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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION,
MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS
RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

SEXTA SESION ORDINARIA

Lugar: Sala 5 “Gustavo Mohme Llona”
Edificio Victor Raul Haya de la Torre
Plataforma: Microsoft Teams
Lunes 1 de abril de 2024

En Lima, en la Sala 5 “Gustavo Mohme Llona”, ubicada en el Edifico Carlos Torres y Torres
Lara, y a través de la plataforma Microsoft Teams, siendo las diez horas con diez minutos
del dia lunes 1 de abril de 2024, sesién presidida por la Congresista, Mery Eliana
INFANTES CASTANEDA (Presencial) y los congresistas: Elias Marcial VARAS
MELENDEZ (Teams), Maria del Carmen ALVA PRIETO (Teams), Luis Raul PICON
QUEDO (Teams), Hilda Marleny PORTERO LOPEZ (Teams), Kelly Roxana
PORTALATINO AVALOS (Presencial), Cheryl TRIGOZO REATEGUI (Teams) y Lucinda
VASQUEZ VELA (Presencial); siendo ocho (8) congresistas que registraron su asistencia,
la presidenta dio inicio a la Sexta Sesion Ordinaria de la Comision Especial Multipartidaria
de Seguimiento, Coordinacién, Monitoreo y Fiscalizacion sobre los avances de los
resultados en la Prevencion y Control del Cancer.

Con las licencias de los congresistas: Patricia Rosa CHIRINOS VENEGAS, Roberto
Helbert SANCHEZ PALOMINO.

1. DESPACHO
La presidenta, pone en conocimiento a los sefiores miembros de la Comision, la relacion
de los documentos ingresados y remitidos a los sefiores miembros de la Comision
Especial; expresandoles si desean obtener copias, pueden ser solicitados a la Secretaria
de la Comision.

2. PEDIDO

No hubo ningun pedido por parte de los miembros de la Comision.

3. INFORMES

No hubo ningan informe por parte de los miembros de la Comision.

4. ORDEN DEL DIA

La Presidenta dio cuenta como primer y unico punto del orden del dia, el Informe sobre el

Proyecto de Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional
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del Cancer, aprobado por Decreto Supremo 004-2022-SA, con observaciones y
recomendaciones; proyecto aprobado mediante Resolucion Ministerial 179-2024-MINSA,
del 10 de marzo y publicado en la sede digital del Ministerio de Salud.

La Presidenta sefial6 los antecedentes y como parte de la labor de esta Comision
Multipartidaria de seguimiento, coordinacion, monitoreo y fiscalizacion sobre los avances
de los resultados en la prevencion y control del cancer, procedié a poner en consideraciéon
de los sefiores Congresistas, los puntos mas resaltantes de la propuesta de Informe
elaborado con las observaciones, sugerencias y recomendaciones al Proyecto de
Reglamento de la Ley Nacional del cancer, publicado en la web del MINSA, en virtud a la
Resolucion Ministerial 179-2024/MINSA.

La Presidenta expuso la citada propuesta de Informe, la misma que ha sido puesta a
disposicion con la Agenda de la sesion, sobre el proyecto de Decreto Supremo que
modifica el Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado con Decreto
Supremo 004-2022-SA, publicado en el portal del Ministerio de Salud, en virtud de la
Resolucion Ministerial 179-2024/MINSA, del 10 de marzo de 2024.

Como premisa indico que el inciso 8 del articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru
sefiala que corresponde al Presidente de la Republica, ejercer la potestad de reglamentar
las leyes sin transgredirlas ni desnaturalizarlas y, dentro de tales limites, dictar decretos y
resoluciones. Por lo que este proyecto de Reglamento se da en el contexto de adecuar el
Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, a lo dispuesto por la Ley 31870,
Ley que modifica la Ley Nacional del Cancer. Es decir, la reglamentacion debe darse en
respeto estricto y pleno de la Ley, en este caso, en salvaguarda del espiritu de la Ley
31870.

