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Los Congresistas de la República integrantes del Grupo Parlamentario Cambio 
Democrático- Juntos por el Perú, a iniciativa del congresista Edgard Reymundo 
Mercado, al amparo de lo establecido en el Artículo 107°de la Constitución 
Política del Perú y los artículos 750 y 76°del Reglamento del Congreso de la 
República, proponen el siguiente Proyecto de Ley: 

FORMULA LEGAL 

EL CONGRESO DE LA REPÚBLICA 
HA DADO LA SIGUIENTE LEY: 

PROYECTO LEY QUE MODIFICA LA LEY NACIONAL DE CÁNCER, A 
FIN DE FORTALECER E INCENTIVAR LA PREVENCIÓN Y 

DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER 

Artículo 1. Objeto de la ley 

La presente ley tiene por finalidad fortalecer e incentivar la prevención y 
detección temprana del cáncer, mediante la atención oportuna y prioritaria del 
tratamiento de lesiones pre cancerosas y/o pre malignas oncológicos y con ello 
disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad producto del cáncer. 

Artículo 2.- Modificación del artículo 7 de la Ley 31336, Ley Nacional del 
Cáncer, modificado por la Ley 31870 

Modifíquese el artículo 7 de la Ley 31336, Ley Nacional del Cáncer, modificado 
por la Ley 31870, en los términos siguientes: 

Artículo 7. Acciones de prevención y detección temprana del cáncer 

El Estado, a través de las entidades del sector salud de los tres niveles de 
gobierno y de sus organismos públicos ejecutores, así como los 
establecimientos de salud privados, EPS e IAFAS, incentivan y 
promueven la implementación de acciones de promoción de la salud, 
prevención primaria de cáncer, atención oportuna del tratamiento de 
lesiones pre cancerosas y/o pre malignas y control del cáncer a nivel 
nacional, de manera igualitaria, inclusiva y sin discriminación, de acuerdo 
a estrategias basadas en evidencia y sustento técnico, considerando los 
factores epidemiológicos, la mayor exposición a factores de riesgo, la 
accesibilidad y la distribución geográfica. 
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En el caso de atenciones en establecimientos privados, las IAFAS y 
EPS, deberán activar la cobertura y/o póliza del seguro oncológico 
elegido por el afiliado. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 

Primera. - El Ministerio de Salud, en el marco de la presente ley, adecuará 
el reglamento de la Ley Nacional de Cáncer en un plazo de 90 días 
calendario de promulgada la presente ley. 

Segunda. - Los establecimientos privados, IAFAS y EPS adecuarán sus 
protocolos de diagnósticos oncológicos para la activación de la cobertura 
y/o póliza del seguro oncológico, con la finalidad de atender a sus 
pacientes con lesiones precancerosas y/o pre malignas, según los 
exámenes correspondientes de detección temprana oncológica, de 
manera oportuna y prioritaria. 
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I. EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

A. JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA NORMATIVA 

El cáncer, después de la presencia de la pandemia del COVID 19, es la segunda 
causa de mortalidad de enfermedad en nuestro país, situación que se convierte 
en un problema de salud pública, al producir un impacto económico perjudicial, 
sobre todo en la vida de las personas debido al diagnostico tardío del cáncer. 

El sector Salud ha formulado e implementado un segundo plan nacional de 
cáncer que abarca el periodo 2020-2024, con la finalidad de otorgar accesos 
integrales a la mayoría de la población, pues la incidencia de la baja detección 
temprana es mayor, debido a la falta de información, falta de recursos y demora 
en la propia atención de los establecimientos de salud públicos. 

La Ley Nacional de Cáncer ha previsto como eje principal para la disminución de 
la mortalidad de cáncer, la gestión de acciones estratégicas de promoción de la 
salud, prevención primaria, prevención secundaria, diagnóstico y detección 
temprana y tratamiento prioritario. 

