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& CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
REPUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECREIO

LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD,

Proyecto de Ley N_BS %/ Wle-CR

Los Congresistas de la Republica que suscriben del Grupo Parlamentario
FUERZA POPULAR, a iIniciativa del Congresista de la Republica
BIENVENIDO RAMIREZ TANDAZO en uso de sus facultades de iniciativa
legislativa que les confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del
Pery, y los articulos 22° literal ¢}, 75° y 76° del Reglamento del Congreso
de la Republica, presentan el siguiente:
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DECRETO LEGISLATIVO
1305 Y RESTITUYE LA PLENA VIGENCIA DE LA LEY 28748 LEY QUE
CREA COMO ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO AL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN.

Articulo 1. Objeto de la Ley

Restituir la autonomia econdémica, financiera, administrativa y normativa
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN como
Organismo Puiblico Descentralizado adscrito al Sector Salud.

Articulo 2.-Derogatoria del articulo 3° del Decreto Legislativo 1305

Deroguese el articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1305, Decreto
Legislativo que optimiza el Funcionamiento y los Servicios del Sector
Salud, que incorpora al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN como organo desconcentrado del Ministerio de Salud.

Articulo 3. Restitucion de la vigencia de la Ley 28748
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‘g CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
DEL DECRETO LEGISLATIVC N° 1305, DECRETO

REPUBLICA TWO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS

y aplicabilidad de la 28748 Ley que Crea
Descentralizado al Instfuto Nacional de
— INEN, con personeria juridica de derecho
nomia econoémica, financiera, administrativa y

Restituyese la plena vigenci
como Organismo Public
Enfermedades Neoplasica
publico interno, con aut
normativa, adscrito al Secyor Salud.

Lima, 03 de'‘enero de 2017
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CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

REPUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 13D5, DECRETO
LEGISLATIVO GUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

: E . i . LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIFICA LA

I1.- EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante Ley N° 28748 se otorgd al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con
personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica,
financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado
posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en concordancia con la Ley
Organica del Poder Ejecutivo;

Mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano” el 11 de Enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del
Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades
Organicas.

MISION INEN: “Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del
paciente oncoldgico, dando prioridad a las personas de escasos recursos
economicos; asi como, controlar, técenica y administrativamente, a nivel nacional
los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas y realizar las actividades
de investigaciéon y docencia propias del Instituto”

VISION INEN: “Peru libre de cancer avanzado, con acceso universal y equitativo a
la atencion oncologica integral, promoviendo politicas publicas y acciones de
excelencia en prevencion y control del cancer”

CREACION COMO OPD:

En el afio 2006, el 29 de mayo precisamente, el Congreso de la Republica
promulgd la Ley N° 28748, que crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {INEN}), el cual le otorga las
siguientes facultades:

® E] INEN constituye un Pliego Presupuestario y es autdnomo en materia
econdmica, financiera y administrativa.

B El INEN se sujeta a los lineamientos de politica sectorial que dicte el
MINSA como titular del sector Salud.

B Dado que cuenta con personeria juridica, el INEN cuenta con capacidad
para contratar y suscribir convenios interinstitucionales.
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CONGRESO {NICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
REPUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO

LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS

SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

B FE] INEN cuenta con capacidad para organizarse y gestionar su desarrollo

institucional.

El INEN gjerce autonomia funcional en los asuntos de su competencia
(responsabilidades) y cuenta, ademas, con un rol técnico normativo a nivel
nacional.

El Jefe del INEN ejerce las funciones de Titular dc Pliego {maxima
autoridad ejecutiva de la entidad), vy en consecuencia, sc encuentra
facultado para aprobar la Escala de Prioridades del Pliego y aprobar
modificaciones presupuestarias, entre otras acciones e mstrumentos de
gestidon mnstitucional,

CALIFICACION COMO OPE:

En el ano 2008, mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM se aprueba la
calificacion de organismos publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N°
29158. En ese sentido, €l INEN es calificado como Organismo Publice Ejecutor del
sector Salud.

“Promovemos la promocion de la salud, prevencion, diagnostico
temprano, tratamiento integral, innovacion, descentralizacion y
transferencia de conocimientos especializados para el control del
cancer en el Perii, en el ejercicio de nuestra funcién rectora”

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion peruana en el marco de
las politicas publicas de control del cancer.

Promover acciones colaborativas de prevenciéon y atencion oncologica
integral en el continue del proceso salud enfermedad y la participacion
responsable de la sociedad en el cuidado de su salud.

Promover las buenas practicas oncolégicas, la innovacion y el acceso
universal a los servicios oncologicos con calidad y calidez.

Contribuir al incremento del financiamiento v a la mejora en la calidad del
gasto para el Control del Cancer en el Perti.

[Impulsar el desarrollo de la normatividad y la informaciéon estadistica y
epidemiologica cn materia de cancer que contribuyan a la mejora de la
calidad de los servicios oncologicos a nivel nacional.

Desarrollar la investigacion y educacion en materia oncologica en el INEN y
la transferencia de conocimientos con proyeccion nacional y global.

—“m
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CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
REPUIBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO

LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

7. Promover una institucion amigable con personal de alta competencia y alto

rendimiento, motivado y comprometido con la institucibn.

8. Mejorar los procesos estratégicos y de soporte institucional.

BENEFICIOS PARA LA SALUD PUBLICA COMO OPE

El presupuesto institucional del INEN como OPE se encuentra asignado en
la Ley de Presupuesto General de la Republica y esta dedicado al control
del cancer para acciones institucionales y de alcance nacional.

El INEN brinda asesoria y acompanamiento técnico a los establecimientos
de salud a nivel nacional, asi como también a los Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales, en coordinacién con el Ministerio de Salud.
Oportunidad en uso de recursos asignados.

Menores tiempos de espera en aprobacion de estudios de inversion y de
reequipamiento de parque tecnologico.

Optimizacién y eficiencia en el proceso de descentralizacion y
desconcentracién de los servicios oncolégicos.

Suscripcion de convenios con hospitales nacionales, Gobiernos Regionales
v Gobiernos Locales.

