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PERIODO ANUAL DE SESIONES 2023-2024

Dictamen Nro. 33-2023-2024-CSP-CR R b—wnﬁ Sk

Firma: _
7

Sefor presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisiéon de Salud y Poblacién el
proyecto de ley siguiente:

Grupo P
Proyecto Parlamentario Proponente Sumilla
723 Pals - ARI .
Avanza Pais Jg's";'& 'LEY QUE PROMUEVE LA ATENCIGN
6067/2023-CR | - 2rido O : INTEGRAL DE LOS PACIENTES
ImtegEAcion CORDOVA | ) jEMADOS Y SU REGISTRO
] Social LOBATON

La Comisién de Salud y Poblacion, en su Décimo octava sesion ordinaria, celebrada el
14 de mayo de 2024, debati6é y aprobé, con el voto unanime de los presentes, este
dictamen que recomienda la aprobacién del proyecto de iey. Vetaron a favor los
congresistas: Heidinger Ballesteros, Infantes Castafieda, Tello Montes, Agieio
Gutierrez, Cérdova Lobatén, Garcia Correa, Huaman Coronade, Jauregui Martinez de
Aguayo, Lugue ibarra, Marticorena Mendoza, Mori Celis, Picén Quede, Pecrtalatino
Avalos, Portero Lopez, Saavedra Casternoque y Santisteban Sucuple.

L SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso del proyecto a la Comision

Fecha de

Proyectc Sumilla ingreso ala
Comision

LEY QUE PROMUEVE LA ATENCION
6067/2023-CR INTEGRAL DE LOS PACIENTES 05/04/23
QUEMADOS Y SU REGISTRO

El proyecto de ley 6067/2023-CR ha sido remitido a la Comision de Salud y Poblacion
como Unica comision dictaminadora.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

La iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta Comision de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
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Reptiblica.

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefialados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de fa Republica, en
mérito a lo cual se realizé el estudio correspondiente.

1.3 Vinculacioén con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

La iniciativa legislativa se enmarca dentro de lo prescrito en el segundo objetivo del
Acuerdo Nacional, especificamente la Politicas de Estado siguiente:

11. PROMOCION DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES SIN DISCRIMINACION
Con este objetivo el-Estado combatira toda forma. de discriminacion, premoviendo la
igualdad de oportunidades.

13. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA SEGURIBAD
SOCIAL. Con este objetivo el Estado desarrollard un plan integral de control de las
principales enfermedades emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las
necesidades de cada region, ampliara v descentralizard los servicios de salud,
especialmente en las areas mas-pobres del pais, priorizandolos hacialas madres, nifios,
adultos mayores y discapacitados; desarrolfard una politica intensa y sostenida de
capacitacién- oportuna y adecuada de los recursos humanos involucrados en las
acciones de salud para asegurar!a calidad y calidez de la-atencién a la poblacion.

1.4 Relacién con la Agendaiegislativa 2023-2024

Mediante Resoiucién Legislativa dei Congreso 002-2023-2024-CR se aprobd la Agenda
Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2023-2024, instrumento que, de
conformidad-con el-Regiamento del Congreso, determina los temas prioritarios tanto en
Comisiones como en el Pleno del Congreso.

La-itada Agenda | egislativa considera prioritarios, dentro de ios Objetivos del Acuerdo
Nacionat, los siguientes:

il EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL:

La-Politica de Estado 13. Acceso Universal a los servicios de.salud y a la seguridad
social, que incluye e} tema 51. Acceso, reforma, modernizacion y financiamiento en el
sistema de salud, el tema 54. Mejoras en el servicio de salud y en el cuidado de la
misma. 57. Sobre los establecimientos de servicios de salud.

i CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

La formula legal del proyecto consta de seis articulos y una disposicién complementaria
final. Segin la exposicion de motivos, la iniciativa legislativa tiene por objeto promover
ta atencién integral de los pacientes quemados, para garantizar que tengan el acceso a
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los servicios de salud, medicamentos e insumos que se requieran en todas las etapas
del tratamiento médico quirtrgico, asi como la rehabilitacion fisica y psicologica. A
continuacion, se reproduce el contenido del proyecto:

“‘Ley que promueve la atencion integral de los pacientes quemados y su registro

Articuio 1°. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeta promover fa atencion integral de los pacientes quemados, para
garantizar que tengan el acceso a los servicios de salud, medicamentos e insumos gue se
requieran en todas las etapas del tratamiento médico quirirgico, asi como la rehabilitacion fisica
y psicologica.

Articulo 2°, Registro de pacientes

Se crea el Registro Nacionzt.de Pacienies Quemados (RNPQ}.2 cargo del-Ministeric de Salud,
como herramienta de informacion y monitoreo de los pacientes quemados a nivel nacional en
entidades plbiicas vy privadas, para el disefio de politicas de salud publica.

Articule 3°, Atencion integral de los-pacientes quemados

El Ministerio de salud garantiza la atencion integral de los pacientes quemados con guemaduras
de primer, segundo o tercer grado en los establecimientos de salud tanto publicos como privados,
en todas las etapas del tratamiento meédico quirtrgico, asi como la rehabilitacion fisica y
psicoldgica. Articulo 4°, — Cobertura de atencion

Articulo 4°. Cobertura de atencion

Garantizan la cobertura integral e inmediata de los servicios gue requieran los pacientes
guemados, las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de-Salud - IPRESS publicas. Los establecimientos de
salud publica especializados en pacientes quemados realizaran el tratamiento medico quirirgico
gue se requiera hasta la conclusién de su tratamiento.

Articulo 5°. Intervencién-estratégica

El Ministeric de Salud garantiza que las persenas afectadas por quemaduras {engan accesc a
un sistermna de-atencién meédica que-sea-tanto accesible como capaz de proporcionar un cuidado
completo, oportunc y de alta calidad en los diversos niveles de-atencion, dependiendo de su
capacidad para resolver problemas y la disponibilidad de servicios. El Ministerio de Salud sigue
las siguientes estrategias:

5.1 Mejorar e} sistema de referencia para garantizar que las personas afectadas por quemaduras
reciban atencidn coniinua y oportuna,

5.2 Potenciar la capacidad resolutiva de los centros de salud para brindar una atencion integral
a las personas-con guernaduras.

5.3 Mejorar la formacion y habilidades del personal de salud en la atencién completa de
individuos afectados por quemaduras.

