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CAMARA DE DIPUTADOS
AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO
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OSCAR DE JESUS RETO OTERO PROPOSICION LEGISLATIVA
Presidente de la CAmara de Diputados 00343-2026-2031-CD

A RU 24233-CD
Congreso de la Reptiblica 18 SEPTIEMBRE 2026 09:43 a. m.
Presente.‘ FIRMADO DIGITALMENTE: ASABARIAN

ASUNTO: Presentacidon de iniciativa legislativa que modifica la Ley N.2 27853 para adecuar
la denominaciéon de profesional obstetra y precisar sus competencias en la
atencion materna y del recién nacido.

REFERENCIA:

a) Articulo 107 de la Constitucién Politica del Pert.

b) Decreto Ley N.2 21210, modificado por Ley N.2 28686.
c) Ley N.227853.

d) Estatuto del Colegio de Obstetras del Peru.

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en mi condicién de Decana Nacional y representante
legal del Colegio de Obstetras del Per1, a fin de presentar formalmente, en ejercicio del
derecho de iniciativa legislativa reconocido a los colegios profesionales por el articulo 107
de la Constitucion Politica del Peru, la siguiente proposicion legislativa:

“LEY QUE MODIFICA LA LEY N.2 27853, LEY DE TRABAJO DEL PROFESIONAL OBSTETRA,
PARA ADECUAR SU DENOMINACION Y PRECISAR SUS COMPETENCIAS EN LA ATENCION
MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO”

La presente iniciativa se formula respecto de una materia directamente vinculada al &mbito
propio del Colegio de Obstetras del Peru, al comprender la denominacién legal de sus
profesionales, el ejercicio de la profesion de Obstetricia y la precision de determinadas
competencias asistenciales establecidas en su legislacion profesional.

El Colegio de Obstetras del Pert fue creado mediante Decreto Ley N.2 21210 y su regulacion
fue posteriormente modificada mediante la Ley N.2 28686, que adopt6 la denominacién
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“Colegio de Obstetras del Perd” y establecié que se encuentra integrado por profesionales
obstetras, con personeria juridica de derecho publico interno. Este marco constituye parte del
fundamento institucional de la presente iniciativa.

Asimismo, el Estatuto institucional contempla entre los fines y atribuciones del Colegio la
participacion en el mejoramiento de la formacién y desarrollo profesional y el ejercicio del
derecho constitucional de presentar iniciativas legislativas en materias relacionadas con la
profesion, la salud y el desarrollo social.

FUNDAMENTO CENTRAL DE LA INICIATIVA

La propuesta legislativa responde, principalmente, a la necesidad de solucionar dos
situaciones normativas.

En primer lugar, la Ley N.2 27853 conserva la denominacion histérica “Obstetriz”,
mientras que la legislacion posterior y la normativa del propio Ministerio de Salud han
incorporado progresivamente la denominacion “Obstetra”.

En efecto, la Ley N.2 28686 adoptd las expresiones “Colegio de Obstetras del Perd” y
“profesionales obstetras”; posteriormente, mediante Resolucion Ministerial N.2 256-
2015/MINSA, el propio Ministerio de Salud modific6 su Manual de Clasificacién de Cargos,
sustituyendo expresamente la denominacién “Obstetriz” por “Obstetra”.

La iniciativa propone culminar dicha armonizacidn legislativa adoptando la denominacién:
“profesional obstetra”.

En segundo lugar, resulta necesario otorgar mayor precision legal a determinadas
competencias esenciales del profesional obstetra en la atenciéon de:

embarazo, trabajo de parto, parto vaginal normal o sin complicaciones, puerperio,
urgencia y emergencia obstétrica y atencion inmediata del recién nacido en el
momento del parto dentro de su Ambito de competencia.

La necesidad de dicha precisién se evidencia al revisar distintas disposiciones técnicas y
administrativas aprobadas por el Ministerio de Salud, particularmente las normas que
regulan la cartera de servicios, la atenciéon neonatal y la programacién de turnos de los
profesionales de la salud.

La iniciativa no pretende sustituir las competencias de otros profesionales ni atribuir al
profesional obstetra la atencién neonatal especializada. Por el contrario, propone delimitar
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claramente sus funcionesy establecer la necesaria intervencion interdisciplinaria ante riesgo,
complicacion, patologia o necesidad de atencién especializada.

Asimismo, se propone establecer una regla de concordancia normativa, de manera que las
normas técnicas, carteras de servicios, directivas administrativas y demas disposiciones de
inferior jerarquia se apliquen en armonia con las competencias profesionales reconocidas por
ley.

AUSENCIA DE CREACION AUTOMATICA DE GASTO

La iniciativa presentada tiene fundamentalmente naturaleza normativa, competencial y de
armonizacion legislativa.

No dispone directamente:
e creacion de plazas;
¢ incremento de remuneraciones;
e otorgamiento de bonificaciones;
e creacion automatica de unidades organicas;
e contratacion obligatoria de personal; ni
e transferencias presupuestarias.

El andlisis costo-beneficio que acompana la iniciativa desarrolla especificamente sus efectos
monetarios y no monetarios, los actores involucrados y su incidencia sobre la legislacién
nacional, conforme a los requisitos actuales de presentaciéon de proposiciones legislativas
establecidos en el Reglamento de la Camara de Diputados. El articulo 106 de dicho
Reglamento exige precisamente identificar el problema publico, evidencia, objetivos,
antecedentes, sectores comprendidos, normas afectadas y analisis costo-beneficio.

POR LO EXPUESTO:

En ejercicio de la iniciativa legislativa reconocida constitucionalmente a los colegios
profesionales, PRESENTO ante la CaAmara de Diputados la referida iniciativa legislativa,
solicitando se sirva disponer su recepcion, registro y tramite conforme al procedimiento
parlamentario vigente.
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Asimismo, solicitamos que, una vez registrada la proposicion legislativa, sea derivada a la
comisién o comisiones que correspondan conforme al criterio de especializacién establecido
en el Reglamento de la CAmara de Diputados.

La normativa vigente dispone que las proposiciones legislativas sean ingresadas por la Mesa
de Partes de la CAmara, verificadas por la oficina especializada de la Oficialia Mayor y, una vez
registradas, derivadas a una o dos comisiones como maximo para su estudio y dictamen.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

ECANA NACIONAL
ODNSEJO QIRECTIVD NACIONAL
COLEGH) UF OBSTETRAS DEL PEAD
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ANEXOS

Anexo 01: Proyecto de Ley - Formula Legal.

Anexo 02: Exposicién de Motivos.

Anexo 03: Andlisis costo-beneficio e impacto de la propuesta sobre la legislacién nacional.
Anexo 04: Ley N.2 27853 y D.S. N.2 008-2003-SA.

Anexo 05: Decreto Ley N.2 21210 y Ley N.2 28686.

Anexo 06: RM N.2 256-2015/MINSA, antecedente de sustitucion de la denominacion
“Obstetriz” por “Obstetra”.

Anexo 07: RM N.2 625-2026/MINSA - NTS N.2 249-MINSA/DGAIN-2026.

Anexo 08: RM N.2 545-2024/MINSA - NTS N.2 214-MINSA/DGIESP-2024.

Anexo 09: RM N.2432-2025/MINSA - Directiva Administrativa N.2 378-MINSA/DGAIN-2025.
Anexo 10: Documento vigente que acredita la representacion legal de la Decana Nacional del
Colegio de Obstetras del Peru.
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PROYECTO DE LEY

LEY QUE MODIFICA LA LEY N.° 27853, PARA ADECUAR LA DENOMINACION DE
PROFESIONAL OBSTETRA Y PRECISAR SUS COMPETENCIAS EN LA ATENCION
MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto modificar la Ley N.° 27853, Ley de Trabajo de la
Obstetriz, con la finalidad de:

a) adecuar la denominacién profesional a “profesional obstetra”;

b) precisar las competencias del profesional obstetra en la atencién de la mujer durante
el embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio;

c) precisar su participacion en la atenciéon inmediata del recién nacido en el momento
del parto, dentro del ambito de sus competencias; y

d) garantizar la concordancia de las normas técnicas y administrativas del Sector Salud
con las competencias profesionales reconocidas por ley.

Articulo 2.- Modificacion de la denominacion de la Ley N.° 27853
Modificase la denominacion de la Ley N.° 27853 en los siguientes términos:

“LEY DE TRABAJO DEL PROFESIONAL OBSTETRA”

Articulo 3.- Adecuacion de la denominaciéon profesional

Sustitiyese en la Ley N.° 27853 toda referencia a “Obstetriz” o “Obstetrices” por las
expresiones “profesional obstetra” o “profesionales obstetras”, segtin corresponda.

Para efectos de la presente ley, la denominacién profesional obstetra comprende al
profesional universitario de Obstetricia que cumple los requisitos de titulacidn,
colegiacion y habilitacién establecidos por el ordenamiento juridico.

Articulo 4.- Modificacion del articulo 1 de la Ley N.° 27853
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Modificase el articulo 1 de la Ley N.° 27853, en los siguientes términos:
“Articulo 1.- Ambito de aplicacién

La presente ley regula el ejercicio del profesional obstetra colegiado y habilitado en las
dependencias del sector publico, sector privado y en el ejercicio libre de la profesion,
cualquiera sea la modalidad bajo la cual desarrolla sus actividades, conforme a la
legislacion vigente.”

Articulo 5.- Modificacion del articulo 2 de la Ley N.° 27853
Modificase el articulo 2 de la Ley N.° 27853, en los siguientes términos:
“Articulo 2.- Rol del profesional obstetra

El profesional obstetra provee, oferta y administra atencién obstétrica integral dentro
del ambito de sus competencias a la mujer, familia y comunidad, en forma cientifica,
tecnolégica, sistematizada, humanizada y coordinada con los demas profesionales de la
salud cuando la condicién de la persona atendida asi lo requiera.”**

La modificacién mantiene el nicleo actualmente reconocido por el articulo 2 de la Ley
N.° 27853, pero actualiza la denominacién profesional.

Articulo 6.- Modificacion del articulo 3 de la Ley N.° 27853
Modificase el articulo 3 de la Ley N.° 27853 en los siguientes términos:
“Articulo 3.- Ambito de la profesién del obstetra

El profesional obstetra participa en la formulacion y aplicacién de politicas de salud y
brinda atencién integral dentro del dmbito de sus competencias en las etapas
preconcepcional, embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio, asi como en salud
sexual y reproductiva.

Asimismo, participa en la atencién inmediata del recién nacido en el momento del parto,
conforme a sus competencias profesionales y a las disposiciones de la presente ley y su
reglamento.
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Desarrolla sus funciones en las areas asistencial, administrativa, de gestion, docencia,
investigacidon y preventivo-promocional, en todos los niveles de atencién en los que
corresponda su participacion.”

La ley vigente limita actualmente la descripciéon principal a embarazo, parto y
puerperio; la modificacién eleva a rango legal actividades cuya regulacién ya aparece
desarrollada en el Reglamento.

Articulo 7.- Incorporacion del articulo 6-A ala Ley N.° 27853
Incorporase el articulo 6-A:

“Articulo 6-A.- Competencias asistenciales en salud materna y atencion
inmediata del recién nacido

Sin perjuicio de las demas funciones establecidas en la presente ley, su reglamento y el
perfil profesional, corresponde al profesional obstetra, dentro de su ambito de
competencia:

a) Brindar atencidén obstétrica durante el embarazo, realizar la evaluacion
correspondiente, identificar factores de riesgo y efectuar la referencia o
coordinacién interdisciplinaria cuando resulte necesaria.

b) Examinar, monitorear, evaluar y conducir el proceso del trabajo de parto.

c) Atender el parto vaginal normal o sin complicaciones, de acuerdo con la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud y la normativa vigente.

d) Brindar atencién obstétrica durante el puerperio inmediato y mediato dentro de
su ambito de competencia.

e) Identificar oportunamente el riesgo y la emergencia obstétrica y brindar la
atencion inicial correspondiente dentro de sus competencias, coordinando la
intervencion especializada o referencia cuando la condicion clinica lo requiera.

f) Brindar atencién inmediata al recién nacido en el momento del parto
dentro de su ambito de competencia, efectuando las actuaciones fisioldgicas
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correspondientes al recién nacido sano y vigoroso y la identificacién oportuna
de signos de alarma.

g) Participar en las acciones destinadas a favorecer el contacto piel a piel,
proteccién térmica, pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical e inicio
precoz de la lactancia materna, de acuerdo con la normativa técnica vigente.

h) Registrar las evaluaciones, diagnoésticos, procedimientos y demds actividades
efectuadas dentro de su competencia en la historia clinica y demas registros
correspondientes.”

Es importante que estas funciones no aparecen de la nada: el articulo 22 del Reglamento
vigente ya dispone que el profesional de Obstetricia examina, monitorea, evaltia y
conduce el trabajo de parto, atiende el parto, brinda atencion inmediata al recién
nacido en el momento del parto y atiende el puerperio inmediato y mediato. (Scribd)

Articulo 8.- Atencion del parto vaginal normal
Incorporase el articulo 6-B:
“Articulo 6-B.- Atencion del parto vaginal normal

El profesional obstetra se encuentra facultado para atender el parto vaginal normal o
sin complicaciones dentro del ambito de sus competencias, de acuerdo con el nivel de
atencion y capacidad resolutiva del establecimiento.

La atencion del parto normal por profesional obstetra no requiere, por la sola
condicion profesional de quien lo atiende, la concurrencia simultanea obligatoria
de un profesional médico, sin perjuicio de la disponibilidad del equipo
multidisciplinario y de la intervenciéon inmediata del profesional o especialista
correspondiente cuando se identifique riesgo, complicaciéon o emergencia.”**

Este articulo busca resolver directamente la ambigiiedad que hemos identificado en la
NTS N.° 249 y en la Directiva N.° 378. La RM N.° 625-2026 aprob¢ la actual Cartera de
Servicios y la RM N.° 432-2025 aprobd la Directiva vigente de programacién de turnos.

Articulo 9.- Atencion inmediata del recién nacido
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Incorporase el articulo 6-C:
“Articulo 6-C.- Atencion inmediata del recién nacido en el momento del parto

El profesional obstetra que atiende el parto participa en la atencién inmediata del recién
nacido dentro de sus competencias.

En el recién nacido sano y vigoroso dicha participacion comprende las actuaciones
fisiol6gicas inmediatas vinculadas al nacimiento, la identificacién oportuna de signos de
alarma y las demds acciones establecidas en el reglamento y normativa técnica
correspondiente.

Cuando el recién nacido presente factores de riesgo, alteraciones de adaptacion,
enfermedad, condicién critica o requiera atencion especializada, el profesional obstetra
coordina o activa inmediatamente la intervencion del equipo de atenciéon de salud
neonatal correspondiente.

Lo establecido en el presente articulo no sustituye las competencias propias de la
atencion neonatal especializada.”**

Esta formulacién mantiene un limite claro. La RM N.° 545-2024 aprob¢ la NTS N.° 214
sobre atencién integral neonatal, mientras que el Reglamento de la Ley N.° 27853 ya
contempla expresamente como funcién del profesional de Obstetricia la atencién
inmediata del recién nacido en el momento del parto.

Articulo 10.- Emergencia obstétrica
Incorpoérase el articulo 6-D:
“Articulo 6-D.- Atencion de urgencias y emergencias obstétricas

El profesional obstetra participa en la atencién de las urgencias y emergencias
obstétricas dentro del &mbito de sus competencias, incluyendo la evaluacion obstétrica,
identificacion del riesgo, atencion inicial, monitoreo y las acciones necesarias para la
intervencion especializada o referencia oportuna.

La existencia de riesgo o complicacion determina la participacién del equipo
multidisciplinario correspondiente, conforme a la condiciéon clinica y capacidad
resolutiva del establecimiento.”
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El Reglamento vigente ya dispone que en las etapas prenatal, intranatal y postnatal el
profesional identifica riesgo obstétrico y contempla su intervencién frente a la
emergencia obstétrica con derivacion correspondiente.

Articulo 11.- Concordancia de la normativa sectorial
Incorpoérase el articulo 6-E:
“Articulo 6-E.- Concordancia normativa

Las normas técnicas de salud, carteras de servicios, directivas administrativas,
documentos de gestién y demas disposiciones de inferior jerarquia deben aplicarse en
concordancia con las competencias reconocidas al profesional obstetra por la presente
ley y su reglamento.

Dichas disposiciones pueden establecer estdndares de calidad, seguridad, coordinaciéon
interdisciplinaria, referencia y capacidad resolutiva, pero no pueden desconocer o
restringir competencias reconocidas por normas de superior jerarquia.”**

Este articulo es particularmente importante porque ataca el problema estructural que
estamos observando: que una directiva sobre turnos o una cartera de servicios
termine siendo utilizada operativamente como si pudiera redefinir una competencia
profesional establecida por ley o reglamento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA.- Adecuacion del Reglamento de la Ley N.° 27853

El Poder Ejecutivo adecda el Decreto Supremo N.° 008-2003-SA, Reglamento de la
Ley N.° 27853, a las modificaciones establecidas por la presente ley dentro de los
noventa dias calendario siguientes a su entrada en vigencia.

La adecuacién comprende la sustitucion de la denominacién “Obstetriz” por
“profesional obstetra”. EI D.S. N.° 008-2003-SA contintia siendo el Reglamento vigente
de la Ley N.° 27853.

SEGUNDA.- Adecuacion terminoldgica de documentos oficiales

Las entidades publicas comprendidas en el Sector Salud adecuan progresivamente sus
normas de inferior jerarquia, instrumentos de gestion, perfiles, carteras de servicios,
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directivas y demdas documentos institucionales a la denominacion “profesional
obstetra”.

Toda referencia a “Obstetriz” contenida en normas reglamentarias o administrativas
vinculadas con la Ley N.° 27853 se entiende realizada al profesional obstetra, sin que
dicha adecuacion altere por si misma el contenido o alcance de los titulos profesionales
expedidos por las universidades.

TERCERA.- Adecuacion de la normativa técnica del Ministerio de Salud

Dentro de los ciento veinte dias calendario siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, el Ministerio de Salud revisa y adecua a sus disposiciones la normativa
técnica y administrativa relacionada con las competencias del profesional obstetra.

La revision comprende inicialmente:
e 1laNTS N.° 249-MINSA/DGAIN-2026, aprobada por RM N.° 625-2026/MINSA;
e laNTS N.° 214-MINSA/DGIESP-2024, aprobada por RM N.° 545-2024/MINSA; y

e la Directiva Administrativa N.° 378-MINSA/DGAIN-2025, aprobada por RM N.°
432-2025/MINSA.

CUARTA.- Colegio profesional

Toda referencia al Colegio de Obstetrices del Peru contenida en la Ley N.° 27853 se
adecuta a la denominacion Colegio de Obstetras del Per1, conforme a la Ley N.° 28686.
Esta ultima modific6 el Decreto Ley N.° 21210 y establecié expresamente la
denominacién Colegio de Obstetras del Pert, integrado por profesionales obstetras.

ECANA NACIONAL
ONSEJO QIRECTIVD NACIONAL
COLEGH) UF 0BSTETRAS DEL PEAU
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EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY N.° 27853 PARA ADECUAR LA
DENOMINACION DE PROFESIONAL OBSTETRA Y PRECISAR SUS COMPETENCIAS
EN LA ATENCION MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

I. FUNDAMENTO DE LA PROPUESTA

La Ley N.° 27853, publicada el 23 de octubre de 2002, regula el ejercicio profesional de
Obstetricia bajo la denominacién histérica de “Ley de Trabajo de la Obstetriz”. Su
articulo 2 establece que dicho profesional provee, oferta y administra atencion
obstétrica de salud dentro del ambito de su competencia, mientras que sus
disposiciones desarrollan funciones relacionadas con la atencién de la mujer, familia y
comunidad.

Posteriormente, el Decreto Supremo N.° 008-2003-SA, Reglamento de la Ley N.°
27853, desarrollé con mayor precision las funciones profesionales vinculadas con la
atencion materna y neonatal. El referido reglamento contintia constituyendo la norma
reglamentaria de la Ley N.° 27853.

Sin embargo, durante los afios posteriores se han aprobado normas técnicas, carteras
de servicios y directivas administrativas que describen la participacién del profesional
obstetra mediante férmulas no siempre uniformes.

La situacion se evidencia especialmente en tres disposiciones sectoriales:

e Jla NTS N.° 249-MINSA/DGAIN-2026, aprobada mediante RM N.° 625-
2026 /MINSA, que regula la Cartera de Servicios de Salud;

e la NTS N.° 214-MINSA/DGIESP-2024, aprobada mediante RM N.° 545-
2024 /MINSA, que regula la atencidn integral de salud neonatal;

e laDirectiva Administrativa N.° 378-MINSA/DGAIN-2025, aprobada mediante
RM N.° 432-2025/MINSA, relativa a la programacién de turnos de los
profesionales de la salud.

La propuesta legislativa busca, por tanto, precisar a nivel legal las competencias
esenciales del profesional obstetra y establecer un marco de concordancia para
las normas sectoriales de inferior jerarquia.

/;\ decana.nacional@colegiodeobstetrasdelperu.net.pe =

(= Encuentranos en:
“ decana.nacional.cop@gmail.com i
i -
® 924151138
atom.bio/decanagloriamorenc

), Av.Parque San Martin N*115 - Pueblo Libre - Lima



"Decenio de b dgualdaed de Opoctunidades para muwjeres y hombres”
Ao de la Esperanza y el Fortalecimiento de Ia Democracia”

(Golegio de Obstetras del Perd

D.L. N° 21210 - LEY N° 28686
PROFESION MEDICA N* 23346

I1. NECESIDAD DE ADECUAR LA DENOMINACION “OBSTETRIZ” A “PROFESIONAL
OBSTETRA”

Existe actualmente una diferencia terminolégica dentro del propio ordenamiento
juridico peruano.

La Ley N.° 27853 conserva desde 2002 la denominacion “Obstetriz”.
Sin embargo, la legislacion posterior adopt6 expresamente la denominacion “Obstetra”.

La Ley N.° 28686 modifico el Decreto Ley N.° 21210 y estableci6 la denominacién
“Colegio de Obstetras del Peru”, integrado por profesionales obstetras. Esta
terminologia ha sido posteriormente utilizada por el propio Ministerio de Salud.

La adecuacion no constituye unicamente una modificacion nominal. Existe un
antecedente administrativo particularmente relevante.

Mediante Resolucion Ministerial N.° 256-2015/MINSA, el Ministerio de Salud
modific6 expresamente su Manual de Clasificacion de Cargos para reemplazar la
denominacidn:

“Obstetriz” —» “Obstetra”.

Para adoptar dicha decision, el MINSA invoc6 precisamente la Ley N.° 28686 y contd con
opiniones favorables de sus 6rganos de planeamiento, recursos humanos y salud de las
personas.

Por tanto, actualmente coexisten:

Ley N.° 27853: “Obstetriz”.

Ley N.° 28686: “profesionales obstetras”.

RM N.° 256-2015/MINSA: “Obstetra”.

Normas técnicas contemporaneas del MINSA: “profesional de la salud obstetra” o
“licenciado en obstetricia/obstetra”.

La propuesta legislativa procura eliminar esa falta de uniformidad terminolégica,
estableciendo como denominacidn legal:

PROFESIONAL OBSTETRA
y, consecuentemente:

LEY DE TRABAJO DEL PROFESIONAL OBSTETRA.
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La modificacién no altera titulos profesionales previamente expedidos ni desconoce sus
efectos juridicos; establece una denominaciéon normativa uniforme hacia el futuro.

I1I. ATENCION DEL EMBARAZO, TRABAJO DE PARTO, PARTO Y PUERPERIO

La legislacion vigente reconoce a Obstetricia un ambito funcional directamente
relacionado con el embarazo, parto y puerperio.

No obstante, determinadas normas administrativas recientes describen las prestaciones
utilizando férmulas que pueden originar interpretaciones distintas entre los
establecimientos de salud.

Este problema resulta particularmente importante respecto de la atencion del parto
vaginal normal o sin complicaciones.

La propuesta legislativa precisa que el profesional obstetra se encuentra facultado,
dentro de su competencia, para:

e evaluar ala gestante;

e identificar factores de riesgo;

e monitorear y conducir el trabajo de parto;

e atender el parto vaginal normal o sin complicaciones;

e atender el puerperio dentro de su competencia;

e identificar riesgo y emergencia obstétrica; y

e activar la intervencidn interdisciplinaria o referencia cuando corresponda.

La finalidad de esta precision no es excluir a los demas profesionales competentes ni
establecer exclusividad profesional.

El objetivo es evitar que una disposiciéon administrativa relativa a cartera de servicios o
programacion de turnos sea interpretada como una exigencia general de concurrencia
médica obligatoria en todo parto vaginal normal, cuando la normativa especifica de
atenciéon materna reconoce la participacion del profesional obstetra conforme al nivel
de atencidn y capacidad resolutiva.
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La colaboracion interdisciplinaria permanece plenamente vigente frente a riesgo
obstétrico, complicaciones, emergencia o cualquier circunstancia que requiera
intervencion médica especializada.

IV. PROBLEMATICA IDENTIFICADA EN LA PROGRAMACION DE TURNOS

La Directiva Administrativa N.°© 378-MINSA/DGAIN-2025 reconoce expresamente un
apartado denominado “Del profesional de la salud obstetra”.

Establece que el profesional obstetra puede ser programado en actividades asistenciales
intramurales y extramurales, teniendo en consideracion la cartera de servicios,
estrategias sanitarias, gestién clinica, programas y prioridades segin el nivel de
atencion. Asimismo, regula jornadas de seis horas y contempla turnos de doce horas
conforme a la normativa especifica.

Ello evidencia que las funciones asistenciales de Obstetricia no se limitan a consulta
externa.

La propuesta legal busca impedir que los instrumentos administrativos de
programacion sean utilizados para reducir el ambito profesional reconocido por normas
de superior jerarquia.

Por ello se incorpora una disposicién de concordancia normativa mediante la cual las
directivas administrativas y documentos de gestion deben respetar las competencias
establecidas por la ley, su reglamento y la normativa profesional aplicable.

V. ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN EL MOMENTO DEL PARTO

Uno de los principales aspectos que requiere precision legislativa corresponde a la
participacién del profesional obstetra respecto del recién nacido inmediatamente
después del parto.

La NTS N.° 214-MINSA/DGIESP-2024 establece actualmente que el equipo de atencion
de salud neonatal conduce la atencién del recién nacido desde el nacimiento.

Sin embargo, la misma NTS dispone que, culminado el periodo expulsivo, quien atiende
el parto puede ser:

médico gineco-obstetra, médico cirujano o licenciado en obstetricia/obstetra,
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y le atribuye actuaciones directamente relacionadas con el nacimiento. (BVS Minsa)

La propia norma distingue ademas el flujo correspondiente al recién nacido sano del
correspondiente al recién nacido enfermo y contempla actuaciones especificas ante
ausencia de respiracién adecuada, hipotonia o condicion critica, supuesto en el cual
corresponde la intervenciéon inmediata del equipo neonatal. (BVS Minsa)

Existe, por tanto, espacio normativo para diferenciar claramente:
a) las actuaciones inmediatas vinculadas al nacimiento fisiolégico de un recién
nacido sano y vigoroso; y
b) la atencién neonatal especializada del recién nacido con riesgo, enfermedad,

depresion neonatal o necesidad de reanimacion y tratamiento especializado.

La propuesta legislativa efectiia precisamente esa delimitacidon.

VI. NO SE PROPONE SUSTITUIR AL EQUIPO DE ATENCION NEONATAL

Debe quedar expresamente establecido que la propuesta no atribuye al profesional
obstetra la atencion neonatal especializada ni pretende sustituir al pediatra,
neonatologo, médico o profesional de enfermeria en las competencias que les
corresponden.

La propuesta delimita la participacion del profesional obstetra al recién nacido en el
momento del parto y dentro de su ambito competencial.

Frente a:
e ausencia de respiraciéon adecuada;
o alteraciones de adaptacion;
o factores de riesgo;
e patologia neonatal;
e depresion neonatal;
e condicion critica; o

e necesidad de atencién especializada,
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corresponde activar inmediatamente la intervencion del equipo neonatal.

La NTS N.° 214 establece actualmente que si el recién nacido no evidencia llanto o
esfuerzo respiratorio, se encuentra hipoténico o presenta condicion critica, debe
producirse su entrega inmediata al equipo neonatal para continuar las maniobras de
reanimacion y demas procedimientos correspondientes.

El proyecto mantiene esta diferenciacion.

VII. NECESIDAD DE ELEVAR A RANGO LEGAL DETERMINADAS COMPETENCIAS

Una parte relevante de las funciones profesionales se encuentra desarrollada
actualmente en el Reglamento de la Ley N.° 27853.

Ello genera una estructura normativa en la cual la ley establece el &mbito general y el
reglamento desarrolla actividades asistenciales concretas, mientras sucesivas normas
técnicas regulan su ejecucion.

La presente iniciativa propone incorporar a la propia Ley N.° 27853 aquellas
competencias nucleares directamente vinculadas a la naturaleza de la profesion:

embarazo - trabajo de parto — parto normal — puerperio — atencion inmediata
en el momento del nacimiento.

El propoésito es proporcionar mayor claridad respecto de cudles son las competencias
cuya existencia deriva directamente de la ley y cudles son los protocolos técnicos
mediante los cuales el MINSA puede regular su ejercicio seguro.

VIII. RESPETO DE LA POTESTAD NORMATIVA DEL MINISTERIO DE SALUD
El proyecto no impide que el Ministerio de Salud establezca:

e criterios de seguridad;

e protocolos asistenciales;

e niveles de atencion;

e capacidad resolutiva;

e condiciones de referencia y contrarreferencia;
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e estandares de capacitacion;
e mecanismos de coordinacidn interdisciplinaria; y
e normas técnicas de calidad.

Lo que se establece es que dichas disposiciones deben guardar concordancia con las
competencias reconocidas por una norma de rango legal.

De esta manera, se diferencia entre:
e competencia profesional, determinada por el ordenamiento legal; y

e condiciones técnicas para su ejercicio, desarrolladas por la autoridad
sanitaria.

IX. COHERENCIA ENTRE LA LEGISLACION PROFESIONAL Y LA NORMATIVA DEL
MINSA

La necesidad de armonizacién no es ajena a la actuacion del propio Ministerio de Salud.

La RM N.° 256-2015/MINSA constituye un antecedente concreto: el Ministerio
modificé su Manual de Clasificacion de Cargos reemplazando “Obstetriz” por “Obstetra”
precisamente para adecuarlo a la Ley N.° 28686.

Ese antecedente demuestra que la normativa administrativa sectorial puede y debe ser
actualizada cuando una evolucién legislativa hace necesario uniformizar
denominaciones o disposiciones.

La propuesta incorpora, por ello, una disposicién complementaria que ordena revisar
progresivamente la normativa técnica relacionada con las competencias modificadas
por la ley.

X. NORMAS SECTORIALES DIRECTAMENTE RELACIONADAS

Una vez aprobada la modificacién legal, correspondera evaluar la adecuacién, entre
otras, de las siguientes normas:

1) RM N.° 625-2026/MINSA, que aprueba la NTS N.° 249-MINSA/DGAIN-2026,
Cartera de Servicios de Salud.
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2) RM N.° 545-2024 /MINSA, que aprueba la NTS N.° 214-MINSA/DGIESP-2024
sobre atencidn integral de salud neonatal.

3) RM N.° 432-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N.° 378-
MINSA/DGAIN-2025 sobre programacién de turnos de profesionales de la salud.

La adecuaciéon debera realizarse conservando las competencias de otros profesionales
y los estandares de seguridad asistencial establecidos por la autoridad sanitaria.

XI. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL
La iniciativa modifica principalmente la Ley N.° 27853.

Produce los siguientes efectos juridicos:

NORMA EFECTO

Modificacién de denominacién y precision de competencias

LEY N.° 27853 .
profesionales.

D.S. N.°008-2003-SA | No se deroga. Correspondera su adecuacion reglamentaria.

No se modifica; sirve como antecedente para la denominacién

LEY N.° 28686 !

“profesional obstetra”.
SN ears Se mantiene y constituye antecedente de adecuacion terminolégica.
2015/MINSA
12{(1;4212/1\2121\]55- " Debera evaluarse su armonizacion con la ley modificada.
RM N.° 545- Debera adecuarse respecto de la participacién delimitada del obstetra
2024 /MINSA en el momento del parto.
RM N.° 432- Debera armonizar la programacion de turnos con las competencias
2025/MINSA establecidas por ley.

No se propone derogar el D.S. N.° 008-2003-SA. Por el contrario, se conserva su vigencia
y se dispone su adecuacion a la nueva denominacién y a las precisiones que finalmente
sean aprobadas.

XII. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La propuesta tiene fundamentalmente caracter normativo y organizacional.
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No crea plazas, establecimientos, unidades organicas, bonificaciones ni nuevas
remuneraciones. Tampoco establece por si misma contratacién adicional de personal.

Sus principales efectos directos consisten en:
e uniformizar la denominacién profesional;
e precisar competencias asistenciales;
e proporcionar criterios de interpretacién para normas inferiores;
e ordenar la adecuacion de normativa administrativa;

o diferenciar la atencién del parto normal de los supuestos que requieren
intervencion especializada; y

e delimitar la participacion del profesional obstetra respecto del recién nacido en
el momento del parto.

La implementacion normativa requerira labores administrativas de revision y
adecuaciéon por las entidades competentes, que deberan efectuarse dentro de sus
funciones y conforme a sus disponibilidades institucionales.

No corresponde atribuir a la propuesta, sin estudios adicionales, efectos cuantitativos
sobre mortalidad materna o neonatal, reduccién de costos asistenciales u otros
resultados sanitarios especificos. Tales efectos requeririan evidencia y evaluacion
técnica independiente.

XIII. IMPACTO PRESUPUESTAL

El presente proyecto no establece una compensacion econémica, remuneraciéon
adicional, creacion automatica de plazas ni obligacion de contratacion.

Por ello, debe diferenciarse del proyecto legislativo especifico que venimos preparando
respecto de la compensacion econémica de los internos de Obstetricia, el cual si
requiere analisis presupuestario propio.

En este proyecto las obligaciones principales son de:
e adecuacioén normativa;

e concordancia administrativa; y
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e actualizacion reglamentaria.

Cualquier eventual decision administrativa posterior que implique incremento de
recursos humanos, equipamiento o gasto adicional debera sujetarse
independientemente a las reglas del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

XIV. ADECUACION TERMINOLOGICA EN EL SECTOR PUBLICO

Se plantea que las entidades publicas utilicen progresivamente la denominacién
“profesional obstetra” en:

instrumentos de gestidn;

e perfiles de puesto;

e documentos administrativos;
e normas técnicas;

e carteras de servicios;

e convocatorias;

e registros;

e sistemas informaticos; y

e comunicaciones oficiales.

Este proceso cuenta con un precedente sectorial directo: en 2015 el propio MINSA
dispuso mediante RM N.° 256-2015/MINSA reemplazar “Obstetriz” por “Obstetra” en su
Manual de Clasificacién de Cargos.

La modificacién legal propuesta completa esa adecuacién en la propia ley profesional.

XV. COMPETENCIA DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU PARA PRESENTAR LA
INICIATIVA

La Constitucion reconoce a los colegios profesionales iniciativa legislativa en las
materias que les son propias. El articulo 107 mantiene expresamente esta atribucion.

La propuesta versa directamente sobre:
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denominacidn del profesional obstetra;

ejercicio profesional;

competencias asistenciales;

legislacién propia de Obstetricia; y
e concordancia de las normas sanitarias que regulan su actuacién.

Por ello, la materia se encuentra directamente relacionada con el ambito profesional
cuya representacion corresponde al Colegio de Obstetras del Peru.

XVI. OBJETIVO FINAL DE LA PROPUESTA
El proyecto persigue establecer un marco legal uniforme bajo cuatro reglas centrales:
Primera: la denominacién legal debe ser profesional obstetra.

Segunda: el profesional obstetra posee competencia propia en la atenciéon obstétrica
del embarazo, trabajo de parto, parto vaginal normal o sin complicaciones y
puerperio, dentro de los limites establecidos por la ley, el reglamento y la capacidad
resolutiva.

Tercera: el profesional obstetra participa en la atencion inmediata del recién nacido
en el momento del parto dentro de su competencia, diferencidndose dicha
participacién de la atencidon neonatal especializada.

Cuarta: una resolucion ministerial, norma técnica, cartera de servicios o directiva
administrativa debe aplicarse en concordancia con las competencias establecidas por
las normas de superior jerarquia.
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ANALISIS COSTO-BENEFICIO E IMPACTO DE LA PROPUESTA EN LA LEGISLACION
NACIONAL

I. IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

Proyecto de Ley:
“Ley que modifica la Ley N.° 27853, Ley de Trabajo del Profesional Obstetra, para
adecuar su denominacion y precisar sus competencias en la atencion materna y
del recién nacido”.

La propuesta modifica principalmente la Ley N.° 27853, actualmente denominada “Ley
de Trabajo de la Obstetriz”, que regula el ejercicio profesional y reconoce que la obstetra
administra atencion obstétrica dentro de su competencia y participa en la atencién
integral relacionada con embarazo, parto y puerperio.

Asimismo, toma en consideracion la evolucion normativa posterior, particularmente la
Ley N.° 28686, que adoptd legalmente las expresiones “Colegio de Obstetras del Peru”
y “profesionales obstetras”.

II. PROBLEMA QUE PRETENDE RESOLVER
La propuesta responde a dos problemas normativos diferenciados pero relacionados.

El primero es la falta de uniformidad terminoldgica. La Ley N.° 27853 conserva el
término “Obstetriz”, mientras normas posteriores emplean “Obstetra”. Esta adecuacion
incluso fue efectuada administrativamente por el propio Ministerio de Salud mediante
la RM N.° 256-2015/MINSA, que modific6 su Manual de Clasificacion de Cargos
sustituyendo “Obstetriz” por “Obstetra”.

El segundo problema es la dispersion y falta de uniformidad en la descripcion de
determinadas competencias profesionales, especialmente en normas técnicas
recientes sobre cartera de servicios, atencién neonatal y programacion de turnos.

Actualmente:

e la RM N.° 625-2026/MINSA aprob6 la NTS N.° 249-MINSA/DGAIN-2026 sobre
Cartera de Servicios de Salud;

@ decana.nac.mnal@colegIod'eobstelrasdelperu.nel.pe Ercusatvaias 8k -
decana.nacional.cop@gmail.com i
i "
® 924151135
atom.bio/decanagloriamorens

O, Av.Parque San Martin N*115 - Pueblo Libre - Lima




"Decenio de he dgualdaed de Opoctunidades para muwjeres y hombres”
"Aa de la Esperanza y el Fortalecimiento de Ja Democracia”

Colegéo de Obotetras del Peri

D.L. N° 21210 - LEY N° 28686

PROFESION MEDICA N* 23346

la RM N.° 545-2024/MINSA aprobé la NTS N.° 214-MINSA/DGIESP-2024 sobre
atencion integral neonatal; y

la RM N.° 432-2025/MINSA aprobd la Directiva Administrativa N.° 378-
MINSA/DGAIN-2025 sobre programacién de turnos de profesionales de la salud.

El proyecto busca que estas disposiciones administrativas se interpreten y desarrollen
de manera concordante con la legislacidn profesional.

II1. COSTOS DIRECTOS DE LA PROPUESTA

La iniciativa no crea por si misma remuneraciones, bonificaciones, plazas,
establecimientos de salud ni nuevas unidades organicas.

Tampoco establece:

contratacion obligatoria adicional de profesionales;
creacidon automatica de cargos;

incremento de remuneraciones;

adquisicion obligatoria de equipamiento;
transferencia presupuestaria especifica; ni

compensaciones econémicas.

En consecuencia, la aprobaciéon de la norma no genera automaticamente una
obligacion de gasto publico cuantificable atribuible directamente a su texto.

Los principales costos administrativos corresponden a la revisién y adecuacion de:

normas técnicas;
directivas;

instrumentos de gestion;
denominaciones de cargos;
formatos;

sistemas informaticos; y
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e documentos administrativos.

Dichas actuaciones deberan efectuarse progresivamente por las entidades competentes,
dentro de sus atribuciones y sujetas a las disponibilidades presupuestarias
correspondientes.

IV. COSTO DE LA ADECUACION TERMINOLOGICA

El cambio de “Obstetriz” a “profesional obstetra” es principalmente normativo y
administrativo.

Existe ademds un antecedente sectorial directo: el MINSA ya sustituyé en 2015 la
denominaciéon “Obstetriz” por “Obstetra” en su Manual de Clasificacion de Cargos
mediante la RM N.° 256-2015/MINSA.

Por ello, el proyecto no exige reemplazar inmediatamente documentos previamente
emitidos ni invalida:

e titulos universitarios;

e diplomas;

e resoluciones anteriores;

e contratos;

e nombramientos;

e registros histdricos; ni

e documentos administrativos validamente expedidos.

La adecuacién opera hacia adelante y de manera progresiva, reduciendo el impacto
operativo.

V. COSTOS RELACIONADOS CON LA PRECISION DE COMPETENCIAS

La precision legislativa de competencias tampoco implica necesariamente crear nuevas
prestaciones.
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El proyecto busca principalmente elevar y clarificar a nivel legal actividades
vinculadas con el nucleo del ejercicio profesional obstétrico, tales como:

atencion del embarazo;

vigilancia y conduccion del trabajo de parto;
atencion del parto vaginal normal;
puerperio;

identificacion de riesgo;

atencion inicial de urgencias obstétricas; y

participacién delimitada en la atencién inmediata del recién nacido en el
momento del parto.

La Ley N.° 27853 ya reconoce la atencioén obstétrica y la participacién profesional en
embarazo, parto y puerperio.

Por tanto, el proyecto no debe presentarse como creaciéon de una nueva profesion ni

como

instauracion de un nuevo servicio publico, sino como precision y

sistematizacion normativa del ambito profesional existente.

VI. BENEFICIOS NORMATIVOS

Los principales beneficios son de naturaleza juridica y organizacional.

1. Seguridad juridica.

Permite definir con mayor claridad las competencias esenciales del profesional
obstetra.

Uniformidad normativa.
Reduce diferencias interpretativas entre leyes, reglamentos, normas técnicas,
carteras de servicios y directivas administrativas.

Uniformidad terminolégica.
Consolida la expresion “profesional obstetra”, ya utilizada por la Ley N.° 28686
y por normativa posterior del propio MINSA.
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4. Delimitacion de responsabilidades.
Diferencia con mayor precision la atencion del parto normal de las situaciones
que requieren intervencion especializada.

5. Delimitacion neonatal.
Distingue la participacion del obstetra en las actuaciones inmediatas vinculadas
al nacimiento del recién nacido sano de la atenciéon neonatal especializada.

6. Mejor coherencia administrativa.
Evita que una cartera de servicios o una directiva de programacién de turnos sea
utilizada aisladamente para interpretar el ambito legal de una profesion.

VII. BENEFICIARIOS
Son beneficiarios directos:
e los profesionales obstetras que ejercen en el sector publico y privado;

e los establecimientos de salud que requieren criterios claros para organizar
prestaciones y turnos;

e las autoridades responsables de gestion de recursos humanos; y
e las entidades responsables de formular normas técnicas.
Son beneficiarios indirectos:
e las gestantes;
e puérperas;
e recién nacidos;
o familias;y
e demas integrantes de los equipos multidisciplinarios de salud.

La propuesta no atribuye beneficios sanitarios cuantitativos especificos —por ejemplo,
determinada reduccién porcentual de mortalidad o morbilidad— porque esos efectos
requeririan estudios epidemiolégicos propios.
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VIIL IMPACTO SOBRE EL PRESUPUESTO PUBLICO

El proyecto no contiene una autorizacion directa de gasto ni fija montos
presupuestarios.

La obligacidn principal que genera es normativa: adecuar disposiciones reglamentarias
y administrativas.

Debe dejarse expresamente establecido que cualquier medida posterior que demande:
e mayor dotacioén de recursos humanos;
e contrataciéon de personal;
e infraestructura;
e equipamiento;
e capacitacion extraordinaria; o
e creacidn de nuevas estructuras administrativas,

deberd evaluarse y financiarse conforme a las reglas presupuestarias aplicables y a las
competencias de las entidades correspondientes.

Esta precisién diferencia claramente el presente proyecto del Proyecto de Ley de
compensacion econdmica para internos de Obstetricia, que si requiere evaluacion
fiscal especifica.

IX. IMPACTO SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

NORMA IMPACTO PROPUESTO
Se modifica su denominacién y determinados articulos; se
LEY N.° 27853 incorporan precisiones sobre competencias del profesional
obstetra.

DECRETO LEY N.° 21210, No se modifica. Constituye antecedente directo de la
MODIFICADO POR LEY N.° | denominacién “Colegio de Obstetras del Perd” y “profesionales
28686 obstetras”. (Minjus Spij)

No se deroga; debera adecuarse reglamentariamente a las
modificaciones de la Ley N.° 27853.

No se modifica; constituye antecedente de adecuacién de
“Obstetriz” a “Obstetra”. (Gobierno del Pert)

D.S.N.°008-2003-SA

RM N.° 256-2015/MINSA
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Correspondera revisar la NTS N.° 249 para asegurar concordancia

con las competencias definidas en la ley. (Gobierno del Perti)

Corresponderd revisar la NTS N.° 214 respecto de la participacién

RM N.° 545-2024/MINSA del obstetra en el momento del parto y la delimitacion de la
atencién neonatal especializada. (Gobierno del Perti)

RM N.° 625-2026/MINSA

Corresponderd armonizar la programacioén de turnos con las
RM N.° 432-2025/MINSA competencias profesionales reconocidas por ley. (Gobierno del
Peru)

X. NORMAS QUE NO DEBEN SER DEROGADAS
No resulta necesario derogar de manera general:
e €elD.S.N.°008-2003-SA;
e laRMN.°625-2026/MINSA;
e laRMN.°545-2024/MINSA;
e laRMN.°432-2025/MINSA; ni
e laRMN.°256-2015/MINSA.

La técnica propuesta es modificacion de la Ley N.° 27853 + adecuacion posterior de
normas de inferior jerarquia.

Esto evita producir vacios regulatorios.

XI. RIESGOS DE IMPLEMENTACION Y MEDIDAS DE CONTROL
Existen cuatro riesgos que conviene reconocer expresamente.

Riesgo de interpretacion expansiva: que la precision de competencias sea entendida
como habilitacion ilimitada para cualquier procedimiento neonatal.

Control: establecer expresamente que la atencién neonatal especializada permanece
dentro del ambito de los profesionales y equipos competentes.

Riesgo de conflicto entre normas: coexistencia temporal entre la ley modificada y
disposiciones administrativas anteriores.

Control: disponer un plazo de adecuacién reglamentaria y técnico-normativa.
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Riesgo de interpretacion de exclusividad: que el reconocimiento de competencias del
obstetra sea entendido como exclusiéon de médicos u otros profesionales.

Control: mantener expresamente el caracter interdisciplinario de la atencién y la
participacién de cada profesional conforme a su competencia.

Riesgo de gasto no previsto: que la implementacién administrativa sea interpretada
como obligacién inmediata de crear plazas o incrementar personal.

Control: sefialar que la ley no crea automdticamente plazas ni obligaciones
remunerativas y que las decisiones presupuestarias posteriores se sujetan al marco
presupuestario correspondiente.

XII. BALANCE COSTO-BENEFICIO

La propuesta genera principalmente costos administrativos de adecuacion
normativa, mientras sus beneficios se concentran en:

e claridad juridica;

e uniformidad terminolégica;

e delimitaciéon competencial;

e prevencion de interpretaciones contradictorias;

e mejor articulacion entre ley y normativa técnica; y
e mayor certeza para la organizacién de los servicios.

No resulta metodolégicamente correcto asignar un valor monetario a estos beneficios
sin informacién administrativa y econémica adicional.

Por tanto, el andlisis costo-beneficio se presenta en términos cualitativos y
regulatorios, sin fabricar cifras que no cuentan con sustento técnico.

XIII. CONCLUSION

La propuesta:
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no crea directamente nuevos beneficios economicos;
no establece remuneraciones adicionales;

no crea automaticamente plazas ni unidades organicas;
no dispone contratacion obligatoria;

no deroga el marco técnico sanitario vigente; y

no elimina competencias de otras profesiones de salud.

Su efecto principal consiste en modernizar la denominacion legal de la profesion,
precisar competencias esenciales y ordenar la armonizacion de las normas
administrativas del Sector Salud con la Ley N.° 27853 modificada.

La existencia actual de la RM N.° 625-2026/MINSA, la RM N.° 545-2024 /MINSA y la RM
N.° 432-2025/MINSA confirma que las materias de cartera de servicios, atencion
neonatal y programacion de turnos contintian reguladas sectorialmente, por lo que la
propuesta legislativa debe articularse con ellas y no sustituirlas.
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LEY DE TRABAJO DE LA OBSTETRIZ
Ley N°27853

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°. Ambito de aplicacion de la norma.
La presente Ley norma el ejercicio profesional de la Obstetriz colegiada y habilitada en todas las
dependencias del sector publico, asi como en el sector privado, cualquiera sea la modalidad de la
relacion laboral, en lo que no sea contrario o incompatible con el régimen laboral de la actividad
privada y, asi mismo en el ejercicio libre de la profesion en cuanto le resulten aplicables a éste. De
ser el caso, en el sector privado se aplicara la norma o condicién mas beneficiosa para la Obstetriz.
Articulo 2°. Rol de la Obstetriz.
La Obstetriz provee, oferta, y administra atencién obstétrica de salud en el ambito de su
competencia, a la mujer, familia y la comunidad, en forma cientifica, tecnolégica, sistematizada y
coordinada con los demas profesionales de la salud.
Articulo 3°. Ambito de la profesion de la Obstetriz.
La Obstetriz participa en la aplicacién de politicas de salud y en la atencién integral a la mujer en
relacion al embarazo, parto y puerperio, para lo cual desarrolla sus labores en las areas
asistenciales, administrativa, docente, investigacion y preventivo-promocional.
Articulo 4°. Requisitos para el ejercicio de la profesién.
Para el ejercicio profesional es requisito indispensable el titulo universitario a nombre de la nacién,
asi como la colegiacion conforme a los normados por el Decreto Ley No. 21210 Ley de Creacion
del Colegio de Obstetrices del PerG y la Ley 26842, Ley General de Salud.
Articulo 5° Normas aplicables.
La profesion de Obstetriz se encuentra regulada, principalmente, por lo dispuesto en la presente
Ley, por el Cédigo de Etica del Colegio de Obstetrices del Per(; Ley No. 26482, Ley general de
Salud; Ley 23346; y el Decreto Legislativo 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico, y su Reglamento; y en el Sector Privado por las normas que
le fueren aplicables.

