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Asesoramiento Cientifico y Tecnolégico (SBSTA 65, por
sus siglas en inglés) y la Sexagésima Quinta Reunién
del Organo Subsidiario de Implementacion (SBI 65, por
sus siglas en inglés), en la misma ciudad, del 9 al 14 de
noviembre de 2026;

Que, en este contexto, la Republica del Peru, en su
calidad de pais megadiverso y altamente vulnerable a los
efectos adversos del cambio climatico, debe continuar
demostrando su compromiso con la lucha contra el cambio
climatico participando activamente en la COP 31 y sus
reuniones paralelas;

Que, en atencion a lo expuesto, se estima necesaria
la participacion en las referidas reuniones del sefior Erick
Manuel Aguilar Escarcena, con Contrato Administrativo
de Servicios, Asistente en Medio Ambiente y Desarrollo
Sostenible, de la Direccion de Medio Ambiente, de
la Direccién General para Asuntos Multilaterales y
Globales;

Que, por cuestiones de itinerario, el viaje del citado
comisionado a la ciudad de Antalya, Republica de
Tirkiye, se realizara del 7 al 15 de noviembre de 2026;

De conformidad con la Ley N° 27619, Ley que
regula la autorizacion de viajes al exterior de servidores
y funcionarios publicos y su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 047-2002-PCM; el Decreto
Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM; la Ley
N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga
derechos laborales; la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2026; y, el Texto
Integrado del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Relaciones Exteriores, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 0516-2025-RE;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Autorizacién

Se autoriza el viaje, en comision de servicios, del
sefior Erick Manuel Aguilar Escarcena, con Contrato
Administrativo de Servicios, Asistente en Medio Ambiente y
Desarrollo Sostenible, de la Direccion de Medio Ambiente,
de la Direccion General para Asuntos Multilaterales y
Globales, a la ciudad de Antalya, Republica de Tirkiye,
del 7 al 15 de noviembre de 2026, para los fines expuestos
en la parte considerativa de la presente resolucién.

Articulo 2.- Gastos

Los gastos que irrogue el cumplimiento de la presente
comision de servicios seran cubiertos por el pliego
presupuestal del Ministerio de Relaciones Exteriores,
Meta: (176) 0137176 Representacién y negociacion
en organismos y foros internacionales - Direccion de
Medio Ambiente; y, Codigo POl AO0I00004500251
“Negociacién y Gestion de Tratados Internacionales y
Acuerdos Multilaterales Globales”, debiendo rendir cuenta
documentada en un plazo no mayor de quince (15) dias
calendario, al término del referido viaje, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Pasajes Aéreos | Viaticos | Nimero| Total
Nombres y Apellidos | Clase Econémica | por dia de viaticos
(USD) (USD) dias (USD)
Erisk Manusl Agular 2,734.44 51000 | 6+2 | 4,080.00
Escarcena

Conforme a lo establecido en el articulo 8 del Decreto
Supremo N° 047-2002-PCM, y atendiendo al itinerario de
viaje, se han adicionado dos dias de viaticos por concepto
de gastos de instalacion y traslado, todo lo cual formara
parte de la rendicion de viaticos que corresponda.

Articulo 3.- Informe

Dentro de los quince (15) dias calendario, posteriores a
su retorno al pais, el citado comisionado deberéa presentar
al Ministro de Relaciones Exteriores un informe detallado
de las acciones realizadas y los resultados obtenidos en
el viaje autorizado.

Articulo 4.- No liberacién ni exoneraciéon de
impuestos

La presente resolucion no libera ni exonera del pago de
impuestos o de derechos aduaneros cualquiera sea su clase
o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CARLOS ESPA
Ministro de Relaciones Exteriores

2571246-1

Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 32357, Ley del
olvido oncoldgico en la contratacion de
servicios y seguros de salud

DECRETO SUPREMO
N° 018-2026-SA

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo; y que la proteccion de la salud es de interés
publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto
Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
establece que el Ministerio de Salud es competente en
Salud de las Personas;

Que el articulo 4 del mencionado decreto legislativo
dispone que el Sector Salud estd conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las
entidades adscritas a ¢él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas
a las competencias establecidas en dicha ley, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del precitado
decreto legislativo, modificado por el Decreto Legislativo
N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencién y control de las
enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencién y
control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion,
tecnologias y buenas practicas en salud, bajo su
competencia y aplicable a todos los niveles de gobierno;
asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y
politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, la Ley N° 32357, Ley del olvido oncolégico en
la contratacién de servicios y seguros de salud, tiene por
objeto regular la contratacién de servicios y seguros de
salud mediante el olvido oncoldgico para garantizar el
derecho a la igualdad y no discriminacién de la persona
que ha superado una patologia oncolégica al momento de
contratar servicios o seguros de salud;

Que, la Unica Disposicion Complementaria Final
de la Ley N° 32357, Ley del olvido oncoldgico en la
contratacién de servicios y seguros de salud, dispone su
reglamentacion a cargo del Poder Ejecutivo;