La Presidencia realizo las siguientes observaciones y recomendaciones:

1. El articulo 2 del Proyecto de Decreto Supremo, que modifica el Reglamento de la
Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2022-
SA, modifica, entre otros, el articulo 4, el numeral 5.8. del articulo 5, el numeral 10.2
del articulo 10 y los numerales 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Reglamento de la Ley

31336, Ley Nacional del Cancer.
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1.1. Con relacion al articulo 4, tenemos el siguiente cuadro comparativo, entre lo
dispuesto por la Ley Nacional del Cancer, Ley 31336, modificada por la Ley 31870 y
lo sefalado en el proyecto de Reglamento:

Articulo 4 Ley 31336, modificado por Ley 31870

Articulo 2 del Proyecto de Reglamento, que modifica
el articulo 4: “Prevencion y control del cancer dentro
de la Politica Nacional Multisectorial de Salud”

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud
y sus organismos publicos ejecutores en el ambito
de sus competencias, formula, implementa y evalla
la Politica Nacional de Lucha contra el cancer o
PNC.

La PNC es conducida por el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas y ejecutada a través de

la_Red Oncolégica Nacional, en coordinacién con

otros sectores involucrados y los diferentes niveles

de gobierno, en el marco de los lineamientos del
sector. La PNC establece los objetivos, indicadores
y estandares minimos de cumplimiento que
garanticen una atencion integral oncoldgica,
considerandose como ejes vitales la promocién de
la salud, la prevencién, el diagnéstico oportuno, el
tratamiento, la rehabilitacion, los cuidados paliativos

e investigacién del cancer.

El MINSA como ente rector del sector salud, conduce,
coordina, regula, supervisa y evalla la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru pais
saludable”, aprobada por Decreto Supremo N° 026-
2020-SA y es responsable de realizar las acciones
para incorporar los aspectos necesarios para la
implementacion de la Politica Nacional de Lucha
contra el cancer o PNC.

El MINSA, para la formulacién de la PNC, convoca al
INEN, como Organismo Publico Ejecutor (OPE) e
Instituto  especializado, asi como a otras
organizaciones involucradas.

El MINSA aprueba los documentos normativos
necesarios que tienen por finalidad estandarizar los
aspectos técnicos, asistenciales, sanitarios y/o
administrativos, relacionados al ambito del Sector

Salud; asi como facilitar el adecuado y correcto

desarrollo de competencias, funciones, procesos,
procedimientos y/o actividades, en los diferentes
niveles de atencion de salud, niveles de gobierno y
subsectores de salud, segun corresponda, para
garantizar la atencion integral oncoldgica.

La Presidenta manifesté al respecto, la Ley Nacional del Cancer es clara al sefialar y

no cabe duda de ello, que el Ministerio de Salud y sus organismos publicos ejecutores

en el ambito de sus competencias, formula, implementa y evalla la Politica Nacional

de Lucha contra el cancer o PNC. En ese sentido, el segundo parrafo del Proyecto de

Reglamento dispone que, para la formulacién de la PNC, el MINSA convoca al INEN,

como Organismo Publico Ejecutor (OPE) e Instituto Especializado, asi como a otras

organizaciones involucradas.

De igual forma, en el primer péarrafo del articulo, reafirma su rectoria sefialando que

como ente rector del sector salud conduce, coordina, regula, supervisa y evalla la
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Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru pais saludable”, aprobada por
D.S. N° 026-2020-SA, del 24 de agosto de 2020 y es responsable de realizar las
acciones para incorporar los aspectos necesarios para la implementacion de la Politica
Nacional de Lucha contra el cancer o PNC.

La Presidenta resalto que si bien el citado Decreto Supremo, del 24 de agosto de
2020, sefiala que la conduccioén de la citada Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 “Peru, Pais Saludable”, esta a cargo del Ministerio de Salud y ésta incluye al
cancer, es precisamente mediante Ley 31870, del 12 de septiembre de 2023, que
modificé la Ley Nacional del Cancer, Ley 31336 (del 10 de agosto de 2021), que se

sefiala expresamente que la Politica Nacional del Cancer (PNC) es conducida por el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y ejecutada a través de la Red

Oncoldgica Nacional, en coordinacidn con otros sectores involucrados vy los diferentes

niveles de gobierno, en el marco de los lineamientos del sector. Es asi que, en virtud

del Principio de Legalidad, esta norma debe prevalecer y ser reconocida la conduccion
de la PNC por parte del INEN; quedando sin discusion la rectoria del MINSA en el

sector salud.

