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PROYECTO DE LEY PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
MUNDIAL PARA LA ELIMINACION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU

RECUENCO, integrante del Grupo Parlamentario Fuerza Popular, en uso de sus
facultades que le confiere el articulo 107 de la Constitucion Politica del Peru, y de
los articulos 22 inciso c¢), 74, 75y 76 numeral 2 del Reglamento del Congreso de la
Republica, presenta la siguiente propuesta legislativa:

FORMULA LEGAL

PROYECTO DE LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
MUNDIAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
EL PERU

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto fortalecer las estrategias para lograr la
eliminacién del cancer de cuello uterino como un problema de salud publica en el
Peru.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

La presente Ley es aplicable por todas las Entidades e Instituciones del
Poder Ejecutivo y del sector privado, involucrados en el proceso de implementacién
de la estrategia mundial para la eliminacién del cancer de cuello uterino en el Peru.

Articulo 3. Fortalecimiento de las estrategias para la vacunacion contra
el Virus de Papiloma Humano

El MINSA promueve la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), seleccionando la vacuna con mayor cobertura de genotipos y tomando en
consideracion los genotipos circulantes segun el ambito territorial; entregando en un
plazo no mayor a siete (7) dias, el certificado digital portable y verificable en la
plataforma informatica correspondiente. Asi mismo, priorizar los puntos de acceso
para la vacunacién contra el VPH a las personas con infeccion por el Virus
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El MINEDU implementa un programa educativo en colegios, institutos y
universidades, para mejorar el conocimiento de los padres y estudiantes sobre la
importancia de una sexualidad responsable y los riesgos de las enfermedades
causadas por la infecciéon del VPH.
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Articulo 4. Fortalecimiento de las acciones de tamizaje y manejo de
lesiones premalignas de cancer de cuello uterino

El MINSA y Gobiernos Regionales fiscalizan que todos los Establecimientos
de Salud publicos, privados y mixtos implementen lo establecido en el Programa de
tamizaje poblacional y manejo de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino;
priorizando a las poblaciones vulnerables (con especial énfasis en mujeres con
infeccién por VIH). Utilizando durante la implementacion del programa, un unico
sistema de informacién interoperable con la(s) historia(s) clinica(s) electronica(s)
para el seguimiento clinico de las mujeres portadoras de lesiones premalignas.

El MINSA y Gobiernos Regionales desarrollan e implementan una red de
unidades de colposcopia digital y manejo de lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino, asi como una red de servicios de patologia digital; promoviendo el
uso de la telemedicina e inteligencia artificial.

El MINSA como 6rgano rector en materia de salud, desarrolla e implementa
la normativa que permita el fortalecimiento de las competencias de los médicos
generales y médicos especialistas en ginecologia — obstetricia, para realizar
colposcopia y el manejo de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino.

Estableciendo que los médicos especialistas en ginecologia y obstetricia en
todos los Establecimientos de salud publicos, privados y mixtos cuenten con una
programacién minima de dos (2) turnos por semana para realizar los procedimientos
médicos de colposcopia y manejo de lesiones premalignas de cancer de- cuello
uterino. Esta programacion que sera monitoreada y evaluada en tiempo real a través
del sistema de informacién correspondiente desarrollado por el MINSA.

El MINSA desarrolla los documentos normativos para realizar la auditoria
médica de todos los casos de cancer de cuello uterino diagnosticados en los
Establecimientos de Salud publicos, privados o mixtas.

Articulo 5. Fortalecimiento de los Sistemas de Informaciéon e
interoperabilidad para el seguimiento y tratamiento oportuno de las lesiones
premalignas y cancer de cuello uterino

El MINSA fiscaliza que todos los Establecimientos de Salud publicos,
privados y mixtos, que brindan tamizajes de cancer de cuello uterino registren en un
unico sistema de informacién interoperable con la(s) historia(s) clinica(s)
electrénica(s) que permita realizar el seguimiento clinico oportuno de los tamizajes
y manejo de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino, permitiendo que cada
mujer acceda a la portabilidad de sus resultados a través del Documento Nacional
de Identidad (DNI) electrénico.
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El MINSA implementa un observatorio para la toma de decisiones, con la
informacion anonimizada, integrada e interoperable de los sistemas de informacion
utilizado en la vacunacion contra el VPH, vigilancia y monitoreo de los genotipos de
infeccion por VPH, laboratorios referenciales, servicios de anatomia patologica,
programas de tamizaje y manejo de lesiones premalignos de cancer de cuello
uterino, historia clinica electronica y registros hospitalarios de cancer, de los
Establecimientos de Salud publicos, privados o mixtos a nivel nacional, en el marco
de los establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. Con
el fin de realizar el analisis del modelamiento que permita estimar el impacto en la
disminucion de la incidencia de lesiones premalignas y cancer de cuello uterino en
el ambito territorial, asi como de las evaluaciones econémicas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Plan comunicacional anual para la prevencion y control del
cancer de cuello uterino

El MINSA prioriza un plan comunicacional anual para promover la vacunacién
contra el VPH en adolescentes y adultos, y su impacto en la prevencion de
enfermedades asociados a la infeccién por VPH.

SEGUNDA. Investigacion en salud publica promovida por el INS

El MINSA a través del INS implementa un Banco de muestras provenientes
del Programa de tamizaje y manejo de lesicnes premalignas de cancer de cuello
uterino para promover la investigacion en salud publica.

TERCERA. Indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
servicios en el marco del Decreto Legislativo N° 11563

El MINSA establece dentro los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de servicios, los intervalos de tiempo para el diagnéstico y tratamiento de
lesiones premalignas y cancer de cuello uterino, segun lo dispuesto en el Decreto
Legislativo N° 1153.

CUARTA. Implementacion de los sistemas de gestion de la calidad y el
uso de nuevas tecnologias

El MINSA implementa los sistemas de gestion de la calidad y promueve el
uso de nuevas tecnologias para la implementacioén de la inteligencia artificial en el
proceso de la lectura citologia cérvico — vaginal en los laboratorios referenciales y
servicios de anatomia patolégica publicas y privados.



de e Opou a
CON 9 BESO Ao de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
REPUBLICA

QUINTA. Modificacion de la Estructura Funcional Programatica del
Programa Presupuestal 024 “Prevencion y Control del Cancer” e
implementacion en los sectores y pliegos vinculados a la prevencién y control
del cancer de cuello uterino

El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario
actualiza la Estructura Funcional Programatica del Programa Presupuestal 024
“Prevencién y Control del Cancer’, incorporando un producto denominado
“Vigilancia Epidemiolégica del Cancer” que permita el financiamiento de los
Registros Hospitalarios de Cancer, Registros de Cancer de Base Poblacional y
Sistemas informacién para los programas de tamizaje de cancer y seguimiento
clinico”.