5.4 Reforzar la vigilancia, seguimiento, supervision y evaluacion.

Articuio 6°. Desarrollo de investigacion en la prevencion y tratamiento de lesiones por
guemadura.

Promover la investigacion practica y cientffica en la prevencion y tratamiento completo de las
guemaduras, mediante la creacion de oportunidades de capacitacion y divulgacion de meétodos
de investigacion dirigidos al personal de atencion médica. Las medidas preventivas son
respaldadas por datos estadisticos oficiales proporcionados por el Institutc Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI}. Los cuales, identifican claramente los grupos demogréficos,
caracteristicas especificas y regiones geograficas con mayor riesge para la poblacion en sufrir
guernaduras.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Reglamentacion

£| Ministerio de Salud emitira en el plazo de noventa (80) dias calendarios desde su publicacion
en el diario oficial El Peruano, las Normas Técnicas de Salud correspondientes.”

. OPINIONES E INFORMACION

3.1 Solicitudes de opinion

La Comision ha remitido solicitudes de opinién a las siguientes instituciones:

Institucion Nro. de oficio Fecha
Seguro Social de Salud - ESSALUD 370-2023-2024-CSP-CR 08-10-2023
Hospital Nacional Arzebispo Loayza 71-2023-2024-CSP-CR 08-10-2023
Defensoria del Pueblo 372-2023-2024-CSP-CR 06-10-2023
Ministerio de Saiud 373-2023-2024-CSP-CR 06-10-2023
Ministerio de Salud (reiteracién) 414-2023-2024-CSP-CR 23-10-2023
Seguro Social de Salud — ESSALUD (reiteracion) 420-2023-2024-CSP-CR 23-10-2023
Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales 421-2023-2024-CSP-CR 23-10-2023
Hospital Nacionat Arzobispo Loayza (reiteracicn) 422-2023-2024-CSP-CR 23-10-2023
Instituto Nacional de Salud del Nifio-de Brefia 423-2023-2024-CSP-CR 23-10-2023

3.2 Opiniones recibidas’

1. Defensoria del Puebio

Mediante Oficio N.° 0733-2023-DP/PAD, de.fecha 11 de-diciembre de 2023, la
Defensoria remite el Informe Juridico Defensorial. N° 006-2023-DP/AAE.
“Comentarios al Proyecto de Ley N° 6067/2023-CR: “Ley que promueve la
el mismo que concluye de la

atencién integral de los pacientes-quemadc

siguiente manera:

“ANALISIS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” establece que las quemaduras
constituyen un problema de salud a nivel mundial pues provoca alrededor de
180000 muertes al afio, ademas, las quemaduras no fatales son una de las
principales causas de morbilidad, que incluyen hospitalizacion prolongada,
desfiguracion y discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y rechazo.

En ese marco, el Ministerio de Salud (Minsa), aprobé mediante R.M. N° 883-
2020-MINSA, el documento técnico: “Lineamientos para la prevencion, atencion
integral de personas con lesiones por quemaduras’, la misma que tiene como

1 Cuando corresponde, se reproduce textualmente el contenido de las epinicnes, a fin de garantizar la
integridad de los pronunciamientes.

2 hitps:/Awww. who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/lburns
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finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion, a través de
la prevencién de ocurrencia, la reduccion de la morbimortalidad, la discapacidad
prevenible y el impacto social negativo debido a lesiones por quemaduras.

Cabe sefialar, que si bien el numeral Il de la exposicion de motivos del proyecto
de ley, referido a la "Situacion Actual en el Perd”, ha recogido, casi literalmente,
el-marco conceptual sefialado por ef documento técnico del Minsa-en ef numeral
5.1 “S.'tuacron Actual en el Perii”, hasta el subtitulo denominado “facfores de
riesgo”, no se ha tenido en cuenta estos factores de riesgo en la férmula legal,
pues consideramos que una atencion integral debe incluir aspectos relacionados
con la prevencion.

En ese sentido, de la revision realizada al documento técnico del Minsa, se
verifica que este recoge 4 lineamientos para la prevencion y atencion integral de
personas con lesiones por quemaduras, de los cuales es pertinente resaftar los
dos primeros. Asi fenemos que el lineamiento 1, esta dirigido a establecer
mecanismos de prevencion y vigilancia de riesqgos, con participacion-de la
sociedad civil vy los sectores del Estado en todos los niveles de gobiemao,
mientras que el lineamiento 2, tiene como objetivo garantizar un sistema de saiud
accesible a las personas con lesiones por quemadlura, para la atencion integral,
oportuna y de calidad, en los diferentes niveles de atencion de acuerdo a su
capacidad resolutiva y de oferta.

Considerames que estos dos lineamientos son esenciales para una proteccion
integral, por lo gue sugerimos que se incluya mecanismos de prevencion en la
propuesta normativa. Asimismo, consideramos que como parte de la atencion
integral;se debe incluir de forma expresa gque fa proteccion integral incluye
cirugias plasticas reconstructivas.

Sumado a ello, es importante sefialar que las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — (IPRESS]), son instituciones ptiblicas, privadas o mixtas que
tienen como objetivo la prestacion de servicios de salud, son los establecimientos
de salud que conforme a lo establecido en el articulo 3 del proyecto de ley, deben
brindar una atencion infegral a los pacientes quemados.

Sin embargo, en el articulo 4 se establece que la cobertura integral e inmediata
de los servicios que requieran los pacientes, solo debe ser garantizada por las
IPRESS puablicas, contradiciendo lo precepltuado por el articulo 3. Finalmente,
respecto a la coberiura integral e inmediata, consideramos que esta debe ser
brindada por las instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS) tanto pablicas como privadas, sin embargo, en el proyecto de ley
no se ha definido si la obligacion de cobertura este a cargo de una IAFA publrca

privada o de ambas.

CONCLUSION

Se considera que la propuesta legislativa contenida en el Proyecto de Ley
N° 6067/2023-CR, es viable, sin embargo, a fin de optimizar resultados que
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deriven de la propuesta, sugerimos que se considere en la discusion del proyecto
de ley, los alcances contenidos en el presente informe.”

