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Dictamen Nro. 87-2025-2026-CSP-CR

Senfor presidente:

Han ingresado para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacién los siguientes
proyectos de ley:

Nro. | Proyecto de ley Sumilla Grupo Proponente
Parlamentario
1 14317/2025-CR LEY QUE DECLARA DE Renovacion Maria de los

INTERES NACIONAL LA Popular Milagros Jackeline
PROMOCION DE LA Jauregui Martinez
SUBESPECIALIDAD DE de Aguayo,
MEDICINA MATERNO FETAL
EN EL PERU.

2 14675/2025-CR LEY DE FORTALECIMIENTO | Accion Popular | Hilda Portero Lopez
E IMPLEMENTACION DE LA

SUBESPECIALIDAD DE
MEDICINA MATERNO FETAL
EN EL PERU.

La Comisién de Salud y Poblacién, en su Décimo Novena Sesion Ordinaria celebrada el 2
de junio de 2026, debatié y acordd, con el voto unanime de sus integrantes', la aprobacion
del presente dictamen. Votaron a favor los congresistas Ruiz Rodriguez, Portalatino Avalos,
Picén Quedo, Arriola Tueros, Bustamante Donayre, Cérdova Lobatén, Echeverria Rodriguez
Gutiérrez Ticona, Infantes Castafieda, Jauregui Martinez de Aguayo, Kamiche Morante,
Marticorena Mendoza, Paredes Castro, Paredes Piqué, Portero Lépez, Robles Araujo, Varas
Meléndez, Zegarra Saboya, Zeta Chunga y Espiritu Cavero.

Se deja constancia de que en la sesion se aprobd por unanimidad la dispensa de aprobacion
del acta, para la ejecucién de los acuerdos.

l. SITUACION PROCESAL:

1.1. Ingreso de los proyectos a la Comision

Los proyectos de ley ingresaron a la comision de acuerdo con el siguiente detalle:

Nro. | Proyecto de ley Fecha de ingreso Comisiones
1 14317/2025-CR 25/03/2026 Salud y Poblacién
14675/2025-CR 27/05/2026 Salud y Poblacién

' Justificaron su inasistencia los congresistas Huaman Coronado, Mori Celis y Taipe Coronado
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1.2. Cumplimiento de los requisitos dispuestos en el Reglamento del Congreso de
la Republica

Las iniciativas legislativas materia de dictamen han sido remitidas a esta Comision de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica.

Cabe precisar que los proyectos cumplen con los requisitos generales y especificos
sefalados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, en mérito
a lo cual se realizé el estudio correspondiente.

Adicionalmente, debido a la conexidén tematica de los proyectos de ley, han sido acumulados
en el presente dictamen conforme a lo establecido en el articulo 77-A del Reglamento del
Congreso de la Republica.

1.3. Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo para el
desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se asumidé un
conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de Estado. Segun las exposiciones
de motivos, los proyectos de ley materia de dictamen guardan vinculacién con la Politica de
Estado N°13: Acceso universal a los servicios de salud y a la Seguridad Social.

Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en
forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentracion
de pobrezay en las poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos también a promover
la participacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los servicios publicos de salud

Il CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS LEGISLATIVAS Y PROBLEMA QUE
PRETENDEN RESOLVER

a) Proyecto 14317/2025-CR

La iniciativa consta de un articulo y una disposicion complementaria final. La férmula
legal es la siguiente:

“LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA PROMOCION DE LA SUB-
ESPECIALIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL EN EL PERU

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional y necesidad publica.

Se declara de interés nacional y necesidad publica la promocién de la sub especialidad de
Medicina Materno Fetal en el Pertu correspondiente a la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, en el marco del Sistema Nacional de Residentado Médico, con el fin de fortalecer
la deteccion temprana, el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de patologias
fetales, mediante una atencién especializada a la gestante y el feto. Para tal fin, el Ministerio
de Salud, en coordinacion con el Consejo Nacional de Residentado Médico, el Seguro Social
de Salud, las Universidades, el Colegio Médico del Pert y el Instituto Nacional Materno
Perinatal priorizaran incorporar la subespecialidad de Medicina Materno Fetal en el Cuadro
General de Vacantes por especialidad y subespecialidad del Sistema Nacional de
Residentado Meédico, aprobar el plan curricular oficial correspondiente para su
implementacién académica y formativa y acreditar hospitales y universidades con capacidad
formativa para el desarrollo de la subespecialidad, entre otras acciones correspondientes en
el marco de sus competencias y atribuciones para el cumplimiento de la presente ley.
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DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 14317/2025-CR Y
14675/2025-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE DECLARA DE INTERES
NACIONAL LA PROMOCION DE LA SUBESPECIALIDAD DE MEDICINA
MATERNO FETAL EN EL PERU.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Vigencia.
La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el diario oficial El
Peruano.

SEGUNDA. Financiamiento y Equipamiento para la implementacion

La implementacion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal se financia con cargo al
presupuesto institucional de cada entidad. Para tal efecto, el Ministerio de Economia y
Finanzas garantiza las asignaciones presupuestales necesarias en el marco de la
normatividad vigente. El Ministerio de Economia y Finanzas, en coordinacién con el Ministerio
de Salud y el Seguro Social de Salud, garantiza la asignacién de los recursos necesarios
para la implementacion y fortalecimiento del equipamiento destinado a la subespecialidad de
Medicina Materno Fetal en los hospitales acreditados. Asimismo, se prioriza la
implementacion de infraestructura para las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales del
pais a fin de asegurar una atencion integral y especializada a las gestantes y recién nacido.”

Proyecto 14675/2025-CR
La iniciativa consta de cinco articulos y tres disposiciones transitorias finales.

“LEY DE FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE LA SUBESPECIALIDAD DE
MEDICINA MATERNO FETAL EN EL PERU

Articulo 1. Objeto de Ila Ley

La presente ley tiene por objeto el fortalecimiento, desarrollo e implementacion de la
subespecialidad médica de Medicina Materno Fetal dentro del Sistema Nacional de
Residentado Médico (SINAREME), a fin de asegurar una atencién de alta complejidad
orientada a la reduccién de la morbimortalidad materna, fetal y neonatal a través de una
atencion médica altamente especializada en el binomio madre-nifio.

Articulo 2. Reconocimiento e institucionalizacion de la subespecialidad

Reconodzcase e institucionalicese la subespecialidad médica de Medicina Materno Fetal como
una derivacion de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dentro del territorio nacional,
debiendo incorporarse de manera formal en los catalogos de especialidades y
subespecialidades del sector salud y del Colegio Médico del Peri.Creacion e
institucionalizacion de la subespecialidad Créase la subespecialidad médica de Medicina
Materno Fetal como una derivacion de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia dentro
del territorio nacional.

Articulo 3. Ambito de Aplicaciéon

La presente ley es de aplicacién obligatoria en todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPRESS) publicas del sector salud, incluyendo el Ministerio de Salud (MINSA), los
Gobiernos Regionales, el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi como en las universidades encargadas de la
formacién médica de posgrado

Articulo 3. Competencias sectoriales para la implementaciéon académica

El Ministerio de Salud (MINSA), en coordinacion con el Consejo Nacional de Residentado
Médico (CONAREME), la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), el
Colegio Médico del Peru (CMP) y las universidades licenciadas, implementara en un plazo
no mayor de noventa (90) dias calendario:
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1. El perfil de competencias profesionales del médico subespecialista en Medicina Materno
Fetal.

2. El Plan Curricular Oficial unificado para la formacién académica y practica de la
subespecialidad.

3. El procedimiento de acreditacion de hospitales nacionales, regionales e institutos
especializados con capacidad formativa.

Articulo 4. Planificacion de Infraestructura y Equipamiento Tecnolégico

El Ministerio de Salud, EsSalud y los Gobiernos Regionales, en el marco de sus competencias
operativas, priorizaran el fortalecimiento, equipamiento tecnolégico biomédico especializado
(ecografos de alta resoluciéon con tecnologia Doppler avanzada y el instrumental quirtirgico
requerido para procedimientos invasivos y cirugia fetal intrauterina) y adecuacion fisica de
las Unidades de Medicina Fetal, garantizando su articulaciéon funcional con las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), con especial énfasis en las regiones del pais.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

PRIMERA. - Reglamentacién

El Poder Ejecutivo, a propuesta del Ministerio de Salud, reglamentara la presente ley en un
plazo no mayor de noventa (90) dias habiles contados a partir de su publicacién en el Diario
Oficial El Peruano.

SEGUNDA. - Articulacion y Progresividad de Vacantes

El Consejo Nacional de Residentado Médico CONAREME determinara anualmente la oferta
de vacantes para la subespecialidad de Medicina Materno Fetal, de acuerdo con la brecha
de especialistas identificada por el Ministerio de Salud y la capacidad de aforo formativo de
las sedes hospitalarias acreditadas.