Que, en cumplimiento del mandato legal antes
indicado, resulta necesario aprobar el Reglamento de la
mencionada Ley;

Que, en virtud del parrafo 41.2 del articulo 41 del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1565, Decreto
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Legislativo que aprueba la Ley General de Mejora de la
Calidad Regulatoria, aprobado por Decreto Supremo
N° 023-2025-PCM, el presente Decreto Supremo se
encuentra excluido del Analisis de Impacto Regulatorio Ex
Ante, conforme ha declarado la Comision Multisectorial de
Calidad Regulatoria, mediante correc electrénico de fecha
30 de mayo de 2026;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8) del
articulo 118 de la Constitucion Politica del Pert, la Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, el Decreto Legislativo N° 1161,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y la Ley N° 32357,
Ley del olvido oncologico en la contratacion de servicios
y seguros de salud;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion

Se aprueba el Reglamento de la Ley N° 32357, Ley
del olvido oncoldgico en la contratacion de servicios
y seguros de salud, cuyo texto comprende cinco (05)
capitulos, dieciséis (16) articulos, dos (02) disposiciones
complementarias finales y una (01) disposicion
complementaria transitoria, los cuales forman parte
integrante del presente decreto supremo.

Articulo 2.- Financiamiento

La implementacion de lo dispuesto en el presente
decreto supremo se financia con cargo al presupuesto
institucional de las entidades involucradas, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 3.- Publicacion

Se dispone la publicacidn del presente decreto
supremo y del reglamento en la Plataforma Digital Unica
del Estado Peruano para Orientacion al Ciudadano (www.
gob.pe), asi como en las sedes digitales del Ministerio de
Salud (www.gob.pe/minsa), del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo (www.gob.pe/mtpe), del Ministerio
de Defensa (www.gob.pe/mindef) y del Ministerio de
Interior (www.gob.pe/mininter), el mismo dia de su
publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 4.- Refrendo

El presente decreto supremo es refrendado por el
Ministro de Salud, el Ministro de Trabajo y Promocion
del Empleo, el Ministro de Defensa y el Ministro del
Interior.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA
MODIFICATORIA

UNICA.- Incorporacion del numeral 5 en el Anexo
I-A del Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud

Se incorpora como infraccién muy grave el numeral 5
del Anexo I-A del Reglamento de Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 031-2014-SA, en los siguientes
términos:

“5. Considerar antecedentes oncoldgicos del afiliado
o solicitante para establecer exclusiones, sobreprimas,
periodos de carencia o espera diferenciados, restricciones
de cobertura, negativa a la afiliacion o excederse en el
plazo de respuesta a la solicitud de contratacién de
servicios o seguros de salud, cuando corresponda la
aplicacion del derecho al olvido oncolégico”.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los tres dias
del mes de noviembre del afio dos mil veintiséis.

KEIKO SOFIA FUJIMORI HIGUCH!
Presidenta de la Republica

RAFAEL JORGE BELAUNDE LLOSA
Ministro de Defensa

CESAR AUGUSTO ASTUDILLO SALCEDO
Ministro del Interior

LUIS WILLIAMS DYER FERNANDEZ
Ministro de Salud

JUAN MANUEL KOSME SHEPUT MOORE
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo

REGLAMENTO DE LA LEY N° 32357, LEY DEL
OLVIDO ONCOLOGICO EN LA CONTRATACION DE
SERVICIOS Y SEGUROS DE SALUD

CAPiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Objeto y finalidad

1.1 El presente decreto supremc tiene por objeto
aprobar el reglamento de la Ley N.° 32357, Ley del
olvido oncolégico en la contratacion de servicios y
seguros de salud, el cual desarrolla las disposiciones
necesarias para la aplicacion del olvido oncoldgico,
regulando las condiciones para su egjercicio, los requisitos
y el procedimiento para acreditar la superacion de una
patologia oncoldgica, asi como los derechos, obligaciones
y mecanismos de supervision aplicables a las entidades
involucradas.

1.2 ElI presente decreto supremo tiene por
finalidad aprobar el marco reglamentario que permita
la adecuada implementacién de la Ley N.° 32357,
para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la
igualdad y no discriminacion de las personas que han
superado una patologia oncoldgica en la contratacion
de servicios y seguros de salud, mediante el desarrollo
de disposiciones necesarias para la aplicacion del
olvido oncologico.

Articulo 2.- Definiciones operativas y siglas
2.1 Definiciones operativas:

A efecto de la aplicacion del presente reglamento se
tiene en cuenta las siguientes definiciones:

a) Banco de datos personales: Es el conjunto de
datos de personas naturales computarizado o no, y
estructurado conforme a criterios especificos, que permita
acceder sin esfuerzos desproporcionados a los datos
personales, ya sea aquel centralizado, descentralizado o
repartido de forma funcional o geografica.

b) Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS): Son aquellos establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo, publicos,
privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan
atencion de salud con fines de prevencién, promocion,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion, asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la
atencién meédica, que tienen por finalidad coadyuvar
en la prevencién, promocion, diagnostico, tratamiento
y/o rehabilitacion de la salud. Las IPRESS a las que se
refiere el presente reglamento son las indicadas en el
articulo 8.