Desarrollo y fortalecimiento de las redes de apoyo nacionales e
internacionales con entidades publicas y privadas, nacionales y
exiranjeras.

Ampliacion de los turnos en diferentes servicios.

Elevar las actividades preventivo-promocionales, educacién en cancer,
docencia a los profesionales de la salud, mejoramiento de los servicios de
apoyo.

Mejores condiciones y facilidades para la busqueda de mayor
financiamiento para apoyar las tareas institucionales.

Reemplazo y renovacion oportuna de equipos (con apoyo directo de
entidades vy organizaciones cientificas internacionales). Entidades
cooperantes demandan una relacion directa para otorgar su cooperacion.

L e ———— et rmmenan]
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. CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
REPUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO

LEGISLATIVO QUE OPTIMEZA EL FUNCIONAMIENTC Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

Linea del Tiempo: Politicas Publicas para el
Control del Cancer enel Peru

Ley N° 28343 - 2004: Declara de interés y
necesidad publica la Descentralizacion de
los Servicios Médicos Oncoldgicos

Plan Nactonai

Organismo Plan Para e! Plan Esencial Programa Fonde Plan Kacicnal para la
Phlico Nacional Fartalecimient Frilae Presupuestal Intangible y “"“‘c’:"ulamw I det
Descentralizad [l - oo odela Aseguramient Estratégico Solldaria- Mejoramiento del
o al Inatituto en Salud Prevencion y o en Salud Prevencion y FISSAL Acceso a fos
Nacionat de Control del (PEAS) Centrol del Servicios
Enfermedads Cancer en &l GCancer - 024 0"”'?9““ el
s Neoplésicas (RM N Perd Pant,
- INEN 559.2007 (DS W 016 - e Eepararaar
Ley N° 28748 AN S A} 2009 - 5.4) Becrei Suprama
N 000 2012

2006 2007 2009 2011 2012 2012

ANTECEDENTES LEGALES:

1.1Mediante Ley N° 8892 promulgada el 11.May.1939 se crea el “Instituto
Nacional del Cancer”, el cual nace a partir de la preccupacién a nivel de
Estado, de haberse originado “cifras elevadas de mortalidad por Cancer en
la Republica”, segun lo expresado en dicha Resolucion.

1.2Mediante Decreto Supremo del 19.May.1952 se establece la nueva
denominacion del Instituto: “Instituto Nacional de Enfermcdades
Neoplasicas” con sus siglas “INEN”.

1.3Mediante Decreto Supremo N°® 057-853-SA se establece quc el “Institute
Nacional de Enfermedades Neoplasicas® se encuentra dentro del ambito
nacional.

0
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1.4A través de Resolucion Ministenial N° 485-2003-SA/DM se aprobo el

primer ROF del INEN, el musmo que en su articulo 6°, establecia como

parte de la Mision del INEN “ . .lograr el lhiderazgo a nivel nacional e

internacional en el desarrollo de Ia investigacién cientifica € innovacion de

la metodologia, tecnologia y normas, en relacion a la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con cancer”.

1.5Mediante Ley N° 28748 se otorgé al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas {INEN), la categoria de Organismo Publico Descentralizado,
con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
econdmica, financiera, administrativa y normatwva -adscrito al Sector
Salud- calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en
concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo.

1.6Mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial
“El Peruano” con fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (ROF-INEN}, estableciendo la jurisdiccion, funciones generales
y estructura orgamca del Instituto, asi como las funciones de sus
diferentes Organos y Unidades Organicas.

1.7Mediante Ley N° 30506 publicada en el Diaric Oficial “El Peruano” el
09.0c¢t.2016, se “...delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de reactivacion econémica y formalizacion, seguridad ciudadana,
lucha contra la corrupcion, agua y saneamiento y reorganizacion de
Petroperu SA”.

1.8Mediante Informe N° 475-2016-OAJ/INEN de fecha 30.Dic.2016, se emite
la opmnion legal correspondiente al “Proyecto de Decreto Legislativo que
optimiza el funcionamiento y los servicios del Sector Salud”, remitido a
través del Oficio N° 2454-2016-DM /MINSA de fecha 28.Dic.2016.

1.9A través det Oficio N° 1046-2016-J/INEN de fecha 30.Dic.2016, se cursa
comunicacion al Sr. Presidente de la Republica, con copia a los

Vicepresidentes de Ia Republica, Presudente del Consejo de Mimistros y
Mmistra de Salud.

1.10Mediante D.L. N° 1305: “Decreto Legislativo que optimiza el
funcionamiento y los servicios del Sector Salud”, publicado el Diario

L e ———e ]
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SERVICIOS DEL SECTOR SALUD,

Oficial “El Peruano” el dia 30.Dic.2016, se dispone SE DEROGUE LA
LEY ORGANICA DE CREACION DEL INEN COMO OPE.

REPUBLICA

INCONSTITUCIONALIDAD DEL DL N° 1305: PONE EN SERIO RIEZGO EL
ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE TODA LA POBLACION Y PERSONAS
MAS NECESITADAS DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION Y ATENCION
ONCOLOGICA INTEGRAL QUE PROMUEVE EL INEN.

Con fecha viernes 30 de diciembre, se publica en el Diario Oficial el
Peruanc el Decreto Legislative N° 1305, denominado: “Decreto Legislativo
que Optimiza el Funcionamiento y los Servicios del Sector Salud”, que
contiene el Articulo 3, la Dispesicion Complementaria Modificatoria v la
Disposicion Complementaria Derogatoria del citado Decrcto Legislativo,
que deroga la Ley Congresal de Creacion del INEN como Organismo Publico
Ejecutor adscrito al Sector Salud.

Al anular la condicion del INEN como Organismo Publico Ejecutor del
Sector Salud, se pone en alto riesgo el acceso universal y equitativo de toda
la poblacion -méas aun de las personas mas necesitadas- a los servicios de
prevencion y atencion oncologica integral que promucve el INEN en todo el
pais, mediante el desarrollo de exitosas politicas publicas en materia de
cancer. Asimismo, con el mencionado D.L., se afectaria significativamente
la calidad de la prestacién de servicios oncologicos, la innovacion, la
descentralizacion y la transferencia de conocimientos y desarrollo
tecnologico que viene impulsando ¢l INEN en todas las regiones del pais;
mas aun si se tiene en cuenta que el cancer es un grave problema de salud
publica, siendo la segunda causa de muerte cn ¢l Peru.