TERCERA. Vigencia

La presente ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial EI
Peruano.”

ll. OPINIONES E INFORMACION

3.1.  Solicitudes de opinién
La Comision ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:

N Institucion Oficio de solicitud Fecha
1 Ministerio de Salud 2165-2025-2026-CSP/CR 31 de marzo de 2026
o i 31 de marzo de 2026
5 Asomaqqn Peruana de Facultades 2169-2025-2026-CSP/CR
de Medicina
i i i 1 202
3 angejo Nacional de Residentado 2168-2025-2026-CSP/CR 31 de marzo de 2026
Médico.
31 de marzo de 2026
4 | Seguro Social de Salud. 2166-2025-2026-CSP/CR
2170-2025-2026-CSP/CR
5 | Instituto Nacional Materno Perinatal. 31 de marzo de 2026
6 | Colegio Médico del Perd 2167-2025-2026-CSP/CR 31 de marzo de 2026

Fuente: Comisién de Salud y Poblacién 2025-2026
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3.2. Opiniones recibidas

3.2.1. Instituto Nacional Materno Perinatal — INMP. Mediante el oficio N.° 1127-2026-
DG-INMP, de fecha 27 de abril de 2026, el director del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Mg. Félix Dasio Ayala Peralta, remite opinién técnica favorable. En dicho
documento, se sefiala lo siguiente:

“El Instituto Nacional Materno Perinatal, acorde a la vanguardia y los avances en
salud con enfoque de atencion integral y multidisciplinaria de la gestante y su feto,
en el cuidado de la salud materno-perinatal a nivel nacional, ha implementado
acciones para proveer una atencion mas directa, especializada y personalizada de
la paciente embarazada con patologia asociada que signifique riesgo para su vida
y/o la del feto, gracias a la realizacién de diagnosticos precoces en la busqueda de
un mejor pronostico y tratamiento, por lo que mediante Resolucion Directoral N°330-
2023-DG-INMP/MINSA, aprob6é la modernizaciéon de la Unidad Productora de
Servicios (URSS) - SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL dependiente del
Departamento de Obstetricia y Perinatologia de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal, priorizando aspectos en gestion clinica materna fetal para la
implementacion de atencion médico quirtrgica de alta complejidad como son:
Ecografia materno fetal especializada, Cirugia fetal intrautero, Procedimientos
invasivos como biopsia de vellosidades codales, cordocentesis y amniocentesis,
Cardiotocografia, y Consulta/Consejeria materno.

En ese sentido, el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, mediante Memorando N°0447-
2026-DEOGINMP de fecha 14 de abril de 2026, ha remitido el Memorando N°072-
SMMF-INMP-2026, del Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal, conteniendo la
opinion técnica favorable sobre el proyecto de ley que tiene por objeto promover la
Subespecialidad de Medicina Materno Fetal, para la deteccion temprana, el
diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de patologias fetales, mediante una
atencion especializada a la gestante y al feto, destacando ademas la necesidad de
continuar fortaleciendo las competencias profesionales para el ejercicio de la
docencia especializada en el campo de la ginecoobstetricia, asi como en la
investigacion para el desarrollo del conocimiento medico a través de la investigacion
clinica en la subespecialidad.

Por las consideraciones expuestas, se emite OPINION FAVORABLE (...)".

Cabe precisar que se adjunta el memorando 0447-2026-DEQG-INMP, suscrito por
el M.C. Carlos Francisco Pérez Aliaga, director ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, documento que
desarrolla consideraciones técnicas relacionadas con la subespecialidad de
Medicina Materno Fetal.

3.2.2. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé — HONADOMANI.
Mediante el oficio N.° 782-DG-2026-100-DA-2026-HONADOMANI-SB, el Dr. Manuel
Zarate Asuncion, director general del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartolomé”, remite la opinién institucional. Senala que “Al respecto, el
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HONADOMANI San Bartolomé expresa opinion favorable al referido proyecto de
ley, considerando su relevancia para el fortalecimiento de los servicios de salud y su
impacto positivo en la atencién materno infantil. Asimismo, se estima pertinente que
el nosocomio sea incorporado dentro de los alcances de la propuesta, en atencion a
su nivel de complejidad y especializacion.”

Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia. El Dr. Enrique Guevara Rios
suscribe la “Opinidon Técnica acerca de la Subespecialidad de Medicina Materno
Fetal”, documento mediante el cual se brinda respaldo técnico al proyecto de Ley y
se resalta la importancia de incorporar y fortalecer esta subespecialidad en el pais,
considerando su contribuciéon al diagnostico temprano, tratamiento oportuno y
atencion integral de gestaciones de alto riesgo y patologias fetales. EI documento
sefiala lo siguiente:

“NECESIDAD SANITARIA DEL PAIS:

El Peru la razén de muerte materna, a pesar de mostrar una tendencia a la
disminucion, sigue siendo muy elevada comparada incluso con paises de la region
(51 por 100 mil nv vs 10 por 100 mil nv en Chile), similar situacién ocurre con la
mortalidad perinatal cuya tasa asciende a 24 por mil nv segun ENDES 2023
comparado con solo 6.5 por mil en Chile para el mismo periodo.

Estas cifras revelan que existe una brecha en salud que debemos de enfrentar. Una
de las propuestas para enfrentarla es la mejora en el diagndstico y tratamiento de la
medicina materno fetal, que se centra en el manejo de embarazos de alto riesgo, con
un enfoque fuerte en la deteccion temprana de anomalias fetales y la seguridad
materna. Esto se logra a través de la capacitacion de médicos ginecologos-obstetras
en el area especifica de medicina materno fetal (...).

Por lo que se concluye que es necesaria la subespecialidad de Medicina Materno
Fetal para contribuir a mejorar la salud de las gestantes y de los recién nacidos a
nivel nacional.

El servicio cuenta con una infraestructura adecuada ocupando un area de 740 m2.
En dicha area se ubican 4 salas de ecografia equipados con ecografos de alta gama
de ultima generacion (modelos 2025-2026), que se definen por la integracion
profunda de la Inteligencia Atrtificial (IA), que automatiza mediciones y mejora la
claridad de imagen, y por la expansion de las tecnologias 5D y 6D para
visualizaciones hiperrealistas en tiempo real. Cuenta también con una sala de
procedimientos invasivos intrauterinos, una sala de observacion post procedimientos
y una sala de monitorizacion cardio-tocografica electronica.

En el Servicio de Medicina Materno Fetal trabajan médicos que son docentes de las
mas prestigiosas universidades nacionales como la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad Privada San
Juan Bautista, los mismos que participan en la formacién de los residentes de
Gineco-Obstetricia, Radiologia, Neonatologia y Cardiologia Pediatrica.

A partir del 2014, el servicio realiza procedimientos de cirugia fetal intrauterina como
la correccion quirargica del mielomeningocele mediante laparotomia e histerotomia,
fotocoagulacién laser de placenta para sindrome de transfusion feto fetal, laser
intersticial para sindrome TRAP (significa, por sus siglas en inglés, Twin Reversed
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Arterial Perfusion, lo que se traduce al espariol como Secuencia de Perfusion
Arterial Reversa o Perfusion Arterial Gemelar Invertida), fetoscopia para colocacion
de baldn intratraqueal en casos de hernia diafragmatica, transfusiones intrauterinas
en casos de anemia fetal severa, colocacion de derivaciones toracoamnioticas y
vesicoamniotica. Estos procedimientos se realizan con un equipo multidisciplinario
conformado por los médicos de la subespecialidad materno fetal, médicos
anestesiologos, médicos intensivistas, meédicos neonatdlogos, médicos
neurocirujanos pediatras, enfermeras especializadas entre otros, de acuerdo a los
estandares internacionales con lo que se ha conseguido muy buenos resultados,
muchos de los cuales han sido publicados en revistas nacionales e internacionales

También el servicio realiza la mayor cantidad de procedimientos invasivos
intrauterinos, a nivel nacional, aproximadamente mas de 360 por afio. como
amniocentesis, biopsia de vellosidades coriales y cordocentesis, los mismos que
gracias al apoyo del Servicio de Genética se traducen en cariotipos convencionales
y desde el afio 2025 y con al apoyo del Seguro Integral de Salud (SIS) se ha
consequido la realizacion de paneles para el diagndstico de sindromes genéticos
como las displasias esqueléticas letales ¢.

Por lo que se concluye que existe en la actualidad un establecimiento de salud
publico con la capacidad de llevar a cabo la Residencia de la subespecialidad de
Medicina Materno Fetal para contribuir a mejorar la salud de las gestantes y de los
recién nacidos a nivel nacional.

FACTIBILIDAD DE DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS:

Nuestro pais cuenta desde al afio 2022 con un Servicio de Medicina Materno Fetal
ubicado en el Instituto Nacional materno Perinatal, que se inicio en 1999 como una
Unidad de Medicina Fetal.

Este servicio cuenta actualmente con 12 médicos gineco obstetras que se han
capacitado mediante diplomados y pasantias en Medicina Materno Fetal en diversas
organizaciones internacionales como la Fetal Medicine Foundation de Londres,
Inglaterra y la Fetal Medicina de Barcelona, Espafia, organizaciones referentes y
lideres en la subespecialidad a nivel mundial.

FUTURA OFERTA LABORAL

El egresado de la subespecialidad laborara en los servicios de Medicina Materno
fetal de los hospitales del pais, donde realizara el tamizaje de preeclampsia y
Restriccion de Crecimiento Intra Uterino (RCIU) durante los tres trimestres del
embarazo, ademas de la deteccion de malformaciones estructurales y/o
cromosomopatias, tamizaje de parto pretérmino y el diagnostico, seguimiento y
manejo de complicaciones maternas y fetales a través de evaluaciones seriadas.
También realizara procedimientos invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos,
asi como terapia fetal ya sea medica o quirurgica.

También podra laborar en Universidades publicas y privadas ejerciendo la docencia
especializada en la especialidad de ginecologia y obstetricia teniendo como
poblacion beneficiaria directa a alumnos de medicina de pregrado y postgrado de las
Universidades con las que la institucion mantenga algun convenio o sean aceptados
para rotacion en las diferentes areas del Servicio de Medicina Materno Fetal, como
profesionales médicos bajo el sistema de docencia de pasantia nacional o
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internacional, médicos especialistas en ginecologia y obstetricia de la institucion que
requieran fortalecer sus competencias en ultrasonido especializado o monitoreo
electronico fetal.

