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Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacién, los

siguientes proyectos de ley:

Nro. Proyecto P (S . Proponente Sumilla
arlamentario

Proyecto de Ley Que incorpora el
AcCitN llich Lopez Articulo 10-A a la Ley 31336, Ley
1 [12918/2025-CR P ~ Nacional del Cancer, para la Creacién
opular Urefia d . ) o
el Registro Nacional de Tamizaje

Oncoldgico
Ley que crea el Programa Nacional de
Paul Silvio | Tamizaje Oncolégico Universal y
2 |14211/2025-CR | Somos Peru Gutiérrez garantiza el acceso gratuito a la
Ticona deteccién temprana y al tratamiento

del céncer.

La Comisiéon de Salud y Poblacién, en su Decima Segunda Sesién Ordinaria celebrada el
17 de marzo de 2026, debatio y acordd con el voto unanime de los presentes’, aprobar
el presente dictamen. Votaron a favor los congresistas Ruiz Rodriguez, Portalatino
Avalos, Picén Quedo, Arriola Tueros, Bustamante Donayre, Cérdova Lobatén, Echeverria
Rodriguez, Gutiérrez Ticona, Huaman Coronado, Infantes Castafieda, Kamiche Morante,
Mori Celis, Portero Lopez, Robles Araujo y Taipe Coronado.

Se deja constancia de que en la sesién se aprobd por unanimidad el acta, con dispensa
de su lectura, para la ejecucion de los acuerdos.

l. Situacion procesal

1.1

Ingreso de los proyectos a la Comision:

Los proyectos de ley ingresaron a la comision de acuerdo con el siguiente detalle:

Nro. | Proyecto de Ley | Fecha de ingreso | Comision principal | Segunda comision
1 12918/2025-CR 21/10/2025 Salud y Poblacion N/A
2 | 14211/2025-CR 13/03/2026 Salud y Poblacion N/A

" Dispensaron su asistencia los congresistas Paredes Piqué y Marticorena Mendoza.
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1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

Las iniciativas legislativas materia de dictamen han sido remitidas a esta Comision de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica.

Cabe precisar que los proyectos cumplen con los requisitos generales y especificos
sefalados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, en
meérito a lo cual se realizdé el estudio correspondiente. Adicionalmente, debido a la
conexion tematica, los proyectos de ley han sido acumulados en el presente dictamen de
conformidad con lo establecido en el articulo 77-A del Reglamento del Congreso de la
Republica.

1.3 Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo para
el desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se asumié un
conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de estado. El proyecto de ley
materia de dictamen guarda vinculacion con la Politica de Estado N° 13: Acceso Universal
a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Il CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA
21. Proyecto de ley 12918/2025-CR

El Proyecto de Ley 12918/2025-CR cuenta con un articulo uUnico y seis
disposiciones complementarias, propuestas de la siguiente manera:

“LEY QUE INCORPORA EL ARTiC;ULO 10-A A LA LEY 31336, LEY NACIONAL DEL
CANCER, PARA LA CREACION DEL REGISTRO NACIONAL DE TAMIZAJE
ONCOLOGICO

Articulo 1. Incorporacion del articulo 10-A a la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer
Incorpérese el articulo 10-A a la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, con el texto
siguiente:

“Articulo 10-A.- Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico

10-A.1 El Ministerio de Salud (MINSA) implementa y administra el Registro Nacional de
Tamizaje Oncolégico (RENTOQO), que integra la informacién generada por los
establecimientos de salud publicos y privados sobre las pruebas de tamizaje para la
deteccion temprana del cancer, priorizando las neoplasias de mayor incidencia y
mortalidad.

10-A.2 E/ RENTO se articula con el sistema de vigilancia epidemiolégica y con el registro
nacional de pacientes con cancer previsto en el articulo 10, asegurando la trazabilidad
desde el tamizaje hasta la confirmacion diagnéstica, oportunidad de inicio de tratamiento
y resultados clinicos.
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10-A.3 Son finalidades del RENTO:

a) Integrar y sistematizar datos de tamizajes realizados, resultados, confirmacion
diagndéstica, referencia/contrarreferencia y seguimiento.

b) Monitorear cobertura, calidad y oportunidad del tamizaje y evaluar el impacto de los
programas de prevencién y deteccion temprana.

¢) Sustentar la planificacion de politicas, la focalizacion de intervenciones, la asignacion
de recursos y la investigacion epidemiolégica, en coordinacion con el INEN y los IREN.

10-A.4 El reporte al RENTO es obligatorio para los establecimientos de salud publicos y
privados que realicen tamizaje oncolégico, conforme a la periodicidad, estandares y
mecanismos que establezca el reglamento. Sin perjuicio de las competencias de
supervision y sancion de SUSALUD.

10-A.5 El tratamiento de datos personales se sujeta a la Ley 29733, su reglamento y
normas complementarias; el MINSA garantiza medidas de seguridad, confidencialidad y
anonimizacion para difusion estadistica y transparencia, sin afectar la continuidad
asistencial.

10-A.6 Mediante Decreto Supremo, refrendado por el Ministro de Salud, se aprueba el
Reglamento del RENTO dentro del plazo maximo de noventa (90) dias calendario contado
desde la vigencia de la presente ley. El reglamento establecera, como minimo:

a) El conjunto minimo de datos (CMD) y los estandares de codificacion.

b) Los procedimientos de interoperabilidad con sistemas de informacién en salud (HIS,
vigilancia, INEN/IREN), IAFAS, SUSALUD y RENIEC.

c) Los plazos y responsabilidades para el reporte, validacion y calidad de datos.

d) Los indicadores y metas de cobertura, oportunidad y desempefrio.

e) El acceso a informacion agregada y anonimizada para fines de salud publica y
rendicion de cuentas.”

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Interoperabilidad

El MINSA dispone las acciones para la interoperabilidad del RENTO con los sistemas de
informacién en salud y de vigilancia, asi como con SUSALUD, las IAFAS y el RENIEC,
bajo estandares de dato unico e intercambio seguro.