2. Ministerio de Salud

A través del oficio D001069-2024-DM-MINSA, del 5 de abril de 2024, el
Minsa remite su opinidn, que sefiala lo siguiente:

“De [a opinién de los 6rganos técnicos del Ministerio de Salud

Atendiendo a la naturaleza del Proyecto de Ley, la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, la Direccion General de
Operaciones en Salud, el Seguro Integral de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud en el marco de sus competencias, han emitido opinién
respecto de la propuesta normativa, conforme se desarrolla a continuacion:

4.1 La Direccion General de Tecnologias de la Informacion, a fravés de (...)
la Oficina de Gestién de la Informacidn emite su opinién sefialando lo
siguiente;

{...) los datos que recogeria el “Registro Nacional de Pacientes Quemados
(RNPQY)", estan contenidos dentro del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrdnicas; por lo tanto, es necesario plantear las medidas que eviten esta
duplicidad de funciones, que se traduciria en un mayor gaste de recursos
humanos y materiales.

4.1 La Direccion General 'de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
{DGAIN), {...}, ha sefalado que:

(...) la iniciativa legislativa se-encuentra contempiada en otras.normas, (...).
{...) el Proyecto de Ley, deberia registrar a los pacienies quemados de
segundo grado, tercer grado y gran gquemado; asimismo, en reiacion al
Articulo 3, sobre la atencion integral de los pacientes quemados
(tratamiento médico quirtrgico, rehabilitacion y psicologia) seria  “de
corresponder”; toda vez que, no_iodos los pacienies lo requieren y por
ltimo, det Articulo 5°, es pertinente precisar que no existe un “sistema’ de
atencion meédica, podria indicarse sole “afencion médica”; y respecto al
numeral 5.1, 53 y 5.4 del precitado Articulo, deberia redactarse de ia
siguiente manera:

5.1 Realizar la referencia y contrarreferencia oporfuna que garantice
la continuidad de la atencién de las personas afectadas por guemaduras.
5.3Mejorar las competencias del personal de salud en la atencion de
personas afectadas por quemaduras.

5.4Reforzar la vigilancia, seguimiento, supervisién y evaluacion de Ia
atencién integral del paciente afectado por qguemaduras.

4.2, La Direccidn General de Intervenciones Estraiégicas en Salud Publica
(...) ha sefialado lo siguiente:

(...}

Respecto al articulo 5 del Proyecto de Ley (...) Al tratarse de propuestas de
fortalecimiento, opinamos gue este extremo es viable y acorde al interes
general.
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Respecto al articulo 6 del Proyecto de Ley vy la Unica Disposicion
Complementaria Final (...} contiene la intencién de promover la
investigacion practica y cientifica en la prevencion y tratamiento completo
de las quemaduras, mediante la creacién de oportunidades de
capacitacion y divulgacién de métodos de investigacion dirigidos al personal
de atencién médica, precisandc algunos aspectos de respaldo relacionados,
respecto a! que desde esta Direccion Ejecutiva no presentamos objecion.

(.)

4.3. La Direccion General de Operacicnes en Salud (...} emite su opinion
seftalando lo siguiente:

(...}

El tema de “quemados’ debe incorporarse como parte de las Poiiticas
Puiblicas, sin embargo, se sugiere reformular su propuesta, priorizands- su
organizacion y el financiamiento correspondiente.

(.)

Opinién de la Oficina General de Asesoria Juridica del MINSA

{...) se puede sefialar que, el objeto estabiecido en el proyecto de Ley el cual
es promover la atencion integral de los pacientes quemados, ya se encuentra
establecida en la normativa actual vigente:.”

Opinion ciudadana

Al 10 de mayo de 2024, se registra la siguiente opinién ciudadana en el portal
institucional del Congreso de la Reptiblica:

NICOLASA L UCINDA YUPANQUI SIFUENTES {09/10/2023):

"Considero que los pacientes quemados deben recibir todo el tratamiento, su
recuperacion es larga y costosa, asi mismo postericr- necesitan de
rehabilitacion y fisioterapia, para volver a insertarse en la sociedad.”

MARCO NORMATIVO.

Constitucién Politica del Pertl.

Reglamento del Congreso de la Repiblica.

Ley 26842, Ley General de la Salud.

Ley 27658, L ey Marco de Modernization de la Gestion def Estado

Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

Ley 30024, que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.
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h. Ley 31837, Ley que declara de interés nacional y necesidad publica la creacion,
equipamiento e implementacion de la unidad especializada en pacientes
guemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Decreto Supremo 008-2017-SA.

Decreto Supremo 026-2020-SA.

Resolucion Ministerial 516-2005/MINSA.

Resolucion Ministerial 264-2018/MINSA.

m. Resolucion Ministerial 850-2015/MINSA.

e

V. ANAL ISIS DE LA PROPUESTA

5.1 Planteamienito del Problema

El Proyecto de Ley 6067/2023-CR identifica temas prioritarios que se pueden considerar
un problema de salud publica:

En primer lugar, las quemaduras y sus consecuencias representan una carga
importante en términos de mortalidad y enfermedades en todo el mundo,
incluyendo los paises en desarrollo. Estas lesiones se consideran entre las mas
devastadoras, ya que pueden resultar en discapacidades fisicas acompaiadas de
secuelas emocionales y mentales. Las quemaduras son mas frecuentes en
poblaciones de bajos recursos y en regiones menos desarrolladas, afectando de
manera desproporcionada a estos grupos.

En segundo lugar, en nuestra realidad nacional, como se describe en el proyecto
de ley materia de estudio; en el Perl, aproximadamente el 40% de las quemaduras
afectan a menores de 15 aftos, con los nifios menores de 4 afios siendo el grupo
mas afectado. Los accidenties domésticos representan la causa mas comin de estas
lesiones. Cerca del 70% de las quemaduras pediatricas se deben a liquidos calientes,
mientras que el fuego es mas comun en adultos y se relaciona con accidentes laborales.

En la Unidad de Quemados del Institute. Nacienal de Salud del Nifio, se hospitaliza al
0.8% de los pacientes por quemaduras menores al 10%, al 0.7% por quemadtuias que
abarcan entre el 10% vy el 19%. y al 0.2% por lesiones que afectan entre et 20% vy el
29%. Las quemaduras resultan mas graves y la mortalidad es mas alta en nifios de 1 a
4 afios, con tasas de quemaduras que oscilan entre el 40% y el 49%, y en nifios de 5 a
g afios, con tasas de quemaduras que alcanzan el 50% al 59%, 80% al 89%, y mas del
90% (INSN.ASIS 2012).