SEXTA. Impiementacion del Programa Presupuestal 024 “Prevencién y
Control del Cancer” en los sectores y pliegos vinculados a la prevencion y
control del cancer

El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de noventa dias (90) dias calendario
implementa el Programa Presupuestal 024” Prevencion y Control del Cancer en las
Unidades Ejecutoras de todos pliegos y sectores involucrados en la prevencion y
control del cancer.

SEPTIMA. Presentacion de los avances del sectorsalud en la estrategia
mundial para la eliminacion del cancer de cuello uterino en el Peru

El MINSA publica y entrega anualmente un informe ante la Comision de
Salud y Poblacién del Congreso, sobre los resultados de la implementacion de la
Ley, que incluya coberturas de vacunacion contra el VPH, cobertura de tamizaje de
cancer de cuello uterino, cobertura de manejo oportuno de lesiones premalignas y
cancer de cuello uterino, asi como las dificultades encontradas en el proceso de
implementacion.

OCTAVA. Reglamentacion de la Ley

El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de noventa (90) dias calendario
reglamenta la presente ley.

Lima, 23 de abril de 2025
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I.  ANTECEDENTES NORMATIVOS

En los dltimos afios se han promulgado Leyes y aprobado reglamentos, destinados
a mejorar las politicas publicas en materia de prevencion y control del cancer de
cuello uterino; sin embargo, el marco normativo legal llega abordar la problematica
de la implementacién de las politicas publicas de forma aislada y no regulando
aspectos que son las que en la actualidad limitan el proceso de implementacion de
la estrategia mundial para la eliminacion del cancer de cuello uterino en el Peru.

Por tal motivo, se elabora un proyecto de Ley que toma en consideracién todos los
aspectos normativos legales aprobados hasta la fecha y en funcién de las
recomendaciones vertidas en el Foro Internacional “Estrategias globales para
abordar el cancer de cuello uterino y su impacto en la salud publica en el Perd”
realizada el 07 de marzo del 2025 en el Congreso de la Republica; con el fin de
fortalecer todas las estrategias desarrolladas para lograr la eliminacion del cancer
de cuello uterino en el Peri como problema de salud publica. Lo antes mencionado,
se da en cumplimiento con los compromisos asumidos por el Estado Peruano en la
14° Reuniéon de Alto Nivel sobre Salud y Economia del Foro del APEC 2024; los
mismos que quedaron expresos en el numeral 6 de la Declaracién del Dialogo del
Alto Nivel sobre Salud y Economia.

Il. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

Se realiza la busqueda de propuestas legislativas en el portal de busqueda de
Proyectos de Ley del Congreso de la Republica durante el periodo parlamentario
2021 — 2026, haciendo uso del término “cuello uterino” y se encuentra un total de
cuatro (4) Proyectos de Ley, como se describe a continuacién:
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CONGRESO
3
REFUBLICA: REPORTE DE PROYECTOS DE LEY
Fecha de
Proyecto de Ley Presenticidn Titulo Estado Proponente Autores
09898/2024-CR 130172025 LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICAE EN COMISION Congreso Reymundo Mercado, Edgard Comelio; Bazan
INTERES NACIONAL LA ELABORACION E Narro, Sigrid Tesoro; Cortez Aguirre, Isabel
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL PARALA
PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO.
09585/2024-CR 221112024 LEY QUE ESTABLECE MEDIDAS INTEGRALES PARALA EN COMISION Congreso Flores Ancachi, Jorge Luis; Burgos Oliveros,
PREVENCION, DETENCION Y TRATAMIENTO DEL Juan Bartolomé; Luna Gélvez, José Leén; Calle
CANCER DE CUELLO UTERINOEN EL PERU Lobatén, Digna; Espinoza Vargas, Jhaec
Darwin; Tello Montes, Nivardo Edgar; Judrez
Calle, Heidy Lisbeth
09506/2024-CR 131172024 LEY QUE PROMUEVE LA DECLARATORIA DE INTERES EN COMISION Congreso Santisteban Suclupe, Magally, Olivos Martinez,
NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICALA Vivian; Castillo Rivas, Eduardo Enrique; Zeta
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL PARALA Chunga, Cruz Maria; Lépez Morales, Jeny Luz,
ELIMINACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINOEN Infantes Castafieda, MeryEliana
EL PERU
09335/2024-CR 2910/2024 LEY QUE DECLARA COMO DIANACIONAL DE ACCION ~ Orden del Dia Congreso Reymundo Mercado, Edgard Cornelio; Bazan
PARALAELIMINACION DEL CANCER DEL CUELLO Naro, Sigrid Tesoro; Cortez Aguirre, Isabel
UTERINO TODOS LOS 17 DE NOVIEMBRE DE CADA
ANO

Los cuales se enfocan en iniciativas legislativas para la declaratoria de interés

nacio

nal de un dia nacional de accion para la eliminacion del cancer de cuello

uterino, elaboracién de un Plan Nacional y un Programa de prevencion del cancer

de cu

ello uterino. Analizando la informacién contenida en las propuestas legislativas

presentadas, estas no desarrollan las regulaciones planteadas en el presente
Proyecto de Ley.

MARCO NORMATIVO

La presente iniciativa legislativa se fundamenta en:

3.1.

3.2.

S5

El articulo 1 de la Constitucién Politica del Peru sefala que "La defensa de
la persona humana y el respeto a su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado”. Asi mismo, en el articulo 4 de la misma Carta Magna,
sefiala “La comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al
adolescente, a la madre y al anciano en situaciéon de abandono (...)".

Asi mismo, en el articulo 7 de la Carta Magna, sefala que “Todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad
asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa (...)".

Por otro lado, en el articulo 9 de la Carta Magna, se menciona que “El Estado
determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa
su aplicacion. Es responsable de disefar y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de
salud”.

Asi mismo, no deroga, ni modifica el marco normativo legal, sino que complementa

la leg

islacion existente sobre el cancer, que se describe en las siguientes normas:

7
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3.4. Decreto Legislativo N° 1153 que regula la politica integral de
compensaciones del personal de salud.

3.5. Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

3.6. Ley N° 30421, Ley de Marco de Telesalud.

3.7. Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

3.8. Ley N° 31561, Ley de Prevencion del Cancer en las Mujeres y
Fortalecimiento de la Atencion Oncolégica Especializada.

3.9. Ley N° 31841, Ley que promueve el Uso de Inteligencia Artificial en Favor del
Desarrollo Econémico y Social del Pais.

3.10. Ley N° 31883, Ley que promueve la vacunacién contra el VPH en la nifiez y
adolescencia.

3.11.Ley N° 31895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del MINSA.