Finalmente se desempefiara como investigador fomentando el desarrollo de
conocimiento médico a través de la investigacion clinica en la subespecialidad.

Por lo que se concluye que los beneficios de tener una residencia en la
subespecialidad de medicina materno fetal pondria al Pert en el nivel de los paises
mas desarrollados en la formacion de médicos en la subespecialidad inclusive desde
el pregrado, con lo cual se elevarian los estandares de atencion a las gestantes y
recién nacidos del pais.”

Instituto de Bioética de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT). La institucion sefiala que (...) “En cumplimiento de nuestro rol académico y
de investigacion, frente al Proyecto de Ley N.° 14317/2025-CR presentado el 25 de
marzo del afio 2026 que tiene como objeto declarar de interés nacional y necesidad
publica la promocion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal en el Peru,
correspondiente a la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, en el marco del
Sistema Nacional de Residentado Médico, con el fin de fortalecer la deteccion
temprana, el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado de patologias fetales
mediante una atencion especializada a la gestante y el concebido, manifestamos lo
siguiente:

La salud de materna fetal es una de las areas mas relevantes en cuanto necesidad
de atencion prioritaria dentro de las politicas sanitarias publicas estatales, debido a
la condicion singularmente vulnerable que presenta tanto el concebido como la
madre gestante dentro del proceso de embarazo. Velasquez (2022) determina que
la implementacion de intervenciones estratégicas fundamentadas en evidencias, que
se centran en el control preparental apropiado y el cuidado del parto prematuro,
podria facilitar la reduccion de las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad
neonatal. De manera que, toda medida que contribuya a generar mecanismos de
prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento especializado de patologias fetales
se alinea con la obligacion del Estado por salvaguardar la vida y el bienestar general
del ser humano, incluso desde sus etapas mas tempranas.

Desde la perspectiva cientifica, la Medicina Materno-Fetal o Medicina Fetal se define
como la subespecialidad de la Ginecologia y Obstetricia dedicada al diagnéstico,
tratamiento y manejo de embarazos de alto riesgo, considerando tanto a la gestante
como al feto como pacientes interdependientes pero distintos, que demuestra el
avance significativo en el cumplimiento del deber de proteger no solo la salud de la
gestante sino también del ser humano en desarrollo, estableciéndose como un
instrumento concreto de realizacion del mandato constitucional de proteccion de la
salud y de la dignidad de la persona humana desde sus primeras etapas de
existencia. El progreso de la medicina moderna ha revelado que el concebido no es
simplemente una parte pasiva perteneciente a su madre, sino también un paciente
con todas las cualidades de un sujeto de derecho que puede necesitar cuidados
meédicos especializados incluso antes de nacer. Hoy en dia, existen métodos de
diagndstico prenatales avanzados, tratamientos especificos, terapias intrauterinas y
operaciones fetales que posibilitan la identificacion y solucién a tiempo de multiples
condiciones que podria poner en juego la vida, el bienestar o el desarrollo integro del
futuro nifio.
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En este sentido, es totalmente razonable y practicamente imprescindible que el
Estado fomente la creacion de una sub especialidad médica enfoca en la proteccion
de la madre gestante y el feto.

Desde la perspectiva bioética, la subespecialidad se articula en torno al concepto
bioético del feto como paciente. Segun el modelo de responsabilidad profesional
ampliamente aceptado en la literatura internacional, cada uno de nosotros tiene
derecho a vivir por el sélo hecho de ser persona, y en esta afirmacion el feto por ser
miembro de la familia humana y poseer naturaleza humana es persona y debe recibir
los cuidados correspondientes desde su temprana edad de vida; por tanto, una
atencién en salud materno fetal eficiente es de importancia vital para su cuidado y
proteccion. Ademas, el diagndstico temprano de cualquier patologia que puede ser
detectada por el especialista competente para esta practica como lo es el médico
ginecologo especializado en medicina fetal constituye una proteccion completa y
necesario en la defensa de la persona humana. (Oliveros Pichihua, 2021).

Por otro lado, desde el punto de vista legislativo en funcién del bloque de legalidad,
se sustenta que toda ley y normativa debe priorizar frente a cualquier circunstancia
la dignidad de los individuos, especialmente de aquellos que se encuentran en mayor
grado de indefension. En relacion con ello, la especial situacién de vulnerabilidad en
la que se encuentra el concebido representa la realidad de un ser que atin no tiene
voz propia, pero cuyo deseo mas grande es vivir. Dada su condicién de absoluta
indefension, se exige al Estado que no permanezca indiferente, sino que fortalezca
progresivamente mecanismos de atenciobn médica especializada destinada a
garantizar su bienestar desde la etapa prenatal, reconociendo a su vez, que incluso
antes del nacimiento existe una vida humanada merecedora de tutela e igualdad de
oportunidades. Surge de esta manera una interrogante legitima: ;No es acaso el
Pert un pais pionero en América Latina en regular bajo su legislacion la proteccion
al concebido considerandolo como un sujeto de derechos independiente? Si la
respuesta es positiva, entonces ¢Por qué no dar un paso mas y promover la atencion
médica especializada destinada Gnica y especificamente para su proteccion? Una
vez mas la respuesta es clara y encuentra sustento propio en el deber de toda nacién
para con la proteccion del bienestar de todos sus ciudadanos.

Por tanto, el proyecto de ley presentado por la congresista resulta conveniente y
desde una perspectiva juridica y de salud publica al encontrar sustento en el Art 7 de
la Constitucién Politica del Pert que establece “Todos tienen derecho a la proteccion
de su salud” y conforme a la interpretacion sistematica de la norma se extiende a
toda persona humana sin distincion de etapa de desarrollo incluyendo la etapa
prenatal. Esta disposicion constitucional no solo reconoce un derecho subjetivo, sino
que impone al Estado un deber positivo de adoptar medidas concretas, eficaces y
progresivas orientadas a garantizar su efectividad real, tal como se recuerda en el
Exp. N.° 00238-2021-PA/TC, respecto a que la constitucion impone defender el
derecho a la vida, en particular de las personas mas vulnerables, entre las que se
cuenta el concebido, tal como se establece en el articulo 2.1.

En el plano internacional, el marco de proteccion de la vida humana desde la
concepcion encuentra sustento en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), en su Art 3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y
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a la sequridad de su persona” siendo un precepto fundamental que consagra la vida
como un derecho inherente e inviolable de todo ser humano. Por su parte, la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos ratificada por el Pert en 1978 y
con rango constitucional conforme al articulo 55 de nuestra Carta Magna, establece
en su Art 4 que: “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion.
Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

En ese sentido, las disposiciones internacionales imponen al Estado peruano
obligaciones concretas de respeto, proteccion y garantia del derecho a la vida y a la
salud desde la concepcion.

La propuesta también es coherente con la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030, que promueve un enfoque de equidad, curso de vida, prevencion y acceso
territorial a servicios de salud (Ministerio de Salud, 2020). Desde esa perspectiva, la
Medicina Materno Fetal no debe entenderse como una prestacion de lujo o una
especializacion aislada, sino como una herramienta para atender con mayor justicia
sanitaria a gestantes y nifios en desarrollo que enfrentan condiciones de alto riesgo.
La proteccion de la vida y la salud durante el embarazo exige que el sistema no actue
tarde, sino de manera preventiva, técnica y coordinada.

Por todo lo dicho, el proyecto de ley presenta multiples fortalezas que lo convierten
en una iniciativa relevante y oportuna. En primer lugar, formaliza el reconocimiento
de la Medicina Materno-Fetal como subespecialidad dentro del Sistema Nacional de
Residentado Médico, enriqueciendo el sistema con una estructura curricular oficial,
acreditando centros formadores y garantizando estandares uniformes de
competencia al priorizar la deteccion temprana, el diagnoéstico preciso y el
tratamiento oportuno de patologias fetales, la subespecialidad contribuye de manera
decisiva a reducir la mortalidad y morbilidad perinatal evitable. A ello, es destacable
su enfoque integral pues no solo promueve la formacién de recursos humanos, sino
que impulsa la descentralizacién de la atencion especializada mas alla de Lima y
prioriza el equipamiento de hospitales, particularmente las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. De esta manera, se alinea con los principios constitucionales
de equidad y acceso universal a la salud.

Desde la perspectiva economica y social, la inversion en prevencion y atencion
temprana genera ahorros significativos a mediano y largo plazo al reducir
hospitalizaciones prolongadas, tratamientos de secuelas y discapacidades de origen
perinatal. Por tanto, el proyecto no solo constituye un avance técnico y cientifico, sino
también un compromiso ético con la proteccion de la vida y la salud de la gestante y
del ser humano en etapa prenatal. Teniendo en cuenta que “actualmente se pueden
detectar e incluso medir con cierta precision las anormalidades estructurales y las
alteraciones funcionales que afectan al feto. Mas aun, en ciertos casos puede
realizarse el tratamiento (tanto quirurgico como médico) mientras el feto continua
desarrollandose en el utero” (Zavala, 2005)

Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, conviene realizar algunas precisiones al
proyecto de ley comentado:

1. La declaracion de interés nacional debe complementarse con términos perentorios
que obliguen a las entidades competentes a actuar con celeridad y dentro de un
margen factible para su realizacioén oportuna.
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2. El mecanismo de financiamiento propuesto resulta genérico y, por ende,
insuficiente. Si bien se remite al presupuesto institucional y a las garantias del
Ministerio de Economia y Finanzas, seria conveniente incorporar una partida
presupuestal especifica o un fondo multisectorial con asignacién inicial vinculante,
puesto que el proyecto no especifica cuanto dinero, de dénde saldra exactamente ni
como se garantizara el uso adecuado de dicho presupuesto. Esta medida evitaria
que la implementacion dependa exclusivamente de negociaciones anuales y
garantice la sostenibilidad financiera.