En tercer lugar, en nuestro pais, dadas las brechas tanto de infragstructura como de
equipamiento y de profesionales de la salud especializados en el tratamiento de las
quemaduras, se hace necesario presentar normas que pongan énfasis en la atencion
prioritaria de este problema de salud.

El proyecto de ley busca promover la atencién integral de los pacientes
quemados, para garantizar que tengan el acceso a los servicios de satud,
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medicamentos e insumos que se requieran en todas las etapas del tratamiento
médico quirurgico, asi como la rehabilitacién fisica y psicologica

5.2 Definiciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Una quemadura es una-lesion en la
piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor ¢ debida a la radiacion, la
radiactividad, Ia electricidad, la friccién o el contacto con sustancias quimicas.

Las gquemaduras térmicas (provocadas por el calor) se producen cuando algunas o
todas las células de la piel u otros tejidos son destruidas por:

a) liquidos calientes (escaldaduras)

b) sdiidos cafientes (quemaduras por contacto)

c) llamas (quemaduras por Hamas)®.

Sobre este-tema la OMS refiere lo siguiente:

“Las quemadiras son un problema de salud publica a nivel mundial que se cobra
alrededor de 180 000 vidas al afio. La mayoria de estos fallecimientos se producen en
paises de ingreso mediano y bajo y casi dos tercios, en las regiones de Africa y de Asia
Sudoriental de la OMS.

En muchos paises de ingreso alto, las tasas de mortalidad por quemaduras han ido
disminuyendo y, en la actualidad, la tasa de mortalidad infantil por quemaduras es mas
de siete veces mayor en los paises de ingreso mediano y bajo que en los de ingreso
alto.

Las quemaduras nc mortales son una deias principales causas de morbilidad, incluida
la hospitalizacion prolongada, la desfiguracion y la discapacidad, lo que suele generar
estigmatizacion y rechazo.

« Las guemaduras-se encuentran entre las causas principales de pérdida de afos
de vida ajustados en funcién de-la- discapacidad (AVAD) en los paises de
ingresos mediano y bajo.

= La hospitalizacién como consecuencia de quemaduras varia de un pais a otro y
depende de los programas de pago por los servicies de salud; no obstante; entre
los paises examinados, las tendencias observadas en cuanto a-la hospitalizacion
apuntan a unas estancias mas cortas y a un aumento del porcentaje de
quemaduras que se atienden en centros especializados en el tratamiento de
guemaduras™.

3 hiips://www.who.int/es/news-rocom/fact-sheets/detailiburns
4 Recent Trends in Burn Epidemioclogy Worldwide: A Systematic Review, Burns, 2017 Mar; 43(2); 248
257 {en inglés)
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5.3 Datos sobre algunos paises

» En la India, mas de 1000000 de personas sufren cada afio quemaduras
moderadas o graves.

s Cerca de 173 000 nifios bangladesies sufren cada afic quemaduras moderadas
o graves.

o En Bangladesh, Colombia, Egipto y el Pakistan, el 17% de los niftos con
quemaduras sufre una discapacidad temporal y el 18%, una discapacidad
permanenie.

o Las guemaduras-son la segunda lesién mas comin en las zonas rurales de
Nepal y suponen el 5% de los casos de discapacidad.

= En 2008, se produjeron en los Estados Unidos de America mas de 410 000
lesiones por quemaduras, de las cuales aproximadamente 40 000 requirieron
hospitalizacion®.

5.4 Consecuencias econdmicas

Los costos directos de la atencién de las quemaduras varian enormemente, si bien
tienden a ser elevados; una revision sistematica realizada en 2014 determiné que el
costo total promedio de la atencién de la salud por paciente afectado por quemaduras
ascendia a US$ 88 218.

En Sudafrica, se destinan cada afio US$ 26 millones para atender las quemaduras
causadas por incidentes relacionados con cogcinas de queroseno {parafina). Los costos
indirectos, como la pérdida de salarios, la atencién prolongada de deformidades y los
traumas emocionales, asi como el uso de recursos familiares, también influyen en las
consecuencias socipeconomicas.

5.5 Grupos de riesgo®

Segun el género

De acuerdo con los datos mas recientes, las tasas de muerie por guemaduras. son
ligeramente més altas entre las' mujeres que entre los hombres. Esto contrasta con el
patrén comin de lesicnes, segln el cual las tasas de lesiones suelen ser mas elevadas
entre los hombres que enire las mujeres.

El riesgo mas elevado para las mujeres se asocia a cocinar a fuego abierto, o con
cocinas inherentemente inseguras, lo que puede provocar que prenda la ropa holgada.
Las llamas que se utilizan para calentar e iluminar también son un motivo de riesgo, asi
como la violencia autoinflingida o interpersonal (si bien estos factores no se han
estudiado lo suficiente).

5 hitps: /fwww who.int/es/news-room/fact-sheets/detaillburns
5 hitps:/Avww . who.int/es/news-room/fact-sheets/detai/burns
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Segun ia edad

Ademas de las mujeres adultas, los nifios son especialmente vulnerables a las
guemaduras. Estas son la quinta causa mas comUn de lesiones infantiles no mortales.
Pese a que un importante factor de riesgo es una supervisién inadecuada por parte de

los adultos, un nimero considerable de lesiones por quemaduras en nifios se deben al
maitrato infantil.

5.6 Epidemiologia de las quemaduras en paises en desarrollo o de ingresos bajos
y medios (LMIC)

l.as causas de las lesiones por quemaduras en los paises en desarrollo son muchas,
pero son en gran medida prevenibles. Al igual que otros mecanismos de lesion, la
prevencion de quemaduras requiere un conocimiento adecuado de las caracteristicas
spidemiolégicas y los factores de riesgo asociados, y por io tanto es importante definir
‘claraments los facteres sociales, culturales y econdmicos que intervienen en la

generacion de un accidente con quemadura:

l.a gran mayoria de las quemaduras en-la nifiez ocurren en el hogar, asi como las
quemaduras en adultos, incluye el aire fibre y en lugares de trabajo en proporciones
aproximadamente iguales.

Para todas Ias edades, la cocina es el escenario mas comun de quemaduras, seguida
por el patio de la.casa, para los nifios més pequefos, y las zonas de juego de los nifios
mayores. En la poblacion de adultos mayores, el bafio también se reporta como un
escenario comin de quemaduras. La mayoria de las quemaduras domeésticas se
producen en mujeres de 16 a 35 afios de edad, debido a la practica tradicional de cocinar
al nivel del piso o en un fuego abierto, agravado por el uso-de ropa holgada hiecha de
tela no ignifuga.

