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LEY DEL SISTEMA NACIONAL DE

AEADE AT Yol At o o RESIDENTADO MEDICO (SINAREME)

R A PARA PROMOVER EL CIERRE DE

AT LLd BRECHA ENTRE LA DEMANDA DE

= BBE %{\ SERVICIO MEDICO Y LA OFERTA DE
ESPECIALISTAS

Los Congresistas de la Republica que suscriben, miembros del GRUPO
PARLAMENTARIO SOMOS PERU, a iniciativa del Congresista GRIMALDO
VASQUEZ TAN, ejerciendo el derecho de iniciativa legislativa que le
confieren el articulo 107° de la Constitucion Politica del Pert, en concordancia
con los articulos 75° y numeral 2 del 76° del Reglamento del Congreso de la

Republica, presentan el siguiente Proyecto de Ley:

EL CONGﬁESO DE LA REPUBLICA

Ha dado la siguiente Ley:

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Aves de Tramte y Digtaizacor de Documentos

17 NOv/ 2021

C I D
Firm! maQ A

LEY QUE MODIFICA EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 30453, LdY DEL
SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO (SINAREME) PARA
PROMOVER EL CIERRE DE BRECHA ENTRE LA DEMANDA DE SERVICIO
MEDICO Y LA OFERTA DE ESPECIALISTAS.

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto reducir la brecha entre la demanda de servicio
médico y la oferta de especialistas para atender a la necesidad suscitada por la

pandemia actual del COVID-19.

Articulo 2°.- De la modificacion

Modificase el articulo 48° del Decreto Supremo N° 007-2071-SA, Reglamento
de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico

(SINAREME), en los siguientes términos:

Articulo 48.- TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

En el marco de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, la institucion
universitaria formadora otorgara el titulo de segunda especialidad
profesional, a los médicos residentes, al concluir satisfactoriamente y
con calificaciéon aprobatoria el programa de residentado médico. En
periodos de emergencia sanitaria y desastres, el profesional
especialista de inmediato se insertara al sistema de salud como

especialista”.
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DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- VIGENCIA DE LA LEY

La presente ley entrara en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial “El Peruano”.

SEGUNDA.- DISPOSICION DEROGATORIA

Deréguense las normas que se oponen a la presente ley.

Lima, 6 de mayo de 2020.

G@/ SQ TAN
Congiesista de la Republica
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CONGRESO

CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 17 de noviembre del 2021

De conformidad con lo acordado por el Consejo
Directivo en su sesion realizada el 9 de noviembre
de 2021, actualicese el proyecto de Ley
N°5141/2020-CR asigndndole el N°741/2021-CR

ARBERORE

Oficial Mayor
CGONGRESO DE LAREPUBLICA
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Il. EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente Proyecto de Ley propone un mecanismo de promocion a la
prestacion de servicios en los hospitales nacionales. El objetivo es promover el
cierre de la brecha entre la demanda de servicio médico y la oferta de
especialistas.

La herramienta propuesta es que se ofrezca al personal médico especialista
egresado del residentado, la posibilidad de titularse en forma inmediata y que
culminen satisfactoriamente su ciclo de entrenamiento y por Unica vez, y
ocupando una plaza temporal presupuestada para la atencion a la necesidad
suscitada por la pandemia Actual del Covid19 en los hospitales que lo
requieran.

Una investigacion de la asociacién Contribuyentes por Respeto, que reune y
compara informacién del ministerio de Salud, Essalud, la Organizacién Mundial
de Salud (OMD) y la organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), revela que Perl es uno de los paises con mayor cantidad
de trabajadores administrativos y menos médicos. Mientras Canada cuenta 16
médicos por cada trabajador, Costa Rica con 8, Uruguay con 5, Paraguay con
3; en e1| PerG la realidad se invierte: tenemos 3 administrativos por cada
meédico.

