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14.3 El Ministerio de Cultura, el Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
(Concytec) y las universidades promueven y priorizan,
la investigacion y difusién de lenguas originarias en
peligro de extincion”.

“Articulo 15.- Uso oficial

(--)

15.4 El Ministerio de Cultura es la entidad
responsable de brindar el servicio de interpretacion
y traduccion en lenguas indigenas u originarias
para situaciones de emergencia, asi como de la
implementacién una Central de Interpretacion vy
Traduccion en Lenguas Indigenas u Originarias —
CIT. Para ello, coordina con las entidades publicas
las acciones necesarias para garantizar el acceso
de los ciudadanos hablantes en lenguas indigenas u
originarias al servicio de interpretacion y traduccion
remota y presencial en lenguas indigenas brindado
por la CIT. Igualmente, supervisa su correcta
utilizacién, emitiendo las acciones y recomendaciones
que resulten pertinentes. Mediante Decreto Supremo,
el Ministerio de Cultura establece las disposiciones
complementarias para la aplicacion del presente
numeral”.

“Primera Disposicion Complementaria

Anualmente, el Ministerio de Educacién y el de
Cultura informan, en el marco de sus competencias, en
las comisiones ordinarias competentes en los temas
de pueblos originarios y educacién del Congreso de la
Republica, sobre los objetivos y logros en la aplicacion de
la presente Ley”.

“Segunda Disposicion Complementaria

El Ministerio de Cultura realiza las acciones
necesarias a fin de contar con el Mapa Etnolinglistico
actualizado y aprobado por decreto supremo, asi como
otras herramientas de gestion vinculada al objetivo de la
presente Ley”.

“Tercera Disposicion Complementaria

El Ministerio de Cultura comunica a la Presidencia
del Consejo de Ministros y, por intermedio de esta, al
Congreso de la Republica, a la Corte Suprema de Justicia
de la Republica y a los titulares de todos los organismos
constitucionalmente auténomos respecto de los distritos,
provincias o departamentos en donde, conforme al
Mapa Etnolinglistico del Peru, hay una o mas lenguas
originarias predominantes. El uso de tales lenguas como
oficiales no esta supeditado a la existencia de norma legal
alguna, sino a su incorporacién en el Registro Nacional de
Lenguas Originarias”.

DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Normas complementarias en el marco
de la emergencia sanitaria por el COVID-19

El Ministerio de Cultura establece mediante Decreto
Supremo, en un plazo maximo de diez (10) dias
calendario, contados a partir de la vigencia del presente
Decreto Legislativo, las disposiciones complementarias
para la aplicacion del presente Decreto Legislativo.

SEGUNDA. Obligaciones de dar cuenta

El Ministerio de Cultura esta obligado a dar cuenta,
culminada la declaratoria de emergencia sanitaria a nivel
nacional por la existencia del COVID-19, a la Presidencia
del Consejo de Ministros, dentro de los cinco (5) dias
habiles del mes siguiente, respecto de las acciones
realizadas para la proteccion y atencion de los pueblos
indigenas u originarios. Todos los organismos publicos
se encuentran obligados a brindar la informacion que
el Ministerio de Cultura requiera a fin de cumplir con la
presente disposicion.

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Republica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve
dias del mes de mayo del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

FABIOLA MUNOZ DODERO
Ministra del Ambiente

SONIA GUILLEN ONEEGLIO
Ministra de Cultura

WALTER MARTOS RUIZ
Ministro de Defensa

ARIELA MARIA DE LOS MILAGROS LUNA FLOREZ
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

GASTON CESAR A. RODRIGUEZ LIMO
Ministro del Interior

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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DECRETO LEGISLATIVO
N2 1490

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

Que, mediante Ley N° 31011, Ley que delega en el
Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas materias
para la atencién de la emergencia sanitaria producida por
el COVID-19, el Congreso de la Republica ha delegado
en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar por el plazo de
cuarenta y cinco (45) dias calendario contados a partir de
la entrada en vigencia de la ley;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
publicado en el diario oficial EI Peruano el 11 de marzo
de 2020, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario por
la existencia del COVID-19;

Que, en ese sentido, el inciso 1) del articulo 2 de la
Ley N° 31011, se faculta al Poder Ejecutivo a legislar
en materia de salud con el objetivo de dictar medidas
que permitan la adecuada y plena prestacion de los
servicios de prevencién y atencién de salud para las
personas contagiadas y con riesgo de contagio por
COVID-19;