IV. PROBLEMATICA QUE SE PRETENDE SOLUCIONAR Y FUNDAMENTOS
DE LA PROPUESTA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel internacional, y
segin GLOBOCAN 2022 en el Peru' se diagnostica 4 809 nuevos casos
diagnosticados al afio, y generando un total de 2 545 muertes por cancer al ano.
Estimando que la tasa de incidencia estandarizada de cancer de cuello uterino en
el Peru es de 23.9 nuevos casos por 100 mil mujeres. Lo antes mencionado, es una
condicién de salud publica preocupante dado que exige mejorar las estrategias de
salud publica para disminuir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.
Siendo el objetivo de la estrategia mundial para la eliminacion del cancer de cuello
uterino liderado por la OMS, lograr que los paises logren una tasa de incidencia de
cancer de cuello uterino menor a 4 nuevos casos por 100 mil mujeres; este objetivo
puede ser alcanzado cumpliendo tres metas: a) lograr la cobertura de vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) mayor al 90% en los adolescentes antes
de cumplir los 15 aios, b) brindar acceso a pruebas de alto performance (prueba de
deteccion molecular del VPH) a mas del 70% de la poblacién de mujeres antes de
los 35 afios y una vez mas antes de los 45 afios como método de tamizaje de cancer
de cuello uterino, y c) lograr que mas del 90% de las mujeres portadoras de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino y carcinoma invasor de cancer de cuello
uterino, reciban tratamiento oportuno.?

1 Ferlay et al. (2024) Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France:
International Agency for Research on Cancer.

2 Organizacion Mundial de la Salud (2022). Estrategia mundial para acelerar la
eliminacion del cancer de cuello uterino como problema de salud publica [Global
strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public heatlh
problema].

8
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El Ministerio de Salud como érgano rector informa a través de las direcciones
correspondientes, que viene implementando intervenciones estratégicas para lograr
las metas planteadas por la OMS, pero que, sin embargo, requiere el desarrollo de
regulaciones que coadyuve al logro de las metas planteadas. Las mismas que se
encuentran orientadas a mejorar las estrategias de vacunacién contra el VPH,
fortalecer las acciones de tamizaje y manejo de lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino, fortalecer los sistemas de informacién e interoperabilidad para el
seguimiento y tratamiento oportuno de las lesiones premalignas y cancer de cuello
uterino, plan comunicacional anual para la prevencion y control del cancer,
investigacion en salud publica, orientaciéon de los indicadores de desempefio en el
marco del Decreto Legislativo N° 1153, implementacién de los sistemas de gestion
de la calidad y el uso de nuevas tecnologias, e intervenciones de mejora del
programa presupuestal 024 “Prevencién y Control del Cancer”.

Esta propuesta legislativa se formula en funcién de lo discutido en el Foro
Internacional “ Estrategias globales para abordar el cancer de cuello uterino y su
impacto en la salud publica en Perd”, llevada a cabo el 07 de marzo del presenta
afno en el Congreso de la Republica; donde participaron expertos nacionales e
internacionales, dentro de los que destacan los representantes de OPS y Organismo
Regional Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue, asi como funcionarios y
médicos especialistas, en especial de los miembros del Consejo Consultivo de la
Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion, Monitoreo y
Fiscalizacion sobre los avances de los resultados en la prevenciéon y control dei
cancer.

ASPECTOS NORMATIVOS LEGALES:

La presente férmula legal se enmarca en la Politica General de Gobierno? describe
en el Eje 8: La salud como derecho humano, describe como prioridad en el numeral
8.4 Mejorar la prevencion y el tratamiento del cancer, prioritariamente para la nifiez
y poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Con respecto al fortalecimiento de las estrategias para la vacunacioén contra el Virus
de Papiloma Humano (VPH), se ha desarrollado un marco normativo legal orientado
a mejorar las coberturas y estrategias de vacunacion contra el VPH 456 sin
embargo, existen diferentes genotipos de VPH de alto riesgo oncogénico que
circulan de forma particular en diferentes ambitos geograficos que amerita el
estudiar la decision de incorporar la vacunaciéon contra el VPH, que permita actuar

3 Decreto Supremo N° 042-2023-PCM y su modificatoria.

4 Ley N° 31883, Ley que promueve la vacunacion contra virus de papiloma humano
(VPH) en la nifiez y adolescencia.

5 Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer y su modificatoria.

6 Ley N° 31561, Ley de Prevencién del cancer en las Mujeres y del fortalecimiento
de la atencién especializada oncolégica.

9
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contra un mayor numero de genotipos del VPH. Asi mismo, permitir que la persona
cuente con un certificado digital portable de vacunacién contra el VPH. En este
escenario la poblacién objetivo de vacunacion contra el VPH, conlleva a trabajar de
forma articulada con el MINEDU en el marco de la Ley N° 28044, Ley General de
Educacion.

Con respecto al fortalecimiento de las acciones de tamizaje y manejo de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino, se requiere que, en el marco de las
funciones rectoras del MINSA 7. Asi mismo, el marco normativo legal permite
implementar el programa de tamizaje poblacional y manejo de lesiones premalignas
de cancer de cuello uterino, con un unico sistema de informacién interoperable con
historia clinica electrénica para el seguimiento clinico de las mujeres portadoras de
lesiones premalignas®, apoyado con el desarrollo de la telemedicina e inteligencia
artificial.® 10 Siendo aspectos muy importantes para el desarrollo de regulaciones
especificas orientadas a fortalecer las competencias de los médicos generales y
médicos especialistas en ginecologia — obstetricia para realizar colposcopia y el
manejo de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino. Asi como la
programacion de turnos para brindar colposcopia y el manejo de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino y auditoria médica para todos los casos de
cancer de cuello uterino, en el marco de lo establecido por la Ley N° 26842, Ley
General de Salud.

Con respecto al fortalecimiento se los sistemas de informacién e interoperabilidad
para el seguimiento y tratamiento oportuno de las lesiones premalignas y cancer de
cuello uterino, con el fin de contar con informacién anonimizada, integrada e
interoperable que integre la informacion de monitoreo de genotipos, laboratorios,
servicios de anatomia patolégica, programas de tamizaje y manejo de lesiones
premalignos de cancer de cuello uterino, historia clinica electronica y registros
hospitalarios de cancer. 111213

7 Ley N° 31895, Ley que Fortalece la Funciéon Rectora del Ministerio de Salud y su
Reglamento.

8 Decreto Supremo N° 004-2022-SA, Reglamento la Ley N° 31336, Ley Nacional del
Céncer.

9Ley N° 31421, Ley Marco de Telesaiud.

0 Ley N° 31814, Ley que promueve el uso de la Inteligencia Artificial para el
desarrollo econémico y social del pais.

" Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
y su modificatoria.