3. La descentralizacién requiere un tratamiento mas concreto y vinculante, la ley
deberia establecer criterios objetivos, metas cuantificables y un cronograma para la
distribucion regional de plazas de residentado, asi como para la acreditacion de al
menos un centro formador por macro regién, con indicadores de seguimiento claros.
4. Resulta recomendable fortalecer la dimension bioética e interdisciplinaria
incorporando de manera expresa la formacién obligatoria en bioética perinatal con
énfasis en el reconocimiento del concebido como paciente con intereses propios, y
la coordinacién interprofesional con especialidades como neonatologia, genética
meédica y pediatria.

5. Se sugiere incluir mecanismos robustos de monitoreo y rendicion de cuentas, tales
como la obligacion del Ministerio de Salud de presentar informes anuales al
Congreso sobre el impacto real de la medida respecto a la reduccion de mortalidad
fetal y neonatal evitable, cobertura geografica alcanzada y numero de
subespecialistas formados.

Concluimos que, al formar parte de un Estado social y democratico de Derecho como
el peruano, debe primar no solo el bien individual sino especialmente el bien comun,
apostando por la igualdad de derechos fundada en la igualdad ontolégica de toda
persona humana nacida y por nacer. La aprobacion del Proyecto de Ley que declara
de interés nacional la promocion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal
representa un paso concreto y necesario en esa direccion (...).

CONCLUSION

Concluimos que el Proyecto de Ley N.° 14317/2025-CR merece una opinion técnica
favorable. La iniciativa no solo es juridicamente viable, sino que responde a una
obligacion constitucional que el Estado peruano tiene pendiente: garantizar el acceso
real y equitativo a una atencion de salud especializada para las gestantes y sus
“bebés” en todo el pais.

Desde la perspectiva del derecho constitucional, la propuesta es coherente con los
articulos 2, 7 y 9 de la Constitucién Politica del Peru, con el Codigo Civil y el Codigo
de los Nifios y Adolescentes en lo que respecta a la proteccion del concebido, y con
el principio de progresividad en materia de derechos econdmicos, sociales y
culturales. Asimismo, es compatible con la Ley N.° 30453 y la Ley N.° 26842, siempre
que su implementacion respete los procedimientos técnicos que estas normas
establecen.

Los numeros que presenta el proyecto son claros y no pueden ignorarse: miles de
muertes fetales, neonatales y maternas que podrian evitarse con atencién oportuna
y profesionales debidamente capacitados. El derecho tiene una funcion esencial en
este contexto: no solo reconocer derechos en el papel, sino crear las condiciones
para que esos derechos sean reales.”
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Asociacién “Amigos de Corazén”. Mediante documento suscrito por la Sra. Shirley
Effio, fundadora y presidente de la Asociacion Amigos de Corazon, organizacion civil
sin fines de lucro que agrupa a mas de 500 familias a nivel nacional y dedicada al
apoyo integral de pacientes con cardiopatias congénitas y sus familias, se manifiesta
respaldo al Proyecto de Ley 14317/2025-CR, destacando la importancia del
diagnéstico precoz, el acompafiamiento integral y el fortalecimiento de politicas
publicas orientadas a la proteccion de la salud materna y fetal.

“Es Importante mencionar que las malformaciones cardiovasculares constituyen la
principal causa de mortalidad neonatal. A nivel mundial, 1 de cada 33 nifios presenta
alguna cardiopatia congénita y, en el Peru, se estima una afectacion de 8 por cada
1,000 nacidos vivos. No obstante, existe evidencia de que estas cifras se encuentran
infradiagnosticadas en nuestro pais debido a las brechas en la deteccién oportuna.

Segun la American Academy of Pediatric, la gran mayoria de estas anomalias
(estructurales, funcionales y arritmias) pueden identificarse prenatalmente mediante
ecografias de cribado y ecocardiogramas fetales.

Este nivel de precision médica requiere necesariamente la intervencion de
subespecialistas en Medicina Materno-Fetal, quienes constituyen el primer eslabén
para garantizar el bienestar del binomio madre-hijo y el éxito de las intervenciones
posteriores. (...).

(...) Este nivel de precision médica requiere necesariamente la intervencion de
subespecialistas en Medicina Materno-Fetal, quienes constituyen el primer eslabon
para garantizar el bienestar del binomio madre-hijo y el éxito de las intervenciones
posteriores.

Por las razones expuestas, reiteramos nuestro apoyo a esta propuesta legislativa

(..)

Red de acciéon social de la sociedad civil de Lima norte / Comision
discapacidad. La Red sefiala lo siguiente: “(...) expresarle nuestra opinién a favor
del Proyecto de Ley que declara de interés nacional la promocion de la
subespecialidad de Medicina Materno Fetal en el Peru.

Nuestra asociacion, que agrupa a personas con discapacidad y a sus familias, valora
profundamente esta iniciativa, en tanto constituye una medida clave para fortalecer
la atencién oportuna durante la gestacion.

Consideramos que muchas condiciones que podrian derivar en discapacidad pueden
ser detectadas desde el vientre materno, lo que permite no solo su identificacion
temprana, sino también la implementacion de intervenciones médicas especializadas
orientadas al tratamiento oportuno para salvar la vida y mejorar la calidad de vida del
bebé, asi como brindar un adecuado acompanamiento a la familia.

En esa linea, la Medicina Materno Fetal ha transformado el enfoque del cuidado

prenatal, al considerar al feto como un paciente susceptible de diagnodstico y
tratamiento antes del nacimiento. Esta subespecialidad permite predecir, prevenir y
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tratar de manera oportuna diversas patologias maternas y fetales, contribuyendo a
mejores resultados en salud.

Sin embargo, en el Pert atn no se reconoce formalmente la Medicina Materno Fetal
como subespecialidad de la Ginecologia y Obstetricia, lo que limita el acceso a una
atencioén altamente especializada. Asimismo, una gran proporcion de gestantes no
accede a evaluaciones ecograficas especializadas en momentos clave del embarazo
(12, 22 y 36 semanas), evidenciando brechas importantes en la atencion prenatal.

(...

(...) Por lo expuesto, reiteramos nuestro respaldo a la presente propuesta legislativa,
al representar una respuesta concreta desde la prevencion, la atencioén especializada
y la proteccion de la vida desde la gestacion. De igual forma, expresamos nuestra
disposicion para segquir contribuyendo, desde la sociedad civil, en las acciones que
permitan su fortalecimiento e implementacion.

Por dltimo, se recomienda que, en el texto sustitutorio que se elabore, la propuesta
normativa no se limite a un caracter meramente declarativo —“Proyecto de Ley que
declara de interés nacional la promocion de la subespecialidad de Medicina Materno
Fetal en el Peri”™—, sino que establezca expresamente la promocion de su
implementacién efectiva, incorporando medidas concretas orientadas a la obtenciéon
de resultados verificables en beneficio de la poblacion objetivo {(...)".

3.2.7. Informe Juridico Defensorial N° 0008-2025-DP/ADSAL
Mediante Oficio N° 0254-2026-DP/PAD del 18 de mayo de 2026, a través del
despacho de la Congresista proponente Milagros Jauregui de Aguayo, la Defensoria
del Pueblo emite opinion sobre el proyecto de ley 14317/2025-CR, en el cual se
refiere lo siguiente:

“(.-)

Pertinencia y viabilidad de la propuesta legislativa

4.1. Aporte de la propuesta para el fortalecimiento del derecho a la salud materna,
fetal y neonatal

La incorporacion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal en el Sistema
Nacional de Residentado Médico constituye una medida orientada a fortalecer la
capacidad del Estado para garantizar el derecho a la salud de las mujeres gestantes,
los fetos y los recién nacidos, especialmente en situaciones que requieren atencion
altamente especializada. Esta subespecialidad permite la identificacion temprana de
patologias y el manejo adecuado de embarazos de alto riesgo, contribuyendo a
prevenir complicaciones y a reducir la morbimortalidad materna y fetal. Asimismo, su
promocion puede ampliar la disponibilidad de profesionales capacitados, mejorar la
deteccion y atencién oportuna de complicaciones materno-fetales, y elevar la calidad
de los servicios de salud durante el periodo prenatal y perinatal. De igual manera,
representa una oportunidad para reducir brechas territoriales en el acceso a atencion
especializada, favoreciendo una respuesta mas equitativa del sistema de salud en
beneficio de la poblacion.
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La relevancia de esta medida también radica en la necesidad de reconocer e
institucionalizar una practica especializada que ya viene siendo ejercida en el pais
por profesionales que, en muchos casos, han adquirido esta formacién mediante
programas de subespecializacion en el extranjero, pero que aun no cuenta con
reconocimiento formal dentro del SINAREME. Esta situacion limita la consolidacion
de una ruta nacional estandarizada para la formacion, acreditacion y fortalecimiento
progresivo de esta capacidad especializada dentro del sistema de salud. En ese
contexto, la incorporacion formal de la subespecialidad puede contribuir al desarrollo
de capacidades técnicas en el pais, a la formacion de nuevos especialistas y a una
mejor articulacion de los servicios orientados a la atencion de embarazos de alta
complejidad.

lll. CONCLUSION
El Proyecto de Ley es favorable en parte por lo siguiente:

1. El Proyecto de Ley N° 14317/2025 resulta coherente desde un enfoque de
derechos humanos y con el deber del Estado de garantizar el derecho fundamental
a la salud, particularmente de las mujeres gestantes y los recién nacidos como
grupos de especial proteccion, porque se orienta a fortalecer la formacion de
especialistas en Medicina Materno Fetal, lo que contribuye a mejorar la deteccion
temprana, el diagnéstico oportuno y la atencién especializada de embarazos de alto
riesgo y patologias materno fetales complejas.