Este eje principal debe ser aplicado de manera oportuna por todos los 
operadores de salud en todos los niveles y en todos los ámbitos, aprovechando 
el desarrollo de nuevas tecnologías que viene permitiendo la detección temprana 
y tratamiento oportuno de lesiones pre malignas y/o precancerosas en cáncer, 
mediante el incremento de coberturas de tamizaje de los principales diagnósticos 
oncológicos del país, como son el cáncer de cuello uterino o cérvix, cáncer 
mama, cáncer de próstata, cáncer colorrectal, cáncer de estomago y cáncer de 
piel, sin embargo, estas acciones no tienen un incremento positivo pues estos 
tamizajes en los establecimientos de salud pública son indolentes y desidiosas y 
en los establecimientos de salud privado son onerosos. 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, estima que la incidencia 
anual del cáncer en nuestro país es de 150 casos cada 100 000 habitantes 
aproximado, siendo el porcentaje más altos los diagnósticos de cáncer en etapa 
avanzando, llegando a un 75% de la población afectada, esto demuestra que la 
prevención y detección temprana por mas esfuerzos no esta siendo efectivo. 

Esta situación origina menores probabilidades de curación, menor calidad de 
vida, costos de tratamiento onerosos y una alta probabilidad de mortalidad, 
siendo las poblaciones más vulnerables por su condición económica pobre las 
más afectada, pues acceder a servicios de salud calidad es casi imposible, 
debiendo atenderse en establecimientos de salud público que se encuentran en 
situaciones álgidas y críticas. 
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Los tratamientos del cáncer en nuestro país, es realizado con opciones de 
calidad de vida para quienes tienes recursos económicos, convirtiéndose en 
discriminatorio y desigual, por lo que muchos una vez detectada tardíamente 
acuden a la contratación de seguros oncológicos que en su mayoría son 
onerosos y donde el trato al paciente de cáncer es simplemente un negocio. 

Mapa de descentralización de los servicios oncológicos en Perú — MINSA, 
2017-2019 

Gra-Aco N 04: Mapa de clesmintralización de los servidos oncológicos en Perú - 2017 - 2019. 
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* SeMcio de oixología pedietric3 

Es por ello que es necesario fortalecer e incentivar la prevención y la detección 
temprana, desde el Estado, específicamente el sector salud, quien es el que 
determina las políticas públicas de prevención y tratamiento, no solo en 
infraestructura, equipamiento y recursos humanos, sino también en lo que 
conlleva la realización de tamizajes, exámenes, biopsias, medición tumoral, 
entre otros, que permitirán detectar lesiones precancerosas y /o pre malignas. 

Sin embargo, la detección temprana no puede quedar solo en el hecho de 
diagnosticar a tiempo la presencia de una patología oncológica, pues ello 
conlleva a tener conocimiento por ejemplo en el caso de una patología 
oncológica de cuello uterino que se detecte la enfermedad en una fase temprana, 
existiendo la posibilidad de un alto índice de curación o un IVAA positiva que 
requiere la realización de exámenes posteriores como biopsias quirúrgicas de 
cerviz uterino R1, R11, R6 y una colposcopia. 
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La realización de estos exámenes que detectaran de manera determinante el 
nivel de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), cuya displasia severa y/o 
carcinoma in situ o NIC3 exige al medico tratante que te otorgue una orden de 
intervención quirúrgica como conización, anexectomía o histerectomía, las 
cuales deben ser realizadas con prioridad, pues el cáncer se encuentra existente 
y la paciente debe recibir una terapia escisional en una primera etapa. 

En esa línea, la paciente con NIC3 debe seguir un tratamiento y un seguimiento, 
pues debe tratarse con la prevención pues una paciente con lesión severa de 
precancer, y ello implica una atención a la de una paciente oncológica en la 
práctica, originando gastos para la misma y su familia, pues atenderse en un 
establecimiento público es un riesgo por la demora en las citas, en las 
referencias, en la realización de exámenes, entre otras intervenciones 
necesarias, por lo que se ven obligados a acudir a un seguro oncológico de un 
establecimiento privados, una EPS o una IAFA. 

La contratación de una EPS por ejemplo, origina que el tratamiento y detección 
temprana no sea considerada como una atención temprana de cáncer, pues la 
cobertura del seguro oncológico no procede en casos de detección temprana 
sino cuando el paciente tiene cáncer detectado, originando que los gastos de las 
intervenciones contenidas en la Directiva Sanitaria 085-MINSA-2019-DGIESP, 
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO 
UTERINO MEDIANTE LA DETECCIÓN TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE 
LESIONES PRE MALIGNAS INCLUYENDO CARCINOMA IN SITU no sea 
tomada como referencia, a pesar que la directiva tiene como ámbito de aplicación 
a las clínicas y otros, donde estarían consideradas las EPS y las IAFAS, pero 
debido a ese vacío y la aplicación de directivas internas de los prestadores de 
salud privadas permiten que puedan aplicar como consideren, llegando un 
paciente a pagar costos altos para atenderse con prioridad, pues el seguro 
oncológico no se hace efectiva perjudicando a la paciente. 

