.

Articulo 27.- Alcance y poblacion objetivo

27.1. La Red tiene un alcance nacional e incluye
a todas las IPRESS publicas, privadas o mixtas
que tengan por objeto la prestacion de servicios de
salud oncoldgica. Su implementacion es gradual y
progresiva.

27.2. La poblacion objetivo estd constituida por
todos los pacientes oncoldgicos, indistintamente al
tipo de cancer que padezcan, a quienes se protege
con enfoque de equidad.

Articulo 28.- Usuarios de la Red

28.1. Se considera que una persona es usuaria
de la Red cuando recibe servicios de salud
oncologicos de alguna IPRESS integrante, siempre
y cuando estos se encuentren considerados
en el PEAS, planes complementarios y planes
especificos, segun corresponda. A partir de ello, la
Red garantiza la continuidad de la atencion integral
del paciente oncoldgico en el territorio nacional de
manera desconcentrada y descentralizada.
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28.2. Si en el proceso de atencién del paciente
se establece que la persona no tiene diagndstico
definitivo de cancer, la Red propicia su atencion
integral de salud en la IPRESS que le corresponda.

28.3. La Red en el marco de la politica de RIS
asiste a los usuarios con diagndstico de cancer del
sistema de salud facilitando los flujos y procesos de
atencion especializada.

Articulo 29.- Roles y funciones de los actores
de la Red

29.1. ElI MINSA, como ente rector en salud, y
por ende en materia de prevencién y control del
cancer: a) Define las prioridades sanitarias que
la Red debe atender con enfoque de equidad; b)
Realiza la supervision y control de los servicios
y resultados a cargo de ésta; c) Aprueba los
documentos normativos y estandares en
materia de prestaciones de salud oncoldgica en
las IPRESS conformantes de la Red, para su
aplicacion obligatoria.

29.2. ElI INEN como Organismo Publico
Ejecutor conduce la Red, segun los Lineamientos
técnicos que emite el MINSA. Asimismo: a)
Gestiona de forma operativa la Red en el marco
de los objetivos y prioridades del sector salud;
b) Incentiva las buenas practicas de atencion de
salud y gestion de los servicios; c) Propone al
MINSA los documentos normativos y estandares
para las prestaciones de los servicios de salud
oncoldgica en las IPRESS conformantes de la
Red, para su aprobacion; d) Promueve y asiste
técnicamente en la implementacion de servicios
de salud oncolégicos; e) Colabora en la estimacion
de costos de los procedimientos oncolégicos que
favorezcan la complementariedad de servicios
e intercambio prestacional; y, f) Realiza el
monitoreo y evaluacion de la operacién de la
Red, incluyendo el desempeiio de las IPRESS
que la conforman.

29.3. EI INEN gestiona la transferencia
tecnoldgica a las IPRESS de la Red, para el
desarrollo de competencias de los servicios de
salud oncoldgicos en materia de control del cancer.

29.4. El INEN gestiona la atencién integral
oncolégica de calidad, buen trato al paciente y
humanizacion en la asistencia clinica oncoldgica a
través de la formacion de RHUS especializado en
oncologia de la Red.

29.5. El INEN garantiza la continuidad de la
atencién integral oncolégica a través de la gestion
de la referencia y contrarreferencia de todos los
pacientes con diagndstico de cancer en el ambito
del desarrollo de la Red.

29.6. El INEN realiza el monitoreo individual
de todos los pacientes con cancer, de tal forma
que asegure la continuidad de la atencion integral
oncolégica desde el diagndstico y tratamiento de
cancer, que incluye la rehabilitacion y cuidados
paliativos.

29.7. EI INEN realiza el monitoreo en tiempo real
del funcionamiento de todos los servicios de salud
oncologicos de las IPRESS que conforman la Red,

asi como el cumplimiento de la prestacion de los
servicios.

29.8. Las IPRESS integrantes de la Red,
informan diariamente sobre los stocks y consumos
de los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos para la atencion integral del paciente
oncolégico, a través del SISMED que conduce la
ANM.