2. La iniciativa legislativa responde a una problematica prioritaria en el campo de la
salud publica, evidenciada por la persistencia de la morbimortalidad materna y
neonatal, asi como en las brechas existentes en el acceso a servicios especializados
y en la distribucion desigual de especialistas a nivel nacional, lo que justifica la
necesidad de fortalecer la oferta formativa en Medicina Materno Fetal dentro del
Sistema Nacional de Residentado Médico.

3. La incorporacion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal en el Sistema
Nacional de Residentado Médico puede contribuir al fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del sistema de salud, al mejorar la deteccion temprana, el diagndstico
oportuno y el manejo especializado de embarazos de alto riesgo y patologias
materno-fetales, en un contexto de brechas existentes tanto en especialidades como
en subespecialidades médicas a nivel nacional.

4. La medida legislativa también puede contribuir a reducir las desigualdades
territoriales en el acceso a servicios de salud altamente especializados, favoreciendo
una atenciéon mas equitativa en favor de las mujeres gestantes y los recién nacidos,
especialmente en regiones del pais donde existe menor disponibilidad de recursos
humanos especializados y limitada capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud.

5. La implementacion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal requiere
necesariamente de una adecuada articulacion interinstitucional entre el Ministerio de
Salud, el CONAREME, EsSalud, las universidades y los establecimientos de salud
con capacidad formativa, asi como del cumplimiento de los procedimientos técnicos
y académicos establecidos en el marco del Sistema Nacional de Residentado
Médico, a fin de garantizar su viabilidad, calidad y sostenibilidad en el tiempo.
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6. Si bien la propuesta normativa prevé acciones de coordinacion interinstitucional
orientadas a su implementacioén, como la incorporacion de la subespecialidad en el
Cuadro General de Vacantes, la aprobacién del plan curricular y la acreditacion de
sedes formativas, dichas acciones se encuentran sujetas a las competencias del
Ministerio de Salud, el CONAREME y demas entidades involucradas, asi como a los
procedimientos técnicos y administrativos del Sistema Nacional de Residentado
Médico.

7. La naturaleza fundamental del derecho a la salud exige que el Estado peruano
realice avances en beneficio de este derecho, y el presente Proyecto de Ley busca
concretar dichos avances mediante la reduccién de las brechas existentes en la
formacion y disponibilidad de especialistas en medicina materno-fetal

8. En ese sentido, la propuesta normativa constituye una medida positiva que permite
dar mayor relevancia a la atencion especializada en Medicina Materno Fetal; sin
embargo, su impacto en la proteccion del derecho a la salud dependera de su
implementacion técnica, gradual y de su adecuada coordinacion con el sistema de
salud nacional.

Por los argumentos expuestos, la Defensoria del Pueblo considera que la
propuesta normativa es favorable en parte y sugiere que previa a la aprobacion
del Proyecto de Ley N° 14317/2025-CR la Comision de su presidencia considere las
sugerencias que contiene el presente informe juridico.”

Opiniéon Técnica del Instituto de Bioética de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo (USAT). El Instituto sefala lo siguiente:

“Concluimos que el Proyecto de Ley N.° 14317/2025-CR merece una opinion técnica
favorable. La iniciativa no solo es juridicamente viable, sino que responde a una
obligacién constitucional que el Estado peruano tiene pendiente: garantizar el acceso
real y equitativo a una atencion de salud especializada para las gestantes y sus
“bebés” en todo el pais.

Desde la perspectiva del derecho constitucional, la propuesta es coherente con los
articulos 2, 7 y 9 de la Constitucion Politica del Peru, con el Codigo Civil y el Cédigo
de los Nifios y Adolescentes en lo que respecta a la proteccién del concebido, y con
el principio de progresividad en materia de derechos econdmicos, sociales vy
culturales.

Asimismo, es compatible con la Ley N.° 30453 y la Ley N.° 26842, siempre que su
implementacién respete los procedimientos técnicos que estas normas establecen.
Los numeros que presenta el proyecto son claros y no pueden ignorarse: miles de
muertes fetales, neonatales y maternas que podrian evitarse con atencion oportuna
y profesionales debidamente capacitados. El derecho tiene una funcién esencial en
este contexto: no solo reconocer derechos en el papel, sino crear las condiciones
para que esos derechos sean reales.”

Colectivo Juntos por la Discapacidad. Mediante documento de fecha 14 de mayo
de 2026, el Colectivo Juntos por la Discapacidad, integrado por familiares de
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personas con autismo, sindrome de Down, paralisis cerebral y otras discapacidades,
expresa su posicion y aportes relacionados con la iniciativa legislativa materia de
analisis.

“(...) El Colectivo Juntos por la Discapacidad se dirige a ustedes para expresar su
respaldo al Proyecto de Ley N.° 14317/2025-CR, iniciativa que propone declarar de
interés nacional la promocion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal en el
Perua.

Como colectivo comprometido con la defensa de los derechos de las personas con
discapacidad y sus familias, consideramos que esta propuesta representa un avance
importante para fortalecer la prevencion, deteccién temprana y atencion oportuna de
diversas condiciones médicas que pueden presentarse desde la etapa prenatal.

Asimismo, habiendo conocido los importantes avances que vienen desarrollandose
en ofros paises en materia de Medicina Materno Fetal, asi como revisado
informacién técnica y cientifica relacionada con diagndésticos prenatales, cirugias
fetales y tratamientos intrauterinos, consideramos fundamental que el Pert continte
avanzando en el fortalecimiento de esta subespecialidad médica.

Ello permitira mejorar las oportunidades de deteccion temprana de enfermedades
congénitas, cardiopatias, alteraciones del desarrollo y ofras condiciones que, con
una intervencion oportuna, podrian reducir complicaciones severas, Secuelas
permanentes y situaciones asociadas a discapacidad, favoreciendo una mejor
calidad de vida para los nifios y sus familias.

Informacién importante, que da respaldo a la propuesta legislativa:

o La cirugia fetal es una especialidad médica altamente compleja que permite
tratar enfermedades del bebé antes de nacer y ya viene descentralizandose
en regiones del Peru, demostrando que el pais cuenta con capacidad médica
para desarrollar esta subespecialidad.

e El avance de la Medicina Materno Fetal permite intervenir oportunamente
enfermedades congénitas y complicaciones graves durante la gestacion,
mejorando el prondstico y calidad de vida del nifio antes y después del
nacimiento.

(--)

e En el Peru ya se vienen realizando cirugias fetales y procedimientos
altamente especializados, incluyendo intervenciones intrauterinas complejas
en ciudades como Arequipa, evidenciando la necesidad de fortalecer y
reconocer formalmente esta subespecialidad.

e Especialistas destacan que la Medicina Materno Fetal debe formar parte de
un sistema moderno de salud preventiva, enfocado en el seguimiento del
bebé desde el vientre materno y no solo después del nacimiento.

e La cirugia fetal y la medicina fetal son consideradas ramas avanzadas de la
medicina moderna que incrementan las probabilidades de supervivencia y
mejor desarrollo de bebés con enfermedades congénitas.

Como colectivo comprometido con la defensa de los derechos de las personas con

discapacidad y sus familias, consideramos sumamente oportuna e importante esta
iniciativa legislativa, debido a que fortalecer la Medicina Materno Fetal permitira

16



COMISION DE SALUD Y POBLACION
A 2025-2026

CONGRESO
REPUBLICA

3.2.10.

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 14317/2025-CR Y
14675/2025-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE DECLARA DE INTERES
NACIONAL LA PROMOCION DE LA SUBESPECIALIDAD DE MEDICINA
MATERNO FETAL EN EL PERU.

avanzar en la prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna de diversas
condiciones que pueden presentarse desde la etapa prenatal. (...)".

Ministerio de Salud. Mediante Oficio N° D001486-2026-DM-MINSA del 26 de mayo
del 2026, emiten opinidn en el siguiente sentido:

“Opinién de la Direcciéon General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
(DGAIN):

(...)

En consecuencia, conforme a lo expuesto, en la regulacion establecida por el
Ministerio de Salud sobre los Procedimientos Médicos y Sanitarios reconocidos y
codificados a nivel nacional, ya se encuentra incluidos los Procedimientos Médicos
denominados “Transfusiéon Fetal Intrauterina”, “Guia Ultrasonografica para
Transfusiéon Fetal Intrauterina o Cordocentesis, Supervision e Interpretacion
Radiolégica”, “Cordocentesis (Intrauterina), cualquier método”, los cuales son
realizados en los establecimientos de salud especializados mencionados en parrafos
precedentes: Instituto Especializado de Salud Materno Perinatal y el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

En tal sentido, si bien la sub especialidad de “Medicina Materno Fetal” no cuenta con
un reconocimiento formal en nuestro pais por parte del Colegio Médico del Pert y
del Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME); sin embargo, a nivel
de los servicios de salud ya se encuentran incorporados en el proceso de
Categorizacion de Establecimientos de Salud especializados como_servicio
sub _especializado “Medicina_Fetal” derivado de la especialidad médica
“Ginecologia y Obstetricia”.” (énfasis agregado)

Opinién de la Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP)

2.6. No obstante a la problematica sefalada en la exposicion de motivos del proyecto
de ley, actualmente ya existe el marco legal para la creaciéon de nuevos programas
formativos de segunda especializacion, tal como se ha evidenciado en los numerales
2.4 y 2.5 del presente informe, no siendo necesario por tanto la aprobacién de una

ley adicional.