Asimismo, es importante mencionar que este DL, carece de sustento legal, y sobre
todo técnico, mas aun si advertimos que dicha version no ha sido socializada para
opinién técnica a la parte mvolucrada y el procedimiento de aprobacion no se
habria cenido a las formalidades minimas establecidas para estos casos.

LAS FACULTADES DELEGADAS POR EL PODER LEGISLATIVO FUERON
REBASADAS EN FORMA Y FONDO:

- La Ley N° 30506 LEY QUE DELEGA EN EL PODER EJECUTIVO LA
FACULTAD DE LEGISLAR EN MATERIA DE REACTIVACION ECONOMICA

m—v"
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SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.
Y FORMALIZACION, SEGURIDAD CIUDADANA, LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION, AGUA Y SANEAMIENTO Y REORGANIZACION DE
PETROPERU S.A., dispone el contenido y alcance de las facultades
delegadas: “Se delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de reactivacion economica y formalizacién, seguridad ciudadana,
lucha contra la corrupcién, agua y saneamiento y reorganizacion de
Petropertn SA”.

Con fecha viernes 30 de diciembre del presente ano, se publica en el Diario
Ofictal El Peruano, el Decreto Legislativo N° 1305 denominado: “la
optimizacién en el funcionamiento y los servicios del Sector Salud”, que
deroga la Ley Congresal de creacion del INEN.

Como podra observarse, no se han otorgado facultades para legislar en
materia de salud, por lo tanto, el articulo 3° y las disposiciones
complementarias, modificatoria y derogatoria del DL N° 1305, denominado:
“la optimizacién en el funcionamiento y los servicios del Sector Salud”,
propuestos y firmados por el Ejecutivo, rebasan las facultades delegadas
y se vuelve inconstitucional, pues vulnera el articulo 104° de la
Constitucién Politica del Perti, que senala: “El Congreso puede delegar en el
Poder Ejecutivo la facultad de legisiar, mediante decretos legislativos, sobre
la_materia _especifica y por el plazo determinado establecidos en la ley
autoritativa. No pueden delegarse las materias que son indelegables a la
Comisiéon Permanente. Los _decretos legislativos estan sometidos, en
cuanto a su promulgacion, publicacion, vigencia y efectos, a las
mismas normas que rigen para la ley El Presidente de la Republica da
cuenta al Congreso o a la Comisién Permanente de cada decreto legislativo”.

Por lo tanto, no existe delegacion de facultades para promulgar la
derogacion de la Ley de creacion del INEN, y el sustento utilizado para
promover el D.L. 1305, en lo que corresponde al INEN, carece de
motivacién suficiente y técnicamente adecuada, pues se basa en “el
procedimiento administrativo de las Entidades Publicas en general”, que es
un aspecto completamente diferente al tema de salud, maxime si la Ley N°
28748 fue promulgada en el marco de la Ley Orgéanica del Congreso de la
Reptblica, por ende, no puede ser derogada en el marco de la referida
delegacion de facultades.
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i LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIFICA LA
CONGRESO NICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
REPUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO

LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

RIESGOS Y COSTOS DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305 EN PERJUICIO

DE LAS PERSONAS QUE PADECEN LA ENFERMEDAD DEL CANCER.

Al anular la condicién del INEN come Organismo Publico Ejecutor del
Sector Salud, se pone en alto riesgo el acceso universal y equitativo de toda
la poblacion -mas aun de las personas mas necesitadas- a los servicios de
prevencion v atencion oncolégica integral que promueve el INEN en todo el
pais, mediante el desarrolle de exitosas politicas publicas en materia dc
cancer en coordinacion con el Minsa.

Se afectaria significativamente la cahdad de la prestacion de servicios
oncelogicos, la innovaciéon, la descentralizacion y la transferencia de
conocimientos v desarrolle tecnolégico que viene impulsando el INEN en
todas las regiones del pais; méas atn si se tiene en cuenta que el cancer es
un grave problema de salud publica, siendo la segunda causa de muerte
en el Peri.

El cancer volvera a formar parte de una de las SIETE Direcciones
Ejecutivas de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pablica, que a su vez depende del Despache Viceministerial de Salud
Publica. De esa forma el INEN, no podria impulsar las acciones de
prevencion y control del cancer a nivel extramural, ni en Lima
Metropeolitana, ni en las diversas regiones del pais, tal como se va venido
giecutando hasta antes de la existencia de del DL 1305,

El INEN apova con asistencia técnica, mediante la suscripcion de
convenios de cooperacion interinstitucional, en el control del cancer para
la estandarizacién de los servicios oncologicos con calidad v calidez, lo cual
no sucederia si el INEN perdiera su condicién como OPE,

Los convenios para promover la investigacidn oncolégica y docencia
espeaializada con entidades cientificas cooperantes nacionales y
extranjeras, estaria bajo la decisién del MINSA, ocasionando gestiones
burocraticas que no basadas en evidencia cientifica. Esto obstaculiza y
reducc neotablemente la actividad de investigacion y docencia en procura
de la generacion de nuevos conocimientos cientificos que aportaran al
control del cancer en beneficio de los pacientes oncologicos.

Existe un costo de oportunidad en todos los tramites que deben hacerse
tanto en incremento de capacidad de atencidén como en la posibilidad de
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SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.
generar mayores ingresos para beneficiar a mayor niimero de personas en
condicion de pobreza, y sin seguro social o privado que es el principal
puiblico objetivo del INEN, que ademas sirve para compensar los costos que
no reembolsa el SIS.

Los pacientes de escasos recursos estaran en riesgo de perder la cobertura
oncologica del Seguro Integral de Salud para diversos tipos de cancer, pues
el INEN contribuyé a la creacién del Fondo Intangible Seolidario en Salud
{Fissal), siendo el convenio entre el INEN y ¢l Fissal la herramienta legal
que desarrolla y viabiliza el modelo técnico de proteccidon financiera
vinculado al Presupuesto por Resultados, con fondos dedicados e
independientes, para la cobertura de los canceres mas frecuentes y
procedimientos de alto costo que representan alrededor del 80 % de la
carga econdmica del tratamiento oncolégico en el marco del Plan
Esperanza.