29.9. Las IPRESS integrantes de la Red brindan
servicios de salud oncolégicos bajo estandares
establecidos para la Red y reportan la informacion
requerida.

29.10. Las UGIPRESS son responsables de la
administracion y gestion de los recursos necesarios
para la operacién de las IPRESS integrantes de la
Red.

29.11. Las IAFAS otorgan cobertura financiera
a sus asegurados de acuerdo al plan de beneficios
que les corresponde y en el marco de la normatividad
vigente.

29.12. El INS, planifica, organiza y difunde la
investigacion oncolégica y educacion cientifica
biomédica en el ambito de la Red, velando por los
derechos de los pacientes con cancer.

Articulo 30.- Procesos de la Red

30.1. La Red tiene los siguientes procesos
misionales:

a) Gestion de las prestaciones de salud.

b) Gestion de la vigilancia epidemioldgica en
cancer.

c) Gestion de la investigacion en materia
oncoldgica.

d) Gestion de transferencia tecnologica y
normalizacion.

€) Monitoreo y evaluacion.

30.2. Para el cumplimiento de sus procesos
misionales, la Red debe tener en cuenta que éstos
se relacionan sinérgica y complementariamente con
los procesos de soporte vinculados a los sistemas
administrativos del Estado Peruano, siendo los
siguientes:

a) Gestion del financiamiento.

b) Gestion de recursos humanos.

c) Gestion del abastecimiento.

d) Gestion de la inversién publica.

e) Gestion de tecnologias de informacion y otras
tecnologias.

30.3.EIINEN, en coordinacién conlosintegrantes
de la Red, propone al MINSA, para su revision y
aprobacion, los indicadores de desempefio de la
Red, y teniendo en cuenta los procesos de soporte,
propone indicadores de estructura y procesos en la
implementacion de la Red. Estos son de adopcién
progresiva y cumplimiento obligatorio por los
integrantes de la Red.

30.4. Para la gestion de recursos humanos, las
entidades del sector salud reportan el listado del
RHUS relacionado a la prevencion y control del
cancer al INFORHUS del MINSA.
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Articulo 31.- Indicadores de desempeiio de
la Red

31.1. Los indicadores de desempefio de la Red
son el instrumento de gestion que cuantifica el
avance para el logro del resultado especifico a su
cargo y que contribuye al objeto de la Ley N° 31336,
Ley Nacional del Cancer. Los indicadores miden
el acceso a los servicios de salud y la cobertura
integral oncoldgica efectiva de la poblacion,
segun lo establecido en el PEAS y los planes
complementarios, y planes especificos financiados
por las IAFAS y los recursos publicos que se
destinen a esta finalidad.

31.2. Para evaluar el desempeio de la Red, el
INEN realiza el seguimiento de cumplimiento de los
indicadores en el tiempo, los cuales representan
el compromiso de los diferentes actores y
componentes para el desarrollo de las actividades
de la Red, los que son de cumplimiento obligatorio.

31.3. Los integrantes de la Red reportan
al INEN de manera obligatoria y oportuna la
informacion relacionada al monitoreo y evaluacion
del desempefio de la Red.

Articulo 32.- Plan de implementacion de la
Red

32.1. El INEN propone al MINSA para su
aprobacion, el Plan de implementacion de la Red,
de caracter vinculante para los gobiernos regionales
y los integrantes de la Red, el cual comprende una
secuencia de etapas e hitos.

32.2. El Plan debe proponer una hoja de ruta y
la estimacién de tiempo de ejecucion de las etapas
antes mencionadas de desarrollo de la Red.

32.3. Las actividades previstas en el Plan de
implementacion de la Red deben ser incorporadas,
con las respectivas metas y asignacion
presupuestal, en los instrumentos de planeamiento
institucional operativo de las Unidades Ejecutoras e
IPRESS integrantes de la Red, segun corresponda.