SEGUNDA. Implementacion progresiva y metas

El Reglamento establecera las fases de implementacion del RENTO y fijara metas
trimestrales de cobertura de tamizaje, oportunidad de confirmacién diagnéstica e inicio de
tratamiento, definidas sobre la base de la linea de base que determine el MINSA.

TERCERA. Transparencia y control
El MINSA remitira informes semestrales a la Comisién de Salud del Congreso sobre
cobertura, calidad, brechas regionales y desemperio del RENTO.

CUARTA. Adecuacién normativa

EI MINSA, el INEN y las entidades competentes adecuan sus disposiciones internas para
el cumplimiento de la presente ley dentro de los sesenta (60) dias de publicado su
reglamento.
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QUINTA. Financiamiento

La implementacion de la presente ley y de su Reglamento se financia exclusivamente con
cargo a los presupuestos institucionales de las entidades publicas involucradas, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico y sin creacién de nuevas plazas,
incremento de remuneraciones ni adquisicion de infraestructura o equipamiento distintos
de los ya programados. El Reglamento precisara la asignacion de responsabilidades
operativas y presupuestarias entre las entidades intervinientes, asi como los mecanismos
de priorizaciéon y optimizacion de recursos, en el marco del Sistema Nacional de
Presupuesto; para su aprobacion se recabara la opinién previa del Ministerio de Economia
y Finanzas en materia presupuestaria, cuando corresponda. En ningun caso se
autorizaran modificaciones presupuestarias que incrementen el gasto total aprobado ni se
generaran nuevas obligaciones para el Tesoro Publico.

SEXTA. Vigencia
La presente ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicaciéon”.

Proyecto de ley 14211/2025-CR
La iniciativa legislativa propone la siguiente férmula legal:

“LEY QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE TAMIZAJE ONCOLOGICO
UNIVERSAL Y GARANTIZA EL ACCESO GRATUITO A LA DETECCION TEMPRANA'Y
AL TRATAMIENTO DEL CANCER

Articulo 1. Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto crear el Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico
Universal como politica publica permanente del Estado, destinada a garantizar el acceso
universal, oportuno, gratuito y equitativo de la poblacidon a los servicios de deteccién
temprana del cancer, la confirmacién diagndstica y el inicio del tratamiento
correspondiente, con la finalidad de reducir la mortalidad por cancer, mejorar las tasas de
supervivencia y fortalecer la prevencion, el diagnéstico oportuno y la atencion integral
oncoldgica en todo el territorio nacional, en concordancia con la Ley 31336, Ley Nacional
del Cancer, la Ley General de Salud y el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Articulo 2. Finalidad de la ley

La presente ley tiene por finalidad garantizar la proteccién efectiva del derecho
fundamental a la salud mediante la implementacién de un sistema nacional de deteccién
temprana del cancer que asegure el acceso universal, oportuno, gratuito e inclusivo a los
servicios de tamizaje oncoldgico, diagnoéstico, referencia especializada y tratamiento
integral. Asimismo, busca reducir la mortalidad y la carga de enfermedad asociada al
cancer, fortalecer la prevencion secundaria y cerrar las brechas de acceso a los servicios
de salud, priorizando a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad, a las personas que
habitan en zonas rurales o de dificil acceso, a los pueblos indigenas u originarios, a las
personas con discapacidad y a los adultos mayores, garantizando una atencién oncolégica
digna, oportuna y de calidad en todo el territorio nacional.

Articulo 3. Creacion del Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico

Se autoriza al Ministerio de Salud la creacion del Programa Nacional de Tamizaje
Oncolégico Universal como estrategia sanitaria permanente del Estado, orientada a la
deteccion temprana del cancer mediante la implementacion sistematica y organizada de
pruebas de tamizaje en la poblacion, conforme a criterios epidemioldgicos, evidencia
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cientifica y enfoque de salud publica. EI Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico se
implementa en todos los establecimientos de salud del sistema nacional de salud,
comprendiendo a las instituciones prestadoras de servicios de salud del Ministerio de
Salud, los gobiernos regionales, el Seguro Social de Salud — EsSalud, las sanidades de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi como a los establecimientos
privados de salud que participen en la red nacional de atencién oncoldgica, conforme a los
lineamientos que establezca el Ministerio de Salud.

Articulo 4. Determinacion de la poblacién objetivo del tamizaje

El Ministerio de Salud, en su condicion de autoridad sanitaria nacional y en coordinacion
con el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y los institutos regionales
especializados, establece la poblacion objetivo del Programa Nacional de Tamizaje
Oncoldgico, considerando criterios epidemiolédgicos, evidencia cientifica y el perfil de carga
de enfermedad en el pais, priorizando la deteccién temprana de los canceres de mayor
incidencia y mortalidad en la poblacién peruana. La determinacion de la poblacién objetivo,
los rangos etarios, la periodicidad de las pruebas de tamizaje y los métodos diagndsticos
correspondientes se establecen mediante normas técnicas de salud aprobadas por el
Ministerio de Salud, garantizando un enfoque preventivo, territorial e inclusivo que permita
ampliar progresivamente la cobertura de deteccion temprana del cancer en todo el pais.

Articulo 5. Garantia de acceso universal al tamizaje oncolégico

El Estado garantiza el acceso universal, oportuno y gratuito a las pruebas de tamizaje
oncoldgico priorizadas para la poblacién objetivo, independientemente de la condicién
socioecondmica de las personas, su lugar de residencia o su afiliacién a cualquier régimen
de aseguramiento en salud. Las prestaciones de tamizaje oncolégico forman parte de las
intervenciones de salud publica y se incorporan a la cartera de servicios del sistema
nacional de salud, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, asegurando su
disponibilidad en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencion.

