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El Grupo Parlamentano SOMOS PERU, a iniciativa del Congresista JORGE LUIS
PEREZ FLORES, en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 107° de la
Constitucion Politica del Estado y conforme a lo establecido por los articulos 74 y 75
del Reglamento del Congreso de la Repblica, propone el siguiente proyecto de:ley:

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente Ley;

LEY QUE ESTABLECE EL USO PRIORITARIO DE LA TELESALAID Y _
TELEMEDICINA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANGEREN EL PERU

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto priorizar el uso de Ia Teflesalud y Telemedicina para
atencién integral del cancer en el Perq, ﬂmmcmendo la implementacién de
herramientas de telemedicina para la prevenmﬁh ‘didgndstico temprano, tratamiento y
rehabilitacién de enfermedades oncolégi‘cas- 1i-miras a reducir significativamente la
mortalidad por cancer en nuestro pal

ARTICULO 2°.- DETERMINAﬁiﬁ' nE"ﬁbLiTICAs DE ESTADO

El Estado Peruano, confb m& at: ralh"prewsto en los articulos 4° y 7° de la Constitucion
Politica del Pert, determina como politicas de Estado, en materia del Sector Salud, las
siguientes acmones

a) La incorporaciori:coriia: politica publica en materia de salud publica: La Telesalud y
Telemedicina comg:uso prioritario para la Atencién Integral del Cancer en el Peru.

b) Crear &l ograma de Tele-Oncologia (PROTO), bajo la rectoria del Ministerio de
Salud, co -Z-_dotacmn de los recursos presupuestales necesarios, los cuales se
incorporan ‘enlas leyes anuales de Presupuesto del Sector Publico, de acuerdo con
los parametros y necesidades que determine el Ministerio de Salud y los demas
pliegos presupuestales competentes.

c) Crear la Red de Tele-Oncologia, en coordinacion con las Unidades de Atencién de
Céancer, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, como instancia nacional multisectorial,
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que contribuye a la implementacién de los lineamientos para la accién en cancer en el
pais

ARTICULO 3°. - BENEFICIARIOS.

Se encuentran comprendidos en la presente Ley todo aquel que cuente con
diagndstico de cancer, a través de los estudios pertinentes, el diagndstico de cancer
en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, certificado por el oncélogo,
debidamente acreditado para el ejercicio de su profesion, de acuerdo con la
normatividad vigente.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES:

PRIMERA. - DECLARATORIA L
Declarar de prioridad la Telesalud y la Telemedicina para la atencnﬁﬂ @l de los
pacientes con cancer en el Peru,

SEGUNDA.- REGLAMENTACION SR
Mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministerio d:e Sat
Reglamento de la presente ley, dentro de los quince di
publicacién, el cual contendra un glosario de térmjnns '

ifd, se aprobara el
calendar[o siguientes a su

La presente ley y su reglamento deberan in_téfpretaiﬁn_e en concordancia con la
Constitucién Politica del Pert; la Ley N° 28343;: que:declara de interés y necesidad
publica la descentralizacion de los Servicios. Médicds ‘Oncolégicos, Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, modificada por el De(:rew'_ef Decreto Supremo N° 009-2012-SA,
a través del cual se declara de Interés Nagiofial la “Atencién Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Semclbs th:ologlcos en el Perd” y que aprueba el
"PLAN ESPERANZA".

nts‘ﬁ:gsl:mqg GOMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Derdguese t'_' A C asicion legal que se oponga a lo establecido en la
presente Ley. B :
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Pera es un pais con amplia heterogeneidad de tipo geografico, econdmico y cultural
que generan variaciones en el grado de acceso de las personas a los servicios
publicos (entre los que se cuenta el de salud), a capacitacion y educacion
continuada, a la investigacion y a otros recursos sociales y de estado, variando asi
mismo, la gestién institucional.

La telemedicina es la provisibn de servicios de salud a distancia, . en:..los
componentes de promocion, prevencién, recuperacién o rehabllltaci_t_!i = por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y comuniéacion,
que les permite intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso ‘de la
poblacién a servicios que presentan limitaciones de oferta, de accest'a Io.'s‘r servicios
o de ambos en su area geografica. Este tipo de tecnologfas"penmlen la
transferencia de informacién de pacientes, procedimientos y “tratamientos,
derribando barreras geograficas, de espacio y de tiempo;j-}Existen experiencias
exitosas de manejo integral de cancer en paises como Esladoé‘.:':Umdos. Australia,
Canad4, Italia y Japdn, quienes cuentan con experiencias: para |4 atencion en areas
y comunidades rurales, remotas o desatendidas::..