¢) Médico tratante en oncologia: Es el profesional
meédico que siendo competente en el manejo oncolégico
del paciente o usuario conduce el diagndstico y
tratamiento. En las IPRESS en las que hubiere un grupo
de médicos a cargo de la atencion en hospitalizacion, el
médico tratante en oncologia es aquel que atiende por
primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de
hospitalizacion en tanto permanezca en este. Cuando
el paciente es trasladado a ofro servicio o unidad, el
médico tratante en oncologia es aquel que asume su
tratamiento médico o quirtrgico. En ambos casos, en
ausencia del médico tratante en oncologia, corresponde
al médico Jefe del Servicio, o quien haga sus veces,
asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a
los médicos residentes por estar en fase de formacion de
la especialidad.
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d) Patologia oncolégica: Para efectos de la
aplicacion del presente reglamento, se entiende por
tal a las neoplasias hematologicas y/o tumores sdlidos
que cuentan con la confirmacion del médico tratante en
oncologia posterior al proceso diagnéstico por histologia,
imagenes, marcadores tumorales y/o molecular segtn el
tipo de cancer.

e} Patologia oncolégica superada: Se entiende
por patologia oncolégica superada las siguientes dos
situaciones:

1. Cuando una persona diagnosticada de cancer
localizado o metastasico, ha completado el tratamiento
con intencién curativa y transcurrido un plazo de cinco
(5) afos desde su finalizacion no presenta recalda
ni recurrencia de la enfermedad. Esta circunstancia
debe acreditarse mediante la ausencia de evidencia
clinica, estudios por imagenes y/o determinaciones de
marcadores tumorales o moleculares, conforme a la
naturaleza del cancer tratado.

2. Cuando una persona, diagnosticada de recaida,
recurrencia o segunda neoplasia, ha completado el
tratamiento con intencién curativa correspondiente y
transcurrido igualmente un plazo de cinco (5) afios desde
su finalizacion no se evidencie enfermedad activa en
los términos serialados en el apartado anterior, sin que
se hubiere producido un nuevo episodio de recaida o
recurrencia.

f) Plataforma informatica del olvido oncolégico:
Sistema informatico cuya titularidad y gestién recae en el
Ministerio de Salud (MINSA), destinado al registro de los
informes meédicos que acreditan la patologia oncolégica
superada, a través del cual se garantiza su verificacion
y trazabilidad para efectos de la aplicacidn del presente
reglamento.

g) Recurrencia o recaida: Reaparicion clinica o
confirmada mediante pruebas diagndsticas de la patologia
oncoldgica previamente tratada. El cancer puede volver
a manifestarse en el mismo lugar del tumor original
(primario) o en otra parte del cuerpo.

h) Responsable del tratamiento de datos
personales: Es la persona natural, persona juridica de
derecho privado o entidad publica que decide sobre la
finalidad y medios del tratamiento de datos personales.
Esta definicion no se restringe al titular del banco de
datos, sino que incluye a cualquier persona que decida
sobre el tratamiento de datos personales, aun cuando no
se encuentre en un banco de datos personales.

i) Seguros de salud: Entiéndase por seguros de salud
a toda IAFAS publica, privada o mixta que oferte cobertura
y servicios de salud en materia oncol6gica.

j) Titular del banco de datos personales: Persona
natural, persona juridica de derecho privado o entidad
publica que determina la finalidad y contenido del banco
de datos personales, el tratamiento de estos y las medidas
de seguridad.

k) Tratamiento: Abordaje terapéutico dirigido a
eliminar la enfermedad oncolégica que puede incluir
cirugia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia u otras
terapias, aplicadas de forma individual o combinada,
con intencidn curativa, con independencia de que se
acompane de tratamientos sistémicos antes o después
del mismo.

2.2 Siglas:

a) IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud.

b) IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

c) MINSA: Ministerio de Salud.

d) OGTL Oficina General de Tecnologias de la
Informacién

e) RENIPRESS: Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

f) SBS: Superintendencia de Banca, Seguros vy
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones.

g) SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

h) UGIPRESS: Unidades de Gestién de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

i) UPS: Unidades Productoras de Servicios.

Articulo 3.- Ambito de aplicacién

El presente reglamento es de aplicacién a
las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS), publicas, privadas y mixtas, asi como a
las entidades que ofrezcan servicios y seguros de salud
que brinden cobertura oncoldgica.

CAP{TULO Il

DEL COMPUTO DEL PLAZO DE LA PATOLOGIA
ONCOLOGICA SUPERADA

Articulo 4.- Computo del plazo para el
reconocimiento de la patologia oncolégica superada

4.1 El compute del plazo de cinco (5) afios requerido
para el reconocimiento de la patologia oncoldgica
superada se inicia en la fecha de culminacion del
tratamiento.