La Presidenta resalté que, en virtud de la Ley 28748, Ley que crea como Organismo
Publico Descentralizado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
del 30 de mayo de 2006, como tal, el INEN es un organismo publico descentralizado,
con personeria juridica de derecho publico interno, cuenta con autonomia econémica,
financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector salud; constituyendo ademas

un “Pliego Presupuestal”.

La Presidencia propone la siguiente redaccién del citado articulo 4 del Proyecto de
Reglamento:
“Articulo 4: Politica Nacional de Lucha contra el cancer

El MINSA como ente rector del sector salud, conduce, coordina, regula,
supervisa y evalla la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert
pais saludable”, aprobada por Decreto Supremo N° 026-2020-SA y es
responsable de realizar las acciones para incorporar los aspectos
necesarios para la implementacion de la Politica Nacional de Lucha contra
el cancer o PNC.

El MINSA, para la formulacion de la PNC, convoca y acoge la opinion e
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informes del INEN, como Organismo Publico Ejecutor (OPE) e Instituto
especializado, asi como a otras organizaciones involucradas.

La PNC es conducida por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y ejecutada a través de la Red Oncolégica Nacional, en
coordinacién con otros sectores involucrados y los diferentes niveles
de Gobierno, en el marco de los lineamientos del sector. En este
sentido, el MINSA, con opinion favorable del INEN, aprueba los
documentos normativos necesarios que tienen por finalidad estandarizar los
aspectos técnicos, asistenciales, sanitarios y/o administrativos,
relacionados al ambito del Sector de Salud oncolégica; asi como, facilitar
el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos,
procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencion de
salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segiin corresponda, para

garantizar la atencién integral oncoldgica.

1.2. Con relacién al articulo 10 del Reglamento, tenemos el siguiente cuadro
comparativo entre lo dispuesto por la Ley Nacional del Cancer, Ley 31336,

modificado por la Ley 31870 y lo sefialado en el proyecto de Reglamento

Articulo 5: Financiamiento. Ley 31336, JArticulo 2 del Proyecto de Reglamento, que modifica el

modificado por Ley 31870 articulo 10: “Gestiones en el marco del Programa
Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer”

(.-)
10.2. El responsable del Programa Presupuestal 0024

(--)
5.3. Se declara de
intangibilidad del

interés nacional la
Programa Presupuestal
del

destinado a la prevencion oncolégica y a la

“Prevencion y control del cancer” es el Ministerio de

0024 “Prevencion y control cancer”, | Salud quien, en su rol de Autoridad Nacional de

Salud, est4 a cargo de la gestion estratégica del

atencion integral del cancer centrado en el | programa presupuestal, la que involucra el

paciente y su familia. El responsable técnico | planeamiento,  programacién,  seguimiento vy

nacional de la gestibn del Programa | evaluacion, asegurando la adecuada ejecucion y
Presupuestal 0024 “Prevencion y control del | asumiendo los resultados sectoriales que se
cancer” es el Instituto Nacional de | obtengan.

Enfermedades Neoplasicas en coordinacion | Evalia la propuesta del equipo técnico y, de

con el Ministerio de Salud.

5.4. Se faculta al Ministerio de Salud, a través
del 6rgano competente y de sus organismos
publicos ejecutores, a utilizar mecanismos
diferenciados de adquisicién para aquellos
productos

farmacéuticos, dispositivos

corresponder, las aprueba.