Es por ello que, considerando que la detección temprana más allá de los 
esfuerzos de campañas de prevención, tamizajes, no tienen efectividad, pues la 
detección temprana no culmina solo en la detección de una lesión precancerosa 
o pre malignas, pues lo que prosigue es el tratamiento oportuno y prioritario del 
virus detectado, pues al no ser intervenido quirúrgicamente o tratado de manera 
inmediata, en algunos casos, esa detección solo va a quedar un registro médico, 
pues la paciente volverá a su próxima cita oncológico con el cáncer avanzando, 
debido a que no se actuó a tiempo, se propone la presente iniciativa legislativa, 
PARA FORTALECER E INCENTIVAR LA PREVENCIÓN Y DETECCIÓN 
TEMPRANA DEL CÁNCER. 
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B. NECESARIA MODIFICACIÓN DEL ARTÍCULO 7 DE LA LEY 31336, 
LEY NACIONAL DEL CÁNCER, MODIFICADO POR LA LEY 31870, 
CON LA FINALIDAD DE QUE LA DETECCION TEMPRANA SEA 
EFECTIVA Y BENEFICIOSA PARA EL/LA PACIENTE 
DIAGNOSTICADA CON PRECANCER 

Tal como lo ha señalado el INEN, la prevalencia de factores de riesgo del cáncer 
en la población es alta, debido al estilo de vida, la alimentación, falta de 
información, pero sobre todo la falta de detección temprana y el posterior 
tratamiento de la misma, que origina que, el o la paciente retorne a un 
establecimiento de salud cuando el cáncer que pudo haberte tratado en estación 
temprana ya se encuentra en estado avanzando, debido a la problemática que 
se le presenta al paciente frente a un establecimiento de salud público deficiente 
y tardío y un establecimiento de salud privado oneroso e indolente. 

Hospitales que cuentan con servicios oncológicos en establecimientos de 
salud en el sector público 

Cuadro N' 04: Hospitales que cuentan con Servicios Oncológicos en establecimientos de 
salud en el sector público. 

HOSINTALES 
MEDICA 

CIRUGIA 
ONCOLOGICA 

CIRLIGIA 
ONCOLOG4CA 

CABEZA Y 
cvEu.o 

CIRUGIA 
 ONCOLOGICA 

MAMA Y 
PARTES 

BLANDAS 

GINZCOLOGIA 
ONCOLOGIC A 

CIRUGIA 
ABDOMINAL 

Hospital 
Nacional Marta 
Auskadora 

x x 

Hosplal 
Nacional Santa 
Rosa 
blousetal 
Nadonal de 
Salud lEl Niño • 
San Bona 

x  x 

H 'tal 
conal Daniel 

Alod
x

es Cambn 
ao 

Cayetario 
Heredia 

a a a x 

Hospital 
Nacona 
H4pOlao 
Unanue 

x 

Hospital 
Nacional Senil:. 
Beinales 
Hospilal 
Nboonal Dos 
de Maya 

x 

Hospital 
Naoonat 
ArzobiSpo 
L onza 
Hospital 
Esitergencias 
de Villa El 
Salvador 

x x 

Instituto 
Nacional oe 
Enferme-dados 
Neoptásicas 

X x x x 

Fuente' Plan de Montaner) y suoervis' rnedtcamentos oncológicos .slratitkos de o OirecoOn de PrevenclOn 
y Control del Cáncer de . Dirección General de Intervenciones% Eitrategicos en Salud Pública del MINSA, 2019 

Fuente: Plan de Monitoreo y supervisión de medicamentos oncológicos estratégicos de la 
Dirección de Prevención y Control de Cáncer de la Dirección General de Intervenciones 
Estratégicas en Salud Pública del MINSA - 2019 
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Asimismo, según el estudio del Ministerio de Salud, los años de vida saludable 
perdidos por cáncer, tienen un inicio que puede ser atendido con la detección 
temprana y el tratamiento posterior necesario, pues muchas veces no son 
tratados por especialistas oncológicos sino por ginecólogos u obstetras, quienes 
no tienen los conocimientos necesarios para actuar de manera diligente y 
oportuna. 