2 Decreto Legislativo N° 1412, Ley de Gobierno Digital.

3Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

10
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ASPECTOS TECNICOS:
Fortalecimiento de las estrategias para la vacunacion contra el VPH

La propuesta legal busca fortalecer las estrategias de vacunacion contra el VPH, en
la que en la actualidad se plante el uso de una vacuna con mayor numero de
genotipos que son considerados en la vacunacion contra el VPH, pasando de la
vacuna contra el VPH tetravalente a la nonavalente; y plantear ampliar el grupo
etareo de 9 a 26 afios con el fin de acelerar el proceso de prevencion y control del
cancer de cuello uterino en el Pert, considerando los genotipos circulantes segun
el ambito territorial; considerando que existe la evidencia cientifica que sustenta la
efectividad de la aplicacion de una Gnica dosis de vacunacion contra el VPH. 1415

Estas estrategias van acompafiadas de un componente comunicacional sobre la
importancia de la vacunacion contra el VPH en el ambito educativo, y que se vincula
a la implementacion de un registro oportuno de la vacunacién contra el VPH y la
portabilidad de esta informacion.'®'7 Siendo importante priorizar el proceso de
vacunacion en la poblacién que vive con la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). 1518

Fortalecimiento de las acciones de tamizaje y manejo de lesiones premalignas
de cancer de cuello uterino

Con respecto al tamizaje y manejo oportuno de lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino la presente propuesta legal busca evitar que se desarrollen nuevos
casos de cancer de cuello uterino a través de una deteccién y manejo de oportuno
de lesiones premalignas de cancer de cuello uterino, y con ello lograr un efecto
importante en la disminucién de la tasa de incidencia y mortalidad por cancer de

4 Waheed, D. et al. (2023). An update on one-dose HPV vaccine studies,
immunobridging and humoral immune responses — A meeting report. Preventive
Medicine Reports, 35. https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2023.102368.

15 Liu, Y. et al. (2023). Human papillomavirus genotypic characteristics of 60,685
subjects underage-expansion vaccination of the nine-valent human papillomavirus
vaccine: A cross-sectional study. Journal of Infection and Public Health, 16(7), 989—
995. https://doi.org/10.1016/j.jiph.2023.04.018.

16 Adeyanju, G. C: et al. (2024). Human Papillomavirus Vaccination Acceleration and
Introduction in Sub-Saharan Africa: A Multi-Country Cohort Analysis. Vaccines,
12(5). https://doi.org/10.3390/vaccines12050489

7 Huang, Y. et al. (2024). Are HPV Vaccines Well Accepted among Parents of

Adolescent Girls in China? Trends, Obstacles, and Practical Implications for Further

Interventions: A Five-Year Follow-Up Study. Vaccines, 12(9).

https://doi.org/10.3390/vaccines12091073.

8 Rao, D. W. et al. (2022). Modelling cervical cancer elimination using single-visit

screening and treatment strategies in the context of high HIV prevalence: estimates

for KwaZulu-Natal, South Africa. Journal of the International AIDS Society, 2022,

26021. https://doi.org/10.1002/jia2.26021/full.
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cuello uterino. La implementacién de la deteccion molecular de los genotipos de alto
riesgo del VPH como método de tamizaje es una estrategia de alto impacto debido
a su alto nivel de sensibilidad y especificidad para la deteccién de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino, incluso haciendo uso de la estrategia de
autotoma de la muestra cérvico — vaginal, dado su alta tasa de aceptabilidad por
parte de las mujeres. Sin embargo, se requiere mejorar la calidad de citologia
cérvico — vaginal en aquellas poblaciones de mujeres que no tienen acceso a la
deteccion molecular del VPH, siento una oportunidad la implementacion de
tecnologias, con el fin de mejorar la sensibilidad y especificidad de este método de
tamizaje de cancer de cuello uterino. Asi mismo se requiere priorizar estas
intervenciones en poblaciones vulnerables, como es la poblacion de mujeres que
viven con la infeccién por el VIH. 18.19.20.21,22,23

A lo previamente mencionado, se suma la importancia de complementar el
desarrollo de los algoritmos para el manejo de lesiones premalignas luego de
identificado una anormalidad durante el tamizaje, siendo la oportunidad para el uso
de la implementacién de tecnologias, como la telecolsposcopia e inclusive la
inteligencia artificial con el fin de mejorar la efectividad de las intervenciones
orientada al manejo oportuno y de calidad de las lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino. 24

19 Singh, D. et al. (2023). Global estimates of incidence and mortality of cervical
cancer in 2020: a baseline analysis of the WHO Global Cervical Cancer Elimination
Initiative. The Lancet Global Health, 11(2), e197-e206.
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00501-0.

20 Shin, M. B. et al. (2021). A Framework for Cervical Cancer Elimination in Low-and-
Middle-Income Countries: A Scoping Review and Roadmap for Interventions and
Research Priorities. In Frontiers in Public Health (Vol. 9). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.670032.

21 Sharma, K. et al. (2023). No woman left behind: achieving cervical cancer
elimination among women living with HIV. In The Lancet HIV (Vol. 10, Issue 6, pp.
e412—e420). Elsevier Ltd. https://doi.org/10.1016/S2352-3018(23)00082-6.

22 Khoo, S. P. et al. (2021). The acceptability and preference of vaginal self-sampling
for Human Papillomavirus (HPV) testing among a multi-ethnic asian female
population. Cancer Prevention Research, 14(1), 105-111.
https://doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-20-0280.

2 Ji, L. et al. (2024). Performance of a Full-Coverage Cervical Cancer Screening
Program Using on an Artificial Intelligence- and Cloud-Based Diagnostic System:
Observational Study of an Ultralarge Population. Journal of Medical Internet
Research, 26(1). https://doi.org/10.2196/51477.

24 Xue, P, Ng, M. T. A., & Qiao, Y. (2020). The challenges of colposcopy for cervical
cancer screening in LMICs and solutions by artificial intelligence. In BMC Medicine
(Vol. 18, Issue 1). BioMed Central Ltd. https://doi.org/10.1186/s12916-020-01613-x.
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Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion e interoperabilidad para el
seguimiento y tratamiento oportuno de las lesiones premalignas y cancer de
cuello uterino

Uno de los aspectos mas relevantes es el seguimiento de todas las mujeres con
resultados anormales, sospecha o identificacion de lesiones premalignas y cancer
de cuello uterino; de tal forma que se reduzca el riesgo de pérdida de vista. Esto
sustenta la importancia de contar la informacién oportuna para la toma de
decisiones, con la informacién de aspectos vinculados a la vacunacion contra el
VPH y deteccién de genotipos de VPH segun el ambito territorial, asi como la
prevalencia de lesiones premalignas en el mismo ambito territorial, con el fin de
generar el andlisis de modelamiento del impacto de las intervenciones para lo tome
decisiones. 25,26,27, 28, 29, 30

ASPECTOS PRESUPUESTALES:

Dentro de los aspectos presupuestales, se realiza el analisis de los recursos de
asignados a nivel de productos del programa presupuestal 024 “Prevencion y control
del cancer” segun la informacién disponible en la pagina web “Consulta amigable —
MEF”, evidenciando que se requiere fortalecer las estrategias e inversion en el
producto persona atendida con lesiones premalignas que incluye el seguimiento de
las personas con resultados anormales producto del tamizaje de cancer de cuello
uterino.