CAPITULO I
DE LAS FUNCIONES
Articulo 6°. De las Funciones.
Son funciones de la Obstetriz:

a. Ejercer sus funciones en los diferentes niveles asistenciales, que estén de acuerdo a su
perfil profesional y segun las facultades que le confiere la normatividad legal vigente.

b. Formar parte del equipo multidisciplinario para la realizacion de actividades preventivo
promocionales en el campo de su competencia.
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Participar en la formulacién, evaluacion y ejecucion de politicas generales, normas y
estandares de calidad inherentes a su profesion.

Ejercer consultoria, asesoria y consejeria, y realizar peritajes en el campo de su
competencia profesional y de acuerdo a las normas sobre la materia.

Realizar docencia y brindar asesoria al personal de salud y a la comunidad en los diferentes
niveles del sistema educativo en el ambito de su competencia.

Realizar la elaboracién, formulacién, ejecucion y evaluacion de proyectos de investigacion
en forma individual y grupal en el campo de la salud y otros que su capacitacion le permita;

y;
Las demas funciones que establezca el reglamento de la presente ley.

CAPITULO 1Il

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Articulo 7°. Derechos.

Son derechos de la Obstetriz:

a.
b.

Ocupar el cargo correspondiente en la estructura organica de su carrera.

Desarrollar su labor en ambiente adecuado para su salud fisica y mental e integridad
personal, asi como contar con los recursos humanos y materiales necesarios.

Recibir atencién médica preventiva cada 6 meses a cargo de la institucién donde labora.
Recibir capacitacion y adiestramiento en el area en la que realiza sus funciones por parte de
la institucion donde labora, de acuerdo al plan elaborado por cada institucion.

Gozar de licencia con goce de haber para el ejercicio de cargos internacionales, nacionales,
regionales y locales, en las entidades representativas que deriven de su profesién y cargos
publicos mientras dure su gestion de acuerdo a la normatividad legal vigente, siempre y
cuando haya sido designado por la institucion.

Percibir remuneraciones equitativas y actualizadas de acuerdo a la legislacion laboral
vigente sobre la base de un escalafon salarial proporcional a la jerarquia cientifica, calidad,
responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda.

Ser contratada Unica y exclusivamente bajo la modalidad y con el plazo que corresponde a
la naturaleza de las labores que ejecuta.

Articulo 8°. Obligaciones.

Son obligaciones de la Obstetriz:

a.

Proteger la vida y la salud de las personas, en especial de la madre gestante y del que esta
por nacer.

Cumplir con los preceptos establecidos en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Obstetrices del Pera.

Desarrollar el trabajo profesional dentro de las politicas de salud establecidas.

Cumplir las obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto Legislativo No. 276, Ley
de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico.

CAPITULO IV

DE LA JORNADA DE TRABAJO

Articulo 9°. Jornada laboral.
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La jornada laboral de la Obstetriz tendra una duracién maxima de treinta y seis horas semanales o
Su equivalente de ciento cincuenta horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y
nocturna.

Articulo 10°. Sobre tiempos y descansos remunerados.

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecida en el articulo anterior sera
considerado como horas extraordinarias debiendo remunerarse en la forma correspondiente. El
trabajo prestado en los dias que correspondan al descanso semanal y a los dias feriados no
laborables, sin descanso sustitutorio, da derecho a la Obstetriz a percibir adicionalmente el pago de
la remuneracion que corresponde a dicha labor con una sobretasa del 100%, siempre que cumpla
con los requisitos previstos en el reglamento.

Articulo 11°. De las Guardias.

El trabajo de guardia no serd superior a 12 horas continuas, lo cual otorga derecho a una
bonificacién determinada por el reglamento. Por necesidad del servicio, podra extenderse
excepcionalmente hasta 24 horas.

Articulo 12°. De los exceptuados al servicio de guardia.

Estan exceptuados del trabajo de guardia la Obstetriz mayor de cincuenta afios y los imposibilitados
por razones de enfermedad.

Articulo 13°. De la modalidad de guardia retén.
La modalidad de guardia retén se programa de acuerdo a la especialidad y a la necesidad del
servicio. Cuando se requiera la presencia fisica de la Obstetriz se abonara el 100% de la bonificacién
gue corresponda a la jornada de guardia.
Articulo 14°. Del docente asistencial.
A la Obstetriz que presta sus servicios bajo la modalidad de docente asistencial, le esta permitido
el tiempo parcial para sus labores asistenciales.

CAPITULO V
DE LA CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y ESPECIALIZACION
Articulo 15°. Capacitacion.
La capacitacion profesional permanente es inherente al trabajo obstétrico. El Estado es el mayor
promotor. La Obstetriz deberd ser capacitada por la institucion donde labora, con el creditaje
necesario para su re certificacion anual, segun lo sefale el Reglamento de la presente Ley.
Los procesos de capacitacion son integrales, teniendo en cuenta criterios cualitativos y cuantitativos,
gue seran regulados en su reglamento, y se dan cada afio.
Articulo 16°. Especializacion profesional.
La Obstetriz tendréa la opcién de continuar estudios de especializacion. Cuando la especializaciéon

esté solventada por el propio profesional, el empleador, previa evaluacion, debe otorgar la licencia
con o sin goce de haber por el tiempo que duren los estudios de especializacion.
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CAPITULO VI
DE LOS NIVELES DE LA CARRERA
Articulo 17°. Carrera publica.
El ingreso a la carrera publica se rige por el Decreto Legislativo 276.
Articulo 18°. De los niveles.

La carrera publica asistencial de la Obstetriz se estructura en los niveles siguientes:

- Nivel | hasta 5 afios

- Nivel ll de 5 a 10 afios

- Nivel lll de 10 a 15 afios
- Nivel IV de 15 a 20 afios
- Nivel V mas de 20 afios

Para el ascenso de un nivel a otro se tomara en cuenta el tiempo de servicio, la calificacién
profesional y la evaluacién de desempefio, de acuerdo a lo sefialado por el reglamento.

Articulo 19°. De la ubicacién organica estructural.

En todo establecimiento de salud estatal se considera la unidad organica de Obstetricia como un
organo dependiente del servicio o departamento de Gineco-Obstetricia donde existiera, caso
contrario dependera del érgano de direccion.

Articulo 20°. De la Direccién de la Unidad Organica.

El cargo de Direccion es de mayor jerarquia de la unidad Organica de Obstetricia sera ocupado
necesariamente por una profesional Obstetriz de acuerdo a estricto concurso de méritos.

Articulo 21°. De las plazas vacantes.

Las plazas vacantes debidamente presupuestadas deberan ser cubiertas por Obstetrices, no
pudiendo ser re programadas para otros profesionales de la salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, DEROGATORIA'Y FINAL

Primera. La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el diario oficial «El
Peruano» excepto el Capitulo IV que entrard en vigencia el 1 de enero del 2004 y su aplicacion se
adecuara con cargo a los presupuestos de los pliegos correspondientes.

Segunda. En todo lo no previsto por la presente Ley se aplicara supletoriamente la Ley que regula
el trabajo y carrera de los profesionales de la salud, N° 23536.

Tercera. El Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) u otro similar se considerara para
la ubicacién en el escalafén y de abono para los afios de servicio.

Cuarta. El personal integrante de las Fuerzas Armadas y/o Policia Nacional del Perl que ejerza la

profesion de Obstetriz, se regira por lo dispuesto en la presente Ley y las normas de la institucién a
la que pertenezcan.
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Quinta. Modificase el articulo 22° de la Ley General de Salud N° 26842 en los términos siguientes.
«Articulo 22°: Para desempefiar actividades profesionales propias de la medicina, odontologia,
obstetricia, farmacia y cualquier otra relacionada con la atencién de la salud, se requiere tener titulo
profesional universitario y cumplir ademas con los requisitos de colegiacion, especializacion,
licenciamiento y demas que dispone la Ley».

Sexta. Derogase la Cuarta Disposicion Transitoria del Decreto Ley N° 21210.

Sétima. El Poder Ejecutivo en un plazo no mayor de 60 dias Utiles de publicada la presente Ley
dictara el reglamento correspondiente. Para dichos fines se constituird una Comision conformada
por un representante del Ministerio de Salud, quien la presidir4, un representante de ESSALUD, un
representante del Colegio de Obstetrices y un representante de la Asociacién de Facultades y
Escuelas de Obstetricia del Pert - ASPEFOBST - en un plazo no menor de 15 dias de publicada la
presente ley.

Octava. Los profesionales que cumplan con los requisitos establecidos en el articulo 4° de la
presente ley y cuyos titulos estén considerados como «licenciados en Obstetricia» u «Obstetra» se
acogeran a lo establecido en la presente Ley.

Novena. La presente ley no afecta derechos adquiridos.
Comuniquese al Sefor Presidente de la Republica para su promulgacion.
En Lima, a los veintisiete dias del mes de setiembre del afio dos mil dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica.

JESUS ALVARADO HIDALGO.
Primer Vicepresidente del Congreso de la
Republica.

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA.
Mando se publique y cumpla.
Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintidés dias del mes de octubre del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica.

LUIS SOLARI DE LA FUENTE
Presidente del Consejo de Ministros.

FERNANDO CARBO NE CAMPOVERDE
Ministro de Salud.
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REGLAMENTO DE LA LEY 27853 DE TRABAJO DE LA OBSTETRIZ
DECRETO SUPREMO N° 008-2003-SA

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES DEL AMBITO DE APLICACION DE LA NORMA

Articulo 1°. El presente Reglamento regula el ejercicio profesional de la Obstetriz, en concordancia
con lo sefalado en el Articulo 1 y la Octava Disposicion Complementaria de la Ley N° 27853 - Ley
de Trabajo de la Obstetriz, en adelante la Ley.

Articulo 2°. El presente reglamento regula el ejercicio profesional de la Obstetriz colegiada y
habilitada en el sector publico, en el sector privado, cualquiera sea la modalidad de la relacién
laboral, en lo que no sea contrario o incompatible con el régimen laboral de la actividad privada y
asimismo en el ejercicio libre de la profesién en cuanto le resulten aplicable a éste.

Articulo 3°. La Ley y el presente Reglamento comprenden a la Profesional Obstetriz titulada en la
Universidad Peruana o con titulo revalidado y con matricula actualizada en el Colegio de Obstetrices
del Per, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4 de la Ley.

TITULO Il
DEL ROL DE LA PROFESIONAL OBSTETRIZ

Articulo 4°. La profesion de la Obstetriz esta regulada en el Articulo 5 de la Ley y se encuentra
legalmente autorizada para desempefiar sus funciones en el campo de la obstetricia; posee
conocimientos cientificos, competencias conceptuales, de procedimientos y de actitudes para
brindar la consulta, la atencién de la madre gestante y, participa en la atencién de la familia y la
comunidad a través de la provisién, oferta y administracion de servicios de salud, en coordinacion
con los demas profesionales de la salud y segin su Perfil Profesional y el Cddigo de Etica y
Deontologia Profesional.

Articulo 5°. De acuerdo a su Perfil Profesional y el Codigo de Etica y Deontologia Profesional,
brinda atencion final y participa en la atencion de las pacientes de alto riesgo obstétrico, en
coordinacioén con los demas profesionales de la salud competentes.

TITULO Il
DEL AMBITO DE LA PROFESION DE LA OBSTETRIZ

Articulo 6°. La Obstetriz, participa en la aplicacién de las politicas de salud, desarrollando y
ejecutando la accion preventivo promocional, de recuperacién y rehabilitacion de la salud a través
del acto obstétrico, brindando educacién, orientacion y consejeria en salud, segun su Peffil
Profesional y el Cédigo de Etica y Deontologia profesional.

Articulo 7°. Eltrabajo asistencial comprende la atencion de la mujer en las etapas pre concepcional,
concepcional y post concepcional, en el &mbito de su competencia y en relacién al embarazo, parto
y puerperio; se efectla desarrollando actividades finales y actividades intermedias que realizan
como acto obstétrico en los establecimientos de salud del sector publico y privado.
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Actividades Finales. - Son las que desempefia la Obstetriz al satisfacer directamente la demanda
de la paciente consultante, brindandole atencion en el diagnéstico, tratamiento y recuperacion de la
salud, bajo la forma de consulta y atencién obstétrica a la madre gestante.

Actividades Intermedias. - Son las que realiza la Obstetriz que participa en el equipo obstétrico en
la consulta y atencidn integral a las pacientes de alto riesgo y embarazo complicado en los servicios
de hospitalizacién y emergencia del sector publico y privado.

Articulo 8°. La Obstetriz realiza el acto obstétrico que es la prestacion de servicios profesional es
por parte de la profesional Obstetriz, encaminado a los siguientes fines:

- Proteger y conservar la vida y la salud de la madre, del que est& por nacer y del recién
nacido.

- El desarrollo y ejecucién de actividades preventivas promocionales, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, conducentes al fomento de la vida saludable de la madre, la familia
y la comunidad.

- La provision, oferta y administracion de servicios de atencién de salud publica, privada y el
ejercicio libre de la profesidén en el area de su competencia.

- La consulta y atencién integral en la prevencion, diagnostico y tratamiento a la madre
gestante.

- La participacion en el equipo obstétrico en la atencion integral a las pacientes.

- Promover la atencion de salud.

- Eldesarrollo de la investigacion cientifica en el campo de la salud.

Articulo 9°. El acto obstétrico se efectla teniendo en cuenta el principio de alta responsabilidad,
siendo ello lo fundamental y caracteristico del trabajo profesional de la Obstetriz, enmarcado en su
Perfil Profesional y su Cddigo de Etica y Deontologia.

Articulo 10°. Se reconoce como acto Obstétrico toda accién o disposicion que realiza la Obstetriz
en el ejercicio de la profesién de Obstetricia; ello comprende, los actos de atencién en el campo de
diagnostico y prondstico terapéutico que realiza en la atencién integral y/o participacion de las
pacientes que les corresponda.

Articulo 11°. La Obstetriz, asume responsabilidad legal por los efectos del acto obstétrico que
realiza, y el Estado garantiza las condiciones necesarias para su cumplimiento de acuerdo a lo
dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud, consecuentemente, la Obstetriz no podra ser
obligada a ejercer acto obstétrico, sin las condiciones de infraestructura, equipo o0 insumos que
garanticen una préactica ética e idénea, con arreglo al Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Obstetrices del Peru y su reglamento, tomando como referencia las disposiciones sobre acreditacion
de hospitales, salvo aquellos actos obstétricos exigidos por la atencion de una paciente en situacion
de emergencia y que pongan en riesgo la vida o la salud de la madre o del nifio por nacer.

Articulo 12°. Las instituciones representativas de los profesionales en obstetricia participan en la
formulacion, aplicacion y evaluacion de la politica de salud, en lo concerniente al campo de su
competencia funcional y/o profesional.

TITULO IV
DE LAS MODALIDADES DEL TRABAJO OBSTETRICO

Articulo 13°. La Obstetriz realiza trabajo asistencial, preventivo promocional y de recuperacion de
la salud; de direccién, administracién y gerencia; de docencia en educacion formal y no formal; de
investigacion y produccion intelectual, segun su Perfil Profesional y el Codigo de Etica y Deontologia
Profesional.

103



“Ca eqia de Whstetras del Peui
DL 21210 - LEY 28686

PFROFESIOMN MEDICA LEY 23348
GESTION 2019 - 2022

Articulo 14°. El trabajo asistencial comprende:

- La consulta obstétrica en las etapas pre concepcional, concepcional y post concepcional.

- Emergencia.

- Centro Obstétrico.

- Hospitalizacion.

- Preventivo-promocional.
Brindando atencion final y participando en el alto riesgo obsteétrico segln su Perfil Profesional y su
Caddigo de Etica.

Articulo 15°. El trabajo de Direccion, Administracion y Gerencia esta destinado a la participacion
de la Obstetriz en la planificacién, organizacién, coordinacién, evaluacién y ejecuciéon de politicas
inherentes a su funcién en los niveles correspondientes, aplicando los estandares obstétricos y los
programas inmersos en el &mbito de su competencia, conforme a su Perfil Profesional y su Codigo
de Etica y Deontologia Profesional. El trabajo administrativo comprende la participacion en las
actividades de los érganos de linea, programas y proyectos; en los servicios y departamentos
obstétricos corresponde la prescripcion del medicamento y la realizacién de peritajes legales en el
area de su competencia, la elaboracion de certificados de nacimiento, defuncién fetal, salud
materna, asi como el certificado de descanso pre y postnatal a las pacientes a quienes controla el
embarazo; emite opinidbn sobre materias propias de la Obstetricia; y, efectia todas aquellas
actividades inherentes al ejercicio de su funcion.

Articulo 16°. El trabajo de la obstetriz también comprende la realizacion de informes sobre peritajes
y pericias obstétricas, al amparo de su Cédigo de Etica y Deontologia Profesional y las normas
sobre la materia.

Articulo 17°. El trabajo docente estd destinado a programar, organizar, desarrollar y supervisar
actividades de educacion y capacitacion en el &mbito formal y no formal.

Articulo 18°. El trabajo de investigacion esta dirigido a la busqueda, desarrollo, generacion de
nuevos conocimientos y técnicas para la atencién y preservacion de la salud.

Articulo 19°. El trabajo de produccion intelectual se verifica en publicaciones, proyectos y otros
relacionados al cuidado y preservacion de la salud.

Articulo 20°. Los ejercicios simultdneos de las modalidades de trabajo anteriormente descritas son
compatibles con las funciones de la carrera de la Obstetriz.
TiTULO V
REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION
Articulo 21°. Para ejercer la Profesion de Obstetriz se requiere de los siguientes requisitos:

1. Tener titulo profesional a nombre de la Nacion otorgado por una Universidad del pais. Los
profesionales que opten titulos expedidos por Universidad extranjera deben proceder a su
revalidacion por el 6rgano competente, conforme a Ley.

2. Tener colegiatura y estar habilitada profesionalmente ante el Colegio de Obstetrices del
Pera.

TITULO VI
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DE LAS FUNCIONES

Articulo 22°. Corresponde al profesional Obstetriz las siguientes funciones:

a.

«Q

Ejercer su profesion satisfaciendo directamente la demanda de la paciente, brindandole
atencion directa en la consulta preconcepcional, concepcional y postconcepcional v,
participando en la atencion integral de la mujer.

Registrar obligatoriamente sus actividades en la historia clinica, en referencia al examen,
diagnostico y tratamiento correspondiente que su profesion le faculta.

En la etapa prenatal da consulta obstétrica, examina, diagnostica, prescribe y administra
tratamiento que su profesion le faculta. En la etapa prenatal, intranatal y postnatal detecta el
riesgo obstétrico y, en ausencia del médico especialista brinda atencion a la emergencia
obstétrica para su derivaciébn inmediata. Participa con el médico especialista en la
monitorizacion fetal electronica.

Examina, diagnostica, pronostica, monitorea, evallia y conduce el proceso del trabajo de
parto, atiende el parto, efectia episiotomia y episiorrafia.

Atencién inmediata del recién nacido en el momento del parto, con su respectiva
identificacion pelmatoscopica y dactilar de la madre.

Atender el puerperio inmediato y mediato.

Realiza las acciones preventivas promocionales y de recuperacion en el campo de la salud,
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad.

Participa en el marco de su competencia en la atencion de la paciente obstétrica complicada.
Proporciona informacion, consejeria y atencion sobre todos los métodos de planificacién
familiar normados por la autoridad de salud y, aplica los métodos no quirdrgicos escogidos
por la pareja a partir de una decisiéon voluntaria e informada de acuerdo a lo regulado por la
autoridad de salud.

Participa en la deteccién precoz del cancer de cuello uterino y mamario y de enfermedades
de transmision sexual.

Prescribe medicamentos dentro del area de su competencia. Expide certificados de
nacimiento y de incapacidad temporal para el trabajo, que es el descanso pre y postnatal de
las pacientes a quienes controla el embarazo.

Ejerce consultoria, asesoria, consejeria y emite opinidbn sobre materias propias de su
profesion.

Emite peritajes legales en el campo de su competencia profesional, siempre y cuando
acredite su capacitacién de acuerdo a las normas sobre la materia.

Realiza docencia y asesoria en los diferentes niveles del sistema educativo, en las areas de
Su preparacion y competencia.

Cumple labores de docencia, asesoria, planificacién, coordinacion, direccion, ejecucién y
monitoreo de las actividades de capacitacion y educacion del personal de salud y de la
comunidad en el ambito de su preparacion y competencia.

Brinda asesoria al personal de salud y a la comunidad a través de los diferentes niveles del
sistema educativo en el campo de la Salud Obstétrica, Planificacion Familiar y todo lo
inherente a su preparacion y competencia.

Realiza investigacion para generar nuevos conocimientos, tecnologias y técnicas para la
atencion de la salud y el desarrollo en el campo profesional de la Obstetricia, orientado al
logro de la calidad total y excelencia en forma individual y/o grupal.

Emite opinién técnica especializada de manera individual o a través de Comités Técnicos
para la provisién de recursos humanos, materiales, insumos, equipos biomédicos y servicios
hospitalarios en el &mbito de su competencia.

Educa a la mujer en el &mbito de su competencia durante el embarazo, parto, puerperio,
climaterio y adolescencia.

Participa en la formulacion, evaluacion y ejecucion de las politicas, normas generales
inherentes a la salud obstétrica, planificacion familiar y su preparacién en el campo de la
salud.
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Planifica, formula, propone, aplica y evalla las normas, protocolos de atencién y estandares
de calidad que faciliten la evaluacion y control de la atencién obstétrica.

Supervisa y controla las actividades del personal técnico y auxiliar a su cargo para su
evaluacion correspondiente.

Participa en la consejeria obstétrica integral de la pareja.

Organiza, ejecuta y evalla las actividades delas Unidades Operativas de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacién Temprana.

Otras que establezca su perfil profesional y la autoridad de salud, de acuerdo a su
competencia funcional y profesional.

TITULO VII

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Articulo 23°. Son derechos de la Obstetriz:

a.
b.

Incorporarse a los niveles de carrera establecidos en el Articulo 18° de la Ley N° 27853.
Acceder a los cargos de direccion y gerencia en igualdad de condiciones que los demas
profesionales de la salud, en instituciones publicas, incluyendo Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peru en lo que le fuera aplicable, asi como en las instituciones privadas.
Acceder a los cargos de direccion y jefatura mediante concurso, de acuerdo al Reglamento
que se apruebe al respecto mediante Resolucion Ministerial.

La Obstetriz tiene derecho a ocupar los cargos de la estructura organica de la carrera de
obstetricia, como cargos de direccion y gestion. El ejercicio de los cargos y asignacion de
los mismos responde a la complejidad y necesidad institucional de los servicios de salud,
debiendo respetarse los niveles de carrera.

Contar con un ambiente debidamente acondicionado que le permita desarrollar sus labores
en condiciones adecuadas para su salud fisica y mental; permitiéndose de esta forma
controlar la exposicibn a contaminantes y sustancias téxicas, asi como contar con
condiciones de bioseguridad idoneas.

La realizacion de examenes médicos de salud preventiva cada seis meses en forma
obligatoria a cargo del empleador, en todos los establecimientos de salud publicos y privados
a través de la Oficina de Salud Ocupacional o la que haga sus veces, orientadas al tipo de
riesgo laboral; la evaluacion minima comprende:

- Examen Radiolégico.

- Examen de Laboratorio.

- Examen Clinico.

- Otros exdmenes que se originen por el riesgo laboral.

Contar con una poliza de seguro complementario de trabajo de riesgo, de acuerdo a lo
previsto en la Ley N° 26790 - Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y sus
Reglamentos.

Obtener licencia con y sin goce de haber por capacitacion oficializada y no oficializada,
segun lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento.

Recibir adiestramiento y/o pasantia de capacitacion en establecimientos de mayor
complejidad en el campo de su competencia funcional, por parte de la entidad donde labora
y respondiendo a las necesidades del servicio.

Obtener licencia con |goce de haber para representar a la institucion profesional o laboral en
el ejercicio de cargos locales, regionales, nacionales e internacionales.

Obtener licencia con goce de haber cuando asuma la representatividad y/o defensa de sus
derechos que se deriven de los fines institucionales sefialados en la Ley N° 21210 del
Colegio de Obstetrices del Pert, en el ambito regional, nacional e internacional y, en el cargo
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y tiempo que desempefie durante su gestibn; siempre y cuando se acredite tal
representacion con la respectiva documentacién sustentatoria, la cual debe ser presentada
en forma oportuna y en el plazo que al efecto establezca su centro laboral.

I.  Obtener licencia con goce y sin goce de haber para el ejercicio de cargos publicos por
designacién o electivos, de acuerdo a los dispositivos legales vigentes al respecto.

m. El Estado implementara una politica salarial y escala remunerativa equitativa y actualizada
gue corresponde al grupo ocupacional y linea de carrera, sobre la base de un escalafén que
valore proporcionalmente el desarrollo cientifico, la calidad de atencion, la responsabilidad
y complejidad de la funcién.

n. Elrespeto en el cumplimiento de los dispositivos legales relacionados con la carrera.

TITULO VI
DE LAS OBLIGACIONES, PROHIBICIONES Y RESPONSABILIDADES
Articulo 24°. Son obligaciones de la Obstetriz:

a. Proteger la vida y la salud de las personas, especialmente de la madre gestante, del que
esta por nacer y del recién nacido en forma inmediata en el momento del parto.

b. Cumplir con los preceptos establecidos en el Cédigo de Etica y Deontologia Profesional del

Colegio de Obstetrices del Peru.

Desarrollar el trabajo profesional dentro de las politicas de salud establecidas.

Cumplir las obligaciones y prohibiciones que establece la Ley, el presente Reglamento, el

Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-

PCM.

oo

Articulo 25°. La profesional Obstetriz es responsable por los dafios y perjuicios que ocasione al
paciente en el ejercicio negligente, imprudente e imperito comprobado de los actos que
correspondan al ejercicio de su profesién.

TITULO IX

DEL TRABAJO OBSTETRICO EN LA MODALIDAD ASISTENCIAL Y LA JORNADA ORDINARIA
Y EXTRAORDINARIA

Articulo 26°. La Jornada ordinaria de trabajo de la profesional obstetriz es de seis horas diarias
ininterrumpidas, o treinta y seis horas semanales, o ciento cincuenta horas mensuales, incluyendo
la jornada de guardia ordinaria diurna y nocturna.

Articulo 27°. Cuando se requiera ampliar la jornada ordinaria de trabajo asistencial, las horas de
trabajo excedentes se consideraran como trabajo extraordinario, debiendo remunerarse de acuerdo
a la legislacién vigente sobre la materia.

Articulo 28°. Los requisitos para el reconocimiento de las horas de trabajo que correspondan al
descanso semanal y a los dias feriados no laborables, deben ser por necesidad del servicio para
cubrir:

1. Los casos de descanso médico.
2. Los casos de licencias, destaques o inasistencias.

Articulo 29°. El trabajo prestado por necesidad del servicio en los dias que correspondan al
descanso semanal y feriados no laborables, sin descanso sustitutorio, da derecho a la Obstetriz a
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percibir adicionalmente el pago de la remuneracién que corresponde a dicha jornada laboral con
una sobretasa del 100%, siempre que se presente la situacion prevista en el articulo anterior.

Articulo 30°. El trabajo de guardia obstétrica comprende las actividades asistenciales que se
cumplen en los servicios de emergencia, unidades de hospitalizacion, centrales de parto y otros que
lo requieran.

Articulo 31°. La programacion de los turnos de guardia obstétrica en los establecimientos de salud
publicos y privados que asi lo requieran, se hara a propuesta de la Obstetriz Jefe de la Unidad
Orgénica de Obstetricia, en forma equitativa, la misma que serd aprobada por la unidad
administrativa correspondiente.

Articulo 32°. La duracién de la guardia obstétrica no debe exceder a doce horas continuas, excepto
por necesidad del servicio, en cuyo caso se podra extender hasta veinticuatro horas.

El personal que realiza guardia nocturna gozara de descanso postguardia.

Articulo 33°. La bonificacién por trabajo de guardia ordinaria se determina de la siguiente manera:

- Por guardia diurna ordinaria 1.5 Remuneracion principal.

- Por guardia nocturna ordinaria 2.0 Remuneracion principal.

- Por guardia diurna ordinaria en domingos y feriados 2.5 Remuneracién principal.

- Por guardia nocturna ordinaria en domingos y feriados 3.0 Remuneracién principal.

Articulo 34°. La modalidad de guardia retén se programa de acuerdo a la especialidad y a la
necesidad del servicio. Cuando se requiera de la presencia fisica de la Obstetriz en servicio de
retén, se le abonara el 100% de la bonificacién que corresponda a la jornada de guardia por el
tiempo que efectué de manera efectiva su labor.

Articulo 35°. Estan exceptuados del trabajo de guardia el profesional Obstetriz mayor de cincuenta
afos y los imposibilitados por razones de enfermedad. Los mayores de cincuenta afios deberan
solicitar su excepcién ante la entidad empleadora.

Los imposibilitados por razones de enfermedad deberan acreditar su condicion mediante certificado
médico ante la entidad empleadora.

Articulo 36°. La jornada a tiempo parcial esta permitida para labores docente-asistenciales, de
acuerdo a la legislacion sobre la materia.

TITULO X
DE LA CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO, ESPECIALIZACION Y LICENCIA

Articulo 37°. La capacitacion profesional permanente es inherente al trabajo de la Obstetriz. El
Estado y las entidades empleadoras deben promover la capacitacion de su personal Obstetriz.

Articulo 38°. La licencia con goce de haber por capacitacion oficializada en el pais o en el
extranjero, asi como la licencia sin goce de haber por capacitacion no oficializada, se otorgan de
conformidad con lo establecido en el Reglamento del Decreto Legislativo N° 276 y Decreto
Legislativo N° 728, segln corresponda.

Articulo 39°. La Obstetriz que presta servicios en establecimientos de salud de menor complejidad
o periféricos, podra ser derivada por un periodo de treinta dias a establecimientos de salud de nivel
superior con fines de entrenamiento y capacitacion, siempre que cuente con la aprobacion de la
entidad empleadora.
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Articulo 40°. Cuando la especializacion esta solventada por el propio profesional, el empleador
previa evaluacion puede otorgar licencia con o sin goce de haber por el tiempo que duren los
estudios de especializacion, ya sean éstos en el pais o en el extranjero, manteniéndose las
obligaciones del servidor establecidas en la legislacion que rige la materia.

TITULO XI
DE LA ESTRUCTURA DE LOS NIVELES DE CARRERA

Articulo 41°. La carrera de la Obstetriz se estructura en cinco niveles establecidos por la Ley,
tomandose en cuenta para el ascenso el tiempo de servicios, calificacion profesional y la evaluacion
del desempefio.

La carrera publica asistencial de la Obstetriz se estructura en los niveles siguientes:

- Nivel | Hasta 5 afios.

- Nivel ll de 5 a 10 afios.

- Nivel lll de 10 a 15 afios.
- Nivel IV de 15 a 20 afios.
- Nivel V mas de 20 afios.

Articulo 42°. La carrera de la Obstetriz en el sector publico se regula por el Decreto Legislativo N°
276 y su Reglamento y, la Ley N° 23536, Ley que establece las Normas Generales que regulan el
Trabajo y la Carrera de los Profesionales de la Salud y su Reglamento.

Articulo 43°. En todo establecimiento de salud publico se considerara a la Unidad Orgéanica de
Obstetricia como un érgano dependiente del Servicio o Departamento de Gineco-Obstetricia donde
existiera, caso contrario dependeréa del Organo de Direccion.

Articulo 44°. El cargo de mayor jerarquia de la Unidad Organica de Obstetricia ser4 ocupado por
una profesional Obstetriz, de acuerdo a estricto concurso de méritos.

TITULO XII
DE LOS CARGOS Y ASCENSOS

Articulo 45° Los cargos jefaturales de las obstetrices en los servicios de los Institutos
Especializados, Hospitales y Centros de Salud se cubren mediante concurso y estan sujetos al
proceso de ratificacién periédica por el desempefio de los mismos, los cuales responden a la
necesidad institucional, respetando el nivel de carrera y especialidad alcanzados.

Articulo 46°. La desactivacion de una entidad publica o establecimiento de salud no determina el
cese del personal Obstetriz inscrito en su correspondiente escalafon, éste tiene derecho a ser
transferido a otra dependencia respetandose su nivel de carrera y demés beneficios que hubiera
obtenido.

Articulo 47°. El tiempo de servicios se determina por el nUmero de afios en el ejercicio de la

profesidn en el sector publico. El tiempo de servicios prestado en el SERUMS u otro similar se
consideraran para la ubicacion en el escalafon y de abono para los afios de servicio.
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Articulo 48°. La calificacion profesional es el proceso a través del cual se evalla las capacidades
y potencialidades del profesional. Para tal fin se tomara en cuenta:

a. Docencia, Maestria y/o Doctorado.

b. Cursos de Post Grado de nivel universitario.

c. La capacitacion a través de Programas de Educacion Obstétrica Continta, aprobado por el
Colegio de Obstetrices del Peru para el proceso de Certificacién y Recertificacion.

d. Cursos, Congresos, Convenciones, Seminarios, Talleres, etc.

e. Produccién y Publicaciones Cientificas.

f. Investigaciones Calificadas.

El puntaje correspondiente sera establecido por el Comité de Evaluacion del Trabajo Obstétrico.

Articulo 49°. La evaluacion es el proceso integral, sistematico y continuo de apreciacion valorativa
de las aptitudes, trabajo y rendimiento de la Obstetriz, tomando en cuenta el nivel de calidad,
responsabilidad, disciplina y moralidad en su trabajo.

Articulo 50°. La evaluacion esti a cargo del jefe inmediato superior, cuyo resultado podra ser
aceptado o impugnado ante el Comité de Evaluacién del Trabajo Obstétrico de cada establecimiento
de salud.

Articulo 51°. EI Comité de Evaluacion del Trabajo Obstétrico esta constituido por dos
representantes de la Direccién del establecimiento de salud al que pertenece el profesional Obstetriz
y un representante de las Obstetrices de dicho establecimiento, en caso exista.

Articulo 52°. En el proceso de ascenso se tendra en cuenta la siguiente ponderacion:
- Tiempo de servicios 35% - Calificacion profesional 35% - Evaluacién 30%

Articulo 53°. El puntaje minimo para que la Obstetriz sea considerada apta para el ascenso es de
sesenta puntos.

Articulo 54°. Cada afio, en el mes de marzo, se instala el Comité de Ascenso en cada
establecimiento de salud, conformado por tres miembros, de los cuales dos son designados por la
Direccién del establecimiento y uno es la representante de las Obstetrices del establecimiento, en
caso exista. EI Comité de Ascenso, aplicando la tabla de calificacion, establece la lista de las
Obstetrices aptas para el ascenso. Los resultados podran ser impugnados ante el superior
jerarquico de los Comités de Ascenso.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

PRIMERA. De la adecuacion a los niveles de carrera de la Obstetriz. Para la adecuacién de los
niveles de carrera de la Obstetriz se conformara una Comision Especial en cada Unidad Ejecutora,
la cual tomara en cuenta el tiempo de servicios, calificacion profesional y evaluacién del desempefio,
tal como lo sefiala el Articulo 18 de la Ley.

La Comisién Especial estara conformada por:

- El Director Ejecutivo de la Direccion de Recursos Humanos de la Unidad Ejecutora o su
representante.

- ElDirector Ejecutivo de la Oficina de Planificacién de la Unidad Ejecutora o su representante.

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica de la Unidad Ejecutora o su
representante.

- Un representante del Colegio de Obstetrices de la Region a la que pertenece la Unidad
Ejecutora.
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La Comision Especial de Apelaciones se conformara en cada Direccion de Salud y serd competente
para resolver los casos de apelacion por las decisiones tomadas en las Comisiones Especiales de
las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccién.

La Comisién Especial de Apelaciones estara conformada por:

- El Director Ejecutivo de la Direccion de Recursos Humanos de la Direccién de Salud.

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Planificacion de la Direccion de Salud.

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion de Salud.

- LaDecana del Colegio de Obstetrices de la Regién a la que pertenece la Direccién de Salud.
En el Seguro Social de Salud (EsSalud), se tomarda como referencia lo dispuesto en la
presente Disposicion Complementaria para la constitucion de las Comisiones Especiales y
Comisiones Especiales de Apelacion. En los Institutos de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional del Perq, la conformacion de las Comisiones Especiales y Comisiones Especiales
de Apelacion, se sujetara a lo establecido en sus Reglamentos, Normas y Directivas vigentes
aplicables.

SEGUNDA. Del plazo para adecuar los niveles de carrera de la Obstetriz.

Las mencionadas Unidades Ejecutoras deberan constituir sus Comisiones Especiales en un plazo
méximo de 15 dias calendario. Las Comisiones Especiales tendran un plazo maximo de 45 dias
calendario para culminar el proceso de adecuacion de los niveles de carrera de la profesional
Obstetriz.

La efectivizacion de la adecuacion de los niveles de carrera de la profesional Obstetriz tendra
vigencia a partir del ejercicio presupuestal 2004, de acuerdo a lo dispuesto en la Primera Disposicion
Complementaria de la Ley.

TERCERA. Entrada en vigencia del Reglamento. Salvo lo dispuesto en la Segunda Disposicion

Complementaria del presente Reglamento y, conforme a lo dispuesto en la Primera Disposicion
Complementaria de la Ley, este Reglamento entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion.
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MINISTERIO DE SALUD No.22E -2 olS ,Iﬂ:ris.q

Foma, 23, oo ABRIL . el 30VS

Vistos, los Expadientes N° 15-014471-001, N* 15-014471-006 y N* 15-014471-007 que
cantienan el Informe N°022-2015-0GPP-COMINSA de |a Oficina General de Planeamienta ¥
Presupuesto; l2 Motz Informativa N° 263-2015-0GGRHMINSA de la Oficna General de
Gestion de Recursos Humanos, |23 Molas Informativas W°s 103 y 116-2015-0G-DGRH de la
Cireccitn General de Gestion del Desarrallo de Recursos Humanos; y, & Informe N 185-20135-
DS5-DESPMINSA de [2 Direccldn General de Salud de las Parsonas,

CONSIDERANDO:

ue, el articule 4° de |a Ley N™ 27858, Ley Marco de la Modernizacién de la Geslion del
Exztado establece gue el procese de modemizacion de gestion del Estado, tiene coma finalidad
fundamental ka obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que
s logre una mejor atencidn a la ciudadania, priofizando y oplimizando el uso de les recurscs
pablicos, tenlendo como objetivo, entre otros, alcanzar un Estadoe al servicio de |a ciudadania,
ransparente en su gesfion y con servidores plblicos calificados y adecuadaments
remunerados;

Que, madiante el articulo 1° de la Ley N® 28686, Ley que modifica y deroga varios
arliculos del Decreto Ley N® 21210, Ley que crea el Colegio de Obstetrices, se crea el "Calegio
de Obstetras de! Peri®, con personeria juridica de derecho pablico intarmo, establecienda que
50 encuentra integrado por profesionales obstatras no médices cirujancs, con seda en la capital
de |la Replblica y autorizade para establecer sedes o colegios reglonakwes conforme a su
asiatuta;

Que, medante Resclucion Ministeral N® 585-2008/MINSA y sus modficatonas, se
aprobd el Manual de Clasificacién de Cargos del Ministerio da Salud, decumenis técnico
narmative que establece ka descripcidn de los cargos que requians @l Ministerio de Salud, para
&l cumplimianto de los objetivos, compatencias y funciones asignadas;

Cloe, mediante Informe N° 022-2015-0GPP-O0MINSA, [a Oficina de Organizacion de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, ha emitdo opinidn técnica favorabls a la
modificacién de b denominacidn del cargo de “Obstetriz’ contenido en el Manual de
Ciasificacian de Cargos del Ministerio de Salud, aprobado mediante Resolucidn Ministenal N°
585-2008/MINSA y sus modificatonas, por al de "Obstetra”;

Que, asimizsms, mediante los documantos de Vistes, la Oficina General de Geston de
Recursos Humanos, |a Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recursas Humanos y i3
Direceion General da Salud de las Personas, manifiestan su conformidad con la modificacion
dal Manual de Clasificacién de Cargos de Minlsterio de Salud en el extremo indicade an el




considerando precedents, atendisndo ademas a lo sefialado en la Ley N° 28586, Ley que
modifica y deroga varios articules del Decreto Ley N™ 21210, Ley que crea el Colegio da
Obstetrices,

Cue, en atencién a las razones sefialadas en les considerandos precedentes, resulta
pertinente maodificar al Manual de Clasificacién de Cargos de Ministerio de Salud, en los
termmos propuastas,

Can ol vizads del Director Generad de 12 Oficing Genaral de Flaneamiento ¥ Presupueslo,
da la Directors General de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos de la
Directora General de ka Oficing General de Asesoria Juridica, ¥ de la Secrelara General;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Modificar el Manual de Clasificacidn de Cargos de Ministeric de Salud an el
extremo referido a la denominacidn del cargo de "Obstetnz” a fin de reemplazaro por la
denominacikin de "Obstetra”, conforme al anexo gue fuma parte integranie de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2" - Disponer que la Oficing Genaral de Cormunicaciones publique |2 presante
Resclucion Ministerigl en el Portal Inslitucional del Ministero de Salud en la direccion
electdnica: hitp. AW minsa.goi, iz NONMas.asn.

Registrese, comuniguese y publiguese.

(g

AMIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud




ANEXQ

I CLASIFICACION
SP-ES

CARGO OBSTETRA

1. OBJETIVO DEL CARGO|

Brindar atencién integral a la mujer y gestante por problemas fizioldgicos, patoldgicos de
zalud individual o colectiva, en el ambite de su competencia profesional.

[2. FUNCIONES PRINCIPALES]|

a) Brindar atencion del Pardo inminente normal.

b) Efectuar la identificacion temprana de la gastacidn,

¢] Llevar el control de la gestacion.

d) Identificar signos de alarma en embarazo, parto y puerpario.

e} Efectuar la deteccion y manejo de complicaciones del embarazo, de baja complejidad.

fi Elaborar informes técnicos de las actividades a su cargo.

g) Revisar historias clinicas e informar al médico en casos que se requiera tratamiento
espacializadn.

h} En log casos gque comesponda podra supervisar la aplicacidn de téenicas vy
procedimientos de alencidn obstétnca de acuerdo & nomas v guias de atencién
aprobades, recomendando cambios y mejoras.

I} Participar en el desamollo de actividades docertes y de investigacion en el campo de
obstetricia, programados por el establecimiento debidemente autorizado y que
correspondan al ambito de su competencia profesional,

3. REQUISITOS MINIMOS|

Basicos

= Titulo Profesional Universitario de Obstetra,

+ Haber concluido el SERUM.

= Habilitacidn Profesional.

» Alguna experiencia desempefiando funciones similanes.
« Capacidad analitica y organizativa,

¢ Capacidad para trabajar en eguipo.

» [Etica y valores: Saolidaridad y honradez.




CLASIFICACIGN

CARGO OBSTETRA EN SALUD PUBLICA

EP-ES

. OBJETIVO DEL CARGO|

Efectuar actividades de vigilancia de las complicaciones obstetricas, morialidad materna y
perinatal en el ambito local, asi como de atencion a la mujer y gestantes, de acuerdo a su
competencia.

2. FUNCIONES PRINCIPALES]|

a) Desarrallar actividades de vigllancia de complicaciones obstéfricas mortalidad
materna — perinatal.

b) Difundir y monitorear la normativa en relacion a su especialidad.

¢} Capacitar a las madres, familias y comunidades para el desamollo de una matemidad
saludable y responsable.

d) Desarrollar actividades de capacitacidn con agentes comunales para &l cuidado de la
salud sexual y reproduciiva.

&) Promodonar la lactancia materna @ incentivar |a relacién madre-recién nacido.

f) Participar en estudios de investigacidn en obstetricia y en salud sexual y reproductiva.

g) Realizar acciones de capacitacion al personal de salud de su especialidad.

h) En los casos de emergencia, podrd atender el parte normal y en ausencia de
profesional meédico los partos complicados.

i) Participar en & desarrollo de actividades docentes y de investigacion en el campo de
obstelricia, programados por el establecimiento debidamente autorizado y que
correspondan al ambito de su competencia profesional,

3. REQUISITOS MINIMOS|

Basicos

Titulo Profesional Universitario de Obsteira.

Haber concluido el SERUM.

Habilitacion Profesional.

Alguna experiencia desempefando funciones similares.
Capacidad analitica y organizativa,

Capacidad para trabajar en equipo.