4.2 En los casos de enfermedad localizada o
localmente avanzada, dicho plazo comienza a contarse
desde la finalizacién del tratamiento indicado con intencién
curativa, aun cuando la confirmacién clinica, radiolégica o
seroldgica de la ausencia de enfermedad se produzca con
posterioridad.

4.3 En los casos de enfermedad metastasica o
sistémica, incluidas las neoplasias hematoldgicas
oncoldgicas, el computo del plazo se inicia a partir de
la fecha en que se constate respuesta completa al
tratamiento, determinada mediante criterios radiolégicos,
serolégicos o equivalentes que acrediten la ausencia
de enfermedad clinicamente detectable por técnicas
asistenciales.

4.4 En los casos en que la persona reciba tratamiento
hormonal u otras formas de terapia adyuvante posteriores
al tratamiento con intencion curativa, ello no constituye
impedimento para el cdmputo del plazo de cinco (5) afios
requerido para considerar la patologia oncoldgica como
superada.

4.5 Corresponde al médico tratante en oncologia
determinar si la terapia adyuvante tiene finalidad
preventiva orientada a reducir ef riesgo de recaida.

Articulo 5.- Estado libre de enfermedad

5.1 En los casos de tumores localizados o localmente
avanzados, el estado libre de enfermedad se configura
cuando, concluido el tratamiento, no se presentan
sintomas ni signos clinicos conforme al cancer tratado.
Esta condicién también es aplicable a pacientes tratados
luego de la recaida de un tumor primario.

5.2 En enfermedad metastasica o sistémica, incluidas
las neoplasias hematolégicas oncoldgicas, el estado libre
de enfermedad se determina desde la constatacion de
la respuesta completa radiolégica o seroldgica hasta el
momento de la progresién o del tltimo control clinico.

Articulo 6.- Intervalo libre de enfermedad

6.1 El intervalo libre de enfermedad es el periodo
comprendido entre la fecha de finalizacion del tratamiento
y la fecha en que se produce la recaida o el Gltimo control
clinico que confirme el estado libre de enfermedad.

6.2 La aparicion de una recurrencia o nuevo
diagnéstico oncolégico después del cumplimiento de
cinco (5) afios no afecta la validez del derecho al olvido
oncologico ejercido ni la cobertura de los contratos
suscritos bajo dicho amparo. En tales casos, el plazo se
reinicia para futuras contrataciones.
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CAPITULO Il

DE LA ACREDITACI()N DOCUMENTALY
_APLICACION DEL OLVIDO ONCOLOGICO

Articulo 7.- Acreditacion de la patologia oncolégica
superada

La acreditacién de haber superado una patologia
oncoldgica se realiza mediante informe meédico expedido
por el médico tratante en oncologia de la IPRESS publica,
privada o mixta en la que se lleva a cabo el tratamiento,
conforme a los criterios establecidos en el presente
reglamento.

Articulo 8.- IPRESS en las que se emite informe
meédico

El informe médico al que se refiere el articulo 10 del
presente reglamento se emite en los establecimientos
de salud que se encuentran activos en el RENIPRESS y
que cuentan con una o mas de las siguientes Unidades
Productoras de Servicios (UPS):

) 170000 QUIMIOTERAPIA

) 180000 RADIOTERAPIA

) 180100 RADIOTERAPIA-BRAQUITERAPIA

) 180200 RADIOTERAPIA-RADIOTERAPIA
(Cobaltoterapia y Acelerador lineal)

=N

e) 223100 CONSULTA EXTERNA-HEMATOLOGIA
f) 221100 CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA
QUIRURGICA

g) 221504 CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA
GENERAL-ONCOLOGIA GINECOLOGICA

h) 224000 CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA
MEDICA

i) 224300 CONSULTA EXTERNA-RADIOTERAPIA

i) 225800 CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA

PEDIATRICA , ,
k) 241000 HOSPITALIZACION-ONCOLOGIA
QUIRURGICA , ,
) 241700 HOSPITALIZACION-ONCOLOGIA
GINECOLOGICA ,
m) 242100 HOSPITALIZACION-ONCOLOGIA
MEDICA ] ,
n) 243600 HOSPITALIZACION-ONCOLOGIA
PEDIATRICA ,
f) 244500 HOSPITALIZACION DE MEDICINA-
HEMATOLOGIA

Articulo 9.- Del registro de alta y baja en la
plataforma informatica del olvido oncolégico

9.1 El director de la IPRESS o el responsable que
este designe es el encargado del registro inicial y de la
actualizacién del alta y baja de los médicos tratantes
en oncologia autorizados para la emisién del informe
médico en la plataforma informatica a que se refiere la
Segunda Disposicién Complementaria Final del presente
reglamento.

9.2 Para efectos del presente reglamento, se
entiende por alta al registro de un nuevo médico tratante
en oncologia en la plataforma informatica del olvido
oncoldgico y por baja la eliminacién de dicho registro.