25 Qlakunde, B. O. et al. (2024). Comparative effectiveness of implementation
strategies for Accelerating Cervical Cancer Elimination through the integration of
Screen-and-treat Services (ACCESS study): protocol for a cluster randomized hybrid
type ] trial in Nigeria. Implementation Science, 19(1).
https://doi.org/10.1186/s13012-024-01349-9.

26 Wilailak, S., Kengsakul, M., & Kehoe, S. (2021). Worldwide initiatives to eliminate
cervical cancer. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 155(S1), 102—
106. https://doi.org/10.1002/ijgo.13879.

27 Kumar, S. et al. (2021). Acting on the call: A framework for action for rapid
acceleration of access to the HPV vaccination in low- and lower-middle-income
countries. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 152(1), 32-309.
https://doi.org/10.1002/ijgo.13482.

28 Stuart, R. M. et al. (2024). HPVsim: An agent-based model of HPV transmission
and cervical disease. PLoS Computational  Biology, 20(7  July).
https://doi.org/10.1371/journal.pcbi.1012181.

29 Umutesi, G. et al. (2024). The Potential Impact of a Single-Dose HPV Vaccination
Schedule on Cervical Cancer Outcomes in Kenya: A Mathematical Modelling and
Health Economic Analysis. Vaccines, 12(11).
https://doi.org/10.3390/vaccines12111248.

30 Portnoy, A. et al. (2021). Impact and cost-effectiveness of strategies to accelerate
cervical cancer elimination: A model-based analysis. Preventive Medicine, 144.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106276
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Tabla N° 1. Inversion segun el programa presupuestal de prevencién y control del
cancer (PP 024) — 2022 — 2025 (PIM* - millones de soles)

2022 2023 2024 2025
Pro:: %t; 4de| (Ejecucion (Ejecucion (Ejecucion (Ejecucion T[(:/t?l
presupuestal - %) | presupuestal - %) | presupuestal - %) | presupuestal - %) 4
Mujer tamizada
en cancer de 64,4 99,4 124,8 157 4456
cuello uterino (95.1) (98,8) (98.,9) @1 132
e 97,4 122,5 164 127,3 51,2
cuello uterino (934) (92.4) (88.7) (25) 17
Ng\:np\::zi?‘fa 70,7 90,2 60,4 97,3 318,6
VPH (973) (99.9) (99.8) 0.9) [23]
Persona .
atendida con 37,1 16,4 31.7 19,6 104,8
lesiones (72,9) (98,5) (94,6) @1 [8]
premalignas :
TOTAL 269,6 328,5 380,9 401,2 1380,2

* Presupuesto Institucional Modificado.

Sin embargo, pese a la inversion realizada no se ha visto reflejada en el logro de
todas las metas planteadas en la estrategia mundial para la eliminacion del cancer
de cuello uterino en el Peru, por tal motivo se solicita la modificacion de la Estructura
Funcional Programatica del Programa Presupuestal 024 “Prevencion y Control del
Cancer’, incorporando un producto denominado “Vigilancia Epidemiol6gica del
Cancer’, e implementando dicho programa presupuestal en todas las Unidades
Ejecutoras de todos los pliegos y sectores involucrados en la prevencion y control
del cancer, dado que el sistema de salud es fragmentado y desarticulado; todo esto
en el marco establecido en el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

V. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION
NACIONAL

El presente Proyecto de Ley esta acorde con el articulo 7 de la Constitucion Politica
del Peru, sobre el derecho a la salud y la proteccion a personas con discapacidad,
y complementa el ordenamiento juridico existente. Segun el tenor que se muestra
en el siguiente cuadro legal comparativo:

14
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PROPUESTA LEGAL

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto fortalecer las
estrategias para lograr la eliminaciéon del cancer
de cuello uterino como un problema de salud
publicaen el Pera.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

La presente Ley es aplicable por todas Entidades
e Instituciones del Poder Ejecutivo y del sector
privado, involucrados en el proceso de
implementacion de la estrategia mundial para la
eliminacién del cancer de cuello uterino en el
Perua.

Articulo 3. Fortalecimiento de las estrategias
para la vacunacion contra el Virus de Papiloma
Humano

ElI MINSA promueve la vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH), seleccionando la
vacuna con mayor cobertura de genotipos y
tomando en consideracion los genotipos
circulantes segin el ambito territorial;
entregando en un plazo no mayor a siete (7) dias,
el certificado digital portable y verificable en la
plataforma informatica correspondiente. Asi
mismo, priorizar los puntos de acceso para la
vacunacion contra el VPH a las personas con
infeccion por el Virus Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

El MINEDU implementa un programa educativo
en colegios, institutos y universidades, para
mejorar el conocimiento de los padres ylo
estudiantes sobre la importancia de una
sexualidad responsable y los riesgos de las
enfermedades causadas por la infeccion del
VPH.

Articulo 4. Fortalecimiento de las acciones de
tamizaje y manejo de lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino

El MINSA y Gobiernos Regionales fiscalizan que
todos los Establecimientos de Salud publicos,
privados y mixtos implementen lo establecido en
el Programa de tamizaje poblacional y manejo de
lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino; priorizando a las poblaciones
vulnerables (con especial énfasis en mujeres con
infeccion por VIH). Utilizando durante la
implementacion del programa, un Gnico sistema
de informacién interoperable con la(s) historia(s)

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

EFECTO EN LA LEGISLACION VIGENTE

El proyecto de Ley busca integrar en un solo marco
legal para facilitar la implementacién de las politicas
publicas en prevencion y control del cancer de cuello
uterino.

El proyecto de Ley busca facilitar la implementacion
de las politicas publicas en prevencién y control del
cancer de cuello uterino en un sistema de salud
fragmentado.

El proyecto de Ley busca mejorar lo descrito en la
Ley N° 31883, Ley que promueve la vacunacion
contra virus de papiloma humano (VPH) en la nifiez
y adolescencia; Ley N° 31336, Ley Nacional del
Cancer y su modificatoria; y Ley N° 31561, Ley de
Prevencién del cancer en las Mujeres y del
fortalecimiento de la atencién especializada
oncolégica.

