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PROYECTO DE LEY QUE DECLARA COMO DiA NACIONAL
DE ACCION PARA LA ELIMINACION DEL CANCER DEL
CUELLO UTERINO TODOS LOS 17 DE NOVIEMBRE DE CADA
ANO

Los Congresistas de la Republica que integran el Grupo Parlamentario Bloque Democrético
Pepular, a la iniciativa del congresista Edgard Reymundo Mercado, al amparo de lo establecido
en el Articulo 107° de la Constitucion Politica del Pert y de los articulos 75° y 76° del Reglamento
del Congreso de la Republica, proponen el Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
HA DADO LA SiGUIENTE LEY:

PROYECTO DE LEY QUE DECLARA COMO DiA NACIONAL DE ACCION PARA LA
ELIMINACION DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO TODOS LGS 17 DE-
NOVIEMBRE DE CADA ANO

Articulo 1. Objeto de la ley

La presente Ley tiene por objeto declarar el Dia Nacional de Accién para la Eliminacion del Cancer
del Cuello Uterino, con la finalidad de que el Estado aplique las estrategias e intervenciones
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud para acelerar la eliminacion del cancer del
cuello uterino como problema de salud publica, mediante acciones de prevencion, cobertura
oportuna y atencién integral, con énfasis en las poblaciones vulnerables a nivel nacional.

Articulo 2°- De ia Declaracion

Declérase el 17 de noviembre de cada afio, como el Dia Nacional de Accion para la Eliminacion
del Cancer del Cuello Uterino.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Articulo Unico. Ejecucion de Acciones

El Ministerio de Salud, en coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Trabajo, gobiernos regionales y locales, en el marco de sus competencias
y funciones legalmente establecidas, realizara las acciones correspondientes para el cumplimiento
de la presente ley.

Lima, octubre de 2024

Firmado digitalmente por:
REYMUNDO MERCADQ Edgard
Comelio FAU 20161740126 soft
Iiotivo: Soy el auter del
documento

Fecha: 28/10/2024 10:24:57-0500

Firmado digitalmente por:
CORTEZ AGUIRRE Isabel FAU
20161748126 soft

Firmado digitalmente por:
BAZAN NARRO Sigrid Tesoro
FAL 20161748128 soft

Firmado digitalmente por:
CORTEZ AGUIRRE Isabel FAU
20161740126 soft

FIRMA
DIGITAL

Motivo: En sefial de
conformidad
Fecha: 28/10/2024 11:14:58-D500

Motivo: Soy el autor del
documento
Fecha: 28/10/2024 00:33:47-0500

FIRMA
DIGITAL

Motivo: En sefal de
conformidad
Fecha: 28/10/2024 11:15:03-0500



EDGARD C. REYMUNDO MERCADO

CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

e s
REPUBLICA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

l. EXPOSICION DE MOTIVOS

A. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA NORMATIVA
1. INCIDENCIA DE CANCER A NIVEL NACIONAL

El cancer, después de la presencia de la pandemia del COVID 19, es la segunda causa de
mortalidad de enfermedad en nuestro pais, situacién que se convierte en un problema de salud
publica, al producir un impacto econdmico perjudicial, sobre todo en la vida de las personas debido
al diagnostico tardio del cancer.

El sector Salud ha formulado e implementado un segundo plan nacional de cancer que abarca el
periodo 2020-2024, con la finalidad de otorgar accesos integrales a la mayoria de la poblacion,
pues la incidencia de la baja deteccion temprana es mayor, debide a la falta de informacién, falta
derecursos y demora en la propia atencion de ios establecimientos de salud publicos.

La Ley Nacional de Cancer ha previsto como eje principal para la disminucion de la mortalidad de
cancer, la gestion de acciones estratégicas de promocién de la salud, prevencion primaria,
prevencion secundaria, diagnéstico y deteccion 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 &mbitos, aprovechando el desarrollo_de nuevas tecnologias que
viene permitiendo la deteccion temprana y tratamiento oportuno de lesiones pre malignas y/o
precancerosas en cancer, mediante el incremento de coberturas de tamizaje de los principales
diagnosticos oncolégicos del pais, como son el cancer de cuello uterino o cérvix, cancer mama,
cancer de prostata, cancer colorrectal, cancer de estémago y cancer de piel, sin embargo, estas
acciones no tienen un incremento positivo pues estos tamizajes en los establecimientos de salud
publica son indolentes y desidiosas y en los establecimientos de salud privado son onerosos.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, estima que la incidencia anual del cancer en
nuestro pais es de 150 casos cada 100 000 habitantes aproximado, siendo el porcentaje més altos
los diagnosticos de cancer en etapa avanzando, llegando a un 75% de la poblacion afectada, esto
demuestra que la prevencion y deteccién temprana por més esfuerzos no estéa siendo efectivo.

