REGLAMENTO DE LA LEY N° 30421, LEY MARCO DE TELESALUD
MODIFICADA CON EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1303, QUE OPTIMIZA
PROCESOS VINCULADOS A TELESALUD

TITULO|
GENERALIDADES

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto del Reglamento

El presente Reglamento tiene por objeto establecer las disposiciones que permitan la
implementacién y desarrollo de Telesalud y el adecuado cumplimiento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria aprobada mediante Decreto
Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud; en adelante la Ley.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

Las disposiciones del presente Reglamento son aplicables para todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas, privadas y mixtas del sector
salud.

Articulo 3. Definiciones

Para los efectos de la aplicacion del presente Reglamento, se consideran las
siguientes definiciones:

a. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, pablicos, privados o
mixtos, creados 0 por crearse, que realizan atencion de salud con fines de
prevencion, promocién, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios 0 auxiliares de la atencion médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion de |a salud.

En adicién al cumplimiento de las normas de caracter general del Ministerio de
Salud, para brindar servicios de salud deben encontrarse registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud.

b. IPRESS Consultante

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.

IPRESS Consultora

institucién Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de
Telesaiud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — RENIPRESS, que cuenta con tecnologias de ia informacién y de la
comunicacion (TIC} y brinda servicios de Telemedicina a las IPRESS
consultantes.

Personal de la Saiud

Estd compuesto por profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud, que participa en el proceso de atencién del paciente.

Personal de soporte tecnolégico

Profesional en ingenieria de 4reas relacionadas a las tecnologias de la
informacién y comunicacion, y/o técnico de tecnologia de la informacién que
brinda el soporte técnico para la implementacion y desarrollo de Telesalud.

Telecapacitacion

Es el proceso de ensefianza aprendizaje mediante el uso de las TIC, realizado
por personal con las competencias necesarias, orientado a ampliar los
conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes del personal de la salud.

Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién - TIC

Son un conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que
se integran en sistemas de informacién interconectados y complementarios,
con la finalidad de gestionar datos e informacién de manera efectiva,
mejorando la productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas, dando
como resultado una mejora en la calidad de vida.

Teleconsulta

Es la consulta mediante el uso de las TIC, que realiza un teleconsultante a un
teleconsultor para el manejo de un paciente, pudiendo éste estar o no
presente.

Teleconsulta de emergencia

Es una teleconsulta o teleinterconsulta prioritaria en casos en que el paciente
se encuentre en situacibn de urgencia o emergencia, realizada entre el
teleconsultante y el teleconsultor, pudiendo estar presente o no el paciente.

Teleconsultante

Personal de la salud que labora en una IPRESS consultante, quien solicita
servicios de Telemedicina a unc o mas teleconsultores de una IPRESS
consultora.

Teleconsultor

Médico especialista, médico cirujano, u otro profesional de la salud, que labora
en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a uno o mas
teleconsultantes.



I. Telegestion

Aplicacion de los principios, conocimientos y/o métodos de la gestion de salud,
mediante el uso de las TIC, en la planificacion, organizacion, direccion y control
de los servicios de salud.

m. Teleapoyo al diagndstico

Es el servicio de apoyo al diagnéstico a distancia mediante el uso de las TIC,
en el proceso de atencién al paciente, incluye diagndstico por imagenes,
patologia clinica, anatomia patolégica, entre otros.

n. Teleinformacion, educacion y comunicacion

Es la comunicacién a distancia, mediante el uso de las TIC, que permite
ampliar o precisar los conocimientos que se tienen sobre salud, y esta dirigido
a la poblacion en general o a un sector de esta, para difundir estilos de vida
saludable, e! cuidado de su salud, familia y comunidad.

o. Telemedicina

Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagnéstico, recuperacion o rehabilitacion prestados
por personal de la salud que utiliza las TIC, con el proposito de facilitar el
acceso a los servicios de salud a la poblacion.

p. Telesalud.

Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente,
a través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean
accesibles principalmente a los usuarios en areas rurales o con limitada
capacidad resolutiva. Este servicio se efectia considerando los siguientes
ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacién de los servicios de salud; la
gestion de los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion a
la poblacién sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades
al personal de la salud, entre otros.

gq. Usuario de Telesalud
Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud.

Articulo 4. Politica Nacional Sectorial de Telesalud

El Ministerio de Salud disefia, formula, planea, dirige, conduce, coordina, regula,
supervisa y evalia periodicamente la Politica Nacional Sectorial de Telesalud, asi
como ejecuta cuando corresponde en el marco de sus funciones como Autoridad
Nacional de Salud, lo que permite alinear la actuacién en los tres niveles de gobiemno y
de los ciudadanos.

Articulo 5. Plan Nacional de Telesalud

5.1. El Ministerio de Salud elabora el Pian Nacional de Telesalud con la
participacién de otras entidades publicas y privadas relacionadas a Telesalud.

5.2. Establece y desarrolla los lineamientos, objetivos y estrategias en
concordancia con la Politica Nacional de Telesalud; y tiene en cuenta el
planeamiento estratégico de desarrollo nacional.



5.3. El Plan Nacional de Telesalud sirve de marco para la formulacién de los
Planes Regionales de Telesalud, destinando los recursos necesarios para su
implementacion y sostenibilidad.

5.4. El Ministerio de Salud realiza el seguimiento, supervision y evaluacion de la
implementacion del Plan Regional de Telesalud.

5.5. Las Direcciones Regionales de Salud DIRESAS / Gerencias Regionales de
Salud GERESAS vy las Direcciones de Redes Integradas de Salud DIRIS en
Lima Metropolitana realizan la evaluacién y monitoreo de la implementacion
del Plan Regional.

Articulo 6. Estandares de Calidad

El Ministerio de Salud define los estandares de calidad de la provision de los servicios
de Telesalud en coordinacidén con los sectores competentes considerando las
dimensiones tecnologicas, cientificas, humanas, lingiisticas, culturales y del entorno
de la atencion en Telesalud, Asi como los referidos a caracteristicas técnicas, de
estructura, procesos y de resultados.

TiTULO I
SERVICIOS DE TELESALUD

CAPITULO |
DE LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE TELESALUD

Articulo 7. De la Organizacidn de los servicios de Telesalud

El Ministerio de Salud establece la normatividad de la organizacion de los servicios de
Telesalud en los establecimientos de salud que brindan el referido servicio segun
niveles de atencion, y servicios médicos de apoyo segun corresponda, estableciendo
los aspectos de infraestructura fisica y tecnoldgica, conectividad, equipamiento,
recursos humanos y procesos.

Articulo 8. Los servicios de Telesalud

8.1 Los servicios de Telesalud se desarrollan y organizan atendiendo a las
necesidades y condiciones del usuario de Telesalud.

8.2 Los servicios de Telesalud se desarrollan en los siguientes ejes:
- Prestacion de los servicios de salud, en adelante Telemedicina.
- Gestidon de los servicios de salud, en adelante Telegestion.

- Informacién, educaciéon y comunicacion a la poblacién sobre los servicios
de salud, en adelante TelelEC.

- Fortalecimiento de capacidades del personal de la salud, en adelante
Telecapacitacion.



- Ofros de caracter técnico relacionados a la aplicacion de las tecnologias de
la informacién y comunicacion en los servicios de Telesalud.

Articulo 9. Incorporacion de los servicios de Telesalud

9.1 Las IPRESS que incorporan en su cartera de servicios fa prestacion de los
servicios de Telesalud, garantizan su sostenibilidad.

9.2 Las IPRESS son responsables de la actualizacion de los servicios de Telesalud en
su cartera de servicios.

Articulo 10. Atencion de calidad en Telesalud

Los servicios de Telesalud que se brinden se implementan en el marco de los
Lineamientos de la Politica Nacional de Calidad de Salud y otras politicas nacionales
vinculantes, segun normatividad vigente.