Articulo 10.- Informe médico

10.1 La persona interesada en acreditar la patologia
oncolégica superada solicita un informe médico en la
IPRESS publica, privada o mixta, donde recibié el titimo
tratamiento. El informe se emite previa evaluacion médica
realizada por el médico tratante en oncologia. La solicitud
puede ser presentada por la persona interesada o, cuando
corresponda, por sus padres, tutores o representantes.

10.2 En situaciones en las que €l paciente resida en una
region distinta a la de la IPRESS en que recibio su ditimo
tratamiento, el solicitante puede requerir su informe médico
para ejercer el olvido oncoldgico en la IPRESS en la que
realizé sus controles, presentando informacion verificable.

10.3 EI informe médico es emitido por el médico
tratante en oncologia conforme a lo establecido en el
Anexo 1 del presente reglamento y tiene caracter de
declaracion jurada.

10.4 El médico tratante en oncologia que asume la
evaluacion sustenta su informe en la historia clinica o,
de ser el caso, con informes de alta, epicrisis, examenes
auxiliares u otra documentacién meédica verificable
presentada por el paciente.

10.5 El informe médico es registrado de manera
obligatoria por el médico tratante en oncologia en
la plataforma informatica establecida en la Segunda
Disposicibn  Complementaria Final del presente
reglamento. El referido informe médico debe contar con
el refrendo del Jefe del Servicio o Departamento o por el
director de la IPRESS, segun corresponda.

10.6 El plazo méximo para la emision del informe médico
es de diez (10) dias habiles contados desde el dia siguiente
de la presentacién de la solicitud, previa evaluacién médica
realizada por el médico tratante en oncologia.

10.7 El informe médico emitido por el médico tratante
en oncologia de la IPRESS en la que se efectud el iltimo
tratamiento, tiene una vigencia de noventa (90) dias
calendario desde la fecha de su emision.

10.8 El informe meédico forma parte de la historia
clinica del paciente, se conserva en la referida plataforma
informatica conforme a las disposiciones y plazos
establecidos para la conservacién de la historia clinica en
la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 009-2017-SA y su modificatoria,
asi como en la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica
aprobada por Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA
y su modificatoria.

Articulo 11.- Aplicacion del olvido oncolégico

11.1 Para la aplicacion del olvido oncolégico, la
persona interesada debe presentar ante la IAFAS,
aseguradora o entidad, por cualquier medio, lo siguiente:

a) Lasolicitud formalenla que manifieste expresamente
su voluntad de acogerse al olvido oncolégico

b) El informe médico emitido conforme a lo establecido
en el articulo 10 del presente reglamento; y

c) El formato de autorizacion de tratamiento de datos
sensibles debidamente llenado y suscrito conforme al
Anexo 2 del presente reglamento.

11.2 La |AFAS, aseguradora o entidad verifica la
presentacion de los requisitos establecidos en el numeral
11.1, y emite una respuesta formal respecto a la solicitud
para la contratacién de servicios y seguros de salud que
presente la persona interesada en acogerse al olvido
oncolégico, en un plazo que no exceda los quince (15)
dias habiles, contados desde el dia siguiente de la
recepcion de la documentacion completa.

11.3 La verificacion de la presentacion de los
requisitos tiene caracter formal y documentario. No
implica evaluacion de fondo sobre la condicion médica
de la persona interesada ni autoriza la exigencia de
requisitos adicionales a los previstos en la Ley N° 32357
y su reglamento.

11.4 El incumplimiento de lo dispuesto en el presente
numeral se sanciona de conformidad con lo establecido
en el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 031-2014-SA.

CAPIiTULO IV

DE LOS DERECHOS DE LA PERSONA, DE LAS
OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES DE LAS
PRESTADORAS Y ASEGURADORAS

Articulo 12.- Derechos de la persona contratante

La persona que acredita haber superado la patologia
oncolégica conforme a lo establecido en el literal e) del
péarrafo 2.1 del presente reglamento, tiene derecho a:

a) Contratar servicios o seguros de salud en igualdad
de condiciones con los demas asegurados considerando
las caracteristicas culturales de la poblacién cuando
corresponda.
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b) No ser sometida a exclusiones, sobrecargos,
clausulas restrictivas o negativas por antecedentes
oncalbgicos ya superados.

c) Que la informacién relativa a su diagnostico y
tratamiento sea tratada como dato personal sensible y
protegida conforme a la normativa de proteccion de datos
personales.

d) Que los contratos de servicios o seguros de salud
suscritos bajo el amparo del derecho al olvido oncoldgico
se mantengan vigentes, aln en caso de recurrencia o
nuevo diagnéstico oncoldgico posterior al cumplimiento
del plazo de cinco (5) afios.

e) Recibir informacion clara y accesible, y cuando
corresponda con pertinencia cultural y linglistica, por
parte de las IAFAS e IPRESS sobre los alcances del
ejercicio al olvido oncolégico.

