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PROYECTO DE LEY QUE RECONOCE EL

DERECHO A LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LA

SÁtüD NEONATAL, DE CONFORMIDAD POR LA

RESOLUCIÓN MINISTERIAL ? 828-

20Í3/MINSA/DESP.

El señor Congresista dé la República que suscribe, WALDEMAR JOSÉ

CERRÓN ROJAS, integrante del Grupo Parlamentario PERÚ LIBRE, en

ejercicio del derecho de iniciativa legislafiva que le confiere el artículo 107°

de laconstitución política del BstadQ y conforme lo establecen los artículos

22°, 75° Y 76° del Reglamento del Congreso de la República, presenta el

siguiente proyecto de ley,

FÓRMULA LEGAL

LEY QUE RECONOCE EL DERECHO A LA ATENCIÓN

INTEGRAL DE LA SALUD NEONATAL, DE CONFORMIDAD

POR LA RESOLUCIÓN MINISTERIAL^0 828"

2013/MINSA/DESP.

Artículo 1. Objeto y finaUdad de la Ley,

La presente ley tiene por objeto de reconocer el derecho a la atención

integral de ía salud neonatal, del que esta por nacer y el recién nacido, con

la finalidad de que reciba una atención inmediata del recién nacido en el

momento del parto, sin limitación teniendo en cuenta que el ser humano es

el fin supremo de la sociedad,

Artículo S.ApIicacxón.

La presente ley es de aplicación, a todos los establecimientos de Salud,

instituciones públicas y privadas nivel üácÍonal, otorgándoles funciones a

los profesÍQnales de la salud, relacionadas con la atención ante el desarrollo
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postparto, parto y puerperio, establecidas en la Ley 27669 y la Resolución

Mmisterial ? 828-2013/MINSA/DGSP y Resolución Ministeríal NQ 372-

2QÍ24/MINSA.

Artículo 3. líhpleitíentacíón de la atención integral de salud neonatal,

Se dispone que la atención integral de la salud neonatal, está a cargo de un

equipo multidíscipUnaFio compuesto por un médico neonátólogo y una.

enfermera especialista en neonatología, responsables desde el clampaje y

corte del cordoíi umbilíeal, ante la a"usencia del profesional especializado, e

inminente psirtoy et puerperip puede ser atendido por los profesionales de

enfermería, con la finalidad de reducir el índíee de mortalidad materna.

Artículo 4. Derechos del recién nacido.

Todos los recién náGÍdos tienen los siguientes derechos;

a) A ser tratado con respetó y dignidad.

b) A su inequívoca ídentífí.cación. Se garantiza este derecho con la foma

de huellas plantar derecha y la. colocación de un. brazalete con los

datQ,s del nacido o de la madre.

c) A no ser someíído a ningún examen o ínterü-enciones con fines de

invéstigaeión o docencia,, salvo consentimiento expreso y por escrito

de sus padres y bajo protocolos, api-ábados por la autoridad aacional

de salud.

d) A estar al lado de su madre en lasala, dentro dé las primeras horas

de ocurrido el parto y durante la permanencia en el éstahlecimiento •

de salud.

e) A la lactancia materna exclusiva detttro de los seis meses de vida.

í) A la ádminisfrg.cíon de váeuna según esquema, vigente y al tamizaje

neonatal, según la nQrmatiyídád sanitaria de salud.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERO. Autoridades competentes y Adecuación.

El Poder Ejecutivo, a través del ministerio de Salud, en un plazo no mayor de

treinta (30) días calendarios contados a partir áe su entrada en vigor, adecuara
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normas técnicas de salud,realizando las acciones pertinentes de acuerdo con

sus competencias, para el curnptímiento de la presente ley.

SEGUNDO, K.estitución de las norxnas derogadas.

Restituyese la vigencia 4e la Resolución Ministerial ? 828-2013/MINSA, QUE

APRUEBA la NTS Na 106-MINSA/DGSP-V.Ol: "Norma Técnica de Salud para

la Atención Integral de Salud NeQnatal", así como la Resolución Ministerial ?