Segun informacién disponible, existe una demanda insatisfecha de médicos
especialistas en estas localidades, que el MINSA no logra cubrir, prueba de ello
estd la contratacion de médicos extranjeros, incluso la no convocatoria de
concursos por la falta de presupuesto, pero este escenario es mas dramatico
en los centros médicos apartados de nuestro Peru.

Actualmente, el médico residente, luego de aprobar sus estudios de
residentado, debe coronar sus estudios con la presentacién de un Trabajo de
Investigacion, segun establece el articulo 46 del Reglamento de la Ley del
Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), Ley N° 30453,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA. Pero este requisito demora la
culminacién de la especializaciéon y convierte al médico especialista en
simplemente “egresado” durante un tiempo.

Lo que propone esta iniciativa es que el acumulado académico del profesional
que ha culminado satisfactoriamente su ciclo de entrenamiento y por Unica vez,
obtenga su titulo de especialista y ocupe una plaza temporal presupuestada, para
la atencion a la necesidad suscitada, dado que por estas circunstancias es
necesario cubrir el déficit de este servicio en los hospitales que lo requieran,
mediante un servicio que puede ser temporal y de acuerdo a la legislacion
peruana el especialista debe ser titulado y colegiado para poder ejercer como
tal.

Un grupo de médicos que siguen el residentado provienen de la carrera médica
y gozan de licencia en los centros de salud del estado (MINSA, ESSALUD,
Sanidad de FFAA o PNP, etc.) mientras siguen su especializacion. Al cabo de
egresar deben retornar a su plaza de origen. Otros médicos postulan libremente
a especializarse en el residentado, a estos ultimos esta orientada la iniciativa,
porque estos estan en plena disposicion de su tiempo, haciendo hincapié que

" Recuperado en: https://www.studocu.com/es/document/universidad-san-pedro/derecho-internacional-publico/apuntes/salud-

gublica-aguntes—1/4608540/view
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los médicos que culminan satisfactoriamente su ciclo de entrenamiento
requieren el titulo Automatico de especialista por Unica vez para asi poder
ejercer como tal.

En la interesante tesis doctoral «Factores sociales, demograficos,
econdémicos y académicos en la decision del médico general para elegir la
especialidad médica y su relacion con las necesidades del sistema de
salud en el Per(i 2017»2, se sefiala lo siguiente:

En el Pais en relacién a la oferta de médicos a nivel nacional, el Ministerio de
Salud tiene una oferta de 6,074 médicos especialistas, de ellos, el 61,5%
corresponden a 13 especialidades clinicas, el 33,2% a especialidades
quirtirgicas, el 4,9% a especialidades de apoyo al diagnéstico y tratamiento y el
0,4% a las especialidades de salud publica.

Segln los requerimientos de médicos en el sistema de Salud del MINSA,
muestra el existente requerimiento de médicos especialistas de 11,176 y
seglin un segundo método basado en el perfil epidemiolégico y demografico de
la poblacién, se reporta un requerimiento de 11,738 médicos especialistas,
percibiéndose que los requerimientos de médicos especialistas con ambas
metodologia de estudio son muy similares, sin embargo, cuando se analiza las
diferentes regiones, se observa que existe mayores diferencias en algunas
regiones, asi como por especialidad. Siendo a nivel regional, las mayores
brechas detectadas, en Loreto, Piura, Puno y Madre de Dios cuando se usa la
valoracion del déficit en relacion a la oferta.

En la zona norte oriente de nuestro pais, se visualiza que el departamento de
San Martin, es el que tiene la mayor brecha de déficit segin el perfil
epidemioldgico y demografico, calculada en un 546.2% y el departamento de
Huanuco con la menor brecha de déficit segin el perfil epidemiologico y
demografico, calculada en un 244.6%. (Ministerio de Salud, 2011)°.