El proyecto de Ley busca mejorar lo descrito en la
Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer y su
modificatoria; y Ley N° 31561, Ley de Prevencion del
cancer en las Mujeres y del fortalecimiento de la
atencién especializada oncolégica. Asi como
promover el desarrollo, implementacién vy
conduccién de la funcion rectora del MINSA como se
describe en la Ley N° 31895, Ley que Fortalece la
Funcion Rectora del Ministerio de Salud y su
Reglamento.

15
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clinica(s) electronica(s) para el seguimiento
clinico de las mujeres portadoras de lesiones
premalignas.

El MINSA y Gobiernos Regionales desarrollan e
implementan una red de wunidades de
colposcopia digital y manejo de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino, asi
como una red de servicios de patologia digital;
promoviendo el uso de la telemedicina e
inteligencia artificial.

El MINSA como 6rgano rector en materia de
salud, desarrolla e implementa la normativa que
permita el fortalecimiento de las competencias
de los médicos generales y médicos
especialistas en ginecologia — obstetricia, para
realizar colposcopia y el manejo de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino.

Estableciendo que los médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia en todos los
Establecimientos de salud publicos, privados y
mixtos cuenten con una programaciéon minima
de dos (2) turnos por semana para realizar los
procedimientos médicos de colposcopia y
manejo de lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino. Esta programaciéon que sera
monitoreada y evaluada en tiempo real a través
del sistema de informacion correspondiente
desarrollado por el MINSA.

El MINSA desarrolla los documentos normativos
para realizar la auditoria médica de todos los
casos de cancer de cuello uterino
diagnosticados en los Establecimientos de Salud
publicos, privados o mixtas.

Articulo 5. Fortalecimiento de los Sistemas de
Informacion e interoperabilidad para el
seguimiento y tratamiento oportuno de las
lesiones premalignas y cancer de cuello uterino

El MINSA fiscaliza que todos los
Establecimientos de Salud publicos, privados y
mixtos, que brindan tamizajes de cancer de
cuello uterino registren en un unico sistema de
informacion interoperable con la(s) historia(s)
clinica(s) electronica(s) que permita realizar el
seguimiento clinico oportuno de los tamizajes y
manejo de lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino, permitiendo que cada mujer
acceda a la portabilidad de sus resultados a

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

El proyecto de Ley busca fortalecer el proceso de
implementacion de la Ley N° 31421, Ley Marco de
Telesalud, y la Ley N° 31814, Ley que promueve el
uso de la Inteligencia Artificial para el desarrollo
econdémico y social del pais.
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través del Documento Nacional de Identidad
(DNI) electrénico.

El MINSA implementa un observatorio para la
toma de decisiones, con la informacion
anonimizada, integrada e interoperable de los
sistemas de informacion usado en la vacunacion
contra el VPH, vigilancia y monitoreo de los
genotipos de infeccion por VPH, laboratorios
referenciales, servicios de anatomia patologica,
programas de tamizaje y manejo de lesiones
premalignos de cancer de cuello uterino, historia
clinica electronica y registros hospitalarios de
cancer, de los Establecimientos de Salud
publicos, privados o mixtos a nivel nacional, en
el marco de los establecido en la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales. Con el
fin de realizar el analisis del modelamiento que
permita estimar el impacto en la disminucion de
la incidencia de lesiones premalignas y cancer
de cuello uterino en el ambito territorial, asi como
de las evaluaciones econdémicas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. Plan comunicacional anual para la
prevencion y control del cancer de cuello uterino

El MINSA prioriza un plan comunicacional anual
para promover la vacunacion contra el VPH en
adolescentes y adultos, y su impacto en la
prevencion de enfermedades asociados a la
infeccion por VPH.

SEGUNDA. Investigacion en salud publica
promovida por el INS

El MINSA a través del INS implementa un Banco
de muestras provenientes del Programa de
tamizaje y manejo de lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino para promover la
investigacion en salud publica.

TERCERA. Indicadores de desempefio vy
compromisos de mejora de servicios en el marco
del Decreto Legislativo N° 1153

El MINSA establece dentro los indicadores de
desempeiio y compromisos de mejora de
servicios, los intervalos de tiempo para el
diagnéstico y tratamiento de lesiones
premalignas y cancer de cuello uterino, segtn lo
dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1153.

CUARTA. Implementacion de los sistemas de
gestion de la calidad y el uso de nuevas
tecnologias

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

El Proyecto de Ley busca fortalecer la funcién rectora
del MINSA como se describe en la Ley N° 31895, Ley
que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de
Salud y su Reglamento.

Asi mismo, desarrolla de forma especifico la
informacion analizada para el fortalecimiento de las
politicas de prevencion y control del cancer de cuello
uterino, descrita en las disposiciones vinculadas al
Decreto Legislativo N° 1153.

Ademas de buscar, que en el marco del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico se modifique la
Estructura Funcional Programatica del Programa
Presupuestal 024 “Prevencion y Control del Cancer”,
y unificar la implementaciéon de la politica de
prevencién y control del cancer de cuello uterino a
través de la implementacion del programa
presupuestal en mencién en las Unidades Ejecutoras
de todos pliegos y sectores involucrados en la
prevencién y control del cancer.

17




EI MINSA implementa los sistemas de gestion de
la calidad y promueve el uso de nuevas
tecnologias para la implementacion de la
inteligencia artificial en el proceso de la lectura
citologia cérvico — vaginal en los laboratorios
referenciales y servicios de anatomia patolégica
publicas y privados.

QUINTA. Modificacion de la Estructura Funcional
Programatica del Programa Presupuestal 024
“Prevencion y Control del Cancer” e
implementacion en los sectores y pliegos
vinculados a la prevencion y control del cancer
de cuello uterino

El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de
sesenta (60) dias calendario actualiza Ia
Estructura Funcional Programatica del Programa
Presupuestal 024 “Prevenciéon y Control del
Cancer”, incorporando un producto denominado
“Vigilancia Epidemiolégica del Cancer” que
permita el financiamiento de los Registros
Hospitalarios de Cancer, Registros de Cancer de
Base Poblacional y Sistemas informacién para
los programas de tamizaje de cancer y
seguimiento clinico”.

SEXTA. Implementacion del Programa
Presupuestal 024 “Prevenciéon y Control del
Cancer” en los sectores y pliegos vinculados a la
prevencion y control del cancer

El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de
noventa dias (90) dias calendario implementa el
Programa Presupuestal 024” Prevenciéon vy
Control del Cancer en las Unidades Ejecutoras de
todos pliegos y sectores involucrados en la
prevencion y control del cancer.