669-2015/MINSA.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

ÚNICA. DerQgatoria.

Se derogue todas las disposiciones legales que se opongan a la presente Ley

y déjese sin efecto láTésolücíón minisferial ? 545-2024/MINSA.

Lima, noviembre de 2024.

^6ü^¿> ^ '
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EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

I. ANTECEDENTES

A nivel mundial, la mortalidad materna disminuyó en un 34% entre

2000 y 2020, pasando de 339 a 223 muertes por cada 100,000

nacxdos vivos, aunque aun. esta lejos de la meta de 7Q estabiecida. por

los Objetivüs de Desarrollo Sostenible. Sin embargo, el 95% de estas

muertes ocurre en países de ingresos bajos y media.nos, con tasas de

hasta 430 por cada 100,000 éo estos paises, en contrasts- 6on los 12 en

países de ingresos altos. En América Latina, la tasa F>romedio de

mortalidad matemajes de 88 muerfes por cada 100,000 nacidosnnvos,

y 16 países de la región aun superan la meta global. En Perú, la reducción

de la. mortalidad trtatems^ft-te d^l 39% en el mismo •perioáo^ de 113 a 69

muertes por cada 100,000 nacidos- vivos, cunipliendo la meta. global

de menos de 70 muertes por cada 100,000 n.a.GÍdps vivos1.

Figura 1'.-Índices de:mortaÜdad a:nivel mundial

En él año 202:3, la, inlortalida.d neonaf.al en Perú CQntmuó siendo un

desafío impottante :para el sístettia de salud. Según los datos del Centro

Nacional de EpideíTíiología., Prevención y Cütí.trol de Enferinedades

lhLtí^M^MÍENMrta^fl!!iD'a.fil^^
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(MINSA), se. registraron 2,433 muertes neonatales acumuladas a nivel

nacional, lo cual evidencia la necesidad de implementar políticas de

atención integral desde el momento del nacimiento. Esta cifra refleja la

persistencia de condiciones adversas para los recién nacidos,

especialmente en ciertas regiQnes del país donde los seroicios de salud

no logran cubrir adecuadamente las necesidades de la población

matemo-mfantil2.

A nivel regional, se observan disparidades marcadas en los índices de

mortalidad neonatal. Departamentos como Huancavelica, Pasco, Puao,

Cusco y Ayacucho muestran tasas de mortalidad neona.tal que son

hasta tres veces-superiores á-Ías teglsfradasen regiones con mejores

semcios de-salud, como La Libertaá, Lima, TUMibes, Móquegua, lea y

Callao. Este fenómeno destaca la urgetlcía dé priorizar intervenciones

focalizadas en las zonsis más vulnerables para reducir las inequidades

en el acceso y calidad de atención de salud neonatal.

Figura 2; Índiees de rnoi-talidacl neonatal a myel, regional
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La tasa. de mortalidad neonatal (TMN) por cada 1,000 nacidos vivos

también subraya la gravedad de la situación eti algunas regiones.

Huaneavelica presenta una tasa de mortalidad neta (TMN) de 18.:34,

seguida por Puno y Cusco con 15.69 y 14.74, respectivamente. Estos

valores, sígmficativamente elevados en CQmparación con otras áreas del

país, ponen en evidencia la necesidad de fortalecer IQS servicios de salud

en las regiones alto - andinas y rurales, doüde las barrerás geograficaé y

la falta, de personal especializado complican el acceso a una afencíáíi

adecuada para los recién nacidos3.

Además, los datos del CDC-MENSA muesfrau que.- el 59% de las

defunciones fetales y neonatales notifícadas en 2022 proyiénén de

cinco departamentos: Lima, La Libertad, Piura, Latnbayeque y Cusco.

Esta concentración de casos en áreas con alfa densiciad poblacional

sugiere que, aunque existen mayores recu.rsos de salud en estas zonas,

la alfa. demanda y posible sobrecarga de los servicios pueden estar

afectando la calidad de-atenciótí. Es crucial qué estas regiones también.

reciban el apoyo necesario para gestionar eficientemente sus recursos y

reducir la mortalidad neonatal.