Los pacientes oncolégicos que vienen recibiendo atenciéon en los
establecimientos {Minsa} de las regiones estarian perjudicados, debido al
limitado fortalecimiento de capacidades de los profesionales de la salud en
materia oncologica, ya que las acciones del INEN no tendrian alcance a
nivel nacional, lo que hasta la fecha se viene brindando de manera
permanente y ha sido el pilar de la implementacion del Programa
Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer en el marco del Plan
Esperanza. Asi también dejaria sin efecto las evaluaciones de desemperio
respecto a las capacitaciones ¢ Innovaciones tecnolégicas que han
permitido brindar atencién con calidad a los pacientes.

Por otro la lado las acciones de prevencion y proyeccidon a la comunidad
para el control del cancer en el marco del Plan Esperanza que ha venido
promoviendo el INEN en las regiones impulsadas a través de la
implementacién de preventorios v de la estrategia comumnicacional
“Cuéntamelo todo... del cancer” se verian afectadas limitando la
oportunidad de diagnéstico temprano y un mayor conocimiento y
desmitificacién sobre el cancer que se promueve en la poblacidon para
reducir los casos avanzados.

El INEN, al perder la condicion de Organismo Publico Ejecutor del Sector
Salud, se anulan los avances v logros ponderables en el control del cancer
en el Perti durante mas de diez afnos, que la Ley Congresal de creacién del
INEN ha permitido como Organismo Plblico Ejecutor (Ley N° 28748), la
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misma que guarda concordancia con la Ley que declara de interés y
necesidad publica la descentralizacién de los Servicios Médicos Oncoldgicos
(Ley N° 28343 del 9 de setiembre de 2004) y el Decreto Supremo que
declara de interés nacional la atencién integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncolégicos en el Pera (D.S N° 009-
2012-SA-Pian Esperanza), logros que han side muy reconocidos por la
comunidad cientilica v por los organismos nacionales e internacionales
vinculados a la salud; discrepando con lo que sostiene la exposicién de
motives del mencionado DL con relacién a las supuestas “oportunidades
perdidas”, lo cual contrasta con los resultados oficiales de la gestion
institucional, que contrariamente ha mejorade significativamente la
transversalidad del sistema de prestaciones oncolégicas del Pera, en todos
los niveles de atencién, estimulando la complementariedad de las acciones
entre el INEN y el MINSA, a [avor de una mejor atencidn integral v centrada
en ¢l usuario, cnlazando ademas efectivas acciones de colaboracion y
asistencia técnica con las instituciones de los diferentes niveles de
goblerno.

Por lo tanto, no existe sustento para derogar la Ley de Creacion del INEN y
per ende anular la condicion de Organisme Pablico Ejecutor del Sector
Salud que claramente favorece el desarrollo oncoldgico en el pais, poniendo
de esta manera en alto riesgo el acceso universal y equitative de toda la
poblacién -mas ain de las personas mas necesitadas- a los servicios de
prevencion y atencién oncoelégica integral que promueve el INEN en todo el
pais, en cumplimiento de su mision institucional, mediante el desarrolio de
exitosas politicas publicas en materia de cancer. Asimismo, con el
mencionado proyecto de D.L., se afectaria significativamente la calidad de
la prestacion de servicios oncolégicos, la innovacion, la descentralizacion y
la transferencia de conocimientos y desarrollo tecnolégico que viene
impulsando el INEN en todas las regiones del pais; mas aun si se tiene en
cuenta que el cancer es un grave problema de salud publica, siendo la
segunda causa de muerte en el Peru.

En ese sentido, es importante resaltar la misién institucional: “Proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncologico, dando prioridad a Ilas personas de escasos recursos
economicos; asi como, controlar, técnica y administrativamente, a
nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neopldsicas
Yy realizar las actividades de investigacion y docencia propias del
Instituto”, misién que es concordante con las funciones y competencias

- . . . .., —-—_——————
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inherentes a un Instituto Nacional de Cancer en el contexto moderno de la

Salud Global, que promueve acciones basadas en evidencia y en resultados

efectivos para el control del cancer, sobre una plataforma de transferencias

de conocimientos y de innovacién tecnolégica permanente.

Consecuentemente, resulta importante mantener la actual condicién del
INEN como OPE adscrito al Sector Salud, que mas bien fortalece la rectoria
del MINSA, y garantiza el adecuado cumplimiento de las estrategias
sanitarias que permitan continuar mejorando las acciones de prevencién y
atencién integral de cancer en forma participativa con la sociedad civil y
con acciones coordinadas multisectoriales a favor del control del cancer
dentro de una sociedad que busca el cuidado de su salud.

Dentro de este contexto, corresponde seguir fortaleciende las
intervenciones estratégicas sanitarias promovidas en el Estado a favor del
control del cancer, para lo cual el INEN debe continuar desarrollando
acciones de control de cancer a nivel nacional en beneficio de la poblacion,
en ejercicio de su mision institucional, en realidad el acceso a la prevencion
y atencidon oncolégica integral para el Control del Cancer en el Peru.

Por lo tanto, es importante se anule integramente el Articulo 3, la
Disposicién Complementaria Modificatoria y la Disposicion
Complementaria Derogatoria del referido Proyecto de Decreto Legislativo,
toda vez que afectan, por los motivos expuestos, a las estructuras
funcionales y organizacionales que permiten el adecuado funcionamiento
del INEN vy el desarrollo de las exitosas politicas publicas de control del
cancer que esta impulsando a nivel nacional. Asimismo, es importante
mencionar que este proyecto de DL, carece de sustento legal, y sobre todo
técnico, mas aun si advertimos que dicha version no ha sido socializada
para opinidén técnica a la parte involucrada, sobre todo considerando €l alto
prestigio de nuestra institucién a nivel nactonal e internacional en su
actual condicion de OPE, modelo forjado en base a los avances
desarrollados en sus mas de 77 anos de experiencia en el control del
cancer, siendo una valiosa contribucion al desarrollo oncolégico en el pais,
hacia un Peru libre de cancer avanzado y con atencién oncolégica integral,
con énfasis en la poblacién de menores recursos.