2.7 Lo senalado se ha comprobado recientemente mediante OFICIO N° 0155-2026-
CONAREME-ST, mediante el cual el CONAREME informa que ha recepcionado el
requerimiento de dos universidades, quienes solicitan autorizacion de ocho (8)
nuevos programas que no se encuentran actualmente en el SINAREME; motivo por
el cual, el CONAREME solicita opinion al Ministerio de Salud respecto a la necesidad
sanitaria y futuro campo laboral, siendo uno de los programas solicitados para
autorizacién el de Medicina materno fetal.

2.8 (...) es necesario considerar que de aprobarse la iniciativa legislativa en
referencia, se tendria un mandato legal que obligue a programar vacantes de la
subespecialidad de Medicina Materno Fetal (...) incluso si se tuviese otras
necesidades sanitarias que representen un mayor problema de salud publica (...) lo
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sefialado devendria en una contradiccion con la priorizacidon de las politicas
sectoriales de salud (...)" (énfasis agregado)

Opinion de la Oficina General de Asesoria Juridica

(-...)

De lo sefnalado, la propuesta normativa busca la creacion de un programa de
segunda especializacion en la carrera profesional de medicina; no obstante a ello, se
debe tener en cuenta que la Ley N° 30453, faculta al CONAREME, como 6rgano
directivo del Sistema Nacional de Residentado Médico, para autorizar el
funcionamiento de los programas de residentado médico.

3.14 Sobre lo indicado, es importante mencionar que el referido érgano directivo, se
encuentra presidido por el Ministerio de Salud, y conformado por diversos
representantes de las instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como de
las facultades de medicina humana, y otras instituciones, tales como, ASPEFAM,
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Peru y el Colegio Médico del Peru,
quienes en conjunto, evaluan las condiciones y necesidades prioritarias de salud a
nivel nacional para determinar la creacién de una nueva especialidad.

3.15 En esa linea, la DIGEP ha precisado que a la fecha dos universidades han
solicitado la autorizacion de nuevos programas, entre los cuales se encuentra el
programa de “medicina materno fetal”; por lo que, coincidimos con lo opinado por la
citada Direccion General, en el sentido que, la presente propuesta normativa estaria
regulando una situacién que ya se encuentra establecida en la normativa vigente.

3.16 Sin perjuicio a lo sefalado, recomendamos a la Comisién de Salud y Poblacién
del Congreso de la Republica remitir al CONAREME el Informe elaborado por la
Mesa de Trabajo “Medicina Materno Fetal: Necesidad de Salud Publica”4, con el cual
sustentan los indicadores y evidencias para la creacion de la subespecialidad de
Medicina Materno Fetal, lo que permitira reforzar los argumentos para la creacién de
este segundo programa de especialidad de medicina.

Opiniones ciudadanas. Al 2 de junio de 2026 se han registrado 8 opiniones
ciudadanas a favor en el portal web del Congreso de la Republica.

Puede visualizar las opiniones en el siguiente enlace:
https://wb2server.congreso.gob.pe/spley-portal/#/expediente/2021/14317

Mesa de Trabajo

El miércoles 20 de mayo de 2026 se realizé una mesa de trabajo virtual que conté
con la participacion institucional del Ministerio de Salud, ESSALUD, el Instituto
Nacional Materno Perinatal, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
y la Asociacién de Padres de nifos con cardiopatia “Amigos de Corazoén”, asi como
asesores de la comision y del despacho de la congresista proponente Milagros
Jauregui de Aguayo. En esta mesa se hicieron importantes aportes que se han
tomado en cuenta para realizar el presente documento.
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V.

Constitucién Politica del Peru.

Reglamento del Congreso de la Republica.

Ley 26842 — Ley General de Salud.

Ley 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

Ley 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley 30885 — Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Ley 31756 — Ley que promueve la donacién de érganos y tejidos humanos para
trasplante con fines terapéuticos.

Ley 32531 — Ley que establece medidas para fortalecer la atencion del Instituto
Nacional de Oftalmologia (INO) y optimizar la salud visual de la poblacién.

Decreto Legislativo 559 — Ley del Trabajo Médico.

Decreto Legislativo 1161 — Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

ANALISIS DE TECNICO DE LAS PROPUESTAS

La Revista Médica de la Clinica Las Condes?, 6rgano de difusién cientifica de Clinica
Las Condes, hospital privado chileno de alta complejidad, refiere en su volumen 27
de julio de 2016, sobre la medicina fetal lo siguiente:

“La Medicina Materno Fetal (MMF), ha emergido como un area de desarrollo
especifico dentro de la obstetricia, cuyo propésito es implementar estrategias de
prediccion, diagnostico y tratamiento de un conjunto de condiciones que afectan el
embarazo y que ponen en riesgo la salud de la madre, el feto o de ambos. En la
mayoria de los paises constituye una subespecialidad y se accede a través de un
programa formativo, posterior al ciclo de especializacion en Obstetricia y
Ginecologia, que ocupa entre dos y tres afnos. La MMF incorpora conocimientos,
técnicas diagndsticas, procedimientos y terapéuticas avanzadas para el manejo de
condiciones médicas, quirurgicas, obstétricas, fetales y genéticas complejas. La
capacidad para evaluar malos resultados obstétricos previos y proyectar estrategias
tendientes a minimizar nuevos eventos adversos, es una tarea central de esta
subespecialidad...”

Asi mismo, la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia en la opinién
presentada dice lo siguiente: “La subespecialidad de Medicina Materno Fetal surge
desde 1967 afio, con el Dr. Erich Saling en Berlin, Alemania, quien introduce el
término Medicina Perinatal, posteriormente en el afio 1968 se crea Asociacion
Europea de Medicina Perinatal (EAPM) y en 1974 en Estados Unidos de
Norteamérica se implementa la primera subespecialidad de Medicina Materno Fetal.
Han transcurrido mas de 50 afios para que nuestro pais incorpore oficialmente esta
rama de la especialidad de ginecologia y obstetricia a los planes curriculares

2 Revista indexada a ELSEVIER (una de las editoriales académicas mas grandes del mundo, que ha superado
un riguroso proceso de evaluacion y ha sido seleccionada para formar parte de sus bases de datos).
3 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864016300529
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universitarios poniéndose al nivel de los demas paises de la region que ya cuentan
con esta subespecialidad”.

En relacion con la Medicina Fetal en nuestro pais podemos citar que, de acuerdo con
lo publicado por el Instituto Nacional de Materno Perinatal se define lo siguiente:

“El Servicio de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal fue creado el
7 de mayo de 1999 y desde sus inicios es considerado como el centro de referencia
nacional en Medicina Fetal con una variedad de patologia que se situa entre las
mayores del pais.

Desde sus inicios, este servicio ha contribuido con avances cientificos y de
investigacion en salud materna; ofrece atencion altamente especializada no solo en
patologia primaria del feto sino también en la patologia secundaria placentaria o
materna mediante ecografias, consultas, procedimientos invasivos, cardiotocografia
y cirugia intrauterina.

Son aportes del Servicio de Medicina Fetal a la salud materna perinatal:

e Tamizaje o screening de sindromes cromosémicos o malformativos y seguridad de
normalidad con base ecografica

e Coordinacién con el equipo de neonatologia o subespecialista pediatrico y el
ginecobstetra de la consulta externa u hospitalizacién

e Planificar el seguimiento del embarazo y fomentar su evaluacion segun la nueva
piramide de control

o Definir intervenciones intrauterinas, realizar y sugerir manejos

o Establecer el momento y la via del parto en determinadas patologias

e Prevencion, prediccion, deteccion, seguimiento y manejo de patologia fetal primaria
o secundaria a morbilidad materna

o Establecer una comunicacion y un asesoramiento multidisciplinario con los padres™.

Aunado a esto, el Informe Juridico Defensorial N° 0008-2025-DP/ADSAL de la
Defensoria del Pueblo refiere lo siguiente:

Contexto epidemioldgico y brechas de especialistas en el sistema de salud
Cada afio se registran alrededor de 5,000 casos de muerte fetal y neonatal en el
pais, asociados a diversas causas como la prematuridad, infecciones,
malformaciones congénitas letales, asfixia y otros factores relacionados. De acuerdo
con la Sala Situacional del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC), hasta la semana 16 del presente afio se han notificado
1,405 casos de muerte fetal y neonatal, de los cuales 739 corresponden a muertes
fetales.

Si bien los datos muestran una disminucion en los casos de muerte fetal y neonatal
en comparacién con anos anteriores, el numero reportado hasta la semana 16
representa todavia un desafio significativo para la salud publica.

Por su parte, segun la Sala Situacional de Muerte Materna del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), desde el 2022 se
evidencia una disminucién progresiva de la mortalidad materna a nivel nacional;

4 https://www.inmp.gob.pe/servicios/medicina-fetal/1422478378
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reduciéndose los casos registrados de 294 en el afo 2022 a 209 al cierre del 2025.
Asimismo, hasta la semana 16 del presente afo, se han notificado 61 casos de
muerte materna en el pais.

Tabla 1: muerte fetal y neonatal

Fuente: Sala Situacional de muerte fetal y neonatal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC)

Entre las principales causas de muerte materna se incluyen hemorragias obstétricas,
trastornos hipertensivos del embarazo, complicaciones durante el parto y el
puerperio, asi como otras causas directas e indirectas que comprometen la salud de
las mujeres gestantes.