Etica y valores: Solidaridad y honradez.

omplementarios (opcionales)
« Esiudios de Salud Publica.
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Visto, &l Expediante N* DGAIN-DIPOS20240000245, qua contiene el Informe N®
DOCGOO0B-2025-DGAIN-DIPOS-MINSA, el Informe N° DOD0406-2025-DGAIN-DIPOS-
MINSA, al Informe N* DO00139-2026-DGAIN-DIPOS-MINSA, v el Informe N® DOO0165-
2026-DGAIN-DIPOS-MINSA de la Direccidn General de Aseguramiento e Infercambio
Prestacional; el Memorandum N* DD02208-2026-0GTI-MINSA y la Nota Informativa N°
DOO0271-2026-0GTI-OIDT-EGRSD-MINSA de la Oficinea General de Tecnologlas de la
Informacicn; asi como, €l Informe N® DODOT29-2026-0GAJ-MINSA, de la Oficina General
de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numarales |, [ y V1 dal Tilule Preliminar da la Ley N® 26842, Ley General da
Ealud, establecen que la salud es condicidn indispensable del desarrolle humana v medio
» .+ fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud

asugn  B5 de inlerés pablico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla.
Asimismo, dispong que gs de interés plblico ka provision de servicios de salud, cualguiera
523 la persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad del Estado promaover Ias
= condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
-7 Bn térmings soclalmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, puniualizando que
] &5 irrenunciabla la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud pablica
¢ Por tanto, el Estado interviene en la provision de servicios de atencidn médica con arreglo a
princpios de equidad;

Cue, &l numeral 1) dal articula 3 dal Decreto Lagislativa N° 1161, Ley de Organizacion
¥ Funciones del Ministeno de Salud, establece que al Ministeno de Salud es competants en
salud de las personas,

Clue, el articulo 4 del Decreto Legislativo N™ 1161, dispone que el Sector Salud esia
conformado por el Minislario de Salud, como organismo reclor, las enlidades adscrilas a el,
las instituciones publicas y privadas de nwel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan aclividades vinculadas a las compatancias establecidas en dicha Lay,
¥ que liensn impacto direcio o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los sub numerales 4-A1 y 4-AZ del articulo 4 del antes citado Decreto
Legisiative. modificade por el Decreto Legislativo N* 1504, Decreto Legislativo que fortalece
al Instituto Macional de Salud para la prevencion vy control de lag enfarmedades, refiera qua,



la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad gue liene para normar,
supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los ambites que comprenden la
matena de salud. La rectoria en materia de salud dentro del sector |a ejerce el Ministerio de
Salud por cuenta propia o, por delegacidn expresa, a fravés de sus organismos pablicos
adscritos y, dentro del marco y los limites eslablecidos en la dicha Ley, la Ley Orgdnica deal
Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la aclividad sectorial y, las normas que
rigan el proceso de descentralizacion. Asimismo, el Ministerio de Salud, coma ente rector
del Sisterna Nacional de Salud, y dentro dal ambito de sus competencias. determina la
=,  politica, regula y supervisa la prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
% siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Macional del Per(, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, instituciones de salsd del gobierno nacional y de los gobemaos regionales
Y v locales, y demas instituciones plblicas, privadas v publico-privadas:

Que, los literales e} y f] del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por
gl Decreto Legislativo N* 1504, establecen qua son funciones rectoras del Ministerio de
Salud, regular y dictar normas de organizacidn para la oferta de salud, de los diferentes
prestadores que brindan atenciones de salud, para que en conjunio sean integrales,
complementarias, de calidad, y que preste cobertura de manera equitativa y eficiente a las
necesidades de salud de toda la poblacion; asi como, regular y fiscalizar los recurses, bienes
y sanvicios del sechor salud en el &mbito nacional,

Que, i literal a) del anlculo 7 del precitado Decreto Legislative N® 1161, dispone que,
en &l marco de sus compatancias, el Ministerio de Salud cumpie, entre otras, con a funcién
especilica de regular |a organizacion y prestacién de servicios de salud;

Que, &l articulo 98 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N" 008-2017-SA y modificatorias (ROF del MINSA),
establece que la Direccion General de Aseguramienic e Inlercambio Prestacional es el
organc de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministeric de Prestacionas y
Aseguramiento en Salud responsabile de proponer normatividad en materia de organizacion
¥ gestibn de servicios en salud. Asimismo, propone normatividad para implementar el
intercambio prestacional con la finalidad de genearar mayor cobertura de los servicios y
Hjlizar la oferta pablica de forma eficiente. Supervisa |a politica en maleria de aseguramienio
en salud & nivel nacional,

\ Que, los literales a) y b) del articulo 92 del ROF del MINSA, astablecen que |a

Direccion Genaral de Aseguramiento e Intercambio Prestacional tiene las funciones de
proponer y supervisar politicas sectoriales, normas, lineamientos y demas documentos en
matera de organizacion, funcionamiento, gestidn y control de los servicios de salud; asi
como proponer politicas, procedimientos, criterios, esldndares, normas, lineamiantos y
documentos normatives, en materia de su competencia, con enfoque de calidad; asi como
evaluar su implementacion, entre otros procedimientos relacionados con la prestacion y
gestidn de bos servicios ce salud;

Que, los literales a) y g) del articulo 102 del ROF del MINSA, establecen que la
Direccibn de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud, drgano de linea
de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, tiena enfre sus
funciones, formular las politicas sectoriales, normas, lineamientos, estandares y demas
decumentos en materia de organizacion, funcionamiento, geslidn y contral de los servicios
de salud incluyendo los servicos de alencidn pre-hospitalarios de emergencias y urgencias,
umdades productoras de servicios de salud, modelos de gestion de servicios de salud,
cartera de senvicios de salud individual y otros de su competencia; asi como, moniterear y
egvaluar sus resultados; asimismo, formular normas, requisitos y condiciones para |a
operacion y funcionamiente de los establecimientos de salud y servicios médicos de apayo,
orentados a garantizar ka calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la
verificacion, control vy evaluacidn de su cumplimients;
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Que, el numaral 1 del articulo 2 de la Ley N" 30885, Ley que esieblece la
conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), sefala que las
RIS son el conjunio de organizaciones que prestan, o hacen los areglos institucionales para
prestar una carera de atencién de salud aquitaliva @ inlagral a una poblacion definida, a
ravés de ia adiculacion, coordinacidn y complementacion, y que rinde cuentas por los
4\ resultados sanitanos y administrativos y por el estado de salud de |a poblacion a la que sirve;

Que, el articulo 5 de la precitada Ley N® 30885, estipula que la RIS tiene a su cargo
las siguientes funciones: 1. Proveer servicios de salud integrales a la poblacion de su ambito,
medianie intervenciones de salud indivdual vy salud pdblica, vy 2. Abordaje de los
delerminantes sociales de la salud,

Quea, el numeral 7.3 del articulo 7 del Reglamenta de la Ley N* 30885, aprobado por
Decreto Supramo N° 019-2024-5A, sefala que la provisidn de servicios de salud en la RIS

se brinda mediante prestaciones de salud comprendidas en la cartera de servicios de saluwd
% individual y de salud pdblica;

I Que, el numeral 5.2.1 del Documento Técnico "Manual de Implementacién del

* Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad” (MCI), aprobado medianie Resolucion Ministarial N® 220-2021/MINSA, incluye
la organizacion de las prestaciones de salud bajo una carera de servicios de salud, con un
_ enfogue territorial y el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, en respuasta a
f la transicion demografica y epidemioibgica;

Que, los diferentes presiadores de salud del Sistema Macional de Salud como son
las Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de los Gobiernos Regionales,
Ministero de Salud, Seguro Social de Salud — ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perl, Instituto Nacional Penitenciario, de
Gobiernos Locales, otras IPRESS pablicas e IPRESS privadas y mixtas del Sector Salud no
utilzan una cartera de servicios de salud homogénea, fampoco uliizan un conceplo
estandanzado del producte del proceso de atencion de salud que cormesponde a la
prestacion de salud, lo cual imita |a coordinacion para el cuidado integral de |a salud de |a
perzona, familia v comunidad:

Que, la inexistencia de una cartera de servicios de salud estandarizada para lodos
o5 eslablecimienios de salud y servicios medicos de apoyo, gengra inequidades en el
acoeso a los sarvicios de salud de la poblacion, limitando las posibilidades de intercambio
prestacional en salud, |a continuidad de fa alencion de salud, la integracion clinica entre




prestadores de salud, el financiamiento de las prestaciones de salud con enfoque basado
en resultados, la implementacion de citas en linea, entre ofros procesos def Sistema
Macional de Salud:

Que, de acuerdn con los documentos del visto v el problema previaments
identificada, en cumplimiento de lo dispuests en la nermatividad vigente, el Ministerio de
Salud, atraves de la Direccion General de Azeguramiento e Intercambic Prestacional; en el
marco de sus compelancias y funciones de conformidad con lo dispuesto en &l Reglamento
de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud, ha elaborado la propuesta de la
Morma Técnica de Salud “Cartera de servicios de salud de eslablecimientos de salud,
servicios medicos de apoyo y Redes Integradas de Salud o Redes de Salud, del Sector
Salud®, la cual tiene por finalidad, conlribuir a la mejora del desempefic del Sistema Macional
da Salud, a lravés de la definicidn e implementacion de una carlera de servicios de salud
eslandarizada para los eslablecimientos de salud, servicios médicos de apoyo v las Redes
Integradas de Salud o Redes de Salud, del Seclor Salud;

Con el visado de la Direccion General de Aseguramiento & Intercambio Prestacional;
de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion; de la Oficina General de Asesoria
Juridica; de la Secretaria General: v, del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N* 1161, Ley de
Organizacion y Funciones dal Ministerio de Salud, modificado por la Ley N* 30895, Ley que
fortalece la funcion rectara del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N® 1504,
Decrato Legislative que fortalecs al Instituto Nacional de Salud para la prevencidn y cantrol
de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacion v Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, madificade mediante los Decretos
Supramos N° 011-2017-5A y N 032-2017-8A;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N'24T -MINSA/DGAIN-2026, Norma Técnica de Salud
“Carlera de senvicios de salud de establacimientos de salud, servicios meédicos de apoyo y
Redes Integradas de Salud 0 Redes de Salud, del Sector Salud®, gque como documeanio
adjunto forma pare integrante de la presente Resaolucién Ministenal

Articulo 2.- Crear el "Repositorio Nacional de Carteras de Servicios de Salud
(REMNACSS) gue contiene la cartera de servicios de salud nornativa, las carteras de
servicios de salud de los establecimientos de salud vy servicios médicos de apoyo pdblicos,
privados y mixtos, asi como de |as Redes Integradas de Salud o Redes de Salud, a fin de
garantizar |la adecuada recopilacian, conservacién, almacenamiento, preservacion, uso y
difusidn de las precitadas carleras de servicios de salud, Ademas, dicho repositorio debe
contener las herramienias de soporte de los procesos de planificacidn, elaboracign,
aprobacidn, publicacidn, acluafizacidn y ewvaluacion, para la implementacidn de las
mencionadas carteras de servicios de salud.

Articulo 3.- E| RENACSE debe interoperar con sistemas de informacién en salud en
i, escenarios concretos de intercambio de informacian relacionada a la cartera de servicios de
e |ésalud y a los procesos para su implementacién.
g

Articulo 4.- En un plazo méaximeo de clento ochenla (180) dias calendario contados a
partir de la publicacion de la presente norma, la Dficina General de Tecnologias de la
Informacion, en coordinacitn con la Direccion General de Aseguramiento & Inlercambio
Prestacional del Ministerio de Salud, o la gue haga sus veces, desarmolla el sistema de
informacion REMACSS.
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En tanto no se disponga del RENACSS, se utilizan las herramientas de los procescs
de implementacion de la carlera de servicios de salud de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, disponibles en el portal institucional del MINSA,

Articulo 5.- Maodificar y reemplazar la denominacion “Actividad de Atencion Directa y
de Alencitn da Soporte” del numeral 51 de la NTS N 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Tacnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud" aprobada por
Resclucion Ministeral N* 546-2011-MINSA, por la denominacidn "Sub UPSS", en todas |as
disposiciones y casos donde es empleada dicha denominacion

Articulo 6.- Mudlli::ar Ias definiciones operativas "Daﬁu" "Eala du Dbsuwaclﬁn ¥

e Atencidn” en el numeral E 1 dela NTS N® MEaMINENDGEP V.01 "Norma Técnica de Salud
ARy de los Servicios de Emergencia’, aprobada por Resolucion Minstenal N® 386-2006MINSA,
las cuales guedan redaciadas en los lérminos siguientes:

‘5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Dano

Compraormiso del eslado de salud en grado diverso. Los dafios en la UPSS
Emergencia vy Sub UPSS Alencidn de urgencia y emergencia se clasifican de
acuerdo a la prioridad de atencion de salud”

# Prioridad | : Emargancia de gravedad subita extrema
«  Prondad I . Emargam:ra

» Prioridad Il : Urgencia

* Priondad (v . Urgencia meanor

s  Frigridad V¥ . Mo wrgencia

Prionidad |  Emergencia de gravedad subita extrema

Condicion clinica del paciente en riesgo inminente de muerte o deterioro severg
tuncional. Requiere atencion de saiud inmediala en la Unidad de Shock Trauma
¥ Reanimacian.

Priaridasd I Emargencia



Condicion ciinica del pacienle que genera una amenaza polencial de riesgo
para la vida, asociado a la inesfabilidad fisioldgica o dofor muy infenso.
Requiere el inicio de alencion de salud en un tiempo no mayer a 10 minulos
contados desde la clasificacion de prioridad en friaje.

Prioridad Il Urgencia

Condicion clinica del paciente que no presenia riesgos pofenciales de muerte
0 secuelas invalidanies. Requiere al inicio de atencidn de salud en un iempa
no mayar a los 30 minutos contados desde su clasificacidn de prioridad en
friaje.

Prioridad IV Urgencia Menor

Condicion clinica def paciente que mo compromele su estado geneval y no
representa un nesgo evidenle para la vida o funcion del paciente. Requiera af
inicio de atencidn de salud en un iempo No mayor & 60 minulos conlados desde
su clasificacion de prioridad en frigje.

Prioridad V No urgencia

Condicion clinica del pacienfe con problemas agudos o cronicos, pero no
urgemtes, sin evidencia de detenoro de su salud gue comprometa su estado
general. Es atendido en consultorio externo o quién haga sus veces El liempo
de espera para ef inicio de la atencidn no mayor a los 120 minutos confados
desde su clasificacion de priondad en friaje.

£

Sala de Observacian

Arga de Servicio de Emergencia para la permanencia de corta esfancia y la
alencian, lratamiento, reevaluscion y observacion parmanenta de pacianies
con dafos prioridad I, Il y IV do acuerda a tama de devision clinica. en un
periodo que no debe exceder de 12 horas.

i)

Tapico de Emergencia

Area del Servicio de Emergencia destnads a la atencion, evaluacion
diagnosiico y fratamiento de pacientes con danos prioridad I, I y IV. Los
topicos pueden ser diferenciados de acuerdo 8 la demanda y nivel de
complejidad del establecimiento de salud,

1

“6.1 DE LA ATENCION DEL PACIENTE

[

)

Topico de Atencidn

-

(

Los pacientes con dafios de prioridad Il o priondad il o priondad 1V, son
derivados pera su atencion & los diferentes tdpicos de alencidn general
(Medicina, Girugia, Pedialria o Gineco-obsieiricial o alencién especializada
(Traumatologla, Neurocirugia, Cardiclogia, v ofras) segln comesponda al caso.

)
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Articulo 7.- Maodificar y sustituir lns anexos 1, 4 y 7 contenidos an la NTS N° D42-
MINSA/DGSP-V.01 "Morma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia®, aprobada
por Resolucién Ministerial N* 386-2006/MINSA:

- ANEXO N* 1 INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA,

- ANEXO N° 4 LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD DE ATENCION; y

- ANEXO N* 7 ATENCION DE EMERGENCIA POR NIVELES SEGUN PRICRIDADES,
los cuales quedan redactados conforme al Anexo | de |a presente Resolucion Ministerial,

Articulo 8.- Las Unidades Productoras de Servicios de Salud contanidas en el Anexo

N7 D4: "Listado de UPSS de los ES. y SM.A. del Sector Salud” de la Morma Técnica de

Salud que se aprueba conforme al articulo 1 de la presente Resolucién Ministeral, son las

: que se deben considerar necesariamente para la actualizacion del Documento Técnico

=4, "Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector Salud’,
\Vilaprobado por Resolucian Ministerial N° 704-2006/MINSA.

Articulo 9.- Derogar las Disposicionas normativas, articulos, numerales y literales de
las normas siguientes:

- La Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que eprueba la Directiva
Administrativa N* 197-MINSA/DGSP-VY.01  "Direcliva Administraliva gue
establece la Cartera de Servicios de Salud”.

La Resolucion Ministenal N® 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N* 242-MINSAZ017/DGAIN  "Directiva  Administrativa que
eslablece la Carlera de Alencion de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de alencidn”,

La Resolucion Ministeral N® 381-2020/MINSA, que aprueba el listado de
prestaciones referenciales para B Carlera de Servicios de Salud en
Establacimienios de Salud del primer nivel de ailencion de salud de 12 horas -
Fuerta de Entrada de la Red Integrada da Salud (RIS), por UPSS y Actividades”,
a ser intervenidos en el marco del Programa de Inversiones: "Creacidn de Redes
Integradas de Salud (PCRIS)"

- El Articulo 2 de la Resclucion Ministeral N* 346-2022/MINSA, gue modifica al
subnumeral 5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS del numeral 5



"DISPOSICIONES GENERALES" de la NTS N° 051-MINSA/OGDN-YV.01 "Morma
Técnica de Salud para el Transporta Asistido de Pacientes por Via Temrestre”,
aprebado por Resolucidn Ministerial N® 953-2006/MINSA

El Numeral 6.4 de la NTS N® 138-MINSA/201 7/DGIESP: Norma Técnica de Salud
de Centros de Salud Mental Comunitario, aprobada por Resolucidn Ministerial N*
674-201T-MINSA,

Los Literales a), b), c), d) y &) del numeral 6.3.1 de la NTS N 211-MINSA/
DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud para la alencion integral de paclentes
con dengue en el Perd, aprobada por Resolucidn Ministerial N™175-2024/MINSA.

La Tabla N* 10 del numaral 6.3.2 de la NTS N* 240-MINSA/DGIESP-2026, Morma
Técnica de Salud para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual, aprobada con Resolucidn Ministerial N* 035-2026-MINSA.

Otras que a la entrada en vigencia de la presente norma contengan listados de
prestaciones de salud o cartera de servicios de salud, o que contravengan las
disposicionas de la presente Morma Técnica de Salud aprobada medianie la
prasanta Resolucitn Ministeral, solo en ko comespondiente a dicho extremao.

Articulo 10.- Dejar sin efecto los anexos gue forman parte de los siguientes
documantos normativos:

Anexo N° D1 de la Directiva Sanitaria N° 91-MINSA/2020/DGAIN: 'Dwecliva
Sanitaria para la atencidn de salud en el Ceniro de Aislamiento Temporal para
pacientes sospechosos sintomaticos y pacientes confirmados de infaccidn por
COVID-19, en el marco del Decralo de Urgencia N° 030-2020°, aprobada par
Rasolucion Mmisterial N 162-2020-MINSA,

Anexo N° 02 de la Directiva Sanitaria N* 109-MINSA2020/DGAIN: “Directiva
Sanitaria para el Cuidado de Salud en Ambiente da Hospitalizacion Temporal y
Ambiante de Atencidn Critica Temporal para Casos Sospechosos o Confirmados,
Moderados o Severos por Infeccion por Covid-19, en el Marco del Decreto da
Lirgencia N* 055-2020 y sus modificatorias”, aprabada por Resolucidn Ministarial
WN® 455-2020-MINSA

Anaxo N* 01 de la Norma Técnica de Salud N 1688-MINSA-2020-DGAIN: "Morma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina
Hiperbarica y Subacuatica", aprobada por Resclucion Minisieral N* 803-2020-
MINSA,

Anexo N° 03 de la NTS N7 1T1-MINSAZ021/DGAIN: "Morma Técnica de Salud
para la Adecuacson de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Alencidn de
Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd", aprobada por Resolucion
Ministarial N* D04-202 1-MINSA

N oY Articule 11.- Toda incorporacion, modificacion o retiro de prestaciones de salud en
4o |a cartera de servicios de salud normativa del Sector Salud, contenida en al Anaxo N® 01 de

4% 13 Worma Técnica de Salud aprobada por la présente Resolucion Ministerial, esta a cargo de
ta Autoridad Macional de Salud, a través de la Direccidn General de Asegursmiento e
Intercambeo Prestaconal del Ministerio de Salud, mediante su actualizacion en el RENACSS.

Articule 12.- Dejar sin efecto el ariculo 6 de la Resclucion Ministerial N* 984-2025-
MINSA que, delega durante el Ano Fiscal 2026 la facullad de aprobar la Carera de Servicios
de los Institutos Nacionales Especializados alfa 1a Direcion'a General da la Direccion General
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de Operaciones en Saled, previa opinibn t&cnica favorable de la Direccién General de
Aseguraméiento e Intercambio Prestacional.

Articule 13.- Encargar a la Direcesdn Genaral de Aseguramientn & Intarcambio
Prestacional, en &l marco de sus funciones, la supervision, difusion, asistencia técnica v
evaluacion de la implementacion de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 14.- Disponer la publicacidn de la presenie Resolucikdin Mirmstenal en al
Diario Oficial El Peruano y encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcidn de la
Sacralaria General la publicacion de la presente Resolucion Minisianal y su Anexo | en @
sade digital del Ministerio de Salud (www gob pa/minga), @n @l mismo dia de su publicacién
en el Diario Oficial El Peruanao.

Registrese, comuniquese y publiquese,

V'l .
/ ’ 'l) e r*"f-w_:' LAAD

i
¥

_f' JUAN CARLOS VELASCO GUERRERD
Ministro de Salud
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FINALIDAD

Contribuir a8 la meiora del desempefio del Sistema Maconal de Salud, a fravés de la
definicion & implementacién de una carlera de servicios de salud estandarizada para los
establecimienios de salud, servicios médicos de apoyo y las Redes Integradas de Salud o
Redes de Salud, del Secter Salud

. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la Catera de Servicics de Salud Mormativa del Sector Salud v log
processs para su implemertacidn en los establecimianios de salud, senncios
megicas de apoyo. ¥ enlas Redes Integradas de Salud o Redes de Salud, 0l Sector
Salud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2241 Regular los contenidos y |a estructura de |a cartera de servicios de salud
de los esteblecimientos de salud, servicios medicos de apoyo y de las
Redes Integradas de Salud o Redes de Salued, del Sector Salud.

2.22  Esisblecer las disposiciones que regulen los procesos de planificacion,
elabaracion, aprobacion, publicacitn, actualizackn y evaluacion de la
carlera de servicios de salud de los establecimientos de salud, servicios
mibdicos de apoyo vy de les Redes Integradas de Salud o Redes de Salud,
ded Seclor Salud.

.23 Definir ko contensdos v [ estructura de la Carlera de Servicios de Salud
Marmativa dal Sectaor Salud,

. AMBITO DE APLICACION

La presents Norma Técnica de Salud es de aplicacidn en las Direcciones Regionales de
Salud, Garencias Regionales de Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud de
Lima Metropolitana, Redes integradas de Salud & Redes de Salud, asl como en |os
establecimientas de sshud y en los servicios médicos de apoyo piblicos (Ministerio da
Saled, Segura Social de Salud, Sanidades de lag Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Macional del Penl, Instituto Macional Penitenciario, Gobiemos Regionales, Gobiernos
Locales). en olras establecimentos de salud y senvicios médicos de apoyo publicos, y en
los establecimentos de salud y servicios médicos de apoyo privados y mintos del Sector
Salud

V. BASELEGAL

s Ley N" 23538, Ley que astablece las normas generales que regulan el rebajo v I3
carrara de los profeziongles de [s salud
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s Ley N' 26454 Ley gue declara de orden publico & nterés nacional la obtencion,
donacion, conservacian, transfusicn y suminisiro de sangre humana.

« Ley N 26842, Ley General de Salud. y sus modfficatosnas.

* Ley N 27604, Ley gue modfica la Ley General de Salud N® 26842 respecta de Ia
obligacién de log Establecimientos de Salud a dar stencion médica en casos de
emargenia o panas

»  Ley N° 276689, Ley del Trabajo de ia Enfermeralo) y modificatonias.

= Ley N' 27B33, Ley de Trabajo de ka Cbstatriz

»  Ley N 27878, Ley del Trabajo del Cirujano Dentista.,

o Ley N" 28173, Ley dal Trabajo del Quimico Farmacéutico dal Perg,

» Ley N® 28365, Ley de Trabajo del Psicdlogo.

Ley N 28456, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecndloga Meédico

= Ley N" 28561, Ley que regula el trabajo de los téenicos v auxiliares asistenciales.

o Ley N 28847 Ley def Trabapo de! Bidlogo

= Ley N° 20459, Ley de los Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Preductos
Sanitarias y sus modificatorss,

= Ley N 20884, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desasires
(SINAGERD) y sus modificatorias.

=  Ley N 23765, Ley que reguis el establacimianio y ejercicio de los cantros de atencicn
para dependientes, gue operan bajo |a modaldad de comunidades terapéuticas.

¢ Ley N" 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias

o Ley N° 20873, Ley Ganeral de |a Persona con Discapacidad v sus modificatonias.

= Ley N* 30200, Ley que promueve el auxilio oportuno al publica an kos centros
COMErCiaes.

»  Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud v sus madificatorias
Ley W™ 30B25, Ley que Fodalecs |a labor de los Agentes Comunitarios de Salud

* Ley N* 30885, Ley que establece la conformacidn y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS,

= Lay N* 30835, Ley gue loralece la funcion rectora del Minlsterio de Salud.

#  Lay N" 30847, Ley de Salud Mantal y sus modificatorias.

* Ley N° 317183, Ley para fortalecer la prevencion, mitigacién y atencidn de |a salud
afectada por la contaminacion con metales pesados y atras sustancias quimicas.

»  Ley N° 31833, Ley que implementa y desarralia los bancos de leche humana.

*  Decreto Legisiativo N° 558, Lay del Trabajo Médico y sus modificatorias

=  Decreto Lagislativo N° 1062, Decretn Legislativa que apruzba ia Ley de nocuidad de
log alimantos v sus modificatorias,

«  Decreto Lagislative N® 1181, Decreto legislativo que aprusba la Ley de Organizacidn
y funciones del Ministeric de Salud y sus madificatorias.

* Decreto Logisiativo N° 1480, Decreto Legislative que fortalece los alcances de la
Telesalud

=  Decrelo Supremo N° 0018-83-PCM, que aprueba al Reglamento de la Ley da Trabajo
¥ carera de profesionales de la salud y sus modificatonas

» Decreto Supremo N° DO07-9B-5A, que aprueba el Reglamenio scbre vigilancia y
control sanitanio de alimentos v bebidas, v sus modificatorias

=  Decrato Supremo N* 03-85-5A, que prusba el Reglamenta de la Ley N* 26454, qua
declard de erden publico la chtencidn, donacitn, transiusion y suministrs de sangre
humana

=  Decrsto Supremo N D24-2001-8A, que sprusba el Reglamento de ta Ley de Trabajo
Madico
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»  Decreilo Supremo N° 004-2002-5A. gue aprueba ¢l Reglamento de la Ley del Trabajo
e l3 Enfermeralc)

v Decreto Suprema W* 018-2002-S4, gue aprueba reglamento de Ley N™ 27604 que
maodifica la Ley General de Salud N™ 26542,

« Decreto Supremo N* 007-2003-54, que aprueba el Reglamentc Sandario de Piscinas

» Decrata Supremo N 008-2003-5A, que aprusba el Reglamento de la Ley de Trabajo
de la Obstedriz

«  Decreto Supremo M® 016-2005-54 que aprueba &l Reglamento de Ia Ley del Trabajo
del Cglano Dentsta - Ley N° Z7TETH v sus modificatorias.

= Decraio Suprema N' 024.2005.SA que aprueba la ldenbificacidn Estandar de Datos
an Salud

» Deoreio Supremo M* 008-2006-5A, que aprueba of Reglaments de la Ley del Trabajo
del Quimics Fermacéutico del Poru

» Decreto Supremo N 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Madicos de Apoyo y sus modificatonas.

» Decreto Supremo N° 007-2007-5A. que aprusba &l Reglameanio ge la Ley N° 23363,
Ley del Trabajo del Psicologo ¥ sus modificatarias,

= Decrefo Supremo N° 012-2008-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N"28455,
Ley del Trabajo dal Profesianal de la Saiud Tecndlogo Médco

s Decrsto Suprema N' 0Z5-2008-54, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28847,
Lay del Trabajo dal Bidlogo

» Decreto Supremo N° 034.2008-AG, que aprueba el Reglaments de la Ley de
Ingouidad da los Alimenios

s Decreto Suprema N* 008-2010-8A. que aprusba = Reglamento de [a Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Galud y sus rriadificatorias.

s Decreto Supremo N 00B-2010-SA, que aprueba el Regiamento de la Ley N° 28344,
Ley Marco de Aseguramients Universal en Salud y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N* 031-2010-5A, gue aprueba el Reglaments de i@ Calidad del
Agua para Consumo Humang

« Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba e Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos v sus modificalorias

+ Decreto Suprema N° 004-2012-SA, que aprueba & Reglamento de la Ley N° 28561,
Ley oue regula el trabajo de los técnicos y auxilares asistenciales de safud.

»  Decreto Supremo N° 008-2012-5A, que apruaba el Reglamanto de la Ley N° 28785,
que reguls el esiablecimiento y ejercicio de los Centros de Atencidn para
Dependianies. que operan baje la modalidad de comunidades terapeuticas.

«  Decreto Supreme N° 020-2014-SA. que aprueba el Texio Unico Ordenado de la Ley
M*29344, Ley Marco de Aseguramignto Universal en Satud.

« Decreto Suprema N° 0118-2016-8A, que aprusba i Reglamenta de (3 Lay N™ 30200,
Ley gue promueve &l guxilio oportunc al pubhca &n |os cantros comarciales.

» Decreto Suprema N° 008-2017-8A, que aprueba o Reglamenio de Organizacian y
Funcionas del Ministero de Salud y sus modificalcrias,

» Decreta Suprema N* 007-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamenta de
iz Ley W' 30947 Ley de Salud Mental

s«  Decrete Supreme N* D30-2020-5A, que aprusba sl Reglamento de la Ley W* 30835,
Ley gua fortaleoe la funcién rectora del Mnisters de Salud.

s Decreto Supramo M* 005-2021-5A, Decrelo Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N* 30421, Ley Marca de Telesalud, y del Decrete Legistativo N® 1480, Decrele
Legisiative que fonalece ios alcances de la Telesalud
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*  Decreto Supremo N° 007-2023-SA. gue agrueba el Reglamenio de la Lay N° 31189,
Ley para fortalecer la prevencién, mitigacian v atencion de la salud afectada por la
contaminacién con melales pesados v ofras sustancias quimicas

= Decreto Supremo N° 031-2023-5A. que aprueba &l Reglamento de Regulacin y
Fiscalizacion de Sustancias Peligrosas de Use Doméstico, Industrial wo an Salud
Pislica

=  Decretc Supremo N° 019-2024-SA, Decreto Suprerna que aprusba ef Reglamento de
Ia Ley N* 30885, Loy qua establecs |a conformacian y &l funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud = RIS.

= Decrelo Supremo N' 022-2025-3A, Decrete Supremo que aprusba af Reglamento da
la Ley N° 31633, Ley que implementa y desarrolia los bancos de lache humana,

= Decreto Supremo N° (48-2011-PCM, Decrete Supremo que sgrueba &l Reglamanio
de |a Ley N° 29664, que crea el Sistema Naciona! de Gestén del Riesgo de Desastres
(SINAGERD])

= Decreto Supremo N° 005-2012-TR, gue aprueba el Reglamento de ia Ley N* 28783
Ley de Seguridad v Salud en al Trabajo.

= Decrelo Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprusba el Reglamants de a Ley N°
25871, Ley General de la Parsona con Digcapacidad

*  Resolucién Ministerial N° 840.00-SA DM, que aprusba normas relalivas a
astablecrmientos de vacunacion y certificacién indernacional contra la fisbre amarilia,

«  Resolucidn Ministerial N* 1472-2002-5A/0M, que aprusba & Manual de desinfaccion
¥ esterlzacion hoaptalana,

* Resolucion Minstedal N° 751-2004/MINSA, gque aprusba B NTS N° D18
MINSADGEP-V.07 "Neorma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarrefarencia
de los Establecimieriog del Ministero de Salud”,

* Resolecion Ministerial N® 386-2006/MINSA, que aprusba ka8 NTS N' 042-
MINEATGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Sarvicios de Emergencig”

« Resolucion Ministerizl N* 853-2008/MINSA, que apruaba la NTS N° O51-MINSA-
2006/ DGDN-Y.01 "Norma Técnica de Salud para el Transpote Asistido de Pacientes
por Via Terresira”.

»  Resolucidn Ministeral N* S52-2007/MIMSA, gque aprusba la MNTS N 057-
MINSA/DIGEMID. V.0%, MNomna Téenica en Salud “Sistema de Dispensacian de
Madicamentos en Desis Unitaria para los Establecimianios del Sector Salud”.

« Resclucidn Ministerial N* B45-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° (SOMINSA -
DGSP- V.01, "Nerma Técnica de Salud de & Unidad Productora de Servicios de
Hemodialsis",

* Resolycion Mnisterial N* 336-2008/MINSA, gque aprueba la NTS MN* 0865
MINSA/DGSP V.01, "Nerma Técnica de Salud para Transparte Asistide de Pacientes
por Via Aerea - Ambulancias Aéreas”,

=  Resolucion Ministerial N° 337-2008/MINSA, que aprusba la NTS N° 088-
MINSA/DGSP V.01, "Noma Técnica de Salud pars el Transporte Asistide de
Paciantes por Via Acudtica”.

. Resolucidn Ministerial N® B27-2008MINSA, que aprugba la NTE N® 072-
MINSADGEP V.01 “Nafma Téonica de Salud de la Unidad Productera de Servicios
de Palolagia Clinica”.

» Resolucion Ministesial N* 308-2009/MINSA, gue apruebe la NT3 B° 07%-
MINSADGSPINR.V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productara de
Sarvicios de Medicina de Rehabilitacion”,

»  Resplecion Ministerial N* 312-2011/MINSA, que apruska el Documento Tecnico:
‘Protocolos de Examenes Meédico Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los
Examenes Madicos Obligatorios por Actividad”,
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+ Resolucidn Ministerial N® 372-2011/MINSA, gque aprueba la *Guia Tecnica de
procedimientes de limpieza ¥ desinfeccidn de ambientes en Establecimisnica de
Salud v Servicios Médicos de Apoya”,

v Fesoluckon Ministerial W' 548-2071MMINSA gque aprueba @ NTS W° 021-
MINSAIDGSP-V.03 Norma Teécmca de Salud “Categorias de Establacimientos del
Seclos Salud”’ y su moddicatons.

¥  Resclucidn Ministerial N* B0E-2012MINSA, que apruska la Directiva Sanitaria N°
45-MINSA/DGE-V.01 gque establece la notifcacion ¢e enfermedades y eventos
sujatos a viglancia epkdemaldgica en salud piblica y sy modificatoria

#  FResolucion Ministerial N° 748-Z2012/MINSA gque apreeba la NTS N° 088-
MINSADIGESAN 01, Morma Sanfdara para lbe Servicios de Almentacion an
Establacimiesta de Salud

»  Resplucién Ministeral N* 800-2012MIMEA, que aprueba |s Directva Sanitara MN°
049-MINSADGE-Y-01" Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemsoldgica de
Barampidn vy Rubéola y Dtras Enfermedades Febriles Eruptivas”.

s  Resolucin Ministeral N° 280-Z0T3MINSA, que aprueba @ NTS N° 101 -
MINSADGEP-AV. 01, "Norma Técnica de Salud de oz Establecimientos de Salud que
realizan Cirugla Ambulatoria y'o Clrugla de Corta Estancia.

»  Resclucicn Mirésterial N* 078-2014MIMSA, que aprueba la "Guia Técnica para |
Categorizaciin de Establecimenios del Secior Salid”

s Resalucién Ministerial N° 411-2014MUNSA, que aprueba el Documento Tacrico, ™
Orientaciones para el Fortalecimvento de la Labor del Agente Comuniario de Salud”

&  Raesaluckin Ministerial N° B50-2014MMINSA, qua aprueba ta Norma Tecnica de Salwd
NTE M°  110-MINSADGIEMY .01 “Infraestneciura v Equipamiento de ks
Establacimientos da Salud d&d Segunds Nivel de Atencion” y su madificatona,

s  Pesglucion Minisierial N 331-2014/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N°
059-MINSA/DGE-V-01", Directiva Sanitaria para la Viglancia Epidemicligica de
PaliormieliisParabsis Flacida Aguda’

e Resolucian Ministerizl N° 045-2015MINSA, gque aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N° 113-MINSADGIEM.V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establacimientos de Salud dal Primar Nivel de Atencion” y sus madificalonias.

» Resolucidn Ministeral N° 168-2015/MINSA, que sprueba & Documento Teécnico:
“Lineamientos para la Vigilancia. Pravencian y Control de las Infecciones Asotiadas
a la Atencidn de Salud”

+ Resclucian Ministerial N® 185-2015-PCM, gque aprueba los “Lineamientos para |a
Implementacion de les Procesos de la Gestion Reactiva™

s  Resolucién Ministerial N® 435-2015/MINSA, que aprueba el Documanto Técnico
"Metodolegia para el andlsis de situacidn de salud focal”

s Resolucién Ministerial N* 811-2016/MINSA, que aprusba la Directive Sandaria N
DAA-MINSADIGESAN. 02 "Procedimienio para la evaluacidn de la calidad sanitaria
de las playas del litoral pereanc”,

#  Reosolucian Ministerial N° 882-2015MINSA, que apreeba @ Nome Técnica de Salud
MTS W' 119-MINSADGIEM V.01, “infrasstructura v Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercar Mivel de Atencion” y su modficatona.

« Resolucion Ministerial N® 021-2016/MINSA, gue aprueba el perfil de compeiencias
del médico cirujano debidamente titulado, colegiade y hablitado par el Colegio Médico
del Perl. egresado de |la Maestria en Salud Ocupacional ¢ Maestia en Salud
Ocupacional y Ambiental o Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, con
ur raimime de un (1) 3fio de experiencia en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional;
ssl como dal médicn erfyjane debidaments titulade, cokgiado v habilitedo por al
Calegio Médics del Perl con Dipfomado en Salud Ocupacional de un minimo de
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trenta y seis (36) créditos, expedide por una Escuela o Facullad de Medicina o de
Crencias de la Salud de una universidad piblica o privada, con un minimo de tres {3
afios de experiencis en Medicina del Trabajo o Salud Dcupacional, #l cual consta de
seis (6} competencias penéncas v siste (7} competencias aspecificas

s Resolcikdn Mnisterial N* 527-2018MIMSA, Qs aprushs |l Directva Eanilaria M°
D32-MINSA-THGESA V.02, "Delerminacidn del indice de calificacion saniaris de las
piscings publicas y privadas de ueo colective”

* Resoclucidn Ministerial N® 538-2016MINSA, gque aprusba la NTS N° 122-
MINSADIGEMID-V 01, Norma Técnica de Salud para la Elaboracion de Preparados
Farmacéulicos, v sus madificatorias.

= Resolucen Minsterisl N* 539-2018MINSA, que aprusba @ NTS N* 123.
MINSA/DIGEMID-V.O1, Morma Técnica de Salud gue reguls las aclivdades de
Farmacovigilancia y Tecnowvigilancia de Producios Farmmacéuticos. Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios.

= Resolucidn Ministerial N* 537-2017T/MINSA. gque aprueba & NTS N° 137-
MINSAZO17/DGIESP: "Norma Técnica de Salud para & Control del Crecimignto W
Desamollo de la Nifia y el Nifo Menor de Cinca Afics”.

=  Resolucion Ministerial N* 902-2017/MINSA, que aprusba &l Documents Técnice

Catalogo de Procedimientos Méadicos y Sanitanos del Secior Salud ¥ sus

modificatorias.

Reszalusibn Ministarial N® 118-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

N* 245-MINSA201 /DIGEMID, Gestidn del Sistema Inlegrado de Suministro Pubilica

de Productos Farmac#uticos, Dispositives Médicos y Productos Sanfarios — SISMED

¥ sus medificatorias.

Resolucion Ministeral N* 241-2018/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para ta

Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponenies” ¥ 5US

medificatorias.

= Resolueidn Ministerial N® 701-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 140-
MINSA/ZCI1B/DGIESP: "Norma Téenica de Salud de Hogares Protegidos”

* Resolucdn Ministerial N° 1205-2018/MINSA. que aprusbe 8 NTS N' 144-
MINSAZ0TEDIGESA, Morma Técnica de Salud: “Gesiids Integrad v Mangja da
Residuos Sdlidos en Establecmienios de Salud, Servicios Médicos de Apoya v
Centros de Invesligacicn®

« Resolucion Ministerial N 3084-2018/MINSA. gue sprusba la NTS W' 1514-
MINSAZD19/DIGDOT V.01, "Morma Técrnica de Salud para & Acredilacidn de
Estfablecimigntes de Salud Donadores — Trasplantadores’,

* Resclucion Ministerial N™ 426-2018/MINSA, gue aprueba kB NTS N° 153-
MINSAZ019/DIGIESP. V.01, “Norma Tecnica de Salud pafa |8 Implementacin,
Funcionamignto y Promaocion de Bancos de Leche Humana en & Pani”,

=  FResclucion Ministerial N* S55B-2019/MINSA, Queé aprueba la WTS MN* 154-
MINSA/2018/DGIESP, "Norma Téenica de Salud para el Tamizajs Neonatal de
Hipotireidismo Cengénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita. Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénda y Catarata Congénita’.

= Resolucion Mnisterial N* 1033-2019/MINSA. que aprusha la NTS N* 188
MINSAZD1HDIGESA. "Norma Técnica de Salud para Inspeceionee de Amblentes
100% Libres de Huma de Tabaca”

*  Resslucion Minigteral N° 030-2020/MINSA, gue sprueba ol Documento Téenico:
‘Medelo de Cuidada Intzgral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MG,
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= Resclucion Ministerial N° 033-20200MINSA, que aprueba el Documenio Téonico
Criterios da evaluacion a quioscos, cafateras v Comedorss ascolanss en instituciones
de sducacion basica reguiar publicas v privadas para una alimentacion saludable.

L Rasalucién Ministerial N° 523-2020/MINSA, que apruena la NTS N° 163-
MINSAZ020/CDE, "Nomna Técnica de Salud para la Vigilancia de les infecciones
Asociadas a la Atencidn de la Salud"”,

#  Raesolucian Ministerial N° 203-2020'MINSA, que aprueba 2l documente dencminado
Marma Técnica de Salud N*18E8-MINSA2020/DGAIN, "Narma Técnica de Salud da la
Unidad Productora de Sarvicies de Salud de Medicina Hiperbdrica v Subacuitica”,

»  Resglucidn Ministerial N® 1026-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
128-MINSAR2D20DGIESP. "Directiva Sanitaria que establecs el procedimianto para
el abordaje integral de la poblacion expuesia & metales pesados, metaloides y ciras
susiancias quimicas”

e Resslucidn Ministerial N® 157-2021MINSA, gue aprusba @ NTS N 173
MINSAZ0Z1DIGESA, "Morma Técnica de Selud para Servicios de Alimentacion
Colectiva’

s  Resolucids Minstenal N° T83-2021/MINSA, que aprueba @ NTS N 176-
MINSA/2024/DIGDOT. “Norma Técnica de Salud para fa Procura de Organos y
Tajidos Humanas™,

= Resolucion Ministenal N B28-2021/MIMEA, que aprueba las "Mormas para |a
Elaboracion de Documeantos Narmativos dal Ministerio de Salud’.

= Resolucion Ministerial N° 2562-2022/MINSA, que aprueba las "Prioridades Macicnales
da Investigacikin en Salud Bucal 2022-2026".

- Resolucion Mintsierial N* 554-2022MINSA, gue sprueba ef Documenio Teécnico!
Manual da Buenas Practicas de Oficing Farmacautica, y sus modificalonas.

¢ Resolucidn Ministerial N° B831-Z0Z2MINSA, gque aprueba la NTS N' 184-
MINSATIGESA-2022, "Norma Técnica de Salud para [a Vigitancia y Control de
Lutzomyia sop. en el territorio nacienal”,

¢ Resolucon Ministeral N BBE-ZOZZ-MINSA, gue aprueba la NTS N° 185-
KMINSADGIESE. 2022, "Morma Taconica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunaoon', y modificalotias

s  Fesclucion Ministerial N* 22B2023/MINSA, gue aprusba la NTS N° 188-
MINSADIGESA-2023, "Norma Técnia de Salud para la vigilancia entormolegica y
control de Aedes aegypll, vector de Arbovirosis ¥ la vigilancia del ingresa de Aedes
aibopicius en el terriorio nacional”

»  Resolucidn Ministerial N* 388-2023/MINSA, que aprueba l1a Directiva Sanitaria N°
151-MINSAICDC-2023, "Directive Sanitaria para |a organizacion y funcionamiants de
las aguipos de respussta rapida para ka investigacidn y control de brotes, epidemias
y ofros evenios de importancia para la salud pubkca (ERR-BROTESY

s  Resolucion Ministerial N* 632-202WMINSA. que aprueba fa NTS N° 206 MINSA/CDC-
2023, Morma Técnica de Salud para 8 Vigilancia Epidemicldgica, Prevencson ¥
Contrel ge Tos Fanna

s Resolicitn Ministerial N® 203-2024-MINSA. gue aprusba la NTS N° 212-
MINSADIGEMID-2024, Morma Técmica de Salud para la preparacién de mezclas
parenierales para jerapia nufricional.

» Resolucion Ministerial N° 545-2024-MINSA, que apruebe & NTS N° 214-
MINSADGIESP-2024, “Norma Tacnica de Salud para la Atencign Integral de Salud
Meonatal’,

»  Resolucisn Ministerlal N® 804-2025-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N 230-2025MINSA/DGAIN, Morma Técnica de Salud para la Elaboracion a
Implementacian de Vias de Culdado Integral en Salud.
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V. DISPOSICIOMES GENERALES
5.1. ACROMIMOS
NS |Autcridad Nacional de Salud
Ens Autoridad Regional de Salud
BSLM Autaridad de Salud de Lima Metropolitana
E.S. Establecimiente de Salud
(GORE Gobemao Regional
INFORHUS [Registro Macional del Personal de la Salud
I HAS Primer Mival de Atencidn de Salud
JI MAS Sagunde Nivel de Atencidn de Salud
I HAS Tercer Nivel de Atencion de Salud
MINSA Ministero de Salug
NTS Morma Técnica de Salud
HENMEEM?_H-EWSIMHD Macional de Carleras de Servcios de Salud
REUNIE  [Reposiiorc Unico Nacional de Infarmasién sn Sald
RIS |Red Intagrada de Salud
S M.A Servcio Médico de Agayo
Sub UPSS [Sub Unidad Productora de Servicios de Salud |
TG Tecnotogias de Iz Informacion y de la Comunicacion
UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud
5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS
al Ambisnta’

Es e espacio fisico limitado por paredes, piso vy techo, gue redne las
condiciones para brindar une determinada prestaceon de sslud en 13 UPSS o
Sub UPSS correspandianie.

b) Atencién prehospitalaria’

Es el proceso da stancibn de salud brindado en difersntes escenarios, fuera
del ambito hospitalsrie, por profesionales de la salud y tecnicos asistenciales
en salud calfieadns, &n respuasis a la necesidad de salud da una ParECna gus
BB encusnira en condicidn de urgencia o emergencia, decidiende en el
momento la atencidn de salud gue se requiera brindar, y cuando corresponda,
@ qué E.5. debe ser trasladada de inmediato, brindandole la atencidn de salud
durante su traslade con la finalidad de evitar la muere o cuslguier
discapacidad, La alencidn prehospiialaria concluye cuando el atendido es
recibido en un E.5., o quada estable en su domicille o fallace.

c)  Atemcidn de salud?

! agagiade ¢e pumeal 8.1 Defniciones Operaivas de (8 Morma Téonica de Salud WNTS M 15MINSE DGIEM-V 01
‘Infraesiruchura y Equiparmianic do Esiadiecimiertos d= Sajud del Tercer Mwed dae Agencion”, aprobada can Resokichan
Bfimigbanal MRRA2. 201 E- MG A

i Deafinisén lesmuiada por drganc propononsa

? Raglamanto S8 s Ley K°I0B85, Ley que establecs | conformacien y = fundonamisnts o6 las Retes iFlegragas de
Sadud (RIS), aprabada con 0.5 N 019-2024-58
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Provisién de prestaciones de salud individual para la promacion, prevencion,
racuperacion, rehabilitacidn y seguimisnto en salud, que incluye cuidados
paliatives, asi como prestaciones de salud puiblica, con el fin de promover,
mantener y restablecer & estado de salud de |a poblacdn: bajo las
modalidades da oferta fija. oferta mdvil y telesalud, segun comesponda.

dl  Autoridad de Salud®

Es & custodio del bien piblca en salud, y su cbjetg primordial es promaonver
mantener y reestablacer la condicion de salud de |a poblacion. Le ANS es &l
BMINSA, Lz ARS es la Direccidn Regional de Salud o Gerencia Regional de
Salud. La Autoridad de Salud en Lima Metropolitana es la Direccion de Redes
imegradas de Salud,

¢/ Campo clinico para la prestacion de servicios de salud®

Es &l &mbio circunscrito a ka préctica elinics an los procesos de prasiacian de
garvicios de salud, que se desarrolla en un E S centrado en una o mas
especialidades o grupo atana.

fi Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios®

Es la relacidn ordenada de las denominaciones de procedimeentos y codigos
de procadimientos de identficacion estandar de los procedimientos madicos ¥
sanitarios del Sector Sakud

g) Cartera de Servicios de Salud”

Es el conjunto de diferentes prestaciones de selud individual y prestaciones de
salud pubbica que brinda un ES. 0 5. M A | segin corresponda, basado en sus
recursos humanos en salud y recursos lecnoldgicos an salud que responde a
las necasidades de salyd de i@ poblacion y a las prioridades de politicas
sanitarias secionales.

hl Cartera de Servicios de Salud de Primer Contacto®

Es al conjunia de prestaciones de salud individua! ambulatorias de promaocitn,
prevencidn, recuperacién, rehabiliiacién y seguimianto an salud, asi comao,
cuidados paliatvos y prestasiones de salud publica, segin cormesponds,
bindadas medianta diferentes modabdades de oferta de servicios de salud
{ederta fija en salud, oferta movil en salud o telesalud) por un E 5. del | NAS de
galud con rol Puerts de Entrada en la RIS, 8 través de un Equipo
Multdigciplinario de Salud {EMS].

iy Cartera de Servicios de Salud de la RIS o Red de Salud®

Es &l conjunto de diferentes prestaciones de salud individual y prestationes de
salud publica que brinda fa RIS o Red de Salud, a lraves de los
estaplecimientos de salud vy servicios medicos de apoyo. basado &n &us

! Gefinican formutada por segens proganere, en base & articulo 122 y 123 de la Ley N°26842. Ley Genersl dé Salud.
al articuba 16 del Decrela Supfema N 030-2020-50 'Raglaments de ka Ley N'I0BAS, Ley qua fonalecs |a funcidn reciovd
gl Mnisleria de Satd ¢ Dreciiva Adrinslralive N-329-MINEAVDEAIN-2022, Dirctvs Admissirativa de cordormacion
da Rades Integradas de salud RIS, sgrobada con Resokicidn Winsteral M." A27-2022-MINSA

" Pedracion formuilada por fHgan podanars
i Adapiado de surnersl 1 ded Angen § da Defirclones de idertifcasones Estander oo Oatos en Ssud, sprobada por
Decroto Supeemao M0O24- I006-54

" admntado de Lears b) del numeral 1.1 Defriconss 98l Reglamenio de la Ley N30835, Ley que eslablecs |8

confmmacian y el luncionamsnto de s Fedes inegracas de Sakd (15, aprobado con Decreto Supremo KEOTS-2020-
54

P njustada def nuresal B.1.1 DeSniciones Operativas del Documerto Técnico, Flan Madonal de mpermeriacin o
Rates inlegradas o= Salud, apobado o Resrucian Mnsbaral MNE89-2021-MINES,
¥ idaptado del iMersl b) g numansl 3.1 del articuic 3 de defivciones y acrdnimos dal Reglamento de ia Lay N*30885

Loy quo estatloce k1 conformasin y @l funcicnamisnio da las Redes Inlegraday de Salel-RIS, aprabada con Decrelo
Supremo U0 TE2024.558,

|
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recursos humanos y recursos tecnolégicos que responds a as necesidades de
salud de |a poblacion y a las priondades de politlicas sanitarias seclonales.

i} Cartera de Servicios de Salud Mormativa'®

Es el conjurto de prestaciones de salud individual y presiacionss de salud
publica, diferenciadas por UPSS y Sub UPSS, estabiecidas por la ANS en base
a las prestaciones de salud que se brindan en ios E.5. y 5 MA. panlicos,
privades y mixtes del Sisterna Nacional de Sakud del pais.

k] Complementariedad de Iz Cartera de Servicios de Salud"

Es |a interaccidn antre diferertes ES y 8 M A que integran una RIS o Red da
Salud con el objetivo de complatar o afadir prestaciones de salud a | carera
de servicads de salud de acuerdo a las necesidades de salud de la persona,
familia y comunidad, optimizando la utilzackdn de los recursos de los E 5.
SMA. asi como su capacidad resolidiva o capacidad de oferta de servicios de
salud.

i Consejeria en salud™

Ez &l prceso educativo comunicaconal que comprende un dialogo
pan<ipativo entre el personal de la salud capacitado y un usuario de salud para
afudarie a comprender los riesgos y las necesidades de salud gue tiene,
brindandoie Infarmacion necesaria gque le apoye a tomar decisiones
voluntarias, informadas y satisfactorias a hn de promover, mantener o
restehlecer su salud

m) Continuidad de la atencion''41¢

Es el airbuto de la Atencidn Primaria de Salud referido a la percepcién gue
tiene @l usuario de salud sobre el gradc en que una sere de evenios de su
cuidade nlegral de salud estan ecordnados, y que son exparimentadas como
coherentes y conectados entre sl @n al tempo, y son congrusntes con sus
necesidades ¥ preferencias en saled.

n} Dispositivo de ayuda ortopédica™

Son dispesitives o herramientas desarrclladas para pravenis, compensar,
mitigar o neulralizar una deficiencla fisica temporal o parmanente. o
dizcapacidad fisica del pacienta para brindarle la mayor autonomia posibla.

o) Dispositivo de ayuda visual'

Son dispostivos o herramientas Gpticas, no opficas y  electrnicas
desarrolladas para reducr o limitar una deficiencia visusl temporal o
permananie;

" Dafinicion fermulada por drgena proponenie.