Que, en el Articulo 9 de la Ley N° 30421 Ley
Marco de Telesalud se establece que las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) deben
incorporar, en forma progresiva, en su cartera de
servicios la prestacién de los servicios de telesalud,
garantizando su sostenibilidad;

Que, el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de
Telesalud, modificada con el Decreto Legislativo N° 1303,
Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
telesalud, con el objeto de establecer las disposiciones
que permitan su implementacion y desarrollo, asi como el
adecuado cumplimiento de la referida Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud y su modificatoria aprobada mediante
Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que
optimiza procesos vinculados a telesalud;

Que, mediante el Decreto de Urgencia N° 006-2020
y el Decreto Legislativo N° 1412, se crea el Sistema
Nacional de Transformacion Digital y se aprueba la Ley
de Gobierno Digital, respectivamente, los cuales regulan
el uso transversal de las tecnologias digitales en los
procesos y servicios prestados por el Estado para la
sociedad, donde la Telesalud se constituye en un servicio
de gobierno digital que promueve la transformacion digital
del Estado;
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Que, la pandemia ocasionada por el COVID-19 ha
demostrado la importancia de utilizar la telesalud para
brindar atencién, especialmente como medio de reducir
el riesgo de contaminacion causada por el contacto
cercano. La telesalud debe trascender la respuesta a la
emergencia, fortaleciendo la capacidad de respuesta de
nuestro sistema de salud;

Que, en ese sentido, resulta necesario dictar algunas
disposiciones destinadas a optimizar los procesos
vinculados a telesalud;

De conformidad con lo establecido en el articulo 104
de la Constitucién Politica del Peru.

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,

Con cargo a dar cuenta al Congreso de la Republica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE FORTALECE LOS
ALCANCES DE LA TELESALUD

Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto Legislativo tiene por objeto dictar
disposiciones destinadas a fortalecer los alcances de la
telesalud.

Articulo 2.- Modificacion del articulo 2° de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud

Modifiquese el articulo 2° de la Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, el mismo que queda redactado
conforme al texto siguiente:

“Articulo 2. Ambito de aplicacion
El ambito de la presente Ley comprende a todo el
sector salud.”

Articulo 3.- Modificacion del articulo 3° de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud

Modifiquese el articulo 3° de la Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, el mismo que queda redactado
conforme al texto siguiente:

“Articulo 3. Definiciones
Para los efectos de la presente Ley se entiende por:

a. Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado
por personal de la salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion-TIC,
para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean
accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio se
efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud,
la gestion de los servicios de salud; la informacion,
educacion y comunicacién con pertinencia cultural y
linguistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal
de la salud, entre otros.

b. Telemedicina. Provision de servicios de salud a
distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos, prestados por personal de la salud
que utiliza las TIC, con el proposito de facilitar el acceso a
los servicios de salud a la poblacion.

c. Teleconsulta. Es la consulta a distancia que se
realiza entre un profesional de la salud, en el marco de
sus competencias, y una persona usuaria mediante el
uso de las TIC, con fines de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion vy
cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos
y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

d. Teleinterconsulta. Es la consulta a distancia
mediante el uso de las TIC, que realiza un personal de
salud a un profesional de la salud para la atencién de una
persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con
fines de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos segun
sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a
la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud..

e. Teleorientacién. Es el conjunto de acciones que
desarrolla un profesional de la salud mediante el uso
de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de
salud, consejeria y asesoria con fines de promocion de
la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las
enfermedades.

f. Telemonitoreo. Es la monitorizacion o seguimiento
a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite
la informacioén clinica de la persona usuaria, y si el caso lo
amerita segun criterio médico los parametros biomédicos
y/o examenes auxiliares, como medio de control de su
situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion
de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun
las competencias de otros profesionales de la salud.

g. Interoperabilidad. Es la capacidad de los
sistemas de diversas organizaciones para interactuar
con objetivos consensuados y comunes con la finalidad
de obtener beneficios mutuos. La interaccion implica que
los establecimientos de salud compartan informacion
y conocimiento mediante el intercambio de datos entre
sus respectivos sistemas de tecnologia de informacion y
comunicaciones para, finalmente, optimizar el uso de los
recursos en los servicios de salud.”

Articulo 4.- Los tipos de Telemedicina
La telemedicina tiene los siguientes servicios:

4.1 Teleconsulta

4.2 Teleinterconsulta

4.3 Teleorientacion

4.4 Telemonitoreo

4.5 Otros establecidos por el Ministerio de Salud
mediante resoluciones ministeriales.

El Ministerio de Salud desarrolla los alcances de los
servicios de telemedicina en el Reglamento de la presente
Ley y otros documentos normativos.