Se ha demostrado que los nifios, especialmente los menores de 5 afios, constituyen el
grupo de mayor riesgo de ser victimas de quemaduras, seguidos de los de 2€ a 29 afhos.
De les:estudios aue informaron.datos sobre guemaduras infantiles, se demostrd que los
bebés y nifios pequefios desde el nacimignto hasta los 4 afios tienen un nuimero
desproporcionadamente mayor de quemaduras que comprenden casi un tercio del
ndmero total de casos de quemaduras en todos los grupos de edad considerado’.

5.7 Situacién de los pacientes que sufren quemaduras en nuestro pais.

En los antecedentes de la aprobacion de la Ley 31837, Ley que declara de interés
* pacivnal y necesidad publica la creacion, equipamiento e implementacion de ia-unidad
especializada en pacientes quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
encontramos la informacion contenida en el proyecto de ley 1416/2021-CR, que sefiala
que “los accidentes que generan lesiones por quemadura no son una problematica ajena

7 "Documento téenico: lineamientos para la prevencién y atencién integral de personas con lesiones por
quemadura” del afio 2020 del Ministerio de Salud
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ni reciente a nuestra realidad, incluso podemos advertir que, a lo largo de las décadas,
Lima regisfra incendios de grandes magnitudes. Entre ellos podemos destacar los
siguientes;

- Incendio en el Banco de la Nacion (28.07.2000)
- Incendio Mesa Redonda (29.12.2001)

- Incendio Discoteca Utopia (20.07.2002)

- Incendio en E| Agustine (19.10.20186)

- Incendio en Cantagallo (04.11.2016)

- Incendio en el Callao (13.06.2017)

- Incendic en Galeria Nicolini (22.06.2017)

- Incendio por deflagracién de gas licuado de petrdleo en Villa El Salvador
(23.01.2020)
- Incendio Mesa Redonda (30.12.2021)",

£n una publizcacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja se
menciona, por ejemplo, que, “entre enero y febrero del2023, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, recibié a 75 nifios. con quemaduras graves, cifra que se ha
incrementado en 60% en relacién al mismo periodo del 2022 que atendio a 47 menores
de Lima y de las diversas regiones del pais.

Segun los especialistas deiEje Quemados, mas del 75% de los casos reportados son
‘causados-por liquido caliente en menores de 5 afios, seguido de-accidentes por fuego
direcioy en tercer lugar se encuentran las quemaduras eléctricas™.

Adicionalmente a esto, en la Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (Rev. Cuerpe Méd. HNAAA vol.16 N°.1 Chiclayo ene./mar. 2023 Epub
27-Mar-2023) bajo el titulo “Caracteristicas clinico Epidemioltgicas de los pacientes con
quemaduras antes v durante la pandemia por Covid-19 en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja") se menciona lo siguiente; "En el Per, el 40% de las quemaduras
se_producen en menores de 15 afios, y los mas afectados son los menores de 4 afios.
Alrededor del 70% de estas quemaduras en pediatria son causadas por liquidos
calientes y lamortalidad es mayor .en nifios de-1 a 4 afios.

Existen muitiples limitaciones para el manejo de estas quemaduras, una de elflas en
infraestructura, ya que en el Per( sélo existen tres hospitales gue cuenten con Unidad
de Cuidados Intensivos Unidad de Quemados, y de estos dos se encuentran en Lima
Metropolitana™.

En texto del "Documento técnico: fineamientos para la prevencidn y-atencién integral de-
personas con lesiones por guemadura’ del afio 2020 del Ministerio de Salud, se
mencionan los siguientes datos epidemiologicos de relevancia:

8 hitps:/iwww.insnsb.gob pe/blog/2023/03/10/insn-san-borja-casos-de-ninas-guemados-se-incrementa-en-
60-en-lo-gue-va-de-este-ano-2023/
9 htip:/iwww.scielo.org.pe/sciglo.php?script=sci_arttext&pid=52227-47312023600100010
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“En Perd, los datos epidemiologicas sobre |a prevalencia de quemaduras son escasos,
un estudic hasado en datos de una cohorte de nifios en cuatro paises, incluido Pert
(Nifios de Milenio), estimd una incidencia de lesiones por quemaduras en {os niftos
estudiados de 2,1%. Por otro lado, siendo un pals de ingresos medios en el que el 25.8%
de la poblacion vive por debajo de la linea nacional de pobreza, es probable que la
prevalencia de quemaduras en el Per( sea significativamente mas alta que la cifra dada
en China y Chile. Sin embargo, se tienen las estadisticas de la primera unidad para el
tratamiento de nifios quemados en el Pert {de! Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefia), que reportd un promedio de 300 ingresos anuales entre 1998 y 2012:

Figura 01: Incidencia de quemaduras y localizacion en regiones 2019:
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Otro estudic realizado en nuestra ciudad capitai y puklicado en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Pablica, muestra las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de los pacienies que presentan quemaduras y en qué tiempo
recibieron atencidn espema!tzada*

“Las lesiones causadas por guemaduras const;tuyen un problema de salud a nivel global
que afecta a todos los grupos etarios, no sélo por la frecuencia en que ocurren, sino que
de acuerdo con su severidad pueden ser incapacitantes y tener una alta mortalidad, y a
la vez, generar un impacto econdmico desfavorable para el pais.

En Perd las estadisticas no son precisas, ya que los estudios relacionados a esta
patologia se han dirigido principalmente a la poblacion infantil (1,2), grandes quemados
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(3) y quemaduras solares; sin embargo, segtin Global Health Data Exchange, se estima
que [a incidencia de quemaduras menores del 20% de la superficie corporal sin
compromiso de las vias areas para el 2017 fue de 113 casos nuevos por cada 100 000
habitantes, siendo el fuego, el calor y las sustancias calientes los principales agentes
causales.

Se realizé un estudio transversal descriptivo, entre marzo del 2014 y abril del 2016 para
evaluar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas vy los patrones de prescripcion médica
en pacientes adultos con quemaduras de primer y/o segundo grado en dos hospitales
publicos de tercer nivel: el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, y una clinica privada: Clinica San Pablo en Lima, Peri: Todos
los centros hospitalarios contaban con servicios de emergencia y servicios
especializados en quemaduras.