Otro aspecto relevante-es el lugar del parto-en relación con-la mortalidad

neonatal, En departameritos como Cusco y Cajamarca, más del 97% de

los nacimientos ocurren en institucion.es de salud, lo que podría

relacionarse con la prevalencia de defunciones a pesar áe la atención

institucionalizada. Esto sugiere- que la sola preseticía en un. centro de

salud no essuficiente psira gáranfizar la supervivencia íieonatal, y que es

necesario mejorar la calidad de los servicios y los protocolos de a.tención

neonatal, especialmente en los momentos crític.os del poxto y posfparto

inmediato.

bífp^Z¿!ünvJnE^M"Kertac'Bn-orflflí/storaBC^Bcií^
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La temporalidad de las defunciones neonatales revela que el 38% de las

muertes ocurren en las primeras 24 horas de vida, especialmente en

regiones como Moquegua, Ancash, Pasco y Cusco, donde la proporción

de defunciones en este periodo es superior al 50%. Este dato subraya la

importancia de contar con atención especializada y rápida respuesta en

el momento del nacimiento, pues es en estas primeras horas donde los

recién nacidos enfrentan los mayores riesgos y donde una interürención

efectiva puede marcar la diferencia eritre la vida y la muerte4.

En esa misma línea, otro 39% de las muertes neonatales ocurre esntre

el primer y el séptimo día de vida, con regiones como Tumbes y Tacna

mostrando proporciones mayores al 50°/o en este penodo. Esta

concentración- áe muettes en los primeros días de -vida destaca la

necesidad de un seguimiento riguroso del recién nacido en la primera

semana de vida., mediante visitas de con.trol y cuidados especiales para

detectar y tratar a tiempo cualquier complicación. Este análisis integral

refuerza la urgencia de un marco legal que reconozca y proteja el derecho

a la atención integral de la salud neonatal en Perú, garantizando la

supervivencia y bienestar de los recién nacidos en todas las regiones del

país.

Por otro lado en el contexto del Ano dé la Universalización de la Salud, se-

hace evi4ente que alcanzar éste objetivo implica mucho más que asegurar

la cobertura médica; es fundamental cerrar las brechas en los recursos

humanos del sector salud para ofrecer una atención-de calidad. La

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda un mírumo de 23

médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000 habitantes. Siíl

embargo, en el Perú, la cifra actual es de apenas 13.6 médicos por cadia

10,000 habitantes, muy por debajo del estándar global, la que

representa un desafío crítico para el sistema de salud5.

<h(tps://wv,'w.m[!SHdeponcertacinn,a^q.|ie/slara9e/(tocuin(!nlBS/2022-lt-IG/^:cdc^

shtlcs;//www.c.BrnBspErn,urn,pe/!i^

salud»:":texl-fn%20el%2DGasB%20dtí%2aios%20Dbsletras%ZC%¿[1c|%2ÜESC(inarin%20cs%2Dm%C3%Als,m%C3^t^^^
ada%20en%20cs1e%2U¡ndii;adar.
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El informe "Información de Recursos Humanos del Sector Salud, Perú

2013-2018" del MinisteriQ de Salud (Minsa) señala no solo la escasez de

personal, sino también su distribución desigual. Regiones como

Cajamarca y Huánueo tienen menos de 7 médicos por cada 10,000

íiabitantes, seguidos por Piüra, Putio, Loreto y San Martíh, f odas áreas

con altos mveles de pobreza. En cQntíáste, Callao (22.5) y Urna {20,5)

son las que más se acercan a la rGComeildaeión de la OM8. Estas

disparidades indican que el acceso a servicios de salud de calidad es

considerablemente menor en las regiones más vulnerables., lo que

refuerza la necesidad de políticas dé :reetfefribücion del pcrsorigJ, de

salud6.

En el Perú, la labor de las enfermeras es especialmente destacada en

comparación con otros profesionales de salud, ya que su presencia es

CQnsiderablemente mayor en regiones silejadas. La imagen-muesfra que,

a niyel nacional, existen 3,5.6 enfermefas por cada t0,0p0-h^l>itantes,

superando ampliamente la proporción de obstetras, quc-ss de solo 5.3.