P o
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LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIRCA LA
UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
DEL DECRETO LEGISIATIVO N° 1305, OECRETO
LEGISLATIVO GUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

COMPARACION: INEN OPE VS INEN ORGANO DESCONCENTRADO

VERSION INEN OPE:
ORGANISMO NACIONAL DE CONTROL
DEL CANCER

VERSION INEN UNIDAD EJECUTORA
ORGANO DESCONCENTRADO - RED MINSA

Prevencién y Atencién Oncolégica

Integral

Tratamiento Ohcolégico Fragmentado

Acciones con alcance nacional con
asistencia técnica a regiones para el
desarrollo oncologico

Acciones en Lima Metropolitana, sin ninguna
asistencia técnica

Sistema oncologice de proteccion
integral paciente, familia v comunidad,
en todoe el proceso salud enfermedad,
biopsicosocial y soporte
complementario.

Proteccion Segmentada:-"’I‘ratamiento
recuperativo desde el punto de vista biologico

Descentralizacidn con enfoque territorial
en los diferentes niveles de gobierno

Prestacion de servicios de salud centralizado

Cambio de Paradigma: Acceso y uso de
la tecnologia para el control del céancer
desde el primer nivel de atencién

Modelo Clasico: Tecnologia solamente en el
tercer nivel de¢ atencién

Rectoria compartida: MINSA / INEN

Rol politico y articulador: MINSA

Rol técnico y ejecutor: INEN

Modelo Colaborativoe, de Intercambio
Téenico Cientifico v de acciones hasadas
en resultados

Plan Esperanza: Acciones colaborativas
para el contrel del cancer, promovidas a
traves del INEN en coordinacién con el
MINSA, nacionales y globales para el
control del cancer, como TAMO, Tele-
oncelogia, innovacion v transferencia de
conoecimientos.

Rectoria Total: MINSA

Modelo Burocratico Centralizado y de emision
normativa.

Plan Esperanza: Acciones normativas del
MINSA, no tiene ningun rol de control técnico
el INEN y se desactivan las acciones del INEN
en prevencion y control del cAncer impacto en
la comunidad.

Normas especializadas en prevencion v
control del cancer para mejorar el

| acceso y la cobertura universal y

equitativa a servicios oncolégicos con
calidad ¥ calidez. Ejemplo: Plan
Esperanza.

! oncologicos.

Normas restrictivas para el acceso a servicios

Integracion de sistemas desde el INEN
en coordinacion con ¢l MINSA

Integracién de sistemas deniro del MINSA

Presupuesto: Pliego INEN v rembolsos
del SIS v FISSAL, independiente,

! dedicado al cancer v por resultados,

' 8IS ¥ FISSAL, no independiente v dentro de
. otras enfermedades.

Pre"s'upuesto: Pliego MINSA v rembolsos del

m_

Grupo Parlamentario Fuerza Popular
www.Congreso.goh.pe

Pagina 14



_ BIENVENIDO RAMIREZ TANDAZO

LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIFICA LA
UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO
LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

Adecuado control y seguimiento de las
acciones, estrategias, programas y
planes de prevencion y control del
cancer

Dificil control vy seguimiento desde el MINSA.

Accidon inmediata sin mayor
buroccratizacion

Acciones burocraticas propias del MINSA.

Usa la experiencia especializada del
INEN para las mejores practicas
oncologicas

Personal sin experiencia especializada en
cancer en el MINSA

Crecimiento en calidad total y
oportunidad de atencion integral, con
énfasis en los mas necesitados

Crecimiento enfatizado en la promocion v la
prevencion

Buenas practicas de gestion, facilmente
auditables, que se replican en regiones
en el marco del Plan Esperanza.

Mayor dificultad para auditorias.

Se cuenta con sistema de control de
costos y calidad de gastes que articula
con SIS y Fissal.

No se cuenta con sistema de control de costos
v calidad de gastos en el MINSA

Modelo con experiencia basade en
evidencias de 77 afios, implementado
desde hace mas de 10 anos

Modelo Tradicional normative del MINSA

Modernidad y Tecnologia

Conservador

Acreditacidn especializada por
competencias

Capacitaciones con cursos de actualizacion

Presupuesto por resultados

Presupuesto por cobertura

Intercambio prestacional integral

Intercambio prestacional complementario

EN SU ROL DE OPE INEN HA DISENADO E IMPLEMENTADO EL PLAN ESPERANZA:

Modelo Conceptual: ES UN PLAN NACIONAL DE MANEJO INTEGRAL DEL CANCER EN
EL PERU, QUE INCLUYE LA MEJORA DE LA OFERTA Y ACCESO A LOS SERVICOS DE
SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER; LIDERADO EN FORMA
COMPARTIDA POR EL MINSA Y EL INEN, SEGUN EL AMBITO DE SUS
COMPETENCIAS.

Objetivo Principal: Mediante este plan se espera cambiar el diagnéstico cancer avanzado
(Estadios Clinicos Il y IV), per un diagndstico temprano (Estadics Clinices: | y II),
logrando asi que los pacientes puedan tener mayvor probabilidad de cura, al detectar su
enfermedad a tiempo y tener acceso a un tratamiento oportuno, de calidad ¥
especializado; con aplicacién de la tecnologia desde la atencién primaria en el primer nivel
y con énfasis en la poblaciéon mas vulnerable.

Grupo Parlamentario Fuerza Popular

www.Congreso.goh.pe Pagina 15



aiate,
= ’r,

E

PR R

siged LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIFICA LA
CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

REPUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETQ
LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

FACTORES TECNICOS QUE CONTRIBUYEN AL EXITO DE UN PLAN Y QUE SE
SOSTIENE CON EL PROGRAMA PRESUPUESTAL POR RESULTADOS QUE
DESARROLLO EL INEN:

Liderazgoe Técnico Nacional:

Alineado a la politica publica de nivel central ¥ cuenta con un liderazgo téncico
para la ejecucion nacional debido a la transferencia del presupuesto por
resultados a los goblernos regionales y locales para el control y seguimiento del
plan, con la inclusién del SIS v FISSAL para control de costos v calidad de gastos.
Creacién de un Programa Integral basado en evidencia y por resultados. Va desde
la prevencion vy promocidon hasta el tratamiento, con estrategias de control
definidas y construccion de proceso y se trabajo primero la formulacion del
presupuesto por PPR INEN, SIS v FISSAL.