El encargado de la gestion del Programa Presupuestal
0024 “Prevencion y Control del cancer” a nivel de las
de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que

Direcciones Regionales

hagan sus veces a nivel regional, y de las Direcciones
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médicos y equipamiento que sean necesarios | de Redes Integradas de Salud (DIRIS), debe ser un
para el tratamiento de las enfermedades | profesional de la salud con conocimiento o
oncoldgicas, previo sustento técnico que | experiencia en gestion y administracion, el cual se
demuestre la eficacia del gasto frente al uso | dedica preferentemente con exclusividad a la gestion
de los modelos convencionales disponibles. del programa presupuestal en mencion, y cuenta con
5.5. Se declara de interés nacional la compra | un equipo de trabajo de acuerdo a la poblacion
centralizada de recursos estratégicos para la | asignada a su ambito territorial.

prevencion y control del cancer del subsector
publico, a través del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud (CENARES). El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) puede
realizar su propia adquisicion y asi evitar el
desabastecimiento de su farmacia.

En el mismo sentido, en el Articulo 3 del citado Proyecto normativo, bajo comentario,
se establece, entre otros, la incorporacion del numeral 10.3 al articulo 10 del

Reglamento, de acuerdo al siguiente texto:

Articulo 10.- Gestiones en el marco del Programa presupuestal 0024 “Prevencion y control del
cancer”

)

10.3. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en su calidad de responsable

técnico nacional del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y control del cancer’, en
coordinacion con el equipo técnico correspondiente, actualiza el disefio del Programa Presupuestal
y lo presenta a la Autoridad Nacional de Salud para su validacién y aprobacion.

Asimismo, le corresponde las siguientes responsabilidades:

a) Propone al MINSA las normas y guias de préactica clinica para la atencion integral
oncoldgica.

b) Propone al MINSA acciones destinadas a mejorar el cuidado integral para pacientes con
cancer, que incluye promocién de la salud, prevencion, tamizaje, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento clinico, cuidados paliativos y rehabilitacion oncolégica.

c) Propone al MINSA el programa de fortalecimiento de las competencias del recurso

humano a nivel nacional.

La Presienta sefal6 que, al respecto, el numeral 10.2 del proyecto de Reglamento,
desconoce abiertamente lo dispuesto en el articulo 5.3 de la Ley Nacional del Cancer
que, desde la dacién de la Ley 31870, del 12 de septiembre de 2023, dispone
expresamente que el responsable técnico nacional de la gestiobn del Programa
Presupuestal 0024 “Prevencion y control del cancer” es el INEN, en coordinacién con

el MINSA. Contrariamente a esto, sefiala que el responsable del citado Programa
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Presupuestal es el MINSA y, como tal, se encuentra a cargo de la gestion estratégica
del citado programa presupuestal, la que involucra el planeamiento, programacion,
seguimiento y evaluacion, asegurando la adecuada ejecucion y asumiendo los

resultados sectoriales que se obtengan.

Y si bien, en el afiadido numeral 10.3 del articulo 10 del Proyecto de Reglamento,
reconoce expresamente la calidad de responsable técnico nacional del Programa
Presupuestal 0024 al INEN, le da a este ultimo, sélo la responsabilidad de actualizar
el disefio del programa para la validacién y aprobacion del MINSA vy la facultad de
“proponer al MINSA”, cuando en realidad el especialista en materia oncolégica es el
INEN: documentos normativos, acciones de promocién, prevencion, tratamiento,
cuidados paliativos y de rehabilitacion y el programa de fortalecimiento de
competencias del recurso humano. En este orden de ideas, pareceria que hubiera dos
responsables del citado Programa Presupuestal, por un lado, el MINSA, como
“responsable” y, por el otro, el INEN, como “responsable técnico nacional”; siendo la
nomenclatura utilizada por la Ley y en el Proyecto de Reglamento, la prevista en la
Resolucion Ministerial 394-2012-MINSA, del 21 de mayo de 2012, que designa
responsables técnicos de los Programas Presupuestales de Salud, que lideran el
Equipo Técnico de disefio de Programas Presupuestales, entre ellos, al INEN (para el

Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer).