Articulo 6. Garantia de confirmacion diagnéstica y tratamiento oportuno

Toda persona que obtenga un resultado positivo o sospechoso en una prueba de tamizaje
oncoldgico tiene derecho a acceder, de manera prioritaria y sin barreras administrativas o
burocraticas a los servicios de confirmacion diagnéstica, referencia al establecimiento
especializado correspondiente y al inicio oportuno del tratamiento oncoldgico integral. El
Ministerio de Salud establece los estandares de oportunidad en la atencién oncoldgica,
definiendo los plazos maximos para la confirmacion diagnéstica, referencia,
contrarreferencia e inicio del tratamiento, con el fin de garantizar la continuidad asistencial
del paciente y reducir los riesgos asociados al diagnéstico tardio.

Articulo 7. Financiamiento del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico

La implementacidon y sostenibilidad del Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico
Universal se financia con cargo a los recursos del presupuesto institucional del sector
salud, incluyendo los recursos del Seguro Integral de Salud, del Seguro Social de Salud,
del Fondo Intangible Solidario de Salud y otros mecanismos de financiamiento publico
destinados a la atencidon oncoldgica. El Ministerio de Economia y Finanzas, en
coordinacién con el Ministerio de Salud, prioriza la asignacion progresiva de recursos para
fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, ampliar la cobertura de
tamizaje oncoldgico y garantizar el acceso efectivo de la poblacién a los servicios de
diagndstico y tratamiento oportuno del cancer.
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Articulo 8. Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico

El Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico forma parte del Sistema Nacional de
Informacién Oncolégica y tiene como finalidad registrar, integrar y sistematizar la
informacion relacionada con las pruebas de tamizaje realizadas, los resultados
diagndsticos, la confirmacion de casos sospechosos, la referencia de pacientes y el
seguimiento clinico correspondiente. El registro se articula con el Registro Nacional de
Cancer, el sistema de vigilancia epidemiolégica, los sistemas de informacion del sector
salud y las plataformas de interoperabilidad del Estado, garantizando la trazabilidad del
paciente desde la deteccién temprana hasta el tratamiento, asi como la disponibilidad de
informacion para la toma de decisiones en politicas publicas de salud.

Articulo 9. Metas nacionales de cobertura de tamizaje oncolégico

El Ministerio de Salud establece metas nacionales progresivas de cobertura de tamizaje
oncoldgico orientadas a incrementar la deteccion temprana del cancer y reducir la
mortalidad asociada a esta enfermedad, considerando estandares internacionales y
evidencia cientifica aplicable a la realidad epidemioldgica del pais. Las metas sanitarias
deberan ser incorporadas en los instrumentos de planificacién del sistema nacional de
salud y seran de cumplimiento obligatorio para las autoridades sanitarias nacionales,
regionales y para los establecimientos de salud que integran la red de atencion oncolégica.

Articulo 10. Evaluacién, monitoreo y transparencia

El Ministerio de Salud realiza el seguimiento permanente del cumplimiento de las metas
sanitarias establecidas para el Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico y publica
anualmente un informe nacional que contenga informacion sobre la cobertura de tamizaje,
el diagnéstico temprano del cancer, los tiempos de inicio del tratamiento y las brechas
territoriales existentes en la atencién oncoldgica.

La informacién generada constituye insumo para la formulaciéon de politicas publicas, la
mejora continua de los servicios de salud y la rendicidon de cuentas ante la ciudadania y
las instancias de control del Estado.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion

El Ministerio de Salud, reglamenta la presente Ley en el término de los treinta (30) dias
habiles, contados a partir del dia siguiente de su publicaciéon en el diario oficial “El
Peruano”. La falta de reglamentacion de alguna de las disposiciones de la presente ley no
es impedimento para su aplicacion y exigencia.

SEGUNDA. Prioridad sanitaria nacional

Las acciones de prevencion, deteccion temprana, diagndstico y tratamiento oportuno del
cancer se declaran de interés nacional y prioridad sanitaria, debiendo integrarse de
manera progresiva a las estrategias de atencion primaria de salud y a las politicas de
fortalecimiento del sistema nacional de salud.

TERCERA. Vigencia de la Norma
La presente Ley, entra en vigencia a partir del dia siguiente de la publicacién en el Diario
Oficial EI Peruano.”

La exposicién de motivos sefala, entre otras razones, que la propuesta legislativa
“(...) se fundamenta en la necesidad de fortalecer la rectoria del Estado en la
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organizacién de politicas publicas de prevencion oncolégica. En muchos paises,
los programas de deteccién temprana del cancer han sido disefados como
politicas publicas permanentes que articulan a los distintos niveles del sistema de
salud y que integran estrategias de vigilancia epidemiolégica, seguimiento clinico
y evaluacién sanitaria. El establecimiento de un programa nacional de tamizaje
permite organizar la prestacion de servicios de salud de manera coordinada,
definir poblaciones objetivo, establecer protocolos diagndsticos y generar
sistemas de informacion que permitan evaluar el impacto de las intervenciones
sanitarias. (...) la creacion de un Registro Nacional de Tamizaje Oncoldgico, el
cual constituye una herramienta estratégica para la gestion de politicas publicas
de salud. Los registros poblacionales de cancer y los sistemas de informacién
sanitaria permiten monitorear la incidencia de la enfermedad, evaluar la cobertura
de los programas de deteccion temprana y disefar intervenciones basadas en
evidencia cientifica. La literatura especializada en control del cancer destaca que
los sistemas de informacion epidemiolégica son fundamentales para mejorar la
planificacion sanitaria y optimizar la asignacién de recursos publicos destinados a
la prevencion y tratamiento de esta enfermedad”.

OPINIONES E INFORMACION

4.1 Solicitudes de opiniéon

La Comision ha remitido solicitudes de opinidn a las siguientes instituciones:

Proyecto de Ley 12918/2025-CR

Institucion Nro. de oficio Fecha

Ministerio de Salud 0911 - 2025-2026-CSP/CR 06/11/2025

Ministerio de Economia y Finanzas 0916 - 2025-2026-CSP/CR 06/11/2025

Seguro Social de Salud 0912 - 2025-2026-CSP/CR 06/11/2025

Instituto Nacional de Enfermedades 0914 - 2025-2026-CSP/CR 06/11/2025
Neoplasicas

Registro Nacional de Identificacion y 0915 - 2025-2026-CSP/CR 06/11/2025
Estado Civil

Superintendencia Nacional de Salud 0913 - 2025-2026-CSP/CR 06/11/2025

4.2 Opiniones recibidas?

a) Colegio Médico del Peru (CMP):

El 10 de diciembre de 2025, mediante Carta N° 601-CMP-CN-CIPMSYSP-2025,
el CMP hace llegar su opinién institucional a la iniciativa legislativa 12918/2025-

CR, sefialando los siguientes argumentos:

(...)