= Fegiaments de la Lay N I0835, Lay que eslablece o conlormacion y &l funcisnamenio de Ins Bedes InkeqrEd as de
Salad (R, spronace oo D5, MY 15-2024-54

" Adaptada de INeral c) Corsejeria, del Numaral 4.1 Defriconss Cperativas, NTS N 137-MINSAZ 1T TDGIESS: Nomms

lecnica de Saud para el Corérol ded Crecimients y Desarralia de la Nifla y el Niva Menores de Cinco Afips”, aprabada
0 R olucidn Minisberial W S3T-201 TMINGA,

Pantad dol Glasso de lerminas del Documenio "La Renovacidn de Absncidm Primala de Salud s s Amséncas, N4
Risitas infegradas de Serdons de Sakid, Corceptas. opdones da Politicn ¥ Hojo de Futa para s implemeniscitn en las
Américas.

" djustado e articuio de ta Revista Evpances de Sakid Pdblica, “Percapcion d2 18 cearfreiidad asisencial, Conater pars
#Ciiar, Arbonia Femindez Moyano y Manued Ollera Bakinone, val 84 N4, Madrid. 2010,

* Kumeral 5.1 Definicianes operatas., Iteral h de la Koma Técnica oa Saud W 23E-202 5N SATGAIN, Mama

Tecrica de Saud pafs (8 Elabamoin e Implamenacdn S Vias de Cuidada Inbegral en Salud sarcbada con Besplucian
Minsiarial M " Bo4-2035-RINSA,

1§ Definician formulada par drgans pranarsnis
7 Nakricidn farmulada pOr Brgana praporeis

0
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P} Dispositive de ayuda auditiva'™

Son dispositivos o heramienias desarrofizdas para mejorar, cofmegic ¥
rehabllitar tas deficiencias auditivas temporales o permanentes,

q) Equipo interdisciplinero de salud?

Es o equipo de salud gue seé conforma por personal de la salud, cuyos
integranies se definen de acuerde a las UPSS o Sub UPSS delES. 0o S MA
¥ 8 la produccién de prestaciones de salud gue en eslas se reslicen; su
mecanismo de interaccion es de ywdaposicion, donde los imegrantes desde su
amicito profesional wo rol, segun coresgonda, consurren para la atencidn de
salud de las necesidades de salud del vsuario de salud

ri Establecimiento de salud®™

Es una Inslitucidn Prestadom de Sarvicios de Saled que brinda alencicn de
salud mediante |as modabdades de oferta fija, méwd o telesalud, con fines de
prevencian, promocion, disgndstico, tratamiests, rehabiitacidn, cuidados
pakativos o sequimiento an salud, dirigidas a promaver, mantener o restablecer
el estado de salud da las parsonas,

s) Gestor en salud®

Es el profesional de |a salud u olfé profesional Son compelencies en gesiion en
salud, que tiene bajo su responsabilidad realizar proceses de planificacion,
orgamizacian, direccion o control en un E.5. o S .M.A v desarroliar acciones
prientadas al cumplimiento de la misibn, visidn v objetives de la institucicn,

t} Habilitacion en pacientes con discapacidad o riesgo de discapacidad ¥

Es el proceso aplicado para e acondicionamignts, adapiackin o adecuacion a
perscnas con discapscidad fisica o sensorial o mental o inteleciual, gue
prasentan un trastarna congénito o disfuncidn adquirida durante fas primeras
atapas de la vida que genera una condicion de discapacidad o riesgo de ella,
anes de adguiric una habilidad propia, a fin de gue kogren al mayor nivel posible
de funcionamianio an interaccion com el enomo, permidiande que |85 personas
paricipen de manera mas activa en la sociedad.

u} Hospitalizacién®

Es el proceso asistansial por #l cual una persons es ngresada a la UPSS
Hospitaleaciin de un E5 para brindarie servicios de salud, con fines
diagrasticos, ferapéuticos, o de fabililacion o rehatikiackdn, v que requisran
permanencia ¥ necesidad de soporis asiskencial por més de doce {12} horas,
por su grado de dependencia o riesgo. Para este efecto, ¢l £.5, dspone de
recursgs humanas v tecnolégicos para cubrr la atencidén de salud de
veinticuatro (24) horas, La hospitalizacién es una medselidad de internamienio
enlos ES delly 11 MAS de salud.

vl Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud®™

Son aquellos establecimientos de salud y sanwcios madicos de apoyo, publicos,
privados o mixtos, creados o por Grearse, que realizan atencién de salud con

“B Dafinigiten formaiads por drgans proponents

¥ adagsaco de Los Equipes Interdiscpinanas & 1s Teais "La Mecesidad del Trabaja Infendiscplivaria enias nsitucores
e Sequrdad Sooal e Cosia Rica™. Lhrama-
pabens R e Ridrtmrrnibpc) o e edrcmi ) Mmpe ey, binasss. sa oribiticiecas/ihploapuia’viind Haid, pal

10 Dafinician fermisdn por dgant propongnta

! DeSricitn formulacs por Grgano monnerte

* Diafinician femulede par omgano proponeme

! Defricign formulaca por Srgana praponnie

' Deeetn Legialstve N*1158, Decraly Lagisiativa que dispere medidas deafinadas &l Srialomionis y cambia de
derominacicn de la Superinlendencia Nacional de Salud
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fines de prevencién, promocian, diagnastico, fralamienta yio rehabiitacidn, asi
come aquelles sendicios complementaros o auxilisres de ks slencan médica,
qué tienan por finakdad coadyuvar an & pravenoidn, promacidn, diagndstico,
tratarmients yio rehabilitacion de |a salug

w) Internamiento®

Es el proceso asistzncial por ol cual un usuario de salid es ingresado a un
smbiente de la Sub UPSE Infernamientc de un E.5, del | MAS de salud, con
categoria 1-4, para brindarle senscios de salud que reguieren soporte
asistencial por mas de doce (12) horas. por su grads de dependencia o riesgo.
pudiendo realizar procedimientos médicos y sanitanios con fines diapnésticos,
terapéuticos, o de habiltacon o rehabiitacidn. de acuerdo a su capacidad
resolutiva. Para lo cual, ol E.S. dispone de recurses humanos y tecnoidgicos
para cubnr la atencidn de salud por mas de veinticuatre (24) horas cantinuas
El internamiento &n los establecimientos de salud dal || y Il NAS se realiza en
la UPSS Hospualizacian,

%) Intervencion de salud™

Es el conjunto da prestaciones de salud conformado por prestaciones de saiud
individual da caracter pramocianal, preventivo, recuperativa y de rehabilitacion,
asl como por prestaciones de salud piblica, enmarcadas en las FESP
(Funciones Esenciales de i& Salud Publica). Las intervensionss do salud
pubden ser intervenciones de salud individual o intervensisnes de salud
pdblica. de acuerdo &l objelo de la ntervencion de salud. v de acuerds a3 Ia
naluraleza de lo gue se brinda pueden ser intervenciones de salud final o
Irlervencionas de salud inarmedia.

¥l Intervencién de salud final®™

Es &i conjunio de prastacionas de salud resultante del proceso productive del
E.S gue salisface directamente |a necesidad de un usuario de salud an la que
32 inlerelaciona una cadena de procedimienics meédicos vy sanitaros de
diagnidstico v tratamiento

z) Intervencidn de salud intermedia®™

Es el conjunta de prestacionas de salud que comprende los procedimientos
medicos y santarios que forman parte def process productive del E.S. y dei
EM.A, actuande come insumo para la produccion de prestaciones de zalud
finales,

aal Intervencién inicial frente a emergoncias v desastres™

Es la apheacsin del principio de autoayuda, realizadas por una persana, familia
¥y comuridad, que comorende |as siguientas accionas: bisqueda y rescate en
&l marce da la auoayuda, primafos awsalios, extincidn de brotes de incendios,
apoyo solidario, evacuacion, comunicaciones de emergencia y avaluacian de
dafics y andlisis de necesidades - evatuacidn rapida ante un peligrs Inminente.
BIMErgencis  desastre

bb) Médico general®

M Dfinician formeiada por SIgEng proponents.

** Adeginds del Arlcup 11°. -Definiciones bascas del Capissd Il Planes 82 Aseguramienta an Savud on i Ley Marcs
do Aseguramienio Univarasd sn Salud. Ley N°25044

& Dafreibn farmuoda por Srgano praparsnis,
# Dgfiricitn farrmulada POr Grgano propaniie.

# paaptade de numenal 6.1.7 Froceso de reapuesis. Reschucion Ministenal N*185-X115PCH Linsarienics para Ia
Impiementadan de los Procesos da by Geabon Rebciiva,

I Cafiricidn farmudada por drganc proponena,
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Es el profesicnal de la sabed titulads como medico cirujano, que na suenta con
litule de postgrado de segunda especialidad médica,

cc) Médico especialista®™

Es el profesional de la salud con titulo de médico cirujano y titulo de
especiglista, registrada y habilitado por el Colegio Médica del Perl. Asimisme,
es @l profesional de la salud con titulp de médico cirujane y fitule de
especialsta, olorgado por una universidad extranjera, revalidade por una
universidad nacional, registrade y habiMado por el Colegio Médico del Pard.

dd) Modslidades de oferta de servicios de salud™
Las modalidades de olena 08 servicios de salud son:

— Ofarta fija en salud: Es 8 modalidad de la oferta de servicios de salud que
sa brnda en instalaciones inmuebles. Para efectos de la presente NTS lo
constileye el ES, y el SMA que se orgenizan ¥ funcionan en una
infraestruciura inmueble da naturaleza permanente

- Bvarta mévil en salud: Es la modelidad de la oferta de senscios de salud
que brinda el parsonal de la salud gue se despiaza temporalmente al lugar
donds se encusntra la persona, familia o comunidad, @ quienss e |85 va a
proveer prestaciones de safud, sea con recurses de la oferia mévil en saiud
0 con recursos oe la comunidad a la que se desplaza

- Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
compelents, a través de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicackn (TIC), para lograr que astos Servicios ¥ sus reacionados,
sean accesibles y oportunos & la poblacidn Este servicio se efeciia
considerando los siguientes ejes de desarrolo de 13 telesalud: la prestackin
de |os senicics de salud, la gestion de los servicics de salud; la informackin
educacion ¥ comunicacion con pertinencia cultural y hngdistica; y &l
fortalecimianio de capacidedes &l personal de 1a salud, entre ofros

ee} Monitoreo clinice™

Es &l procese del seguimiento en |a atenciin de salud que consisle en observar
una situacion de camibics que se pusden producir con el tiempo, respecio a
uno 0 yarices parametros fisiclogicos o clinices de un usuaric de salud, con &l
cbjetvo de realzar wna intervencién de selud para conseguir restablecer o
mantensar su salud.

f} Observatoric Macional de Infraestruciura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud™

Fs un sisterma de informacion desermollade por & MINSA que gestiona
infarmacién relacionada a la infraestructura y al equipamientc de los
#stablecimientos de salud y senicios médicos de apoyo, con |a finalidad de
astablecer un mecanismo de ransparencia gue contengs informacion de |3
adquisicion del equipamiento realizado por las entidades del Sector Salud, asi
como del seguimienta al cumplimiento da los planes multianuales de
manienimieno de la infraestructura y del equipamiento de los establacimiontos
e salud y servicios madicos de apoyo & nivel nacicnal

gg) Orientacion en salud™

T felinksta lnrmdsda por trgana propbnes |
¥ Dafinigién lpemuiann por Grgano propocsnis
W peafinigin femulede por GrpenD proponnis

s gepiang b Arlkuio 3. Defirician y insldnd sel GHIEES del Reglamnio de impementscion y adminstracion del
Csaraiania Macknal do infracsirudurs ¥ Equpamients de los Eslatéesmignios de Salud, sprobeda por Decrelo
Supremd WOD0E-201 550

5 Nefricitn larmulada Dor Srgano proponenie

13



NTS NI HY MINSADGAIN-2026
KWORMA TECNICA DE SALUD “CARTERA DE SERVICICS DE SALUD DE ESTABLECMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS
WEDICOS DE APOYQ Y REDES INTEGRADAS DE SALUD O REDES DE SALUD, DEL SECTOR SALLUDY

Es el proceso de comunicacidn ierpersonal en el que se brinda informacion
realizado por personal de |a salud capacitade al usuario de salud que ke ayude
a tomar decisiones voluntanas, informadas y satisfacionas a fin de promover,
mariener o restablecer su sakud,

hh} Paciente®

Es foda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencian ge salud
anun ES v S.MA por personal de la salud.

i} Perfil damografico? ™

Es un conjunto de indicadores que parmite de manera susinta resemir gl estads
de una poblacion (o estructura poblacional caracteristicas de sus integrantes
y distribucion espacial para el momento avaluado) y les procssas de
Crecimiento O decrecimisnio que estd sufriendo una poblacian (o dindrmica
poblacional:  fendmencs de natalidad, moraldad, crecmienta global
rhigraciones),

Iy Perfil epidemioldgico™

Es la expresidn de l& carga de snfermedad (estado de salud) gue sufre |3
peblacion, y cuya descripcion reguiene de la identificacidn de las caracteristicas
que la definen, Entre ostas caracieristicas estan la monalidad, |a morbilidad v
la cakdad de vida

kk) Perfil de determinantes sociales de la salud®

Es &l conjunto de indicadores gue permienr de manera sucinta resumir las
circunstancias en que |as personas nacen, crecan, viven. trabajan v envejecen,
d# modo que permita analizar la variabildad en su distribucion para explicar las
inequidedes sociales an la salud,

I} Parfil de Salud de 1a RIS

Es el conjunto de indicadores de ealud Que, tiene como propdsite genarar
ewvidencia sobre el estado y lendencias de ia situacidn de salud en Ia poblacitn
de la RIS, incluyanda informacidn sobra Ineguidades sociales en salud gue
debe servir de base para la determinacidn de necesidades en salud, El Ferdil
de Salud comprende el perfil demografice, pedil eprdemicédgics v perfil da
determinantes sociales de la salud georeferenciados de la poblacién de la RIS

mm) Personal de la salud capacitado®®

Es e persanal de |a salud que ha mejorada sus conocimientas, habilidades ¥
achitudes para incremantar |8 eficacia en su dasempefo a traves de diferentes
meodalidades de capactacion formal (cursos, talleres, diplomados. entre odros)
rélacionadas a las prestaciones de salud que brinda

% Dafinioitn formudadn poe drganc Cropanents

Y Goneaws. A Autsane, N, Cusrvo, 5. (2008) Ouls pars sAdiss deemagrafics local Herameniss pera ncher o
enfiqua pobiacianal en ke procesos. do planeacion dal desamoiio inisgral Forda B Pobiackin ge fas Naciones Unidas .
LIMFFRA Caolombia. AR LI : g - PG %, z ] }
DempgafilCo%e1a pof
“Grosso-Sandoval G, Gémer-Rwvadansira &, Betancaur-

Urrilis VF. Modeie de salud: adminsiracian de planes de baneficics cesde (n parspeciva oe a gestitn del fesga, (Inler
ral] Begotn! Unbwersidad Magonal de Colombia) circa 2015 jutads 8 jun 2025 Anexo 0, Dispecible e hiiprs rapos
& ungl e, coistreamhandis/ uraf 2IBOSIT DI G084 01 pdMesqueros=flis Aliowedey

™ Claret, R (2014), Dindmica del parf) epidemicitgica de i poblacien de més do 14 anas en o AMGE. Andlsis ¥
COMPRECn o8 lod pincpales osiados mébidas de ias draas Capilal, Farana, Puano Barrangueras ¥ Puaric Wikias
Actes Digitales. XXXV Ercuentro de Geohistona Regional, Inshibso de Invesligaciones Geahitancas,

hiips aTepoaloriaadispinles oyl ooh. Heod LM Bl Ead Te s A a7 i d 28 A !

L B L3 Bl

N Definicicn formulada pe Gefjano proponents

* Adaptads de numeral § 1 Definciones operaivas de |a “Guis Técnica paa i3 Calegoiziciin de Extatiacimientas del
Secior Sakid”, aprobada por Reaciuciton Missieia N 078-20 14 MINSA,
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nn} Personal de la salud entrenado™

Es &l personal de |a salud que ha majorado sus habilidades v desirezas para
incrementar |2 eficacia en su desampeno a ravés de diferentes modalidades
apicativas v de campo, que B permiten ejecularn o procedimentios Ga &s
prestaciones 9e salud en forma practica,

oo) Prestacién de salud®

Es |a unidad basica de la cartera da serdicics de salud del ES. ¢ SMA, qua
de manera general engloba uno o mas procedimientes medicos y saniarios
guie g brindan a bos usuarios de salud. Da acuerds @ objefo & quien se brinda
comprande 8 la prestacion de salud individual ¥ a k8 prestacicn de salud
piiblica; y de acuerdo a |2 naturaleza de lo que se brinda comprende a la
prestacion de saiud final ¢ & la prestacidn de salud intermedia.

pp] Prestacion de salud final®®

Es la pregtacion de salud resutante del proceso productivo del E.S que
salisface cirectamente ka necesdad de un usuara de salud an [a gque se
inerrelaciona una cadena de procedimientos meédicos ¥ sanitarios do
diagndsiico y tratamiento.

qq) Prestacion de salud intermedia*®

Es la prestacidn de salud que comprends los procedimientos medicos y
ganitarios fque farman parta del proceso producthve del ES. v del 5 MA
aciuenda como Reump para |a produccion de la prestacion de salud final,

) Procedimiento médico y sanitario®

Es el producto del proceso de atencibn de salud que se constituye en 2 unidad
bé&sica o en el nivel de agregacien minima de productc en la linsa da produccitn
de los servicios de salud, sea procedimiento médico y saniario de salud
imdividizal, & de salsd publica,

85} Recursos Tecnoldgicos en Salud*

Es oi conjunto de tecnologlas en salud con las que cusnta un E.5. y S.MA,
gue comprende la infrassiructura, los dispositives meédicos, los productos
farmacéulicos, los productos sanidarios, ks procedimientos medicos y
ganitarios, los Eigternaz arganizascionales. las tecnologias de informacsdn ¥
comunicacion en salud, v, las tecnologias para la alencion del ambiente,
elzharados para resohwer problemas sanitanos y mejorar 3 calidad de vida de
la poblacion

tl} Red de Salud**

Es &l conjunio da ES y SMA de dislinta capacidad resolutiva,
interrelacionados por una red vial vy comedorss sociales, ariculados
funcionaimente, cuya complementariedad de senvicios de salud asegura el uso
sficiente de recursos an salud v Ia provisidn de un conjunto de atenciones de
salud, ublcado en un determinado espacio geografico.

43 sdaptade de rumeral 5,1 Definidicnes oparaiias de i "Guia Tecrca pars 1 Calegorizamdn de Estabiscimientos del
Secior Saiud” aprobada por Resolocie Miniitenal N OTE-2014RUNED,

= Definicion formulada per Aegard prooonenin
5 Bafinigion formubads por SfganG progonants
98 pafinicion formutada par SAgans proponans.

* pdaptado de rumerdl 6.1.9 Defriciones cperafivas del Documants Tacnico Catdloge de Procacimientos Medicos y
Saniarios dil Seclor 2alud, aprobada por Resolucitn Ministeral NB0E-200 TIMINER,

3 Bafnician forraleds por drganc propanenia,
*¥ pefnician trmulada Dor OTgANc prepaneme
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uu) Red Integrada de Salud™

Cenjunto de crganizaciones qua prestan, o hacen arreglos institucionales para
prestar una carera de servicios de salud squiativa @ integral a una peblacisn
definida, a través de la articulacion, coordinacian y complemantacién, v que
rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos v por el estads de
salud de la poblacion a la gue sirve.

v} Rehabilitacién en pacientes con discapacidad o riesgo de discapacidad *

Es &l proceso aplicado para recuperar habilidgades v capacidades de personas
Que pueda habergs perdido o comprometido como resultado de una
enfermedad, una lesitn ¢ la adguisicion de una discapacidad fisica o sensorial
o mental o intelestual, a fin de que logren & mayor nivel posible de
funcioramienic &n interaccidn con el entomo, permitiendo que las personas
participen da manera mas activa en ia socedad.

ww| Repositorio Naclonal de Carteras de Sarvicios de Salud®

Es un sisterna de informacian administrads y desarroliado por &l MINSA, en
version web respansive, que gesfiona inforrmacion relachonads a las careras
de servicios de salud de los E.S y SMA publicos, privedos v mixtos. a la
Cartera de Servicics de Salud Normativa v a las herramientas de soports de
los procesos de implamentacién de la canera de servico de salud delE S y
SMA, para garantzar |8 adecuada recopilacidn, conservacion,
aimacanamiento, preservacion, uso y dfusicn de dicha informacian,

xx) Servicios de salud®

Sen los servicios brindados por el personal de la salud deriro o fuera del E 5
¥ S.M.A,, dirigidos a promecionar, mantener o restablecer |3 salud & nivel
mdividual y colective, que Incluye a los cuidados paliativos, Los servicios de
safud comprenden servicos de salud indwidual ¢ sarvicios de sald piklica; y
de acuerdo a la naturaleza de lo que sa brinda, compranden servicics de ealud
finales o servicios de salud intermedins.

¥¥] Servicios de salud finales®

Son el comunto de intervensones de salud resultante del proceso productiva
ogl E5. gua atiende directamenteé la necesidad de salid de un usuadio de
saiud

z1) Servicios de salud intermedios®

Sen al conjunie de intervenciones de salud resultante del proceso productive
del E.5. y del S MA,, que coadyuvan a la provision de servicios de salud
finales.

aaa) Servicio Madico de Apoyo™

Es s Insfitucidn Prestadcra de Senvicios de Salud corformada por una 6 mas
Unidades Producloras de Servicios de Salud de Atencidn de Sopore aue
funcionan de manera independienta a un E.5, en &l que se brindan servicias
de saiud intermedics, complementarios o auxiliares de la atencion de salud,
con la finalidad de coadyuvar en ef diagndstico, tratamiento vio rehabilacdn

" humaral 1 gl Articula 2 de |3 Ley que esablece la corfamacsin y & lunsianamiento fe ias Redes iniegradas do

Salud (RIS Ley N'30888, y of Decreic Suprems N'016-J020-54 qua acvusha of Reglaments oe (8 Liy M 0B8S Loy
e eslablece ks canformaciin v el nconamienio do las Redes Intégradas de Sald - RIS

" Defiricion Semulada por trgana proporeale
" Dfiricion formulada por érgano proporente
“ Difiricion formutada por frgano ogonenie
™ Dafiricion tarmulacs por frgana proparente.
* Defirscion farmudada por Ergana proporsnts.
* Dafiniside formulada por Sighng reponerie
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de los problemas de sslud, sl come en o5 cuidados palialhes. Estan
excaptuados da funcionar de maners indepandierteaun E 5 los 5 M4 Banco
de Sangre Tipa | y I, d2 acuerdo &l marco legal vigente . Excapcicnalmeanta, un
S MA pusde funcionar dentro de un E S, cuando aguel no sea de su
propledad.

bbb} Seguimiento en la atenclon de salud®

Es un proceso de la atencidn de salud que consiste an &l control que contindes
luego de una intervencion de salud preventiva o diagnostica o terapéutica o
rehabditadora o de cuidados pabiativos, con el objetive de finalzar |a
intervencion de salud iniciada para promover o maniener o restablecer su
salud

cce) Sub Unidad Productora de Servicios de Salud®®

Es la sub unidad bésica del ES. y S.MA. constituida por el conjutte de
racureos humanas v tecnoldgicos en salud compartidos, que no san dedicadas
o exclusivos, orpganizada pare producir servicios de salud pspacificos an
relacion directa con la carera de senacios de salud del ES. v 5. M.A. ¥ su nivel
de complejidad, ubicada con mayer frecuencia en el | MAS, sin llegar a
constituirsa en una UPSS y no realiza prestaciones de salud de alguna UPSS
delE.5 y SMA

ddd} Teleconsulta®™

Es la consulta a distancia que se realiza enre un piofesional de la salud, en &l
marco de sus competencias, ¥ una persaita usuaria medante &l uso de tas TIC,
con fnes de promocidn, prevencion, diagnastico, tratamiento, recuperacion,
rehabalitacion v cuidades paliatives segln saa el caso, cumplignds con e
regiricciones reguladas a3 la prescripcidn de medicamentos ¢ demas
disposicnnes que determine el MINSA

eee} Telelnterconsulia®™

Es la consulta a distancia madiante el uso de fas TIC, que realiza un personal
de salud 8 un profesional da ka salud para la atencidn de una persona usuana,
pudiendn ésta estar o no presente; con fines de promocién, prevencian,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabifacion y culdades paliativos
sequn sea &l caso. cumpliendo con 8 restriccicnes reguladas a la prascripcion
de medicamenios y demas disposiciones que determine sl MINSA.

fffy Teleorientacion®

Es ¢l conjunic de accionss que desarrolla un profesional de la salud medanie
el uso de las TIC, para proporcionar & la parsona usuana de salud, origniacuon
en salud, consaleria en saled v azesoria con fines de pmomocidn de la salud,
pravancdn, recuperacion o rehablitecion de las enfermedades.

ggg) Trabajador de la comunidad®

Es aquel trabajador que labora en un puesto de trabajo autcgenerado, defmido
por la propiedad el control gue ejerce scbre |a unidad econdmica en la que
\rabaya v la decision respecio @ como organiza & frabajo. Fuede trabajar solo
o ton alras aulsempleados vy brinder o no emplec a terceros, aunque no de
forma ssalarada continua Sus ingresos dependen directamente de los

¥ Definicin formutada par fgens proponente

™ Dafinician frmulada par HgEn prOEONENSe

* Dacrats Legislaiies Ko1400. Dacretn Lagisiate que forfalece los sianpes de b Telesaiud

™ Deeralo Legialathvs W 1450, Decrerlo Legistatse que Toralece los glcances de 1s Teesal,

5 Depein Legsialive W1450, Decalo Legislaiive ous forlabsos joa alcances da [a Tolesalud

Bl spentzdn o nureerl 311 de defriciores y clagificecongs an matena os ouloemples. del insyumanio teonico
deraminade "Modelo concepual en matenn de putgempies”, aprobaco con Resoluddn Ministanal BWE284-2023THR
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beneficios (o del potercial de sus beneficios) que dervan de los bienes ya
sarvicios que producean.

hhh) Unidad Productara de Servicios’

Es la Unidad basca del ES y 5M.A consfituida por gl conjuntn de recursos
humanos y fecnoldgicos en salud, como infraesiruciura, equiparmienta,
medicamentos, procedimientos medicos y sanitarios, entre obros, organizada
para desarrollar funciones homogeneas y producir delérminados sorvicios.

iii} Unidad Preductora de Servicios de Salud®

Es la Undad Productora de Senvicios organizeda para desarrollar funciones
homogéneas v producir sarvicios de salud especificos, en relacion direcia con
la cartera de servicios de salud del ES. v SM.A v su nivel de complejidad,

1y Ususrio de salud™

Es |a persona natural que hace wso de las atenciones de salud. Incluye
personas sanas cenfermas, &slas Ukimas denominadas pacientes.

6.3 Los procesos para la implementacion de |a cartera de servicios o galud de los E.S.
¥ 5.M.A pdblico, privado o mixto, y de |a catera de senvicios de salud de la RIS o
Red de Salud son pianificacion, elaboracion, aprobacidn, publicacion, actualizacion
y evaluacion

54 EIES y 5 MA pOblea, privada v mibde, la Direceitn da RIS o Direccidn de Rad de
Salud o la gue haga sus veces, la ARS o ASLM y la ANS ublizan el REMACSS para
gestionar la informacion relacionada a la carera de servicios de salud del ES, v
a.M.A. pablico, privedo ¥ misto; & la carera de servicios de salud de la RIS y sus
procesos de impementacion, seglin comesponda; asl como la ANS ufilza el
REMACSS para gesfionar la informacitn relacionada a la Carlera de Servicios de
Salud Mormativa.

6.5 Todo ES y SMA piblico, privado o mixto debe planificar, elaborar, aprobar,
publicar y aclualizar su cartera de servicios de salud de acuerdo con las dispasicianas
gstablacidas an la presenta WNTS.

5.6 La cartera de servicica de salud de loa E.S. y 8. M.A. contiene prestaciones de salud

qu®e @ realizan &n una o0 mae de (a8 sigwentes modalidades de oferta ds sarvicios de
galud: oferta fija, oferta mavil o telesalud

5.7 La carera de servicios de saklud de los E.S. y 5. M.A, debs conlener [as presiadones
de salud ndividual v las prestaciones de saled poblica gue brindan, segin les
carresponda

5.8 Las presteciones de salud contenidas an [a carlera de servicios de salud de los E.5.
¥ 5.M.A,, para ser brindadas a los usuarios de salud, deben ser Unicamente aquallas
realizadas con retursas humanos y recurscs tecnoldgicos en salud disponibles en el
ES y3MA

5.9 La Carera de Servicios de Salud Normativa es referancial para log procesos
relacionados & la oferta de servicios da salud, comao:

a) Elaboracion de estudos de preinversion de los E.5. y 5.M.A. en lo correspondiants
a la cartera de servicios de salud expresada en & programa médice funcional

b Suseripoidn de convenios de imtercambio prestacional en salud.

e} ldentificacidn de procedimientos médicos y sanitarios que brindsn los ES v
3 M.A

3 Dafinigion fomilsds por digang propon ende.
B4 Cunfinician lormiliels por drgann proponeres.

" adaptade de rumeral T4 del rumeral V1. Consioeationes sspeciicas, del Dacumenis Taonico. "Basas concepiusles
para af epercicio i s reclorin sacionsl gal Mnialerio de Saiud”. aproboce oon Resotucidm Mirtsiemial oS 1-2 050 s,
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d) Actuslizecion de procedimianios meédicos y sanfaros en &l Catdloge de
procedimisntos médicos ¥ sanitarios (CPME) del Sactor Sahud,

) Identficacian por pare del .5 y S.M.A, de procedimientos madicos ¥ sanitarios
del Catalogn de procedimientas medicos y sanitarios (CPMS) del Sector Salud gue
esla realica

fl Eslimacidn de {arifas y costos de procedimientos médicos y sanitarios en los E.S.
¥ S.MA,

gl Elaboracidn de catdlogo de prestaciones de salud dal Sachar Sakud

h) Elaboracidn de la brecha de la canera de servicaas de salud o2 bos E.5. y S MA.
i} Elaboracion de la brecha de las UPSS y Sub UPSS de ks ES v SMA,

[} Elaborstidn de la brecha de los recursos humanos en salud en los E.S. y SMA,

i} Efaboracion oe @& brecha de los recurses lecnolégicos en salud en los ES. ¥
5 M.A.

Iy Elaboracion de los flujos de referencia v confrarreferencia del ES. y 5. M.A_ para
la continuidad de la atencidn de salkud.

mj Financiamianto de las prestaciones de sald del PEAS, planes especificos y
planes complamantaros,

n} Plandicacién de ta ofera de senvicios de salud delos E 5. y S M A, RIS 0 Red de
Sdled

o} Implementacion de citas en linea en los E5. v 5.M.A

gl Programacién de turnos de trabajo del parscnal de la salud.

q) Elaboracién de Vias de Cuidado Integral de Salud

i Elaboracién de proyecios de mejora para la gestidn de |a calidad en salud.

5,10 La incorporaciken de nuevas prestacionss de salud es responsabdidad exciusiva
dei MINSA, a trawas de la Direccion General de Aseguramienio & Intercambxo
Prestacional o la que haga sus veces, mediante la aciualizacion de la Carlera de
Servicios de Salud Mormativa contenida en al Anexc N°01 de la presants NTS

519 Los documentos normativos que aprusba el MINSA distintos a la presente NTS
no deben incorporar o contener prestaciones de salud, ni istado de prestaciones de
saud, ni carera de senvicios da sakud. Dichas presiaciones de salud son reguladas
unicaments en la presenta NTS.

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Planificacién de la cartera da servicios da salud

6.1.1 La cartera de servicios de salud de los E.5. ¥ 5 MA. del MINSA y GORE
es planificeda con un anfogue de RIS, asi como, un enfogue de
complementariedad de la carlera de servicios de saled gue ofertan los E. 5.
¥ 9.0MA gue integran dicha RIS o Red de Salud.

6.1.2 Ern el caso de los ES. v 5. M.A privados, la planificacidn de la cartera de
servicios de salud se réaliza con un enfoque discrecional de la maxima
auicridad institucional

E13 En el caso de los ES. v SM.A. publicos gue no dependan del MINSA y
GORE. v de los ES. v S MA. mixtos, la planificacicn de ia carlera o2
servicios de salud se resfiza en funcibn @ un enfoqua de
complementariedad de |a cartera de servicios de salud entre dichas E.5.
y 5 M.A Ademds, cuando los E.S y 5M A publicos que no dspandan del
MINSA v GORE, v los ES. y SMA modas se integren a una RIS, 18

8
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B.1.5

planificacidn de la cartera de sarvicios de salud se realiza en funcidn a un
enfoque de complementaredad con las prestaciones de salud que ofertan
los E.5 y S M.A, del MINSA y GORE de |la RIS a la cual se integran

La planificacién de la carara de servicios do salud de los ES. v B MA,
puklica y mixta, debe considerar cormo minimo los criterios siguianies:

al Demanda de sarvicios de salud
» Poblacidn asgnada ata RIS o Red de Salud, o al E.5.
= Poblacion referencial del E.5. o 5.M.A, segin corespanda.

e Parfl de Selud de la poblacién |perfil demografico, perfd
epidemiokbgico y perfil de determinantas sociales de |a salud) de
ia RIS o Fed de Salud donde se ubicael ES. y S MA

» Accesibilidad geografica del usuario de selud I ES. y SMA via
accesibilidad geografica entre los ES. y 5.0M.A

» MNecesidades de salud de la persana, familia y comunidad,
= Continuidad de la atencian
By CHerla de servicios de salug
« Elraldsl ES que se encuentra integrade en una RIS,
# Capacidad resclutiva actual del E.S. y 5 MA,
s Campo clinico pars |8 presiacidn de servicios de salud del E. 5

» Organizacion para la coordinacién cel cuidado integral de salud
entre los E.5. vy S MA.

# \iasde cuidado integral de salud y Guizs de Practica Clinica a las
que se adhiere el E.5. vy S.MA.

« Economia de escaia.
» Estandares de disponibilidad de servicios de salud,

= Esténdares da eficacia, eficencia y efectividad de las prestacicnes
die salud,

Cuando & ES v 5 M.A integra una RIS o Red de Salud, el responsabla
de conducir la planificacion de la canera oe sarvicios de sakud es e direcion
de la RIS o Red de Salud, o quien haga sus veces, guien convoca a kos
integrantes de la Direccion de RIS o Direccion de Red de Salud o la gue
haga sus veces para realizar el proceso de planificacidn

Cuando o ES. y SMA no Inegra una RIS o Red de Salud el
responsable de conducir la planificacidn de la cartera de servicios de salud
&5 &l gastor en salud que ejerce [a direcciéndel ES. o S.MA

a) Enelcascdeun ES que realiza internamiento u hospdalizacian, al
gestor en saled que efarce la direccion del E 5 conmvoca a los
integrantes del equipo de gestion para realizar el procesc de
planificacion

b} Enelcasodeun ES. deatencién ambulatoria exelushva o 5 M4, al
gestor én salud que ejerce |la direccidn del E 5. o 5.M.A. convoca a
un grupa de trabajo. integredo por un representante por cada grupo
profesional de la salud v un represertante de log téenicos o auxiliares
at:slancales da la salud que lahoraenel ES. o S MA

¢) Enelcasodeun ES. de atenchdn ambulaloria exclusiva o de 5.M.4,
en donda el geslor an salud que &jerce la direccidn del E.5. 0 5. M.A,
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B.1.7

5.1.10

ez @l Unico que brinda gtencitn de salud, &l 28 guien rasliza al
process de planificacidn

Enlkos ES. y 5MA integrades a una RIS, se considera 1o siguienis

a) Laplanificacidn de lacartera de servicos de saiud de fa RIS se realiza
sobre la base del Perfil de Salud de la RIS y la kentificacidn de
necesikdades de salud de la persona, familsa v comunidad de la RIS,
que se traducen an prestaciones de saled requeridas para cubnr
dichas necesidades de salud, gue &n su conjunta constituven la
cariera de servicios de salud reguerida de la RIS

by En base a la cariera de servicios de salud requerida de la RIS se
define su complementasian, considarande el rol gue cumplen los E.S
dentro de la RIS (E.5. con rol Puerta de Entrada, E 5. relacionado a
Zona Sanftaria, E 5. relacionado a Area Santana, E 5. relacionada
Regidn/Macr Ragian), los 5 M.A u olros E.S. que s& Integren.

cl CadaE.5 y &5 MA dela RIS cuenta con una cartera de senicios de
salud mguensda.

di Lasumatora mediante complementacidn de las careras de sanvicics
gde salud de loz ES v SMA que integran |la RIS constifuyen la
cartara de serscios de salid requenda de fa RIS como un todo,

g] Enuna RIS, |a brecha da la cartera de senvicios de salud se determing
considerando la cartera de servicios de salud actual de s RIS,
canstitulda por la sumatoria de las careras de senvicios de salud de
los E.5 v SMA, gue integran la RIS, conirastada con la cardera de
servicios de salud reguerda de la RIS, En el Anexg MP0Z2 de la
prasante NTS e asquematiza la determinacidn de la brecha da la
carera de servicies de salud de la RIS

fi Enuna RIS, el cierre de |g brecha de la carera de servicos de salud
e redliza en forma progresiva a ravés del Plan de Fordalecimients
ge la Copacided Resclutiva de las RIS, A dicho Plan, necesarismante
debe glinearsa: af Programa Multianual de Inversiones del MINSA, de
los Gelwernos Raglonales y de los Gobiernos Locales que actuan en
el terréorio da la RIS; el “Plan de Equipamierta de Establecimientos
de Salud en dreas relacionadas a los Programas Presupuestales”, el
‘Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud”, entre otros, todos
lzs cuales se elaboran con enfogue de RIS,

g) Lacarera de servicios de sslud que brinda un E.5. con ral de Pusrta
da Entrada por iog Equipos Multidsciplinanos de Salud, toma &
denominacion de "Cartera de Servicios de Salud de Primer Contacta”.

El producto del proceso de planificacion de 1a cartera de servicios de salud
de lgs €5 v S MA publiccs, privados y mixtcs, ¢ expresa en un
cronograma de actvidades para la implementacion de los procesos ce
glaboracidn, aprobacidn, publicacidn, actuslizacikén v evaluacidn da la
cartera de servicios de salud del E .S v 5 M.A  con los enfoques y crifenos
sefinlados en la prasenie NTS, segin corregponda. El cronograma se
ingresa al RENACSS.

En el caso de los ES. y 3.M.A integrados & una RIS, la Direccion de RIG
o la gue haga sus veces, debe incluir en el cromograma al que hace
referencia an el numeral §,1.8, aclividades para ef cierre de brecha de las
carteras de servicios de salud de les E S y SMA | a través del Plan de
Fartalecimienta de la Capacidad Resalutiva de las RIS

El proceso de planificacion de la canera de senvichos de saled del ES. ¥
5MA, gque comprende las aclividades mdicadas en los numerales

a4
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precedentes, se desamalla conforme al flujograma contenido en el Anexo
W03

6.2. Elaboracidn de la cartera de servicios de salud

621 El responsabile de conducir la elaboracian de la camera da sarvicios de
salud es el gesicor en salud que ejarce i@ direcciin del ES. v S MLA

6.22 Enlos ES del | NAS o S MA, el gesior en salud que ejerce la dirsccitn
convoca al persongl de la salud del E.S. vy S M A conformando un grupo
de trabsjo, integrada por un represantants por cada grupo profesional de
fa salud y un represaniante e los Bcnicos o auxiliares agizienciales de la
salud que laboran en & ES. y SMA para realizar el procesa de
elaboracitn de la cartera de servicios de salud cormespondienta.

623  Encasode ES. deatencidn ambulatona exclusiva o de S5 M.A, en donde
&l gastor en salud que ejerce la direceitn delE.S. 0 S MA, &5 ol dnico gue
brinda atencicn de salud, e2 quien alabora la cartera de servicos de salud
dal ES o SMA,

624 Enelcasode ES. del Il NAS v Il NAS, el gestor en =alud que ejerce |a
direccion del E.S. delegs a la Oficina de Gestidn de ia Calidad, o I3 que
haga sus veces, resizer ¢ proceso de elaboracién de la canlera de
sefvicios de salud carrsspondients.

6.2.5 ElE.S. vy 5.M.A. elabora su cartera de servicios de sslud, de acuerda con
la estructura y contenidos de la Carera de Sarvicios de Salud Mormativa,
detallados en &l Anexo N°01 de la prasants NTS

6.2.6 Las prestaciones de salud de la Carlera d& Servicios de Salud Normativa
[Anaxo N°01 de la presente NTS) s& estruciuran por UPSS v Sub UPSS
del Sector Salud, segin el detake contenido en al Anexo M0, Ansxe
W06 v Anexo N°DE de la presenta WNTS,

6.2.7 La Carlera de Servicios de Salud Normativa (Anexo N'01 de la presents
NTS) contiene prestaciones de salud individual y prestaciones de salud
publica. Al momento de seleccionar las prestaciones de salud para la
carera de sarvicios de salud del E.&. ¥ 5 M.A v la carera de servicios de
salud de la RIS o Red da Salud, no debe omifirze las prestaciones de salud
publica, segln cormesponda

2.8  EnlaCarena de Senvicios de Salud Normative (Anexo N0 de la presente
MNTE) todas laz prestacionss de salud; que se brindan en la modalidad de
tedesalud, estan consignadas an forma axplicita Lo misme se debe hacer
en la cartera o8 sanvicios de salud del ES. v S MA, v an |8 carera de
seNicios de salud de la RIS o Red de Salud, seleccionando las
prestaciones de salud en ks modalidad de telesalud, segin corresponda

623 En la Cartera de Servicios de Salud Normaliva (Anexo N 01 de la presente
NTS) las prestaciones de salud que no se brindan bajo la modalidad de
telesaiud son pasibles de brindarse, tanto en la modalidad de oferta fya
eomao #n la modalidad de ofera mévil, y ne cormesponds especificar la
medalidad de ofzerta por la que s& brinda la prestacion de saled an s
cartera da servicios de salud del E.5 y 5 M A y en la cartera da senicos
de saiud de RIS o Red de Salud.

8210 EIES y SMA pera elaborar su cartera de servicios de salud debe
seleccionar las prestaciones de salud contenidas en la Carlera de
Senvicios de Salud Mormaliva (Anexo N'01 de la presente NTS), de
acuerde con las prestaciones de salud gue aciuaments desarrallan
debiendo contar con los recursos humanos en safud v con los recursog
lachodidgicos en salud regueridod para brindar ssnicios de salud cos
calidad, seguridad y oponunidad. La seleccidn da la prestacion de salud
&8 realiza ulilizando la herramienta Carera de Servicios de Salud
Marmativa del REMACSS

£l
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G111

6.2.12

6.2.13

B.2.14

6.2.15

6.2, 16

B.2.17

6.2.18

6.2.19

Cada prestacidn de salud seleccionada de la Carlera de Senicios de
Salud Mormativa (Anaxa N°01 de la presente NTS) es valorada ulilizanda
la herramianta “Malrz pars levantamianto de Carera de Servicios de
Salud aciual del E.5. vy S.MA° del RENACSS, con fa finalidad de
determinar 5| se realiza o no la prestacion de saled en el E5. 0 S MA,
bajo los pardamelros de recursgs humanos en salud ¥ recursos
fecnoldgicos an salud requeridos

El conjunta de prestaciones de salud resultlanies de @ seleccicn y
valoracian, de acuerds al numeral 8.2 10y 8 2.11 constiuyen |a propuesta
de cartera de senvicios de salud del E.&. v SM.A,

La cartera de serviciea de salud de un ES. vy 5.M.A. no debe consignar
simultaneamente una UPSS v una Sub UPSSE relacionada a la referida
UPES. Ver ol gjemplo en el Anexe N°07 de |a presente NTS

La denpminasian de la prestacion ce salud de la Canera de Senvicios de
Salud MNomativa (Anewxo N07 de iz presenie NTS) se conmsigna sin
maodificaciones, s como su raspectiva descripcion, Para especialidades
o subespecialidades médicas que hubigran tenide o tengan actualrente
dos 0 mas denominaciones. se respeta kB denominacién de la prestacion
dis salud y su respectiva descripeian. contenidas &n |a Cartera de Servicios
da Salud Momativa

En &l caso de selaccianar las prestaciones de salud que en la Cartera de
Sarvicios de Salud Mormaliva (Anexe N'O1 de la presenie NTS) tengan
consignada el término “especificar”, se debe detallar la denominacan de
la especialidad médica o del servicio da salud subespecializado o de la
profesion del profesional de la salud, segun corresponda a la prestacion
de salud que se brinda, Ver ejemplos en & Anaxo N°DB, Anexa N°0E y
Ansxo N*10 de la presenia NTS

En ¢l caso de selecoonar las prestaciones de salud gue en la Cartera da
Servicis de Salud Mormativa (Anexa N°01 de la presente NTS) tienen
consignado el térming ‘egpecificar’, solaments en la columna de
dascripeion, se debe precizar el personal de la salud que coresponds. Ver
sampla an @l Anewa N°11 de la presante NTS

Para €l ES y &l SMA que brinda una prestacin de salud bajo |a
modalidad de telesalud, tanto el E 5. v 3.M.A. teleconsultante, como al
ES y SMA (zleconsultor debe incluir dicha prestacion de safud en su
cartera de servicios de salud

El E.S. piblico con poblacion asignada, incluya necesariamente an U
cartera de servicios de salud les prestaciones de salud de ta Sub UPSS
Salud Famitar y Comunitaria. Se excluye al E.5 con pablacian cautiva,
como los E.5. a cargo del Instiluio Nacipna! Penitenciario, entre otras
instituciones pubiicas,

La denominacion de la cartera de senscios de salud de los E.5. vy 5.M.A
es redaciada iniciando con el términe Carlera de Servicios de Salud,
sequido del nombre del E.5. ¥ S.M.A,, segun o consignado an el Ragsio
Macional o Instiuciones Prestadoras de Servicios de  Salud
IREMIPRESS),

Ejemplos
a) Cartera de Servicios de Salud del Pueste de Salud *Parend’

by Cartera de Servicios de Salud del Centra da Salud "Buenos Aires Parco
Chacapunes”,

c) Cardera de Sarvicios de Salud de! "Hosplital Regional de Ayacucha’,
d) Carlera de Servicios de Salud de la Clinica “Daniel Alcides Camian’.

23
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6.2.20

6.2.21

6.2.22

6.2.23

&) Carlera de Servicios de Salud del *Institute Naconal de Salud del
Mifia®,

fl Cartera de Servicios de Salud del Servicio Médico de Apoye Paiologia
Clinica “La Merced®

g} Cartera de Servicios de Salud del Sarvicio Médica de Apaya Doalsis
“Larata

EnelcasodeunES y SMA. integrados a una RIS o Red de Salud. ia
propuesta elaborads de [a cartera de servicios de salud del ES. y SMA
&5 rémitida por el gestor en salud que ejerce la direccicn delES. 6 S MA
@ |a Direccion de RIS o Difeccion de Red, o la que haga sus veces, para
5U revision de consistancia en relackan a lo planificads

Los integrantes de la Direccién de RIS o la que haga sue veces elaboran
i carera de servicios de salud de la RIS o Red de Salud, para lo cusl
seleccionan las prestaciones de salud contenidas en la Carters de
Servicios de Salud Normativa (Anexo N'O1 de la presente NTS) de
acuerdo con lag prestaciones de salud que actusimente desarrollan ios
ES ySMA queintegran la RIS y prestaciones de salud que se brindan
en la RIS por oros E5. vy 5.M.A, a8 fraves de arregios institucionales,
utiizando la herramienta Cartera de Servicios de Salud Normativa del
REMACSS. En el caso de la canera de servicios de salud de la RIS, para
la seleccian de cada prestacidn de salud & consignar se analiza si dicha
presfacidn de zalud s= brinda 3 la poblacion de todos sus sactores
sanitanos

El producto del proceso de elaboraciin de la cartera de servicios de salud
5@ expresa en la prepuesia de la cartera de servicios de salud del ES o
5.M.A, odela RIS ¢ Red de Salud, segin correspanda.