Tipo de cáncer 

(CIE-10) 

AVISA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
- 
laucernin 27 634 24201 51 835 

Estómago 27 003 20 830 47833

Cégvec 36 876 36 676 

Mama 364 27 566 27 930 

Hígado 15 237 12 837 28 074 

Pulmón 16 130 12 973 29 103 

ColorrectaI 9810 10406 20 216 

Lintonas 12 002 91 20893

Todos los 
cánceres

186759 233 265 
— 

420 024 

Fuente: Estudio de carga enfermedad Perú 2012. CDC- MINSA. 

Es así que, si bien la Ley Nacional del Cáncer y su reglamento formulan como 
eje prioritario la prevención y la detección temprana es de aplicación para las 
instituciones prestadoras de servicios de salud públicos, privadas o mixtas, 
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud públicas, 
privadas y mixtas — IAFAS y, todos aquellos que brinden o gestionen la prestación 
y/o financiamiento de servicios de salud oncológica en el marco del 
Aseguramiento Universal en Salud (AUS), dicho eje no ha tenido efectividad en 
la etapa posterior a la detección debido al vacío legal que existe y que es 
aprovechado por las entidades privadas que prestan y/o financian servicios de 
salud oncológica, motivo por el cual considerando la situación álgida del 
incremento de pacientes oncológicos que han podido tener la oportunidad de 
atenderse la detección temprana del cáncer, no lo han podido realizar debido a 
lo oneroso que implica el tratamiento y seguimiento de una lesión precancerosa 
y/o premaligna, a diferencia de un establecimiento público, que si bien es cierto 
tiene costos asumibles, se contradice con la atención tardía y deficiente. 
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Distribución estadios clínicos al diagnóstico por tipo de cáncer-2016 
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Debido a ello es que, es necesario modificar el artículo 7 de la ley 31336, Ley 
Nacional del Cáncer, modificado por la ley 31870, con la finalidad de que la 
detección temprana sea efectiva y beneficiosa para el/la paciente diagnosticada 
con precancer, mediante la siguiente fórmula legal: 

Artículo 7. Acciones de prevención y detección temprana del cáncer 

El Estado, a través de las entidades del sector salud de los tres niveles de 
gobierno y de sus organismos públicos ejecutores, así como los 
establecimientos de salud privados, EPS e IA FAS, incentivan y 
promueven la implementación de acciones de promoción de la salud, 
prevención primaria de cáncer atención oportuna del tratamiento de 
lesiones pre cancerosas y/o pre malignas y control del cáncer a nivel 
nacional, de manera igualitaria, inclusiva y sin discriminación, de acuerdo 
a estrategias basadas en evidencia y sustento técnico, considerando los 
factores epidemiológicos, la mayor exposición a factores de riesgo, la 
accesibilidad y la distribución geográfica. 

En el caso de atenciones en establecimientos privados, las IAFAS y 
EPS, deberán activar la cobertura y/o póliza del seguro oncológico 
elegido por el afiliado. 

El último párrafo propuesto tendrá gran incidencia en la economía nacional, toda 
vez que, los pacientes que pagan un seguro oncológico, con el objeto de que 
sean atendidos desde la prevención y detección temprana, tengan la oportunidad 
de curarse, realizándose las intervenciones quirúrgicas a nivel oncológicos como 
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corresponde, pagando costos ínfimos pues ya vienen pagando por un seguro, 
situación que no ocurre en la actualidad pues las empresas aseguradoras de 
brindan o gestionan la prestación y/o financiamiento de servicios de salud 
oncológica a nivel privado emiten sus informes médicos señalando que no 
procede la cobertura y/o activación del seguro oncológico cuando se detecta una 
lesión precancerosa pues aún no es cáncer, coligiendo de ello que los privados 
esperan que el paciente se enferme con cáncer avanzado para lucrar con ello, 
en vez de aplicar como eje principal la prevención y la detección para salvar más 
vidas, es decir el cáncer es un negocio. 

Por ejemplo, la realización de un examen denominado Panel de precisión de 
cáncer de ovario y mama hereditario, que es utilizado como una herramienta 
de detección y diagnóstico que, en última instancia, conduce a un mejor manejo 
y pronóstico de la enfermedad. Proporciona un análisis completo de los genes 
implicados en esta enfermedad utilizando secuenciación de próxima generación 
(NGS) para comprender completamente el espectro de genes relevantes 
implicados y su penetrancia alta o intermedia', tiene un costo de S/ 2980 como 
referencia de diversos establecimientos de salud privados, EPS e IAFAS. 