2 Cuando corresponde se reproduce textualmente el contenido de las opiniones, a fin de garantizar la

integridad de los pronunciamientos.
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“Bajo esa premisa, es pertinente citar las actividades establecidas en el Plan
Nacional Multisectorial para la lucha contra el cancer 2025 - 2030, relacionadas al
Objetivo Especifico 2: Incrementar el acceso a servicios de salud para la atencion
integral del cancer en la poblacion del territorio peruano al 2030, los cuales se
detallan a continuacion:

1. Tamizaje de cancer de cuello uterino con la prueba molecular del Virus del
Papiloma Humano (VPH).

2. Tamizaje de cancer de cuello uterino con el Papanicolau (PAP).

3. Tamizaje de cancer de mama con mamografia bilateral.

4. Tamizaje de cancer de préostata con el Antigeno Prostatico Especifico
(PSA).

5. Implementacion de brigadas para el manejo de lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino.

6. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de cancer a través de los
registros hospitalarios.

7. Implementacion de registros nominales de Tamizaje de cancer en los
servicios oncolbgicos descentralizados del primer y segundo nivel de
atencion de las Fuerzas Armadas.

8. Asistencia técnica para el fortalecimiento de RCBP existentes y asistencia
técnica para la implementacion de RCBP.

Como puede evidenciarse el Plan Nacional Multisectorial para la lucha contra el
cancer 2025 — 2030 contiene diversas actividades orientadas al fortalecimiento del
acceso de la poblacién a los servicios de deteccion temprana del cancer, que
incluye las pruebas del Tamizaje. Asi mismo, se incluye la implementacion de
registros nominales de tamizaje del cancer en los servicios oncoldgicos
descentralizados del primer y segundo nivel de atencion de salud. Asi mismo,
incluye actividades relacionadas al sistema de vigilancia epidemiologica y al
registro nacional de pacientes con cancer, que incluye desde el tamizaje hasta la
confirmacion diagnéstica, oportunidad de inicio de tratamiento y resultados
clinicos. En ese sentido, lo propuesto por el legislador sobre implementar el
Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico (RENTO), que integre la
informacién generada por los establecimientos de salud publicos y privados
sobre las pruebas de tamizaje para la deteccion temprana del cancer,
priorizando las neoplasias de mayor incidencia y mortalidad, ya estaria
incluido en las actividades del Plan Nacional Multisectorial para la lucha
contra el cancer 2025 - 2030, que incluye el sistema de vigilancia epidemiolégica
y el registro nacional de pacientes con cancer que se encuentra ya requlado en el
articulo 10 de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.”

Asimismo, precisa lo siguiente, con relacién a la finalidad propuesta en el numeral
10-A.3 de la iniciativa legislativa:

(...)
“Por otro lado, el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 876-
2024-MINSA de fecha 18/12/2024, aprobd la NTS N° 218-MINSA/DGIESP-2024,
“Norma Técnica de Salud sobre el acceso a la cobertura oncolégica”, cuyo objetivo
es establecer las disposiciones para el acceso a la cobertura oncolégica por parte
de los usuarios en los establecimientos de salud a nivel nacional, cuyo ambito de
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aplicacion es sectorial y donde define “cobertura oncolégica” como la cobertura
que comprende a las intervenciones y prestaciones de salud que se requiere en
todo el proceso de atencion oncoldgica, desde la promociéon de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento y cuidados
paliativos en salud, en el marco del cuidado integral por curso de vida, teniendo
en cuenta la cobertura de los planes de aseguramiento que correspondan en el
marco del AUS.”

(La cursiva y resaltado son nuestros).

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN):

Con Oficio N°06-2026-J/INEN, el 15 de enero de 2025, el INEN remite la opinion
técnica al proyecto de ley 12918/2025-CR, la cual consolida los informes del
Departamento de Promocion de la Salud, Prevencién y Control Nacional del
Cancer, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos, el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Cancer, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la Oficina de
Informatica la Oficina de Informatica, que en conjunto plantean los siguientes
puntos:

(...)
“2.6. En relacion a los Articulos 10A.1 y 10A.2, sefialar que el Articulo 35 del
Reglamento de la Ley N° 31336 aprobado por Decreto Supremo N° 004-2022,
establece los roles de conduccion, evaluacion y coordinacion en cuanto a la
Vigilancia Epidemiolégica especializada en cancer, sefialando que para dicha
vigilancia se lleve a cabo, se utilizan datos generados por los distintos registros y
datos implementados o por implementar y que guardan relacion con el diagndstico
y atencion integral del paciente oncolégico. Actualmente, la informacion de
tamizajes esta dispersa en “mdultiples sistemas y formatos,” con heterogeneidad
en la calidad y oportunidad del dato. Esta fragmentacion hace imposible medir la
continuidad asistencial, lo que resulta en una inevitable pérdida de seguimiento de
pacientes con resultados anormales de tamizaje, impidiendo asi la oportuna
referencia y el diagndstico. En tal sentido, el RENTO aportaria al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica Especializada en Cancer.”

Asimismo, la Oficina de Organizacion, traslada las siguientes sugerencias de
redaccion respecto a los incisos 10-A.1 y 10-A.2, con el siguiente
planteamiento:

(...)
“2.6.2. Asimismo, mediante Informe N°323-2025-O0-OGPP/INEN de la Oficina de
Organizacion, se recomienda que la propuesta de articulo 10-A, sea redactada de
la siguiente manera:

Articulo 10-A.- Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico

10-A.1 El Ministerio de Salud (MINSA) implementa y administra el Registro
9
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Nacional de Tamizaje Oncolégico (RENTO), que integra la informacién generada
por los establecimientos de salud publicos y privados y servicios médicos de
apoyo sobre las pruebas de tamizaje para la deteccion temprana del cancer,
priorizando las neoplasias de mayor incidencia y mortalidad.