Ett departamentos cQtíio -Apuríínaic y Madre de Dios, las enfermeras

alcanzan ratios de 2.5..6 y 20.6, respectivamente, mientras que las

obstetras en esas mismas regiones solo llegan a 12 en Apuriinacy 9.4 en

Madre de-Díos, reflejando la enorme: carga que asumen las enfermeras

para cubrir la demanda de atención de salud.

Lrtteí¿ww':GjLm^E^orfl-oc/ártiÉU
^y^^^s¡n^!!!Ü%ZQca^S¿¿^^
wio%20Én%2DESt8%2(]in()iGador,
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Figura 3: Personal médico por cada 10,000 habitantes
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Esta difereneia es aún más pronunciada en zonas con altos mdices de

pobreza, como San Martín y Loreto, donde el número de enfermeras (8.4

y 10.3) supera significativamente al de obstetras (5.2 y 5.1,

respectivamente). Esto demuestra que, en las áreas mas vulnerables y

con menor acceso a médicos, las enfermeras tío solo cumplen su rol

hatntual de cuidado, sino que además asumen responsabilidades

adicionales en salud náaterñf-infantil y atención de emefgencias, áí-eas

en las que, idealmente, trabajarían en conjunto con obstetras.

Además, el sistema de salud peruano enfrenta no solo una falta de

médicos especialistas (se estima un déficit de 11,401 especialistas), sino

también una distribución inequitativa áe profesionales eíi zonas de

extrema pobreza. Solo el 10.1% de los médicos y el 0.9% de los

especialistas tfabajan eü estas áreas, mientras que los enfermeros y

obstetrás asumen la mayoría de las funciones. Además, se observa un
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desba.lan.ce en la estructura de personal, con una proporción excesiva de

administrativos en comparación con los médicos, lo cuál contradice el

estándar recomendado de cinco médicos por cada trabajador

administrativo, evidehcÍanáo así las brechas que dificultan la eficiencia

del sistema de ssdud.

SITUACIÓN ACTUAL EN EL PAÍS:

La Resolu-ción Mmisterial ? 545-2024 establece directrices para la

atenciüti neonatal en el Perú, especifícandQ la necesidad de cóntar-con

equipos y personal especiaÜzado para el cuidado: de reciérl nacidos en

hospitales y centros de saíuít Sin embargo, el rol de las en.f&rmei-as

(técnicos en enfermería) no es reconocido ni mencionado de manera

específica o prominente en el contexto-de esta normativa. Esto signifiea

que, aunque se enfatiza la importancia de contar con personal

especializado, el enfoqué parece ésf^r orientado principalmente hacia

otros profesionales dé salud, como los médicos neonatólogós, obstétrasy

énfernderos especializados7.

Esta. falta de menGión expilíeita sobre Gl papel de las -enfermeras en la

atención neonatal podfía iüterpretarse como una exclusión mdirecta. Las

énfetmerás, que amenuclo son, el primer y único recurso en zonas rurales

y cíe difícil acceso, desempeñan un rol fundamental en la. atención dé los

recién nacidos, especialmente en la detección temprana. :de

complicaciones y el seguimiento en. los primeros días de vida. Sin

embargo, al no incluir dir-ectfices claras qué reGonozGan y detallen las

funciones espeeííleas de las enfermeras en estos equipos de atención

neonatal, la resolución limita su partieípaGÍón en aspectos críticos del

cuidado del recién nacido.