Mejora la expansién y organizacién para acceso a los scrvicios oncoldgicos:
Establece la organizacién segin niveles de competencia y acreditacion y amplia el
acceso a los servicios con la integracion de los sistemas de salud mediante el
fortalecimiento de redes dentro del prepic programa: Unidades Oncoldgicas,
IRENES, Preventorios, otros.

Protocolos de atencién estandarizades: Guias Clinicas ¥y procesos operativos
normados por el ente rector del cancer en el pais que por ley es el INEN.

Recursos Humanos entrenados: 3e cuenta con un sistema educativo de
eapacitaciéon por eompetencias: Modelo validado Escuela de Excelencia de
Entrenamiento en Cuello Uterino del INEN, que fue premiado internacionalmente
y esta en implementacién actualmente la de mama. Con el mismo modelo se
encuentra {rabajandose el resto de neoplasias para educacion médica continua,
Accesibilidad a atencién oportuna v de calidad y econ calidez, Se han disenado
procesos de atencion que utilices las mejores capacidades resolutivas de cada
sistema con integracion de servicios, fortalecimiento de las especialidades afines al
cancer v uso de la tecnologia desde el primer nivel de atencion.

Infraestructura vy expansién del sistema oncologico: Esta considerado como
fundamental para los proyectos de inversion del Plan.
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LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIFICA LA
UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO
LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVIC!OS DEL SECTOR SALUD.

CONSTRUYENDQ CAPACIDADES PARA EL CONTROL DEL CANCER

OPE INEN A NIVEL. NACIONAL

Un Gran Reto al 2021: implementar y expandir los
servicios oncoldgicos para prevencion y atencion oncoldgica
ontegral: Prevencién,Cirugia, Quimioterapia, radioterapia,
tratamiento paliative y soporte complementario.

Fortalecer la capacidad de
oferta de servicios
oncolégicos en los 3
niveles de atencion

Fortalecer la docencia e
investigacion en oncologia

e ———rrr———— e o]

Grupe Parfamentario Fuerza Popular

www.Congreso.gob.pe

Pigina 17



N :PL"'_

i(‘) -

é CONGRESO
REPUBLICA

IENVERIDO RAMIRIGE TANITAREE

LEY QUE DEROGA EL ARTICULO 3° Y MODIFICA LA
UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305  DECRETO
LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD,

EFICENCIA EN ELL MANEJO PRESUPUESTAL

Instituto Naciona) de Enfemnermedades
Meoplisicas
Presupuesto Institucional de Apertura (FIA}
Afio 2007 al 2016

Ny

Instituto Nagional de Enfemermedades

Neophisicas
Presupuesto institucional Modificado {PIM)
Ano 2007 at 2016

Instituta Macional de Enfermermedades
Meoplisicas
Presupuesta Instittcianal de Apertura (PIA} en
Recursos Drdinarios, ARo 2007 312016
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Instituto Nacional de Enfemermedades
Neoplisicas
Presupuesto Institucional Modificado {PIM) en
Recursos Ordinarios, Ano 2007 al 2016
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CONGRESO UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

REpUBLICA DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1305, DECRETO

LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA EL FUNCIONAMIENTO Y LOS
SERVICIOS DEL SECTOR SALUD,

DATOS ADICIONALES:

PRINCIPALES RESULTADOS DE INTERVENCION DEL INEN COMO OPE EN LA
SALUD PUBLICA NACIONAL

FORTALECIENDO LA RED DE INSTITUTOS ONCOLOGICOS A NIVEL
NACIONAL

Desde su creacion como OPD, en el 2006, se ha ampliado la capacidad de
atencién y manejo de recursos a través del funcionamiento del IREN Norte (La
Libertad) vy del IREN Sur (Arequipa),a través de su respectivos pliegos regionales.
Actualmente estd en fase de construccion la sede del IREN Centro {Junin) y el
IREN Oriente (Loreto} esta en fase de estudios de factibilidad, contandose con
terreno asignade para este fin. Todas estas acciones se coordinan
permanentemente con el Minsa y sus pliegos regionales.

En los Institutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas del Norte en La
Lihertad y del Sur en Arequipa se vienen implementando e innovande modernos
servicios para la prevencién y atencién oncolégica integral mediante acciones
enlazadas con el INEN para la expansion de la red de servicios oncoldgicos de alta
complejidad. El IREN Norte, entre el 2011 y 2015, ha brindado atencién
oncologica integral a 42,570 personas con neoplasias y el IREN Sur entre el ano
2011 al 2016 ha brindado atencién oncolégica integral a 32,301 personas con
neoplasias.

Actualmente las Unidades Oncologicas no solo estan dedicadas al tratamiento
segun su nivel de complejidad, sino que incluye el disefio y aplicacion de
estrategias de promocion de la salud (habitos y estilos de vida saludable),
prevencion y diagnéstico precoz del cancer, a nivel nacional, en ferma coordinada
con el Minsa y las DIRESAS.

SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL 2011 - SET 2016:

Departamento de Oncologia:
- Hospital Santa Rosa de Lima
- Hospital Nacional Daniel A. Carridn del Callao
Hospital Maria Auxiliadora de Lima
- Hospital IIl Goyeneche de Arequipa
- Hospital Goveneche de Arequipa
- Hospital Antonio Lorena de Cusco

L e e e ——————eeoooooo
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Instituto Nacional Enfermedades Necoplasicas de Lima
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte de la Libertad

Servicio de Oncologia:

Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa
Hospital Antonio Lorna de Arequipa

Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao

Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norie de 1a Libertad
Hospital Regional de Docente Clinico Quirirgice Daniel A. Carrion de Junin
Hospilal Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo

Hespital Provincial Docente Belén de Lambayeque

Hospital de Apoye Santa Rosa de Lima

Hespital Maria Auxiliadora de Lima

Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas de Lima

Hospital Hipsélito Unanue de Lima

Hospital de Apoyo Departamental Hipolito Unanue de Tacna

Servicio de Hemato-oncologia Médica:

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima

Servicio de Cirugia Oncologica:

Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa.
Hospital Goyeneche de Arequipa.

