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Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con relacion a la Autégrafa de Ley que modifica el

Decreto Legisl

ativo 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la telesalud, a

fin de conformar los equipos de atencién para telemedicina de emergencia en los hospitales
nivel IV y en los hospitales de emergencia y brindar atencion a nivel nacional. Al respecto

consideramos

conveniente observarla por lo siguiente’:

De la Autégrafa de Ley

< | La Autografa de Ley propone, lo siguiente:

“Articulo unico. Incorporacion del articulo 7-A en el Decreto Legislativo 1490, Decreto Legislativo
que fortalece los alcances de la telesalud

Se incorpora el articulo 7-A en el Decreto Legislativo 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances
de la telesalud, en los siguientes términos:

“Articulo 7-A. Conformaciéon de equipos de médicos especialistas para atender
interconsultas de emergencia a través de telemedicina, en hospitales nivel IV y
hospitales de emergencia

Los hospitales publicos nivel IV y los hospitales de emergencia, con cargo a sus propios
recursos, conforman en los servicios de emergencia un equipo para atencién exclusiva de
interconsultas de emergencia a través de telemedicina, integrado por médicos especialistas en
medicina interna, cirugia general, ginecobstetricia, pediatria y emergenciologia, quienes
atienden, en tiempo real y a nivel nacional, a las IPRESS publicas de menor nivel que lo
requieran y que no cuenten con estos servicios especializados.

Dichos equipos atienden las emergencias a través de los diversos servicios de telemedicina
establecidos en el articulo 4, con la finalidad de garantizar una adecuada atencion de
emergencias a nivel nacional para los pacientes que se encuentren en IPRESS de zonas en
las que no exista personal de la especialidad requerida”

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Adecuacién normativa
El Poder Ejecutivo adecta o aprueba la normativa adicional necesaria a su cargo, segun la modificacion
establecida en la presente ley, en un plazo méximo de ciento veinte dias calendario a partir de su entrada

en vigor”.

Observaciones a la Autografa de Ley

2. Al respecto debemos sefalar que para que se produzca la atencidén exclusiva por
telemedicina y para realizar teleinterconsultas, a través de médicos especialistas
(profesionales de la salud) — conforme propone la Autégrafa de Ley —necesariamente
se requeriria la contratacién de profesionales de la salud con especialidad, dedicados
- exclusivamente — a la atencion de emergencias segun la demanda y categoria cada
establecimiento de salud, contrataciones que demandarian gastos al Estado, segun lo

' Sobre la base del Informe N° D001093-2023-OGAJ-MINSA, el Informe N° 640-2023-EF/50.04 y el Informe Legal N° 1749-
2023-MINDEF/SG-OGAJ.



sefialado por la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencia, la Direccion
General de Operaciones en Salud, la Direccion General de Personal de la Salud y la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

Adicionalmente, es pertinente tener en cuenta que existe una brecha de médicos
especialistas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS 1lI-1 y
[lI-E del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, correspondiente al mes agosto

2023, considerando que la propuesta es de alcance nacional de acuerdo al siguiente
detalle:

Brecha de médicos especialistas de las IPRESS llI-1 y IlII-E del Ministerio
de Salud y Gobiernos Regionales, agosto 2023
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Al respecto, en el cuadro precedente, con informacion del Registro Nacional del
Personal de Salud (aplicativo INFORHUS), se observa la cantidad de médicos
especialistas existentes en las IPRESS IlI-1 y llI-E del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales — por especialidad y por provincia - los cuales ascienden a un total
general de 966 médicos especialistas, evidenciandose una brecha de médicos
especialistas y la disponibilidad de dicho recurso humano para ejecutar la propuesta,
extremo que tendria injerencia en la implementacion de la Autégrafa de Ley,
requiriéndose ademas , la implementacion de servicios complementarios en salud.

Asimismo, es necesario tener en cuenta que determinando el ambito de aplicacion de
la iniciativa legislativa, la presente contempla a todo el sector salud, de conformidad
al articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los
alcances de la telesalud. Sobre ese extremo, se extiende a las IPRESS de las
Instituciones Armadas (en adelante, [IAA), las cuales vienen brindando servicios de
salud, en forma solidaria responsable a la familia militar de las IIAA; no obstante, se
deben fortalecer dichas IPRESS, a nivel nacional, lo que implica contar con
presupuesto para la contratacion de recursos humanos, la implementacién de la

tecnologia y capacitacion del personal, a fin de cumplir con el objetivo de la propuesta
normativa.

Asimismo, es necesario mencionar que las IPRESS de las [IAA mantienen el nivel 3

debidamente categorizadas y registrados ante RENIPRESS-SUSALUD, de acuerdo
al siguiente detalle:

- Por parte del Ejercito del Peru, se cuenta con el Hospital Militar Central, que
se encuentra categorizado en el nivel I11-1.



- Por otro lado, la Marina de Guerra del Peru, cuenta con el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, categorizado en el nivel IlI-1.