CAPITULO Il

DE LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE LA
SALUD

Articulo 11. Obligaciones del personal de la salud

El personal de la salud'que 'participa en la provision de servicios de Telesalud esta
obligado al cumplimiento del presente Reglamento, la normativa de sus respectivos
colegios profesionales y la normatividad aprobada por el Ministerio de Salud.

Articulo 12. Responsabilidades del personal de la salud

El personal de la salud que participa en la provision de servicios de Telesalud asume
la responsabilidad que emana de la omisién o inobservancia de sus obligaciones
relativas a asegurar la confidencialidad de la informacion de los pacientes y la
proteccion de datos personales y datos sensibles de los usuarios y pacientes, y el
secreto profesional correspondiente, establecidas en el marco legal pertinente, el
presente Reglamento, la normativa de sus respectivos colegios profesionales y la
normatividad aprobada por el Ministerio de Salud.

CAPITULO II
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 13. De los servicios de Telemedicina

La Telemedicina aplica en todas las areas de accion del campo de la salud y de las
especialidades médicas, para la promocidn, prevencion, recuperacion (diagnostico y
tratamiento) o rehabilitacién, y comprende teleconsulta, teleinterconsulta, teleapoyo al
diagndstico y otras reguladas a través de los documentos normativos aprobados por el
Ministerio de Salud.



Articulo 14, Del profesional de la salud

14.1 El profesional de la salud que preste servicios de Telemedicina tiene
conocimiento en el uso de las TIC para este servicio, cumple con los requisitos
para el ejercicio profesional y brinda los servicios de Telemedicina dentro del
ambito de sus competencias profesionales, incluido lo referido a la prescripcion
de medicamentos.

14.2 El profesional de salud que participa en actividades de Telemedicina respeta las
disposiciones legales vigentes, éticas y deontoldgicas que regulan su profesion.

Articulo 15. De los técnicos y auxiliares asistenciales

El personal técnico y auxiliar asistencial de la salud que utiliza el servicio de
Telemedicina tiene conocimiento en el uso de las TIC para este servicio, e interviene
unicamente como Teleconsultante cuando no se cuente con un profesional de salud
en la IPRESS consultante, y recibe las recomendaciones del teleconsultor.

Articulo 16. Del registro de la prestacion del servicio de Telemedicina

16.1 La IPRESS consultante registra en la Historia Clinica del paciente todo acto
brindado por el servicio de Telemedicina, de acuerdo a la normativa vigente.

16.2 La IPRESS consultora no apertura Historia Clinica por los servicios brindados de
Telemedicina, sin embargo, lleva un registro detallado de las atenciones
brindadas y de los formatos de atenciéon de Telemedicina.

Articulo 17. Del Consentimiento Informado

La IPRESS consultante o el personal consultante obtienen el consentimiento
informado del paciente o de su representante legal en el marco de ia legislacion
aplicable, cuando su situacion de salud va a ser materia de consulta a una IPRESS
consultora, incluso en casos de emergencia.

CAPITULO IV
DE LA TELEGESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 18. De los servicios de Telegestion

La Telegestion desarrolla actividades relacionadas a la planificacion, orgarnizacion,
direccion y control con fines de mejorar los servicios, reportar informacion, capacitar al
personal, intercambiar experiencias en gestion, entre otros relacionados a la
Telesalud.



CAPITULO V

DE LA TELEINFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A LA POBLACION
EN SALUD

Articulo 19. De los servicios de Informacion, Educaciéon y Comunicacion a la
poblacion

La informacion, educacion y comunicacion a distancia a la poblacion sobre los
servicios de salud comprende el uso de estrategias y mecanismos comunicacionales
culturaimente pertinentes para informar, promover la salud y prevencion de
enfermedades y coadyuvar en la mejor toma de decisiones individuales y comunitarias
que mejoren la salud, a través de la participacién ciudadana y coordinacién entre
personal de salud y otras instituciones, locales y regionales, agentes comunitarios de
salud y las organizaciones representativas de los pueblos indigenas u originarios y
otros.