Articulo 33.- Referencia y contrarreferencia
para la atencion integral del paciente oncolégico
en la Red

33.1. La Red mantiene la continuidad y
oportunidad de sus prestaciones mediante los
sistemas de referencia y contrarreferencia existentes,
optimizando el uso de herramientas tecnoldgicas.
Asimismo, establece flujos diferenciados para
optimizar la oportuna atencién especializada,
de acuerdo a criterios clinicos, considerando su
organizacion y niveles de complejidad, y aplicando
un enfoque de gestion territorial de alcance nacional.

33.2. Los criterios de flujos diferenciados
para referencia y contrarreferencia en la Red
toman en cuenta el tipo de neoplasia atendida
por las diferentes especialidades. Los criterios de
priorizacion para la referencia y contrarreferencia
deben ser aprobados por el INEN.

33.3. Con esta finalidad se promueve la
implementacion de las vias de cuidados integrales
en salud como herramienta de gestién que asegura
la integralidad y longitudinalidad de los cuidados
para la persona.

Articulo 34.- Financiamiento
funcionamiento de la Red

para el

34.1.Las IPRESS publicas integrantes de la Red,
asi como del INEN, proponen anualmente segun
los procesos descritos en la normatividad vigente,
la asignacion de recursos para la Programacion
Multianual Presupuestaria dentro de los Proyectos
de Ley de Presupuesto del Sector Publico de
los siguientes afos fiscales; dentro de lo cual se
debe considerar las asignaciones de recursos
en el Programa Presupuestal 0024 “Prevencion
y control del cancer” de sus respectivos pliegos
presupuestales, para la contratacion de personal,
asi como para los planes de equipamiento y
mantenimiento de las IPRESS publicas incluidas
en la Red, segun su nivel de atencion.

34.2. Las IAFAS publicas y privadas articulan
sus procesos Yy financiamiento para que las
IPRESS de la Red puedan alcanzar estandares de
buenas practicas de atencién integral oncolégica,
empleando todos los recursos disponibles.

CAPITULO X
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL CANCER
Articulo 35.- Vigilancia epidemiolégica

especializada en Cancer

36.1. La vigilancia epidemioldgica especializada
en cancer es conducida y evaluada por el MINSA
a través de CDC o quien haga sus veces, siendo
el RNC parte de la vigilancia epidemioldgica del
cancer. ElI INEN coordina sus actividades en
vigilancia epidemioldgica de cancer con el MINSA a
través del CDC o quien haga sus veces.

36.2. Para esta vigilancia, el RNC utiliza los
datos generados por los Registros de Cancer de
Base Poblacional (RCBP), los datos del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Cancer basados en los
Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) y los datos
de sistemas complementarios que se implementen
en el futuro y que tengan relacion con el diagnostico
y la atencién integral del paciente oncoldgico.

36.3. EI RNC utiliza la metodologia estandar
de registros de cancer, adoptando las reglas
internacionales de definicion de caso, codificacion
y control de calidad vigentes, que incluye el registro
e individualizacion de cada caso. La notificacion de
casos de cancer es obligatoria y de periodicidad
mensual.

Articulo 36.- Registro Nacional de Cancer

El MINSA a través del INEN, la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion (OGTI)
y el CDC, o quienes hagan sus veces, disefian,
planifican y organizan el RNC, con la finalidad de
recolectar, procesar, analizar y publicar informacion
epidemioldgica oportuna y de calidad de todos
los tipos de cancer que ocurran en el territorio
nacional y en todos los grupos de edad, e incluye la
informacién sobre las personas con discapacidad.
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Esta informacién epidemiolégica se remite
periddicamente a la DGIESP del MINSA, para la
planificacion, monitoreo y evaluaciéon del impacto
de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable”, aprobada por Decreto
Supremo N° 026-2020-SA o el que haga sus veces.

Articulo 37.- Ambito de accion del Registro
Nacional de Cancer

37.1.LasIPRESS publicas, privadas y mixtas que
brindan atencion integral del paciente oncoldgico
deben implementar un registro hospitalario de
cancer en cumplimiento de las normas vigentes;
para ello cuentan con el soporte técnico del MINSA
a través del CDC o quien haga sus veces, y del
INEN a través del RNC.