Hospital Daniel Alcides Carridon del Callao.

Municipalidad de Santa Anita.

Hospital Regional Docente Clinico Quirnargico Daniel A. Carrion de Junin.
Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte de La Libertad.
Hospital Regional Docente Belén de Lambayeque.

Hospital Maria Auxiliadora de Lima.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima.

Hospital Nacional Cayctano Heredia de Lima.

Hospital de Apovo Santa Rosa de Lima.

Servicio de Ginecologia Oncolégica:

Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa.
Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte de La Libertad.
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Hospital de Apoyo Santa Rosa de Lima.

Hospital Maria Auxiliadora de Lima.

Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas de Lima.

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima.
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Servicio de Prevencion y Control de Cancer:
- Hospital Goyeneche de Arequipa.
- Hospital de Apoyo Santa Rosa de Lima.
Hospital Maria Auxiliadora de Lima.
- Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas de Lima.

Unidad Oncolbgica:
- Hospital Mayorca Soto de Tarma en Junin.
Hospital Olavegoya Jauja de Junin.
Hospital San Juan de Lurigancho de Lima.
Hospital Hipélito Unanue de Lima.
- Hospital Sergic Bernales de Lima.
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.
- Hospital Regional de Loreto,
- Hospital Alfredo Mendoza Olavarria Jami II de Tumbes,

Unidad de Prevencioén y Control del Cincer:
- Hospital Regional Virgen de Fatima de Amazonas.
Hospital Goyeneche de Arequipa.
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel A. Carrién de Junin.

Consultorio De Colposcopia:
- Centro de Salud Bahia Ventanilla del Callao.

Preventorio Oncolégico Basico:

- Centro de Salud Monterrey de Huardz en Ancash.

- Hospital de San Juan de Dios en Ancash.

- Municipalidad de Huamanga de Ayacucho.
Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao.
Municipalidad Distrital La Victoria Chiclayo de Lambayeque.
Hospital Provincial Docente Belen de Lambayeque.
Municipalidad de La Molina en Lima.

- Municipalidad de Santa Anita en Lima.

- Centro de Salud Juan Pablo [1 Manchay en Lima.

- Centro de Salud Miguel Grau en Lima.

Hospital Rural Lamas de San Martin.

- Hospital de Moyobamba de San Martin.

- Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

- Centro de Salud Metropolitano de Tacna.

- Centro de Salud San Francisco de Tacna.
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Preventorio Oncolégico Especializado:
- Hospital Eleazar Guzman Barrén de Ancash.
- Hospital Guillermo Dias de la Vega de Apurimac.
- Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa.
- Hospital Regional de Ayvacucho.
- Hospital Regional de Cajamarca.
- Hospital San José del Callao.
- Hospital de Ventanilla del Callao.
- Municipalidad Distrital de Wanchaq de Cusco.
- Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
- Hospital Regional de Ica.
- Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte de La Libertad.
- Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.
-  Hospital Regional Manuel Niitiez Medrano de Puno.
- Hospital de Apoyo Departamental Hipolitoe Unanue de Tacna.

Quimioterapia Ambulatoria:
- Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa.
- Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte de La Libertad.
- Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.
- Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
- Hospital de Apoyo Santa Rosa de Lima.
- Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima.
- Hospital Hipolito Unanue de Lima.
- Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima.

Quimioterapia Satelital:
- Hospital Rural 1I Lamas de San Martin,

A la fecha, se tiene alrededor de 3000 servicios de prevencion basicos, de los
cuales 158 cuentan con €l servicio de Inspeccién Visual de Acido Acético — IVAA y
Crioterapia (Ver y Tratar) para el control del cancer de cuello uterino. Asimismo
se han implementado 95 servicios oncologicos para la prevencion especializada.

Cabe resaltar qgue cada unc de los esiablecimientos de Salud son
establecimicntos que dependen de sus respectivos gobiernos regionales y cuya
rectoria estan a cargo del MINSA,
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Esto ha permitido que los establecimientos de salud fortalezcan la capacidad de
gestibn en materia oncolégica, mejoren sus competencias profesionales de
prevencion y contro] del cancer, fortalezcan su estructura fisica y administrativa
de tal manera que contribuyan a los resultados optimos de ejecucion del
Programa Presupuestal de Prevencion y Control del cancer mejorando asi la
calidad de gasto de dicho PP 024 y del Plan Esperanza.

ACCESO DE LA POBLACION SIS A SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD
(GASTO DE BOLSILLO})

El gaste de belsillo de los pacientes atendidos en el INEN en condicién de pobreza
beneficiarios del Plan Esperanza, ha disminuido de 58.10 % en el ano 2009 a
6.10 % en setiembre del afio 2016 y la poblacién SIS que recibe la cobertura

oncolégica gratuita se ha incrementado de 17.20% en el ano 2009 a 70.20 % en
setiembre del anio 2016.

La cobertura oncologica actualmente alcanza el 100%, comprendiendo desde la
prevencion hasta el tratamiento integral en su totalidad para todas las neoplasias
(prevencién, deteccién temprana y diagnéstico definitivo, tratamiento oncoldgico
integral, cuidados paliativos y soporte complementario).

LOGROS EN LA PREVENCION Y LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
Poblacién beneficiada en prevencion primara a nivel nacional 2012-2016!

36°485,636 personas hay recibido intervenciones en prevencién primaria
mediante consejeria personalizada, sesiones educativas o© medios de
comunicacién masiva, para la prevencidn de cancer de cérvix, estdémago,
prostata, pulmén y otros, esta cifra es la consolidaciéon de las siguientes
actividades:

» 23°052,855 poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud
del cancer de cérvix, de mama, gastrico, de préstata y de pulmon, a través
de medios masivos.

* 4°296,963 mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de cuello
uteringe

! Fuente: Ministerio de Economia v Finanzas. Consulta de Ejecucion de metas fisicas nacional. Consultado al 25 de maya de 2016.
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3°874,717 mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama.