Los mismos que desarrallan:

a) Informacion en salud: Dirigida a la poblacién en general, a la cual se ofrece
infformaciéon y orientacion para el cuidado de su salud, de su familia y
comunidad.

b) Educacién en salud: Dirigida a la poblacion por etapas de vida y por grupos de
riesgo, en el marco de la atencion integrai de salud.

¢) Telecomunicacién en salud: Se realiza a través de la transmision y recepcion a
distancia de informacion y educacion relacionadas a la salud, mediante el uso
de las TIC.

CAPITULO VI
DEL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL PERSONAL DE LA SALUD

Articulo 20. De los servicios de Telecapacitacion

20.1 La Telecapacitacion comprende el fortalecimiento de capacidades del personal de
la salud, mediante la capacitacién continua a distancia mediante el uso de las
TIC, para discusién de casos clinicos, intercambio cientifico, y otros.

20.2 En los casos que se utilice informacibn de pacientes con fines de
Telecapacitacion, debe asegurarse que se mantendra en todo momento el
anonimato de los casos que se presenten, asegurando la no identificacion o
impidiendo hacer identificable a la persona objeto del caso.

CAPITULO VII
DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Articulo 21. Financiamiento de los servicios de Telesalud

21.1 Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud —
IAFAS y las modalidades de aseguramiento en salud incluyen en sus planes de
cobertura el financiamiento de las prestaciones a través de los servicios de
Telesalud, segun corresponda.



21.2 Asimismo, reconocen las atenciones por Telemedicina de las IPRESS
consultantes e |IPRESS consultoras, no correspondiendo la apertura de una
Historia Clinica en éstas uitimas.

TITULO I
MEDIDAS PARA LA IMPLEMENTACION DE TELESALUD

CAPITULO |
DE LA IMPLEMENTACION DE TELESALUD

Articulo 22. Lineamientos para la implementacion y desarrollo de Telesalud

Para la implementacion y desarrollo de Telesalud se tienen los siguientes lineamientos
generales:

a) Promover la aplicacion de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion en los servicios de salud del pais, como un medio para mejorar
el acceso a servicios de salud y la calidad de atencion, en especial en las
zonas rurales y aisladas, en coordinacion con los sectores correspondientes de
ser el caso.

b) Fortalecer la capacidad resolutiva de la oferta de servicios de salud, en
especial en el primer nivel de atencién y el desarrollo de redes de servicios de
salud en el Sistema Nacional de Salud.

¢) Considerar al usuario de Telesalud y a la persona como eje central en la
implementacién y desarrollo de los servicios de Telesalud.

d) Contribuir al continuo fortalecimiento de capacidades del personal de la salud,
mediante programas de capacitacion a distancia y otros, adecuados a
necesidades especificas.

Articulo 23. Del funcionamiento de servicios de Telesalud

El Ministerio de Salud, define en los documentos normativos los criterios para el
funcionamiento de los servicios de Telesalud que brindan las IPRESS.

Articulo 24. De la Implementacién a nivel Regional

La DIRESA/ GERESA en las regiones y DIRIS en Lima Metropolitana implementan los
servicios de Telesalud en las IPRESS de su ambito en el marco del Plan Regional de
Telesalud y de las disposiciones del Ministerio de Salud, respecto a la gestion,
organizacion y provision de los servicios de salud.



CAPITULO I
INTEROPERABILIDAD EN TELESALUD

Articulo 25. Normas de interoperabilidad

25.1 El Ministerio de Salud, en coordinacién con la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM), segUn lo establecido en el articulo 11 de la Ley, establece las
normas técnicas y estandares de interoperabilidad para la implementacion de
Telesalud en el Sistema Nacional de Salud con el propésito de intercambiar,
transferir y utilizar datos, informacion y documentos por medios electronicos, a
través de sistemas de informacion.