37.2. El MINSA a través del CDC o quien
haga sus veces, y el RNC, comparten tramas de
informaciéon mensual consolidada de los casos de
cancer registrados por el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Cancer — RHC y RCBP de
acuerdo a las variables y estructura del RNC. Estos
mecanismos de transferencia de la informacion
son interoperables y se publican trimestralmente
en portales de acceso a las bases de datos sin
identificar a los pacientes o titulares de los datos.

Articulo 38.- Implementacion del Registro
Nacional de Cancer

38.1. Los datos a recopilar por el RNC deben
responder a la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”, aprobada por
Decreto Supremo N° 026-2020-SA o el que haga
sus veces.

38.2. EI INEN propone al MINSA las normas
necesarias para establecer el registro vy
notificacién de casos de cancer de las UPSS
anatomia patologica, de IPRESS publicas,
privadas y mixtas.

38.3. La OGTI o quien haga sus veces, propone
y coordina con el INEN, la implementacion de
los mecanismos de intercambio de datos por
razones de salud publica o en situaciones de
riesgo para un paciente determinado, entre los
sistemas de informacion del MINSA y sus 6rganos
desconcentrados y organismos publicos, EsSalud,
sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perd, Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS), Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), entre otros;
en el marco de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion
de Datos Personales.

38.4. La vigilancia epidemioldgica especializada
de cancer incluye la vigilancia e identificacion de
los factores de riesgo: carcinégenos ambientales,
ocupacionales, determinantes sociales asociados
u otros, de tal forma que permita una intervencion
sanitaria oportuna.

38.5. El MINSA a través del CDC o quien haga
sus veces, disefia e implementa un sistema de
vigilancia epidemiolégica del cancer ocupacional a
nivel nacional.

38.6. EI MINSA y el INEN promueven la
implementaciéon gradual de las HCE para el

fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica
especializada en cancer, en el marco de la
implementacion de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable” aprobada
por Decreto Supremo N° 026-2020-SA.

38.7. Con la informacién del RNC, el INEN
y el CDC o quien haga sus veces, publican cada
afno el Informe “Situaciéon del Cancer en el Perd”,
cuyo contenido es el siguiente: a) Situacion
de los factores de riesgo; b) Situacidon de las
determinantes sociales; c) Tasas de incidencia;
d) Tasas de mortalidad; e) Tasas de prevalencia;
f) Sobrevida a 3 y 5 afios (por tipo de cancer);
g) Carga de enfermedad por cancer (AVISA); h)
Andlisis georreferenciado (mapas de calor y otras
visualizaciones dinamicas); i) Brechas de oferta
de servicios de salud oncoldgicos regionales; j)
Analisis de desigualdades e inequidades en salud
oncoldgica; k) Andlisis de vulnerabilidad territorial
por dafios oncoldgicos; |) Proyecciones de casos
nuevos y fallecimientos por cancer para el afio de
publicacion y los siguientes 3, 5 y 10 afios; y, m)
Otros indicadores de importancia.

38.8. EI CDC o quien haga sus veces, en
coordinacion con el INEN, realiza acciones de
capacitacion en la metodologia de registros de
cancer a nivel nacional.

38.9. Las actividades de supervisién y monitoreo
de la informacién del RNC estan a cargo del CDC, o
quien haga sus veces.

38.10. Através del RNC se accede a informacion
estadistica y anonimizada, en el marco de la Ley
N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Articulo 39.- Fortalecimiento de los registros
hospitalarios de cancery los registros de cancer
de base poblacional

39.1. Las IPRESS publicas con servicios
de salud oncoldgicos, fortalecen sus RHC a
través de la asignacion de recursos derivados
del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion
y control del cancer” o a cargo del presupuesto
subsectorial correspondiente, orientado al logro
de resultados.

39.2. Los |Institutos de Enfermedades
Neoplasicas o IPRESS que gestionan los RCBP,
fortalecen sus registros en el ambito de su
competencia, con el fin de fortalecer el RNC.