Esta situacion origina menores probabilidades de curacién, menor calidad de vida, costos de
tratamiento onerosos y una alta probabilidad de mortalidad, siendo las poblaciones méas
vulnerables por su condicién econdémica pobre las més afectada, pues acceder a servicios de salud
calidad es casi imposible, debiendo atenderse en establecimientos de salud publico que se
encuentran en situaciones algidas y criticas.

Los tratamientos del cancer en nuestro pais, es realizado con opciones de calidad de vida para
quienes tienes recursos econoémicos, convirtiéndose en discriminatorio y desigual, por lo que
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muchos una vez detectada tardiamente acuden a la contratacion de seguros oncoldgicos que en
su mayoria son onerosos y donde el trato al paciente de cancer es simplemente un negocio.

2. SITUACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO: PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN LAS
MUJERES

En los ultimos diez afios la muerte por cancer de cuello uterino no ha disminuido por el contrario
se ha incrementado. Para ¢l afio 2020 un promedio de medio millon de mujeres con cancer de
cérvix se ha detectado a nivel mundial, encontrandose la mayoria en Asia, Africa y luego le sigue
América Latina, calculandose un promedio de 85% de todos los casos de cancer de cérvix; el otro
15% lo conforman Oceania, Europa y Estados Unidos. Respecto a América Latina en promedio
hay 60.000 casos de cancer y el Per(i contribuye con cuatro mil doscientos setenta casos de cancer
de cérvix.

Es asi que, la mortalidad en el Perd es de 2288 en relacion 4270 casos detectados, es decir que
més del 50% de mujeres han fallecido por esta patologia, debido a que segun el Instituto Nacional
de-enfermedades neoplasicas las pacientes llegan en estadios avanzados, casi en un 85%,
originando que la atencion ya no sea quirlrgica sino paliativo, con-tratamientos muy dolorosos y
costosos, como son las radioterapias o quimioterapias.

Esta situacion se origina debido a que las acciones de prevencién no son consideradas como
prioritarias, a pesar que con un tamizaje regular, anual o semestral, si es que tienes precedentes
de mujeres en la familia con algun tipo de patologia, puede detectar el cancer en una situacion
tratable como un precancer, la cual es operable y eliminando la presencia de un futuro cancer,
pero al no ejecutarse lo que se esta logrando es la tasa de incidencia va a aumentar en el
transcurso de los afios al 2040, calculandose un promedio de 6400 casos por afic.

La gran mayoria de casos de esta patologia se presentan en mujeres de cuarenta y cinco afios
hasta los 60 afios, pero también hay casos en menores de edad de 30 a 45 afios y estas para
que lleguen a cancer a esta edad pues ha tenido un largo periodo de tiempo previo no mas o
menos diez hasta veinte afios desde que aparecié una lesién premaligna, por lo tanto, desde los
veinticinco veinticuatro afos se ha podido detectar y prevenir que esta mujer tenga cancer a los
30 anos.

La falta de prevencion y atencion oportuna es nuestro pais es compleja, debido a la marcada
diferencia de las zonas urbanas y las rurales, debido al poco acceso a los servicios de salud, la
calidad de la atencion en los establecimientos y la falta de informacion sobre el cancer y su
prevencion.

EL CANCER DE CERVIX ES PREVENIBLE

El cancer de cérvix o de cuello uterino es prevenible, pues gracias al doctor Jaral Housen médico
aleman y Premio Nobel que en el 2008 detecto que esta patologia tiene como agente causante al
virus del papiloma humano, por lo que existiendo medidas de prevencion primera como son la
vacuna del PH o VPH y la prevencion secundaria a través del tamizaje con el test de Papanicolaou
pueden ser detectados a tiempo y extirpados, segun el alcance de la patologia, salvando con ello
la vida de la paciente.
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Esta patologia toma varios afios en convertirse en cancer desde que aparece, pues la lesion pre
maligna puede mantenerse en el cuerpo de la mujer por diez afios hasta veinte afios sin progresar,
debido a que el virus del papiloma humano son virus de ADN de doble cadenas no encapsulados
originando que su activacion no sea inmediata a diferencia de otras patologias.