Asimismo, otro ejemplo es el examen denominado Panel de cáncer de próstata 
analiza a los genes BRCA1, BRCA2, CHEK2, HOXB13, MLH1, MSH2, MSH6, 
NBN, PTEN, TP53, los cuáles se asocian a un incremento a desarrollar cáncer 
de próstata y a una temprana edad2, puede llegar a costar también S/ 2980. 

En el caso del cáncer de estómago, representa una preocupación grave en 
nuestro país, ya que es una de las principales causas de muerte por cáncer en 
el país, motivo por el cual a fin de abordar esta problemática álgida es necesario 
la implementación de un programa de detección temprana, sin embargo, uno de 
los principales obstáculos que enfrentamos es la falta de equipos de endoscopía 
en buena parte de los hospitales del MINSA, por lo que los pacientes deben 
acudir a establecimientos privados de salud y contratar seguros oncológicos3

https://www.multilab.com.pe/genetica 
https://www.multilab.com.pe/genetica 

3 https://www.cmp.org.pe/el-pais-requiere-un-programa-de-deteccion-temprana-de-cancer-de-
estomago/ 
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Costos de exámenes para detección temprana en establecimiento de 
salud público 
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Ahora bien, la presencia del cáncer infantil debe ser atendido de suma urgencia, 
pero a pesar de los planes, campañas y normativas, la detección temprana no 
ha tenido efecto, debido a que una vez detectado un precancer no se atiende de 
manera prioritaria, y siendo el cáncer una enfermedad que se trata contra el reloj, 
no hacerlo implicará que ese niño active el cáncer de manera más rápida 

El diagnóstico de cáncer infantil en Perú es tardío, siendo 4 veces más 
prolongado que lo que se observa en países desarrollados. Esto se encuentra 
relacionado al bajo índice de sospecha de cáncer infantil y, por ende, hace que 
la identificación de casos se realice en estadios avanzados, lo que implica un 
peor pronóstico y mayores problemas con el manejo. Es por esta razón que es 
fundamental establecer estrategias para optimizar el Diagnóstico temprano de 
cáncer infantil y de este modo, lograr una mejor sobrevida para nuestros niños4. 

II. ANÁLISIS COSTO — BENEFICIO 

La presente iniciativa no conlleva gastos al erario nacional, toda vez que, el 
Ejecutivo ya prevé programas y políticas para la atención de la prevención y la 
detección temprana del cáncer, sin embargo, existen vacíos normativos en el 
tratamiento y seguimiento que se debe realizar a un paciente a quien se le 
detecte una lesión precancerosa y/o premaligna, por el contrario, los beneficios 
de la presente ley tiene por finalidad fortalecer e incentivar la prevención y 
detección temprana del cáncer, mediante la atención oportuna y prioritaria del 
tratamiento de lesiones pre cancerosas y/o pre malignas oncológicos y con ello 
disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad producto del cáncer. 

III. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA 
LEGISLACION NACIONAL 

La iniciativa legislativa no se contrapone con ninguna norma de nuestro sistema 
legislativo, por el contrario, garantiza los derechos constitucionales como a la 
vida y a la salud; asimismo, no contradice ninguna normativa específica, más 
bien suma al fortalecimiento de la prevención y detección temprana del cáncer, 
contemplada en la diversa normativa nacional. 

IV. VINCULACIÓN CON EL ACUERDO NACIONAL 

La iniciativa legislativa está vinculada en la Política de Estado N° 13 relacionado 
al Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social5 y, en el 
marco de la Política Nacional Multisectorial de Salud al 20230 denominado Perú, 

4 https://www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru/comite-deteccion-temprana 
5 https://acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas-de-estado/politicas-de-estado-
castellano/ii-eguidad-y-justicia-socia1/13-acceso-universal-a-los-servicios-de-salud-y-a-la-seguridad-social/ 
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País Saludable que tiene como objetivo impulsar entre otros aspectos los 
programas y servicios de salud, a fin de lograr de manera integral ejecutar 
acciones de prevención y atención de las enfermedades, siendo en el caso que 
nos ocupa, la necesidad de atención prioritaria de la prevención y detección 
temprana del cáncer. 
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