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PROYECTO DE LEY QUE PROPONE LA
LEY DE FORTALECIMIENTO DE LOS
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CONGRESO DE LA REPUBLICA
Area ¢e Tramae y Digdalizacior ge Dacumentos

Los congresistas de la Republica que suscriben, a iniciativa de la congresista Ruth
Luque Ibarra, en ejercicio del derecho de iniciativa legislativa que les confiere el articulo
107 de la Constitucion Politica del Perd, y de conformidad con los articulos 22 literal ¢),

67, 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, proponen el siguiente
PROYECTO DE LEY.

FORMULA LEGAL

LEY DE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA PARA LA
ATENCION DE EMERGENCIAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL
NACIONAL

Articulo 1.- Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto la conformacion de un grupo de profesionales
especialistas en medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria, el cual
tendra como funcion la atencién de forma continua, a través de medios propios de la
telemedicina, de las teleinterconsultas de emergencia planteadas por las instituciones
prestadoras de salud (IPRESS) que no cuenten con las indicadas especialidades, ello
con la finalidad de garantizar una adecuada atencion de emergencia de los pacientes
que se encuentran en zonas en las que no exista personal de la especialidad requerida.

Articulo 2.- Incorporacion del articulo 7-A en el Decreto Legislativo N.° 1490, Ley
que fortalece los alcances de la Telesalud

Se incorpora el articulo 7-A en el Decreto Legislativo N.° 1490, Ley que fortalece los
alcances de la Telesalud, en los siguientes términos:

"Articulo 7-A, Conformacién del grupo de profesionales especialistas para
atenciones de telemedicina de emergencia

Todas las IPRESS publicas, privadas y mixtas, que cuenten con Unidades
Prestadoras de Servicios (UPSS) de Emergencia conforman un equipo de
profesionales integrado por un médico especialista en medicina interna, un
medico especialista en cirugia general, un meédico especialista en gineco-
obstetricia y un médico especialista en pediatria.

Dicho equipo tiene como funcion la atencion de forma continua, a través de
medios propios de la telemedicina, de las teleinterconsultas de emergencia
planteadas por las instituciones prestadoras de salud (IPRESS) que no cuenten
con las indicadas especialidades, ello con la finalidad de garantizar una
adecuada atencion de emergencia de los pacientes que se encuentran en zonas
en las que no exista personal de la especialidad requerida”.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
UNICA. - Adecuacion de la reglamentacion

El Ministerio de Salud adecua el Decreto Supremo N.° 005-2021-SA, Decreto Supremo
que aprueba el Reglamento de la Ley N.° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto
Legislativo N.” 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud,
conforme a la presente ley en el plazo de noventa dias posteriores a su publicacion.

UTH LUQUE 1BARRA
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, - 22 - de diciembre del 2021

Seguin la consulta realizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de
la Republica: pase la Proposicion N° 1035/2021-
CR parasu estudio y dictamen, a la (s) Comisidn
(es) de:

1.- SALUD Y POBLACION
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1) FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA
1.1. Impacto de las emergencias médicas en el Pert

Segun la Norma Técnica de salud de los servicios de emergencia NT N.° 042-
MINSA/DGSP-V.01, se define como emergencia médica y/o quirdrgica a toda condicion
repentina o mesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la
vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

Por otro lado, el servicio de emergencia o funcional en hospitales de baja complejidad,
esta encargado de brindar atencion medico-quirirgica de emergencia en forma oporiuna
y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se
encuentre en situacion de emergencia. De acuerdo con su nivel de complejidad, se
pueden resolver diferentes categorias de dafios en los pacientes!.