7htípiy/cdn.wvftv.qBh.pe/uplo3ds/dnEument/J¡le/B78a375/587^4g-resDliician-minist(!r¡al-n-5/iS-2n24-mÍnsa.pdf?v=17^
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NTS ? Zl ul .MINSA/DGtESP.2024
NORMA TÉCNICA DE SALUD PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

5.1.9 Equipo de atención do salud neonatal: Está cQnformado por tos profesionales
responsables de la atención integral de salud del recién nacido: Médico pediatra
neonatóiogo o médico neonatólago o médico pediatra o inédjco de familia o médico
cirujano; y licenciada en eofermeria con o sin especialidad en neonatoiogía, de scueráo al
nivel de atención del ést<jblecnT)ientQ de salud, según to estipulado en la Guía Técnica para
la Categorjzación de Establecimientós del Sector Salud, aprobado por Resolución
Ministerial N" 076-20WMtNSA ú las que hagan sus veces.

II. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

En primer lugar, él Colegio de Enfermeros del Perú expresa-su

preocupación ante la exclusión dé tas enfermeras en eÍ ámlsito de-

atención integral neonatal en diversas resoluciones ministeriales,

Argumentan que las enfermeras están capacitadas y preparada-s para

asumir responsabilidades en la atención del recién nacido, una labor que

han realizado durante años. Sin. embargo, el Ministerio de Salud, a través

de resoluciones como la Na 372-2024 y la ? 545-2024, ha-otorgado

mayores concesiones a IQS profesionales obstetra@, relegando a las

enfermeras y limitando su rol en la atención neona.tal, lo que contraviene

la Ley ? 27853 que regula el trabajo de las bbstetras y establece sus

CQmpeten.Giasespecífieas.

Ademas, el Colegio de Enfermeros del Perú destaca la impürtáncia de

respetar la normativa vigente y evitar mterpretaciQnes que excluyan a las

enfermeras de la atención del recién nacido. La Ley Na 27853 establece

que el ámbito de competencia de las obstetras se centra en la atención

integral de la salud de la mujer en el embarazo» parto y puerperio, sin

incluir explícitamente al recién nacido. De acuerdo con el Colegio de

Enfermeros, esta limitación debería respetarse en la formulación de

regulacÍQnés y resoluciones, evitando que se otorguen atribuciones

exclusivas á las obstetras en el cuidado neonatal, un campo en el que las
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enfermeras han demostrado su capaGÍdad y experiencia.

Asimismo, el Colegio de Enfermerüs ha recurrido a diversas ihstancias

judiciales para hacer valer los derechos de tas enfermeras y garantizar su

inclusión en el ámbito de la atención neonatal. En sentencias de

Acciones Populares, como la No 3958-2017 de la Corte Suprema de

Justicia de la República, se ha reconocido la legitimidad de sus

argumento^. Estas sentencias establecen que las normas que favorecen

exclusivamente a las obstetras no deben afectar los derechos

constitucionales: de las; enfermeras ni limitar su participación en la

atención del recién nacido. Este respaldQ judicial refuerza la déma.nda de

las enfermeras de ser incluidas de manera equitativa en el equipo de

atención neonatal.

Por ende, el CQÍegÍb de Enfermeros subraya la necesidad de una

normativa inclusiva que respete las competencias de caaa profesión sin

excluir ni relegar a ninguna. Señalan que, en zonas alejadas y con

escasez de médicos neonatólogos, las enfermeras cumplen un rol

fundamental en la atenGión del recién nacido, por lo que es crucial que:

el Mmisterio de Salud promueva políticas que no solo reconozcan, sino

que también fortalezcaji él papel de las enfermeras en este ámbito. Una

regulación que excluya á las enfermeras perjudÍGaria el acceso a la salud

de calidad en las regiones más vulnerables del país, donde su presencia

es vital para la atención de recién nacidos; y el maíiejo adecuado dé

.emergencias neonatales,

Por otro lado, él derecho a la vida es una obligación prioritaria que el

Estado debe prQteger en toda circunstancia, éspecialmenfe en la atención

de emergencias de salud, como el caso de los recién nacidos y las madres

gestantes. El artículo 2, inciso 1, dé la. Constitución Peruana reconoce

este derecho e impone al Estado la responsabilidad de garantizar la

protección de la vida de todas las personas. Restringir la atettción
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neonatal únicg.mente aobstetras, médicps o personal especializado en las

zonas rurales, donde estos profesionales son escasos, pone en riesgo la

vida de los ¡neonatos y de las ma.drés. Esta limitación contraviene el

derecho constitucional a la vida, al reducir las posibilidades de una

atención inmediata y adecuada en situaciones de emergencia, donde la

presen.cia- de enfermeras podría hacer la diferencia entre la vida y la

muerte.