“En la zona oriental de nuestro pais, el departamento de Loreto, es el que tiene
la mayor brecha de déficit seglin el perfil epidemiolégico y demografico,
calculada en un 1,061.8% y el departamento de Ucayali con la menor brecha de
déficit seglin el Regiones del pais Departamento Poblacion Porcentaje Oferta
Médicos Brechas (N°) Déficit segin el perfil epidemiologico y demogréfico,
calculada en un 344.2% (Ministerio de Salud, 2011)”. (Pg. 23, 24)

Cuando se analiza en forma integral los diferentes datos en relacién a la oferta
y demanda de las especialidades médicas por regiones, se observa que en la
region norte (Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad y Ancash), con el 21%
de la poblacion nacional, la oferta de especialistas médicos del 8.23% del total
de especialistas médicos del MINSA, teniendo el departamento de Piura un
842.9% de necesidades de médicos especialistas de acuerdo al perfil
epidemioldgico.

En la region centro (Lima, Callao, Junin y Pasco) se concentra el 40.7% de la
poblacidon nacional, asimismo también se concentra la oferta de médicos
especialistas (71.70%) del total de meédicos especialistas del ministerio,
observandose que el departamento con mayor brecha de requerimiento de

2 Carlos Alberto Saavedra Leveau (2019), Factores sociales, demograficos, econdmicos y académicos en la decision del médico general para elegir la especialidad
médica y su relacion con las necesidades del sistema de salud en el PerG 2017, tesis para obtener el grado académico de Doctor en Medicina, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

° Recuperado en hitp://www.dge.cob.ne/boletines/2008/13.0df
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especialistas de médicos es de Junin con un 287.3% de necesidad
considerando su perfil epidemioldgico.

La region sur agrupa a los departamentos de Ica, Arequipa, Moquegua y Tacna,
con el 9.3% de la poblacién nacional, teniendo una oferta del 9.88% de médicos
especialistas del total de médicos especialistas del Ministerio de Salud, siendo
Moquegua el departamento de mayor requerimiento de médicos especialistas,
llegando a ser de 253.6 %.

En la region nor oriente (Amazonas, Cajamarca, San Martin y Huanuco), donde
se encuentra el 11.1% de la poblacién nacional, tiene solo un 3.67% de
médicos especialistas del total de médicos especialistas del Ministerio de Salud
a nivel nacional, donde el departamento de San Martin tiene un 546.2% de
necesidad de médicos especialistas de acuerdo al perfil epidemioldgico. En la
region sur oriente integrada por los departamento de Huancavelica, Apurimac,
Ayacucho, Cusco y Puno, donde el departamento de Puno, es el que presenta
la mayor necesidad de meédicos especialistas, siendo de un 1,021%. Y por
altimo en la regién oriente (Loreto, Ucayali y Madre de Dios), donde se
encuentra el 5.1% de la poblacién nacional, el Ministerio de Salud oferta 1,46%
de médicos especialistas, evidenciandose que el departamento de Loreto tiene
una necesidad de 1,061.8% de médicos especialistas, de acuerdo a su perfil
epidemioldgico.” (Pgs 24 y 25).

Fuera de estos datos frios, lo que la propuesta quiere hacer es prevenir el
estallido de epidemias que creen consecuencias desastrosas, que no vienen de
afuera, sino que estan adentro de nuestro territorio, a su vez contar con
nuestros propios médicos especialistas a nivel Nacional, cumpliendo con cubrir
las plazas ya requeridas en las diferente areas y asi de alguna forma se apoya
a minorar el déficit de médicos en el sector salud.*

CUADRO COMPARATIVO

TEXTO VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO

Articulo 48.-TiTULO DE
ESPECIALIDAD

SEGUNDA

En el marco de la Ley N° 30220, Ley
Universitaria, la instituciéon universitaria
formadora otorgara el titulo de segunda
especialidad profesional, a ‘los médicos
residentes, que-han-aprebado-los-estudiosde

~ o ; S
te6-afies l’esthes o |alleyeete a8 n.est;g_aslen
SproSace;-) I‘a]s. llstlasenas SOrRSpoRtiantes

“Articulo 48.- TITULO DE SEGUNDA

ESPECIALIDAD

En el marco de la Ley N° 30220, Ley
Universitaria, la institucién universitaria
formadora otorgara el titulo de segunda
especialidad profesional, a los médicos
residentes, al concluir satisfactoriamente y
con calificacion aprobatoria el programa
de residentado médico. En periodos de
emergencia sanitaria y desastres, el
profesional especialista de inmediato se
insertara al sistema de salud como
especialista”.