Enlo que va del 2021, dentro de las 10 principales causas de morbilidad en emergencias
se encuentran patologias obstetricas, neonatales, infecciones bacterianas y viricas, y
traumatismos en cabeza, mufieca y mano. Especificamente, las patologias maternas
hemorragicas, los traumatismos de mufieca y mano, asi como las heridas de [a cabeza
—que incluyen traumatismo intracraneal, fracturas de huesos del craneo y de la cara—
tienen mayor preva[enc:ia en la zonas rura!es2 En esa linea, es posible inferir que existe
una gran necesidad de atencién especializada para las emergencias gue se suscitan en
Zonas con poca cobertura sanitaria; necesidad que debe ser cubierta por el Estado, a
través de uso de las nuevas tecnologias de la comunicacion.

1.2. Brecha de médicos generales y especialistas en diversas regiones del pais

Debido a la concentracion de profesionales de la salud en ciertas regiones, existe
escasez de especialistas en ciertos establecimientos de saiud en diversas regiones del
pais. Asi, en el 2016 el Ministerio de Saiud reporté una brecha de mas de 47 000
profesionales, enconirandose la mayor deficiencia en establecimientos de salud
ubicados en zonas de mayores niveles de pobreza®.

En esa linea, segun los datos recopilados por el Instifuto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el 2019 se reportaron 82 436 médicos colegiados en todo el Pery,
donde el 55% {45 550) se concentra en Lima, encontrandose regiones donde solo se
cuenta con 0.2% (192) de médicos colegiados, lo cual se refleja en la cantidad de
habitantes por cada médico, encontrandose que, en todo el Pert en el 2019, existian
373 personas por cada médico.

Por ofro lado, en algunas regiones tenemos que la proporcion de personas por médico
es mucho mayor. Asi por ejemplo, en Amazonas podemos encontrar que existen 1599

! Ministerio de salud: Norma Técnica de salud de los sewicios de emefgencia NT N.°042-
MINSA/DGSP-V.01 2007. Disponible en: htip/ibvs minga gob.pe dasp/i emerindf

? Ministerio de Salud (MINSA) Emergencias hospitalarias al 13 de agosto del 20 Internet]
Digponible en:
hitps /iwww.minsa.gob.pefreunisirecurses_saludindey morbiidad N@IQencis asn

3 Soto Alonso. Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del Ministerio de
Salud del Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del mglo Rev Peru Med. Exp.
salud publica vol.36 no.2 Lima jun./set. 2019, hiip. o - 0 prresp 2018 3624425
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habitantes por cada profesional de la medicina y en Cajamarca tenemos que existen
1510 habitantes por cada médico*.

Asimismo, segin el Ministerio de Salud, en el 2018, se reportaron 9384 médicos
especialistas en todo el Per(, de los cuales solamente el 1% se encuentra ubicado
zonas rurales, en los diferentes establecimientos de salud. Asi pues, como resulta
evidente, dicha situacion esta generando actualmente una gran dificultad para el acceso
a servicios de atencion especializada, lo que se agrava en el caso de la atencion de l1as
emergencias médicas®.

1.3. Importancia de contar con servicios médicos de emergencia oportunos

En esa linea, podemas sefalar como ejemplo un estudio realizado en el 2019, en el cual
se establecié que la demora en la atencion médica mayor a 30 minutos, en casos de
accidentes de transito, esta directamente asociado a un aumento de riesgo de
mortalidad el cual asciende al 56%?°.

Siguiendo con ello, tenemos que, segun datos reportados por la Direccion de Estadistica
de la Policia Nacional del Peru, en el 2018, se reportaron 61 512 heridos por accidentes
de transito, mientras que se encontraron 3244 fallecimientos’. Con dicha informacion,
queda completamente clara la necesidad de contar con médicos especialistas en el
marco de la atencion de las emergencias médicas vinculadas a accidentes de transito y
otras complicaciones médicas.

1.4. El uso de servicios de telemedicina para la atencion de emergencias médicas

Con la Directiva N.* 283-MINSA/2020/DIGEP, Directiva administrativa que regula el
trabajo remoto en salud (TRS) para el personal de salud y administrativo del Ministerio
de Salud y gobiernos regionales, aprobada por la Resolucion Ministerial N.° 458-
2020/MINSA, se plantea contribuir con la mejora del acceso a los servicios de salud,
manteniendo la continuidad de las actividades de atencién por personal de la salud y
administrativo sin requerir la presencia fisica del personal de salud o administrativo en
la entidad de salud.