1°780,957 personas de 18 a 64 afios con consejeria en cancer gastrico.
923,861 varones de 18 a 69 afios con consejeria en prevencion del cancer
de prostata.

733,788 poblacion escolar de 10 a 17 afios con consejeria en prevencion
del cancer de pulmon.

1°505,532 persona cn edad laboral de 18 a 59 anos con consejeria en
prevencion del cancer de pulmén

316,963 personas con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfomna, piel y otros.

Acciones de Prevencion y Diagnostico del Cancer

82,832 consejerias realizadas a traves del Centro de Prevencidon y
Diagnastico del Cancer del INEN, en el periode 2011-2015.

121,033 personas de diferentes partes del pais, se atendieron
gratuitamente en Centro de Prevencion y Diagnoéstico del Cancer del INEN
para la prevencion, diagnostico temprano de cancer y lesiones
premalignas.

Acciones de promocion de la salud y prevencién del cancer en el ambito
comunitario 2012-2015

Asimismo, las acciones de Promocion de la Salud vy Prevencion del Cancer cn
el Ambito comunitario han conseguido alcanzar las siguientes cifras:

170,120 farmilias con conocimiento en prevencion del cancer.

185,132 comunidades saludables que promueven estilos de vida
saludables para la prevencion de los principales tipos de cancer.

11,169 instituciones educativas saludables que promueven la prevencion
del cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmoén, colon,
recto, higado, leucema, linfoma, piel y otros.

1,124 municipios que promueven la prevencion del cancer.,
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Poblacién beneficiada en prevencion secundaria a nivel nacional 2012-
2015

57°171,202 personas atendidas en prevencion secundaria de los canceres de
cuello uterino, mama, estomago, prostata y pulmoén. Esta cifra representa a:

+ 161,439 mujeres de 40 a 59 afios con mamografia bilateral.

» 4°377,716 mujeres tamizadas en cancer de cérvix.

s 119, 681 mujeres con citologia anormal con colposcopia.

+ 36,116 mujeres de 21 a 65 anos con colposcopia.

¢ 110,781 varones con examen de tacto prostatico por via rectal.

» 125,979 personas examinada con dosaje de PSA.

» 107,951 personas con evalnacion médica preventiva.

¢ 131,539 personas de 45 a 65 afos con endoscopia digestiva alta.

Resultados del Programa Piloto de 2011

En el afio 2011 como parte del Programa Presupuestal de Prevencion y
Control de Cancer, se implementod el piloté en 10 regiones: Arequipa, Cusco,
Ica, Huancayo, Huanuco, Lima, Callao, La Libertad, Lambayeque y Piura,
cuyos resultados fueron:

913, 761 personas con consegjeria en los principales canceres:

+ 164,380 Mujeres mayores de 18 anos con consejeria cancer de cérvix

+ 255,277 Mujeres mayores de 18 afios con consejeria cancer de mama

+ 116,284 Personas con consejeria en cancer gastrico

» 106,686 Persona informada con consejeria en cancer de prostata

* 103,354 Poblacion escolar con consejeria en cancer de pulmon

¢ 167,780 Poblacién en edad laboral con consejeria en cancer de pulmon

186,274 personas atendidas en prevencidon secundaria:

s 3,080 Mujeres de 40 a 59 afios con mamografia bilateral

+ 163,754 Mujeres tamizadas en cancer de cérvix

+ 5,408 Muyjeres con citologia anormal con colposcopia

* 2,777 Personas con endoscopia digestiva alta

» 4,600 Varones con examen de tacto prostatico por via rectal
* 6,655 Personas examinada con dosaje de PSA

» 1336 Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o Cono
Leep
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ALIANZAS ESTRATEGICAS:

- National Cancer Institute (NCI) - USA

- MD Anderson Cancer Center (MDACC) - USA (Sistership)

- International Extrancdal Lymphoma Study Group - Suiza

- International Breast Cancer Study Group (IBCSG) - Suiza

- Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) - USA

- Instituto de Desarrollo de la Investigacion en Cancer-IRD (Francia)

- Hoosier Cancer Research Network - USA

- Eastern Clinical Oncology Group (ECOG]) - USA

- Red de Institutos Nacionales de Cancer (RINC/Unasur)

- South West Oncology {Group SWOG) - USA

-  Grupce Espanol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM) -
Espana

- Vanderbilt University - USA

- Darmouth University - USA

- Universidad de Arkansas - USA

11l.- ANALISIS COSTO BENEFICIO.

La presente iniciativa legislativa no irrogard ningun gastlo al erario nacional, al
contrario, con su aprobacion se esta apovando al INEN como Organismo Publico
Ejecutor del Sector Salud; ya que de no derogarse se pone en alto riesgo el acceso
universal y equitative de toda la poblacién —mas aun de las personas mas
necesitadas- a los servicios de prevencién y atencién oncolégica integral que
promueve el INEN en todo el pais, mediante el desarrolloe de exitosas peliticas
pablicas en materia de cancer.

IV.- EFECTOS DE VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL.

La presente iniciativa, propone derogar cl articulo 3° del Decreto Legislative N°
1305, Decreto Legislalive que oplimiza el Funcionamiento y les Servicios del
Sector Salud, que incorpora al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN como 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud; v modifica la Unica
Dispoesicion Complementaria Derogatoria del Decreto Legislative N° 1305 Decreto
Legislativo que optimiza el Funcionamiento y los Servicios del Sector Salud; a
efectos de restablecer la wvigencia de la Ley 28748 LEY QUE CREA COMO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO AL INSTITUTO NACIONAL DE
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ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN, con personeria juridica de derecho
publicc interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud.

Mantener la vigencia del Decreto Legislativo N° 1305 se afectaria
significativamente la calidad de la prestaciébn de servicios oncolégicos, la
innovacién, la descentralizacion y la transferencia de conocimientos y desarrollo
tecnolégico que viene impulsando el INEN en todas las regiones del pais; mas aiin
si se tiene en cuenta que el cancer es un grave problema de salud publica, siendo
la segunda causa de muerte en el Perii.

Lima, 03 de enero de 2017
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