El proceso de elaboracién de la cartera de servicios de saludde un E Sy
S.MA., gue comprende las actividedes indicedas en los numerales
precedentes, se desarrollz conforme al flujograma conlenida en el Anexo
M2,

Aprobacién de la cartera de servicios de salud

B.3.1

B6.3.2

6.3.3

G.1.4

Les ES y SMA. bajo la dependencia administrativa del MINSA y GORE
remite & la ARS a ASLM, segin corrasponds, la propussia de su carera
o8 servicios de salud, a través del REMACSS para su sprebacién

El Instituto de Salud Especialzado bajo la dependencia admmisirativa dal
MINSA remite a ta ANS la propuesia de su cartera de sarvicios de salud.
a través del REMACESS para su aprobacidn

Los E 5. ¥ 5 MA. publco que no estén bajo la dependencia administrativa
del MINSA y GORE, asicomalos ES y 5 MA prvados y mixtos, remiten
85U maxima auiondad institucional, |a propussta de su carera de servicios
de satud, a través del RENACSS, para su aprobacian,

Previa @ a aprobacion de la cantera de servicios de salud de los ES. ¢
S.MA la ANS, ARS, ASLM o la maxima autoridad instiiucianal, segin
comesponda, realza la revision de consistencia de mformacion de la
propuesta de cartera de la seevicios de salud del E.S. y 5 M.A, basada en
las disposiciones de la presente NTS y 1 informacidn sabre recursos
humanos en salud del INFORHUS y sobre recursgs tecnaldgicos en salud
de| Otservatono Macienal de Infraestruciure y Equipamiento de Ios
Establecimientcs de Salud-ONIEES, olos que hagan sus veces en el casg
¢ los ES. y SMA que no se encuentren bajo la dependencia
administrativa del MINSA o GORE Complementarismente se pusde
emplear ofras bases de dates relacionadas 3 los recursas humanos ¥
tecnoidgicos an salud, enfre ciros

2%
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6.4,

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

539

6.3.10

3,311

63142

6.3.13

De tenor un resultade faverable, luego de la ravision de consistencia de
informacion, la AMS, ARS, ASLM o |z mawma sutoridad insliluicional,
g=gun comesponda, emite &l asto resolutivo o documento equivalente
Cazen contrario envia las cosarvaciones respectivas al E.5. vy S.M.A_ para
gy levantamanto, luego de lo cual, of E.S. ¥ 5.M.A. remite su propuasta
de cartera de servicios de salud ajustada @ la ANS, ARS, ASLM o la
maxima autoridad institucional, segun corresponda.

La ARS o ASLM sprusba, medianie acto resolutivo, la cartera de senicios
de salud de los ES y SMA del | NAS 1l NAS y |Il NAS bajo su
dapandencia adminisiratnvg

En ® caso del Institulo de Salud Especializado bajo la dependencia
administrativa del MINSA, la cartara de servicios de salud es aprotada por
la ANS mediante acto resclutive de ' Direccién General de
Aseguramiento & Intercambio Prastacional o t gue haga sus veces.

Enios E.5., Ios SMA. v las Redes de Salud, pablicos que no estan bajo
la dependencia administrativa del MINSA y GORE. asi como en s ES,
los 5.0M.A, v I8 Redes de Salud, privadoes y mixtos, |a cartera de servicos
de salud s aprueba mediante acto resclutve @ documento equivalents o
emitido por la méxima autorided de su institucién, seglin comesponda,
guedande sujeta a la verificacién sanitaria de ta Autoridad d= Salud
correspondients

En todos oS casos &) acto resolsivo o documento squilents gue
aprueba la cartera de servicios de salud del E.5. y 5.M.A contiens como
anexo las prestaciones de salud resullantes dal proceso de alabarasian

En una RIS conformada, la ARS o ASLM emite das actos resoltives, de
acuendo a lo siguisnta:

a)  Actoresolutiva de la carters de servicios de salud de los ES. vy S.M.A.
bajo la dependencia administrativa de la ARS o ASLM, que contenga
& anexos la cartera de senvicics de salud de cadaunc de los ES. y
SMA. ubicados en el temitorio fisico del Area Sanilaria que
corresponda a dicha RIS,

By Aete resalutive de la carters de sarvicios de salud de la RIS como un
toda, & propuesta de la Direccian de RIS o Direccidn de Red o |la que
haga sus vaces, considerando |as prestaciones de salud gue brindan
directamente los E.S. v 5.M.A. bajo la dependencia administrativa de
la ARS o ASLM en el ambito temitoral de la RIS, y las gue brindan
cros ES v SM.A  a través de ameglos institucionales.

La cartera de servicos de salud de los ES. ¥ S MA plblicos, privados y
mixtos: &l coma, la eadera de servicos de galud de le RIS o Red de Salud
soma un todo, &8 aprobada por dnica vaz. El acto resoiutivo o documento
equivalente que aprueba |a carera de servicios de salud del ES. y S.MA
y de | FIS o Red de Salud es ingresada por ARS o ASLM o ANS, segun
cormesponda al RENACSS, ¢l cualemite unaaleta al ES. o M A cala
Direccidn de RIS o Directdn de Red o la gue hags sus VECES para
conocimanto.

El produsts del procesa de aprobacion de la cartera de servicios de salud,
32 expresa an el acto resolufivo o documento equivalents que aprueba ia
cartera de sarvicios de salud del ES. 0 5 M.A., o de la RIS o Red de Salud,
segun corresponda

El proceso de aprabacidn de la cardera de servicios de salud dal ES. y
SMA., gue comgrende las actividades indicadas en log numerales
precedentes, se desarralia confarme al fijegrama contenide en el Anexo
N™13

Publicacion de la carters de servicios de salud
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6.5,

6.4.1

i6.4.2

6.4.3

644

6.4.5

B.4.6

G.4.7

Una vez aprobada la carera de senvicios de salud de los E S W8 MA
publicos, prvados y mixtos, el acto resolutive o documento equivalents de
dprobacién es publicado por el usuanio regetrador de la ANS o ARS o
ASLM o la méxima autoridad msttucional, segin corresponda, en el
RENACSS comenido an el RELINIS.

Una vez aprobada la carera de servicios de salud de |a RIS o Red e
Salud, el acto resclutive ¢ documento equivalente e aprobacidn es
Fublicada peor el usuarno registrador de la ARS o ASLM, en e RENACSS
comtenids en al REUMIS,

La ARS o ASLM o la gue haga sus veces, qua cuente con paging web
institucional debe incluir un enlace al RENACSS para facilitar &l libre
Bcceso @ [ carlera de servicics de salud de los ES. y SMA. plblicos,
privadas y mixtos de su Ambito territorial

La cartera de servicios de salud de los E5.y SM A pablicos, privadas o
mixios es publicada de forma permanente en un lugar visible del E § ¥
SMA. ¥ en su pagina web cuando la fuviera_ a fin de que Ins usuanas de
salud del ES. y SM.A tomen conocimignio de los senviciog de salud
olentados

La publicacidn de la cartera de servicios de salud del E5. ¥ SMLA
realzada an al memo E 8 v SMA. debe hacerse an farma armigable y
visible para el usuario de salud, distribuids por cada UPSS y Sub UPSS,
detallando [as prestaciones de salud coreapandiantas.

La publicacion de la carera de servicios de sald del ES y SMA
realizada en e mismo ES y SMA. debe hacerse con adecuacion
finglistica y cubural, teniendo en cuenta las particularidades de los grupos
g8 poblacion de sus usuarips de salud, pudiends incluir dibujos,
esquemas, folografias, entre ofros

E! producio del proceso de publicacidn de @ carera de sanvicias de salug
da los E5. y SM.A, plblicos, privades y mixios, se expresa en ia carera
de senicios de salud publicada del ES o SMA. o de la RIS o Red de
Salud, zegln corresponda

Actualizacidn de la cartera de servicios de salud

B.51

6.5.2

6353

El ES y SMA. aclualira su carara de sarvicios de salud en laz
situaciones siguientes:

8} Retiro do prestacién de salud debido a que se deja de conter con los
recursts humanos en salud o recursos lecnoitgicos en salud o
ambos para reafzar dicha prestecion de salud,

b) Incorporacion de prestacidn de salud debido a que = cuenta con
NUEEVos recursos humanos en salud v NUevVos recursoas tecnoddgices
en salud para realizer dicha prestacion ge salud, o solo npuevos
recurins humanos en salud cuando ya se cuenta Con recurso
tecrologico en salud, ¥ viceverasa

€l Modificacidn de prestacin de salud debide a que se requiere hacer
un camoic en la genominacidn oe la prestacion de salud o su
daescrpcidn,

Se considera el retiro da una prestacidn de salud de la candera de saricing
de salud del ES. y SMA cuands se deia de contar con los recuress
fumanos en sakid o recursos tecnoldgicos en salud o ambos para realizar
la prastacion oe saiud por un periode mayor 2 un mes

Para incorporas una prestacion de salud en & carera de sarvicios de saiud
del E.5 y 5 MA. saconsidera Io siguiente:
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6.5.4

6.5.5

a) Cuando la prestacién de salud 8 incorporar se encysnita an |a
Cartera de Servicios de Salud Mormativa (Anexo N'01 de la prasants
MTS), atravis del RENACSS el usuario registrador del ES 0 5 MA
realiza &3 =olicitiud alectrdnica de incorporacitn al usvano revisor de
la ANS (en caso de los Instilulos de Seled Especialzados) o ARS (en
casodeES y SMA. de GORE)o ASLM (encasode ES. y SMA
de Lima Metropolitana) o la maxime auloridad inslitucional (en caso
de ES y SMA.  gue no sean de GORE ni MINSA), segun
corresponda,  adjuntands B informacion sustentatoria
carraspandienta.

El usuario revisor de la ANS o ARS o ASLM o maxima aulondad
instifucional reaiiza la revisidn de consitencia de la informacian
sustentatoria de la prestacidn de salud a ser incorporada de acuerdo
g lps disposiciones de & presante NTS v a la informacion sobre
recursos humanos en salud del INFORHUS y sobre recursos
tecnolbgicos en salud del Observaterio Nacknal g2 Infragstrectura y
Equipamienic de los Establecimientos de Salud-ONIEES. © los qus
hagan sus veces en & ceso de ES. vy SMA prvados
Complementariamente se puads emplear ofras bases de datos
refacicradas a log recursos humancs v iecnoldgicos an salud

e tener un resultado favorable, luego de la revisién de consistencia
de informacién, a ANS ARS, ASLM o maxima sutoridad institucional,
segln comesponda, incorpora la prestacidn de salud en la cartera de
servicios de salud dal ES. o S M.A, y emile una elera al usuario
registrador del E.5. o 5.M.A, para conocimiento, Caso contraric envia
phservaciones al E.S o S.MA. para su levantamienta, luege de lo
cual, el ES o SMA remile el levantamierio de observaciones
respective. de corresponder,

bl Cuando i@ presiachdn de salud a mcorporar no se encuenira en fa
Carlera de Servicios de Salsd Mormativa ifnoxo K01 de la presents
NTS), el usuaro registrador del E.5 o 5.M.A,, segln carespanda,
realiza ia soliciud electrénica de incorporaciin-al usuang revisor de
iz ANS, g través del REMACSS, adjurtando el sustanto iécnico
basada en evidencia ciantifica para el ingreso de dicha prestacian de
salud en la Cartera de Servicios de Salud Normativa aprobada en |a
presanta NTS.

D sar incorporada la prestacitin de sslud en |z Cardera de Servicios
de Salud Mormativa por la AMS, emide uwna alerta al usuario
registrador dal E.5. ¢ SMA para conocimiento, quien proceds de
gcusrdo & Ideral a) del numeral 5.5.3.

Para modificar una prestacion de salud en la canera de servicios de salud
del E 5. y SMA, gue encontrandose en la Carlera de Servicios de Salud
Mommativa (Anexa N°01 de la presente NTS) no conliene los términos que
necesta o ES o SMA. y a su consideracion s& requiere una
modificacion de dicha prestacién de sslud o su descripcidn, el usuano
registrador del ES. o SMA , segin comesponda. realiza la solicitud
elactranica de modificacion, al usuario revisor de la ANS. a través el
REMACSS, adiuntande el sustento técnico basado en avidencia cientifica
para |a modificacion de dicha prestacién de salud o su descripcion en e
Carlera de Servicios de Salud Normativa aprobada en la presente NTS

De ser modificada |a prestacién de salud en la Cartera de Servicics de
Sakid Mormativa por la ANS, emile una alerta al usuario registrador del
E 5 oS M.A. para conocimignts, quien procede de acuerdo & literal a) del
numeral 6.5.3.

En el caso de la actuakzacidn de |a cartera de servicies de salud de una
RIS o Red de Salud, sea por incorporacidn, modficacion o retirn de una o
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6.5.6

6.5.7

658

659

rras prestacionas de saiud, 8 usuario regetrador de la Direccian dela RIS
o Direccign de Red, o ia que haga sus vaces realiza i= solicitud elecirénica
al usuano revisor de la ARS o ASLM, procediendose de acuerdo a ko
despuasta en los numeral 5,51, 652 y 8.5.3., sagin comesponda.

En @&l caso de ES. y SMA que integran una RIS o Red de Salud
adicionalmente a lo sefialado en &l numeral 55 1 5.5 2y 5 & 3 dabe contar
con la revision previs de la Direccidn de la RIS antes de salicitar la
incorporacion o retiro de una o mas prestaciones de salud, ante &l usuario
revisor correspondiente.

Para la actualizacidn de la Cardera de Servicics de Salud Mormative
[Anaxa N*01 de |a presente NTS) se considera lo siguiente;

#} La ANS de ofichio realiza 'a aclualizacion de la Cartara de Servicios
de Salud Normativa sea por incarporacion, modificacidn o refiro de
ura o mas prestaciones de salud, basada en evidencia clentifica.

b} El usuano regsirador de la ARS o ASLM o méxima autondad
institucional realiza la schofud electrdnikca de  incorporacion,
modiicacion o retiro de una © mas prestacionss de salud en la
Cartera de Senvicios de Salud Narmativa al usuario revisor de g ANS,
adjuntando el suatento onko basado en evidencia clenifica,

¢} El usvario regstrador de la Direccidn de la RIS realiza |a soficiud
électrénica de incorporacion, medificacion o retiro de una o mas
prestaciones de salud en la Cartera de Sarvicios de Salud Mormativa
al usuario revisor de k3 ANS, adjuntands el sustentp técnico basado
an evidencla clenlifica

d) De acverdo 3 lo sefialado en el numeral 553, Ideral bl. &l usuario
regstrador del E.5. o 3.M.A., solicita a la ANS |a incorporacian de

una o mas prestacicnes de salud en la Carera de Servicios de Salud
Mormativa.

el De acuerdo a8 o seflalado en &l numearal 854, el usuario regieirador
cel E5 o SMA, solicita a la ANS la modificacidn de una o mas
prestaciones de salud én la Carera de Servicios de Salud Mormativa

fi  De tener un resultado favorable, luego de la revision del sustents
ltcnico cosraspondients, fa AMS ncorpera, modifica o retira una o
mas prestaciones de salud en la Canera de Servicios de Salud
Mormativa, v emile una alena al wsuario regisirador de la ARS o
ASLM o maxima autoridad institucional o Direccidn de la RIS 0 E.5.
o 5.M.A. para conocimients. Caso contrana anvia obsanvacionas al
E.5 o5 MA. para su levantamients; lusga de ko cusl, la ARS o ASLM
& maxima avtorided instituckonal o Direccidnde laRIScES o S M A
remite el levantamignto de observaciones, de comesponder

El usuarie revisor de la ANS es @l Unico responsable de incomparar
madificar o ratirar una o mas prestaciones de salud de la Cartera de
Servicios de Salud Normativa, a través dal REMACSS

El usuano revisor de la ANS o ARS o ASLM o méxima autaridad
nslitucional, segln coresponda, es el unico responsable de retirar o
NCOTPOrar una o mas prestaciones de salud de la carera de sarvicios de
salud aprobada del ES. 0 S MA, o de la RIS o Red de Salud, a través
del RENACSS, en base 2 |a Cartera de Servicics de Sakid Normativa

La ANS o ARS o AELM o la maxima autondsd instducional, segun
comesponda, mediante documento formal designa al usuario registrador v
al usuario ravisor de |a cartera de servicios de salud correspondiente para
el E5, S5 MA, ANS. ARS, ASLM, maxima autoridad insfitucional, sagin
corregponda,

i
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6.6,

6.5.10

8.5.11

6.5.12

6.5.13

6.5.14

El gestor an salud qua ejerce |a direccitn de la RIS o Red de Salud,
miadiante documents formal designa sl usuario registradar de la cartara de
zenvicins de salud de 1a RIS o Red de Salud

El gesior en salud que ejerce la direccion del E.5. o 3. M.A., medianie
documento formal designa @ usuaro registrador de la canera de servicios
de salud del E 5, o 5.M.A

El preducto de! proceso de actualizacian de la carlera de sarvicios de salud
de los E.5. ¥y 5 M A, publicos, privades y mixtos, se xprasa an una caneara
e senvicios de salud actuplizadadel ES. 0 S MA, ode la RIS o Red de
Salud, segin comesponda,

El producto de! proceso de actualzackn de la Carere de Senvicios de
Saled Mormativa (Anexo N0 de la presente NT3) se expresa en una
Cartera de Servicics de Salud Mormativa aclualizada,

El pracess de aclualizasan de la carera de servicios de salud dal E.5. v
5MA_ gque comprende las actividades indicadas en los numerales

precadantes. sa desarrolla conforme al flujograma cantenido en al Anaxo
MEd

Evaluacidn de los procesos de implementacién de la cartera de servicios di

ealud
661

6.5.2

6.6.3

6.4

La AMS, ARS y ASLM, realizan |2 evaluacion de |la implementacidn da ka
Cartera de Servicios de Sakid de los ES y S MA, pdblicos, privados ¥
mixtos de =u ambito juisdiccional, utilizando los indicadores siguienies:

a) Porcentaje de careras de servicios de salud de los E.S. y 5.M.A. del
MINSA y GORE planificadas con enfoque de RIS

b} Porcentaje de carteras de senicios de salud de los ES. y SMA
pishlicos ¥ midos planificadas con criterios d@ demanda y oferta de
semnvicios de salud.

c) Porcentzge de E.S. vy S.M.A, poblcos, prvados y mixies con carers
da sarvicos de eslud aprobada

dj Porcestae de carteras de senvicios de salud de os ES. y S.MA,
publicos, pravados v mixios que se encuentran en e RENACSS.

e] Razdn de aclualizaciones de careras de servicios de salud de los
E.5. v S.M.A. pdblicos, privados y mixtos

En e Anexs N*E de la presenie NTS se encoenira al detale de log
indicadores

E! calcule, reperies v gralicos de los indicedores establecdos en el
numeral § 6.1 de |a prasents NTS se realzan a fraves del RENACSS.

El REMACSS permite fa trazabiidad de los procesos de planificacion,
elsboracion, aprobacidon, publicacion, actualizacion y evaluacion de las
carteras de servicios de salud de tos E.5. v SMA plblicos, privados v
mixtas.

La ARS v ASLM elabora un informe técnica anual de los procesos de
implementacian de la cartera de servicios de salud de los ES. v 5 MLA.
piblicos, privados v mixtos de su Ambito jurisdiccional, ef mismo que &
remitido @ la ANS en el primer trimestre del sigusente afio, y es ingresado
an el RENACSS,

El informe técnico debe contenar la descripcidn de la ejecucidn, resullades
y limitaciones de cada uno de los procesos deé implementacion de= Ia
cartera de servicios de salud de lcs ES y SMA publicos, privados y
mixtos de su ambito jurisdiccional.
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6.6.5 La ANS a través de la Direccidn de Intercambio Prestacional.
Organizacion ¥ Servicios de Salud, de la de la Direccidn General de
Aseguramiento & |Mercambio Prestacional 0 la que haga sus veces
elabora un informe Mcnico anual de los procesos de implemeniacidn de la
carera de servicios de salud de los E.5. y S MA. publicos, privados y
mixios @ nivel nacienal, sl mismo que es remitico al viceministra de
Prestaciones y Aseguramionto en Salud en el segundo trimestre del
siguiente afs, ¥ &% ingresado an el REMACES

El infarme técnico debe contenar [ descripodn de la ejecucidn, resiultados
y limiaciones de cada uno de los procesos de impementacion de la
cartera de servicios de salud de los ES v 3.MA. poblicos, privados v
mixiod & nivel nacional,

66.6  Elproducto def procese de evaluacion de ia implementacibn de la carlera
da sarvicios de salud de los E.5 y S M.A. plblicos, privados y mixas, s2
expresa en un informe técnice anual de la implementacidn de la cartera de
senvicios de salud de los E.5. y S.M A remitico por I3 ARS, ASLM y ANS,
segln coresponda y de acuerdo a lo sefialado en Ins numerales B.8.4 y
E.6.5 da la presente NTS

RESPONSABILIDADES

Tl

7.2

T

NIVEL NACIOMAL

El MINSA a traves de la Direccidn de Intercambio Prestacional, Organizacicn v
gervicios de Salud, de la Direccidn Genera! de Aseguramiemo @ |miercambio
Prasiacional, es responsable de la difusidn de la presente NTS hasta el nivel
regional y Lima Metropeltana, asi como de brindar |a asstencia técnica para su
implementacion, ¥ supemvisar su cumplmiznia

MNIVEL REGIONAL

Las Direccionas Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud. o las qua
hagan sus veces a nivel regional y las Direcciones da Redes Integradas de Servicios
de Salud, las que hagan sus veces en Lima Metropalitana, son resporsables da la
difusion, asistencia técnica. implementacion momorec supervision ¥ evaluacitn
del cumplimiento de |a presents NTS en su 8mbio de su junisdiccion,

NIVEL LOCAL

La Dirgccion de k& RIS ¢ Red de Salud, o el E8 o 5.MA. 85 responsable de la
difusién, monitores, supervisidn, implementacidn v aplicacion de la present= NTS
en la RIS, Red de Salud, ES. o 20MA, a sy carge.

DISPOSICIONES FINALES

8.1,

B.2

El MIN3A. a taves de la Oficina General de Tecnologia de Informacion y
Comunicacidn, desarolis y administra el REMACSS mediante &l cual, de maners
progresiva, brinda los servicios informaticos gue permilan automatizar los procesos
de |a imglementacién da la carera de servicios de salid del E.S. y 5 M A descritos
en la presents MTS

En tanto no se dispanga del RENACSS, sa utilizan [as harramiertas de soporte de
los procesos de mplementacitn de la cartera de servicic de salud del ES. vy S MA,
disponibles en & poral instiucional del MINSA,

EIE.5 y 5 M.A, realiza la vinculacidn de [as prestaciones de salud de su carlera de
servicios de salud aprebada con los procedimientos meédicos y sanitanos que brinda,
de acuerdo a la denominacién y cddigo de procedimienio del Cataloge de
Procedimientos Medicos y Sanitanas del Sector Salud — CPMS, a través de la
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1%.

‘Harramierta de corralacidn enire prestaciones de salud, v procedimienios médcos
v sanitarios del E.5. y 5. M.AT del REMACSS.

ANEXOS

Anexo M201: Cariers de Servicios de Salud MNosmativa

Anaxo N"02Z: Esquema sobre determinacidn de brecha de la cartara de senvicios de
salud de la RIS

Anexo N'03: Flujograma del proceso de planificacibn de la carera de sarvicios da
saluddelosES Yy SMA

Anaxo ND4: Listada de LUIPSS de les ES vy S MA. del Sector Salud
Anexo N°08: Listado de Sub UPSS de los E.S, ¥ 5.M.A. del Sector Salud
Anexo N°0B: Definican de UPSS ¥ Sub UPSS de los E.5. v 5 M.A. del Sector Salud

Anexo N0T: Ejemplo 1 para elaborackin de la canera de servicios de salud de los
ES ¥ 5.M.A,

Anexa N°08: Ejemplo 2 para elaboracion de [a carlera de senicios de salud de los
ES ySMA

Anexo N°0%: Ejempia 3 para elabsracién de ia cartera de sarvicios da salud da los
ES ySMA

Anexe N*10: Ejempio 4 para elaboracsin de &a canera de sanvicios de saiud de los
ES ySM

Anexo N*11: Ejempla § para elaboracion de |a cartera de servicios de salud cel E5
¥ S MA

Anexo M*12; Flujograma del proceso de elaboracidn de la cartera de servicios de
salud delos ES v SMA,

Anexo N°13: Fluograma dal proceso og aprobacion de 2 carlera de senvicios de
salud delos ES y S.MA.

Anexo N™4: Flupgrama del proceso de aclualizacion de |a carera de servicios de
saluddelosES v S MA

Anexo N15; Indicadores de ios procesos de implemeniecion de la carera de sennicio
de sakud de los ES. y SMA

BIBLIOGRAFIA

i

Fd

Asociacian Espafiala de Bancos de Tejidos, Estandares de la Asociacion Espanala
de Bancos de Tefdos [Internat]. 3ra Edicidn. Espafia; 2008. [citado 15 de julio 2023],
1682 p. Disponibile en hiips:{fwww safh eslfichad sAEBT.

Aviles-barra OJ, Méndez-Dominguez NI, Aguile--Vargas E. Emplec del aprendizane
en |a epidemiclogia clinica e impacto sobre matas académicas, cientficas y socialés
Investigacidn edus médica [Internat]. 2018;(32)31-%  Dispondle e
hitp/idx doi prgi10 2201 facmed 20075057 2019 32 18127

Vicente V. La canera de senvicios: diez anos después, Medifam [Inbernef]. Z001
[citado &l 24 de  jubo oa 202511 (10p10-8 Disponile en
hitp.iscielo isciii. ealsciela phpPscr i o =51131-

£7622001001 Ing=es

a



KTEN* 1YY -MINSADGAIN-2028

NORMA TECNICA DE SALUD "CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE ESTABLECIMIENTOS DE BALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO Y REDES INTEGRADAS DE SALUD O REDES DE SALUD, DEL SECTOR SaLU0"

o,

14

11,

14.

Consejo Nacional de Residentado Médice. Modificatoria de fa nomenclatura de 'a
especialidad de Cirugla de Cabeza y Cuello, por la nomenclatura Cirugia de Cabeza,
Cusilo y Maxilofacial, a ser empleada por las instituciones universiarias formadores
conformantes del Sistema Nacional de Residentado Madico. Resalucion de Consejo
Macienal de Residentado Médico N*C23-2019-CONAREME . [citado 22 de sefiembre
de 20221 Disponible 2

=il

Lonsejo MNacional de Residentado Medico Memenclaturas Espacialidades y
Subespecialidades del Sistema Macional de Residentado Médico — COMAREME.
Acuerdo N059-CONAREME-2018-AG en Asamblea General Ordinaria [citado 22 de
setiambra de 2022] Disponible an

Lonsejeria de Famiia, Juventud y Politica Social. [Intamet]. Comunidad de Madrid.
fcitado el 10 e satiembre e 2023). Dizponible an
5./ W commun| ites/oafaulifil iCios-
socisles/cusdrs resuymen fipologia centros red alencion socisl & personas con
i 21.pdl

enfermedad mental septismbre 2021.pd

onsejeria de Sanidad y Servicios Socigles. [Internet]. Comunidad de Madnd, [citads
@l 12 de seliambrne de 2023) Disponible &
e bocmn: M _Boletin 1 124000 pdf

Departamento de Salud Decrelo 179/2010, establece los requisitos técnica-sanitarias
pafa la auforzacion sanitaria de las ortopedias y de los establecimienios de
audiopratass y se regula su procedimianto de sulorizacidn. [Internat]. Espafia, 2010

[citada 05 de agasto 2023] Disponible an:
ips-(inobcias | & datg -

2010, imi#:~:1 i busos%20.. -

Decrabo®%209 Eﬂﬁ;EzmﬂﬁEﬁgﬂmﬁ!ﬂzﬁﬂﬂg;ﬁﬂiugwumtrf&%&ﬂ‘?hzﬂnm

= ulsisadal imignto®h 2 ide P Doy M = e g

Linh A, Yin AL, Estrin [, Greenwald P, Fortenko A, Augmented reality in real-time
lelemedicine and telemenlonng: Scoping review. JMIR MHeallh UHealth [Internet],

2023.11:045464_ Available from: hilpi'd doiorgi10 2196/45454

Fernandez Fermnandez Manola E Ayudas visuales en rifics y adolescentes con baja
vigion, Universidad de Valladold e Instiulo Universilaric de Oftalmologia
Aplicada [Inbermet]. 2016-2017. Disponible an:
nitpg Muvades uva eslbistreamihandle’ 032472637 1/ TEM-

Fernandez Moyanc Roxana. Los equipos interdisciplinaros. Rev, Eso. Salud
Pukdica [Internet]. Binasss sacr. 1984, vol B4 no4 Madrid jul fago. 2010, Dispanible
Ban. 5 {fwnane bin ecasibh ul 17,

. Grosso-Sandoval G, Gémer Rivadenaira A, Betancour-

Urrutia VF. Modelo de salud: administracidn de planes de baneficios desde la persp
ectiva de |a gestion ded niesgo. [Internet]. Edu.co. [citade Sjun 2025). Disponible an
hitps:, iborio.unal edu. i nad@ 388587016084 .01.pdf7sequ
gnce=GRisAllowed=y

Hospital Hermaba Valdizan, Guia de Atencidn para el Tratamiento de las Adicciones
del Centro da Rehabilitacién de Rlafa [Intsmet]. Pacd, 2012, [ctado 20 octubre 2023).

Disponibhe & ity Awse By gob pedep-
(=01} Inads/R luci i i

Hospstal de Emargencias Vila El Salvador. Documento Técnico, Plan de
implementacion de didlisis periteneal en el Hospital da Emergencias Villa El Salvador.
Resolucion Direcioral N°158-2022-DE-HEVES [Intermat]. Perd, 2022 [citado 28

T



MTS N DU NS ATDG AN 2028

NORMA TECMICA BE SALUD “CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICICS
MEDICOS DE APOYD Y REDES INTEGRADAS DE SALUD O REDES DE SALUD, DEL SECTOR SALUC"

16

agosto  2024].  Disponible  en;  hitps Mwww gob pedinstilecionhevesinarmas.
begaweldsiS5401-158-2022 -da-hevas

. Institute Tecnokbgeo de Costa Rica Acuerdo Regional de Cooperacion para |a

17,

18

18,

0.

21

22,

23

24

25.

promocidn ge 1a cencia y 1a tecnologla nucleares an Amésnca Latina y el Caribe
Instituto Macional de Donaclon vy Trasplante de Células, Tejdos y Organcs de
Iruguay. Guia para la operacdn de bancos de tejides. [Intemet]. Costa Rica; 2013

[citado a0 julio 2023] Disponibke en;
s.frg mi'handle2238/1 i | Eracion
de bhancos de tej 17 =1 Rigdll =

Instilute Nacional de Sakud. Documento técnico “Modelo de Organizacion y Funciones
de la Oficina’Unidad Regional de Investigacion en Salud”. Resolucidn Jefatural
N07T2-2011-J-OPEANS. [Internsl]. Perd, 2011. [citado 10 ensro 2023]. Dispenible en

hitps. dodn www.gob p /! n 1167 0G96/R T2
204 1 20200804-157 = PDFM=1505510885

Instituto Nacional de Salud Mental "Honorie Delgado-Hideys Moguehl®, Documento
tecnico: “Plan de rehabiltacion psicosocial para parsonas con irasiorno mamal grave:
Clubes de integracion secial®. Resolucian Direcloral N*610-2018-D0ANSM "HD-HN"
[Internef]. Pers; 2018  [ctlade 30 oegosio 2023 Disponible en
https:ii Jin I rencia’archivg TE/RD

10-2016 pdf

Esteban J. Benito C. La cartera de sendcios ¥ U necesidad dentro de 1a configuracion
del derscho a la salud: configuracian y categorizacion [internst]. 2014, [citedo 25

satigmbra 2023). 242, 103124, Disponibla =n!
hitp dweew sis esisitesidefaullfiles2020-08hvol24n2 05 Estudic. pdf

Garcia-Alamino JM, Perera R, Segumiento, control 0 monitorizacion de los pacentes:
gigunas notas de Inlerés, Enferm Clin [Internat]. 2010:20{1):40-5. Disponible en
hitp /Mo doi.ora™0. 10164 enfell 2009 11,002

Maria Evangelina Allin Trabajo monoprafico. Salas de Hemodinama: aspecios
figicos y funcionales para una buena practica [internet] Buenos Ares, Argantina;

2013 [zitada B! abni 2024] Disponibie &
https:/isadain org angetimenegrafiss/Monografia-Salas-de-Hemodinamia pdf

Marinez-Mardinez ©, Richart-Martinez M, Ramos-Picharda JO. Definicion aparativa
de enfermadad mantal grave: Hetzrogenaidad en una revision de la investigacian
sobve intervencionss para la calidad de wda J Am Psychiatr Nurses Assoc [internet].
2020:26(3) 220844 Disponibie en: hitp:fidx doi.orgf10. 117710783503 20002823

Ministeric de Hacienda. Divisidn de Control de Gestion Plblica Direccidn de
Presupusstos, Evaluacidn Programa Residencias y Hogares Protegidos. [Interned).
Chile; 2020, [cilado an setiembra 2023) Disponinle &n:
https fvweww dipres gob cl/E07/adicles-205710 infarme final pdf

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables, Documento L&cnico “Linsamientos
que establece oS estandares de calidad para la prestacon de los servicios de los
ceriros de atencidn residencial para personas adultss mayores™. (Internat]. Perd,
2022. [ciada 15 cotubre 2023]. Cisponible B
hitps.icdn a'doc I 1T AnENG-

275 2023 mimp.pdfPv=16E55TTT47

Ministerlo de i Presidencia Real Decreln 836/2012 Caracteristcas técnicas, al
sguipaments sanitario y 1 dotacion de personal de los vehiculos de ‘ransporie
sanitaria por carrelera. [Internet]. Espafia, 2012, [clado 25 octubre 2023]. Dispenibie
en; hitpsihwoww. boe, esdelies rd 201 2052 5835

Ministerio de Salud. Reglamento scbre las Prestaciones de Dialsis y los
Establecimientos que las oiorgan. Decrefo 45. [Intemet] Chile, 2017, [citade 25
noviembre 2023) Dizponiole en

Ritlps:dhene bon clileychile/nayesar PidMorma=1 107826

il



NTS N 245 NINSADGAIN-202E

NORMA TECNICA DE SALUD "CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE ESTABLECIMENTOS DE SALLD, SERVICIOS
MEDICOS DE APOYD ¥ REDES INTEGRADAS DE 3ALUD O REDES OE SaL LD, DEL SECTOR SALUD”

215,

27.

29.

kb |

J2.

a5

ar.

Ministeric da Salud, Divisidn de Rectoria y Regulacion Sanitaria, Unidad de Salud
Mental. Nerma Téacnica sobre Hogares Protegides. [Internet]. Chile, 2000, Disponible
5 sl ciportaliurl ftem'T1e53bEaa R =0A0010 11107 13eb.pd

Ministeric de Salud. Departamento de Gestidn dal Riesgo Asistencial Divisian de

Gestidn de Redes Asistenciales Subsecretaria de Redes Asistencisles Modalo

Macional Sislema de Atencion Médica de Urgencia SAMU. [intemet]. Chile, 2018

[Glage 01 agoste 2023 Disponible  en hitps./Awww minsal.clwp-
E L) = o [ = B-HTEn 3-F-

AP Sdala-Macion

. Ministerio de Salud, Norma General Técnica para el Procuramienia, Praservacian &

Implants de Tejidos. Departamenta Gestidn y Redes de Alta Complajidad [Intamat]

Dhision de Gestién de la Red Asistencial Subsecretaria de Redes Asistenciales

Chile, 2018. [citedo 15 julic 2023]. Disponible en hitgs /www. mingal cliwp-

Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiclogla Andlisis de ka situacian da

la enfermedad renal cranica en el Perd, 2015, [Internet]. Perd: 2015 [citade 28 agesto

2024), Disponible i, hitlps:. . inslituci [ L
Rl 2k zlisis-de-la-sidus it z

- Ministerio de Salud Direccidn General de Epidemiciogia. Carga de Enfermedad en &l

Peru: Estimacian de los afos de vida saludables perdidos 2012 [Internet] Pary, 2013,
[citada 15 maya 2023) Dispanibia B
i LOdE 0o, e paris = ] L AT AN i

Ministerio de Sanidad y Consume. Ley General de Sanidad [Internel]. Espada 1988,
[citads 20 unioc 2023]. Deponible an: hitps:/, alifesl 14
Ministeno de Sanidad y Consuma. Real Decreto 1030/2008 carers de servisios

comunes del Sistema Nacional de Salud v el procedmiento pars su actualizacian
[Irtemed]. Espafa, 2008 [citado 14 agosto 2023]  Disponiole e

hite s e, boe eglelies rd 2 006051 030

£

- Ministeric de Sanidad y Politica Social, Sistema Nacional de Salud. Institutc de

Infermacién Santaria - Sistema de Informacion de Alencidn Primaria (SIAP] Carers
de servicies de slencidn prmaria Desarrclio, organizacidn, usos ¥ conbanido.
(intemel] Espafia; 2010, [citade 20 |unic  2022]. Disponible  en:

sanidad.gob. Estudios/estadisticas! g arers Toh

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Real Decrato 1506/2012,

cartera camin supiemertaria de prestacion ortoprotésica del Sisterna Naciona! de
Salud y se fian las bases para e establecimiento de o impates maximos de
financiacitn en prestacién oncprotésica. [inernet) Espafia, 2012, [citado 20 agosio

2023]. Disponible &n; b boe esfeli 1201110201 n

Ministero de Transporte y Comunicaciones. Direccion General de Asmondutica Civil

Regulaciones Aeronauticas del Perd — RAP 132 Trabajo Adreg = Ambulanca Aérea

(internet].  Peru, 2018, [citade 20 junic 2023) Disponible en
.|I|'I 5 ALY = LE ! | |1." = L] L ELH

- Ministeric del Ambiente Estandares de calidad ambiestal (ECA) para aire y

esiablecen disposiciones complementarias. Decreto Suprema N*003-201 7-MINAM
(Internet]. Pend, 2017 [citado 01 junio 2023] Diaro El Peruano. Disponibia en
fttps:Vedn www HE:EEI’EW'EE'MDME“E-'EE £11-2017-

MINAM. pdiv= E5729

Ministerio oal Ambiente. Estindares de calidad ambiental (ECA) para susko. Decrele
Supremo  N°011-2017-MINAM. [Internet]. Perna, 2017 [sitade I3 mayo 2023)
. : Ba.

Dispenible  an: oS (e minam qob, pefwp-co

201 T-MINANM pdf

34



WTE W* 1YY JMINSADGAIN-2026

KOAMA TECMICA DE $ALUD “CARTERA DE SERVICIOS OE SALUD DE ESTABLECMEENTOS DE SALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APCYO Y REDES INTEGRADAS DE SALUD O REDES DE SALUD, DEL SECTOR SALUD

38.

38

a0

41

4.3,

44

45,

a7

A8,

.

Ministers del Ambiante. Profocolo nacional de monitores de la calidad ambiental dal
are. Decrete Supremo N°10-2015-MINAM. [Intemet]. Perd. 2019, [ctado 28 junio
2023) Disponibla en; hitpa: in; ils S olcads201T,

O03-2017-MINA ool

Molina Martinez José Luls, Heredia Ruiz Danay, Fernandez Caraballe Douglas
Gonzalez Madariaga Yisel, Sanchez Alvasez Carmen, La Cirugls Experimental en la
Universidad de Clencias Médicas de Villa Clara. Rev EDUMECENTRO [Intermnet]
3012 gbr  [citade 2024 May 22)  4(1) 116122 Disponible en:
hitp:figci sulselala.ph ipk= = =

2874 1000184Ing=es

Moreiras-Plaza, Mercedes De dande venimes y adonde vames en didlisis parfeneal;

weniificands  barmaras vy estrategias de futuro. Nefrolegla (Madrid) [Interned]

2014, 34(6), TEB-TET Dispanible B
il Lem10.326 ia prellid

Muftoz F. Lapez-Acufia D, Haverson P, Macede CG, Hanna W, Larrieu M. Ubilla 5,
Zoballos JL. Las funciones esenciales de |a salud pablica: un tema emergents &0 las
reformas del sector de la salud Rev Panam Salud Pubfica [Internet]. Agesto de 2000
[consutado e 15 de  marzo  de  2023]:8{1-2):126-34.  Desponible
en: hitps.'dgi org/10.1560/31020-49882300000070001 7

. Naranjo-Valentin R, Cobo-Mariinez F, Reboileda-Gil L. Gonzalez-Fraile E Los

Centras de Rehabilftacion Laboral y €l Trastomo Mental Grave: la Experiencia y &l
Seguimento de jos Usuarios en la Comunidad de Madrid. Intery Paicosac [Intermet]
2018.001=7. Disponible an: ffefx ol org/ 10 5

Organizacion Mundial de la Salud, Mental Health Afles 2020 [Internet]. Ginebra,
2021,  Ligenciaz  CC BY-NC-5A 30 1GD Disponinle  en:

hittps hwww who. intipubbcations/Vitem/STBS240035 702

Organizacién Panamancana de la Salud. Redes Integradas de Servcios de Salud
Corcaptos, Opciones de Podtica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las
Américas. [Internet]. Washington, D.C.. 2010, Serie: La Renovacion de la Atencian
Primara d& Salud en las Amércas Nod  Dizponible  em
IS I e 11323/87E92 T5331153-
DF "sequence=1%nAllowed=

Organizackn Mundial de |3 Saiwd Reglamentc Sanitario Internacional (2005,
Tercara Edicitin [Irternet]. Ginebra 2016, Dispanible &

[imarnet]. Washingtan, D.C; 2000. [sdads 25 febrers 2023]. 126° Sesion dal Comite

Ejecutiva Msponible an
https:firis paho smaibitstreamhand e 0665 27211 32/cel 26 17 pdftsequence=15isA
lowed=y

Organizacitn Panamericana de l@ Salud La Salu¢ Publica en Las Arndricas:
Instrumenta para la medicion del desempefio de les funciones esenciales de salud
publica. [Internet]. Washington, Do 2001 Dispanibie &
:.l,l'-.lmﬂ a CILIMIBNTS = 31 L

Lae funciones esenciales de ka salud publica en las Américas. Uina rentvacion para
=l siglo XXI. Marco concepiual y descripcion. Organizacion Penamericana da la Salud;
2019, hitps.idpl orai1 0 3777497692 75322542

Organizacién Panamericana de la Salud. Redes integradas de sarvicics de salud: EI
desafic  de los  hospitales. [Internet] Chie; 2011, Disponible  en.
Ming 10665, 2526 24/ RedesHospilales 508

Organizecidn Panamericana de la Salud, Requerimientos para el Cerificade

Internacional de Vacunacién o Profilaxis (CIVP) con preeba de vacunacion contra
35



HTS N 24% NS ADGAIN. 2008

NORMA TECNICA DE SALUD “CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE ESTARLECMIENTOS OE SALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO ¥ REDES INTEGRADAS DE SALUD O REDES OE SALUD, DEL SECTOR SALUD”

51.

82,

53.

65

&7

59,

&1,

fietire amarila Paises de |as Américas, a | fecha del B de marza dal 2017 [Internes)
Washington D.C. 2007 Disponible e
hitg:, . - : T SR B TS 0 T AL

Palacios-Guilldn A, Diglisis pertoneal de inicio urgente, un reta para el nefrologo. Rev
Medica Hered [Interne) 202333 4) 285491, Digponible B!
bt el 0483 a 4405

Pizaro Aguilar, R., Ramirez Tortes, L. & Serrano Vargas. D. (1981}, La necesidad

gel trabajo interdisciplinario en las instiutiones de seguridad social en Costa Rica

San Jose, GR. Dispanibia an
; siid 284708 5imilar

Ruiz-Dicses Lourdes, Campos-Ledn Marisela, Peda Nelly Situacion sociofamiliar,
valorecidn funcional v enfermedades prevalenies del adulio mayer que acude a
establecmientos del primer nivel de atencién, Cailac 2008, Rav, pert. med. exp salud
publica (Internet]. 2008 Oct [citado 2023 oct 03} 25(4): 374-379. Disponile en:
g itlo.org. FELT i tBpid=51726-

AB34200B0004000058Ing=gs,

- Salazar de la Cruz Miriam, Jurado-Vega Arure. Niveles de Intervencion Familiar, Acta

méd. pefuana [internet]. 2013 Ene [ctado 2023 ac
RLWwa Scieho. org perscieio. pho Pecript=scd arthe
1 00T 00007 &ing=ay.

Seguro Social de Sslud. Documenta Técnico “Gula para la programacion v ejecucian
de actividades en los CERPS y MBRPS de EsSalud’. Resolucion de Gerancia Central
de la Persona Adulta Mayor y Perscna con Discapacidad N°03-GCPAMyPCD-
ESSALUD 2020 [Intemet]. Peru, 2020. [c#ado 03 octubra 2023) Disponible en

t Q3L 30(1}: 37-41. Cisgponible an:

hbpc e d.gob. =1 cid'abse i laci arahbles/
pomativaPCRIZ0Z0 RESOLUCION N 003 GLPAMYPCD ESSALUD 2020 pdf

- Servicio Arddaiuz de Salud. Cartera de sarvicios de atencion primaria [imterned].

Espania: 2008 [etado 25 agosto 2023). Depdsido legal SE-5338-2008, ISBN §78-84-
B18-7716-T 274 p. Dispanible en:
hEtps.f =0a | FILICH B8 salud/profesonales

Secretaria de Gobierno de Salud. Directrices de Organizacion y Funcionamients para
los Cenfros, Servicios o Unidades de Dialisis. Resolucion 2224/2019 [Intarnat]
Argentina, 2019, Dusponibie an:
https -t ina.gob.ar idada ion irectrice

Secretaria de Salud. Manual de buenas pricticas en el Banco Distrital de Tejides ¥
Celulas de ka Alcaldia Mayor de Bogota D.C. [Infernet]. Colombia 2020 Disponibls
en;

NUAL % ASU%Z0PRAC TIGAS %20BAN JE%20TE
w2 20020. palf
secrefaria de Salud. Manusl Genaral de Organizacién del Banco de Tejides del
Estedo  de  Meéwico. [Internef]  México, 2021, Disponible  en:
% i ion.e iteallegizlacion edomex gob mydiestilesindfin

Secretarla de Salud. Morma Oficial Mexicana NOM.02B8-55A2-2008 Para Ia
presencidn, tratamients y controgl de las adicciones, [intemeat] Meéxico 2009
Disponible an:

Secretaria de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-034-53A3-2013, Regulacian de
los servicios de salud. Afencian médica prehospitalaria. [Internet]. Disponibie en

a8



NTS W' I4Y -BINEAIDGAIN.2028

KORMA TECKICA DE SALUD *CARTERA OE SERVICIOS DE SALUD DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS
MEDICOS DE APDYO Y REDES INTEGRADAS DE SALUD O REDES DE SALUD, DEL SECTOR SALLID"

&2,

(15

87,

Ga

70,

L

hitps- e dof.gob. mxdnota_detalle phpPeodige=5351072 fecha=23/M8 30 1 A%gsc |
ab=0

Secretaria da Salud, Secretaniado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion

de Accidentes. Madelo de Alencion Medica Prehospitalaria. [Intemer]. Mexico, 2017

[citado 15 Jumnig 2023]. Cespantle B

https:ftweni gob.m i 1filed2 5082 ) IOM
MEDICA PREHOSPITALARIA pdf

. Bingh 5, Sharma Y. Pate| P, Anuragi G, Sharma RG. Telementaring: An overview and

our preliminary exparience in the setiing up of a cost-afiective telementaring faciity
Indian d Surg [Irterned] 206 TE(1)TO-2, Disponible £
fitlg. g dol org/10. 1007512 262-015-1429-y

. Sobrino Teo. Centros de rehabildacdn tabaral. Acta Il Congreso mental [internet].