No obstante, el articulo 10 del Decreto Legislativo 1440, del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, del 16 de septiembre de 2018, sefiala que el responsable del

Programa Presupuestal se encuentra a cargo de la gestién estratégica y operativa de

la programacion presupuestal de los productos y de garantizar la provision efectiva y

eficiente de los servicios que los componen, en el marco de los resultados a lograr en

un Programa Presupuestal.

Asimismo, en concordancia con el numeral 16.2 del articulo 16 del citado Decreto
Legislativo y la Resoluciéon Directoral N° 0030-2020-EF-50.01, que aprueba la
Directiva N° 0005-2020-EF-50.01, “Directiva para el Disefio de los Programas
Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”, senala en su articulo 5,
gue el Programa Presupuestal Institucional (PPI) es aquél cuyo disefio esta orientado
al logro de resultados priorizados de un Sector respecto a la poblacion o su entorno;

0, con base en el logro de objetivos estratégicos institucionales respecto a la poblacién
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0 Su entorno; tiene caracter sectorial o institucional, segun sea el caso; pueden
participar varias entidades de un mismo Sector 0 una sola entidad.

Al respecto, el INEN esta plenamente facultado para ser el “responsable” del citado
Programa Presupuestal en su totalidad, como lo fue en la version primigenia del Plan
Esperanza, aprobado por Decreto Supremo 009-2012-SA, del 3 de noviembre de
2012, norma que declara de interés nacional la atencion integral del cancer y

mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos en el Per( y dictan otras medidas.

La Presidenta, resalté que mediante Decreto Legislativo 1305, del 30 de diciembre de
2016, Decreto Legislativo que optimiza el funcionamiento y los servicios del Sector
Salud, se incorpor6 al INEN como 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
para cuyo efecto, este Ultimo quedaba facultado a dictar y adoptar las medidas que
sean necesarias para dicho fin, garantizando la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud en materia oncolégica, asi como, de los procesos vinculados a los
sistemas administrativos que correspondan. Asimismo, se dispone que en el plazo de
noventa (90) dias habiles de la vigencia de esta norma, concluye el proceso de
transferencia de bienes, recursos, acervo documentario, derechos y obligaciones que

correspondan asumir al Ministerio de Salud, como consecuencia de esta disposicion.

No obstante, mediante Ley 30545, del 11 de marzo de 2017, se derogd el Decreto
Legislativo 1305 y restituye al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas la
condicion de Organismo Publico Ejecutor. Es decir, restituye la vigencia, entre otras,
de la Ley 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al INEN; asi
como la vigencia de las demas normas derogadas o modificadas en forma tacita por

el Decreto Legislativo 1305 antes citado.

Por lo expuesto, la presidencia propone la siguiente redaccién del numeral 10.2 y del

numeral 10.3 del articulo 10 del Proyecto de Reglamento:

Articulo 10: “Gestiones en el marco del Programa Presupuestal 0024 Prevencion

y Control del Cancer”

()

10.2. El responsable del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y control del cancer”
es el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), quien esta a
cargo de la gestion estratégica del programa presupuestal, la que involucra el

planeamiento, programacion, seguimiento y evaluacion, asegurando la adecuada
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ejecucion y asumiendo los resultados sectoriales que se obtengan.

Evalla la propuesta del equipo técnico y, de corresponder, las aprueba.

El encargado de la gestion del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control
del cancer” a nivel de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, y de
las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), debe ser un profesional de
la salud con conocimiento o experiencia en gestién y administracion, el cual se
dedica preferentemente con exclusividad a la gestion del programa presupuestal
en mencion, y cuenta con un equipo de trabajo de acuerdo a la poblacién asignada
a su ambito territorial.

10.3 El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en su calidad de
responsable del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y control del cancer”, en
coordinacién con el MINSA y el equipo técnico correspondiente, actualiza el disefio
del Programa Presupuestal.