En esa linea y en concordancia con la Ley N.” 30421, Ley Marco de Telesalud, la
{elemedicina es definida como la “provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza Jas
TIC, con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion”.

* Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Estadisncas Satud [lniemet] Lima, Pera.
Disponible en: hitpsi/fwww.inei.qob pefestadisticas’ ]

5 Compendio estadistico: Informacion de recursos humanos det 5ector salud Pera 2013 - 2018/
Ministerio de Salud. Direccion General de Personal de la Salud. Observatorio de Recursos
Humanos en Salud -- Lima: Ministerio de Salud; 2019

®Tansley G, Schuurman N, Bowes M, Erdogan M, Green R, Asbridge M, et al. Effect of predicted

travel time to trauma care on mortality in major trauma patients in Nova Scotia. cjs. 1 de abril de
2019:62(2):123-30. Disponible en: https://doi.org/10: 16@3&]5 004218

7 Ministerio de Salud: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Sltuaczén de [as Iesmnes causadas por acmdentes de kansato en et Peru: 2do Trimestre 2019,
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Por ofra parte, de acuerdo al articulo 8 de la Ley N.° 30421, Ley Marco de Telesalud, se
tiene que “los gjes de desarrollo de la telesalud incluyen la prestacion de los servicios
de salud, la gestion de los servicios de salud, la informacidn, educacion y comunicacion
a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades del
personal de salud, entre otros”. En esa linea, el articulo Unico del titulo preliminar de
dicha norma establece que “a telesalud es una estrategia de utifizacion de recursos
sanitarios que optimiza la atencion en los servicios de salud fortateciendo el proceso de
desceniralizacion del sistema nacional de salud valiéndose de las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion”.

Tambien tenemos la Resolucién Ministerial N.° 117-2020 MINSA, mediante la cual se
aprueba la Directiva Administrativa N.° 285-MINSA/2020/DIGTEL, Directiva para la
implementacion y desarrollo de los servicios de telemedicina sincronica y asincronica.
En dicho instrumento, se define a la IPREES consultante como “institucion prestadora
de servicios de salud ubicada principalmente en un area geografica con limitaciones de
acceso o capacidad resolutiva, y que cuenta con tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), a fin de acceder a servicios de Telemedicina de una o mas IPRESS
consultoras”™. En esa linea, la IPREES consuitora es la “institucion prestadora de
servicios de salud registrada con el servicio de Telesalud en el Registro Nacional de
fnstrtucmnes Presfadoras de Semcros de Sa!ud—REN:‘PRESS que cuenla con
las IPRESS consuitantes”, _Ot_ro_concepto importante es el de la teleinterconsulta el cual
es definido como “ef uso de las TIC, que realiza un teleconsuitor para brindar opinion,
definir el diagnéstico, tratamiento o el destino de un paciente (hospitalizacion, referencia
o alta) a ofro teleconsulfor, que se encuentra en la Unidad Productora de Servicios de
Salud (UPSS) de hospitalizacion, cuidados intensivos (UCH), centro quirirgico, centro
obstétrico y que no se encuentra en situacion de urgencia o emergerncia para ofrecerle
una atencion complemeniaria tanto para su diagnostico. su tratamiento o su
rehabilitacion™.

Por otra parte, tenemos el Decreto Supremo N.” 005-2021-SA, Decreto Supremo gue
aprueba el Reglamento de ia Ley N.° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto
Legislativo N.° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
Dicha normatividad establece en su articulo 15 que “Las IPRESS realizan las gestiones
que se encuenlren a su cargo, a efectos de implementar y desarrollar el servicio de
Telesalud de acuerdo a st capacidad resolutiva y de recursos disponibies segiin su
fuente de financiamiento, como estrategia para atender la demanda y lograr un mayor
acceso a las servicios de sajlud’.