39.3. El INEN conduce e implementa el
RCBP de Lima Metropolitana; ademas brinda la
asistencia técnica para el fortalecimiento de los
RCBP existentes y para la implementacion de los
mismos en otras regiones, con el fin de fortalecer
el RNC.

39.4 Lo dispuesto en los numerales precedentes
se realiza en el marco de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

Articulo 40.- Confidencialidad de los datos y
control de calidad

40.1. El MINSA a través del CDC y OGTI, o
quienes hagan sus veces, son responsables de la
confidencialidad y seguridad de la informacion de
las bases de datos del RNC en cumplimiento de
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la normativa vigente en relacion a la proteccion de
datos personales y datos personales en salud.

40.2. El MINSA a través del INEN realiza el
control de calidad interno de los datos del RNC,
garantizando que se encuentren completos,
conformes, consistentes, con precision, unicidad,
integridad, validez y puntualidad de los datos
recolectados, asi como la cobertura de los reportes
de las IPRESS publicas, privadas y mixtas. El control
de calidad externo de los datos se realiza mediante
auditorias de agencias de cooperacion internacional
a pedido del MINSA, asi mismo, la fiscalizacion en
materia de proteccion de datos personales esta a
cargo de la Autoridad Nacional de Proteccion de
Datos Personales, en el marco de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccién de Datos Personales.

CAPITULO XI

BANCO NACIONAL DE TUMORES Y RED
NACIONAL DE BANCOS DE TUMORES

Articulo 41.- Creaciéon del Banco Nacional
de Tumores y de la Red Nacional de Bancos de
Tumores

41.1. La Red Nacional de Banco de Tumores
(RNBT) es un conjunto organizado de Bancos
de Tumores a nivel nacional, con enfoque
descentralizado y desconcentrado, que cuenta con
procesos éticos, técnicos y politicas de gestion
de calidad, que se encuentran armonizados
entre si, garantizando la adecuada recoleccion,
procesamiento, almacenamiento, uso y distribucion
de las muestras bioldgicas de origen humano
y datos asociados almacenados, con fines de
investigacion biomédica en céncer, asi como en el
caso de requerirse, para diagnéstico, tratamiento y
necesidades de salud publica.

“41.2. El INS, en coordinaciéon con el INEN,
gestiona la implementacién de los Bancos de
Tumores que conforman la RNBT, en el marco de la
normatividad vigente.

41.3. El INS, en coordinacion con el INEN,
propone al MINSA los documentos normativos
necesarios para el funcionamiento de la RNBT.
El MINSA evalia y aprueba los documentos
normativos, de corresponder.” (* Numerales
modificados por el articulo 2 del Decreto Supremo
N° 018-2024-SA, publicado el 17 de octubre de 2024.

41.4. EI INS supervisa y monitorea los procesos
de control de calidad y bioética de los bancos de
tumores a nivel nacional.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

Primera. El MINSA elabora el documento
técnico sobre el acceso y la cobertura oncoldgica
integral que tiene por finalidad orientar a los
usuarios, al personal de salud y a la poblacion
general, basado en el conocimiento cientifico y
técnico, y respaldado por las normas vigentes que
correspondan, en un plazo maximo de noventa (90)
dias calendario, contados a partir de la entrada en
vigencia del presente Reglamento.

Segunda. El INEN propone al MINSA los
documentos normativos para la gestion de la
Red, en un plazo maximo de sesenta (60) dias
calendario, contados a partir de la entrada en
vigencia del presente Reglamento.

Tercera. ElI INEN elabora el Plan de
implementacion de la Red, en un plazo maximo
de ciento veinte (120) dias calendario, contados
a partir de la aprobacion de los documentos
normativos dispuestos en la Segunda Disposicion
Complementaria Final.

Cuarta. El MINSA elabora los criterios para la
evaluacion y negociacion, asi como la proforma de
bases para el proceso de contratacion, que permita
el desarrollo de los mecanismos diferenciados
de adquisicion previstos en la Ley N° 31336,
Ley Nacional del Cancer, y se aprueba mediante
Resolucion Ministerial, previa opinion favorable
de la Direccion General de Abastecimiento del
Ministerio de Economia y Finanzas.