10-A.2 EI RENTO se articula con el sistema de vigilancia epidemiolégica, con el
Registro Nacional de Cancer (RNC) y la herramienta informética de la Red
Oncolbgica Nacional, asegurando la trazabilidad del paciente desde el tamizaje
hasta la confirmaciéon diagndstica, oportunidad de inicio de tratamiento y
resultados clinicos, en el marco de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales”

Del mismo modo, respecto a las funciones del RENTO planteadas en la
iniciativa legislativa, el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
del INEN refiere lo siguiente:

(-..)
“2.7. Por otro lado, en relacion a la propuesta del Articulo 10A.3, mediante Informe
N°000396-025-DEEC-DICON/INEN en la que el director ejecutivo del
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer sefiala que:

o ‘Integrar y sistematizar datos de tamizajes realizados, resultados,
confirmacién diagndéstica, referencia/contrarreferencia y seguimiento”,
podria estar duplicando actividades o funciones establecidas en otros
sistemas, como por ejemplo el sistema de referencias y contrarreferencias
(REFCON).

e “Monitorear cobertura, calidad y oportunidad del tamizaje y evaluar el
impacto de los programas de prevencion y deteccion temprana”, no
corresponderian a la finalidad de un registro de informacion.

o “Sustentar la planificacion de politicas, la focalizacion de intervenciones, la
asignacion de recursos y la investigacion epidemiologica”, en cancer, se
sostiene en los sistemas de registro de informacion especializados en
cancer, existiendo los Registros Hospitalarios de Céancer, los Registros de
Cancer de Base Poblacional y el Registro Nacional del Cancer, por lo que
se deberia destinar los recursos necesarios para el fortalecimiento de ellos
en los lugares existentes y su implementacion en donde se haya priorizado
y no existiesen, tal como lo indica la Ley Nacional del Cancer.”

Asimismo, se incluye lo siguiente:

(...)

“2.10.2. En ese sentido, mediante Informe N°00477-2025-DPPC-DICON/INEN, el
Departamento de Promociéon de la Salud Prevencion y Control Nacional del
Cancer senala que el RENTO permitira estandarizar el conjunto minimo de datos
(CMD), integrar la informacion con los sistemas sectoriales existentes (HIS,
vigilancia epidemiolégica, INEN, IREN, IAFAS, SUSALUD y RENIEC) y establecer
mecanismos de seguimiento y monitoreo de la oportunidad diagnéstica. EI INEN,
en su calidad de ente rector en oncologia, posee la capacidad técnica para
participar en la definicion de estandares, indicadores y lineamientos
operativos requeridos.”

(La cursiva y resaltado son nuestros).
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¢) Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
Con Oficio N° 000889-2025/JNAC/RENIEC, el 21 de noviembre del 2025, la
Jefatura Nacional del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil, emite la
opinion al proyecto de ley 12918/2025-CR, en la que se resaltan los siguientes
puntos:

(...)

o “La iniciativa legislativa sujeta a materia, propone que el Ministerio de
Salud disponga la interoperabilidad del Registro Nacional de Tamizaje
Oncologico - RENTO con los sistemas de informacion del RENIEC, para
la verificacion de la identidad de las personas materia de consulta; no
habiéndose considerado que el Estado Peruano cuenta con: (i) el marco
regulatorio y técnico habilitante para el despliegue de la interoperabilidad,
como pilar fundamental para el desarrollo del gobierno digital en el pais,
y (ii) con la infraestructura tecnoldégica para el intercambio seguro y
verificable de datos -PIDE- entre las entidades publicas. En atencién a lo
cual, la propuesta de creacion de un sistema de informacion adicional
para la interoperabilidad entre el RENIEC y el Ministerio de Salud resulta
observable.

o La Ley N°26497, Ley Organica del RENIEC, no prevé desarrollar
servicios adicionales distintos a los ya provistos a través de: la PIDE, los
convenios de suministro de informacion y los servicios de verificacion y
validacion de identidad; por lo que consideramos no corresponderia exigir
un “nuevo tipo” de interoperabilidad exclusiva para una base de datos,
como el Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico - RENTO.

e En ese contexto, corresponde evitar duplicidad de sistemas alternos de
interoperabilidad, a fin de no generar consecuencias negativas, tales
como: i) riesgo de duplicidad de sistemas, contrario al modelo estatal de
dato unico; ii) incremento de vulnerabilidades de seguridad al abrir
nuevos puntos de acceso a informacion sensible; iii) gastos operativos
innecesarios, prohibidos por la normativa aplicable; y, iv) pérdida de
trazabilidad y control, garantizados actualmente por la PIDE.

e Por dltimo, corresponde precisar que el RENIEC, en aplicacion del criterio
de colaboracion institucional regulado por la Ley N°27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, mantiene vigente un Convenio de
Cooperacion Interinstitucional con el Ministerio de Salud, mediante el
cual, nuestra entidad suministra informacién a través de los servicios de
Consultas en Linea Via Internet, Servicio de Consultas en Linea Via
Linea Dedicada, entre otros, mecanismo interinstitucional que constituye
el medio por el cual, el Ministerio de Salud accede a los servicios de
suministro de informacién que brinda el RENIEC, para verificar la
identidad de las personas naturales con las que se interrelaciona, siendo
una herramienta idénea para los fines del Registro Nacional de Tamizaje
Oncolégico - RENTO.”

d) Opiniones ciudadanas registradas en la pagina web del Congreso de la
Republica. Al 9 de marzo del 2026, no se registran opiniones ciudadanas sobre

los proyectos de ley materia de estudio.
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V. MARCO NORMATIVO

* Constitucion Politica del Peru.