En este sentido, es necesario reconocef que en muchos casos de

emergencia, especialmente en zonas alejadas del país, la ausencia de

personal especializado y obstetras incrementa significativamente las

tasas de mortalidad neonatal y materna. Al impedir que enfermeras

capacitadas participen activamente en estos cuidados esenciales, se

limita el acceso efectivo a la atención de salud, contrayüiiendo la

obligación del Estado de brindar condiciones que garanticen el derecho a

la vida con dignidad. Dada la. función de las enfermeras en muchas áreas

rurales como primeras fespondedüras en salud, su inclusión plena en la

atención de emergencias neonatales y maternas no solo es una medida

razonable, sino.una neeesidad imperativa para asegurar la protección de

la vida y el bienestar tanto del: recién .nacido como de la, madre, en

concordancia, con la Constitución, y los tratados internacÍQnales sobre

derechos humanos que el Estado peruano está obligado a respetar.

III. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA

La.ptúblemática.que enfrenta el sistema de salud peruano en cuanto-a la

atención ,neonatal se Qrigina en la falta de acceso a un equipo

mültidiscíplinario completó, especialmente en las zonas mrales y más

vulnerables del país, En muchas de estas áreas, la escasez de médicos

neonatólogos y obstetras es crítica, lo qué lünita las posibilidades de

brindar una atención oportuna y adecuada a los recién nacidos y madres

en situación de emergencia. Esta situación se agrava cuando, a través de
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regulaciones ministeriales, se restringe la partiGipaGión activa de las

enfermeras en la atención neonatal, a pesar de que ellas tepfesentán el

único recurso de salud en muchos lugares apartados. Así, el protileraa

central radica en la falta dé flexibilidad en la normativa, que excluye a las

enfermeras de asumir un rol más amplio en la atención neonatal,

¡mpactando directamente en la tasa de mortalidad en estos entornos.

Un factor importante en, esta problemática es la desconexión eiítre las

normativas y la realidad del país, donde un grati porcentaje de \a.

población vive en ZQn.ais rurales sin. Stcceso a centros de salud

cQrñpletamerite equipados o personal especializado. Al limitar la atención

riéoriáta.1. úniGaménte a obstetras y mé-dÍGós especializados, las

normativas ministeriales desestiman el paipel fundamen.tal d^ las

enfermeras en estos lugares, ignoran-dos-u preparación y capa.cída.d para

responder a emergencias en el parto y el cuidado del recién na.cido. Esta

restricción normativa crea una bárrela en el acceso efectivo a la atención

de salud, privando a muchas comunidades de un recurso vital para

salvaguardar la vida de los neonatos y reducir la mortalidad materna.

Otra arista del problema es la alta tasa de mortalidad neonatal en el Perú,

especiaimente-en regiones alejadas y con índices de pobreza elevados. La

falta de acceso a uña atención especializada, en estas áreas incrementa

las muertes evitables en los primeros días de v¡4a. de los neonatos, l-a

exclusión de las enfermeras del equipo de afención neoíiat.al, en vez de

resolver está situación, la empeora, pues impide que éstas •profesionales,

que están capacitadas para realizar atenciones miciales, intervengan dé

forma oportuna. Este cohtextó revela la urgencia de ajustar la normativa

para que incluya a las enfermeras como un recurso esencial en la

atención neonatal, especialmente en zonas de alta vulnerabilidad.

Entonces, el problema se centra en una regulación que no responde a las

necesidades reales de salud en el Perú, ÍímttandQ el papel de las
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en.fermeras y, con ello, afectando el derecho a la vida de los neonatos y

madres en regiones desa-téridida.s. Es necesario replantear el enfoque de

las normativas ministeriales, de modo que se permita una mayor

flexibilidad en el equipo de atención neonatal y se reconozca el rol

esencial de las enfermeras en la atención primaria de salud. Sin este

cambio, el Estado seguirá enfrentando dificultades para reducir la

mortalidad neonatal y materna, y garantizar el derecho a la vida en todo

el territorio peruano.