4
Carlos Alberto Saavedra Leveau (2019), Factores sociales, demogréficos, econdmicos y académicos en la decisién del médico general para elegir la especialidad
médica y su relacion con las necesidades del sistema de salud en el Per(i 2017, tesis para obtener el grado académico de Doctor en Medicina, Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.
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ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa no implica la asignaciéon de recursos adicionales del
Tesoro Publico, siendo cubierta por los pliegos presupuestarios de los
respectivos sectores responsables de ejecutar esta norma. Por ello, no
contraviene el principio de Equilibrio Presupuestario recogido en el articulo 78°
de la Constitucién Politica del Per(; beneficiando a mas personas que
actualmente acceden a realizar estudios superiores universitarios completos y
beneficiando a una poblacion que carece dramaticamente de estos servicios.

El beneficio resultante sera evitar el impacto de propagacion de la pandemia a
nivel Nacional y al mismo tiempo evitar un impacto negativo en la economia, la
aprobacion de la norma otorgaria un balance altamente positivo.

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA
LEGISLACION NACIONAL

Esta iniciativa legislativa generara un impacto positivo, no obstante, las medidas
econémicas, financieras y de liquidez a implementarse ante la emergencia
sanitaria suscitada por el COVID-19 generardn un impacto posterior al
Presupuesto de la Republica, costo que se vera ampliamente compensado con el
efecto positivo en la proteccion del derecho a la salud individual, la del medio
familiar y la de la comunidad, consagrado en el articulo 7 de la Constitucion, asi
como en los derechos a la vida y la integridad, previstos en el articulo 2, inciso 1,
de la Constitucion.

El presente Proyecto de Ley propone también tomar la precauciéon de introducir,
en sus disposiciones finales, un mandato de revisién de todas las modalidades
con la finalidad de identificar y eliminar todas las formas de desventaja y
discriminacién que puedan estar afectando a las personas en su derecho al
acceso a la educacion y a la igualdad de oportunidades, que resulta ser una de
las modalidades mas vulneradas y frecuentes del derecho a la igualdad.

La iniciativa legislativa de la presente norma se enmarca en la Politica del
Acuerdo Nacional "Equidad y Justicia Social".

I A e e e e e e e e P e T e
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Lima, 12 de octubre de 2021.

Oficio N° 53-2021-GPSP-PMICR
Sefora:

MARIA DEL. CARMEN ALVA PRIETO
Presidenta del Congreso de la Republica
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\ . FIRMA Motivo: Soy el autor del
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proyectos de ley 5141-2020-CR.

De mi especial consideracion,

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y, a la vez solicitarle
tenga a bien disponer que se agende en el Consejo Directivo el desarchivamiento del
Proyecto de Ley 5141-2020-CR, mediante el cual se propone modificar el reglamento
de la ley 30453, ley del sistema nacional de residentado médico para promover el cierre
de brecha entre la demanda de servicio médico y la oferta de especialistas. Teniendo
en consideracion que éxiste hoy en dia la posibilidad de una tercera ola de covid19,
resulta no solo pertinente sino prioritario contar con una rayor cantidad de médicos a
disposicion de nuestro Estado Peruano; bajo esa linea la presente iniciativa legislativa
deberia ser priorizada.