Asimismo, le corresponde las siguientes responsabilidades:

a) Elaborar, en coordinacion con el MINSA, las normas y guias de préactica clinica
para la atencion integral oncoldgica.

b) Elaborar, en coordinacién con el MINSA, acciones destinadas a mejorar el
cuidado integral para pacientes con cancer, que incluye promocion de la salud,
prevencion, tamizaje, diagndstico, tratamiento, seguimiento clinico, cuidados
paliativos y rehabilitacidn oncoldgica.

c) Elaborar, en coordinacion con el MINSA, el programa de fortalecimiento de las

competencias del recurso humano a nivel nacional.

Del mismo modo, al MINSA le corresponderia derogar la RM 1141-2023/MINSA, del
15 de diciembre de 2023 y todas las normas que se opongan a lo previsto en la Ley
31870, que designa como Responsable del Programa Presupuestal 0024,
Prevencion y Control del Cancer, al Director/a General de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y, en su lugar, designar al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, en cumplimiento estricto de la Ley;
trasladando a éste el acervo documentario que conlleva ser el responsable de este

Programa Presupuestal.

Sobre la Resolucion Ministerial antes citada, cabe resaltar que data del 15 de

diciembre de 2023, es decir, que se publicé con posterioridad a la Ley 31870, del 12
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de septiembre de 2023, que ya sefialaba que el responsable técnico nacional de la
gestion del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y control del cancer” es en
INEN, en coordinacién con el MINSA.

Finalmente, con relacién al articulo 5 citado, mencioné que en el Proyecto de
Reglamento bajo comentario, no se ha desarrollado lo establecido en el numeral 5.3,
parte final, cuando sefiala que el INEN puede realizar su propia adquisicién y asi

evitar el desabastecimiento de su farmacia; siendo necesario que el Reglamento de

las directrices y operatividad de esta disposicion; a fin de que los pacientes puedan

recibir los medicamentos de acuerdo al tratamiento que requiere el tipo de cancer
gue padecen y no se vean afectados por el desabastecimiento de los mismos.
1.3. Con relacion a los numerales 41.2 y 41.3 del articulo 41, se tiene el siguiente
cuadro comparativo entre lo dispuesto por la Ley Nacional del Cancer, Ley 31336,

modificado por la Ley 31870 y lo sefialado en el proyecto de Reglamento:

Cuarta Disposicion Complementaria Final de | Aticulo 2 del Proyecto de Reglamento, que modifica

la Ley 31870: Creacion de la Red Nacional de | los numerales 41.2 y 41.3 del articulo 41: “Creacién
Banco de Tumores del Banco Nacional de Tumores y de la Red Nacional

del Banco de Tumores”

)

Se declara de interés nacional la creacion de

la Red Nacional de Banco de Tumores a cargo
del Instituto Nacional de Salud (INS) en
coordinacion con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN), en al
ambito de sus competencias.

El Ministerio de Salud, a través del Instituto
Nacional de Salud (INS), en coordinacién con
el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) la Red

Nacional del Banco de Tumores (RNT), cuyo

implementa

funcionamiento estd a cargo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y se rige por las disposiciones que

dicte el Instituto Nacional de Salud (INS).

2. El INS, en coordinacién con el INEN, gestiona la
implementacion de los Bancos de Tumores que
conforman la RNBT, en el marco de la normatividad
vigente.

3. El INS en coordinacién con el INEN, propone al
MINSA los documentos normativos necesarios para
el funcionamiento del RNBT. El MINSA evalta y

los  documentos de

aprueba normativos,

corresponder.

(..)

1.1.

Al respecto, si bien la Ley es clara, al sefalar que el funcionamiento

de la Red Nacional del Banco de Tumores (RNT) esta a cargo del INEN,
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consideramos importante también precisarlo en el numeral 41.2 del Proyecto
de Reglamento, sugiriendo el siguiente tenor:

“41.2. EI INS, en coordinacion con el INEN, gestiona la implementacién de los
Bancos de Tumores que conforman la RNBT, en el marco de la normatividad
vigente. El funcionamiento de la RNBT esta a cargo del INEN y se rige por las

disposiciones que dicte el INS”.

2. Finalmente, sefialé que en la Primera y Segunda Disposicion Complementaria Final

de la Ley 31870, se establece lo siguiente:

PRIMERA: EI INEN forma parte de la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (RENETSA) para la evaluacion de Tecnologia Sanitaria (ETS) en materia

oncoldgica.