SEPTIMA. Presentacion de los avances del
sector salud en la estrategia mundial para la
eliminacion del cancer de cuello uterino en el
Peru

El MINSA publica y entrega anualmente un
informe ante la Comision de Salud y Poblacion
del Congreso, sobre los resultados de Ila
implementacion de la Ley, que incluya
coberturas de vacunaciéon contra el VPH,
cobertura de tamizaje de cancer de cuello
uterino, cobertura de manejo oportuno de
lesiones premalignas y cancer de cuello uterino,
asi como las dificultades encontradas en el
proceso de implementacion.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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VL.  ANALISIS COSTO - BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa requiere recursos publicos para su implementacion,
los mismos que ya se vienen asignando cada ano; lamentablemente no se logra
hacer uso de los recursos de forma eficiente. En ese sentido, la iniciativa legislativa
busca dar continuidad la politicas publicas y uso eficiente de los recursos, para
lograr la implementacion de todas las estrategias destinadas a la eliminacion del
cancer de cuello de uterino como un problema de salud publico.

El cumplimiento de lo dispuesto en la presente iniciativa legislativa sera de
cumplimiento progresivo y de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, de tal
forma que al entrar en vigor debe incorporarse su prevision de implementacion en
el siguiente ejercicio presupuestal. Lo antes mencionado se da en cumplimiento del

articulo 79 de la Constitucion Politica del Peru.

Esta propuesta legal, describe los siguientes beneficios y costos:

PROPUESTA LEGAL
Articulo 1. Objeto de la
Ley
La presente Ley tiene por
objeto fortalecer las
estrategias para lograr la
eliminacion del cancer de
cuello uterino como un
problema de salud
publica en el Peru.

Articulo 2. Ambito de
aplicacion

La presente Ley es
aplicable por todas
Entidades e Instituciones
del Poder Ejecutivo y del
sector privado,
involucrados en el
proceso de
implementacién de la
estrategia mundial para
la eliminacién del cancer
de cuello uterino en el
Pera.

Articulo 3.

Fortalecimiento de las
estrategias para la
vacunacién contra el

RESPONSABLES
Entidades e '
Instituciones del
Poder Ejecutivo y
del sector privado

Entidades e
Instituciones del
Poder Ejecutivo y
del sector privado

Ministerio de Salud
y Ministerio de
Educacion

BENEFICIOS
Fortalecer la
implementacion de
todos los aspectos
vinculados a la

~ prevencién y control del

cancer de cuello uterino
en el Sistema de Salud,
logrando disminuir la
incidencia y mortalidad
por cancer de cuello
uterino

Fortalecer la
implementacion de
todos los aspectos
vinculados a la

prevencién y control del
cancer de cuello uterino
en el Sistema de Salud

Fortalecer la
implementacion de
todos los aspectos

vinculados a la
prevencién y control del

19
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Inversién en la mejora de las
estrategias de vacunacion
contra el VPH de
tetravalente (S/.
106.943.696) a nonavalente
(S/. 153.092.526),
incrementa la efectividad de
80% a 95% para la
eliminacién del cancer de
cuello uterino.

Evitando el gasto anual a
largo plazo de S/
454.611.240 por el
diagnéstico y tratamiento del
céancer de cuello uterino.

Inversion en la mejora de las
estrategias de tamizaje de
cancer de cuello uterino a
través de la implementacién
de la deteccién molecular del
VPH de alto riesgo
oncogénico de 30 a 49 afos
(S/. 355.200.000) con una
efectividad del 95% vy el
manejo oportuno de lesiones
premalignas de cancer de
cuello uterino (S/.
34.560.000) con una
efectividad del 90%.

Evitando el gasto anual a
corto plazo de S/
454.611.240 por el
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Virus  de Papiloma
Humano

El MINSA promueve la

vacunacién contra el
Virus del Papiloma
Humano (VPH),

seleccionando la vacuna
con mayor cobertura de
genotipos y tomando en
consideracién los
genotipos circulantes
segun el ambito territorial;
entregando en un plazo
no mayor a siete (7) dias,
el certificado  digital
portable y verificable en la
plataforma informatica
correspondiente. Asi
mismo, priorizar  los
puntos de acceso para la
vacunacién contra el VPH

a las personas con
infeccion por el Virus
Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

EI MINEDU implementa
un programa educativo
en colegios, institutos y
universidades, para
mejorar el conocimiento
de los padres y/o
estudiantes sobre la
importancia de una
sexualidad responsable y
los riesgos de las
enfermedades causadas
por la infeccién del VPH.
Articulo 4.
Fortalecimiento de las
acciones de tamizaje y
manejo de lesiones
premalignas de cancer de
cuello uterino

El MINSA y Gobiernos
Regionales fiscalizan que
todos los
Establecimientos de
Salud publicos, privados

Ministerio de Salud
y Pliegos
Regionales

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

cancer de cuello uterino
en el Sistema de Salud

Fortalecer la
implementacion de
todos los aspectos
vinculados a la

prevencién y control del
cancer de cuello uterino

- en el Sistema de Salud

a través de la
implementacién de un
programa de tamizaje y
manejo de lesiones
premalignas de cancer

20

diagnéstico y tratamiento del

cancer de cuello uterino.
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y mixtos implementen lo
establecido en el
Programa de tamizaje
poblacional y manejo de
lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino;
priorizando a las
poblaciones vulnerables
(con especial énfasis en
mujeres con infeccién por
VIH). Utilizando durante
la implementacién del
programa, un unico
sistema de informacién
interoperable con la(s)
historia(s) clinica(s)
electronica(s) para el
seguimiento clinico de las
mujeres portadoras de
lesiones premalignas.

El MINSA y Gobiernos
Regionales desarrollan e
implementan una red de
unidades de colposcopia
digital y manejo de
lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino,
asi como una red de
servicios de patologia
digital; promoviendo el
uso de la telemedicina e
inteligencia artificial.

El MINSA como érgano
rector en materia de
salud, desarrolla e
implementa la normativa
que permita el
fortalecimiento de las
competencias de los
médicos generales 'y
médicos especialistas en
ginecologia — obstetricia,
para realizar colposcopia
y el manejo de lesiones
premalignas de cancer de
cuello uterino.

Estableciendo que los
médicos especialistas en

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ao de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

de cuello uterino en el
sistema de salud, con
especial énfasis con el
fortalecimiento de
competencias de los
médicos generales y
médicos especialistas
en ginecologia -
obstetricia. Asi como la
creacion de redes de
colposcopia, manejo de
lesiones premalignas y
patologia digital.
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ginecologia y obstetricia
en todos los
Establecimientos de
salud publicos, privados y
mixtos cuenten con una
programaciéon minima de
dos (2) turnos por
semana para realizar los
procedimientos médicos
de colposcopia y manejo
de lesiones premalignas
de cancer de cuello
uterino. Esta
programacién que sera
monitoreada y evaluada
en tiempo real a través
del sistema de
informacion
correspondiente
desarrollado
MINSA.

por el

El MINSA desarrolla los
documentos normativos
para realizar la auditoria
médica de todos los
casos de cancer de cuello
uterino diagnosticados en
los Establecimientos de
Salud publicos, privados
0 mixtas.