MMadrid-Espaha. 2003.pa7-126. Dsponible By,
httos. i I ini ublicacio -T.pf

Subsecrolaria de Salud Poblca. Fundamentos para log lineamientos para el

dagarrllo de ta telemedicing v telesalud en Chile [Internet]. Bien Plblico Estralégico

1BBPE-93834 Corfo InnovaChile - Sequnda Edicidn, Chile, 2020. [citado 16 setiembre

EGMI DEpﬂnt:la en: hits./poralsauddigital minsal cliwp-
3 ¥ al imEamee = & 8| &=leaa |:| hﬁﬂ-\-

Thomsen ASE Saleh GM Telementoring and remade training in the present ara. Acta
Ogphthatmal [internet]. 2021:98(4):8517=5. Casponile &

natp: iy doi orgf10.11 111808, 14581

“alder D, Romero Flores AC, Satisfaccion lsbomml da ks docentes universdarics
hondurefios en la modalidad de leledocencia durante emergencia sanitana
iniversidad y Sociedad ||.-.|g|-m|;] 2022 [eitada el 24 de julio de 2025]14{5):681-8.
Dizpenible an: Tecript=sci arlt =52218-
36202022000600681

villalbl JR, Carreras F, Martin-Moreno JM, Hemandez-Aguada | La cartera de

servicios de salud plblica an el Sistema Macional de Salud: la aportacion de la

administracién general del Estado. Rev Esp Salud Publica [Irternat]. 2010 [citadao &l

24 -:ler jIJ|I|:'| da E‘EIE&] 84(3):247-54 Dispanitie Bn:
&0 arftext&nid=511356-

Wanjixu G, Dreizier L, Bell G, Wachira B. Feasibility of project ECHO telementoring to
build capacity among non-specialist emergency care providers. Afr J Emerg Med
[Irtemet]. 2022:12(4): 3527 Disponiblea L=y
hitp:idx doi crg' 1 m 2022 07,

Zargte 5. Fifia 5, Zarate AJ. Clasificacién de las heridas. Manual dehendas y suluras,
Dispanible &n;

; ; finis.clfim ificacicn¥20hen .

aF



KTSK* 249 -MINSADCAIN-1026
NORMA TECHICA DE SALUD “CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYD Y REDES NTEGRADAS DE SALUD O REDES O
£AL1PD, DEL SECTOR SALLLDT

DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
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principalmente, con panicipacion de enfermeraio) capacitadaio)
en atencion prehospitalaria, v pilcto capacitedo en reanimacion

cardiopulmeonar basica y manejo defensivo, en el sitio de
pcurrencea del evento (via pobiica, hogar, entre otros) con
urmdad movil equipada, De corresponder el traslade del psciente
aun E5, incluye la comunicacion con el miédico regulador de
ia Central de Reguiaciin de Urgencias y Emergencias (CRUE)
0 & que Naga sus veces, guien coordina con diche E.S,

—
Anexo N0
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD NORMATIVA
Me LIPSS/ISUB UPSS PRESTACION DE SALUD
| |UPSS ATENCION Atencion prehospitalaria por médico
PREHOSPITALARIA general
o |UPSS ATENCION Atencidn prehospiataria por  médico
PREHDSPITALARIA especialista

Atencion prehospitalana por madico especialista en medcina de
emérgencias y oesastres o médico especialista en medicina
interna o meédico especialista en anestesioingia o madico de ofra
especalidad, capacitados an atencion prehospialaria, para
manaejo de pacientes en condicidn de urgencia y emergencia
con dafics priofidad | y prioridad I, principalments, con
participacion de enfermera(o) especialista en cuidados de
enfermeria en emergencias y desastres o enfermerajo)
capaciada en atencidn prehospitalana. v piloto capacitado en
reanimacion cardiopulmenar basica v manejo defensiva, en el
sifio da ocurrencia del evenlo [via plblica, hagar, entre ofros)
con unidad movil equipada De corresponder el traslado del
paciente @ un E.&., incluye la comunicacion con el médien
regulador de la Central de Reguiacion de Urgencias vy
Emergencias {CRUE) o el que haga sus veces, guien cooeding
ean dicho E 5

-]
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UPSS/SUB UPSS

PRESTACION DE SALUD

DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD

UPSS ATENCION
PREHOSPITALARIA

Atencen prehospilalana molonzada por
médico genaral

Atencian  prehospitalana motorizada por médico  genacal
capaciado en atencion prehospitalaria para manejo de
pacentes @n condicktn de urgencia y EMargencia con dafos
prioridad | y priaridad Il principaémente, y piloto capacitado en
reanimacian cardopulmonar basica y maneje defensivo. en &l
sitia de ccurrencia dal evento (via poblca, hogar, entre olros)
con unidad motorizada equipada De corresponder el trasiado
dal paciente & un E.5 ., incluye & comunicacian con &l medico
regutador de |la Central de Regulacon de Urgencias
Emergencias (CRUE) o el que haga sus veces, quien coordina
con dicho E 5., ¥ con ol despachador de la CRUE, para al envio
e la unidad el al sifio de ocurrencia del evento.

UPSS ATENCION
PREHOSPITALARIA

Teleregulacian an atencidn
prehospitalaria por médico genaral

Atencion a distancia mediante el =0 de tecnologias de la
informaciin y de 18 comunicacan (TIC) realzada por médico
general de ia Central de Regulacidn de Urgencias ¥
Emergencias (CRUE) o el gue haga sus veces, & pacienie o
informante para evaluackin rapida de la urgencia y emergancia.
clasificacién de dafios por priondad, determenacicn de la
atencion prahospitalaria correspondsenta a brindar, defimcion de
l@ unidad movil requenda, orierdackin pEfa guaar y esescrar
durante la urgencia o emergencia, de coresponder, ¥ la
comunicacion al despachador de la CRUE, para el envio de la
unidad ménwil méas préxima sl siic de courrencia del evento (via
plblica, hogar, enire otros), en ambsente nspecifico
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UPS5S ATENCION
PREHOSPITALARIA

Telereguiacion B atencian
prehospitalana por médico especialista

Alenchin & distancia mediante el uso de tecnologias de la
infarmaciin y de la comunicacion (TIC) realizada por midico
especializia do la Centrad de Regulecan de Urgencias y
Emergencias (CRUE) o el que haga sus veces, a paciente o
informants para evaluacion rapida de la wgenea y emergencia,
clasificacsin de dafos por priondad. determinacidn de la
atencion prehospitalaria correspondiente a brindar, definicion de
la unidad méwil requerida, crentacidn para guiar y asesorar
durante la urgencia o emergencia, de corresponder, v s
comunicacion al despachador de la CRUE para &l envio de la
unidad mdvil mas proxima al sitio de ocurrencia del evento {via
pubdica, hogar, entre olros); en ambiente especifico.

UPSS ATENCION
PREHOSPITALARIA

Teledespacho e&n slancion
prehospitalana por personal de i3 sadud

Alencion a dislancia mediante el uso de tecnologias de la
informacion y de la comunicacién (TIC) realizada por personal
de [a3 salud capecitade en alencidn prehospilalaria de la Central
de Regulacion de Urgencias y Emergencias (CRUE) o el qua
haga sus weoes, & meédico general o médico especialisia de la
unidad mevil para la comunicacxin de datos generales v datos
climcos de la ficha de reguiacin o la que haga sus veces; asi
como ka identificacion de |a dispanibilidad de unidades mowviles
mas proxirnas al sitio de ocurrencia del evenlo (via pablica,
Mogar, entng sdros), poner en alerta & la umedad mdvil designada,
empleando & sistema de claves y realiza el seguimiento del
desplazamienio de la unidad movil medante geakocalizacion,
D& no contar con unidad mdéwvil disponible informa al medico
regulador para que realice las coordinaciones correspondientes:
en ambignie espacifico.

—
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mamrry

médico

N UPSS/SUB UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
R Alencion a distancia mediante ¢ uso de lecnologias de la
nfarmacitn y de la comunicacion (TIC) realizada por personal o
persenal lécnico o auxiliar asistencial de la saled u otre personal
; |upss arencion Tokopermsin __an _sisncion| 425 Sonil te Bomerin B0 e i
PREHOSPITALARIA prehospitalaria por personal de la salud 1 e T AL
prenozpialana y primeros auxilios, & usuarios de salud o
informante, quien determina si la llamada cormesponde a una
urgencia o emergencia para su derivacibn g médico regulador,
5 &n ambienie especifica.
Atencion de parta vaginal con o sin complicaciones de 3
i Atencién de parto vaginal por médico | gestante en panodo de dilatacion, expulsvo ¥ pUBIDENO
& |UP5S CENTRO OBSTETRICO especialista en ginecologia y cbsleticia | inmediaio por médico especialista en ginecologia y obstedncsa
y obshetra con participacion de obsletra, en sala de dilslacion, sala de
panos y 5ala de puerpeno inmedialo.
e : 2 . Atencion mmediata del recsén nacido por médico especialista en
Atencidn inmediata ded recién nacido por i Fis
5 |UPSS CENTRO DBSTETRICO médicn especialista en pedialria ¥ |Pooos Con ﬂ“"pﬁf";e HT;EEE‘E’ :’F:;;'I:;;;
A5 capacitada(o); en el drea de atenciin del recién nacido.
, . ; Mencion inmediata  del  recEn  nacido  pof
10 |UPSS CENTRO OBSTETRICO Atencidn inmediata del recién nacilo por subespecialista en neonatologis o médico especiaksta en

médico subespeciaista en neonatologia

neonalalogia; an el drea de atencion del recien nacido,

"

UPSS CENTRO OBSTETRICO

Teleatencion en cantro obstelrco per
msdico sapeciaksta (especificar)

Consulta a distanca mediante e usc de becnologias de la
informacidn y de la comunicacidn (TIC) realizada por medico
espacialisia en ginecologia y chelelncia a madico aspacialista
[especificar], en ambienle especifico, para segunda opinKn
sobre al mansjo de gestantes que requeran atencion de salud
de la especialidad, cumplendo lss nomas  wigentes
relacionadas a la prescrpoidn, v 18 firme manuscrita o firma
digital o firma slecirdnica, que respalda el acto prescriptivo,

a7
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UPSS/SUE UPSS

PRESTACION DE SALUD

DESCRIPCION DE PRESTACIGN DE SALUD

12

UPSS CENTRO OBSTETRICO

Teleatencin en centro obstédrico por
medico  del  =arvicio de  salud
Subespecmlizado (especificar}

Consulta a8 distancia mediante el uso de tecnologias de la
infarmacin y ge @ camunicacion (TIC) realzada por médico
especiaista en ginecologla y  obstelricia, &  médico
subespecsalisla (especficar) o médico especialsta (especificar)
que desarrolla servicio de salud subespecializade (especificar);
en ambiente especifico, para segunda opinién sobre @ manejo
de gestanies que requieran atencidn de salud del servicio de
salud subsspecializado, cumpliendo las normas  vigentes
refacionadas a la prescripcion, v la firma manuscrita o firma
digitad o firma electrdnica, que respalda el aclo prescriptiva.

Telezaguimients an centro cbstétnco por

Seguimiento en la afencidn de salud o mondorea dinke a
distancia mediante &l uso de tecnologias de la informacidn v de
la comunicacién (TIC) realizada por médico especialista en
ginecciogia y obslelricia. en ambsente especifico, para
igentificacion de signas de alarma, sefiales bioldgicas por medio
de sensores, enfle otros, de la gestante o puérpera con
comphcaciones, asi como @ siuacidn del felo, medante A
transferencia de informacion clinica.

UPSS CENTRO OBSTETRICO miéédico especialista en ginecologla y
obstetricia

Teleseguimienio en centro obstétrico por

medico del  servicio  de salpd

14 | UPSS CENTRO OBSTETRICO subespecializado de ginecologla

obsteincs de la nifa y adolescents

Seguimiento en la alencicn de salud o mondorec clinico a |
distancia mediante el vso de tecnologias de la nformacion y de
la comunicaciin (TIC) realizada por madico subespecialsta en
ginetologia y obsletncia de la nifa y edolescente o meédico
especialista en ginocclogia y chetetricia gue desamralla servicio
de salud subespecializado de ginecologia v obetetncia da la nifia
v adolescenie; en ambiente especifico, para identificacion de
signes de alarma, sefiales biologicas por medio de sensores.
entre otros, de la gestanie o puémpera con complicaciones, asi
como |3 situacon del felo, mediante la transferencia de
mformacion cinica,

L
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M- UFS5/5UB UP3S PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
intervencian quirirgica slectiva (cirugia convencional, cinugia
) . o I rehitica v cirugia ambulatonia yio de cors estancia) v de
15 | UPSS CENTRO QUIRURGICO Imervencion  quirrgica por  m grmergencia por médico especiaksta en cirugia general con

especalista en cirnugia genanal

Imtervencedn  guindigica por  medico

soporte de procedimientos de anestesia local,
| general; en sala de operaciones equipada.

Intervencon qulmrgu:.a glecliva (cirugia Convencional, cirugia
robotica y cirugia ambulatoria ylo de corta estancia) y de

regional ¥

16 | UPSS CENTRO QUIRURGICO especialista en cirugla de cabeza, cuello | emergencia por médico especialista en cirugia de cabeza, cuello
y maxiofacial y maxilolacial, con soporte de protedimenios de anestesia
ipcal, regianal y general, en sala de operaciones equipada
|rII=l"u'EI'IE:HfH‘I quirirgica electiva (crugia convencional, cirugia
robdtica y ciregia ambulatora wio de cona estancia) y de
Intarvendion quiringica  por  médico emargencia por medico especialista en cingia de tdrax ¥
17 | UPSS CENTRO QUIRURGICO espacialists i GRS o | R | 0 umsciiar o medico subsspesiakali G AU de TOrEX ¥

cardiovascular

18

UPSS CENTRO QUIRURGICO

cardiovascular o médico especiaksta en cirugla general gue
desarmila sericio de salud subespecializado de cirugia de deax
y cardiovascular, con soporte de procedimientos o8 anesiesia
lncal, regioral y general, en sala de operacones equipada.

intervencidn quirirgica por  médico
especialista en cirugia oncolbgica

intervencidn quirirgica elactiva (cirugia convencwnal, cinugla
robatica ¥ cifugia ambulatoria yio de cora estancia) y de
emergencia por médico ecpecialista an cirugia oncoldgica o
médico especialista en cirugia generl que desarmolla senacio
de salud subespeciaizado de cirugia encoldgica. con sopore de
procedimientos de anestesia local regional y general, en sala
de operaciones equipada;

43
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19

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencion quirirgica electva (cirugia convencional, cinugia

Intervencian  quirdrgica por medico

especialista en crugia pedistrica

robdtica y ciugia ambulatona yio de cora eslancia) y de
BIMETgEncE por mEdico especialisia en cinugla pedistrica o
médico  subsspecialista en cirugla pedialica o meédico
especiaksta an cirugia general que desaralla servicio de salud
subsspecislizade de ocrugis pedidtrica, con soporte de
procedimientos de anestesia local, regional y general, en sala
de operaciones dquipada.

UPSS CENTRD QUIRURGICO

Intervencion  quirdrgica  por  médico
especialista en crugia plasiica

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervemcion  qurirgica  por médico
especialista en ginecologia y obstetricia

Intervancian quinirgica electiva (ciregia convencional, cirugia
rebatica y cirugia ambulalona yio de cora estancia) v de
Bmanganci por madico espacialista en cirugia plastica o madico
subespecialista en cirugla plastca v recanstructiva o médico
especialisia en cirugla general que desarmolla servicio de salud
subespecializade de cirugia plastca v reconstructhva, con
soporte de procedimientos de anestesia local regional y
general, Bn sala de operaciones equipada

Intervencidn quirdrgica electiva (cirugia convencicnal. cirugia
robotica y cirugia ambulatoria yo de coda estancia) v de
emargencia por medico especialista en ginecologia y obstetricia,
con sopone de procedimentos de anestesia local, regional v
general, en sala de cperacionas equipada.

22

23

UPSS CENTRO QUIRURGICO

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Infervenciin  quiringica por  medico

especialsta en neurociregia

Intervencién  quindrgica por
espacialisla en oftalmologia

médica

Intervencion quirirgica electiva (cirugia convencional, cirugia
robalica y ciregia ambulatoria ywo de cora estancia) y de
emergencia por madico especialista en newrccirugia, con
soporie de procedimienios de anestesa local, regional v
general, en sala de operaciones equipada. ]
Intervencion guirirgica efectiva (cirugia convencional, cirugia
robatica y cirugia ambuiatoria yio de corta estancia) y de
emergencia por médico especialista en  oftalmologia, con

a4
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DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD

soporte de procadmianios de anestesia local. regional
genaral, &n sala de operaciones equipada.

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencicon  guirtrgica  por  medico
especialista B ortopedia ¥
raurnatciogia

Intervencion quirirgica elecliva (cirnugla convencional, cirugia
mbitica y cirugia ambulatoria yio deé coda estancia) y de
smergencia por  médico  especialista en oropeda vy
traumatologia, con sopore de procediméentos de anestesia
local, regional y general, én sala de operacionas equipada

Intervencion quirirgica eecliva (cirugia convencional, cirugia
iobdtica y cirugia ambulatoria ylo de corla estancia) y de

UPSS CENTRO QUIRLURGICO RiienROckY q”'":".g":la _por Medico | o eencia por médico especialista en oorminolaringalogia, con
espaciakista en olomnalanngalogla soporte de procedimientos de anestesia local, regional y
ganeral, en sala de operaciones equipada.

Intervencion quirirgica electiva (crugia convencional, crugia
: robdtica y cirugia ambulatoria yio de corfa estancia) y de
UPSS CENTRO QUIRIRGICO Lml’f;g'm“mf par MEMEO | o margencia por médico especialista en urclogia, con soporte de
procedimientos dz anestesia local, regional y general, en sala

de operacionas equipada.
Intervencicn guirrgeca electiva (cirugia convencional, cirugia
5t .| robdtica y cirugia ambulatoria yio de cora estancia) y de
27 |UPSS CENTRO QUIRURGICO I"'E“F"I:?:tﬁq”'":f'fgﬁ por medico | nencia por médico especialista {especificar), con soporte
g iaten KRR de procedimientos de anestesia local, regional y general, en sala

| de operaciones equpada.
Intervencisn guirirgice elechiva {cirugia convencional, cirsgia
robética y cirugla ambuiatoria o de corta estancia) y de
intarvancién quinirgics por mbdico. del emergencia  par n_1éu:|u:n s_ubespemhs{ra en  cirugia
23 | UPSS CENTRO QUIRURGICO S O sqalmub il cardiovasculas pediatrica o médico especialista en cirugia de

cirugia cardiovascular pedialrica

| general, en sala de operaciones aquipada.

torax y cardicvascular que desarrclla servicio de salud
subespecializado de cirugia cardipvascular pediatrica, con
soporte de procecdimienios de anestesa local, regional ¥

a5
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UPSS CENTRO QUIRURGICO

Infervencion quirirgica por médco del
servicio de salud subespecializado da
Cirigia de colon, recto y ano

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Infervencion quirirgica por médico del
sefvicio de salud subsspecializado de
cirugia de mano

_| general, en sala de operaciones equipada.

Intarvencicn quirurgica electiva (cirugla convencional, crugia
robotica y cirugia ambulsiora yio de corla estancia) y de
emergencia por médico subespecialista en cirugia de colon,
recto ¥ anc, o médico especialista en cirugia general o médico
osspecialista en cirugia oncoldgica, que desarrcllan senvicio de
salud subespecializado de cirugia de colon, recto y ano, con
sopore de procedimientos de anestesia local, regional y

Intervencicn quinirgsca electiva [cirugia convencional, cirugia
robatica y cirugla ambulaionia ylo de cora estancia) v de
emergencia por médico subespecialista en cirugia de mano, o
médico especialista en ortopedia y traumatologia o médico
especialista en cirugia plastica que desarrollan servicio de salud
subespecializado de crugia de mano, con soporte de
procedimienios de anestesia local, regional y general. en sala
de sparacicnes equipada

an

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencidn quirirgica por medico del
servicio de salud subespecialzado de
cirugia de retina y vitres

Intervancion quirkrgica electiva (cirugia convencional, cinugla
robatica y cirugia ambulatoria yio de coda estancia) v de
emargencia por médico subespeciaketa en cirugia de retinag y
vitreo o meédico especialista en oftalmologia que desamaolia
senacio de salud subespecializado de cirugia de retina y vitreo,
con soporte de procedimientos de anestesia local, regional y
general, en sala de operaciones equipada

UPSS CENTRD QUIRURGICO

Intervencon quirkrgica por medico del
servicio de salud subespecializado de
cirugia de 1drax oncoldgica

Intervencion quirirgica electiva (cirgia convencional, cinigia
rabxdtica y cirugia ambulatoria wo de corMa estancia) y de
cmergandia por medco subaspecialsta en cirugia de torax
oncoldgica © médico especialista en ciugia de torax y
cardicvaseuwlar  que  desamcla sendicio de salud

subespecializado de cirugla de trax oncologica, con soparte de

&5
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procedinmentos de anestes kocal, regional y general en sala
di aparacionss aquipada

33

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intarvencion quindrgica por médico del
servicio de saked subespecializado de
cirugia hepatopancreatabiliar ¥
trasplanie

Intervancion qurirgica electiva {orugia convencional, cirugia
robotica y crugia ambulatoria yio de corda estanca) y de
ememencia  por  médico  subespecialista  en  cirugia
hepatopancreatobiliar v trasplante o médico especialista en
cirugia general que desarrolla  servico  de  salud
subespecializado e cinugia hepatopancreatobiliar y rasplanie,
con soparte de procedimienios de anestesia lodal, regional y
general, en sala gé operacionss equipada.

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencian quirligica por médico del
servicio de salud subespecializado de
cirugla oncolkigica abdaminal

35

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencion quirdrgica por medico del
senvicio de salud subespeclalizado de
cirugia oncologica de cabera y cusso

| general, en sala de operacionas aquipada.

Inemnsencien quinegica electiva [Ginegia convencional, cirugia
rebolica y clrugia ambulatoda yo de cora estanca) y de
emergencia por médico subespacialista en cinugia oncoldgica
abdominal, 0 madico especiaists en cirugla general o madico
especialista an cirugia oncoidgica que desamaolla senvicio de
satud subsspecialzado de crugia oncolbgica abdominal, con
soporte de procedimientos de anesiesia local, regeonal y

Intervencion quirlrgica electiva (cirugia convencional, cirugia
robética y crugia ambulatoria yio de corta estancia) y de
emargencia par madco subespecialista en orugia onColOgECa
da cabezra y cusdio, 0 medico especialisa en cirugia general o
meédico especiaista en cirugla oncokagica o medico especialista
en cirugia de cabeza, cusho y maxitofacial. que desarrallan
servicio de sald subespecializado de cinsgla oncolegica de
cabeza y cusllo, con soporte de procedimientos de anestess

lecal, regional y genaral. an sala de operaciones equipada.

&y
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38 | UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencidn quirirgica por médico del
servicio de salud subespecializado de
cirugia oncolbglea de mamas, tejidos
blandos y piel

Intervancion guinirgica electiva [cirugia convencional, cinigia
robdtica y ciruglia ambulatoria ywo de cona estancia) v de
emergencia par medico subespecialista en crugla oncoldgica
da mamas, tejidos blandos y pel, o médico especisista en
cirugia general o médice especialista an cirugia oncoldgica que
desamolian sanvicio de salud subespecializado de cirugia
oncoldgica de mamas, tejidos blandos v pisl, con soporte de
procedimientos de anestesia local, regional v general, an sala
de operaciones equipada

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Infervencicn quirdrgees por medico del
servicio de salud subsspecializado da
ginecologia oreakigs

Intervencion quinirgica electva (cirugia convencicnal, cirugia
fobolica y cirugia ambulatoraa y'o de cora estancis) y de
emargencia por medico  subespecalista en ginecoigla
oncolégica, o medico especialista en cirugla general o médico
especiakala en cirugia oncologica o médico especialisla en
ginecologia y obstetrcia que desarrellan servicio de salud
subespeciaigade de ginecologia oncoldgica, con soporte de
procedimientos de anestesia local, regonal y genaral, en sala
de operaciones equipada

38 | UPSS CENTRD QUIRURGICO

Intervencion quirdrgica por medico del
serdicky g8 salud subsespecializado de
ginecoiogia y obstefricia de la nifia ¥ la
adolescents

Intervencicén guinkrgica efectiva (cirugia convencional, cirugia
robdtica y cirugia ambulatora yo de cora esiancia) v de
emergancia por meédico subespecialsia en gnecologia v
chalelnca de la nifia ¥y sdolescente o meédico espacialista en
gmecoiogia y obstetricie que desamolla sericio de salud
subespecialzaic de ginecologia v obsteincia o la nifa y
edolescents, con sopore de procedimientos de anestesia local,
regional y general, en sala de cperationes equipada.
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38

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervancian quirargica por medico del
semvicio de saled subespecialzado de
neurocirugia pediddncs

Intervencon quinirgica electva (orugia convencional, cinugla
robdtica ¥ cirugia ambulatoria yio de corma eslancia) y oe
emergancia por médico subespecialiista en newocirugia
pedidtica o medico especialista en neurccirugia que desarrolla
sanicia de salud subsspecializado de neurocirugia pedidtrica,
con soporte de procedimientos de anestesia local, regional y
goneral, én sala de operaciones equipada

Al

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencitn quiringics por medico del
servicn de salud subsspecialzado de
aftalmolegia oncoldgica

Intervencion gquirirgica electva (crugia convencional, cirugia
mbdtica ¥ cirugia ambulatera wio de corta estancia) v de
emergencia por medico  subespecialista en  oftalmologia
oncoldgica o medico especialista én oftalmologia gque desarrolla
sErvicio de salud subespecializado de oftalmologia oncolbgica,
con soporte de procedmisntos de anestesia local, regional y

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencion gquiringica par meédico del
servicio de salud subsspecializade de
oftalmalogia pediatrica ¥ estrabismo

genaral, en sala de operaciones equipada.

Imtervencion quirirgica electiva (cinegia convencional, cirugia
robdtica y crugia ambulaicdia yio de corla estancia) y de
emergencia por medico subsspecialista en  oftaimologia
pedialrica y estrabismo o médico especialisla en oftalmologia
que desamola servicio de salud  subespecializado de
oftalmodogia  pedidtrica y estrabismo, con sopore  de
procedimiantos de anestesia local regional y general, en sala
de operaciones equipada.

42

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencion quinirgica por médico del
gandcio de salud subespacializado de
uralogia oncolbgica

Intervencidn quirirgica ebectiva (cirugia convencional, cinigia
robdtica y cirugia ambulaloria ylo de corta estancia) y de
amergencia por médico subespecialista en urologia oncolagica
o médico especialista en urodogia que desarroila servicio de
salpd subaspeciaiizado de urologia oncoldgica, con soporta de
procedimientos de anestesia local, regional y general, en =ala

49
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Intervencion guirdrgica electiva (ciregia convencional, cirugia
rebolica. y cirugla ambulatona ywo de corfa estancia) y de

_ Intervencidn quirirgica por meédico del | emergencia por médico subespecialista en wolpgia pediatnica o
4% |UPSS CENTRO QUIRURGICO sarvicic de salud subespecializada de | médico especialista en wologia que desarmolia servicio de salud
uralogia pediatica subsspecializado de urobgla pedidtica, com soporte de
procedimiéentos de anestesia local, regional v general, en sals
de operacones equipada
Infervencién quirdrgica electiva (crugia convencional, crugia
robdfica v cirugia ambulatora o de cora estancia) v de
Intervencion quirdrgca por médico del | emergencia por médico subespecialista (especificar} o médico
44 |UPSS CENTRO QUIRURGICO sanicky de salud subespecialzado | especiaiisia (especilicar) que desarrolla servicio de sakd

lespecificar)

subsspecializado (especificar), con sopore de procedimientos
de anestesia local, regional y general, en sala de operaciones

equipada.

4B

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Intervencion  guirdrgica por  cirgjano
denbsta especiabsta en cirugia buecal v
rraxilofacsal

Intervencion quirdrgica elecliva (cirugia convencional v nfrugia
ambulatona yo de cora estancia) por cirufano dentisia en la
espesialidad de cirugio bucal y masilofacial, en el dmbito de su
profesidn, con soporte de procedimiontos de anesiesia local,
regianal y general. en sala de operaciones equipada

47

|especialists  en  estomalologia  de
pacientss sapeciales

Abencic d edimientos ;
, ammgﬂﬁm :ﬁ ugrgcﬁﬂdlmcemm Atzncion ambulaloria por crujano dentista especialista en
UPSS CENTRO QUIRURGICO Quirirgico por  cinjan  dentista | Coniopediatria, con soporte de procedimienios de anestesia
especiaksta en odontopediatria local, regional y general, en sala de cperaciones equipada,
ey
$|I;rm d:ﬂ LIﬂPEE mn;ill:;: Alencidn NThuhtﬂﬁa por  cirgjanao 1_:|E|-ntiala especiaksta en
| UPSS CENTRO QUIRURGICO Quiirgico  por  cingano  dentista | Colomnalciogia de pacientes especiales, con soparte de

procedimientos de anestesia local, regional v general, en sala
de pperaciones equipada.

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Asancian da
ambulstonos  en

procedimisntos
UPSS  Centro

Atencidn ambulatoria por médico especialista (especificar} (no
incluye madico de aspecialidades quirlingicas), con soparte de |
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subsspacializada (sspecificar)

N" UPSSISUB UPSS PRESTACION DE SALUD
Quirirgice  por  médico  especialista | procedimiantos de anestesia local, regional y general, en sala
{espacificar) de operaciones equipada
Atencitn ambilaioria por medico subaspecialista {especiiicar) o
Alencidn il procedimientos | médico especiaista (especificar) que desarrolla servicio de
. ambulatorics  en UPSS  Centro|salud subespecislizado [especificar) (no incluye meédico de
98| eSS CENTIRO QUIRURGICE Quirirgico por médica del senicia de | especialidades quirirgicas), con soporie de procedimientos de
salud subespecializada (especificar) anestesia local, regional v general, en sala de operaciones
Pt equipada, e
Atencion @n saks de recuperacion post anesiésica por medco
. . . especialista en aneslesiologia ¥ enfermeraio) espocialista en
UPSS CENTRO QUIRURGIEO a‘“"‘e‘ne HE‘“"-"“H"" sala de recuperacion Post| ., iidos de enfermeria en centio quiringico o enfermerajc)
capacitadaio), para la monitorizacidn continda de pacientes en
al postoperatonio inmedisio
Consulla & distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacion y de la comunicacidn [TIC) realizada por méadico de
eapecialidad quirirgica (especficar) a médico de especialidad
TRO , Teleatencdn en centro quirkrgeo por | guirdngica (especificar), an ambiente especifico, para segunda
UPSS CEN QUIRURGICO misdico aspecialicts (eapacifcar) opinidn quirirgica de paciente Yo conducta a2 seguir en la
infervancion  quirdargica, cumpliendo las nomas  vigentes
relacionadas a la prescrpeidn, v la fima manuscrita o frma
digital o firma alectronica, gue respalda el acto prescriptivo.
Consulta & distancia mediantes el uso de tecnologlas de la
infarmacian v de la comunicacion [TIC) realizada por medico de
bespecialidad quirirgica o médco de especialidad quirirgica
Teleglencion en cenbro. guinirgico  pod i o i =
. | que desarrolla servicio de salud subsspecializado a medico de
52 | UPSS CENTRO QUIRURGICO midicn  del  servicio  de  salud (especiticar) © médico  de

subespecialidad  quirdrgica
aspecialidad quinirgica (especficar) que desarrolla servicio de
salud subespecialzado (especificar), en ambiente especifico,
para segunda opinién guirirgica de paciente ylo conducta a

L |
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UPS3I3UB UP3SS

PRESTACION DE SALUD

DESCRIFCION DE PRESTACION DE SALUD

sequin en B inlervencion quirdrgica, cumpliendo Bs normas
vigenies relacionadas a la prescrpcion, v la firma manuscrita o
irma digital o firma electnca, que respakda el acto
prescriptive.

UP55 CENTRO QUIRURGICO

Teleatencian en sala de recuperacion
pos! anesiasica

Consulta a dstanca medante el uso de tecnologias de la
nformacitn y de la comunicacian (TIC) reslizada por médico
especalista en anestesiclogia a médico de especialidad
quirdrgica, o médico de subespecialidad quirdrgica o médico de
especalidad guinirgica que desarrolia servicic de salud |
subespecializado; en ambiente especifico, para manejo de
pacientes postoperados, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a fa prescripoan, v Iz firma manuscrila o firma
digtal o firma elecirénica, que respakia el 2C10 prescnptivo

Consulta ambulatoria por médico

Consulta ambulatoria por médico general en consuftono exiema |
para atencidn de salud & uswarios de salud sanos con o S0
neego de morbilidad y usuarios de salud con morbikdad, Inchuye
la stencion de salud dierenciada para el control de tatamienlo
8 pacientes con diagnastico de VIH-SIDA; tuberculosis;
gfectades por metales pasados, metaloides y otras sustancias
guimicas, viclimas de violenda familiar yo sexual v otros
riesgos y dafios priorizados en salud poblica, asi como alencidn
de salud diferencsada por grupos elarios.

Consulta ambulatona por médico especialista &n anestesiolog::a
en congultano extémo para alencion de salkd 2 Usuano: oe
salud con morbilidad y resgo de morbilidad.

54 |UPSS COMNSULTA EXTERMA ddieesl

55 | UPSS CONSULTA EXTERNA Consuta ambuialoria por  médico
especialista en anestesobegia

56 | UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta  améulatoria  per  meédico

especialista en cardiologla

Consulta ambulatoria por médico especalista en cardiologia en
corsuliono exierno para stencibn de salud a usuarios de salud
con marbilidad y riesgo de morbilidad

s
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N* UPSS/SUB UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
Consuta ambulstoris por _médica | Comars BEorE B s e e para
57 |UPSS CONSULTA EXTERMNA especalista en cirugia de cabeza, cuello 2

y maslofacial

aencidn de salud a usvanos de satud con morbilidad y riesgo
de morbilidad.

PSS CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria  por midsdico
sspecialista en cinugia de forax ¥
cardiovascular

Consulta ambulatona por medico especialisia en cirugia de |
thrax y cardiovascular 0 médico subespecialista en crugla de
torax y cardiovascular o médco especialista en cirugia general
fue desamalla servicio de¢ salud subespecializado de crugia de
torax y cardovascular en consultorio exlemna para atencion de
salud a usuarios de aaled con morbilidad y nesgo de movbilidad

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria  por  médico
especialista en cirugia general

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulla ambulatoria por  mMemco
pspecialista en cirugia oncokbgica

Corsulla ambulaiora por médico especialista en cirugia general
en conaultorio extarno para atencidn de salud a usuarios de
salud con morbilidad y riesgo « de marhilidad
Consulta ambulatona per medico especialisia en crugia |
oncoldgica o medico especiglista en cirugia genadal que
desarrolla servico de salud subespecializado de cirugia
oncoldgica. en consultorio externo para atencedn de salud a
usuarios de salud con morbildad y nesgo de moehilidad.

81

UPSS CONSULTA EXTERMNA

Consulta ambudatona  por meédico

especialista en cirugia pedialica

Consulta ambulaona por medico especialsia en cirugia
pediatrica o médico subespecialista en ciregia pediatica o
meédico especialista en cirugla general que desarolla servicko
de salud subespecislizado de cirugia pedidtrca en consultono
externo parm alencdn de salud a wsuearios de salsd con
moifbilidad y nesgo de mormibdad.

62

UPSS CONSULTA EXTERNA

Conaulta  ambulalorna  por medico
pspecialists en crugia plasiica

Consulla ambulatons por medico especialista en ciregia plastica
o médica subespecialista en cirugia pldstica ¥ reconsirnechiva o
médico especialista en cinsgia general que desarrolla sendacio
de salud subespecializado de cirugia plastica y reconstructiva
en consultono extemo para atencidn de salud a usuanos de
salud con morbilidad v riesgo de morbiidad

o
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N" UPSSISUE UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
. Consulta ambulatoria por medico especiaiista en denmatologla |
53 | UPSS CONSULTA EXTERNA Canulta . scibuialoce por: D | oo vt s s diorett e salad. 8 BetAros, din

especialisia en desmatologla

salud con morbilidad y resgo de morbilidad.

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulia ambulatoria por  médico

especialista en endocrinologia

Consulta ambulatoria por medico especiakista en endoacrinciogia
en consultono externa para stencion de saled a usuarios de
salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS CONSULTA EXTERMNA

Consulta  ambulatoria por  medico
especiahsis en gastroenterologla

Consulta  ambulstoria por  medsco espacialista an

| gastroenterologla en consultornio externa para alencion de salud

8 usuarnos de salud con morbilidad y riesgo de morhbilidad

Consulta ambulatoria  por  madico

gspecialista en gendtica médica

Consulta ambulatoria por medico especialista en genética
madica en consuliono externo para atencidn de salud a usuaros
de salud con morbiidad y riesgo de morbilidad.

por medco

Consulta ambulatoria per médico especialista en geriatria en |
consultorio externo para atencadn de satud 8 wsuarics de sakd |
con morbilidad y riesgo de morbilidad.

rigdicg

Consulta ambulatoria por médico especialisia en ginecologia ¥
obalelricia en consulorio externo para atencion de salud &
ugusrios de salud con morbdidad y riesgo de morbilidad,

por  medico

 Consulla  ambulstoria
UPSS CONSULTA EXTERNA especizlisia en geratia
Congsulta ambulatora  par
68 | UPSS CONSULTA EXTERNA especialista en ginecalogia y obstetricia,
59 | UPSS CONSULTA EXTERNA PO

cspedalista en hemalologia

Consulta ambulstoria por medico espacialista &n hematciogia
&n consuliono externo para atencion de salud 3 usuarios do
salud con morbilidad ¥ riesgo de marbibdad.

7

UPSES CONSULTA EXTERNA

Consulla ambulsons por  médico
especiaiisia en inmunalogia vy alergia

Consulta ambislatora por médico especialista an inmunolagia y
aergia en consuliono exderno para atencion de salud a usuarios
di salud con morbilidad ¥ riesgo de morbilidad

i

UPSS CONSULTA EXTERNA

Conzulta  ambulstoria  por  méddica
especialista en medicna e
enfermedades infecciosas y tropicales

Consulta ambulatoria por medico especialista en medicing de
enfermedades nfecciosas y tropicales en consultono axtemao
para atencion de salud a usuanos de salud con morbilidad v
resqo de morbifidad

54
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N* UPSSISUB UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
| ! | Gonsulta ambulatoria por medco especialista en medicing del
72 | UPSS CONSULTA EXTERNA Eﬂ"““? m“‘"’-"mml..'ﬂ d;”" Tt“'““ deporie en consultoric extsrme para atoncion de salud a
AR, i departe usiaras de salud con marbilidad y riesgo de morbilidad
Consulta ambulatora por medico espacialista en medicing
familiar v comunitaria en consulffaro exferns para atencicn de
salid a usuarios de salud sanos con o sin riesgo de morbslidad
suanos de salud con morkilidad. Incluye la atencion de salud
Consultla ambulatoria por  medico | L= ™ - :
L h diferencisda parz el contiol de tralamienta a ienles con
UPSS CONSULTA EXTERNA especialsta en medicina familiar ¥ | 00 detice ngIHGIDA. (ubereulosis afeutudul;ac par metales
FmURiAT pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, vickmas de
vialancia familiar y/o sexual, y offos Nesgos ¥ danos priorzados
an salud publica. as como atencion de salud diersnciada por
grupos alarios:
[ . | Consulta ambulatoria por médico especialisia en medicina fisica
Consulta ambulatoria  por medico
o 2 i consu
74 |UPSS CONSULTA EXTERNA especialista en medicina fisica y de | 0% /ZhaY '“f"p; B LA g s
redabilitacion i i I g
; . | Comsulta ambulatona por médica especialista en medicing
Consulta ambulaloria por  meédico ; : : i
75 |UPSS CONSULTA EXTERNA especialista en medicina Hiperbarica ¥ [ wops = veueros do cald ton ;:mm;j“ﬁ““”"x
subacudtica morbiidad
Cansulta ambulatona por medico especialisla en medicina
76 |UPSS CONSULTA EXTERNA Em:;g? . ﬂ%‘g;ﬁa I_EE':'F:_IE mMEdice | e ma en consuliario externc para atencidn de salud 8 usuarios
oy de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
i Consulta ambulstoria por médico especialisia en medicina
77 |UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria  por  MENC | oo e coneyitorio externo para atencian de salud a usuanos

especialista en medicina nuckear

de sakud con morbilsdad y riesgo de morbilidad

85
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N® UPSS/SUB UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
Consulta ambulatoria por medico especialista en medicna
ocupacional y del medio ambiente ¢ médico especialista en
salud ocupacional o médico especialista en salud ocupacional e

. s dinc | MOiENE del ambiente laboral o médico especialista en higiene
Consulta  ambuistoria  por médico o =
78 |UPSS CONSULTA EXTERNA especialista en medicina ocupacional y | OSUPacional o medico especalista en medicing del trabajo o

dal medio ambienle

oo general con maestia en salued ocoupacional o masstria
gn salud ccupacional vy ambdental o maestria en medicing
ocupaconal y medio ambiente en consultono exemo para
atencién de saled a vsuarios de salud con morblidad v nesgo
de rmarbilidad,

Consulka ambulatoria por  médco

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina

UPSS CONSULTA EXTERMA ; oncologics en consultono axdarno para stencién de a usuarios
especialista en medicina oNcologica | e salud con marbilidad y resgo de morbilidad,
v Consulla ambulatoria por médico especialista en nafrologia en
UPSS CONSULTA EXTERMA cm.lh::ll?sta f:?;;;ﬁla pes TR consullorio externo para atencidn de salud a usuarios de salud
i = con morbildad y riesgo de morbilidad.
- ) Consulta ambulatoria por médico especialsta en neumologia an |
UPSS CONSULTA EXTERNA OGN SDUROM. par Il i il o el A Gt i e A Tkt

especialisia an neumologia

con morbilidad y riesgo de morbilidad

LPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta  ambulaioria  por  meédien

especialisia en neurocirugia

Consulta ambulatoria por medico especlalista en neum:m.rga
en consullono externo para atencién de salud 8 usuarcs de
salud con morbiidad y riesgo de morbllidad.

83

UPSS CONSULTA EXTERNA

Comsulta ambulatodia rmgdico

especialisla en newrciogia

por

Consulla ambulatoria por médico especialista en neurologia &n
consultono exierno para atencidn de salud & uswaros de salud
con morbildad y riesgo de modtilidad

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulla ambulstoria por medico

especialista en offaimologla

salud con morbildad y riesgo de morbilided.

Consulta armbulatonia por médico especialista en offalmologia
en consultono externo para stencidn de salud a usuarios de

B
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N UPSS/SUB UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
Consulta ambulatoria  por | médico | Consulla ambulatonia por medico especialista en oriopadia y

BS |UPSS CONSULTA EXTERNA especialista &y artcpadia y | raumatologia en consultorio extemso para atencidn de salud &
traumatclogia | usuamrios de salud con morhilidad y nesgo de maorbdidad.

UPSS COMSULTA EXTERNA

Consulta ambulaiona  por  mdHco
especialista en clominolaingologia

Consulta ambulalona por medico especialsta en
otorinolaringologia en consuliorio exlemo para atencion de
salud 3 usuanos de salud con morbilidad y riesgo de morbilicad

Consulta ambulaloria por médico especialista en pedialria en

87 |UPSS CONSULTA EXTERNA E:”ﬁ:‘: mi";b"':g:; por  medica | e ultorio externo para atencion de salud a usuanos de sald
P pe | con morbilidad y riesgo de marbilided.

. : Consulta ambulatoria por médico especialisia en psiquiatria en

UPSS CONSULTA EXTERNA E: ”émta:‘:wam;m par medice | o rsultario extemo para atencin de salud a ussanios de salud
P . con morbilidad y riesgo de martlidad.

L Caonsulta ambulataria por médico espacialista en radiclerapia en

UPSS CONSULTA EXTERNA Consulta ambuiatona por  medico | .o oo axderno para atencion de salud a usuanos de salud

pspacialsta en radioterapia

con marbdlidad y riesgo de morbilidad

Consulla ambulatoria por medico aspm:-ahsta &n reumatologia

00 |UPSS CONSULTA EXTERNA Eﬁé‘ﬁmﬂ!?ﬂhmm f? medico en consultedio extemno para atencion de saled @ usuanos de
) Bmaoiog salud con marbilidad y riesgo de morbilidad.

; .| Consulta ambulatona por médco especialista en urologia en

91 |UPSS CONSULTA EXTERMA Gmaﬂg?m:n;t:_l;dm;: por . madice consullorio exdernt para atencion de salud & usuarios de salud
b = - con morbilidad y fesgo dé morbilidad.

. Consylta ambulatora por madco especialista [eapecrncar] en

92 |UPSS CONSULTA EXTERNA E::::”i:fm‘::;““'“‘;‘ff " par  mEdico | L onsuliono extemo para atencidn e salud & usuarios de salud
it con morbilsdad y riesgo de marbikdad

Consulta ambulatoria  por médico  subespecialista  en

; g tesiologia cardiovasaular por la madalidad de resideniads

Consulta médica ambulatoria en el [2708 g s 5 :
93 |UPSS CONSULTA EXTERNA eeividio: Ui sali ubaipeciioat: der| TGRS b mbdlid sipactibing Sn AV (LS TR A

anastesiologia cardivascular

serAcn  de salud  subespecializadn de  anestesiologia
cardicvascular. en consuliona externo para atencion de saled a

usuanos de sslud con mosbilidad y riesge de morbilidad.

&7
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD NORMATIVA

UPSSISUB UPSS

UPSS CONSULTA EXTERNA

PRESTACION DE SALUD

DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD

Consulta médica smbulatoria en el
samices de sakd subespecializadn de
anestasiclogia obstétrica

Consulta  ambulaioria por médico  subespecalista en
anestesiologia obstélrica por la modalidad de residentado
madico o medico especialista en anestesiologia que desarralla
servicio de salud subespecializado de anestesiologia obstétrica,
an consuliono externo para alencion de salud a usuarios de
salud con morbiidad y riesgoe de maorbiidad,

35

UPSS CONSULTA EXTERMNA

LPES CONSULTA EXTERNA

Consullza médica ambulatoria en el
sanvicio de salud subespecializado de
anestesiokgia y I8rapia  infensiva
cardicvascular

Consulla ambulaloria por medico  subespeciaista  &n
anestesiclogia vy forapia  intensiva cardiovascular pos ka
modalidad de residentado médico o médico especialista en
angstesiodogia que  desamolla serscis de salud
subespecializado  de  snestesiologia v terapia  intensiva
cardiovascular, en consultoro exemo paca atencion de salud a
usuarics de salud con morkdidad y resge de morbilidad

Congulta médca ambulsiona on el
senvicke de sabid subsspecializado de
cardiologla pedidtnea

Consulta ambufatona por médico subespecialista en cardiclogia
pediatrica por la modalidad de residentade médico o médico
egpecialista en pedialria que desamrclls servicle de saled
subespecializado de cardiclogia pedidnca, en consultono
exemno para atencidn de salud a usuanos de salud con
marbildad y riesgo de morbdidad. |

LIPSS CONSULTA EXTERMNA

Consulla médica ambulslons en =
saniicio da selud subespecializade de
cirugia cardiovascular pediatrica

Consulta ambulatonia por médico subespecialista en cirugla
cardiovascular pediatrica por la modabdad de residentado
medico. 0 meédico especialista en orugia de forax v
cardiovascular que  desarella  servicio  de salud
Subsspecializado de cirugla cardiovascular pedigirca, en
consuflore extemc para atencion de salud & usuarios de salud
con marbilidad y nesgo de morbilidad

PSS CONSULTA EXTERMNA

Consulla médica ambulatona en &
servicic de salud subespecialzado de
cifugia de colon, recto y ano

Consulta ambulatoria por médico subsspecialista en cirugia de
cofon, recio ¥ ano por B rmodalidad de residentado medico, o
medico espedalksta en crugia general o médico especialists en
cirugia oncologica, gque desarrolan  servicio  de  salud |

af
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD NORMATIVA

UPSSEUB UPSS

PRESTACION DE SALUD

DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD

subespacializado dél‘c:-irugia chi cobon, recioy ana, en consultorio
extemo pars atencion de salud & wsuarics de sslud con
morhilidad y nesgo da marbilidad

oh

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta médica ambulstoria en &
servicio de saled subespecializado de
cirugia de mano

100

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta medica ambulatona en el
gervicio de salud subespecializado de
cinugia de retna y vitnao

| Consukta ambulatona por médico EJ,IDEHFEE-I-EIHIEI-HH cirugia de

Coensulta ambulatona por médico subsspesiaksta en cirugia de
mano por la modalidad de residentado medico, o medico
especialisia en ortopedia y raumatologia o médico especialista
en cirugia plastca que desamollan  servicio de  salud
subespecializado de cirugia de mano, en consulforio extamao
para atencidn de salud a usuarios de salud con morbifidad y
riesgo de marbiidad

retinga y vitreo por la modalidad de residentado medico o médico
especializia en oftalmologia que desarmila senvicio de salud
subsspecializadn de cirugia de refina v vilreo, &n consultono
edarmo para atencion de salud a usuaros de saled con
morbilidad ¥ riesgo de maorbilidad,

Ltk

UPSS COMNSULTA EXTERMA

Consulla meédica ambulalona en el
gervicio de salud subsspecializads de
eirugia de torax oncokhgica

| usuarics de salud con morbilidad y riesgo de marbilidad.

Consulia ambulatoria por medico subespecialsta en cirugia de |
tdrax oncologica por ks modalidad de residentade medico o
médico -especiglistz en cirugia de bbrax y cardiovascular que
desamolta servicio de salud subespecializado de cinugla de 1arax
oncoldgica, en consultorio externo parda abencion de salud &

102

UFES CONSULTA EXTERNA

Consulta médica ambulatoria en &l
sarvicio de saled subespeciahizada de
cirugia hepatopancreatobiliar W
trasplanie

Consulla ambulatoria por médico subespecialista en cirugia
hepatopancreatobiliar ¢ trasplante por ks modalidad  de
residentado médica o mbdico ecpecialita en crugia geanaral
gue desarrolla serncia de salud subespecializado de cirugia
hepatopancreatobiliar y Irasplante, en consultorio extarno para
atencicn de salud a wsuanos de salud con morbilidad v nesgo
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M" UPSS/SUB UPSS PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION DE PRESTACION DE SALUD
Consulla ambulstonia por médico subespecialista en cirugia
antoldgica abdominal por la modalidad de resicentado medico,

Consulta médica ambulaloria en el |0 médico especialisia en cirugia general o médico especialista

103 | PS5 CONSULTA EXTERNA senviclo de salud subsspecialzado de |en cirugia oncoldgica que desamollan servicio de sabud

cinugla ancologica abdominal

subespecializado  de cirugia oncoldgica  abdominal, en
consultons mdema para alencadn de sahed a wsuarios de saled
con morkilidad y resgo de morbilidad

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta médica ambulatona en =
servickr de salud subespecializado de
cifugia cneodbgica de cabeza v cuallo

Consulta ambulatona por médico subespecialista en cirugla
oncologica de cabeza y cusllo por la modakdad de residentado
medico, o medico especialsia en ciregia general o médico
especialista en cirugla oncoldgica o médico especialista en
cirugia de cabeza, cuello y maxiotacial, que desarrolian senico
de salud subespecializado de ciregia oncologica de cabeza y
cuelle, en consultono externe para atencidn de salud & usuaros
da salud con mosbilidad ¥ riesgo de morbiidad.