Articulo 5.- Prescripcion de medicamentos en
telemedicina

La prescripcion de medicamentos por el profesional de
la salud habilitado, solo podra realizarse en los servicios
de telemedicina, cuando expresamente hayan sido
autorizadas por el Ministerio de Salud. El profesional de la
salud es responsable por la prescripcién de medicamentos
que realice, cumpliendo las condiciones y restricciones
establecidas por el Ministerio de Salud.

La receta electrénica se incorpora a los servicios
de telemedicina y a la historia clinica electrénica, como
herramienta tecnoldgica que permite comunicar mediante
las TIC la prescripcién a los pacientes cumpliendo las
disposiciones de la normatividad vigente que garantice la
autenticidad del documento. La receta electronica se envia
al usuario usando las TIC y tiene valor legal para su uso
en las farmacias y ante las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

Articulo 6.- Condiciones de la prestacion de
servicios de telesalud

En la prestaciéon de los servicios de telesalud
se garantiza las condiciones legales, profesionales,
deontolégicas y econdémicas igual que el servicio
prestado de manera presencial en lo que sea pertinente
considerando la naturaleza de los servicios de telesalud.

La Superintendencia Nacional de Salud se encarga
de la supervision del cumplimiento de las condiciones del
servicio.

Articulo 7.- De la implementacion de la Telesalud

El sector salud implementa los ejes de desarrollo de la
telesalud en el ambito de su competencia.

Las IPRESS realizan las gestiones que se encuentren
a su cargo, a efectos de implementar y desarrollar el
servicio de telesalud de acuerdo a su capacidad resolutiva
y de recursos disponibles, como estrategia para atender
la demanda y lograr un mayor acceso a los servicios de
salud.

En caso de declaratoria de emergencia nacional
o alerta roja, las IPRESS brindan el servicio de
telemonitoreo, teleorientacion y telegestion de manera
obligatoria, de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Articulo 8.- Del consentimiento informado en la
Telemedicina.

Cuando sea requerido el consentimiento informado
del paciente en los servicios de telemedicina, se brinda
mediante firma manuscrita, firma electronica avanzada u
otro medio que asegure la autenticacion de identidad de
los intervinientes, segun se establezca en el Reglamento
de la Ley.
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Articulo 9.- De la proteccion de datos personales
en la Telesalud

La prestacion de los servicios de la Telesalud
se realiza en el marco de la proteccion de datos
personales, seguridad de la informacion y los términos de
confidencialidad que exija la legislacion vigente.

Tratandose de la autorizacion para el tratamiento
de datos personales sensibles en Teleorientacion, es
otorgada de forma expresa mediante la TIC utilizada para
la prestacion del servicio.

Articulo 10.- Datos abiertos en Telesalud vy
telemedicina

El Ministerio de Salud publica datos o conjunto de datos
en el Portal Nacional de Datos Abiertos sobre Telesalud
que, como minimo, comprendan: UBIGEO y nombre de la
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
que presta servicios de Telesalud, cartera de servicio de
Telesalud que presta la IPRESS, y cantidad de profesionales
que prestan servicios de Telemedicina en cada IPRESS.

Articulo 11.- Red Nacional de Telesalud

Créase la Red Nacional de Telesalud como el conjunto
de IPRESS, procesos, personal y tecnologias de la
informacion y comunicaciones que prestan el servicio
de Telesalud a la poblacién. La conduccion, regulacion,
articulacion y evaluacion de la Red Nacional de Telesalud
esta a cargo del Ministerio de Salud.

Articulo 12. Financiamiento

La implementacion de lo dispuesto en el presente
Decreto Legislativo en las IPRESS publicas se financia
con cargo al presupuesto institucional de los 6rganos
competentes de cada pliego, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 13. Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el
Presidente del Consejo de Ministros y el Ministro de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Gratuidad de acceso a servicios de salud

En caso de declaratoria de emergencia nacional, los
operadores de telefonia y de servicio de internet facilitaran a
la poblacién el acceso gratuito a los canales de comunicacion
que disponga el Ministerio de salud con su Red Nacional de
Telesalud para los servicios de telesalud.

Segunda.- Canal digital informativo sobre
Telesalud para el ciudadano

El Ministerio de Salud (MINSA) en coordinacion con la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), a través de la
Secretaria de Gobierno Digital, implementan y mantienen
un canal digital informativo sobre telesalud, cuya direccion
en internet es www.gob.pef/telesalud.”