En el Per(, debido a la gran centralizacién y-@scasez. de recursos humanos que
at:enden paloléglcas onco!églcas es neaesano promover las mmmtwas de
la apertura para realizar: Teleconsultas Tefadlégjhéstlco Telemedicina del dolor y
cuidados  paliativos, Telequ;mloterapla;i:}' Telemonitoreo,  Telemergencia,
Telepatologia y Teleradiologia. - )

La experiencia de herramientas de.teiemedlcina en cancer en nuestro pais es aun
limitada. En el campo dél ~¢éncer pediatrico, ONCOpeds es una iniciativa
innovadora ideada ¥ creadd con el compromiso y la visién de los profesionales
especialistas oncélog__ _'-'-'-pedlatras involucrados dia a dia en el tratamiento
especializado y abanlaj ;r.i_e nifos enfermos con cancer que permite acortar el
tiempo de espera der Jos:hifios para su diagnéstico y tratamiento aplicando una
plataforma de. temmedlmna asincrona y mévil que une criterios del pediatra general
con los del: eﬁcélago pediatra, determinando la pertinencia de las referencias,
acortando dramatrcameme el tiempo de espera y salvando vidas. ONCOpeds es
ung:estrategia. de:intervencion de destacada importancia local y regional, la cual ha
sido":avalada por &l Ministerio de Salud, Seguro Social del Perti - Essalud y el
Colegic:Médico del Peru.

No se ha desarrollado una estrategia de deteccion precoz de céncer similar
previamente en nuestro pais, ni para cancer de mama o cuello uterino que son las
patolégicas oncolégicas con mayor incidencia.

El Estado Peruano debe desarrollar un rol preponderante, en los tres niveles de
gobierno y con la colaboracién y/o participacién de la sociedad civil, con miras a
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favorecer y promover la Telesalud y telemedicina para la atencién integral del
cancer.

Perd, a pesar de ser un pais de ingreso medio - alto segun el Banco Mundial,
cuenta con los indicadores de incidencia y mortalidad por cancer mas altos de
Latinoamérica (solo siendo superado por Bolivia) (Fuente: OMS-IARC) y se enfrenta
a un "tsunami” en nuevos casos de cancer ante el incremento previsto del 40% en
los préximos cuatro afios del nimero de enfermos y el aumento del 30% en la
mortalidad. El cancer es desde el afio 2015 la primera causa de muerte en el Pert.
(Fuente: CDC-MINSA, ASIS 2019).

Las estadisticas indican que cada afio alrededor de 50,000 casos nuevos d¢ garncer
son diagnosticados en el Perd, siendo los de mayor incidencia en las mu}eres el
cancer de cuello uterino y cancer de mama; mientras que en los: uaranes s el
cancer de prostata. Sin embargo, tanto varones y mujeres con:lparte"'{una alta
recurrencia de cancer gastrico, cancer de pulmén y cancer colorréctal;:Asimismo,
dentro de los casos de cancer en nifios y adolescentes se evidencia 'unra -alta carga
de enfermedad y afos de vida perdidos, pnnmpalmente;;:o'glelrcemla ‘(Fuente:
CDC-MINSA, ASIS 2019). : '

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Perd. .= -

Ley N° 26842, Ley General de Saiud y sus modlﬁcatorlas

Ley N° 27657, Ley del Ministerio e Salud.

Ley N° 27813, Ley del Slstem ai:ronal Coordinado y Descentralizado

de Salud.

o Ley N°28343, que dec:[a:a demterés y necesidad publica la
descentralizacion de- Ios Servicios Médicos Oncolégicos.

o Ley N°29344, Ley: Ma _' ‘del Aseguramiento Universal en Salud.

o Ley N° 30421, Ley Marr.;o de Telesalud, modificada por el Decreto
Legislativig-N° 139@. que optimiza los procesos vinculados a Telesalud.

o LeyN°3 0885 Ley ‘Que establece a conformacién y el funcionamiente
de las Rédes mtegradas de Salud (RIS).

o LeyN° 33895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de

©C 0O 0O

_E}ecrela egislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y
Fiinciopes del Ministerio de Salud.

o] Decreta L egislativo N° 1303, que optimiza los procesos vinculados a

. Telesaliid.

“&:i“Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N°
“"29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que aprueba el Plan Nacional de
Atencidn Integral del Cancer y Mejoramiento de Acceso a los Servicios
Oncoldgicos en el Perti denominado “Plan Esperanza”.

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal

en Salud.
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o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por el
Decreto Supremo N°011-2017-SA y por el Decreto Supremo N°032-

2017-SA.
o Resolucion Ministerial N°* 365-2008/MINSA, que aprueba NTS N° 067-

MINSA/DGSP-V-01. “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.
EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa busca universalizar la atencién en salud usando las
tecnologias de la informacién y la comunicacién; priorizando la Telesalﬁcl y

Telemedicina para atencion integral del cancer en el Perd.

ANALISIS - COSTO BENEFICIO
La presente iniciativa legislativa no irroga gasto al tesoro publico.