Se reclutd-un total de 577 participantes, de los cuales unc no brind6 su consentimiento
informado, y en 15 no se pudo obtener caracteristicas de la quemadura en la historia
ciinica, por lo aue finalmente el analisis se-vealizd en 561 pariicipantes.

La mayoria fueron mujeres (57,8%, 324), con una edad media de 38,7 afos. El 77.0%
(432) tenia educacién secundaria_completa o superior, el 94,5% (530) report6 que vivia
en la ciudad de Lima, y el 79,7% (447) no presentaban antecedentes de enfermedades
previas. El 77,9% (437) fueron atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

£l promedio del tiempo transcurrido entre ja hora en que el paciente fue atendido en el
servicio de atencién primaria y-el cuidado recibido en el servicio especializado fue de 26
horas (RIC: 3-96 horas). £l 53,8% (302} de-los pacientes acudieron.primero a la sala de
emergencias del hospital, de este grupo el 26,2% (79) acudieron después de 24 horas
de ocurida-la quemadura. EI 14,4% (81) de los pacientes fueron hospitalizados.

La mayoria sufri6 lesion por quemadura en el hogar (61,3%, 344). El contacto cori-los
liquidos calientes fue la causa mas comun de quemaduras (50,6%, 284). La cara
(28,7%, 161}, el antebrazo (26,6%, 149) y las manos (22,6%, 127) fueron las areas mas
frecuentemente afectadas

Con respecto a las diferencias entre los centios ptiblicos y privados se encontrd un
mayor porcentaje de afectacién por quemadura en los centros plblicos (media de % de
afectacion corporal=5,6%) en comparacion con el centro privado (media de % de
afectacion corporal= 3,4%), una maycr proporcién de los pacientes (64,8%, 326) que
acudieron a los centros publicos sufrieron quemaduras en su casa, mientras que en el
centro privado esto sucedié mas en el trabajo (56.0%, 28).

Por tltimo, el ingreso por emergencia fue mas frecuente en el centro privado (96.0%,
48), mientras que en los centros publicos la proporcion de ingreso por emergencia fue
menor {50,8%, 254)

Los servicios de atencién inmediata no proporcionaron el tratamiento que corresponde
al grado y tipo de lesion de la quemadura, utilizando mas antibidticos tépicos, y menos
uso de agentes humectantes. Esto no ocurre en los servicios especializados en
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quemados donde se busca una rapida reepitelizacién, ademas de evitar la progresion
de la lesion, esto generalmente se da en un medio hdmedo y libre de infeccion.

Diversas areas de la superficie corporal estuvieron involucradas en las lesiones por
quemaduras, con mayor frecuencia en la cara, los antebrazos y las manos. Esta
distribucién es consistente con lo reportado en otros estudios 8,9. De la misma manera,
el lugar donde mayormente ocurrieron las quemaduras fue en la casa, y el agente
predominante fue el liquido caliente.

Lamentablemente, muchas de las quemaduras son atendidas de manera tardia en las
salas de emergencias. En este estudio, aproximadamente un cuarto de los pacientes
que acudieron por emergencia se presenté después de 24 horas de ocurrida la
guemadura. Esta presentacion tardia podria atribuirse al autotratamiento en el hogar, al
uso de medicina tradicional, o a la consulta con farmacéuticos locales; igualmente, [os
costos de transporte podrian infiuir en esta decision.

Conclusiones
e En el presente estudio, este patrén persiste, siendo las lesiones de quemaduras
causadas por contacto con liquidos calientes y por fuego las causas mas
comunes.

e« La mayoria de estas lesiones se debieren a accidentes en la casa, esto
concuerda con ofros estudios realizados.en paises en desarrolio.

« Nuestro estudio encontré que los pacientes-atendidos-en el centro privado tenian
proporciones similares de quemaduras ocurridas e casa Y. en el trabajo, esto
probablemente debido. a condiciones mas seguras en 'sus hogares en
comparacion con ios pacientes que se atienden en centros publicos.

s En cuanto al tratamiento antibidtico, la medicacion toépica con sufionamidas se
usbd con mayor frecuencia tanto en_los servicios de emergencia como en los
servicios especializados en quemados.

« El mejor manejo de los paciernies ocurrié en los centros especializados para
pacientes quemados, ya que cuentan con personal con experiencia en el mangjo
de quemaduras, ademas de protocolos estandarizados.

« FEs necesario transmitir el conocimiento scbre el manejo de quemaduras al
personal de los servicios de emergencia, pese a la alta rotacion que tienen estos
servicios.

"o FE&fainformacion descriptiva representa el estado general del manejo de lesiones
por quemaduras en los hospitales de referencia mas grandes de Lima, Perd”*°.

¢ Qriginat Breve » Rev Peru Med Exp Salud Publica 36 (1) Jan-Mar 2019
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.361.3838
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5.8 Secuelas gque pueden dejar las quemaduras

La doctora Mary Consuelo Malca Villa en su libro “Mirate en mi espejo, ponte en mi
tugar® {segunda edicion, octubre 2022), describe las cicatrices tanto fisicas como
emocionales que dejan las quemaduras en los pacientes:

“¢Se va a quedar asi?

Esta pregunta es muy frecuente, pero antes de responderla, debe saber que las
quemaduras no son iguales. Si las quemaduras fueron superficiales o profundas
(segundo y tercer grado), si fueron causadas por liquidos calientes o por fuego; por la
edad del paciente, por el tipo y color de la piel; por el tipo y la duracion del tratamiento,
si le hicieron o no injertos etc. Por todo ello [as cicatrices van a ser diferentes. En este
momento, luego que el paciente salié de alta, lo mas importante es saber que las
cicatrices cambian y mejoran (si se tratan oportunamente}, pero también pueden sufrir
complicaciones (si no se hace nada).

(..

¢ Coémo se complican las cicatrices?

Cuando el paciente sale de alta, las cicatrices estan planas, rosadas y pican (Foto N°
1). Si no se trata la cicatriz, al poco tiempo puede empezar a crecer y dar lugar a una
cicatriz grande (queloide) de textura dura, como cordones (Fote N° 2).