Quinta. El MINSA actualiza la Norma Técnica
de Salud que establece el esquema nacional de
vacunacion, incorporando la vacunacién contra el
VPH a nifos.

Sexta. El MINSA a través de la DIGEMID,
actualiza la Norma Técnica de Salud para la
organizacion y funcionamiento de los comités
farmacoterapéuticos y la Norma Técnica de
Salud para la utilizacion de medicamentos no
considerados en el PNUME, en un plazo maximo
de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la entrada en vigencia del presente Reglamento.

Sétima. El INS en coordinacion con la RENETSA,
en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia del
presente Reglamento, elabora y aprueba los
documentos normativos necesarios para realizar las
ETS multicriterio de tal forma que todos sus miembros
estandaricen sus procesos de ETS; asi como la
participacion de los médicos especialistas en materia
oncoldgica y la convocatoria de los representantes de
los pacientes oncolégicos de la sociedad civil.

Octava. EI MINSA elabora y aprueba los
documentos normativos que establecen el umbral
de alto costo para el tratamiento de enfermedades
oncoldgicas, en un plazo maximo de treinta (30)
dias habiles, contados a partir de la entrada en
vigencia del presente Reglamento.

Novena. El MINSA a través de sus o6rganos
competentes, elabora y aprueba las guias de practica
clinica nacionales para el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades oncoldgicas priorizadas en
el marco de la normatividad vigente, en un plazo
maximo de ciento ochenta (180) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia del
presente Reglamento; siendo éstas actualizadas de
forma periddica segun necesidad de salud publica.

Décima. El MINSA a través del INS, en un plazo
maximo de ciento veinte (120) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia del
presente Reglamento, elabora los documentos
normativos necesarios para regular la solicitud,
autorizacion, constitucion, apertura, funcionamiento,
monitoreo y supervision, asi como el cierre de los
Bancos de Tumores que conformen la RNBT.

Undécima. ElI MINSA a través del drgano
competente, elabora los documentos normativos
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que permitan el monitoreo del desempefio de los
profesionales de la salud, para la prevencion y
control del cancer; en un plazo maximo de ciento
veinte (120) dias calendario, contados a partir de la
entrada en vigencia del presente Reglamento.

Duodécima. El INEN en coordinacion con el
CDC o quien haga sus veces, en un plazo maximo
de ciento ochenta (180) dias calendario, contados
a partir de la entrada en vigencia del presente
Reglamento, elabora el plan para la implementacién
de nuevos RCBP y el fortalecimiento de los RCBP
ya existentes.

Décima Tercera. Las IAFAS SIS y FISSAL
deben realizar las adecuaciones correspondientes
en los sistemas informaticos de acuerdo al
Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
para la prevencion y control del cancer, en un plazo
no mayor a noventa (90) dias calendario.

Décima Cuarta. EI MINSA, a través de
DIGEMID actualiza cada dos (02) afos el listado
complementario de medicamentos oncologicos.

Décima Quinta. Los productos farmacéuticos
oncolégicos no considerados en el PNUME o
sus listas complementarias que, a la fecha de
publicacion del presente Reglamento, hayan sido
coberturados en base a la Resolucion Ministerial
N° 862-2019-MINSA, pasan a ser evaluados por la
RENETSA.

Décima Sexta. Los productos farmacéuticos
oncolégicos no considerados en el PNUME o
sus listas complementarias que, a la fecha de
publicacion del presente Reglamento hayan sido
aprobados para su uso por algun miembro de
la RENETSA, pasan la evaluacién por las IAFAS
correspondientes segun lo dispuesto en los
numerales 13.9 a 13.17 del articulo 13 del presente
Reglamento, a efectos de que puedan ser utilizados
por toda la Red Oncolégica Nacional.