Solo la infeccién del virus del papiloma por VPH no significa enfermedad o céncer, siendo la
persistencia de la infeccion lo que va a causar en algunas mujeres el cancer del cuello del utero,
por lo que trabajar en la deteccion oportuna y en la prevencion definitivamente va a salvar vidas y
va aoriginar un beneficio econémico y social tanto para la paciente y su familia como para el propio
Estado, pues es mejor invertir en prevencion que en el tratamiento del cancer.

La caracteristica de esta patologia, es la incapacidad del organismo de eliminar la infeccion por el
VPH, por lo que requiere de su deteccion v atencion integral para evitar una infeccion cronica y
eventualmente el desarrollo del precancer y cancer, el cual se puede activar mas rapido per
diversos factores como son la las multiples parejas sexuales de la paciente o de su pareja, fumar
cigarrillos, etc.

3. PREVENCION DEL CANCEB DE CERVIX: NECESIDAD DE PRIORIZAR ESTRATEGIAS
PARA LAELIMINACION DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO COMO PROBLEMA MUNDIAL
DE SALUD PUBLICAY SUS OBJETIVOS Y METAS CONEXOS PARA EL PERIODO 2020-2030

E!l cancer de cérvix es una enfermedad que se puede prevenir completamente, por lo que urge
que el Estado ejerza acciones de prevencion oportunas y, permanentes para lograr con la
disminucion y la tan ansiada eliminacién de dicha patologia en nuestro pais, conforme a lo
sefialado por la OMS, que busca al 2030 disminuir en un 30% dicho cancer.

Estrategia mundial para acelerar
la eliminacion del cancer del
cuello uterino como problema
de salud publica
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El 17 de noviembre de 2023 se cumpliran 3 afios del movimiento mundial para eliminar el cancer
de cuello uterino, tras haber propuesto los paises miembros (194 paises) en el 2020 eliminar un
cancer por primera vez y estableciendo la OMS la Estrategia mundial para eliminar el cancer de
cuello uterino como problema de salud publica.

Esta respuesta historica al llamado a la accion, ha originado que en muchos paises miembros se
celebren en dicha fecha un Dia de Accion para la Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino en sus
paises.

Dicho compromiso sefiala que para que se logre eliminar el cancer de cuello del utero se deben
trabajar en acciones de prevencion primaria como es el caso de la vacuna y con la educacion
prevencion secundaria tamizar e! cuello del utero para identificar enfermedades en sus estadios
més tempranos antes de que aparezcan los sintomas y signos y la prevencion terciaria
basicamente el manejo de area de la enfermedad por diagnostico al tratamiento de céancer.

La vacuna frente al virus del papiloma humano es prioritaria, siendo estas tres a aplicar: bivalente,
tetravalente y la monovalente. Dichas vacunas deben ser aplicadas en edades especificas, como
es el caso de la bivalente, la cual debe ser aplicada desde los 9 hasta los 14 afios para lograr una
respuesta inmundgeno para proteccion.

La OMS en relacion a la prevencion de cancer de cérvix tiene una vision al 2030, pues se proyecta
que el 90% de las mujeres deberian estar vacunadas con la vacuna contra el VPH, tanto para
nifias y nifos, ya que los hombres son los transmisores del VPH y también pueden ser afectados
directamente por esta enfermedad.
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Asimismo, el 90% deberian recibir tratamiento cuando ya tienen la enfermedad con eso van a
acarrear un 30% de reduccion en la mortalidad de cancer.

Invertir en los examenes y pruebas necesarias de tamizajes son esenciales, tales como la
inspeccion visual con &cido acético - [VAA, test de ADN de VPH, entre otros, pues la OMS sefiala
que el Estado debe actuar de manera estratégica, pues resulta econémico atender la prevencion
de la enfermedad que atender el tratamiento de una paciente con cancer.