25.2 El Ministerio de Salud conduce el proceso de integracion y articulacién de la
infraestructura tecnolégica y de telecomunicaciones del Ministerio de Salud y del
Sector Salud, promoviendo la interoperabilidad de los sistemas de informacion.

25.3 La DIRESA/GERESA en las regiones y la DIRIS en Lima Metropolitana o quien
haga sus veces es responsable de garantizar la interoperabilidad de los sistemas
de informacion que desarrollan e implementen en las IPRESS a su cargo
siguiendo la normatividad y estandares nacionales vigentes.

Articulo 26. Neutralidad tecnolégica para la interoperabilidad

26.1 Todos los sistemas de informacién y plataformas tecnolégicas deben trabajar en
base a estandares abiertos que permitan la neutralidad tecnologica para la
interoperabilidad, establecidos por 1a Presidencia del Consejo de Ministros,

26.2 En la implementacion de los servicios de Telesalud en cualquiera de sus ejes de
desarrollo se opta por la libre adopcién de tecnologias de 1a informacién y de la
comunicacién que garanticen y fomenten la eficiente prestacion e
interoperabilidad de los servicios.

CAPITULO 1l
SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN TELESALUD

Articulo 27. Politica de datos abiertos en Telesalud

El Ministerio de Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS en Lima
Metropolitana y la DIRESA/GERESA aseguran el cumplimiento de los lineamientos de
Gobierno Abierto, respetando la anonimizacion de los datos personales, la ética
biomédica, el secreto médico, el derecho a la salud, la proteccion de datos personales
y los términos de confidencialidad que exija la legislacién vigente, durante |a
implementacién de los servicios de Telesalud. Asimismo, el soporte informatico
utilizado para la gestion de los datos abiertos es mediante un mecanismo fiable y en
formatos reutilizables.



Articulo 28. Medidas de seguridad

28.1 La implementacion y desarrollo de los servicios de Telesalud asegura la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién, segin lo
establecido en el marco legal de la proteccion de datos personales y de
seguridad de la informacion.

28.2 El Ministerio de Salud, en coordinacién con la Presidencia del Consejo de
Ministros, establece las normas complementarias sobre seguridad de Ila
informacién para la implementacién de Telesalud en el Sistema Nacional de
Salud.

28.3 El personal de la Salud, el personal de soporte tecnolégico y todo aquel que trate
datos personales en el marco de la prestacion de servicio de Telesalud, guarda
la confidencialidad de esta informacion y cumple con las medidas de seguridad
de la informacién contemplada en el marco normativo vigente.

Articulo 29. Del consentimiento del tratamiento de datos personales

La IPRESS consultante o el personal de la salud teleconsultante obtiene el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales del paciente, incluyendo la
autorizacién de la transferencia de estos datos personales a la IPRESS consultora;
salvo las excepciones estipuladas en la legislacion vigente.

Articulo 30. Confidencialidad

30.1 El medio de comunicacion y el de almacenamiento de la informacién elegido para
la prestacion de servicios de Telesalud debe permitir garantizar la confianza,
confidencialidad, respeto a la privacidad, y proteccion de los datos personales de
los pacientes, seglin normativa vigente.

30.2 La gestion de la informacién a nivel nacional, regional o local, obtenida en el
marco de las prestaciones de Telesalud se realiza de manera estadistica,
andnima y disociada.

30.3 El teleconsultor y la IPRESS consultora son responsables de mantener la
confidencialidad de los datos personales que le han sido remitidos para los
servicios de Telesalud.

Articulo 31. Registro de incidencias en seguridad de la informacién

La IPRESS consultora y la IPRESS consultante llevan un registro de las incidencias
técnicas, organizativas y legales ocurridas en los sistemas de informacion y
comunicacion durante las prestaciones de 10s servicios de Telesalud con la finalidad
de adoptar las medidas preventivas y correctivas correspondientes.