105

UPSS CONSULTA EXTERMNA,

Consulta médica ambulatoria en el
servico de salud subespecialzado de
ciregia oncodogica de mamas, tejidos
blandos y pial

Consulta ambulsiona por médico subespeciaksia en cirugia
oncolédgica de mamas, tejidos bBlandos ¥ piel por la modaldad de
resdentado médico, o médico especiaksta en crugia general o
médico especialista en cirugla oncoldgica, gue desarrolfan
servicio de salud subespecializado de crugia oncoldgica de
mamas, tejdos blandos v piel, en consultonio externo para
atencidn de salud a usuanios de salud con morbifidad y nesgo
de morbilidad.

106

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta medica ambulatona en &
servicio de salud subespedializado de
dermaiplogia pediatnca

Consulta ambuiatoria  por médico  subespecialista  en
dermaiologla pedidtrica por la modalidad de residentado meédicn
o médioo especialsta on pediatria que desarmolla sanvicio de
salud subespecialirado de dermatologia  pediatrica, en
consultons extarnc para atencisn de salud a usuarios de salud
con marbibdad ¥ resgo de morbibidad

Gl



MINISTERIO DE SALUD No. 2135 -2024 hinsa

o AR S,

Visto, el Expediente N* DGIESP-DVICI20240000442. que contiene el Informe N°
D000255-2024-DGIESP-DVICI-MINSA y la Nota Informativa N* D002130-2024-DGIESP-
MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y. el
Informe N° D000802-2024-0GAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigdaria y promaverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de
Organizacion y Funcionas del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas; y su articulo 4 dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministenio de Salud. como organismo rector. las entidades adscritas a él,
las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley,
¥ que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectva;

Que, los literales b) y h) del arnticulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decrato Legislativo N° 1504, Decreto Legisiativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades. senalan que son funciones rectoras
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinagr, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, viglancia, prevencién y control de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemno; asi como
dictar narmas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidn y supernvision de 1a politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre ofras.

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-SA, modificado por Decrete Supremo
N* 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el érgano da linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Puablica, competente para dingir y coordinar las intervencionas estratégicas de
salud publica en materia de intervenciones por curso de vida y cuidado integral, entre otras;
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Que, mediante la Resolucdn Ministenal N* 828-2013/MINSA. se aprueba la NTS N°
106-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal®, la cual ha sido modificada cen la Resolucion Ministecial N® 659-2015/MINSA.

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica propone la actualizacion de la Norma Técnica de Salud
sefalada en el considerandoe precedente;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervencicnes Estratégicas en
Salud Pablica;

Con el visado de la Direcciin General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Plblica, de la Direccién General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la Direccion General de Personal de la Salud,
de la Direccon General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la Direccidn General de
Telesalud, Referenca y Urgencias, de fa Oficina General de Tecnologias de la Informacién,
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades, de la Oficina
General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministenal de
Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar laNTS N* 2 7‘-[ -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, que como Anexo forma parie integrante
de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la sede digtal del Ministeno de
Salud.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministenial N* 828-2013/MINSA, que aprueba la
NTS N* 106-MINSA/DGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud para Ia Atencion Integral de
Salud Neonatal®, asi como la Resolucion Ministernal N® 669-2015/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud

Registrese, comuniquese y publiquese.

-
'

—

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
NEONATAL

I. FINALIDAD
Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal en el Pert

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecear disposiciones para la atencién integral de salud durante el periodo neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

22.1 Establecer los procedimientos técnico-administrativos que permitan brindar la
atencién integral de salud en |a etapa neonatal,

222 Fortalecer los procesos de gestion correspondientes a la atencion integral de
salud neonatal.

223, Fortalecer la organizacidn y funciones en los servicios neonalales de los
establecimientos de salud, correspondientes a los diferentes niveles de
atencion,

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion a nivel nacional en todos los
establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud, a cargo de las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS), de los Gobiernos Regionales, a cargo de las
Direcciones Reglonales de Salud (DIRESAS), Gerencias Regionales de Salud (GERESAS)
o las que hagan sus veces a nivel regional; de los Gobiernos Locales; del Seguro Social
de Salud - ESSALUD; de la Sanidad de las Fuerzas Armadas; de la Sanidad de la Policia
Nacional de Perl, y, en establecimientos de salud de administracion privada y mixta que
brinden atencion neonatal.

IV. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus medificatorias.

- Ley N* 29885, Ley de Tamizaje Neonatal Universal, y su modificatoria

- Ley N® 31975, Ley que modifica la Ley N* 29885, Ley que declara de interés nacional
la creacién del programa de Tamizaje Neonatal Universal.

- Ley N* 31856, Ley que garantza |a atencién de la salud de acuerdo con las
necesidades individuales del recién nacido prematuro.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

- Ley N° 31633, Ley que implementa y desarrolla los bancos de leche humana

- Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministeno de Salud
y sus modificaterias. )

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N* 26344 | ey Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

- Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud. y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N* 020-2014, SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de |a Ley
N*® 29344 | ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud
Resolucion Ministerial N° 633-2023-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Pétitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.
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Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N 196-
MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunacion®, y sus modificatorias.

Resolucion Ministeral N° 440-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 108-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitana para la Implementacion de la Practica del
Método Canguro.

Resolucion Ministerial N* 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Cuidado Integral de salud por Curso de Vida para ia Persona, Familia y
Comunidad (MCIH)",

Resolucion Ministenal N° 670-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitono Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 558-2019/MINSA, que aprueba Ia NTS N° 154.
MINSA2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para e Tamizaje Neonatal de
Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”

Resolucion Ministerial N* 426-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 152-
MINSAZDIWDGIESP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacion,
Funcionamiento y Promocion de Bancos de Leche Humana en el Perd’”.

Resolucion Ministenal N* 251-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 084-
MINSAZO19/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion y
Funcionamiento de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal.

Resolucion Ministerial N* 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N 137-
MINSAZ017/DGIESP "Norma Teécnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nino Menores de Cinco Anos”, y su modificatoria,
Resolucion Ministerial N® 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Catadlogo de Procedimientos Meédicos y Sanitarios del Sector Salud’, y sus
maodificatorias.

Resolucion Ministenal N* 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances
oe los Programas Presupuestales’, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N* 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”.

Resolucion Ministerial N* 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N* 201-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa para la Cerificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

Resolucion Ministerial N* 260-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Impiementacion de Grupos de apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna”

Resolucion Ministerial N* 148-2012/MINSA, que aprueba 1a Directiva Administrativa
N* 180-MINSA/OGEI-V.01 que establece el procedimiento para el registro del
Certificado de Nacido Vivo en todos los establecimientos de saiud del pais.
Resolucion Ministenal N® 853-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N" 001-
MINSA/DGSP-V.02 "Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N* 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N* 091-MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N” 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N” 084-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de Atencaon del Recién Nacido
Pre término con resgo de Retinopatia del Prematuro.

Resolucion Ministeral N* 279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N* 078-MINSA/DGE-
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Perinatal y Neonatal,
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- Resolucion Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N" 074-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal en el primer
nivel de atencidn de salud, en la familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial N 104 1-2006/MINSA, que aprueba Trece Guias Técnicas (Doce
Guias de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos), refacionadas a la calidad de
atencidon del recién nacido en los establecimientos de salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1 Atencion del recién nacido en alojamiento conjunto: Esla prestacion del cuidado

integral brindada al recién nacido que se encuentra en permanencia junto a su madre,
fortaleciendo el vinculo afective, promoviendo y/o dando continuidad a la lactancia
materna, deteccion de signos de alarma, brindando consejeria a la madre sobre los
cuidados generales del reckn nacido y consejeria en lactancia matena. Se realiza
después del nacimiento hasta & momento en que la madre e hijo sean dados de alta,

5.1.2 Atencion inmediata del recién nacido: Es el conjunto sistematizado de

procedimientos, actividades e intervenciones sanitarias que se realiza a todo recién nacido
inmediatamente al nacimiento, con el propasito de garantizar las condiciones dptimas para
la adaptacion a la vida extrauterina, reducir eventuales riesgos, dafos, complicaciones,
secuelas o muene,

5.1.3 Atencion inteqral de salud del recién nacido: Es el conjunto de intervenciones

sanitanas enfocadas a la promocion, prevencion, recuparacion y rehabilitacion en salud de
todo recién nacido (de 0 a 28 dias de vida), provistas de manera continua, trindadas en
los establecimientos de salud y el seguimiento, en términos de calidad, equidad y

oportunidad.
5.1.4 Atencion de salud del recién nacido con complicaciones: Es la atencion

especializada que el equipo de atencion neonatal brinda a todo recién nacido que presenta
complicaciones que pueden desarrollarse antes, durante y/o después del nacimiento.

5.1.5 Bolsa para termorrequlacion neonatal: Es una bolsa esténl oclusiva de polietileno
(con o sin capucha), para evitar la pérdida de calor del recién nacido prematuro
inmediatamente después del parto,

5.1.6 Contacto piel a piel: Procedimiento con importantes beneficios para la madre y el
recién nacido que consiste en la colocacién del recién nacido desnudo en posicidn vertical,
sobre el abdomen y/o pecho desnudo de la madre, favoreciendo el inicio de la lactancia
matema y su mantenimiento de forma exclusiva, tanto en nacimientos de partos eutocicos
como partos por cesarea, Para lograr los beneficios, esta debe ser mantenida por un
periodo de tiempo de 60 minutos ¢ mas, de ser necesario.

5.1.7 Consentimiento informado: Es la autorizacion informada, libre y voluntaria, que
brinda la madre, el padre o apoderado del recién nacido, sin que medie ningln mecanismo
que vicie su voluntad, para el procedimiento o tfratamiento de salud, siendo el médico
tratante, docente o investigador, segun corresponda, responsable de llevar a cabo el
proceso del consentimiento informado, debiendo garantizar el derecho a la informacion y
el derecho a la libertad de decision.

5.1.8 Contrarreferencia: Proceso administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de destino de la referencia devueive o envia la responsabilidad
del cuidado de un usuario o el resultado de la prueba diagndéstica al establecimiento de
salud de origen de la referencia o del ambito de donde procede el usuario de salud,
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5.1.9 Equipo de atencion de salud neonatal: Esta conformado por los profesionales
responsables de la atencion integral de salud del recién nacido; Médico pediatra

neonatdlogo o meédico neonatdlogo o médico pediatra 0 médico de familla o médico
cirujano, y licenciada en enfermeria con o sin especialidad en neonatologia, de acuerdo al
nivel de atencion del establecimiento de salud, segun lo estipulado en fa Guia Técnica para
la Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud, aprobado por Resolucion
Ministerial N* 076-2014/MINSA o las que hagan sus veces,

5.1.10_ldentificacién sequra del recién nacido: Procedimiento realizado al recien

nacido/a para garantizar su Identidad desde el momento del nacimiento, en alojamiento
conjunte y durante su estancia en cualguiera de los espacios hospitalarios. Especiaimente
importante para que en la realizacion de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos de
riesgo, se eviten errores o confusiones.

6.1.11 Muerte neonatal: £s la defuncion del recién nacido vivo que ocurre en el intervalo
comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.

5.1.12 Muerte neonatal evitable: Muerte neonatal ocurrida en un recén nacido con peso
de 2500 gramos a8 mas, mayor o igual a 37 semanas de gestacién y sin malformacion
congenita letal.

5.1.13 Nacido vivo: Se considera nacido vivo al producto de la concepeién que después
de su expulsion o exiraccion completa del cuerpo de la madre, llora, respira o da sefial de
vida como latides de! corazdn, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectives
de los musculos de contraccidn voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical
y esté o no desprendida la placenta, independientemente de la duracion del embarazo.

5.1.14 Periodo neonatal: El periodo neonatal comienza desde el nacimiento y termina a
los 28 dias después del nacimiento.

6.1.16 Peso al nacer: Es el peso del recién nacido constatado por un medic estandarizado
de medida, se expresa en gramos.

5.1.16 Pinzamiento y co I: Procedimiento que se realiza
en los primeros 60 segundos tras el parto, pinzando y seccionando el cordén umbilical y

que separa fisica y definitivamente al recién nacido de su madre.

5.1.17 Pinzamiento y corte oportuno del cordon umbilical: Procedimiento que se
realiza pinzando y seccionande el cordon umbilical, y que separa fisica y definitivamente
al recién nacido de su madre, transcurrido entre 1 a 3 minutos desde el parto o cuando han
cesado las pulsacones del cordon. Es conocido también como corte tardio de cordon
umbilical.

5.1.18 Oxigenoterapia: Es el suministro de oxigeno suplementario, cuando el pulmén es
insuficiente para suplir las necesidades de oxigeno en los tejidos del organismo.

Fase |: Administracidn de oxigeno por flujo libre, canula binasal, mascara y casco cefélico
Fase |I: Administracion de oxigeno por canula de alto flujo, ventilacion no invasiva (CPAP,
ventilacion nasal).

Fase |ll: Ventilacion mecanica convencional y ventilacién de alta frecuencia

5.1.19 Recién nacido o neonato: Nacido vivo producto de una gestacion, en el periodo
que abarca desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida,

5.1.20 Recién nacido de alto riesgo: Recién nacido que tiene mayor probabilidad de
presentar alteraciones o complicaciones, fundamentalmente, sensoriales y del
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neurodesarrolio durante su infancia. Son nifos con necesidades asistenciales diferentes a
las previetas en los programas disefiados para nifos sanos en el primer nivel de atencion.

5.1.21 Recién nacido en estado critico: Situacién en la cual el recién nacido esta en

resgo momentaneo o continuo de perder la vida o de tener un deterioro importante por
una condicién patolbgica o desfavorable, configurando un estado de gravedad persistente
que requiere atencidn, monitorizacién, tratamiento oportuno y continuo.

5.1.22 Recién nacido normal o sano: Todo recién nacido con peso mayor o igual a 2,500
@ hasta 3.999 g, cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42

semanas, nacde de parto eutbcico o distocico y que no presenta patologia o alguna
manifestacion clinica detectada.

51.23 Recién nacido pre térming; Recién nacido antes de 37 semanas de edad
gestacional,

5.1.24 Recién nacido a término: Recién nacido de 37 a 41 semanas de edad gestacional.

5.1.25 Recién nacido post término: Recién nacido de 42 semanas @ mas de edad
geslacional.

5.1.26 Recién nacido vigoroso: Recién nacido que al momento del nacmeento llora, tiene
buen esfuerzo respiratorio y buen tono muscular.

5.1.27 Recién nacido de bajo peso: Es un recién nacido con un peso inferior a 2500

gramos.

5.1.28 Recién nacido de muy bajo peso: Es un racién nacido con peso al nacer inferior
a 1500 gramos.

5.1.29 Recién nacido con extremo bajo peso: Es un/a recién nacido con peso al nacer

inferior a 1000 gramos.

5.1.30 Referencia: Proceso administrativo - asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud transfiere |a responsabilidad de la atencién de las necesidades
del recieén nacido a otrc establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, La
transferencia incluye al paciente.

61.31 Sequimlento del recién nacido de alto riesgo: Conjunto de actividades
sistematicas y periddicas desarroliadas, con el objeto de diagnosticar, tratar y rehabilitar

de manera adecuada y oportuna en los recién nacidos de alto riesgo que requieran de
alenciones especializadas y en forma integrada.

6.1.32 Tamizaje de cardiopatia congénita: Es la basgqueda e identificacion pre

sintomatica de patologias cardiacas criticas empleando la oximetria de pulso que ponen
en riesgo la vida del recién nacido, esta se realiza oportunamente a partir de las 12 horas
de vida hasta las 24 horas de vida.

5.1.33 Telecapacitacion: Es el proceso de ensefanzalaprendizaje mediante el uso de las
Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion - TIC, realizade por personal
especializado con las compelenclas necesaras, orientado a ampliar los conocimientos,
habilidades, destrezas, aptiludes y aclitudes del personal de la salud.

5.1.34 Tele interconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TiC, que
realza un personal de la salud a un profesional de la salud para la atencion de una persona
usuaria, pudiendo esta estar o no presente, con fines de promocidn, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segin sea el
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caso, cumpliendo con las restricciones reguladas para la prescripcion de medicamentos y
demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

5.2. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA ATENCION NEONATAL

5.2.1. A La DIRESA, GERESA, DIRIS, unidades ejecutoras y/o las que hagan sus veces,
Gobiemos Locales, ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la
Policia Nacional de Perd, privades y mixtos en cuyos establecimientos de salud brinden
atencién neonatal, en coordinacion con los directores o quienes hagan sus veces en los
establecimientos de salud, les corresponde:

Priorizar y gestionar la disponibilidad y permanencia laboral de los profesionales
integrantes del equipo de atencion de salud neonatal necesarios, que garantice la
atencion del recién nacido en todos los establecimientos de salud de su jurisdiccion
sequn el nivel de atencion.

Gestionar la atencion prioritaria y oportuna de todo recién nacido sano, o el recién
nacido prematuro o con alguna complicacion, y, de ser necesara, la atencion en otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, realzar la referencia.

Gestionar el equipamienio e infraestructura necesarios para la atenciéon del recién
nacido en los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Implementar la atencion inmediata del recién nacido dentro de sala de partos y centro
quirdrgico, de corresponder, en establecimientos de salud que consignen en su cartera
de servicios la atencion de parto, fomentando fa NO separacidn del recién nacido y su
madre.

Priorizar y gestionar la dotacion del kit de reanimacién neonatal bésico y avanzado en
todo establecimiento de salud que consigne en su cartera la atencion de partos, para la
atencién oportuna de todo recién nacido que requiera reanimacion.

Implementar y monitorear la implementacion de todos los documentos normativos
orientados a la salud neonatal.

Implementar ambientes para el fomento de la lactancia materna en los establecimientos
de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Todo recién nacido prematuro es tamizado para identificar retinopatia de la
Prematuridad (ROP) antes de ser dado de alta; los casos diagnosticados con ROP
reciben atencion oportuna, continua y de calidad en establecimientos de salud con
capacidad resolutiva para el diagnostico, tratamiento, seguimiento, control y
rehabilitacion de ROP y sus secuelas.

Asegurar la parlicipacion de la madre, el padre o un familiar acompafiante durante toda
la atencién del recién nacido en el marco de la atencion centrada en la familia. El
establecimiento de salud provee los recursos necesarios, como material de proteccion
personal (mandilon, gorro, mascarilla, botas) de ser necesario,

Fortalecer el seguimiento de todos los recién nacidos (durante el penodo neonatal que
comprende desde el nacmiento hasta los 28 dias de vida). a través de la atencion
médica, control de crecimiento y desarrollo, visita domiciliana y seguimiento del recién
nacido de alto riesgo, de corresponder en el marco de sus competencias.

Las acclones de promocidn de |la salud, como higiene de manos, lactancia materna,
Inmunizaciones, pautas de crianza, entre otras, son realizados por el personal de la
salud dei establecimiento de salud,

Salvaguardar el vinculo afectivo entre el recién nacido y su madre y |a practica de la
lactancia materna exclusiva, su promaocion, proteccion y el apoyo en toda circunstancia,
inclusive en situaciones de pandemia con las medidas preventivas correspondientes,
salvo contraindicacidn médica fundamentada.
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Cumplir con las estrictas medidas de bioseguridad y prevencion de las Infecciones
Ascciadas a la Atencién de Salud (IAAS) en toda atencion neonatal,

Analizar toda muerte neonatal, sequn lo dispuesio en la Directiva Sanitaria N° 084-
MINSA-2018-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la Organizacion vy
Funcionamiento de los Comités de Prevencion de Iz Mortaidad Matema, Fetal y
Neonatal, aprobado con Resolucion Ministenial N® 251-2019/MINSA o la que haga sus
veces.

- Mantener el orden y la buena comunicacion entre el equipo de atencién matemna y el
equipo de atencion de salud neonatal, lo cual asegura un parto y un nacimiento exitosos.

- Supervisar la implementacion del tamizaje neonatal universal en los recién nacidos,
en concordancia con la NTS N* 154-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud
para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata
Congénita”, aprobada con Resolucion Ministerial N°® 558-2019/MINSA o la que haga
SUS Veces.

Supervisar el cumpkmiento estricto de todas las actividades y procedimientos
contenidas en la presente norma.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Atencidn inmediata del recién nacido

- La atencién inmediata del recién nacdo es responsabilidad de! equipo de atencién
de salud neonatal, segln su categoria o nivel de complejidad del establecimiento de
salud,

- El tempo promedio de duracién de la atencién inmediata del recién nacido sano es
de 3 horas y se prolonga en caso de presentarse alguna complicacidn o si se realizd
maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP).

- Todo recién nacido que recibié maniobras de (RCP es estabilizado, monitoreado y
evaluado con mayor fracuencia hasta ser trasladado a hospitalizacién o referido al
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

- Durante la permanencia en el establecimiento de salud, el recién nacido es evaluado
y monitoreado periddicamente,

- Para la atencion inmediata del recién nacido, tener en consideracion el principio de
anticipacion, intervenciones en la primera hora de vidza y la segunda hora de vida

(posterior al contacto piel z piel).

6.1.1. Atencion inmediata del recién nacido: Principio de anticipacion

Consiste en la preparacion y valoracion pennatal, previamente a suscitarse el pario,
por parte del equipo de atencion de salud neonatal.

a. |dentificar factores de riesgo perinatal

- El equipo de atencion de salud neonatal conoce los antecedentes del embarazo,
controles prenatales, factores de riesgo de la madre, situacién del parto y
antecedentes del feto de Ia historia clinica materna y amplia la informacién mediante
la entrevista directa a la gestante antes del parto y/o al equipo de profesionales que
atienden el parto.

- La Informacicn obtenida contribuye a organizar la atencion, convocar al recurso
humano necesario, segun el riesgo, preparar equipos y dispositivos medicos
necesarios para la atencion nsonatal,
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- En cada atencidn del parto, se deben tener en cuenta los siguientes factores que

b. Para la recepcion del recién nacido

NTsNe 214 -MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

pueden alterar la adecuada transicion feto-neonatal:

Fuente: adaptada ge

it

FACTORES DE RIESGO
FACTORES ANTEPARTO FACTORES INTRAPARTOS
Diabetes materna Ceséres urgerte

HTA (Inducida por embaraco/crdeicn|
Anemia o issinmunizacion
Wemorragias def 2° 0 3% tnimeatre

Infection msterna/coroamnionitls
Pelihideameios/Oligoamnios

Fmbarare
pretérmenn/ potdemno/muRtiple

Medicamestos (Mo, magnesw,
blagueadares adrenérgicos v otros)

ADUsD maternoc de
drogas/tabaquisme

Actwvidad fetal dsminuida
Ma¥aormaocn fetad

Gestackon no controlada
Edad matema<i6 o >35 ados
Anomalis ulering o corvcsl

(wWww ¥y

Presentacin anoemal
Macrasoméa/®CIU

Trabap de parta
premature/ peecipitado/prolongado

Ruptura de membranas >24 horas
Liquide arenidtice meconiad

Patrooes de FC fetal seamalkes

Anestesio general

NarcAticos 4 hocas anmes del parto

Profapuo del cordan

Desprendimienta prematuro de
placenta (Abvuptio plocentow)

Plcenta praviz
Parto Instramentado

Roturs utering

ocuius gy -senna 2020

El equipo de atencion de salud necnatal:

Verifica la disponibilidad y funcionamiente de los dispositivos médicos y equipos

FACTORES POSTPARTO
Hipotaemia

Apnea

bradicwdia

Oificaltad respiratoria

Hipoperfusian
Anema

Homorragia a travis del
corddn

Anomala congénas

Factores de riesgo
Infeccioso

Frematuridad

Trauma abatétrico

SENED - Protocelos de la Socndad Espaficla 6o Neonmologis2023

nacasarios para la atencion inmediata del recién nacido (Anexo N* 1)

Verifica la disponibilidad del kit para RCP segun el nivel de atencién, segun la lista

de verificacion. (Anexo N* 2).
Kit RCP

Caobertura o gorre para la cabeza,
Guantes quirdrgicos de tallas 6,7,7.5, 8

Toallas pre calentadas.
Estetoscopio necnatal.

Y'Y Y¥YY

Respirador manual

ventilacion para recién nacido a témino y pre término).

Equipo de aspiracion:
Sistema de aspiracion de secreciones.

Perila de goma.

Sondas de aspiracion N* 6F, 8F, 10F,12F.
Sonda de alimentacion con jeringa de 20 ml,

(bolsa autoinflable tamafo neonatal-mascara de
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Ventilacion a presion positiva (VPP):

Dispositivo de ventilacion a presion positiva (Bolsa auto inflable o equipo
de NEOPUFF con piezaen T).

Mascarillas para recién nacido a término y recién nacido pre término,
Fuente de oxigeno.

Fuente de aire comprimido.

Mezclador de oxigenoc y el aire comprimido con un flujémetro (velocidad de
flujo a 10 litros/min).

Oximetro de pulso neonatal o Monitor cardiaco con derivaciones,
Estetoscopio (con cabezal neonatal).

Filtro antibacteriano - viral (opcional).

Intubacion:

Laringoscopio neonatal con hojas rectas N° 00, Oy 1
Tubos endotraqueales sin caff, N° 2.5, 3.0y 3.5 mm
Eslilete (opcional).

Cinta de medicion,

Tijera /hoja de bisturi.

Cinta a prueba de agua o dispositivo de fijacion del tubo.
Esparadrapo.

Detector de dibxido de carbono o capnégrafo (opcional)

Medicamentos:

Adrenalina (0. 1mg/mi = Tmg/10ml).

Solucion salina normal como expansion de volumen, Cloruro de sodio
(0.9%).

Dextrosa al 10%.

Suministros de cateterismo del vaso umbilical

Jeringas de 20c¢c (2), 10cc (2), 5Scc (2), 1cc (4).

Equipo de cateterismo de vena umbiiical (Tijera y pinza mosquito),
Seda o hilo para ligadura de corddén umbibical.

Catéter venoso umbilical (de una sola luz) N° 3.5F - 5 F o sonda de
alimentacion N° 4F - 6F.

Llave de triple via.

Bisturi.

Campos estériles.

Bata, gorro, mascarilla.

Guantes estériles.

Solucién antiséptica para kmpieza del cordon umbilical,

Gasa y algodéon.

Apdsito ransparente o esparadrapo antialérgico.

Otros:

Jeringas 1cc, Scc, 10¢cc.

Reloj y crondmetro.

Guantes y equipo de proteccion individual apropiado

Cuna de calor radiante u ofra fuente de calor.

Sensor de temperatura con cobertura de sensor para el calentador radiante
(para uso durante reanimacién prolongada).
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« Toallas precalentadas/ gorro de algodén para el recién nacido.

« Incubadora de transporte con ventilador mecanico,

+ Bolsa estéril de polietleno para regulacion témica del recién nacido.

* Equipo para foma de muestra de sangre de cordén umbilical para gases.

~ Para recién nacidos muy prematuros

o Gorro para la cabeza

« Bolsa de polietileno estéril

* Hojas de laringoscopio tamaiio 00.

* Incubadora para mantener la temperatura ideal del recién nacido durante
el traslado a la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales o Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN, o referencia a olro establecimiento
de mayor capacidad resolutiva.

c. Prevenirla i

6.1.2.

La temperatura ambiental de sala de partos esta regulada entre 24 °C a 26 °C.

Precalentar la cuna de calor radiante 30 minutos antes de colocar al recién
nacido.

El tarmometro ambiental es usado en todos los establecimientos de salud donde
se atienden partos, para verificar temperatura necesana en sala de partos.

Contar con toallas estériles precalentadas para la recepcion y secado del recién
nacido,

Atencion inmediata del recién nacido: Primera hora de vida

6.1.2.1.Valoracién de la condicién del recién nacido:

El equipo de atencion de salud neonatal conduce y realiza la atencion del recién
nacido desde el momento del nacimiento,

Al culminar el periodo expulsivo, el personal que atiende el parto (profesional
medico gineco obstetra, médico cirujano y licencado en obstetricia/obstetra, en
concordancia con la NTS N*105-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de salud Materna, aprobado con Resolucién Ministerial
N°827-2013/MINSA o las que hagan sus veces) sostiene el cuerpo del recién
nacide, comunica la hora del nacimiento, menciona el sexo del recién nacido a la
madre y lo coloca sobre el vientre materno. En este momento, el equipo de atencién
de salud neonatal continiia con los procedimientos que correspondean a la stencion
inmediata del recién nacido,

Desde el nacimiento y en simultaneo el equipo de atencion de salud neonatal
realiza la valoracion de la edad gestacional, llanto/respiracion y tono muscular para
decidir si requiere reanimacion y el plan de manejo del cordon umbilical,

Si el recien nacido a término 6 prematuro tardio (34 a 36 semanas de gestacion)
tiene llanto vigoroso, esfuerzo respiratorio y buen tono muscular, el profesional que
atiende el parto, en coordinacion con el equipo de atencion de salud neonatal.
realiza el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical.

En tedo recién nacido, el pinzamiento y corte de cordon umbilical es de 20 a 25 cm
desde el abdomen oel recién nacido, lo que faciita la toma de muestra para el
grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido y otros examenes que requiera.

En caso se tome la muestra de sangre del cordén umbilical para determinar su
grupo sanguineo y factor Rh, se utiliza una jeringa de 1cec heparinizada,
asegurandonos de obtener una muestra mayor de 0.2 cc, utilizando cualquiera de
los vasos sanguineos,
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- Si el recién nacido no evidenca llanto, esfuerzo respiratorio, se encuentra
hipoténico o con alguna condicion critica, el aquipo de atencidn de salud neonatal
indica al profesional que atiende el parto el pinzamiento y corte precoz del cordén
umbilical y entrega inmediata al equipo de atencion de salud neonatal para
continuar con las maniobras de RCP y otros procedimientos que correspondan.

- Enlos cases donde las secreciones obstruyan la via aérea, el equipo de atencion
de salud neonatal realiza la succién suave con una pera de goma descartable,

- En recién nacidos con presencia de liquido amnidtico fétido, corioamnionitis,
contaminado de materias fecales, hijo de madre con VIH positivo e ITS que pueda
contaminar y poner en riesgo al recién nacido, se realiza el bano inmediatamente
después del nacimiento pravia indicacién médica.

La necesidad de realizar RCP neonatal no es determinada con el APGAR.
- El equipo de atencion de salud neonatal realiza el Apgar al primer minuto y a los 5

minutos.
TEST DE APGAR
PUNTUACION/ 3 ' ; .
PARAMETROS
Frecuencia cardiaca Ausente <100 Ipm
Esfuerzo respiratorio Ausente Irregular, lento
Tono muscular Flacido KKV Sacies Man
flexionadas
—Respuosta a estimulos Sin
(también llamade respuesta e
irritobilidad refleja)
Col i6n Cu’l:lg‘.:z- 0 Acrocianosks,
palidez tronco rosado

Foonme. CLOHERTY AND STARK S MANURAL OF NEONATAL CARE 2003

6.1.2.2 Procedimientos de atencion de rutina (Anexc N* 3): Seguidamente, el equipo
de atencion de salud neonatal aplica los procedimientos que se detallan a
continuacion

a. Prevenir |la pérdida de calor
- Evitar la hipotermia en todo recién nacido.
- Asegurar temperatura ambiental en sala de partos entre 24 a 26°C.

- Una vez colocado el recién nacido en el vientre materno, el equipo de atencion
de salud neonatal recepciona y seca al recién nacido con toalla pre calentada
sobre el vientre/abdomen desnudo de la madre, evita secar ambas manos del
recién nacido (para conservar el olor del liquido amnibtico que le sirve de guia
para llegar al pecho materno) y se cambia por olra toalla pre calentada, se
procede a retirar la pnmera toalla humeda y cubrir al recién nacido con la
segunda toalla pre calentada (NO retirar todo el vémix), asegurar que la cabeza
quede cubierta.

- A todo recign nacido con menos de 32 semanas de gestacidn o con peso menor
de 1,500 gramos, se le cubre todo el cuerpo con bolsa de polietilieno estéeril
neonatal y con un gorro se cubre la cabeza del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento. No secar al recién nacido, ya que la humedad caliente
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protege las pérdidas de calor por evaporacidn y evita lesiones polenciales por
la friccién del secado.

Si e! recién nacido presenta malformaciones con defectos de la pared abdominal
y del tubo neural abierto o expuesto, cubrir e defecto con bolsa estéril de
poliatileno

b. Contacto piel a piel

Consiste en colocar al recién nacido de cubito ventral y en forma langitudinal
sobre el abdomen y pecho desnudo de la madre, tanto en nacimientos de partos
eutdcicos como paros por cesiarea.

Durante este procedimiento, el equipo de atenclon de salud neonatal realiza lo
siguiente:
« Evalla constantemente al recién nacido durante el iempo que dura el
contacio piel a piel,

* De presentarse algun signo de alarma en el recién nacido o la madre,
suspender el contacto piel a piel y proceder a su atencidon bajo fuente de
calor radiante.

El contacto piel a piel tiene duracion de 60 minutos y se prolonga hasta el inicio
de la lactancia materna.

En recién nacidos prematuros tardios (34 a 36 semanas de gestacion) con lianto
vigoroso y esfuerzo respiratonio y buen tono muscular, se realiza el contacto piel
a piel.

Con el contacto piel a piel se promueve el apego seguro, se fortalece el vinculo
afectivo madre-nifio y se inicia la lactancia materna. En el caso de recién nacido
de madre con VIH/SIDA, se contraindica la lactancia matema.

¢. Identificacion segura del recién nacido:

Los datos del recién nacido para el registro del Certificado de Nacido Vivo/a se
desarrolla en el marco de o precisado en la Directiva Administrativa N 190-
MINSA/OGEI-V.01 que eslablece el procedimiento para el registro del
Certificado de Nacido/a Vivo en todos los establecimientos de salud del pais,
aprobado por Resolucion Ministerial N® 148-2012/MINSA o la que haga sus
veces.

El equipo de atencién de salud neonatal registra los dates en el brazalete al
momento del nacimiento y contiene la siguiente informacion: El primer apellido
del padre y de la madre (cuando no sea posible, se identifica al recién nacido
con los apellidos de la madre), fecha y hora de nacimiento y sexo del recién
nacido.

La identificacion se realiza sin separar al recién nacido de la madre.

El brazalete se coloca en la mufieca de la mano izquerda (I2 saturacién de
oxigeno se toma en la mano derecha), y, de no ser posible en miembros
superiores, se coloca en miembros infenores.

6.1.3. Atencion Inmediata del recién nacido: En la segunda hora (posterior al
contacto plel a plel)

Después del contacto piel a piel y de la primera lactada, colecar al recién nacido
bajo fuente de calor con las condiciones que asaguren su termorregulacion y
continuar con su atencién: 0

a. Colocacion de la pinza umbilical plastica (Clamp)

12
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Este procedimiento es realizado bajo cuna

de calor radiante por al equipo de atencion

de salud neonatal que atende al recién

nacdo, bajo técnicas rigurosamente —
asaplicas.

Verificar las 2 arterias y una vena del

cordén umbilical
3 Furtne Imagen seferential do fe fche bainka de daponitheas
- La colocacion de la pinza umMDbIRCAl mesicas samanes st Centrs Masonal de Assstacimiasts de

p]éstjm (damp}. SE realiza de 2 a 3 Ciy) fecwrson Emategioos en Sxud « CENMES v. 0L Mnutene de
de la base del cordon umbitical.

- El recorte del cordén umbilical es realizado con tijera estéril a 1 cm por arriba
de la pinza umbilical plastica (clamp) en el recién nacido sano

. Profilaxis de cordon umbilical

- La profilaxis del corddn umbxlical se realiza con alcohol al 70% o clorhexidina
del 0.5% o 1% y luego se cubre con gasa estéril.

- No aplicar antisépticos que contengan yodo, por e! riesgo de ser absorbido
facilmente por la piel del recién nacido y producir trastornos tiroideos.

. Profilaxis ocular

- Abrir los parpados con la yema de los dedos y aplicar unglento en el saco
conjuntival inferior (&ngulo interno del parpado inferior),

- Aplicar: Tetraciclina ungtento oftélmico al 1% (1 cm. en cada 0jo),

. Realizar la somatometria:
Pesar, tallar, medir el perimetro cefalico, el perimetro tordcico recién nacido. y
registrar estos datos en la historia clinica neonatal,

. Examen fisico del recién nacido

A todo recién nacido se le realiza la evaluacion de las funciones vitales,
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia
respiratoria, asi como e examen fisico completo que incluye |la determinacion
de la edad gestacional aplicando el test de Capurro o Ballard (Anexos N°s 4 y
5). aplicar el test de Silverman en casos de dificultad respiratoria del recién
nacido u otros, de ser necesano,

- Alodo recién nacido se le realiza el examan de permeabiiidad anal colocando
gentiimente una sonda orogastrica © de aspiracion N* 08F o 10F (ingresar 2 a
3om), Esta contraindicado el uso del termometro de mercurio.

. Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido

A todo recieén nacido se le aplica la vitamina K (Fitomenadiona amp. 10 mg/ml)
por via Intramuscular (cara antero-lateral externa del muslo izquierdo) para
prevenir la enfermedad hemorragica dentro de las primeras 6 hora de vida, en la
siguiente indicacion:
Recién nacidos prematuros con peso menor o igual a 1500g: 0.3mg ma/kg
(0.03ml) a 0.5mg(0.05ml) ma/kg IM.
- Recién nacidos con peso mayor a 1,500g: 1mg (0.1ml) IM.
. Historia clinica neonatal

Se registra teda atencién médica y de enfermeria en la historia clinica neonatal.
{Anexos N°s 10y 11),

. Traslado del recién nacido
Tener en cuenta lo siguiente:
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- Sl el recién nacido se encuentra con funciones vitales estables, concluida la
atencion inmediata, es regresado con su madre para alojamiento conjunto,
adecuadamente abrigado para continuar con los cuidados.

- En caso de que el recién nacido presente alguna complicacion y requiera un
manejo especializado, bajo indicacion médica, debe ser transportado a la
UCIN o a ia Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales en una incubadora
de trasporte, cuya temperatura oscile entre 32°C y 32.5°C, y la temperatura
carporal recién nacido debe ser mantenida en 36 .5°C; monitoreada a través
del servocontrol De ser necesario, coordinar la referencia a un
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

6.2. Atencion del recién nacido en alojamiento conjunto

Esta atencidon se inicia desde que la madre se encuentra en el periodo de puerperio
inmediato, y el recién nacido necesita monitoreo continuo propio del proceso de
transicién y adaptacién.

Todo recién nacido tene una evaluacion médica en las primeras 12 horas de vida
durante su permanencia en alojamiento conjunto y continua una evaluacion cada 12 a
24 horas de acuerdo con el nivel de complejidad del establecimento de salud.

Todo recién nacido en alojamento conjunto recibe las atenciones del equipo de
atencion de salud neonatal, que se detallan a continuacion:

a. Verificar constantemente la identificaciéon segura en cada proceso de atencion,
b. Colocar al recién nacido al lado de su madre.

- Mantener condiciones de abrigo adecuadas para evitar la pérdida de calor.

- Controlar la temperatura del recién nacido en forma periédica.
¢. Realizar la evaluacion periodica de signos vitales al recién nacido.

- Vigilar permanente los signos de alarma del recién nacido. (Anexo N°® 7)

- Atender de manera inmediata al llamado de la madre en funcidn a los signos o
sintomas que pudiera identificar en su recién nacido.

d. Promover y mantener la lactancia materna exclusiva.

- El recién nacido continua con lactancia matema exclusiva a libre demanda en el
alojamiento conjunto.

- Esta prohibido el uso de otro alimento para el recién nacido que no sea la leche
materna, salvo indicacion médica.

e. Realizar actividades de informacién, orientacién, educacion y comunicacion a
la madre.

El equipo de atencién de salud neonatal es el responsable de estas actividades.
Priontariamente, considerar |a siguiente lista tematica:
- Bafo del recién nacido.
- Curacion del cordon umbilical.
- Medidas para evitar muerte subita,
Tamizaje neonatal.
- ldentificacion de signos de alarma.
- Inmunzaciones.
< La importancia del control de crecimiento y desarrollo del recién nacido.
- Medidas de bioseguridad.
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- Teécnica de higiene de manos.
- Lactancia materna.
- Medidas para la continuidad del manejo del recién nacido en el hogar.

- Entrega del carnet neonatal a la madre del recién nacido antes del momento del
alta, debidamente llenado, indicando |a fecha del primer control de crecimiento y
desarrollo.

De ser necesano, orienta sobre los trdmites de inscripcion en las IAFAS
correspondientes, referencia y contrarreferencia y otros trdmites administrativos.

f.  Supervisar y registrar la alimentacion, hidratacion, evacuaciones y peso diario.
g. Realizar la higiene del recién nacido

- Lalimpieza diaria del recién nacido se efectua a través de higiene de la piel y cuero
cabelludo (Anexo N° 6).

h. Realizar la limpieza y desinfeccion desde la base del cordén umbilical con alcohol
al 70% o clorhexidina 0.5%.

.  Tamizaje neonatal; a todo recién nacido se le realiza el tamizaje neonatal segin lo
precisado en la NTS N* 154-MINSA2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el
Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congeénita,
Feniicetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”,
aprobada por Resolucion Ministerial N® 558-2019/MINSA o la que haga sus veces.

- Tamizaje de enfermedades metabodlicas: Hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal, fenilcetonuria y fibrosis quistica, a partir de las 48 horas de vida.

- Tamizaje de hipoacusia congénita, entre las 24 y 48 horas de vida y/o a mas
tardar antes de que cumpla un meas de vida

- Tamizaje de catarata congénita, debe ser realizado antes de ser dado de alta, su
normalidad constituye un requisito para el alta hospitalaria,

J. Tamizaje de cardiopatia congénita Este tamizaje consiste en una intervencién no
Invasiva realizada por el equipo de atencion de salud neonatal a todo recién nacido,
con el objetivo de detectar tempranamenta problemas de cardiopatia congénita critica
que pueda poner en riesgo su vida. Este procedimiento se realiza después de las 12
horas de vida.

6.3. Atencion del recién nacido hospitalizado

Es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencién meédica especalizada que se
brinda a tede recién nacido que presenta trastornos que se desarrollan antes, durante
y después del nacimiento y que se detectan durante el pericdo neonatal.

De acuerdo con la severidad del compromiso clinico, se procede a la hosptalizacion
del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales y UCIN para
recibir atencion médica y cuidado de enfermeria especializados, continuos, oportunos
y eficaces, contando con fecnologia de alta complejidad.

En la alimentacion del recién nacido hospitalizado, se prionza la leche matema, por
amamantamiento directo de su madre o por extraccidn de leche autdloga o heterdloga
pasteunizada, asi mismo se realiza la terapia inmune a través del calostro terapia.

Los bancos de leche humana se implementan en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 31633, Ley que
implementa y desarrolla los bancos de leche humana.

Los establecimientos de salud de acuerdo a su nivel de complejidad, bajo
responsabilidad, deben contar con el equipo de atencion de salud neonatal, ademas,
requieren contar con un equipo médico de diferentes especialidades (cardidlogo,
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oftaimélogo, neurdlogo, otorrinolaringélogo, cirujano pediatra, medicina fisica y
rehabilitacién, neurocirujano, cirujano cardiovascular, neumélogo, endocrindlogo,
gastroenterdlogo, nefrélogo entre olros), profesionales cirujano dentista, nutricionista,
psicdlogo, asistente social, fisioterapista, tecnélogos médicos y técnicos para realizar
los procedimientos y examenes de apoyo, entre ofros,

Consideraciones generales en la atencion del recién nacido hospitalizado:

La frecuencia de las evaluaciones médicas depende de la condicion clinica y
severidad del compromiso del recién nacido; pudiendo requerir, en los casos mas
severos, evaluacion médica permanente para monitorizar la evolucion y respuesta
a las Intervenciones realizadas y decidir cambios en |as indicaciones terapéuticas.

Durante la estanda hospitalaria, todo recién nacido asta corectamente identificado
con el brazalete que contenga sus datos completos.

Colocar los datos generales en la cunalincubadora; deben registrarse los apeliidos
de la madre ylo del recién nacido, sexo, fecha, hora de nacimiento, nimero de
historia clinica neonatal, sefvicio 0 unidad asignado y nimero de incubadora/cuna.

La direccion del establecimiento de salud, en coordinaciéon con las jefaturas
correspondientes, gestiona la dotacién necesaria de equipos de alta tecnologia,
como monitores multiparAmetros, ventdadores mecanicos neonatales,
incubadoras, bombas perfusoras, oximetros portatiles y de mesa y otros de
acuerdo con |a cartera de servicios y ia necasidad.

Es responsabilidad de todo establecimiento de salud del segundo y tercer nivel con
atencion neonatal implementar la practica del método canguro para el manejo de
neonatos pretérminos y/o con bajo peso al nacer en el marco de la Directiva
Sanitaria N°108-MINSA/2020/0GIESP: Directiva Sanitaria para la Implementacion
de la Practica del Método Canguro, aprobada con Resolucion Ministenal N°440-
2020/MINSA o la que haga sus veces.

Es responsabilidad del equipo de atencién de salud neonatal registrar, en |a historia
clinica neonatal y en otros formatos establecidos, la atencién ylo procedimientos
realizados en el marco de sus competencias,

El médico responsable de |a atencion de salud neonatal informa a los padres o
apoderados sobre el estado de salud y los procedimientos que se realizan al recién
nacido durante la estancia hospitalaria; debe hacerlo usando un lenguaje claro,
directo, conciso, con amabilidad y confiabilidad, asi mismo se debe contar con el
consentimiento informado de aquellos mediante 1a firma del formato respectivo,

En caso de que el recién nacido prematuro desarrolle retinopatia que requiere
fotocoagulacién, esta es realizada dentro de los espacios de la UCIN, por ser de
emergencia

Aplicar los estandares nacionales e internacionales de medidas de bioseguridad
para el manejo del recién nacido en estado critico.

Los ambientes de hospitalizacion deben estar abiertos para el ingreso de la madre
y ¢l padre respetando las medidas de bioseguridad, toda vez que los padres del
recién nacido no son visita.

La extraccion de muesira de sangre en rec¥n nacidos es realizada por la
enfermera del equipo de atencion de salud neonatal o tecndlogo médico del area
de laboratorio.

En el caso de recién nacdos menores de 1500 gramos, la extraccion de muestra
de sangre es realizada por la enfermera del equipo de atencion de salud neonatal.

6.3.1 Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

Es el area que cuenta con Ia infraestructura, equipamiento y recurses humanos
especializados necesarios para la atencion del recién nacido con complicaciones
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que requiere medidas terapéuticas de soporte vital y atencion médica
especializada.

6.3.1.1 Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

a. Recikén nacdo con pafologia que no requiere soporte ventilatorio invasivo
independiente de la edad gestacional.

b. Dificuitad respiratoria que requieren oxigenoterapia con FIO2 menor a 0.4(40%) en
FASE 1 0 FASE 2.

¢. Todo recién nacido que haya requerido RCP neonatal, con respiracion espontanea
y sin encefalopatia clinica evidente.

d. Hipeglicemia sintomatica o niveles séricos de glucosa menor de 45 mg/dl. hasta
las 48 horas de vida y 60mg/dl en mayores de 48 horas de vida, en recién nacidos
con hipoglicemia asintomatica que no responden al tratamiento oral.

@ Recién nacido con malformaciones congénitas mayores como neurolégicas, de
tracto digestivo, pulmonares, cardiovasculares entre otros, detectada durante el
control pre natal en medicina fetal o al nacimiento, que cursen SIN inestabilidad
cardio respiratoria.

f. Recién nacido con hiperbilirrubinemia que requiera tratamiento.
g. Recién nacidos egresados de la UCIN.

h. Recien nacide que requiera administracidn parenteral de medicamentos ylo
fiebocligis.

i. Recién nacido que requiere gastroclisis o alimentacion enteral por bomba y/ NPT,
J. Recién nacido con problemas metabolicos e hidroelectroliticos,

k. Rec#¥n nacido prematuro en recuperacién nutricional.

I. Oftros segun el criteno medico.

6.3.1.2 Procedimientos mas frecuentes en la Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales

En esta unidad se realizan procedimientos de mediana y gran complejidad, como
canalizacion de vias periféricas, colocacidn de catéter centrales (percutaneo,
fiebotomia), exanguinotransfusidn, foloterapia, administracion de hemoderivados,
nutricién parenteral, monitoreo no invasivo de signos vitales, estudios de
diagndstico, tratamiento farmacoldgico, examen de fondo de ojo para descane de
retinopatia de la prematuridad, estudios radiologicos, ecocardiografia, ecografia
cerebral, abdominal, pulmonar y de otros érganos si 10 requiere, culdados
paliativos, tamizaje neonatal (lamizaje metabllico, oftaimologico, cardiaco y
auditivo) y culdados del recién nacido en mélodo canguro, entre otros que se
requiera.

6.3.2. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Es la unidad destinada a atender a todo recién nacido con cualquier proceso mérbido o
enfermedad que ponga en peligro su vida (estado critico) y que tiene la posibilidad de
resolverse mediante la intervencion del equipo de médicos y enfermeras especialistas
en el manejo del recién nacido en estado critico, asi como también de otros
profesionales de diferentes especialidades y equipos de alta tecnologia disefados
espacificamente para este propésito.