Tercera.- Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, en el plazo de quince dias calendario
contados desde la fecha de su entrada en vigencia, mediante
decreto supremo refrendado por el Ministerio de Salud,
reglamenta el presente decreto legislativo, estableciendo
ademas las disposiciones vinculadas a las obligaciones y
responsabilidades del personal de salud en las prestaciones
del servicio de la telesalud.

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Republica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve
dias del mes de mayo del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

1866212-2

DECRETO LEGISLATIVO
N2 1491

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, mediante la Ley N° 31011, Ley que delega en el
Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas materias
para la atencién de la Emergencia Sanitaria producida por
el COVID-19; el Congreso de la Republica ha delegado en
el Poder Ejecutivo la facultad de legislar por el término de
cuarenta y cinco (45) dias calendario sobre las materias
enumeradas en el articulo 2 de la referida ley;

Que, en ese sentido, en el numeral 9) del articulo 2 de
la Ley N° 31011, se faculta al Poder Ejecutivo a legislar
en materia de proteccion a los sectores productivos,
extractivos y de servicios, con el objeto de dictar medidas
que permitan reactivar y promover la agricultura y riego,
pesca artesanal y acuicultura, mineria, industria, turismo,
artesania y otros afines, asi como las micro, pequefias,
medianas y grandes empresas, en el marco de la
Emergencia Sanitaria por el COVID-19;

Que, la propagacion del coronavirus viene afectando
las perspectivas de crecimiento de la economia global, y
en particular, el de la economia peruana, ante el riesgo
de la alta propagacion del virus COVID-19 en el territorio
nacional. Las medidas de aislamiento social (cuarentena)
derivadas de la declaratoria de Estado de Emergencia
Nacional declarada mediante el Decreto Supremo N°
044-2020-PCM, prorrogada por los Decretos Supremos
N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM y N° 075-2020-
PCM, vienen afectando la dinamica de algunos sectores
productivos, al empleo y a los ingresos de familias y
empresas;

Que, el articulo 5 del Decreto Legislativo N°
1228, Decreto Legislativo de Centros de Innovacion
Productiva y Transferencia Tecnologica-CITE, establece
que los CITE tienen por objeto contribuir a la mejora
de la productividad y competitividad de las empresas
y los sectores productivos a través de actividades de
capacitacion y asistencia técnica; asesoria especializada
para la adopcion de nuevas tecnologias; transferencia
tecnoldgica; investigacién, desarrollo e innovacién
productiva y servicios tecnoldgicos, difusion de
informacién; interrelacion de actores estratégicos y
generacion de sinergias, bajo un enfoque de demanda,
generando mayor valor en la transformacién de los
recursos, mejorando la oferta, productividad y calidad de
los productos tanto para el mercado nacional como para
el mercado externo;

Que, el articulo 25 del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1228, aprobado por el Decreto Supremo N°
004-2016-PRODUCE, establece que los CITE privados
podran contar con subvenciones mediante convenios de
desempenio y con las que sefiale la normatividad vigente;

Que, el numeral 45.3 del articulo 45 del Decreto de
Urgencia N° 013-2020, Decreto de Urgencia que promueve
el financiamiento de la MIPYME, emprendimientos y
Sturps, establece que el financiamiento de los servicios
que brinda el ITP, en el marco de lo establecido en el
Decreto Legislativo N° 1228, y sus normas reglamentarias
y complementarias, se realiza a través de recursos
ordinarios y tarifas. Estas Ultimas son fijadas de acuerdo
con la metodologia que apruebe el ITP, la cual podra
establecer esquemas promocionales, segun criterios
objetivos, a fin de aumentar su acceso, cobertura y
efectividad. Las tarifas y su metodologia son concordantes
con el rol subsidiario del Estado y se aprueban por
Resolucion del Director Ejecutivo del ITP;

Que, el articulo 33 de la Ley N° 30230, Ley
que establece medidas tributarias, simplificacion
de procedimientos y permisos para la promocion y
dinamizacion de la inversién en el pais, autoriza al ITP a
otorgar subvenciones para los CITE publicos y privados
acreditados con cargo a su presupuesto institucional;

Que, las medidas de aislamiento social obligatorio
(cuarentena) derivadas del Estado de Emergencia
Nacional, conllevan a adoptar medidas que permitan
promover y facilitar la reactivacién productiva de las
MIPYME de diversos sectores productivos del pais,
incluso por un periodo de tiempo que se prolongue mas
alla de la situacion de emergencia;
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