Articulo 13.- Prohibiciones de los prestadores y
aseguradoras

Los prestadores de servicios de salud y las
aseguradoras a los que la persona interesada solicita
contratar servicios o seguros de salud, estan sujetos a las
siguientes prohibiciones:

a) Considerar la existencia de antecedentes
oncolégicos para la contratacion de servicios o seguros de
salud respecto de una persona que, habiendo padecido
una patologia oncoldgica, la ha superado conforme a lo
establecido en el literal e) del parrafo 2.1 del presente
reglamento.

b} Incorporar clausulas, condiciones, exclusiones,
restricciones, recargos individuales basados en
los antecedentes oncologicos o cualquier forma de
discriminacion en la contratacion de servicios o seguros
de salud que se refieran a una persona que habiendo
padecido una patologia oncoldgica la ha superado
conforme a lo establecido en el literal e) del parrafo 2.1
del presente reglamento.

c) Exigir examenes, evaluaciones médicas adicionales
o documentacién distinta al informe médico regulado en el
presente reglamento.

d) Utilizar la informacién contenida en el informe
médico para una finalidad distinta a la verificacién de los
requisitos para la aplicacidn del olvido oncoldgico, en
particular para la evaluacidn del riesgo, o conservarla mas
alla del tiempo necesario para dicha verificacion.

Articulo 14.- Proteccidn de datos personales

14.1 La informacién relacionada con el contratante
de los servicios y seguros de salud en el marco del
olvido oncoldgico debe ser tratada de conformidad con
lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de
Datos Personales.

14.2 EI MINSA es el titular del banco de datos
personales administrado mediante la plataforma
informatica del olvido oncoldgico y responsable del
tratamiento de los datos personales, en el marco de las
finalidades y condiciones establecidas en el presente
reglamento.

14.3 Las IPRESS son responsables del tratamiento de
los datos personales que recopilan, verifican, registran,
utilizan y tratan directamente para la emisién del informe
médico del paciente a través de la plataforma informatica,
en el marco de las finalidades y condiciones establecidas
en el presente reglamento. Son responsables de
la atencién de los derechos de proteccion de datos
personales que ejerzan sus pacientes.

14.4 Los medicos tratantes en oncologia acceden
a la plataforma informaética bajo la autorizacién de la
IPRESS a la que pertenecen, conforme a lo establecido
en el articulo 9 del presente reglamento y realizan el
tratamiento de los datos personales Gnicamente en el
ejercicio de sus funciones y autorizaciones asignadas,
manteniendo la confidencialidad de la informacién vy

reserva del acto médico conforme a la Ley General de.

Salud, Ley N° 26842.

14.5 Las IAFAS, UGIPRESS, IPRESS y entidades
que ofrezcan servicios y seguros de salud en materia
oncolégica deben mantener y asegurar la confidencialidad
de los datos personales que tratan.

CAPiTULO V
DE LA FISCALIZACION

Articulo 15.- Superintendencia Nacional de Salud

15.1 SUSALUD, en el ambito de sus competencias,
es la responsable de supervisar el cumplimiento del
reglamento y atender las denuncias que se generen por
su incumplimiento.

15.2 SUSALUD debe informar al MINSA anualmente
los hallazgos producto de la fiscalizacién del cumplimiento
del presente reglamento.

15.3 La plataforma informatica de olvido oncolédgico es
accesible para SUSALUD en los términos previstos en la
Segunda Disposicion Complementaria Final del presente
reglamento.

Articulo 16.- Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP

La Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS),
en el ambito de sus competencias, es la responsable
de velar por el cumplimiento del presente reglamento al
momento de aprobar las polizas de salud que ofertan las
Empresas de Seguros que brindan cobertura oncologica.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

PRIMERA.- Proceso de adecuacion a cargo de las
IAFAS

A partir de la entrada en vigencia del presente
reglamento, los contratos, pdlizas, planes, programas,
productos de salud, formularios y demas instrumentos
vinculados a la contratacion o renovacién de servicios y
seguros de salud que celebre o suscriba la persona que
ha superado una patologia oncoldgica sin episodio de
recurrencia, son adecuados por las IAFAS a lo dispuesto
en el presente reglamento.

Los contratos celebrados con anterioridad a Ia fecha
de entrada en vigor del presente reglamento, contindan
ejecutandose conforme a las normas vigentes al momento
de su celebracién.

SEGUNDA.- Creacion de la Plataforma informatica
del olvido oncolégico

La Oficina General de Tecnologia de la Informacién
del MINSA implementa la plataforma informatica para el
registro de los informes médicos, conforme a los datos
establecidos en el Anexo 1 de este reglamento.

El MINSA implementa medidas de control de seguridad
de la informacidn y la gestion de accesos, autenticacién,
gestién de privilegios, trazabilidad, interoperabilidad segura
y gestién de incidentes de seguridad de la informacién,
conforme a la Ley N° 29733 y su reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 016-2024-JUS. Asimismo, aprueba
el documento de seguridad de la plataforma informatica,
conforme al articulo 47 del indicado reglamento.