Foto N°I: Al alta del Hosbital Fota N° 2: Sin trataimiento
{6 meses dospuss)

Problemas médicos frecuentes

Escozor (picazon)

E! escozor, es uno de los problemas mas frecuentes v diflcries de tratar El escozor
puede ser leve, moderado o severo y puede durar semanas o meses. Generalmente se
presenta mientras la cicatriz esta activa (roja y en crecimiento). Durante el dia, el
paciente esta distraido y ello contribuye a disminuir el escozor. Pero en las noches, el
escozor puede ser intenso; aun estando dormida, la persona se rasca o se frota la
cicatriz.
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PROPONE LA LEY QUE PROMUEVE EL CUIDADO INTEGRAL DE tA
SALUD DE LOS PACIENTES QUEMADOS.

El rascado ocasiona ampollas, tlceras y otras complicaciones; ademas de perturbar el
suefio del paciente y sus famiiiares. Todo ello conlleva a irritabilidad, cambios de humor,
agotamiento fisico y mental de todos los involucrados.

().

Resequedad
La resequedad produce mayor escozor. Por ello, se recomienda aplicar a la cicafriz, una
crema hidratante o humectante sin alcohol, sin perfume y sin corticoides.

(.).

Abscesos ,

En ocasiones el rascado y los traumatismos en las cicatrices producen abscesos, es
decir, coleccién de pus dentro de la cicatriz. Estos abscesos deben ser evacuados
prontamente e iniciar tratamiento antibidtico, si es necesario. Se debe controiar el
escozor, para evifar gue se repitan.

(”_)11”'

5.9 Fundamentos gue sustentan las medidas propuestas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud {OMS), las quemaduras ocasionan
aproximadamente 180 000 muertes al afio, que en su gran mayoria tienen tugar en los
paises de ingreso bajo y mediano como el Pert.

L.os decesos son s6lo una parte del problema; por cada persona que fallece como
consecuencia de sus quemaduras, muchos mas quedan con discapacidades y
desfiguraciones de toda la vida, como hemos visto parrafos arriba, y esta situacion trae
efectos psicoloégicos, sociales y econémicos tanto en los sobrevivientes como en sus
familias, que afectan la funcion, conducen a discapacidades y reducen la posibilidad de
ilevar vidas economicamente productivas.

En nuestro pais, el Poder Ejecutivo-a través Ministerio de Salud reconscio la creciente
importancia de las quemaduras y su impacto en la salud publica, y mediante Resolucion
Ministerial N° 264-2018/MINSA, del 28 de marzo del 2018, conformdé- la comision
sectorial encargada de elaborar y proponer la Politica Ptblica para la prevencion y el
tratamiento de pacientes quemados.

En este mismos sentido, el Congreso de la Repiblica-aprobé la Ley 31837, “Ley que
declara de interés nacional y necesidad puoblica la creacion, equipamiento e
implementacién de ia unidad especializada en pacientes guemados del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” el 15 de julio del 2023, la cual declaré de interés nacional y
necesidad plblica ia creacion, equipamiento e implementacion de la Unidad
Especializada en Pacientes Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, como
referente nacional para pacientes adultos, a fin de fortalecer el gjercicio del derecho a la
salud de toda persona victima de quemaduras.

Siendo entonces que, el problema de los pacientes con quemaduras en nuestro pals se
constituye en un problema de salud publica de acuerdo a los datos epidemiolégicos, y

* Doctora Mary Consuelo Malca Villa. “Mirate en mi espejo, ponte en mi lugar® {segunda edicion, octubre
2022)
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REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6057/2023-CR, QUE
PROPONE tA LEY QUE PROMUEVE EL CUIDADO INTEGRAL DE LA

SALUD DE L.OS PACIENTES QUEMADOS.

considerando que las brechas de infraestructura, equipamiento y especialistas significan
una barrera para su pronta y correcta atencién, y para garantizar el derecho pleno a la
salud, la presente propuesta legislativa busca promover fa atencion integral de los
pacientes quemados, para garantizar gue tengan el acceso a los servicios de salud,
medicamentos e insumos que se requieran en todas las etapas del tratamiento médico
quirdrgico, asi como la rehabilitacién fisica y psicologica.

La norma propone la creacion de un registro para recopilar y monitorear informacion
sobre los pacientes quemados atendidos tanto en instituciones publicas como privadas
a nivel nacional.

Al centralizar esta informacion, el Ministerio de Salud estara en una posicion 6ptima para
analizar tendencias, identificar areas de mejora y disefiar politicas de salud publica mas .
especificas y efectivas a fin de enfocarse en los grupos de riesgo y realizar actividades
de concientizacion y prevencion de las quemaduras. Sin embargo, este extremo ajustara
la propuesta en el texto sustitutorio, a fin de acoger las-sugerencias alcanzadas por el
Ministerio. de Salud en su opinién institucional.

510 Modelo De Cuidado Integral por Cursc de Vida

El texio sustitutorio propuesto parte de la base de considerar que la atencién de los
paciente con quemaduras debe enmarcarse en la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Pery, Pais Saludable”, aprobada mediante Decreto Supremo 026-2020-
SA, que tiene como objetivos prioritarios mejorar los habitos, conductas y estilos de vida
saiudables, asequrar el acceso a servicios infegrales de salud de calidad y oportunos v
mejorarlas condiciones de vida de la poblacidn que-generan vulnerabilidad y riesgos en

'r'\___ﬁf\ iy
la-Saiui.

El citado instrumento identifica un cambio en los patrones de las causas de muerte
prematura y el incremento de la discapacidad de forma general en todos los grupos
de edad'® que “debe ser tomado en cuenta para la formulacion de las politicas de-
Estado, lo que Heva a plantear como problema publico los afios de vida saludables
perdidos por causas evitables en la poblacidn. Se identifica que Ia linea de accion debe
considerar una articulacion multisectorial, teniendo entre una de las herramientas a los
AVISA™, que permite establecer prigridades sanitarias gue orienten las intervenciones
del sistema de salud para mejorar la calidad de vida y no'solo para reducir la mortalidad”.

La Politica incluye, entre otros componentes, la identificacion de la Afiliacion al
Aseguramiento Universal en Salud (AUS), el Programa de Cuidados integrales de Salud
por Curso de Vida, con énfasis en las prioridades nacionales de salud.

En dicha linea, por Resolucién Ministerial 030-2020-MINSA se aprobo el Documento
Técnico “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MC1)". El modelo parte de considerar que la salud de las personas
y la poblacion es un proceso dinamico en el que interactan los individuos y su entorno.