IV. LA NECESIDAD Y VIABILIDAD DE LA INICIATIVA LEGISLATWA.

La necesidad de esta iniciativa-legislativa radica en-la urgencia de

abordar las limitaciones impuestas a las enfermeras en la atención

neonatal, particularmente en las .zonas rurales del Perú, donde la

carencia de personal especializado poneen grave riesgo la vida tanto de

los neonatos como de lo.s madres. En este contexto, la asignación de

funciones adicionales a las enfermeras se convierte en una medida

crucial para garantizar la atención oportuna y de calidad en lugares

donde la presencia de obstetras y médicos neonatólogps es insuíiGÍen.te o

inexistente. La situación actual demanda una intervención nQrttiativa

que permita, -que Jla.s enfefmeras puedan cubrir esta necesidad en

situaciones de emergencia, ampliando sus competencias en favor de la

salud pública y del derecho a la vida.

Por otro lado, la viabilidad de esta iniciativa está respaídada por la

Sentencia N" 8905-2015 de la Corte Suprema de Justicia, emitida por la

Sata de Derechos Constitucional y Social Perttianente. En esta sentencia,

la Corte resolvió confirmar la sentencia que declaraba infundada la

demanda de acción popular interpuesta por el Colegio de Qbstetras del

Perú contra el Ministerio de Salud. Dicha demanda argumentaba que las

resoluciones ministeriales Na 827-2023/MINSA y ? 828-2013/MINSA

asignaban indebidamente funciones a los enfermeros, alegando que estas
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debían ser exclusivas de los obstetras. Sin embargo, la Corte desestimó

este argumento, reconociendo que el Ministerio de Salud tiene la facultad

de asignar funciones a las enfermeras para safísfacer las necesidades de

atención en salud, especialmente en el contexto actual del sistema de

salud peruano.

SenÉencia JV° 8905-201S, expedido p<ír la Sa.la de Derechos

Constitucional y Socicil Permanente de la Corte Suprema de

Justicia de la República, de fecha 10 de marzo del año 2016, á

resi-télto confirmaron la senteneia apelada de fecha tres de marzo de dos

mil quüice, obrantes a fajas un mil cieírto veintiséis, que declara

INFUNDADA, la demanda-4e acción popular interpuesta por el colegio

de- obstetras del Perú contra e], Ministerio de Saiud (...)

Fundamento quinto: que en el présente caso, él colegio de

obsteíras del Perú pretende se declare la inconstitu.GÍonalida.d

áe lo. resolución rnMsterial Na S27-2023/MINSA que apraeha.

normas técnicas de salud para la atención integral de la salwí

mcitémd, y la resolu.ción rmnistenal 2V6 SS8-2Q13/MINSA que

aprueba la norma- íéfímca áe salud para la atención iñfSgral

de salad neonatal"- alega.ñdo que asignan indebídü.meftte

fu.ncionés ct los enfermeras, las eucLles no les reconoce m su

propia ley Na 5-7669, ley del trabajo dé la enfermería (o),

siendo tales funciones exclusivas de los profesionales

óbstetras (...)

Esta vialjilidad jurídica se refuerza con el hecho de que la normativa

vigente, respaldada por la seritencía mencionada, ya cpntempla, la

posibilidad de que las ehfermeras asuman ciertas funcÍQHes en la

atención neon.átal, adaptándose á la jealida.d de las region.es más

desatendidas del país. La sentencia süfciraya que el Ministerio de Salud

tiene la capacidad de ajustar sus normas para asegurar que la atenGÍÓn
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neonatal no se vea comprometida por la falta, de personal. En este

sentido, formalizar y ampliar la$ eómpetencias de las enfermeras

mediante una ley sería un paso lógico y efectivo para optimizar la

cobertura en salud y reducir la mortalidad neonatal y materna.

V. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA

LEGISLACIÓN NACIONAL

La presente propuesta legislativa, no infringe la norma Constitucional, ni

el marco jurídico vigente; más por el cQñtmrío se busca fortalecer y

facultar a los profesÍQnales de la salud a encontrarse apto para la

atención- de los múltiples nacimientos, que son registrados cada año, lo

cual vgin en aumento efa los últimos años.

VI. ANÁLISIS COSTO - BENEFICÍO

El análisis costo-tieneficío de esta norma demuestra que su

¡mplemeñtación rio requerirá recursQs adicionales del presupuesto

nacional ni generará gastos para los agentes públicos o privados

involucrados. Por el contrario, el proyecto de ley tiene un impacto pQsiti-yo

en la salud pública, ya que permitirá que las enfermeras puedan

participar activamente en la atención neonatal, especialmente en las

zonas rurales y vulnerables. Esta medida fortalecerá la protección de la

salud tanto del recién íiacido como de la madre, reduGieado el riesgo de

com.plícaciones y in.QrtáMad, y contribuyendo a una sociedad más

Saludable sin necesidad de un gasto extra.

El benefiGio de contar con enferíneras en el equipo de atención neonatal

se traduce en una respuesta, inmediata y eficaz ante emergencias de

paí-to, particularmente en aquellas zonas donde el acceso a obstetras y

médicos neonatólogos es limitado o inexistente. Las enfermeras, por su

formación y vocación, desempeñan un rol fundamental en la defensa de

la vida y en la promoción de la salud integral, lo que las convierte en un
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recurso esencial para cubrir las nécééidades de atención en las áreas más

apartadas. Su integración en el equipo multidisGÍplinariü de salud

contribuirá a mejorar la calidad de los sen/icios, logrando Un impacto

directo en la redueción de la mortalidad materna e infantil.

Además, el proyecto de ley fomenta un sistema de salud más mclusivo y

accesible, al permitir que profesionales delasalud, cómo las enfetmerás,

extiendan su labor hasta los lugares más alejados y con. mayoí necesidad,

Esta norma, al no requerir mvérsión adicional, optimiza los recursos

humanos, ya. disppnioles y aprovecha el cQmprQmiso de: las enfermeras

para a.tender a poblaciones, yulnerables. De esta manera, el costo-

beneficio de la norím resulta ampliámen-te favorable, pues maxiíniza el

alcance de los servicios de salud sin-generar gastos extras, y coníribuye

sígrrifí.cativamente a la protección del derecho a la vida y a la salud-en las

comunidades más desprotegidas.

VII. VINCULACIÓN AL ACUERDO NACIONAL Y LA AGENDA

LEGISLATIVA

La presente iniciativa legislativa se alinea con Isis políticas económicas,

sociales, culturales y de descentralización para contñbmí-_% superar la

pobreza y lograr el.desarrollQ sostenible del Perú. Además, se encuÉntra

en consonancia con el Objetivo II: Equidad y Justioiá Social, en

particular con la. política 13: Acceso universal a lo&servicios de salud

ya la seguridad social. Este objetivo refuerza la necesidad de asegurar

condieiones para que el acceso a la salud sea gratuito, continuo,

oportuno y de calidad, con un enfoque especial en las zonas más

vulnerables y de mayor concentración de pobreza.

Gon este propósito, el Estado se compromete a;

1. Potenciar la promoción de la salud y la prevención de enfermedades

transmisibles y crónicas.
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2. Ampliar el acceso al agua potable y saneamiento básico.

3. Impletnentar un pla.n integral áe control de enfermedades

emergentes y re-emergentes.

4. Fortalecer las redes sociales en salud y fomentar la participaeión

de la comunidad en la gestión y evaluación de los servicios públicos

de salud.

Estas directrices buscan una salud accesible y de calidad para todos los

peruanos, principios que también sustentan la presente propuesta

legislatiya, orientada a garantizai- el gicceso equitativo a servicios de salud

y proteGción soGíal, en particular para. aquellos que han sido

histórieamente vulnerados.
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