Articulo 5.
Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacién
e interoperabilidad para el
seguimiento y tratamiento
oportuno de las lesiones
premalignas y cancer de
cuello uterino

El MINSA fiscaliza que
todos los
Establecimientos de
Salud publicos, privados
y mixtos, que brindan
tamizajes de cancer de
cuello uterino registren en
un Unico sistema de
informacién interoperable
con la(s)  historia(s)
clinica(s) electrénica(s)
que permita realizar el
seguimiento clinico

Presidencia de
Consejo de
Ministros a través
de la Secretaria de
Gobierno y
Transformacion
Digital, y la Oficina
General de
Tecnologia de
informacién del
MINSA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Fortalecer la
implementacion de
todos los aspectos
vinculados a la

prevencion y control del
cancer de cuello uterino
en el Sistema de Salud
a través de la
implementacién de un

tnico sistema de
informacioén

interoperables con
historia clinica

electronica que permita
realizar el seguimiento
clinico oportuno de los
tamizajes y manejo de
lesiones  premalignas
de cancer de cuello
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oportuno de los tamizajes
y manejo de lesiones
premalignas de cancer de
cuello uterino,
permitiendo que cada
mujer acceda a la
portabilidad de  sus
resultados a través del
Documento Nacional de
Identidad (DNI)
electrénico.

El MINSA implementa un
observatorio para la toma
de decisiones, con la
informacién anonimizada,
integrada e interoperable
de los sistemas de
informacién usado en la
vacunacion contra el
VPH, vigilancia y
monitoreo de los
genotipos de infeccion
por VPH, laboratorios
referenciales, servicios
de anatomia patolégica,
programas de tamizaje y
manejo de lesiones
premalignos de cancer de
cuello uterino, historia
clinica electronica vy
registros hospitalarios de
cancer, de los
Establecimientos de
Salud publicos, privados
o mixtos a nivel nacional,
en el marco de los
establecido en la Ley N°
29733, Ley de Proteccioén
de Datos Personales.
Con el fin de realizar el
analisis del modelamiento
que permita estimar el
impacto en la disminucién
de la incidencia de
lesiones premalignas y
cancer de cuello uterino
en el ambito territorial, asi
como de las evaluaciones
econdémicas.

DISPOSICION
COMPLEMENTARIA
FINAL

PRIMERA. Plan
comunicacional anual

para la prevenciéon vy

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

uterino, permitiendo
que cada mujer acceda
a la portabilidad de sus
resultados a través del
Documento Nacional de
Identidad (DNI)
electrénico.
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control del cancer de
cuello uterino

EI MINSA prioriza un plan
comunicacional anual
para promover la
vacunacion contra el VPH
en adolescentes y
adultos, y su impacto en
la prevencién de
enfermedades asociados
a la infeccién por VPH.

SEGUNDA. Investigacion
en salud publica
promovida por el INS

El MINSA a través del
INS implementa un
Banco de muestras
provenientes del
Programa de tamizaje y
manejo de lesiones
premalignas de cancer de
cuello uterino para
promover la investigacion
en salud publica.

TERCERA. Indicadores
de desempefio y
compromisos de mejora
de servicios en el marco
del Decreto Legislativo-N°
1153

El MINSA establece
dentro los indicadores de
desempefio y
compromisos de mejora
de servicios, los
intervalos de tiempo para
el diagnostico y
tratamiento de lesiones
premalignas y cancer de
cuello uterino, segun lo
dispuesto en el Decreto
Legislativo N° 1153.

CUARTA.
Implementaciéon de los
sistemas de gestion de la
calidad y el uso de
nuevas tecnologias

El MINSA implementa los
sistemas de gestion de la
calidad y promueve el uso
de nuevas tecnologias
para la implementacién

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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de la inteligencia artificial
en el proceso de la
lectura citologia cérvico —
vaginal en los
laboratorios referenciales
y servicios de anatomia
patolégica publicas y
privados.

QUINTA. Modificacién de
la Estructura Funcional
Programatica del
Programa Presupuestal
024 “Prevencién y Control
del Cancer’ e
implementacién en los
sectores y pliegos
vinculados a la
prevencién y control del
céancer de cuello uterino

El Poder Ejecutivo en un
plazo maximo de sesenta
(60) dias calendario
actualiza la Estructura
Funcional Programatica
del Programa
Presupuestal 024
“Prevencién y Control del
Cancer”, incorporando un
producto denominado
“Vigilancia
Epidemiolégica del
Cancer’ que permita el
financiamiento de los
Registros  Hospitalarios
de Cancer, Registros de
Cancer de Base
Poblacional y Sistemas
informacién  para los
programas de tamizaje de
cancer y seguimiento
clinico”.

SEXTA. Implementacion
del Programa
Presupuestal 024
“Prevencion y Control del
Cancer’ en los sectores y
pliegos vinculados a la
prevencién y control del
cancer

El Poder Ejecutivo en un
plazo maximo de
noventa dias (90) dias
calendario implementa el
Programa Presupuestal

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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024" Prevencién y
Control del Cancer en las
Unidades Ejecutoras de
todos pliegos y sectores
involucrados en la
prevencién y control del
cancer.

SEPTIMA. Presentacion
de los avances del sector
salud en la estrategia
mundial para la
eliminacion del cancer de
cuello uterino en el Peru

EI MINSA publica 'y
entrega anualmente un
informe ante la Comisién
de Salud y Poblacién del
Congreso, sobre los
resultados de la
implementacién de la
Ley, que incluya
coberturas de
vacunacion contra el
VPH, cobertura de
tamizaje de cancer de
cuello uterino, cobertura
de manejo oportuno de
lesiones premalignas.y
cancer de cuello uterino,
asi como las dificultades
encontradas en el
proceso de
implementacion.

OCTAVA.
Reglamentacion de la
Ley

El Poder Ejecutivo en un
plazo maximo de
noventa (90) dias
calendario reglamenta la
presente ley.

ecenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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VI. RELACION DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y EL
ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa tiene relacion con el Objetivo 2. Desarrollo con
Equidad y Justicia Social del Acuerdo Nacional y, dentro de éste, las Politicas de
Estado 13. Acceso Universal a los servicios de salud y a la Seguridad Social y 16.
Fortalecimiento de la familia, promocion y proteccién de la nifiez, la adolescencia y
la juventud.

Asimismo, la presente iniciativa esta relacionada con la agenda legislativa del
Congreso de la Republica, aprobada mediante Resolucion Legislativa del Congreso
N° 006-2024-2025-CR, del 2 de noviembre de 2024, en relacién a los Temas de
proyectos de: Tema 48. Apoyo a los pacientes oncolégicos, y Tema 67. Defensa y
proteccién de la familia, la nifiez, la adolescencia y la juventud.
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