Articulo 32. Fomento de repositorios digitales

Las IPRESS pdblicas, privadas y mixtas que produzcan informacién cientifica,
tecnol6gica y de innovacion, deben digitalizar en formatos reutilizables y registrar dicha
informacion segun las condiciones establecidas en la normatividad vigente,
asegurando la proteccién de los datos personales en salud.
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CAPITULO IV
CAPACIDADES EN TELESALUD

Articulo 33. Formulacién de las politicas para la formacién y fortalecimiento de
capacidades en Telesalud

33.1 El Ministerio de Salud coordina con las instituciones formadoras de profesionales
de la salud para que se incluyan en la formacién de dichos profesionales las
competencias en la aplicacion de Telesalud, asi como en la segunda
especializacion de los mismos.

33.2 Para el caso de Institutos de Educacion Superior Tecnolégica, Institutos de
Educacion Superior y Escuelas de Educacion Superior Tecnolégica, el Ministerio
de Salud coordina con el Ministerio de Educacion la identificacion de las
competencias vinculadas en Telesalud con la finalidad de incorporarlas en la
formacién de los estudiantes de estas instituciones formadoras.

Articulo 34. implementacién de las politicas de fortalecimiento de capacidades
en Telesalud

Los ftitulares de Pliego y de las Unidades Ejecutoras incorporan acciones de
capacitacion de Telesalud a nivel Nacional en sus respectivos Planes de Desarrollo de
las Personas.

Articulo 35. Fortalecimiento de capacidades en Telesalud

a) El Ministerio de Salud fortalece las capacidades en Telesalud del profesional de
la salud, personal técnico y auxiliar de salud y otros profesionales y técnicos
que participan en actividades relacionadas con Telesalud.

b) El Ministerio de Salud promueve la suscripcién de convenijos interinstitucionales
tanto nacionales e internacionales para fortalecer los conocimientos en el
desarrollo de Telesalud en el profesional de la salud, personal técnico y auxiliar
de salud y otros profesionales y técnicos que participan en actividades
relacionadas con Telesalud.

¢) La DIRESA/GERESA en las regiones, la DIRIS en Lima Metropolitana y las
IPRESS, incluyen en su Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) programas
y/o actividades de capacitacion en Telesalud.

d) Los programas de capacitacion en Telesalud desarrollan los temas
relacionados a necesidades y prioridades de salud identificadas.

TITULO IV
DE LA DECLARACION DE INTERES NACIONAL

Articulo 36. Incorporacién de servicios de Telesalud

La Ley N°30421, ha declarado de interés nacional la incorporacion de Telesalud en el
Sistera Nacional de Salud, debiendo tenerse en cuenta que:
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a) Se faculta al Ministerio de Salud a presupuestar y gestionar los recursos
necesarios ante las instancias correspondientes para incorporar la Telesalud
en el Sistema Nacional de Salud, y se financia con cargo al presupuesto
institucional, segun corresponda, sin demandar recursos adicionales al tesoro
publico.

b) Los recursos asignados en los presupuestos institucionales del gobierno
nacional, gobiernos regionales, gobiernos locales, asi como de las demas
instituciones publicas involucradas en la implementacion y desarrollo de
Telesalud, son intangibles, bajo responsabilidad de sus titulares. El
financiamiento es con cargo al presupuesto institucional, seglin corresponda,
sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Plazo de elaboracion de documentos normativos

El Ministerio de Salud elabora los documentos normativos establecidos en los articulos
7, 23, 25 y 28 en un plazo de ciento ochenta (180) dias habiles contados desde la
fecha de la entrada en vigencia del presente Reglamento.

SEGUNDA. Historia Clinica

La IPRESS consultora abre un registro de todas las atenciones brindadas por el
servicio de Telemedicina, en los formatos ad hoc de Telemedicina, detallando las
atenciones brindadas.

TERCERA. Adecuacion al Reglamento

Las |IPRESS en un plazo de dos afios implementan los criterios de funcionamiento
establecidos en los documentos normativos.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

UNICA. Receta Médica

Las IPRESS que brindan servicios de Telemedicina contintian utilizando la Receta
Unica Estandarizada, segun corresponda, en tanto que el Ministerio de Salud
implemente la Receta Médica en formato digital, en un plazo de dos afios contados a
partir de Ia vigencia del presente Reglamento.