* Reglamento del Congreso de la Republica.

* Ley 26842, Ley General de Salud, y modificatorias.

* Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

» Ley 31336, Ley Nacional del Cancer.

* Ley 29733 Ley de Proteccién de Datos Personales.

* Decreto Supremo 004-2022-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley Nacional del Cancer y sus modificatorias.

+ Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y modificatorias.

* Decreto Legislativo 1412, Ley de Gobierno Digital.

 Decreto Supremo 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y
Modificatorias.

* Decreto Supremo 003-2013-JUS, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley de Proteccion de Datos Personales.

VL. ANALISIS DE LA PROPUESTA
a) Analisis técnico

El cancer en el pais, debido a sus altos indices de morbimortalidad, representa un
problema de salud publica prioritario. Segun las estimaciones realizadas por el
Observatorio Global del Cancer — GLOBOCAN de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el Peru se registraron aproximadamente 73, 088 nuevos casos de cancery 35,
758 muertes durante el afio 2025, lo que evidencia el impacto de esta enfermedad?®.

Una realidad alarmante, se relaciona a la gran proporcion de casos que contindan
diagnosticandose en etapas avanzadas, situacidn que reduce las posibilidades de
tratamiento efectivo y mejores tasas de supervivencia. Diversos estudios sefialan que
alrededor del 70%* de los casos de cancer en el pais son detectados en etapas
avanzadas, lo que refleja limitaciones en la cobertura de tamizaje y en el acceso a los
servicios de diagndstico. En esa linea, los sistemas de salud necesitan fortalecer no solo
la provisidn de servicios diagnosticos y terapéuticos, sino también los sistemas de
informacion sanitaria que permitan realizar el seguimiento y monitoreo de las
intervenciones de prevencién y deteccién precoz del cancer. La disponibilidad de
informacion confiable es un pilar fundamental para orientar la planificacion de estrategias

3 Ferlay J, Laversanne M, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray
F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow (version 1.1). Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer. Available  from: https://gco.iarc.who.int/tomorrow, disponible  en:
https://gco.iarc.fr/ftomorrow/en/dataviz

4 Cancer en el Perd. Investigaciones PUCP para un diagnostico oportuno. Disponible en:
https://puntoedu.pucp.edu.pe/cancer-en-el-peru/
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sanitarias relacionadas a esta patologia. No obstante, el Peru enfrenta grandes desafios
para la mejora de los sistemas de informacion en el sector salud.

En noviembre del 2025, Departamento de Investigacion Parlamentaria (DIP) publicé el
informe “Apoyo a los Pacientes Oncoldgicos”, en el que se identificaron importantes
brechas respecto a los registros relacionados al cancer. El informe mencionado precisa
que los sistemas de informacion presentan un alto grado de fragmentacion, con
informacion registrada en multiples plataformas y registros administrativos. Asimismo,
advierte que los datos del Ministerio de Salud no incorporan la informacion proveniente
de EsSalud ni de otros subsistemas, lo que limita la posibilidad de contar con un
seguimiento integral de los pacientes oncoldgicos.

Por lo expuesto, la iniciativa de ley en estudio propone la creacion del Registro Nacional
de Tamizaje Oncoldgico (RENTO), a través de la incorporacién del articulo 10-A de la Ley
31336, Ley Nacional del Cancer.

Experiencias internacionales sobre registros de tamizaje oncologico:

Diferentes paises han desarrollado sistemas de informacion especificos para el
seguimiento de las intervenciones de deteccion temprana del cancer, muchos de ellos
enfocados a los tipos con mayor prevalencia o mortalidad en sus poblaciones. Los
registros permiten consolidar informacion sobre la realizacion de pruebas de tamizaje, los
resultados diagndsticos y el seguimiento de los pacientes, facilitando la evaluacion de las
intervenciones de deteccion temprana, su cobertura, y la toma de decisiones basada en
evidencia.

Australia es uno de los ejemplos mas relevantes con el National Cancer Screening
Register, que integra la informacion de los programas de deteccién temprana de cancer
de cuello uterino y coldn. Su sistema de informacién permite registrar las pruebas de
tamizaje realizadas, realizar el seguimiento longitudinal de los participantes, generar
recordatorios para la poblacién objetivo de estos programas y monitorear la cobertura y
desempefio de los mismos®.

En Europa, paises como Finlandia han desarrollado registros poblacionales de tamizaje
integrados a la historia clinica electronica. En este caso particular, el seguimiento de los
programas de deteccion temprana del cancer se realiza a través del Finnish Mass
Screening Registry, que estd administrado por una institucién nacional de investigacion
epidemioldgica que recopila informacion sobre los programas de tamizaje de cancer de
cuello uterino, cancer de mama y cancer de colon. Este registro integra informacion sobre
invitaciones al tamizaje, participacién de la poblacién objetivo, resultados de las pruebas
y seguimiento diagndstico de los casos sospechosos. La interoperabilidad con otros

5 Joachim Schiiz, Carolina Espina, Elisabete Weiderpass, Péter Nagy, European Code Against Cancer, 5th
edition — a tool for enhancing cancer prevention, Molecular Oncology, 10.1002/1878-0261.70190, 20, 1, (3-
5), (2026).
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registros nacionales es la clave que ha permitido evaluar el impacto de los programas de
deteccidon temprana y monitorear indicadores clave de cobertura y desempefio®.

En Latinoamérica, también se han desarrollado registros para tamizajes oncologicos,
orientados al monitoreo de intervenciones de deteccion temprana. Un ejemplo es el
Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) de Brasil, implementado por el Ministerio de
Salud para registrar las intervenciones relacionadas con el tamizaje de cancer de mama
y cancer de cuello uterino en el Sistema Unico de Salud - SUS. Este registro permite
consolidar informacién sobre los tamizajes deteccion realizados, sus resultados, el
seguimiento diagnéstico, de tal manera que contribuye al monitoreo de la cobertura de
los programas de tamizaje’.

b) Analisis del marco normativo y efecto de la vigencia de la norma:

El proyecto de ley es compatible con la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer (en adelante,
LNC), toda vez que guarda consistencia con el objeto general que la ley establece,
especialmente porque reconoce expresamente la relevancia de las acciones de
prevencion y deteccion temprana del cancer (articulo 7). Ahora bien, el articulo 10 de la
LNC, autoriza al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) a implementar
y actualizar un registro nacional de pacientes con cancer basado en registros
poblacionales y hospitalarios.