Para abordar estas complicaciones, segun el Colegio Médico del Peru, hasta el 11
de mayo del 2026, el pais cuenta con 4,976 médicos especialistas en Ginecologia y
Obstetricia a nivel nacional, de los cuales 2,402 médicos pertenecen al Consejo
Regional de Lima. Esta cifra evidencia una concentracion significativa de
profesionales en la capital, en contraste con departamentos como Madre de Dios,
Pasco o Tumbes, donde el nimero de médicos gineco-obstetras no supera los 30
profesionales por cada region.

Esta distribucién desigual de los recursos humanos en salud genera brechas en el
acceso a atencion especializada en el interior del pais. A ello se suma la necesidad
de fortalecer el reconocimiento e incorporacion formal de la subespecialidad de
Medicina Materno Fetal dentro del Sistema Nacional de Residentado Médico, a fin
de promover la formacion estandarizada de profesionales especializados para
atender de manera integral y oportuna embarazos de alta complejidad.

Tabla 2: muerte materna
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

513 524 481 457 445 439 383 409 412 328 374 360 302 444 | 493 294 264 244 209 61

190 | 175 148 136 135 124 | 107 | 120 | 111 110 | 129 100 | 113 | 105 | 191 | 104 =4 a2 53 61

Fuente: Sala Situacional de muerte materna del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).
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Cabe precisar que actualmente existen médicos especialistas en Ginecologia y
Obstetricia que han accedido a formacién en Medicina Materno Fetal a través de
programas de subespecializacion en el extranjero; sin embargo, dicha formacion no
cuenta con reconocimiento formal dentro del Sistema Nacional de Residentado
Médico.

Esta situacion evidencia la necesidad de evaluar su institucionalizacién a fin de
asegurar estandares homogéneos de formacién, reconocimiento profesional en
beneficio de la poblacion. En ese marco, la implementacion de la subespecialidad en
Medicina Materno Fetal facilitaria la identificacion temprana de patologias, el manejo
adecuado de embarazos de alto riesgo y la realizacion de intervenciones quirurgicas
fetales.

En consecuencia, su incorporacion formal en el SINAREME contribuiria a
mejorar los resultados materno-fetales a nivel nacional y a fortalecer la
capacidad resolutiva del sistema de salud. En ese sentido, la propuesta
legislativa representa una oportunidad para fortalecer la respuesta del sistema
de salud frente a los desafios vinculados a la atenciéon materno-fetal,
contribuyendo a mejorar la calidad de los servicios y la proteccion del derecho
a la salud de las mujeres gestantes y los recién nacidos.

Podemos también concluir que, como sefala la autora del proyecto, que la
incorporacion de la subespecialidad de Medicina Materno Fetal permitira
diagnosticar y tratar oportunamente patologias que, de no atenderse, derivan
en muertes evitables o en discapacidades, asi mismo garantizar que hospitales
nacionales, regionales e institutos especializados cuenten con profesionales
altamente capacitados en esta area tan importante, ademas que invertir en la
formacion de médicos especialistas en Medicina Materno Fetal reducira los
costos derivados de atenciones criticas, hospitalizaciones prolongadas y
tratamientos posteriores.

V. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La aprobacion de la presente norma no genera contradicciones con el marco
normativo vigente; por el contrario, lo complementa al fortalecer la formacién de
profesionales en Medicina Materno Fetal como eje estratégico para la reducciéon de
la mortalidad materna, fetal y neonatal.

VL. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Individuos Beneficio Directo Beneficios Indirectos
Grupos
Instituciones Beneficiadas
Gestantes, fetos y recién Acceso a diagndstico prenatal Disminucion de discapacidad
nacidos oportuno, deteccion temprana de prevenible, mortalidad materna,
patologias fetales y embarazos de fetal y neonatal. Mejora de la
alto riesgo, asi como atencién calidad de vida y mayores
especializada en Medicina Materno oportunidades de desarrollo
desde la gestacion.
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Individuos
Grupos
Instituciones Beneficiadas

Beneficio Directo

Beneficios Indirectos

Fetal. Reduccion de complicaciones
maternas, fetales y neonatales.

Familias peruanas

Mayor acceso a atencion médica
especializada durante el embarazo,
orientaciéon y acompafiamiento
integral ante diagnésticos
complejos.

Reduccion de gastos asociados
a tratamientos tardios,
hospitalizaciones prolongadas y
discapacidad severa.
Fortalecimiento del bienestar
familiar y emocional.

Cuerpo médico

Fortalecimiento de capacidades
profesionales mediante el desarrollo
y promocién de la subespecialidad
de Medicina Materno Fetal.
Impulso a la docencia e
investigacion clinica especializada.

Incremento de la capacidad
resolutiva del sistema de salud y
desarrollo de nuevas
competencias médicas acorde a
estandares internacionales.

Hospitales e instituciones
de salud

Mejora de los servicios
especializados en salud materno
perinatal y fortalecimiento de
unidades de alta complejidad para
atencion fetal y neonatal.

Optimizacién de recursos
sanitarios, reduccion de
referencias tardias y
fortalecimiento de la atencion
integral en salud publica.

Fuente: Comisién de Salud y Poblacion 2025-2026

VI. CONCLUSION

En consecuencia, la Comision de Salud y Poblaciéon, de conformidad con el literal b)
del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la
APROBACION de los proyectos de ley 14317/2025-CR y 14675/2025-CR, con el
siguiente texto sustitutorio.

TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA PROMOCION DE LA
SUBESPECIALIDAD DE MEDICINA MATERNO-FETAL EN EL PERU

Articulo 1. Declaracion de interés nacional
Se declara de interés nacional la promocién de la subespecialidad de Medicina Materno-
Fetal en el Peru, dentro de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, con la finalidad de
fortalecer la deteccion temprana, el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado de las

patologias materno-fetales.

Articulo 2. Acciones para la incorporacion de la subespecialidad de Medicina Materno-

Fetal

El Ministerio de Salud, en coordinacién con el Consejo Nacional de Residentado Médico
(CONAREME) y las demas instituciones integrantes del Sistema Nacional de Residentado
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Médico (SINAREME), en el marco de sus respectivas competencias y atribuciones, impulsan
las acciones necesarias para la evaluacion técnica de la incorporacion de la subespecialidad
de Medicina Materno-Fetal en el Cuadro General de Vacantes, asi como el desarrollo de sus

planes curriculares y la acreditacién de las sedes docentes correspondientes.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Financiamiento
La aplicacion de lo dispuesto en la presente ley se financia con cargo al presupuesto
institucional de los pliegos involucrados, de conformidad con las leyes anuales de
presupuesto y la normativa vigente, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

SEGUNDA. Informe al Congreso de la Republica
El Ministerio de Salud informa anualmente a la comisién competente de la Camara de
Diputados del Congreso de la Republica, sobre las acciones y avances realizados en el
marco de la presente ley.

Dese cuenta.
Sala Martha Hildebrandt Pérez-Trevifio — Plataforma Microsoft Teams.

Lima, 2 de junio de 2026.

“rﬁ"-*

iy

ey

&
=

FIRMA
DIGITAL

Firnade digitalmente por:
PAREDES CASTRO Francis
Jhasmina FAL 20161748126 soft
hlotivo: Soy el autor del
docurnento

Fecha: D5/M8/2026 11:11:08-0500

Ty,

F
-

FIRMA
DIGITAL

Firnado digitalmente por:

RUIZ RODRIGUEL hagaly
Rosmery FAL 20161749126 soft
Wiativo: Soy el autor del
docurnento

Fecha: 0406/2026 10:18:35-0500

MAGALY RUIiZ RODRIGUEZ

FIRMR
DIGITAL

Presidenta

Fimnada digitalmente por:

PICON QUEDQ Luis Raul FAL
20161748126 soft

Wiativo: Soy el autor del
docurnenta

Fecha: D408/2026 16:44:51-0500

LUIS PICON QUEDO

Secretario

24

Fimnada digitalmente por:

PICON QUEDQ Luis Raul FAL
20161748126 soft

Wiativo: Soy el autor del
docurnenta

Fecha: D408/2026 16:45:12-0500



CONGRESO
REPUBLICA

Siguen firmas [...].

COMISION DE SALUD Y POBLACION

2025-2026

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY 14317/2025-CR Y
14675/2025-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE DECLARA DE INTERES
NACIONAL LA PROMOCION DE LA SUBESPECIALIDAD DE MEDICINA

MATERNO FE

TAL EN EL PERU.