Dicha plataforma estd a disposicién de las IPRESS
para el registro de la informacién correspondiente a los
informes médicos. El acceso de las IAFAS, aseguradoras o
entidades se circunscribe a la verificacién de la autenticidad
y validez formal del informe, sin comprender el acceso a la
historia clinica, a los resultados de examenes auxiliares,
a imagenes, a marcadores tumorales ni al detalle del
tratamiento recibido, previa solicitud del usuarioc para
acogerse al olvido oncoldgico. El acceso de las IAFAS no
constituye un mecanismo de consulta abierta o busqueda
nominal en la base de datos.

El acceso de SUSALUD se circunscribe a lo
estrictamente necesario para el ejercicio de sus funciones
de supervision y queda sujeto a registro.

El desarrollo, difusién y puesta a disposicion de la
plataforma esté a cargo de la OGTI, en coordinacién con
la Direccion de Prevencion y Control del Cancer (DPCAN)
del MINSA, en un plazo maximo de cuarenta y cinco (45)
dias calendario contados a partir del dia siguiente de la
publicacion del presente reglamento.

Asimismo, la OGT! coordina con la Intendencia de
Investigacién y Desarrollo de SUSALUD (IID)-SUSALUD
para gestionar la interoperabilidad de la plataforma
informatica con los sistemas correspondientes.
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UNICA.- Régimen aplicable mientras la plataforma informatica no se encuentre operativa

En tanto la Plataforma informatica del olvido oncolégico no se encuentre operativa, el informe médico al que se refiere
el presente reglamento se emite en soporte fisico o digital, suscrito y refrendado conforme al articulo 10 y es registrado
en la plataforma dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su puesta a disposicion.

Anexo 1

Informe médico
para la aplicacién del olvido oncologico

Numero autogenerado de Plalafarma MINSA (codigo Gnico):

IPRESS: Fecha de emisidn:

Codign de RENIPRESS:

I. DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidas:

DOCUMENTODBL IDENTIDAD
ARG DNI/CE
NUMFRO

. irmero de
SFXO FDAD (ARDS) NaGmera te

historia clinica

il. DIAGNOSTICO
Diapgnostico (Clk-10}):

Fecha de diagndslico definitivo: Cstadio clinico:

NIl. TRATAMIENTO RECIBIDO

Deazcripeidn del tratamicnto recibido:

Fecha de linalizacian ce traldmienia:

Rasultados 4l finalizar el tratamiento:

IV. CONTROL MEDICO PARA LA APLICACION DEL OLVIDO ONCOLOGICO

Consignar los resultados de los exdimenes realizados en la Gltima evaluacion previa a la solicitud para aplicar al olvicdo oncoldgico

Fecha:

Resultados del control
medico:

V. CONCLUSION
5.1 Se certifica que el{la) paciente ha supcrado |12 patologia oncolégica y gue no se han registrado recaldas desde la fecha de finalizacién del
tratamiento indicada anteriormente.

5.2A la fecha de emisién de este informe, han transcurrido afios desde |a finalizacién del tratamiento, cumpliéndosce los reguisitos
temporales previstos para el ejercicio del derecho al olvido oncoldgico. conlorme a la Ley N.2 32357

Vi. DATOS DEL MEDICO TRATANTE EN ONCOLOGIA

Nombres y apellidas:

Numero dec colegiatura (CMP):

Reglstro Nacional de Cspeclalista (RNL):

IMMISTFRIO BF SAIUD Firesada d gikatram o

Jufe zw Seruitic/Dipartzrenta/Uirectzs 2z IFRLSS

AINISTFRIQ DF SALLID Firmadn SIZIRIMeNTS par:

Med co ttatarts er ancelogie

Matlva. Goy vl 2 de 2418 dacemmm Matiua. S0y 21 aute do §41 daramwa s

Fechs Fezha

Varifigue Ly sotentcidud del dotumento einitidos er el siguierte enlags: e, ELuso del servido es de ana exclusive pars ver ficacién, quedandes
pranibida suuso para findistiate, bl contenidn d to dacumcerta o5 corfideraal y de usa axclusive ronforme nia ley 32357: Ley del olvida onzclépleo
en la contratacion de sevicos y senuros de salud ¥ sunammareplamentaria.

o3
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Anexo 2

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES

(De conformidad con la Ley N.? 29733 y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 016-
2024-JUS)

Con la firma del presente documento, yo (NOMBRES
Y APELLIDOS DEL TITULAR), identificado con DNI/
CE/Pasaporte N° (NUMERO DE DOCUMENTO),
domiciliado (a) en (DIRECCION COMPLETA), autorizo de
manera previa, libre, expresa, informada e inequivoca a
(NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA), con RUC N.° (NUMERG DE RUC) y domicilio
fiscal en (DIRECCION DE LA EMPRESA) (en adelante,
“El RESPONSABLE"), para que realice el tratamiento de
mis datos personales recopilados a través de este medio.