Por lo expuesto, incorporar un Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico (RENTO), no
resulta incompatible con el marco legal vigente, sino que, por el contrario, puede
entenderse como un instrumento complementario que fortalece el componente de
prevencion secundaria y deteccion temprana. Mientras que el articulo 10 de la Ley 31336
estad disefiado para la vigilancia epidemioldgica de personas ya diagnosticadas con
cancer, un registro de tamizaje oncoldgico se ubicaria en una fase anterior del proceso
asistencial orientada al tratamiento, la cual estaria enfocada a la captacion, registro y
seguimiento de las pruebas orientadas a la deteccion temprana.

Sin embargo, es preciso sefialar que el analisis de compatibilidad normativa debe
extenderse también al Reglamento de la Ley 31336, aprobado mediante Decreto
Supremo 004-2022-SA, toda vez que en dicha norma se desarrolla con mayor detalle la
estructura y funcionamiento de la Red Oncolégica Nacional. En ese sentido, el articulo 33
del citado reglamento establece la necesidad de optimizar el uso de herramientas
tecnoldgicas para garantizar la continuidad y oportunidad de las prestaciones en salud.

Asimismo, el Capitulo X del reglamento dispone que la vigilancia epidemioldgica
especializada en cancer es conducida y evaluada por el Ministerio de Salud, a través del

6 Pukkala, E., Engholm, G., Hgjsgaard Schmidt, L. K., Storm, H., Khan, S., Lambe, M., Ursin, G. (2018). Nordic
Cancer Registries — an overview of their procedures and data comparability. Acta Oncologica, 57(4), 440—
455. https://doi.org/10.1080/0284186X.2017.1407039

7 Claro, Itamar Bento, Lima, Luciana Dias de e Almeida, Patty Fidelis deDiretrizes, estratégias de prevengéo
e rastreamento do cancer do colo do Utero: as experiéncias do Brasil e do Chile. Ciéncia & Saude Coletiva
[online]. v. 26, n. 10 [Acessado 9 Margo 2026] , pp. 4497-4509. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.11352021>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
812320212610.11352021.
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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), siendo
el Registro Nacional de Cancer (RNC) parte de dicho sistema de vigilancia. Este registro
utiliza informacién proveniente de los Registros Hospitalarios de Cancer, asi como de
otros sistemas complementarios que puedan implementarse en el futuro y que guarden
relacion con el diagndstico y la atencion integral del paciente oncoldgico.

En esa linea, puede concluirse que el marco normativo vigente admite la incorporacion
de sistemas de informaciéon complementarios, siempre que estos se articulen con el
sistema de vigilancia epidemiolégica y con el Registro Nacional de Cancer. En
consecuencia, el RENTO podria incorporarse como un instrumento dentro del sistema de
informacion oncoldgica existente.

Desde el punto de vista técnico, la implementacion del RENTO resulta viable en la medida
en que su disefio se integre a la arquitectura ya existente del sistema de informacion
oncoldgica, evitando la creacidén de mecanismos paralelos o desvinculados de los
registros vigentes. Este aspecto ha sido igualmente sefialado en la opinién técnica
remitida por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), cuyas
observaciones y recomendaciones han sido consideradas en el proceso de evaluacién
de la iniciativa legislativa y en el perfeccionamiento del texto sustitutorio propuesto.

VII.  ANALISIS COSTO - BENEFICIO

El analisis costo-beneficio de esta propuesta, debe considerar que la creacién de un
registro de tamizaje oncologico representa una medida importante para los sistemas de
informacion, cuyo impacto positivo se ve reflejado de manera directa en las intervenciones
de salud del pais.

Desde el punto de vista de los costos, es preciso sefialar que la férmula legal propone
que la implementacién de la medida se realizara con cargo al presupuesto institucional
de las entidades involucradas, y que ademas estaran asociados a procesos de
progresividad de acuerdo con la capacidad de los establecimientos involucrados.

A fin de evaluar los posibles efectos de la iniciativa legislativa, a continuacion, se detalla
un analisis de los principales costos y beneficios asociados a la implementacion del
Registro Nacional de Tamizaje Oncoldgico, en la siguiente tabla:

ASPECTO COSTOS BENEFICIOS
¢ Consolidacion de informacion sobre
intervenciones de tamizaje
Implementacion del Adecuacion de sistemas de O.nCOIOQ'.C.O y mejora en la
) . . . . disponibilidad de datos para la toma
Registro Nacional de informacion existentes, lo que .
N o . L . de decisiones en salud.
Tamizaje Oncoldgico incurriria potenciales costos o « Fortalecimiento de las intervencion
(RENTO) compra de “data centers” ortalecimiento de las intervenciones
para la prevencién del cancer y del
seguimiento para el acceso al
diagndstico oportuno.
Reporte de informacion | e Ajustes en los procesos de Mayor capacidad para monitorear la
por establecimientos de registro y reporte de cobertura de las intervenciones de
salud informacién por parte de deteccién temprana e identificar
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REPUBLICA DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 12918/2025-CR Y
14211/2025-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE MODIFICA LA LEY
31336, LEY NACIONAL DEL CANCER, PARA DISPONER LA
CREACION DEL REGISTRO NACIONAL DE TAMIZAJE ONCOLOGICO

(RENTO).
ASPECTO COSTOS BENEFICIOS
establecimientos de salud brechas territoriales en el acceso a los
publicos y privados. servicios de tamizaje.

e Capacitacién de los recursos
humanos existentes para el
registro y reporte de esa
informacién

Disponibilidad de informacion integrada
para la evaluacion de programas de
prevencion secundaria y el disefio de
politicas publicas orientadas al control
del cancer.