- Firnade digitalmente por:
o ey ECHEVERRIARODRIGUEZ
g“‘ Hamlet FAL 201681749126 soft
FIRMA hlotivo: Soy el autor del
DIGITAL documento
Fecha: D8/05/2026 10:14:38-0500
Firmado digitalmente por: . L .
PP JAUREGUI MARTINEZ DE S Emﬁﬂﬁgfgg‘gﬁ.p“
. ilda
/ AGUAYO Maria De Los Mlagros ¢ harleny FAL 20161749126 soft
$ Jackeline FAL 20161748126 soft $ hotiva: Sov el autor del
FIRMA Whtivo: Soy el autor del FIRMA dl:ucumn.antn?
PIGLEAL | documento B | echa: D4B/2028 10:41:47.0500
Fecha: D408/2026 10:36:08-0500
Fimnade digitalmente por: ; o .
By, Fimnadao digitalmente por:
,p"""' : By
:q-, I.':UH_DUVA LOBATOM hdaria T Py, AICHE MORANTE Luis
) Jessica FAU 20151749120 soft gﬁ Roberta FAL 20161740126 soft
FIm | Motivo: Soy el autor del Frma | Motivo: Soy el autor del
DIGITAL | documento DIGITAL | documents
Fecha: D4/06/2026 11:21:47-0500 Fecha: D4/0G/2028 11:32:57-0500
n% Firmado digitalmente por: . Fimnada -:Iig'rtalmente.p-:-r:
i" MARTIZORENANEND OZA Jorge - ong ROBLES ARALLIOD Silvana
g"r Afonso FAL 201681749126 soft g"‘ Emperatriz FAL 20161748126 soft
FIEMA hotiva: Soy el autor del FTRMEA Wstivo: Soy el autor del
DIGITAL | documento DIGITAL | documento
Fecha: D40&/2026 13:16:41-0500 Fecha: D4068/2026 14:52:11-0400
. L Firmado digitalmente por:
. iy -
- Firmado digitalmente par: Jﬂ’* oy, INFANTES CASTANEDA hery
o ey ZETA CHUNGA Cruz hria ’ )
i Hiana FAL 20161749126 soft
$ FAL 20161748126 soft -3 hictiva: Sov el autor del
P FIRMA : Soy el autor del
FIRMA hdativa: Soy el autor del d it
dosumento PIGTERE Fmimenqgnﬁrznzﬁ 15:19:11-0500
DIGITAL . —
Fecha: D4/D8/2028 15:01:05-0500 Feha: o
- Fimnade digitalmente por:
o g PORTALATIMNG AwALOS Kelly - Fimada digitalmente par:
g" Roxana FAL 20161748126 soft "" " ESPIRITY CAVERD Raul FAL
FIRMR Whotiva: Soy el autor del g"‘ 2|]1!31?4Q12I3 soft
DIGITAL | documento FIRMA hetivo: Soy el autor del
Fecha: D40&/2026 15:35:28-0500 DIGITAL | documento
Fecha: D5/08/2026 09:29:28-0500
s Firnada digitalmente por:
o ey ZEGARRA SABOYA Ana Zadith
g"‘ FAL 20161749126 soft
vktive: Soy el autor del
FIRMA
DIGITAL | documento Ao
Fecha: D5/08/2026 09:17:28-0500 g\“r
FIRMA
DIGITAL
- Firnado digitalmente por:
o % BUSTAWMANTE DOMAYRE Carlos - Fimado digi‘ta|mente por:
$¢r Emesto FAL 20161748126 soft 4"’” ey GUTIERREZ TICONA Paul
FIRMA hdativa: BEn senal de g,.r Silvio FAL 20181749128 soft
DIGITAL | conformidad FIRMA hiativao: Sov el autor del
Fecha: 05/08/2028 10:45:27-0500 DIGITAL | decumente
Fecha: D5/06/2026 13:51:10-0500
]
. Firnado digitalmente por: :‘P
% WARAS MELENDEZ Hias =
g" Warzial FAL 20161749126 soft FIOMA
FIRMA hativa: Soy el autor del 25 DIGITAL
DIGITAL documento
Fecha: D5/08/2026 14:53:22-0500

Firnade digitalmente por:
ARRIOLATUEROS Jose

Aberto FAL 20181749126 soft
hlotivo: Soy el autor del
docurnento

Fecha: D408/2026 15:57:58-0500

Firnada digitalmente por:
PAREDES PIQUE Susel Ana
Wiaria FAL 201681749126 soft
hetivo: Soy el autor del
docurnerto

Fecha: D5/08/2026 15:13:05-0500



		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T10:18:35-0500
	SOPORTE:LAPTOP-QQ88NJVQ:10.68.5.97:38FC98DD4F5F:ReFirmaPDF1.6
	RUIZ RODRIGUEZ Magaly Rosmery FAU 20161749126 soft a966c087b370474d4eaec5bfa7279c907f602c4d
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T10:36:08-0500
	milag:DESKTOP-8U4DHJK:10.98.239.225:6ED37BBBC480:ReFirmaPDF1.6
	JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO Maria De Los Milagros Jackeline FAU 20161749126 soft dc733e1a27a42ad8736d9be8af13ff89bcb64b9e
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T10:41:47-0500
	jgonzalesr:mportero-131201:172.21.0.79:7486E20AFEF8:ReFirmaPDF1.6
	PORTERO LOPEZ Hilda Marleny FAU 20161749126 soft b40adb7c1e6235ca4de750089c5de5f8edab2a0f
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T11:21:47-0500
	SOPORTE:despacho-130467:10.91.41.147:4A6135A00B12:ReFirmaPDF1.6
	CORDOVA LOBATON Maria Jessica FAU 20161749126 soft 1737b865c2f8b70935c3d0b220bee66f03cee163
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T11:32:57-0500
	SOPORTE:despacho-130369:10.14.165.34:38FC98DA359A:ReFirmaPDF1.6
	KAMICHE MORANTE Luis Roberto FAU 20161749126 soft 552bafa9d61744a0f86b484d3dd5add6914c6c2d
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T13:16:41-0500
	SOPORTE:DESPACHO-130360:10.96.53.167:38FC98FCB02F:ReFirmaPDF1.6
	MARTICORENA MENDOZA Jorge Alfonso FAU 20161749126 soft 8bc919bbf55be05475956e67a90879fb8222b6eb
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T14:52:11-0500
	srobles:despa-130452:10.28.102.44:38FC98DA02F0:ReFirmaPDF1.6
	ROBLES ARAUJO Silvana Emperatriz FAU 20161749126 soft 9ba476cabc20437031b2d577de538475b62f37cd
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T15:01:05-0500
	SOPORTE:despacho-130456:10.245.250.89:B40EDEF6753E:ReFirmaPDF1.6
	ZETA CHUNGA Cruz Maria FAU 20161749126 soft 8f5f98f05d99972da50c38f2df1ba148a423bdfc
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T15:19:11-0500
	SOPORTE:despacho-130375:10.138.135.147:B40EDEF6240D:ReFirmaPDF1.6
	INFANTES CASTAÑEDA Mery Eliana FAU 20161749126 soft e7a477199ea166fa8a31d8b4b5cbd32fda3f4dfd
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T15:35:26-0500
	kportalatino:kportala-125142:172.25.0.30:186024F1DAA3:ReFirmaPDF1.6
	PORTALATINO AVALOS Kelly Roxana FAU 20161749126 soft e976a9f811702ceaf54061e08778b55ee98ad1f9
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T15:57:59-0500
	oteran:DESPACHO-135363:172.21.0.239:5C60BAAE7DFE:ReFirmaPDF1.6
	ARRIOLA TUEROS Jose Alberto FAU 20161749126 soft 4f2f2767d699f5433f25c05e6dd5806a61583bb5
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T16:44:51-0500
	LENOVO:DESKTOP-1ACELCN:10.145.131.64:7C7A913197C3:ReFirmaPDF1.6
	PICON QUEDO Luis Raul FAU 20161749126 soft fc2cfb544b396a2fac32a1da88539ea700d0ff95
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-04T16:45:12-0500
	LENOVO:DESKTOP-1ACELCN:10.145.131.64:7C7A913197C3:ReFirmaPDF1.6
	PICON QUEDO Luis Raul FAU 20161749126 soft a4876663f5ac5a14cc33828e8f601ccf34bf79d5
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T09:17:28-0500
	vsaavedra:azegarra-123988:172.27.0.69:186024F1CB3C:ReFirmaPDF1.6
	ZEGARRA SABOYA Ana Zadith FAU 20161749126 soft d8847b927c4be50af5de5c01f7e81efb1cdf3318
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T09:29:28-0500
	respirituc:LVASQUEZ-125439:172.25.0.18:186024F0F1E4:ReFirmaPDF1.6
	ESPIRITU CAVERO Raul FAU 20161749126 soft f103ede46d3fe1c513ee736ee5d48cd909b0ac90
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T10:45:27-0500
	DELL:DESKTOP-MI9EFJC:192.168.18.8:5CEA1DBDAEF3:ReFirmaPDF1.6
	BUSTAMANTE DONAYRE Carlos Ernesto FAU 20161749126 soft 64fb62735be4bbb7475a394961b80d293ac2e3ef
	En señal de conformidad


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T11:11:06-0500
	Jhasmina:DESKTOP-U3CC3MA:10.227.141.111:38FC98DA02CD:ReFirmaPDF1.6
	PAREDES CASTRO Francis Jhasmina FAU 20161749126 soft 813675beca29e5cef78df0f076bc9588f63e0888
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T13:51:10-0500
	jcruzm:pgutierr-112720:172.25.0.33:6451062AA9C8:ReFirmaPDF1.6
	GUTIERREZ TICONA Paul Silvio FAU 20161749126 soft a435b07c71da7e67dc3699b4e7af060e2cfb7630
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T14:53:22-0500
	ldominguez:EVARAS-123665:172.23.0.247:186024F10D34:ReFirmaPDF1.6
	VARAS MELENDEZ Elias Marcial FAU 20161749126 soft 382034e3a4719e9e974ca12ce52b7adf2eaf4888
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-05T15:13:05-0500
	fpichihua:SPIQUE-123957:172.23.0.82:186024F1DC81:ReFirmaPDF1.6
	PAREDES PIQUE Susel Ana Maria FAU 20161749126 soft 44884775cdab9d57128b824ccfd431de543afbfa
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-06-08T10:14:38-0500
	cvelaj:HECHEVE-123995:172.23.0.100:186024F10D70:ReFirmaPDF1.6
	ECHEVERRIA RODRIGUEZ Hamlet FAU 20161749126 soft c57ac4deb7411c220595488d5366ce41bbd617a9
	Soy el autor del documento


		2026-06-08T16:09:05+0000
	LOPEZ TRELLES Gaspar Eduardo FAU 20161749126 soft