12 Andlisis previo a la pandemia de |z GOVID-19.
13 AVISA: Afios de Vida Saiudables Perdidos, gue combina el nimere de afios de vida perdidos por muerte
prematura y ios afics de vida vividos con discapacidad.
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6087/2023-CR, QUE
PROPONE LA LEY QUE PROMUEVE EL CUIDADO INTEGRAL DE LA

SALUD DE LOS PACIENTES QUEMADOS.

Ello, considerando que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia del mal o la enfermedad. El modelo de cuidado integral por curso de vida se
enfoca en la prevencion y promocion de la salud, asi como en la deteccién temprana
v el tratamiento oportunc de las enfermedades. Ademas, este modelo busca
involucrar a los pacientes y sus familias en el proceso de atencion medica, fomentando
una relacién de confianza entre el paciente y el proveedor de salud.

De acuerdo con la norma citada, los aspectos individuales, familiares, sociales y las
condiciones ecolégicas y ambientales influyen, positiva o negativamente, en el estado
de salud. Por elio, y sobre la base del respeto a la salud como derecho humano, se
determina que es responsabilidad del Estado garantizar el cuidado_integral de
individuos, familias y comunidades, !a organizacién de las perscnas y servicios
involucrados en el cuidado-integral, {as estrateqias para gue los equipos de salud
puedan brindar cuidados en los diferentes escenarios de desarrollo de la actividad
de las personas, entre otros.

vi. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El presente Proyecto de Ley, no presenta vulneracion constitucional ni legal, puesto que
se enmarca en lo que prescribe el Articulo 107° de la Constitucion Politica de Pert que
establece el derecho de iniciativa en la formacién de leyes. Ademas, no deroga ninguna
nerma actual.

V.  ANALISIS COSTO BENEFICIO

-Carantizar el acceso a los | Las instituciones prestadoras
servicios: de salud, |de salud contaran con
MINISTERIO DE SALUD | medicamentos e insumos | unidades de referencia-y
gue se reguieran en fodas | tratamiento para este grupo
fas etapas dei tratamienio | de pacientes.

médico  quirdrgico, asi

come la rehabilitacién fisica | Las IPRES™ podran
y psicoldgica estructurar un sistema de
intercambio de

conocimientos en el manejo
de los pacientes quemados,
L Atencidn y  cobertura | Se disminuira los dafios por
Pacientes que sufren |integral y pronta frente a fa | afios de vida perdidos y su

quemaduras ocurrencia de una | respectivo impacto
gquemadura. econémice,

Se posibilitaré& que los
pacientes puedan continuar
con su desarrollc perscnal
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QUE

PROPONE LA LEY QUE PROMUEVE EL CUIDADO INTEGRAL DE LA

SALUD DE LOS PACIENTES QUEMADOS.

con 1as menotres secuelas

posibles.
Al posibilitarse la:la calidad de la atencion
Profesionales de la instalacién de  nuevos | mejorara, ya que el personal
salud servicios de quemados y|profesional podra aplicar

nuevas tecnologias propias | nuevas  techologias  que
de la creacion de una|estaran al alcance de mas
unidad especializada, los | peruanos.

profesionales tendran que
ser debidamente
capacitados en el manegjo
de las quemaduras.

Vill. APORTES FORWMULADOS DURANTE EL DEBATE EN LA COMISION

Durante el debate en la Décimo octava sesién ordinaria de la Comision, ia congresista
Coardova Lobatdn planteo una nueva redaccion para el articulo 2 de la férmula legal del
dictamen. Asimismo, la congresista Santisteban Sucuple solicité incorporar la frase "y
sus organos adscritos” en el-articulo 5. Ambos pedidos se-aceptaron y se incorporan en
el taxto sustitutorio.

IX. CONCLL_ISEC)N

Por lo expuesto, la Comision de Salud.y Poblacién, de conformidad.con el literal b) del

articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Repiblica, recomiendala APRSBACION

del dictamen recaido en el proyecto de ley 8067/2023-CR, con el texto sustitutorio
siguiente;

TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE PROMUEVE EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS
PACIENTES QUEMADOS

Articulo 1. Objeto de 1a Ley

La presente ley establece disposiciones para el cuidado integral de los pacientes
“quemados, a fin de garantizarles el acceso a los servicios de salud, medicamentos e

insumos que requieran en todas las etapas del tratamiento medico quirtirgico, asi como

para su rehabilitacion fisica y psicolégica, cuando corresponda.
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECYO DE LEY 6067/2023-CR, QUE
PROPONE LA LEY QUE PROMUEVE EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD DE LOS PACIENTES QUEMADOS.

Articulo 3. Cobertura de la atencién de los pacientes quemados

Fl Ministerio de salud garantiza a los pacientes quemados la cobertura, a través de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, de la
atencion médica en los establecimientos de salud plblicos y privados, en todas las
etapas del tratamiento médico quirGrgico, asi como para la rehabilitacion fisica y
psicolégica, cuando corresponda.

Articiilo 4. Atencion médica
El Ministerio de Salud promueve y supervisa que los establecimientos de salud publicos
y privados ileven-a cabo:
a) l.a referencia y contrarreferencia oportuna que garantice la continuidad
de la-atencion de las personas afectadas por quemaduras.
b) Elmejoramiento de.las competencias del personal de la salud encargado
de la-atencién de las personas afectadas por quemaduras.
c) El reforzamiento de la vigilancia, seguimiento, supervisién y evaluacion
detcuidado integral del paciente afectado por quemaduras.

Articulo 5. Investigacion cientifica en prevencién y tratamiento de lesiones por
quemaduras - _

El Ministerio de Salud y suis 6rganos adscritos promueve la investigacion cientifica en
prevencion y tratamiento de lesiones por quemaduras, a través de las instituciones
prestadoras de servicics- de salud como de las universidades formadoras de
profesionales de la salud, a través de los canales de coordinacién interinstitucional
existentes, o de aguelios gque-disponga y ejecute.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Implementacion de la Ley
El Ministerio de Salud implementa las medidas dispuestas en la presente ley, dentro de
180 dias calendarios, contados desde su entrada en vigor.

Bese cuenia.

Sala 1 - Carlos Torres y Toires Lara — Plataforma Microsoft Teams.
Lima, 14 de mayo de 2024,

NEL.CY HEIDINGER BALLESTEROS
Presidenta
Comision de Salud y Poblacién
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