Asimismo, declaro que he sido debidamente informado
sobre los siguientes aspectos legales:

1. Finalidad del Tratamiento: Mis datos seran
utilizados exclusivamente para la recepcion y verificacion
del informe médico por parte de la IAFAS, aseguradora
o entidad, exclusivamente para la aplicacion del olvido
oncolégico.

2. Banco de Datos: Los datos recopilados seran
almacenados en el banco de datos de titularidad del
Ministerio de Salud (Plataforma Informatica del olvido
oncoldgico).

3. Plazo de Conservacion: Los datos contenidos
en el informe médico al que se refiere el articulo 10 del
Reglamento de la Ley N° 32357, Ley del olvido oncolégico
para la contratacién de servicios y seguros de salud, se
mantendran almacenados en la Plataforma informatica del
olvido oncoldgico conforme a las disposiciones y plazos
establecidos para la conservacion de la historia clinica en
la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 009-2017-SA y su modificatoria,
asi como, en la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica
aprobada por Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA
y su modificatoria.

4. Transferencias (si aplica): Se me informa que mis
datos no seran transferidos a terceros salvo obligacion legal.

5. Derechos ARCO: Conozco que puedo ejercer
mis derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion
y Oposicion de forma gratuita. Para ello, podré
presentar una solicitud escrita en el domicilio fiscal de
EL RESPONSABLE o enviar un correo electrénico a:
(CORREOQ ELECTRONICO DE ATENCION).

6. Obligatoriedad o Facultatividad: Se me haindicado
que la entrega de mis datos personales es de caracter
obligatorio para cumplir con la finalidad descrita. En caso
de negativa, EL. RESPONSABLE no podra verificar en la
Plataforma informética del olvido oncolégico, la vigencia y
validez del informe médico que acredita haber superado la
patologia oncolégica de conformidad con el articulo 11 de!
Reglamento de la Ley N° 32357, Ley del olvido oncoldgico
para la contratacion de servicios de seguros de salud.

En sefial de conformidad con los términos informados,
suscribo el presente documento.

En la ciudad de ,alos del mes de del
afio 20

2571425-7

Disponen la publicacién del proyecto de
Formato para Acta de inspeccion sanitaria
para el transporte de alimentos

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 970-2026/MINSA

Lima, 3 de noviembre del 2026

Visto, el Expediente N° DIGESA-EPEG20260000101,
que contiene la Nota Informativa N° D001222-2026-
DIGESA-MINSA, el Informe N° D000127-2026-DIGESA-
EPEG-MINSA, y el Memorandum N° D002013-2026-
DIGESA-MINSAde la Direccion General de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria; y el Informe N° D000965-2026-
OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 4) del articulo 3 y el articulo 4
del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establecen que el Ministerio de
Salud es competente en salud ambiental e inocuidad
alimentaria, y que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 de! acotado
Decreto Legislativo sefialan que son funciones rectoras
del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
de promocion de la salud, vigilancia, prevencién y control
de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en
salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucion y supervision de la politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, el Decreto Legislativo N° 1062, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Inocuidad de los Alimentos, tiene
por finalidad establecer el régimen juridico aplicable para
garantizar la inocuidad de los alimentos destinados al
consumo humano con el propdsito de proteger la vida y
la salud de las personas, reconociendo y asegurando los
derechos e intereses de los consumidores y promoviendo
la competitividad de los agentes econdmicos involucrados
en toda la cadena alimentaria, incluidos los piensos, con
sujecién al ordenamiento constitucional y juridico;

Que, el subnumeral 1.1 del numeral 1 del articulo
Il del Titulo Preliminar del citado Decreto Legislativo
regula el Principio de alimentacién saludable y segura,
por el cual las autoridades competentes, consumidores
y agentes econdmicos involucrados en toda la cadena
alimentaria tienen el deber general de actuar respetando
y promoviendo el derecho a una alimentacién saludable y
segura, en concordancia con los Principios Generales de
Higiene de Alimentos del Codex Alimentarius. La inocuidad
de los alimentos destinados al consumo humano es una
funcién esencial de salud puablica y, como tal, integra
el contenido esencial del derecho constitucionaimente
reconocido a la salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 646-2025/MINSA
se aprueba la NTS N° 234-MINSA/DIGESA-2025, Norma
Sanitaria para el transporte de alimentos, que establece
las condiciones sanitarias que deben aplicarse durante
el transporte de alimentos industrializados a granel o
preenvasados, y elaborados culinariamente, a fin de
protegerlos de posibles fuentes de contaminacion;

Que, el numeral 6.5.3 de la mencionada Norma
Sanitaria dispone que la autoridad de salud de nivel
nacional establece los formatos o guias de inspeccién
sanitaria, acorde a las precisiones que requieren las
principales modalidades de transporte de alimentos;

Que, de ofro lado, el articulo 78 del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
sefiala que la Direccién General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es el drgano de linea
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, que

e
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