Posible mejora en la deteccion
temprana del cancer y optimizacién del
uso de recursos sanitarios al facilitar
diagnosticos oportunos y tratamientos
en etapas tempranas de la
enfermedad.

Facilita el acceso oportuno a un
Poblacién general No implica costos diagndstico temprano y al tratamiento
eficaz.

Planificacion y Disefio No implica creacién de nuevos
de politicas en salud sistemas de informacién

Costos asociados a procesos de
adecuacion tecnolégica y
fortalecimiento de interoperabilidad.

Impacto en el sistema
de salud

VII. ACUMULACION DEL PROYECTO DE LEY 14211/2025-CR

En la Décima Segunda sesion ordinaria de la comision se dio cuenta del ingreso del
proyecto de ley 14211/2025-CR. Asimismo, encontrandose agendado el presente
dictamen, el congresista Gutiérrez Ticona solicité en dicha sesién la acumulacion del
proyecto de ley 14211/2025-CR, de su autoria. Cabe precisar que mediante oficio 0687-
2025-2026-PSGT-CR, recibido el 17 de marzo de 2026, el congresista Gutiérrez Ticona
habia solicitado la acumulacion sefialada.

En atencion al pedido formulado, considerando la conexion tematica, y en aplicacion del
articulo 77-A del Reglamento del Congreso de la Republica® se procedié con la
acumulacién correspondiente.

IX. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisiéon de Salud y Poblacion, de conformidad con el literal b) del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la APROBACION
del dictamen recaido en los proyectos de ley 12918/2025-CR y 14211/2025-CR, con el
texto siguiente texto sustitutorio:

8 Articulo 77-A. La acumulacion de proyectos de ley, de resoluciones legislativas presentadas por el Poder
Ejecutivo o de resoluciones legislativas del Congreso se realiza en las comisiones ordinarias, con otras
proposiciones legislativas en tramite siempre que estos se encuentren en la etapa de estudio en comision y
que el dictamen no hubiera sido aprobado por esta.
[-.].
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TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE MODIFICA LA LEY 31336, LEY NACIONAL DEL CANCER, PARA
DISPONER LA CREACION DEL REGISTRO NACIONAL DE TAMIZAJE
ONCOLOGICO (RENTO)

Articulo tnico. Incorporacién del articulo 10-A en la Ley 31336, Ley Nacional del
Cancer Se incorpora el articulo 10-A en la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, en los
términos siguientes:

“Articulo 10-A.- Registro Nacional de Tamizaje Oncolégico (RENTO)

10-A.1 El Ministerio de Salud (MINSA), en coordinacién con el Instituto Nacional
de Enfermedades Neonplasicas (INEN) implementa y administra el Registro
Nacional de Tamizaje Oncolégico (RENTO), que integra la informacién generada
por los establecimientos de salud publicos y privados sobre las pruebas de
tamizaje para la deteccion temprana del cancer, priorizando las neoplasias de
mayor incidencia y mortalidad.

10-A.2 EI RENTO se articula con el sistema de vigilancia epidemioldgica y con el
Registro Nacional de Cancer previsto en el articulo 10, con la finalidad de facilitar
la trazabilidad de las intervenciones de deteccion temprana del cancer, que van
desde la realizacion del tamizaje oncoldgico hasta la confirmacion diagnéstica, el
inicio oportuno del tratamiento y el seguimiento de los resultados clinicos.

10-A.3 El registro y reporte de informacion al RENTO es obligatorio para los
establecimientos de salud publicos y privados que realicen pruebas de tamizaje
oncolégico, conforme a los linamientos, periodicidad, estdandares y mecanismos
que establezca el reglamento aprobado por el Ministerio de Salud, sin perjuicio de
las competencias de supervision y sancion de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD).

10-A.4 El tratamiento de datos personales contenidos en el RENTO, se sujeta a
lo dispuesto en la Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su
Reglamento, asi como a las normas complementarias del sector salud, que
garantizan las medidas de seguridad, confidencialidad y anonimizacion para el uso
de la informacion con fines estadisticos y de salud publica.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Adecuaciéon del Reglamento
El Poder Ejecutivo adecua el Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer,

aprobado por Decreto Supremo 004-2022-SA, a la modificacién prevista en la presente
ley en un plazo maximo de noventa dias calendarios contados desde su entrada en vigor.
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CONGRESO
REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 12918/2025-CR Y
14211/2025-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE MODIFICA LA LEY
31336, LEY NACIONAL DEL CANCER, PARA DISPONER LA
CREACION DEL REGISTRO NACIONAL DE TAMIZAJE ONCOLOGICO
(RENTO).

El reglamento establece disposiciones que incluyen los estandares de informacion,
interoperabilidad con los sistemas de informacién disponibles, mecanimos para el reporte
y las demas condiciones técnicas que resulten necesarias.

SEGUNDA. Implementacién progresiva

El Ministerio de Salud, en coordinacién con el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, aprueba el plan de implementacion del Registro Nacional de Tamizaje
Oncolégico (RENTO), en el cual establece las fases para su implementacién progresiva,
considerando las capacidades tecnoldgicas de los establecimientos de salud y la madurez
de sus sistemas de informacién. Asimismo, define y aprueba indicadores para el
seguimiento y monitoreo de la cobertura de tamizaje, la oportunidad de confirmacion
diagndstica y el inicio del tratamiento.

TERCERA. Seguimiento

El Ministerio de Salud remite informes trimestrales sobre el avance de la implementacion
nacional del RENTO, asi como tambien de sus brechas regionales y desempefio, a la
Comision de Salud y Poblacién del Congreso de la Republica.

CUARTA. Financiamiento

La implementacion de la presente ley y de su Reglamento se financia exclusivamente con
cargo a los presupuestos institucionales de las entidades publicas involucradas, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

Dese cuenta.

Sala Martha Hildebrandt — Plataforma Microsoft Teams.

Lima, 17 de marzo de 2026.
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