- Finalmente, la Fuerza Aérea del Peru, cuenta con el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru, categorizado en el nivel 111-1.

En adicidén, es importante resaltar que la propuesta normativa que establece la
conformacién de equipos médicos especialistas para atender interconsultas de
emergencia a través de telemedicina, representa mejoras en la atencién médica de
emergencia, optimizando la atencidon médica en situaciones criticas, la cual resulta
beneficioso para la poblacién militar; sin embargo, en las IIAA no cuentan con
hospitales de nivel IV, por lo que seria recomendable considerar a los establecimientos
de salud del nivel 3 para las IPRESS del sector de las IIAA.

En linea de lo anterior, Los términos empleados como “hospitales nivel V" y
“hospitales de emergencia”, no forman parte de la clasificacion establecida en el
articulo 52 del Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobados mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA y en la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”, aprobado con Resolucién Ministerial 546-2011-MINSA, ni de la Guia
Técnica para la categorizacion de Establecimientos del Sector Salud, aprobada con
Resolucion Ministerial 076-2014-MINSA, por lo que la Autégrafa de Ley estaria
considerando un nivel de atencién de salud inexistente en el marco normativo del
sector salud que regula la clasificacién y las categorias de los establecimientos de
salud, por su capacidad resolutiva.

Por tanto, se plantea el siguiente texto alternativo para la Autografa de Ley:

Articulo 7- A. Conformacion de equipos de médicos especialistas para atender interconsultas de
emergencia a través de telemedicina, en Hospitales e Institutos de Salud Especializados del IlI
Nivel de Atencion de Salud

Los Hospitales e Institutos de Salud Especializados de Ill Nivel de Atencion de Salud, con cargo
a sus propios recursos, conforman en los servicios de emergencia un equipo para atencion
exclusiva de interconsultas de emergencia a través de telemedicina, integrado por médicos
especialistas en medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina
de emergencias y desastres, segun corresponda; quienes atienden, en tiempo real y a nivel
nacional, a los establecimientos de salud publicos que lo requieran y que no cuenten con estos
servicios especializados.

Dichos equipos atienden las emergencias a través de la teleinterconsulta, establecido en el articulo
4, con la finalidad de contribuir a una adecuada atencién de emergencias a nivel nacional para los
pacientes que se encuentran en establecimientos de salud ubicadas en zonas, en las que no exista
personal de la especialidad requerida.

Por las razones expuestas, se observa la Autografa de Ley, en aplicacién del articulo 108
de la Constituciéon Politica del Peru.
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EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MODIFICA EL DECRETO LEGISLATIVO 1490, DECRETO
LEGISLATIVO QUE FORTALECE LOS ALCANCES DE LA TELESALUD,
A FIN DE CONFORMAR LOS EQUIPOS DE ATENCION PARA
TELEMEDICINA DE EMERGENCIA EN LOS HOSPITALES NIVEL IV'Y
EN LOS HOSPITALES DE EMERGENCIA, Y BRINDAR ATENCION A
NIVEL NACIONAL

Articulo unico. Incorporacion del articulo 7-A en el Decreto Legislativo 1490,

Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la telesalud

e incorpora el articulo 7-A en el Decreto Legislativo 1490, Decreto Legislativo
} ue fortalece los alcances de la telesalud, en los siguientes términos:

“Articulo 7-A. Conformacion de equipos de médicos especialistas para
atender interconsultas de emergencia a través de telemedicina, en

hospitales nivel IV y hospitales de emergencia

Los hospitales publicos nivel 1V y los hospitales de emergencia, con cargo a

sus propios recursos, conforman en los servicios de emergencia un equipo
para atencion exclusiva de interconsultas de emergencia a través de
telemedicina, integrado por médicos especialistas en medicina interna,
cirugia general, ginecobstetricia, pediatria y emergenciologia, quienes
atienden, en tiempo real y a nivel nacional, a las IPRESS publicas de menor
nivel que lo requieran y que no cuenten con estos servicios especializados.

Dichos equipos atienden las emergencias a través de los diversos servicios
de telemedicina establecidos en el articulo 4, con la finalidad de garantizar
una adecuada atencion de emergencias a nivel nacional para los pacientes
que se encuentren en IPRESS de zonas en las que no exista personal de la

especialidad requerida”.



DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

N, JNICA. Adecuacion normativa

El Poder Ejecutivo adecua o aprueba la normativa adicional necesaria a su
cargo, segun la modificacion establecida en la presente ley, en un plazo maximo
de ciento veinte dias calendario contados a partir de su entrada en vigor.

Comuniquese a la sefiora Presidenta de la Republica-para su promulgacion.
En Lima, a Los trhece dias del mes de o re de d%/mj,&u@(m&s.
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residente del Congreso de la Republica

ARTURO
Primer Vicepreside

A LA SENORA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

el Congreso de la Republica