En tal sentido, conscientes de la trascendencia del proyecto de ley acotado en referencia
de un mecanismo para la pacificacién social, es que solicitamos se desarchive el mismo,
de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo de Consejo 19-2021-2022/CONSEJO-
CR, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 76° del reglamento del congreso.
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovarle la muestra de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Notivo: Soy el autor del
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Oficio 150-2021-2022-ADP-CD/CR SOMOS PERU - PARTIDO MORADO

Sefior congresista | i .
JOSE ENRIQUE JERI ORE ’ _ irnas :
Portavoz del Grupo Parlamentario Somos Peru-Partido Morato

Lima, 10 de noviembre de 2021

CONGRESO DE LA REPUBLIGA
GRUPO PARLAMENTARIO

15 KOV 2071

BIDO

Hora; /052

Tengo el agrado de dirigirme a usted, por especial encargo de la sefiora
Presidenta del Congreso de la Republica, para hacer de su conocimiento que el
Consejo Directivo del Congreso, en su sesidén semipresencial realizada el 9 de
noviembre de 2021, con la dispensa del trdmite de sancién del acta, en
atencion a las peticiones formuladas con los oficios 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55,
57 y 58-2021-GPSP-PM/CR, acordd actualizar las siguientes iniciativas
legislativas:

Proyecto de Ley 7189/2020-CR, por el que se propone modificar el Decreto
Legislativo 1180, para incorporar un incentivo econémico para promover y
lograr la lucha anticorrupcion.

Proyecto de Ley 4908/2020-CR, por el que se propone modificar diversos
articulos del Decreto Legislativo 1154 para definir los servicios
complementarios en salud.

Proyecto de Ley 4971/2020-CR, por el que se propone declarar de interés
nacional y necesidad publica la implementacion de laboratorios
descentralizados en cada departamento del pais para diagnosticar la
Covid-19 y otras enfermedades.

Pr'foyecto de Ley 5668/2020-CR, por el que se propone modificar diversos
arp’culos de la Ley 15173, Ley de Creacion del Colegio Médico del Peru.

Proyecto de Ley 5141/2020-CR, por el que se propone reducir la brecha
entre la demanda de servicio médico y la oferta de especialistas para
atender la necesidad suscitada por la pandemia de la covid-19.

Pﬁoyecto de Ley 7115/2020-CR, por el que se propone establecer un marco
legal para el cuidado y la atencidn integral del paciente con céncer y el
mejoramiento de los servicios oncoldgicos en el Peru.

i Ty
J e Oporanidades para mujar: y hombes
v b £ ertenano del Perd 200 anes de fsdependaie

Plaza Bolivar, Av. Abancay s/n - Lima, Peru
Central Telefénica: 311-7777
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- QO_NGR@Q ! “Dacenio de la lgualdad de Oportunidades para mujares y hambres”
REPUBLICA . “ A el Baentenario del Peru 200 aftos de ndepunduticis’

—  Proyecto de Ley 7619/2020-CR, por el que se propone declarar de interés
nacional y necesidad pblica el mejoramiento y ampliacion de los servicios
oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, doctor Luis
Pinillos Ganoza IREN Norte.

—  Proyecto de Ley 6657/2020-CR, por el que se propone autorizar de manera
excepcional, ante la emergencia sanitaria causada por la Covid-19, el
cambio de categoria del personal que haya efectuado funciones de
profesional de la salud como médico, odontdlogo, enfermero, psicélogo,
entre otros, en la Sanidad de la Policia Nacional del Perd.

— Proyecto de Ley 7965/2020-CR, por el que se propone establecer la
adecuada denominacién de los profesionales de la salud que brindan
atencion a la mujer en salud reproductiva y prohibe la indebida utilizacion
de términos que se prestan a confusion generando riesgo para la salud.

_*fCon esta oportunidad reitero a usted, sefior congresista, la expresion de mi
5/ especial consideracion.

Atentamente,

HUGO FERNANDO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor del Congreso de la Republica

c.c. Area de Tramite y Digitalizacién de Documentos
IVC/evd.

1 Plaza Bolivar, Av. Abancay s/n - Lima, Per(
www.congreso.gob.pe Central Telefonica: 311-7777