SEGUNDA: Los recursos directamente recaudados del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — OPE INEN se mantendran como fondos intangibles

oncologicos para su ejecucién en el OPE INEN.

Al respecto, en cuanto a la Primera Disposicion Complementaria Final citara,
correspondera modificar la Resolucion Ministerial 190-2020-MINSA vigente, a fin de
incluir expresamente al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas como parte
de la RENETSA. No obstante, a fin de que dicha disposicidon se operativa sin mayores
dilaciones, consideramos oportuno incorporar la Décimo séptima Disposicion

Complementaria Final, con el siguiente tenor:

“Articulo 3 del Proyecto de Reglamento: Incorporaciéon de numerales a los
articulos del Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado
por Decreto Supremo N° 004-2022-SA:

Incorporar el numeral 5.9 al articulo 5, el numeral 10.3 al articulo 10; el numeral 13.19
al articulo 13 y la Décimo séptimay Décimo octava Disposicién Complementaria
Final del Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado por
Decreto Supremo 004-2022-SA, de acuerdo al siguiente detalle:

(...)

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

(...)
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DECIMO SEPTIMA: EI MINSA, en un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente norma, que adecua el

Reglamento de la Ley Nacional del cancer, emitirhd los documentos normativos
necesarios, a fin de incluir al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, como parte de la Red Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(RENETSA) para la evaluacion de Tecnologia Sanitaria (ETS) en materia oncoldgica.

DECIMO OCTAVA: ElI MINSA, en un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente norma, que adecua el

Reglamento de la Ley Nacional del cancer, emitird los documentos normativos
necesarios para hacer efectivo que los recursos directamente recaudados del INEN
— OPE INEN, se mantengan como fondos intangibles oncolégicos para su ejecucion

en el OPE INEN, en cumplimiento de la Ley.

La Presidenta en este punto manifesto a los sefiores congresistas que habiendo terminado

la exposicion, se pone a debate la propuesta de Informe antes detallado.

La Presidenta en este punto de la agenda invit6 a los sefiores congresistas que habiendo

terminado la exposicién, se pone a debate la propuesta de Informe antes detallado.

La Presidenta otorgé el uso de la Palabra a la Congresista Kelly Portalatino,

guien manifestdé no estar de acuerdo con el Articulo 2, articulo 4 ni el articulo 10 del
Proyecto del Reglamento de la Ley 31870, por lo que pidié que se deje constancia e iba
solicitar al despacho las observaciones y remitirlas al Ministerio de Salud con el fin de que

tomen medidas pertinentes o correctivas que se requiera.

No habiendo otro congresista que haya pedido el uso de la palaba la Presidenta sometio
a votacion el informe recaido en el proyecto de Decreto Supremo que modifica el
Reglamento de la Ley 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado con Decreto Supremo
004-2022-SA, publicado en el portal del Ministerio de Salud, en virtud de la Resolucion
Ministerial 179-2024/MINSA, del 10 de marzo de 2024 y sin ninguna observacién por parte
de los parlamentarios, fue aprobado por MAYORIA con 5 (CINCO) votos a favor de los
congresistas: Mery Eliana INFANTES CASTANEDA, Maria del Carmen ALVA PRIETO,
Hilda Marleny PORTERO LOPEZ, Cheryl TRIGOZO REATEGUI y Lucinda VASQUEZ
VELA, 1 (UNO) en contra Kelly Roxana PORTALATINO AVALOS y 1 (UNO) abstencion
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Elias Marcial VARAS MELENDEZ.
La Presidenta consulté la dispensa de trdmite de sancién del acta para ejecutar los

acuerdos adoptados en la presente sesion.

No habiendo ninguna oposicion a la dispensa del trdmite de aprobacion del acta para

ejecutar los acuerdos adoptados en la presente sesion se dio por aprobada.

No habiendo otro asunto que tratar y siendo las 11.30 am, la Presienta levant6 la sesion.
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