En esa linea, el punto 3 de la Guia de Trabajo Remoto de Salud de la Directiva
Administrativa N.° 293-MINSA/2020/DIGEP, detalla los instrumentos de comunicacion
vinculados a la teleconsulta y telemedicina, asi tenemos: a) Medios de comunicacién vy
horario de consultas, por ejemplo, chats corporativos 0 mensajeria instantanea; b)
Medio de comunicacion para casos urgentes o de respuesta inmediata, por ejemplo
llamadas telefonicas, c) plataformas virtuales para compartir documentos en linea; y d)
plataformas Vtrtuates de videoconferencia para las reuniones virtuales.

3 En esa linea la teleconsulta o teleinterconsulta prioritaria en casos en que el paciente se
encuentre en situacién de urgencia o emergencia, realizada entre el teleconsultante y el

teleconsultor, pudiendo estar presente ¢ no el paciente. Ello de acuerdo a la Directiva
Administrativa N.® 285-MINSA/2020/DIGTEL.
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Ahora bien, de acuerdo a lo sefialado precedentemente, este proyecto de ley busca
garantizar una atencion médica especializada, la cual es reguerida en casos de
emergencia y en los casos en los que no se cuente con la especialidad demandada en
el establecimiento de salud; Ello a través de la conformacién de un equipo de
profesionales integrado por un médico especialista en medicina interna, un médico
especialista en cirugia general, un médico especialista en gineco-obstetricia y un médico
especialista en Pediatria; el cual tendra como funcién la atencion de forma continua, a
través de medios propios de la telemedicina, de las consultas medicas de emergencia
planteadas por el personal de salud que lo solicite y que no cuente con las indicadas
especialidades en sus respectivos establecimientos de salud. Asi ptes, la absolucion
de dichas consultas permitira que los profesionales de la salud que se encuentren frente
a la emergencia médica, puedan recibir las pautas y orientaciones por parte de un
meédico especialista en la naturaleza de la emergencia, lo que definitivamente contribuira
en la mejora de la calidad de la atencion de los pacientes que se encuentren en zonas
con poco acceso a los servicios médicos especializados.

It) EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

Al respecto, es preciso sefialar que esta iniciativa legislativa no coniradice el
ordenamiento juridico nacional vigente, por el contrario, guarda concordancia con la Ley
N.® 30421, Ley Marce de Telesalud, y el Decreto Legislativo N.° 1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud, mediante los cuales se establece
&l marco normativo aplicable en materia de tetecorfzsulta y telesalud.

1) ANALISIS COSTO - BENEFICIO

En cumplimiento de o dispuesto en el articulo 75 del Reglamento del Congreso de la
Reptblica, realizaremos un andlisis que identifique los efectos sobre las personas o los
grupos de personas en las que impactara la propuesta. Asi tenemos.

fectos directos Efectos indirectos

Aumento de capacidad | Reduce la morbi-mortalidad
resolutiva de los casos de | presentada en pacientes que
Ministerio de Salud y| emergencia que se desarrollan | acuden a establecimientos
[ESSALUD en los establecimientos de salud | de salud en el marco de la
que no cuentan con las | atencion de las emergencias
especialidades requeridas, ello a | médicas.

través de la telemedicina.

_ Disminucién de tiempo de | Reduccion de tiempos de
GERESAS, atencion de pacientes <con | espera de atencion.
DIRESAS, DIRIS patologias: complejas o en las
que no se cuente con el
especialista requerido,
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IV) RELACION CON LAS POLITICAS NACIONALES DEL ESTADO

Al respecto, es preciso senalar que esta iniciativa legislativa, no contradice las politicas
nacionales de salud, ya que —~segun el Decreto Supremo N.* 026-2020-SA que aprueba
la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perd;; Pais saludable” y ia politica
13 de las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional: Acceso Universal a los Servicios de
Salud y a la Seguridad Social- ;es una estrategia sanitaria que permite el desarrollo de
la descentralizacion de los servicios de salud de emergencia en nuestra pais.