“Décima Séptima.-
Nacional

Conforme a lo dispuesto en el numeral 5.3
del articulo 5 de la Ley, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, como organismo
especializado en materia oncologica, es
el responsable técnico nacional, quien, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, participa
en la revision y actualizacién de las intervenciones
de prevencion y control del cancer y propone
documentos normativos relacionados a estas,
asi como genera evidencias.” (* Disposicién
incorporada por el articulo 3 del Decreto Supremo
N° 018-2024-SA, publicado el 17 de octubre de 2024.

Responsable Técnico

“DISPOSICION COMPLEMENTARIA
TRANSITORIA

Unica. Hasta por un plazo de seis (6) meses
contados a partir del dia siguiente de la entrada en
vigencia del documento normativo que apruebe los
criterios para la evaluacién y negociacion, asi como,
la proforma de bases para el proceso de contratacion,
que permita el desarrollo de los mecanismos
diferenciados de adquisicion a los que se hace
referencia en la Cuarta Disposicién Complementaria
Final del presente Reglamento, se autoriza a los
hospitales que atiendan patologias oncoldgicas y

a los Institutos Especializados en Enfermedades
Neoplasicas a adquirir directamente o a través del
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES), en base a la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento
vigentes, los productos farmacéuticos oncoldgicos
cuyo costo de tratamiento supere el umbral de alto
costo establecido por la Autoridad Nacional de Salud
(ANS), no considerados en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) o
sus listas complementarias, asi como dispositivos
médicos oncoldgicos no considerados en el
Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos
Esenciales (PNUDME), requeridos para pacientes
continuadores y pacientes nuevos; no pudiendo
ser la cantidad a adquirir mayor a la necesaria para
cubrir el tratamiento del paciente durante el periodo
de vigencia de la presente disposicion.

Cuando se trate de pacientes nuevos deben
configurarse los siguientes criterios: (1) que la
enfermedad progrese objetivamente y/o amenace
la vida del paciente, (2) no haya respuesta
favorable a las alternativas terapéuticas disponibles
en el PNUME o sus listas complementarias, y (3) no
cumpla la condicién de terminalidad oncoldgica. La
configuracién de dichos criterios es establecida por
el médico tratante y avalada por una junta médica.

Para el caso de la adquisicion de los productos
farmacéuticos sefialados en el primer parrafo
de la presente disposicion, se debe contar con
la previa evaluacion y aprobacion de su comité
farmacoterapéutico  institucional, tomando en
consideracion, de existir, la opinién vinculante de las
Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias (ETS) en
relacién al tema de eficacia y seguridad, realizadas por
uno de los integrantes de la Red Nacional de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias (RENETSA), emitidas a
partir de julio del 2021 y disponibles en las paginas
web de las instituciones que conforman la citada Red.
No obstante, si posteriormente se dispone de una ETS
multicriterio o una ETS en relacion al tema de eficacia
y seguridad, realizada por uno de los integrantes
de la RENETSA, en sentido de No Recomendacion
del producto farmacéutico, no se continla con su
adquisicion, y dependiendo del resultado de la ETS
y primando la seguridad del paciente, lo adquirido se
podra consumir hasta agotar su stock. Asimismo, dichos
productos deben estar considerados en una Guia de
Practica Clinica elaborada de acuerdo a lo establecido
en el marco normativo vigente del Ministerio de Salud,
o en documento normativo del Ministerio de Salud, en
ambos casos aprobados hasta el 31 de diciembre del
2022.

Los hospitales que atiendan patologias
oncoldgicas y los Institutos Especializados en
Enfermedades Neoplasicas deben informar
mensualmente de manera obligatoria a la
DIGEMID sobre las autorizaciones de uso y
adquisicion de los productos aprobados por su
comité farmacoterapéutico institucional, asi como
el monitoreo y seguimiento sobre la utilizacion
de los mismos, al igual que los reportes de
farmacovigilancia para garantizar la seguridad del
paciente.” (*) Disposicién incorporada por el articulo
2 del Decreto Supremo N° 001-2023-SA, publicado el
23 de enero de 2023.
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