¢ [a defeccién molecular del VPH: es una prueba en la que se examinan las células del
cuello uterino para detectar si existe alguna infeccion del VPH porque esta es la causa del
70% de los casos de cancer de cuello uterino. Esfe virus se transmite a través del contacto
piel con piel durante el sexo. La prueba de VPH debe hacerse anualmente en mujeres
aentre los 30 vy los 49 afos.

* Papanicolau: en la que se extraen células del cuello uterino para observar si hay cancer
de cuello uterino.o si existen cambios celulares que a veces se pueden convertir en cancer.
A través dei Papanicolau también se pueden detectar infecciones o inflamaciones
menores. Ofro nombre que recibe esta prueba es citologia cervical. La prueba de
Papanicolau debe hacerse cada afio desde que se han iniciado las relaciones sexuales.

¢ |a inspeccion visual con acido acético: también llamada ggryicoscopia, consiste en la
observacion del cuello uterino a simple vista luego de aplicar acido acético diluido, para
detectar si existen anormalidades cervicales. La inspeccion visual con acido acético debe
realizarse cada 3 afios en mujeres de 30 a 49 aﬁos.|

Es de suma importancia que el Ministerio de Salud, como 6rgano rector, desarrolle un adecuado
programa de comunicacion para informar y sensibilizar a ia poblacion acerca de la importancia de
la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano-{VPH) (prevencion primaria), para controlar
esta enfermedad. Probablemente, en estos dos afios de pandemia, no se hayan realizado los
despistajes necesarios a muchas pacientes con lesiones iniciales en su cuello uterino (prevencion
secundaria), para identificar tempranamente la presencia del Virus del Papiloma humano (VPH).
Es por ello que los casos han venido en aumento en estos Gltimos meses. Para evitar que se
propague es importante prevenirse mediante la vacuna contra el VPH".

Actualmente, las regiones con mayores casos de cancer de cuello uterino son: Lima, Junin, San
Martin, Tumbes y Loreto. Siendo la region de Loreto, la mas perjudicada porque ahi se ha triplicado
dicha neoplasia, ademas, se puede apreciar una reduccion del 64% en tasa de vacunacion.
Asimismo, existe poca administracion de vacuna a nivel nacional, ya que solo en el afio 2021, se
habian aplicado alrededor de 141 mil vacunas menos que en el afio 2019, una cifra preocupante
que representa una reduccion del 31%.

Segin el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (Reupjs) del Minsa, durante los
pnimeros siete meses del afio 2022, se ha registrado un bajo nivel de cobertura en la segunda
dosis contra el VPH, en nifias de las regiones como Amazonas, Huancavelica, Tacna, Madre de
Dios y Moquegua.
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il. -ANALISIS COSTO - BENEFICIO

La presente iniciativa no conlleva gastos al erario nacional, toda vez que, el Ejecutivo ya prevé
programas Y politicas para la atencion de-la prevencion y la deteccion temprana del cancer, sin
embargo, las-acciones no son prioritarias ni permanentes, es por ello que, la presente norma busca
exhortar al Estado a fortalecer e incentivar la prevencion y deteccion tempranadel cancer mediante
intervenciones costo eficaces y basadas en pruebas cientificas, en particular la vacunacion de las
nifias contra el virus del papiloma humano, la deteccion y el tratamiento de lesiones precancerosas
y la mejora del acceso al diagndstico y el tratamiento de canceres invasivos, a fin de eliminar el
cancer del cuello uterino como problema de salud publica y lograr que se convierta en una
enfermedad del pasado disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad producto del cancer.

lll. 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 especifica, mas bien suma al fortalecimiento de la prevencion y
deteccion temprana del cancer, contemplada en la diversa normativa nacional.
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IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La iniciativa legislativa esta vinculada en la Politica de Estado N° 13 relacionado al Acceso
Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social' y, en el marco de la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 20230 denominado Pert, Pais 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 prevencion y atencion de las enfermedades, siendo en el caso que nos
ocupa, la necesidad de atencion prioritaria de la prevencion y deteccion temprana del cancer.

! https://acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas-de-estado/politicas-de-estado-
castellano/ii-equidad-y-justicia-social/13-acceso-universal-a-los-servicios-de-salud-y-a-la-seguridad-social/