12



MINISTERIO DE SALUD No.00372013=588

APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 30421, LEY MARCO DE TELESALUD MODIFICADA
CON EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1303, DECRETO LEGISLATIVO QUE OPTIMIZA
PROCESOS VINCULADOS A TELESALUD

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 de la Constitucion Politica del Perii sefala que todos tienen derecho a la
ALENTE proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir &
\ su promocién y defensa. De igual forma, el articulo 9 del texto constitucional precisa que el Estado
\ determina Ia politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion y es
/] responsable de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que
la proteccién de la salud es de interés publico y responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y
promoverla. Asimismo, el numeral XIV del Titulo Preliminar del mismo cuerpo legal, establece que la
°) informacién en salud es de interés publico y que toda persona estd obligada a proporcionar a la
,ﬁg Autoridad de Salud la informacién que le sea exigible de acuerdo a ley. La informacion que el Estado
S. YANCOURT tiene en su poder es de dominio publico, con las excepciones que establece |z ley;

Que, el literal b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30885, Ley que Fortalece la Funcidn
Rectora del Ministerio de Salud, dispone como una de las funciones rectoras del Ministerio de Salud,
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector, asi como para el otorgamiento y
reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucidn coactiva en las materias de su
competencia;

Al

Que, la Unica Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161
maodifica el articulo 123 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, estableciendo que el Ministerio de
Salud es la Autoridad de Salud de nivel nacional, teniendo a su cargo como Organismo del Poder
Ejecutivo, la formulacion, direccion y gestién de la politica de salud, actuando como la méaxima

autoridad normativa en materia de salud,




Que, la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, tiene por objeto establecer los lineamientos
generales para la implementacién y desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestacion de
servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso
de tecnologlas de la informacion y de la comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza procesos vinculados a Telesalud,
se modifican los literales a) y b) del articulo 3 de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, referido a
las definiciones de Telesalud y Telemedicina; asi como se derogan los articulos 5, 6 y 7 de la citada
Ley, referidos a la creacion, conformacion y funciones del Consejo Nacional de Telesalud; ademas,
en su Unica Disposicion Complementaria Final, consideraciones para el reglamento, establece que
las disposiciones vinculadas a las obligaciones y responsabilidades del personal de salud que se
derivan del presente Decreto Legislativo se estableceran en el respectivo Reglamento;

Que, la cuarta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30421, Ley Marco de
Telesalud, dispone que el Poder Ejecutivo debe reglamentar esta Ley;

Que, en virtud de ello, es necesario establecer una normativa reglamentaria referida a la Ley
Marco de Telesalud, que permita la implementacion y desarrollo de la estrategia de prestacién de
\ Servicios de Telesalud, impulsando la modernizacion de las prestaciones de salud, desemperio de la
prestacién de los servicios de salud a través de las tecnologias de la informacion y de la

W & comunicacion, ¥ en la formacion de personal de salud competente para prestacion de servicios de
REE Telesalud:

0.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118° de la Constitucion Politica
i del Pert y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacién del Reglamento

Apruébase el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, modificada con el
Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza procesos vinculades a Telesalud, que forma parte del
presente Decreto Supremo y consta de cuatro (04) titulos, doce (12) capitulos, treinta y seis (36)
articulos, tres (3) disposiciones complementarias finales y una (01) disposicién complementaria
S.YANCOURT transitoria.

Articulo 2.- Financiamiento

La implementacion de lo establecido en la presente norma, se financia con cargo al
presupuesto institucional de las entidades involucradas, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremao, €s refrendado por la Ministra de Salud.

En Casa de Gobierno, en Limaa los quince dias del mes de febrero del afic dos mil
diecinueve.

---------
........
..........................

MARTIN ALBERT@'VIZCARRA CO
, R
Presidepte de Ja Repiblica NEJO Ministra de Salud