El establecimiento de salud proparciona al recién nacido en estado critico la atencion
médica profesional, oportuna, inmediata y de alta calidad, ofreciendo al mismo tiempo
calidez y buen trato.
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Las UCIN tienen especial control en los niveles de ruido y de la intensidad de la luz; por
lo que, deben:

- Mantener los niveles de ruido por debajo de los 45 decibeles en el dia y 30
decibeles en fa noche,

- Los niveles de iluminacion en areas criticas neonatales son tenues y lo
astrictamente necesarios para las labores del personal asistencial, de
preferencia. deben tener ambientes con lluminacion focalizada (tipo lamparas
spot). El uso de cobertores individuales es una alternativa

6.3.2.1. Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatal

Los recién nacidos que ingresan a la UCIN son aquellos que tienen caracteristicas
particulares que los convierte en recién nacidos de alto riesgo; ello esta determinado
por las caracteristicas individuales, la patologia que presenta en el periodo neonatal
inmediato, asi como por las patologias matemas o de la gestacion.

2) Por procedencia: Los pacientes ingresan de las siguientes dreas:
- Atencion inmediata (Sala de partos y sala de operaciones).
- Unidad de cuidados intermedios neonatales.
- Alojamiento conjunto.

- Servicio de emergencia: Reingresos, prematuros o bajo peso que ingresan,
referidos de ofros establecimientos de salud.

b) Por categoria:
- Recién nacido que requiere soporte ventilatorio invasivo.
Recién nacido post quirirgico inmediato que requiere ventiiacion mecanica.

- Recien nacido con inestabilidad hemodinamica y/o sopore Inotropico que
requiere monitoreo estricto.

Recién nacido con apneas severas de cualguler ongen.

- Recién nacido que requiere de monitorizacion continua o procedimientos
invasivos especializados (exanguinotransfusion total, otros).

- Recién nacido con estatus convulsivo
- Recién nacido con encefalopatia (Metabdlica, hipoxico isquémica y otras).
- Recién nacido post paro cardio respiratorio.

¢) Otros recién nacidos en estado critico, segdn criterio e indicacion médica.

6.3.2.2. Procedimientos especiales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

a) Colocacion y mantenimiento del
Catéter Venoso Central (FICC)
(Anexo N* 8),

b) Colocacitn y mantenimiento de
accesos vasculares (cateterismo
umbilical, linea arernal entre
olros).

c) Procedimientos guinirgicos
(drenajes toracicos,
abdominales, ventriculares,
Intervenciones quirdrgicas
menores, entre otros).

d) Administracion de surfactante

e) Intubacion endotraqueal,

f) Monitoreo de
electroencefalografia de
amplitud integrada, :

g) Monitoree de saturacion de
oxigeno cerebral,

h) Nutricion parenteral.

1) Transfusion de hemoderivados.

j) Exanguinotransfusion.

k) Administracidn y monitoreos de
medicamentos enmarcados en
documenios normativos
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aprobados por el Ministerio de
Salud.

l) Reanimacion  cardiopulmonar
avanzada.

m) Hipotermia terapeutica.

n) Monitoreos hemodinamicos

INvasivos y no invasvos.
o) Ventilacibn mecénica en modo
invasivo y no invasivo,

q) Fisioterapia integral.

r) Procedimientos oftalmolégicos

s) Toma de muestras sanguineas
por micro método,

t) Cuidados paliativos.

u) Cuidado canguro,

v) Ecografia cerebral, abdominal,
pulmonar, entre otros.

w) Ecocardiografia.

p) Cuidados de la via aérea,

x) Otros procedimientos segun
aspiracdn de secrecion necesidad y criteno meédico.
endotraqueal fijacién de tubo

endotraqueal.

6.3.2.3 Egreso de la Unidad de Culdados Intensivos Neonatal

Todos los reclén nacidos que egresan de la UCIN son transferidos a la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales (egreso o transferencia interna) o referidos a otro
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, de ser necesario, para dar
continuidad a |a atencién del recién nacido.

Las condiciones generales que deben reunir los recién nacidos para ser egresados de
la UCIN son:

Estabilidad hemodinamica en las diimas 24 horas.
No requerir de manejo respiratorio Fase Il
Otros segun criterio médico

6.3.3. Alta hospitalaria

Al alla, el recién nacido se encuentra hemodinamicamente estable, con normalidad
de signos witales, examen fisico neonatal normal, ausencia de enfermedad y/o
condicion que requiera hospitalizacion, miccion y emision de meconio, alimentacion
oral adecuada, despistaje infeccioso negativo si existié alglin riesgo de este,
tamizaje neonatal, con grupo sanguineo ABO y Rh, y con sus vacunas completas
para la edad.

El proceso del alta del recién nacido es responsabikdad del médico.

El equipo de atencion de salud neonatal es responsable de brindar la orientacion
de los cuidados del recién nacido a los padres y famdiares en temas del cuidado
neonatal, alimentacion basada en lactancia materna exclusiva, cuidados del recién
nacido en casa, reconocimiento de signos de alarma y reanimacion neonatal

basica, a fin de prevenir reingresos hospitalarios.

6.3.3.1 Procedimientos del alta hospitalaria

- El médico responsable del alta del recién nacido genera los documentos de alla
especificando los datos del paciente, el diagndstico de egreso, los procedimientos
efectuados, prondstico y recomendaciones.

- El equipo de atencidn de salud neonatal:

« Verifica, ordena y corrobora los datos completos en la historia clinica del recién
nacido, inierconsuita a psicologia u otras especialidades segun lo amerite la
madre o en casos especiales (madre adolescente, madre con problemas de
salud mental, alguna discapacidad y otres), asi mismo brinda indicaciones a
la madre y familia sobre los cuidados del recien nacido en el hogar,
observacion de los signos de alarma, cumplimiento de los tamizajes
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neonatales y calendario de vacunacion, estimulacion temprana, lavado de
manos, importancia de los controles de crecimiento y desarrollo, indicando la
fecha del primer control en el camet neonatal y otros que se consideren de
importancia, y registra la fecha y hora del alta en el rubro de alta del servicio.

* Entrega |z papeleta de alta, carnet del recién nacido con las citas de control,
a la madre y/o tamiliar responsable.

6.4. Control de crecimiento y desarrollo del recién nacido

El control de crecimiento y desarrollo - CRED del recién nacido es el conjunto de
atenciones pencdicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de manera adecuada
y oportuna el crecimiento y desarrolio del recién nacido y detectar de manera precoz,
los riesgos, alteraciones o trastornes, asi como la presencia de enfermedades,
facditando su diagnoéstico e intervencion oportuna, el mismo que debe ser realizado
en el establecimiento de salud, conforme a la NTS N° 137-MINSA/201TIDGIESP
“Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrolio de la nifia y el
nino mencres de cinco anos’, aprobada con Resolucion Ministerial N* 537-
Z017/MINSA o la que haga sus veces. La penodicidad del CRED se detalla a

continuacion:
Edad Control
A partir de las 48 hosas postetions Primar control
al alta del recién nacido
*7 dias de vida Segundo control
14 dias de vida Tercer control
21 dias de vida Cuarto control

*En situaciones del alta después del tercer dia de vida del recién nacido, el primer
control se realiza a partir de las 48 horas posteriores al aita, el segundo control se
realiza con Intervalo minimo de 3 dias respecto al primer control, y los controles
posteriores, como son el tercero y el cuarto, se desarrollan con un intervalo de 7 dias
cada uno.

6.5. Inmunizacién del recién nacido

El recién nacido antes del alta es protegido contra las formas graves de tuberculosis
(Bacilo_de Calmette — Guérin - BCG) y la hepatitis viral B (MVB); en el marco a lo
establecido en la NTS 196-MINSA/DGIESP-2022 Norma Téenica de Salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacidn, aprobada con Resolucion Ministerial N° 884-
2022/MINSA o la que haga sus veces; por ello. el equipo de alencion de salud neonatal
coordina o realiza la administracién de las primeras vacunas del recién nacido y se
registra en la Hoja de Evaluacion Médica Neonatal y tarjeta CRED neonatal.

La administracion de fa vacuna HVB es efectuada en el vasto externo. en el tercio
medio de [a cara antero- lateral externa del muslo derecho.

- La administracion de la vacuna BCG &s por via intradérmica, en el hombro del brazo
derecho a 2 centimetros del acromion o vértice del hombro.

- Ambas vacunas se administran dentro de las primeras 12 horas de nacido de manera
ideal y maximo dentro de ias 24 horas de vida, considerando que durante este periodo
se maximiza la eficacia de la vacuna,
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Independientemente donde se encuentre el recen nacido, se debe cumplir la
vacunacion de acuerdo con la NTS 196-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de
Salud que Establece el Esquema Nacional de Vacunacién, aprobada con Resolucion
Ministerial N* 884-2022/MINSA o la que haga sus veces.

6.6. Seguimiento del recién nacido de riesgo

Es la atencién interdisciplinaria del recién nacido identificado como de riesgo,
realizada en el consultorio de allo riesgo de los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencién, a cargo del equipo de atencion de salud neonatal.
con el acompanamiento del equipo interdisciplinario,

a) Se considera reclén naclido de riesgo a:

- Recién nacido de peso menor a 2,500 gramos, independientemente de su edad
gestacional (a término o prematuro),

- Recién nacido prematuro,

- Post-operado de patologia quirGrgica: Atresia esofagica, gastrosquisis,
hernia diafragmatica, atresia intestinal y malformacion ano rectal.

- Recién nacido con mielo meningocele, hidrocefalia y patologia derivada de
frastorno del tubo neural,

- Hiperbilerubinemia que haya requerido exanguinotransfusion yfo con
encefalopatia.

- Enterocolitis necrotizante.

- Displasia broncopulmonar.

- Encefalopatia metabdlica, vascular e infecciosa.

- Recién nacido sometido a ventilacion mecanica mayor a 5 dias.

- Recién nacido con patologia neurologica: Asfixia al nacer hemorragias,
convulsiones,

- Sepsis neonatal por cualquier causa y que cursd ademas con meningitis,
- Prematuros con antecedente de ROP operados.
- Cardiopatas post-operados en la etapa neonatal,

- Recién nacido con diagnostico confirmado de patologias identificadas a través del
tamizaje neonatal

- Otras condiciones que el médico indique.

b) En cada hospital e instituto especializado gue brinda atencién neonatal, el seguimiento
del recién nacido de riesgo contempla las evaluaciones sistematicas, el niomero de
consultas y la frecuencia de las mismas dependiendo de cada caso.

¢) Las Intervenciones generales que se realizan en el seguimiento del recién nacido de
resgo son:
- Evaluacién del crecimiento (peso. talla, perimetro cefélico y perimetro toracico) y
desarrofio (motor, neuresensorial, lenguaje, social, entra otras)

- Evaluacidn del neurodesarrollo.
- Evaluacidn nutricional especializada.

< Intervencion oportuna para reducir riesgos neuro-sensoriales.
- Evaluacion oftalmologica y auditiva.
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Evaluacién de subespecialidades de acuerdo con necesidad individualizada.
Terapias segun indicacién médica.

Preparacion de la familia para la adherencia a los cuidados adecuados y la
reduccion de riesgos de discapacidad.

Otros segin el criterio médico

Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es el desplazamiento del equipo de atencidn de salud neonatal
del establecimiento de salud hasta la vivienda de la familia, con el objetivo de
desarrollar acciones de captacion, acompafamiento y seguimiento dirigidas al
recién nacido, realizando la anamnesis, evaluacion fisica del recién nacido,
haciendo énfasis en los factores de riesgo y signos de enfermedad neonatal, asi
como evaluar el entorno en el hogar, verificar y fortalecer las practicas claves en el
cuidado del recién nacdo.

Todo establecimiento de salud del primer nivel de atencion y hospitales con
poblacion asignada realizan la visita domiciliaria a todo recién nacido
independientemente de su condicion (sano o con alguna patologia) que se
encuentra dentro de su jurisdiccion.

Esta actividad es realizada por el equipo de atencién de salud neonatal; de no ser
posible, es realizada por otro profesional de la salud y, excepcionalmente, lo realiza
el personal técnico de enfermeria debidamente capacitado en temas de atencion
integral de salud de recién nacidos en los establecimientos de salud donde no
existan dichos profesionales.

Detalles por considerar para la visita domiciliana:

Los criterios de priorizacion para la visita domiciiana. Esta es realizada a todo recién
nacido bajo los siguientes criterios de priosizacion:

Recién nacido con alguna condicion desfavorable en el nacimiento (prematuro,
bajo peso al nacer y otras complicaciones).

Si el recién nacido no es llevado a su control oportunamente.

Cuando se ha detectado alteraciones en la ganancia de peso en los controles
pPrevios.

Cuando se han identificado factores de riesgo que reguieren seguimiento,

Si el domucilio de la familia se ubica en una comunidad o sector a mas de 3 horas
de distancia del establecimiento de salud.

En el caso del recién nacido producto de un parto domiciliario, la visita debe
realizarse de inmediato, luego de haber tomado conocimiento del caso y en
coordinacién con el profesional responsable de la salud materna para trasladar a
la madre y recién nacido al establecimiento de salud para su mejor evaluacidn y
realizar las atenciones comrespondientes.

Para el desarrollo de esta actividad, se deben realizar las coordinaciones necesarias
con la familia, comunidad y/o autondades locales (en comunidades del interior del
pais) para que el dia de la visita la familia espere al personal de la salud en el
domicilio, considerandose las siguientes actividades a realizar:

- ldentificar factores que puedan poner en riesgo la salud del recién nacido.

- Brindar onentacion y consejeria en temas, segin la problematica Identificada (no
mayor a 2 temas).
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Verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion para la edad (BCG y HVB),

Ornentar a la familia acerca de los cuidados que se deben de tener para el recién
nacido.

Observacion de la técnica de amamantamiento y fortalecer esta practica (segin
ficha de observacion de la mamada de la "Gula Técnica para la Consejeria en
Lactancia Matema”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA o
la que haga sus veces.

c) Concientizar y comprometer a la madre para acudir al establecimiento de salud y
cumplir con los 4 controles de crecimiento y desarrollo del recién nacido en la
periodicidad precisada en el subnumeral 6.4. Control de crecimiento y desarrolio del
recién nacido.

d) Nimero de visitas a desarrollar. Se realiza minimamente una visita domiciliaria por
cada recién nacido en el percdo de 0 a 28 dias de vida, de ser necesario, se
programan mas visitas segun necesidad y/o problematica identificada. En

sltuaciones que el recién nacido no es llevado a su control del CRED, se procede
segun los criterios de priorizacion indicades en el literal a)

€) Libro de seguimiento de Ia atencion integral del recién nacido.

Todo establecimiento de salud debe contar con un libro de seguimiento {virtual y/o
fisico), que consigne lo siguiente:

Las vistas domiciliarias realizadas a cada recién nacido. Fecha, problema
identificado, accion realizada y compromisos.

Registrar la fecha de la siguiente visita domiciliaria (en caso lo amerite) y
problemas identificados,

Otros registros relacionados al seguimiento y controles del CRED.

f) Materiales: Kit para la visita domiciliaria

9)

Ficha de Visita domiciliaria del recién nacido (Anexo N° 9),
Registro de visitas domicilianas.

Rotafolio de temas sobre identificacion de signos de alarma de! recién nacido,
lactancia materna, cuidados basicos del recién nacido, entre ofros.

En caso de recién nacido menor de 10 dias, se debe contar con los materiales
necesaros para hacer la demostracion de la curacion del cordén umbilical,

Folleteria con temas relacionados al cuxdado del recién nacido (opcional segin la
disponibilidad del establecimiento de salud).

Mochila u otros que facilite el traslado de todo lo antes mencionado.
Otros segun necesidad.

Referencia, en caso de identificar algin signo de alarma, el recién nacido debe ser
referido de inmediato al establecimiento de salud mas cercano.

Vil. COMPONENTES

7.1. Componente de gestion
Forman parte de este proceso:

a) Planificacién. Los niveles de direccion de los establecimientos de salud y unidades
ejecutoras deben incluir 2n el Plan Operativo Institucional y metas operativas, las
actividades orientadas en beneficio de la salud neonatal, considerando actividades de
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monitoreo, supervision y evaluacion, en el marco del programa de Presupuesto por
Resultados “Salud Materma Neonatal® y Programa Presupuestal Orientado al
Resultado “Desarrolio Infantil Temprano”,

b) Programacién: Corresponde a la programacion de actividades, materiales,
medicamentos e insumos, La direccion de cada establecimienio de salud debe
gestionar la dotacion de equipos biomadicos, materiales, insumos y recursos humanos
necesarios para la atencion del recién nacido, los mismos que son proporcionados por
la unidad ejecutora correspondients.

c) Criterios de programacion: Para la programacion de las intervenciones, se considera
al 100% de los recién nacidos que se encuentren bajo responsabilidad de todo los
establecimientos de salud con cartera de servicios "Atencion de partos”, de Redes
Integradas de Salud - DIRIS; de los Gobiernos Regionales, a través de las DIRESAs;
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional; Gobiernos
Locales, el ESSALUD; la Sanidad de las Fuerzas Armadas; la Sanidad de la Policia
Nacional de Per(; y privados. Los establecimientos de salud que no cuenten con
poblacién asighada/bajo responsabilidad, programan teniendo en cuenta los
nacimientos atendidos en los Gltimos 3 afos, considerando para ello, el afo con el
mayor namero de nacimientos {Fuente de informacién: Padrén nominal o Certificado
de Nacido Vivo - CNV).

d) Monitoreo, supervision y evaluacion: Se realiza a través de los indicadores de proceso,
estructura, resultado e impacto. Los Indicadores de proceso se evaluan de manera
mensual y trimestral; los indicadores de resultados se evalGan de manera anual; y, los
de impacto se miden quinquenal y/o segun 1a tendencia anual,

El monitoreo de la atencion neonatal debe ser de manera continua con el objetivo
de orientar y reorientar procesos. principalmente los considerados criticos en los
establecimientos de salud y se aplica en los diferentes niveles de gestiéon.

La supervision debe orientarse a mejorar el desempefio del personal y la calidad
de la atencion neonatal en los establecmientos de salud, por lo tanto, es
programada de manera periddica. Los resultados de la supervision permiten la
planificacion de procesos de desarrolio de capacidades bajo otras metodologias
a mediano y largo plazo,

- La_evaluacion, a través de la cual se verifica el avance de los objetivos
alcanzados con respecto a los programados, La evaluacion se realiza utilizando
indicadores, con una periodicidad trimestral, semestral y anual. La evaluacion se
hace tanto de las metas fisicas, asi como, presupuestales en cada nivel. Parala
evaluacion, se debe contar con fuente de informacion oficial.

7.1.1. Indicadores
Indicadores de estructura

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | PERIODICIDAD | *ESTANDAR
Porcentajs de | N' de establecimiertos | Total, de i rem 0%
establecimventos de ' de salud de la | establecimientos EESS que
salud con | DIRESAVGERESADIRIS! | de salud de la stisnden
profesionales MINSA, que cuentan con | DIRESA/GERESA | Semestrall | o
médicos y  de | profesionales médicos y | DIRISMINSA Anual cuenten con
enfermeria de enfermeria mas 20 horas
capacitados en | capacitados en de
procedimientos  de | procedmiantos de capactacion
alencion inmediata y | atencidn  Inmediata  y por semestre
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reanimacidn  cardo | reanimacion cardio
pulmonar neonatal, pulmonar neonatal X 100
Porcentaje de | N° establecmicentos de | Total, de - Mayor al 50%
establecimiantos de | salud de la DIRESA | establecmientos de
salud con | GERESADIRISMINSA, | de salud de la EESS que
profesionales con profesionales | DIRESAGERESA atiendan
medicos y  de | médcos y de enfermeria | /DIRISIMNSA SemestralfAnua | PAMos
enfermeria capacitados en | cuenten con
capacitadas en | estabilizacién y trasporte més 20 horas
estabilizacion y | para B referencia del de
rasporte  para  la | recién nacido enfermo ylo capacitacion
referencia del recién | en estado critico X 100 por semestre
nacido enfermo ylo en
estado critico
Porcentaje de | N de establecimientos | Total, de - Mayor al 50%
eslablecmizntos  de | de salud de la | establecmientos de
saud gue cuentan | DIRESA/GERESADIRIS! | de salud de la| o EESS que
con el equipamiento | MINSA. que cuentan con | DIRESA/GERESA atienden
necesanc para | o equipamiento | /DIRISIMNSA Anual parios
reahzar alencion | necesanio para realizar
inmediala del recién | atencion inmediatn  del
nacido y RCP, recién nacido y RCP X

100
Indicadores de proceso:

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | PERIODICIDAD| *ESTANDAR
Porcentaje de recién | N° de reckén nacidos que | Total, de Menor af 10 %
nacidos que necestd | recbid manobras RCP | nacimeentos
maniobras de RCPen | en el momento del | atendidos en el Mensual
el  momento  del | nacimiento en ¢l | esablecmionto
nacimiento en el | establecimiento X 100 dge sgud del
eslablecimiento  de mismo periodo de
salud. medicn.

Estancia hospitalaria | N° total de dias-estancia | N° de alta o Promedio: 15
Promedio en UCIN. do los egresados de la | egresos de la dias o menos
UCIN del mas :3:2’0 dal mlsr:: M
medicion del
denominador.
Parcentaje de Hospital e
ocupactn 9| N’ de dias incubadoras | Total, de dias ‘:;":‘q':,‘ 2
enatelie: e e UCIN ocupadas def mes lrfcubadom UCIN Mensual
UCIN X 100 disponibles  del 80 - 80%
mes
Porcentaje de recian | Nomero  de  recién | Total, de nacidos Mayor a 80%
nacidos que inciaron | nacidos en el | vivos del Mensual | de recién
iactancia  matema | establecimiento de salud | establecmiento nacidos en el
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durante el contacto | que recibleron lactancia | de  salud  con astablecimient
plel & piel en la | materma  durante  la | contacio piel a piel o de ssud
primera hora de vida | primera hora de vida X | en la primera hore recbieron
en al establecimients | 100 de vida, en o m
de salod meomo :oriodo :: dirarbe 1
numerador mhm
Porcentaje  mensual | N° de recién nacidos en el | Total, de nacidos - Mayer 85%
de recén nacido con | establecimiento de salud | vivos eén el mismo
lamzaje neonatal | con  tamzage neonatal | penodo de
completo  (tamizaje. | completo X 100. medicion del Mensual
metabolico, numesador, de la
hipoacusia congénita, GERESA,
catarata congénita y DIRESA, DIRIS y
cardicpatia congénita) MINSA.
Porcentaje  mensual | N de recen nacidos que | Total, de nackios - Mayor a 85%
de recién nacidos que | recidieron  una  visita | vives del 02 reclén
recibieron visila | domiciliaria durante el | establecimiento nacidos que
domicitara periodo neonatal X 100 | de salug en el [ e, | Tecibieron una
mismo periodo de VM’. ;
medickn  del st o
numerador pariodo
naonatal
Porcentaje de recién | N® de recién nacidos | N®  de  recién - Mayora
Naddes atendidos en | stendidos en el | nacidos (28 dias BS% recién
el establecimiento | establecimiento de [ de vida) de Ia nacidos
de salud que | salud, con contacto plel & | urisdiccion  del atendidos en
recibieron el paquete | piel, lactancia materna @ | astablecimiento el o
de atencion integral. | primera  hora  corte | de salud de 1 oo
oportuno  del  cordén | GERESA, Mensual
umbilical, tamizye | DIRESA, DIRIS,
neonatal, CRED, | registrados en el
Vacunas (BCG y HVB) y | padrdn  nominal
visita domiciliania, | de! mismo periodo
registrados en  HIS | de medicdn del
MINSA con DNIo CNV en | numerador.
linea. X 100
Porcentaje  mensual | Recién nacidos | Total, de reckén g mmd’
de recn nacios | prematuros del hospital | nacidos adelante
prematuros atendidos | que redbieron atencon | prematures - Mayor al 90%
con método canguro | con método canguro X | atendidos en el T al de todos los
durante su estancia | 100 hospital  en el recién nacidos
hospitalana mismo periodo de prematuros
medicdn del atendidos en
numerador e' EESS
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Indicadores de resultado:
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR PERICDICIDAD
Mortalidad neonatal | N®°  de  defunciones | N* tolal de nacdos vivos del
precos, neonataltes (0 - 7 dias | misamo afo, en delérminado Anual
de vida) en el afo territono
Moctalidad neonatal | N*  de  defunciones | N* tolal de nacdos vivos del
tardia naonalales (8 a 28 dias | mismo periodo de medicidn del Al
da vida) en el afo numerador, en delerminado
tarritorio
Mortalidad neonatal | N®°  de  defunciones | Total, de nacidos vwos del
por bajo peso al | neonatales con peso | mismo periodo de medcidn del Anizal
nacer menor 2 2500 gramos al | numerador, en determinado
nacer, en el ano. territono
Mortalidad neonatal | N*  de  defunciones | Tolal, do nacidos vivos del
por asfixia neonatales por asfixia y | mismo periodo de medicién del Araial
causas relacionadas al | numerador. en determinado
nacer, en el afo. territonio
Mortabdad neonatal | N°  de  defunciones | Total de nacidos del mismo
por malformaciones | neonatales (de O hasta | pericdo  de  medicion  del
congeénitas los 28 dias de vida) por | numerador, en un determinado Anual
maliormaciones territorio
congénitas, en el aio,
Mortalidad neonatal | N*  de  defuiones | Total de nacidos del mismo
por sepss, reonatales (de 0 hasta | periodo de medwcidn, en un sl
los 28 dias do vida) por | deteminado territorio
sapsis, en el afa.
Mortalidad necnatal | N* de muertes | Total, de nacidos del mismo
evitable neonatales evitables (en | pericde  de  madicion  del
recién nacidos de O | numerador en un determinado Anual
> hasta los 28 dias de | temitoric
vidaj en el afo.

* Los estandares considerados para medicidn y ef cumplimento de los indicadores se han elaborade con base
on el contanido del prasente documento nomatvo

Los indicadores de impacto son medidos anualmente y cada 5 afios:

- Tasa de monalidad neonatal.
- Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer.
- Prevalencia de nacimientos prematuros,

- Monrtalidad neonatal relacionada a la prematuridad.
- Proporcion de mortalidad neonatal evitable.

- Proporcién de mortalidad neonatal por malformaciones congénitas.

7.1.2. Gestion del conocimiento

La capacitacion del recurso humano se realiza en el marco de los procesos de
mejora de |a calidad de los servicios de manera continua, esta es realizada desde
la gestién de la DIRESA/GERESA/DIRIS, unidades ejecutoras, hospitales y los que
hagan sus veces en los otros prestadores de salud.
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Todo establecimiento de salud, segun la cartera de servicio que oferte, incluye en
el plan de desarrolioc de personas — FDP institucional, las capacitaciones,
presenciales o virtuales, a través de la telecapacitacion, de manera obligatoria en
temas relacionados a la salud neonatal, como son atencion inmediata del recién
nacklo normal y con complicaciones, tamizaje neonatal, evaluacion fisica y
neuroldgica del recién nacido en el CRED, lactancia matema, atencion del recién
nacido en las Unidades de Cuidados Intermedios, método canguro, tamizaje y
manejo de retinopatia de la prematuridad, oxigenoterapia en recién nacidos,
atencion del recién nacido en las UCIN, cuidados del recién nacido prematuro,
entre otros, estabilizacién y trasporte neonatal, asi mismo y de manera periddica la
capacitacion presencial y obligatoria al equipo de atencion de salud neonatal en
RCP neonatal,

El jefe de departamento o del servicio neonatologia en los establecimientos de
salud realizan el requenmiento de capacitacién para su incorporacion en el PDP
institucional, considerando los temas antes mencionados.

Las capacitaciones programadas deben orentarse a la resolucion de las
principales causas de morbifidad y mortalidad neonatal, asi como de los problemas
criticos identificados en el nivel local, regional o nacional.

La DIRESA, GERESA, DIRIS o quienes hagan sus veces, monitorea el
cumplimiento del PDP de los establecimientos de salud, segun lo precisado en el
parrafo anterior. Asimismo, incluyen en su PDP, capacitaciones presenciales o
telecapacitacion para fortalecer la gestion de la salud neonatal en el ambito
regional.

El MINSA, a través de la Direccion General de Personal de la Salud, monitorea el
cumplimiento del PDP de los institutos especializados que brinden atencion
neonatal.

7.1.3. Gestion de la informacion

En el nivel local, los establecimientos de salud realizan la recoleccién,
procesamiento y analisis de la informacion de las actividades de atencién neonatal,
esta actividad se realiza de acuerdo a la normativa emitida por el Ministerio de
Salud: para ello, se hace uso de las diferentes fuentes de informacién: Libros de
atencion inmediata neonatal, certificado de nacdo vivo - CNV, certificado de
defuncion, libros y registros de muertes neonatales, historias clinicas, libros de
atencion de emergendas, libros de hospitalizacion de las unidades de cuidados
intensivos y cuidados intermedios neonatales, libro de egresos, base de datos del
Seguro Integral de Salud (SIS), HIS y otros segin corresponda, Asimismo, dichas
fuentes de informacién consignan diagnésticos con los codigos CIE 10 y sus
actualizaciones, procedimeentos segin Documento Técnico “Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sactor Salud”, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 902-2017/MINSA o la que haga sus veces; y, los diagndsticos de
enfermeria segln los catalogos de diagnésticos correspondientes (por ejemplo, el
NANDA - Nerth American Nursing Diagnosis Association),

Asimismo, realizan la deteccion y notificacion de las muertes fetales y neonatales,
de acuerdo con los contenidos de la NTS N’ 078-MINSA/DGE-V.01 *Norma
Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica Pennatal y Neonatal’, aprobada con Resolucién Ministerial N° 279-
2009/MINSA o la que haga sus veces.

El Ministerio de Salud, DIRESAS/IGERESASIDIRIS o las que hagan sus veces en
el ambito regional, fortalecen los sistemas de informacién para mejorar el registro
y notificacién de la morbilidad y mortakdad neonatal.

28



NTSN° 2 1Y -MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

7.1.4. Investigacién en salud nconatal

El Ministerio de Salud, las DIRESA/GERESA y DIRIS o las que hagan sus veces
en el ambito regional; Gobiernos Locales; ESSALUD; la Sanidad de las Fuerzas
Armadas; la Sanidad de la Policia Nacional de Perd; y, privados que brinden
atencién neonatal fomentan el desarrollo de investigacion operativa vy
epidemiolégica que confribuyan a mejorar la calidad de atencién de la salud
neonatal,

Los establecimientos de salud, en el marco de sus competencias, deben destinar
el horario necesario para el desarrollo de investigaciones onentadas a mejorar la
salud neonatal.

7.2. Componente de organizacion
7.2.1. Organizacién por niveles de atencion

Los establecimientos de salud estan organizados para brindar atencion integral
neonatal, garantizando que se cumplan los diferentes procesos en la atencion del
recién nacido (Anexos N's 15 y 16) y se garantica la continuidad de la atencion
segun corresponda de acuerdo los diferentes niveles de atencién y considerando
las funciones obstétricas y neonatales definidas en la Directiva Sanitaria N° 001-
MINSA/DGSP-V.02 Directiva Sanitaria para la Evaluacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en Establecimientos de Salud, aprobada por Resolucion
Ministerial N® 853-2012/MINSA o la que haga sus veces.

Los establecimentos de salud con funciones obstétricas y neonatales estan
correlacionados con la categonzacion de los establecimientos de salud, donde
considera el equipamiento necesario para la atencion materna neonatal, asi como
medicamentos, insumos y recurses humanos.

7.2.2. Instrumentos de registro de la atencién neonatal:
a) Todo registro de la atencién neonatal es realizado por el equipo de atencion

neonatal, de forma completa, con letra legible y sin enmendaduras,

b) Las atenciones del recién nacido se regisiran obligatoriamente en la historia clinica,

conforme a fa NTS N°® 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Teécnica de Salud para la
Geslion de la Historia Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 214-2018-
MINSA®, aprobada con Resolucion Ministerial N® 265-2018/MINSA o la que haga
sus veces, considerando los documentos de los Anexos N° 10, 11y 12,

¢) Todo nacimiento ocurmdo en los establecimienios de salud publicos, privados y

mixtos. es registrado en el formuario o aplicativo del Certificado de Nacido Vive —
CNV, segun lo dispuesto en la Directiva Administrativa N* 190-MINSA/QOGEL V.01,
aprobado con Resolucién Ministerial N* 148-2012/MINSA o la que haga sus veces.

d) Tedo establecimiento de salud de las GERESA, DIRESA y DIRIS, registra

informacion relacionada a la atencion neonatal en el Sistema de Informacidon- HIS
MINSA.

e) Los establecimientos de salud del ESSALUD; la Sanidad de las Fuerzas Armadas

f

y de la Policia Nacional de Perl; asi como en los establecimientos de salud
privados y mixtos registran informacién relacionada a la atencién neonatal en los
instrumentos propios de la institucion.

Las muertes neonatales y las principales morbilidades en el periodo neonatal se
reportan al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal
y en el Sistemna Informatico Nacional de Defunciones- SINADEF.
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7.2.3. Recursos humanos
Los directores de los establecmientos de salud gestionan la dotacidn del recurso

humano necesario para la atencion del recién nacido.

El recurso humano responsable de la atencidn integral del recién nacido es el
equipo_de atenciéon de salud neonatal y de acuerdo con las necesidades o

complicaciones neonatales se suman en el marco de sus competencias, otros
profesionales de diferentes especialidades, segun el nivel de complejidad,

Solo en caso de no contar con el equipo de atencion neonatal y de presentarse un
parto, la atencion inmediata del recién nacido es realizada por otro profesional de

la salud de manera excepcional.

7.2.4. Equipos biomédicos y dispositivos médicos

Todo establecimiento de salud que brinde alencién de partos, realiza el
requenmiento de equipos y dispositivos médicos para la atencién del recién

nacido, detallados en este documento.

Los dispositivos médicos minimos necesarios para la atencion inmediata del

recién nacido se detalla en el Anexo N°1.

Equipamiento minimo para la alencion inmediata del recién nacido incluye:

Cuna de calor radiante.
Monitor multiparametro.
Pulso oximetro.
Estetoscopio neonatal.
Equipo calefactor,

Balanza y tallimetro neonatal,

Relo| de pared,
Termdmetro ambiental,

Incubadora neonatal de transporte.
Otros segun indicacion meédica.

Para la atencién del recién nacido con alguna complicacion, los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencion cuentan minimamenie con los

siguientes equipos biomédicos

Incubadora neonatal
estandar y avanzada,

Monitor de 5 parametros.

Monitor de 8 parametros
Mezclador de oxigeno y
aire medidnal.
Flujémetro.

Equipo de calefaccion y
humidificacién de gases.
Estetoscopio neonatal,
Bolsa autcinflable con
valvula de PEEP y
manometro.

Sonometro,

Medxior de oxigeno
ambiental.

Termometro ambiental y
medidor de humedad.

Incubadora necnatal de
lransporte con ventilador de
traslado.

Maonitor de funciones vitales
neonatal de fransporte.
Balanza con tallimetro,
Coche de reanimacion con
cardio desfibrilador.

Cascos cefdlicos para
oxigenolerapia,

Equipos de CPAP.
Electrocardiografo.
Ecografo ponatil.

Equipo de rayos X portatil,
Electroencefalografo.
Monitor cerebral.

Oximetro de pulso.
Esletoscopio neonatal.
Bombas de infusion.
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Equipos de fototerapia. - Otros segln requenmiento
Refrigeradora para médico.

medicamentos.

Lampara de pie de luz

halégena,

Bombas perfusoras.

El kit minimamente necesario para RCP del recién nacido se detalla en el kteral b)
del subnumeral 6.1.1. Atencion inmediata del recién nacido: Principio de anticipacion,

Todo equipo biomédico destinade a la atencién de salud es ingresado al registro
patrimonial del establecimiento de salud.

El equipo de atencion de salud neonatal realiza el requerimiento para la dotacién los
equipos bloméadicos y dispositivos médicos necesarios para la atencion neonatal.

7.2.5. Medicamentos

Todo establecmiento de salud cuenta con los medicamentos y dispositivos
médicos necesarios para la atencidon neonatal

El jefe del establecimiento de salud es el responsable de la gestién para la dotacién
de los medicamentos y dispositivos médicos necesarios para la atencion del recién
nacido sano y con aiguna complicacion.

Los medicamentos para la atencion neonatal estan comprendidos en el Documento
Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenclales para el Sactor
Salud, aprobado con Resolucion Ministenial N° 633-2023/MINSA o la que haga sus
veces, en documentos normativos aprobados por el Ministerio de Salud y
documentos de elaboracion propia de hospitales e institutos aprobados con acto
resolutivo (guias de practicas clinica, protocolos entre otros).

Los establecimientos de salud pueden adquirir y utilizar medicamentos no
considerados en el PNUME, en casos debidamente justificados y conforme al
procedimiento establecido en la Norma Técnica de Salud N°  091-
MINSA/DIGEMID-V.01 ‘Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales”, aprobada con Resolucion Ministerial N® 540-2011/MINSA o las que
hagan sus veces.

El registro, reporte y notificacion de reacciones adversas a los medicamentos o
eventos adversos a los dispositivos médicos deben ser informados de manera
obligatoria por los profesionales de la salud al Cenfro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas — DIGEMID (Anexos N°s 13 y 14).

La notificacion de las reacciones adversas graves debe ser realizada dentro de las
24 horas de conocido el evento, y, si es leve o moderado, en un plazo no mayor de
72 horas.

Los reportes de reacciones adversas a medicamentos tienen caracier confidencial.

7.2.6. Mantenimiento preventivo, correctivo y renovacion de equipos

Es responsabilidad de las DIRIS; DIRESAs, GERESAS o las que hagan sus vecas
a nivel regional, de los goblernos locales, del ESSALUD, de la Sanidad de las
Fuerzas Armmadas, de la Sanidad de la Policia Nacional de Perd, vy
establecmientos de salud de administracion privada y mixtas, que brinden
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atencion neonatal, programar y ejecutar el mantenimiento preventivo, correctivo
y reposicion de equipos en los establecimientos de salud que brinden atencion al
recién nacido, de acuerdo al nivel de complejidad.

7.2.7. Referencia y contrarreferencia

Todo establecimiento de salud realiza la referancia del recién nacido cuando su
capacidad resolutiva no pueda cubrir las necesidades de atencion requeridas.

Los procadimientos para ia referencia y contrarreferencia de los recién nacides se
realizan segun lo dispuesto en la NT N* 018-MINSA/DGSP-V01: "Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA o la
que haga sus veces.

7.3. Componente de financiamiento

El MINSA, DIRESAs, GERESAs y DIRIS o las que hagan sus veces a nivel
regional, los gobiemnos locales, ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas Amadas, la
Sanidad de la Policia Nacional del Perl, y otros establecimientos de salud de
régimen privado y mixtos, brindan las atenciones al recién nacido que se detallan
en la presente norma, bajo el financiamiento de las IAFAS correspondientes.

Los establecimientos del Ministerio de Salud y Gobiemos Regionales programan
sus intervenciones en el marco de los siguientes programas presupuestales:

- PPR 0002 Salud Materno Neonatal
- PPoR para el Desarrollo Infantil Temprano:
- PPR 0016 TBC-VIH/SIDA

- PPR 0018 Enfermedades no Transmisibles, y otras de considerario pertinente.

7.4. Calidad de la atencion

Los directores de la DIRESA, GERESA, DIRIS y establecimientos de salud,
evalian de manera continua la calidad de atencidon que se brinda mediante
instrumentos que permitan recoger la percepcion y expectativas del usuario, en el
marco de la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial
N” 502-2016/MINSA, asl mismo se debe realizar de manera periddica el analisis y
evaluacion de los procesos de atencidn e implementar estrategias orientadas a la
mejora de la calidad, considerando que el servicio debe responder a los sigulentes
atributos:

a) Eficacia

b) Calidez

c) Integralidad

d) Oportunidad

e) Continuidad

f) Seguridad

) Respeto al usuario

h) Informacién completa,

i) Accesibilidad.

J) Comodidad,

k) Eficiencia.

1) Disponibilidad

m) Pertinencia.

n) Efectividad.
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o) Coordinacidn.
p) Competencia.

Vill. RESPONSABILIDADES

8.1. Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, es responsable de la difusion de la presente Nomma Técnica de
Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica, y supervisar su
cumplimiento.

Asimismo, las autoridades insttucionales del nivel nacional de los diferentas
prestadores de servicios de salud que integren el Sector Salud son responsables de
la difusién y de la aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud en los
establecimientos de salud de bajo su competencia.

8.2. Nivel regional

Las GERESAs, DIRESAsg, DIRIS o la que haga sus veces en el ambito regional son
responsables de implementar, difundir, brindar asistencia técnica, monitoreo y
supervision del cumpimiento de !a presenta Norma Técnica de Salud en sus
respectivas jurisdicciones.

8.3. Nivel local

La direccion o jefatura de cada establecimiento de salud, pablico o privado, segun el
nivel de complejidad, es responsable de la aplicacion de la presente Norma Técnica
de Salud en lo que corresponda.

XI. ANEXOS

- ANEXO N° 1 CHECK LIST DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO.

- ANEXO N°® 2 LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS PARA REANIMACION
NEONATAL.

= ANEXO N° 3 CHECK LIST DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO.

ANEXO N° 4 TEST DE CAPURRO
- ANEXO N° 5 ESCALA DE BALLARD.
ANEXO N° 6 HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO.

ANEXO N°7 SIGNOS DE ALARMA Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL
RECIEN NACIDO.

- ANEXO N° 8 PROCEDIMIENTO INVASIVO EN UCI “INSTALACION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA (PICC)".

- ANEXO N° 9 FICHA DE VISITA DOMICILIARIA AL RECIEN NACIDO.
- ANEXO N"10 HISTORIA CLINICA NEONATAL: HOJA DE EVALUACION.
- ANEXO N° 11 REGISTRO DE ENFERMERIA: HOJA DE VALORACION LADOA Y B
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ANEXO N° 12 REGISTRO DE ENFERMERIA - UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES LADOAY B

ANEXO N° 13 FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOCS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ANEXO N° 14 FORMATO NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES
ADVERSAS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

ANEXO N° 15 FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO “ATENCION
INMEDIATA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO",

ANEXO N* 16 FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO ENFERMO,
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ANEXO N° 1 CHECK LIST DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

éSE
LISTA DE VERIFICACION CUENTA?
KIT INSUMO SI  NO
formatos Historia clinica neonatal completa y formato HIS
administrativos
minimo para la Tarjetas de identificacidn de cuna color celeste y rosado,
atencion Kardex

inmediata del Pulsera celeste /[ rosada

recién nacido.  Ordenes de analisis de laharatorio
~ Profilaxis oftilmica

Tetraciclina unguento oftalmico al 1%

Torundas de algoddn estériles

Kit para la ~ Cubeta

profilaxis. Prevencién de hemorragia neonatal

Cubeta de metal

Jeringa de 1cc

Fitomenadiona una ampoella

Torunda de algoddn estéril
Kit de ropa para _Un campo.

la atencién 3 toallas precalentadas

Inmediata del 1 pafial de bombasi. \

recién nacido  Un gorro de algoddn ]
Kitde ropa para Una chaqueta |

el recién nacido  Una camisita
Kit de higiene  Torundas de algedon.

Papeleta de alta

del recién Alcohol al 70%
nacido en Gasas o algodon estéril |
alojamiento Guantes descartables 1
conjunto Agua temperada
hiieriad Tarjeta de alta celeste / rosada

1 Triptico de lactancia materna ‘
informativo = 1
e Triptico de tamizaje . : |
alojamiento Tripticos de cuidado del recién nacido

|

conjunto
OLros materiales necesarios
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ANEXO N° 2: LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS PARA REANIMACION
NEONATAL

Nemotecnia (C.A.S.0.A.V.LM.T.): corresponde a la lista de verificacion rapida, que incdluye
unicamente los suministros y equipos esendales, el cual se debe ajustarse a la capacidad
resolutiva de cada establecimiento de salud.

NECESIDAD SUMINISTROS Y EQUIPOS CHECK

* Cuna radiante precalentado .

* Toallas 0 mantas calientes

= Sensor de temperatura y lapa del sensor .
para reanimaciones prolongadas

Calor » Gorro .

* Bolsas plasticas o envoltorio plastico de .
polietileno (>32 semanas de gestacién)

*« Colchon térmico (<32 semanas de -

_gestacidn)

* Usar pera de goma (nimero 4 y 6)
* Sonda de succidn N.° 8 10,12Fr.
Aspiracion = Aspirador de secreciones empotrado o
portatil, fiado (80 a 100 mmHg) de
acuerdo a nivel de complejidad del centro

de salud

= Oximetro de pulso. monitor cardaco, .
electrodos, tabla de saturacion de
oxigeno

Saturacion * Sensor de oximetro de pulso neonatal.
* Equipo para proporcionar fiujo libre de

oxigeno _
* Tabla de objetivo de saturacién de .
oiquano
* Encender el flujdmetro de oxigeno a 10 .
L/Min
Oxigenar * Mezclador de gases (oxigeno) fijado a .
21%-30% si son menores de 35 SG
* Ajustar el mesclador segun normas del .
Hospital (perdla de oxigeno)
Auscultar * Estetoscopio completo  (clivas y .
membranas)
* Venficar la operatividad del resucitador .
manual (VPP)
* Reanimador con piezaen T .
Ventilar * Venficar mascaras de tlamano adecuado a .

recién nacido a férmno pretérmino vy
prematurcs, tubo de reservorio

* Sonda de alimentacion (N.° 810,12 fr) y .
jeringa de 20m|

= Laringoscopio operativo con hoja recta luz .
y pilas

* Hoja de tamafio 00 para prematuros -0 .
para pretérmino -1 para a término

intubar « Estilete opcional .

* Tubos Endotraqueales (TET) tamafios .
25-3-354

* Mascara laringea (tamafio 1) y jennga de .
Smi
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Detector de didxido de carbono(C02)
Cinta métrica y/o tabla de profundidad de
insercion de TET

Cinta adhesiva a prueba de agua o©
dispositivo para asegurar el tubo

Tijeras

Medicacién

Adrenalina 1:10,000 (0, 1mg/m)

Solucidn salinag normal 0,.9%

Insumos para |la adminisiracién  de

medicamentos (jeringa de todos los

tamanos) 1cg, 3cc,5cc, 10cc y 20ce

Suministros para colocar un catéter

;r:?:cal de emergencia catéter umbilical
r

Termorregulacion

Almohadilla calentadora

Incubadora de transporte operativa

Bolsa para termorregulacion para recién
nacidos prematuwros

Mantas y cobertor de incubadora
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ANEXO N° 3: CHECK LIST DEL PROCEDIMIENTO DE LA ATENCION INMEDIATA DEL

RECIEN NACIDO

Verificador

ANTES: PREPARACION DE SALA DE PARTOS Y SALA DE OPERACIONES SI  NO

10

1"

Control térmico en la sala de parlos y sala de operaciones, a temperatura
ambiental debe estar entre 24 y 26°C

Preparacion y verificacion de |a operatividad y disponibilidad de los equipos
y dispasitivos medicos Oxigene, aire comprimido, otros

Oximetro de puiso operative en sala

Monitores multiparametros en establecimientos de salud del nivel de
atencién 11-2, 1I1-1 y 111-2

Revisidn del estado de la fuente de calor radiante e incubadora de transporte
{filtros y bateria)

Encendido de la fuente de calor radiante antes del nacimiento

Preparacion y precalentamiento de la mcubadora de transporte con nido y

gorra

Precalentar la ropa que entrara en contacto con el recién nacido

Verificar que las puertas y ventanas estén cerrados

Chequeo del equipo para RCP del anexo 2

Incubadera de trangporte con ventilader mecanico o resucitador con pieza
en T operatvo

DURANTE: RECEPCION DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS Y/O SI NO
SALA DE OPERACIONES

Mantener la temperatura del recién nacido cespués del nacimiento entre
36,5a375°C

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical

Secado del reclén nacido
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4 Contacto piel a pel del recién nacido con su madre, durante 50 minutos.
5 Recién nacido incié lactancia malema en la primera hora
6 Realizar la identificacion del recién nacido (Brazalete, tarjeta. entre olros)
7 ‘*Procedimiento de RCP si fuera necesano
8 Realizd Somatometria al recién nacido
9 Realzd el examen fisico y neurologico del recién nacido
10 Reald profilaxis ocular y administracién de Fitomenadiona al recién nacido

De ser necesario:

Administrar oxigeno y mantener rango de saturacidn segin tabla y tiempo

Mantener rango de saturacion entre 88-94%, después de los 10 minutos de
vida

DESPUES: TRASLADO DEL RECIEN NACIDO
Trasladar al recién nacido de acuerdo a condicidn;

Recién nacido y madre en buen estado: Traslado juntos pasan a
alojamiento conjunto

Recigén nacido con alguna complicacion: Pasa a hospializacion segun
necesidad

Si

NO
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ANEXO N”4 TEST DE CAPURRO

- Se suman los puntajes totales de las 5 caracteristicas.

A ese total, se le suman 204 (que es constante) y el resultado se divide entre 7 {que =5 ¢l
numero de dias en 1 semana).

Chuta-Deforme 9“5:‘;:-:‘- M.m:‘m o
FORMA | |Patefén no maree bcurads || entodoibe || mends incurvado
OREJA { - - © : @ &
(B Ba 15 WY&
Tmtﬁo "~ Mencxde £ mm Fovtre 5y 10 mowm NW&WM
GLANDULA A
MAMARIA Qe Se 10 15
Aperun viubsle Cramensn mers Démetio mayur (rbmretro mayo
FORMACION | | Snamals ML TLL S | L P | N 204
DEL PEZON ® Horte no Hirvadn Forde vantado
/ Se G)A 9/
TEXTURA g A pues e Guesa
DE PIEL Supericie Descamesiimen || #oeroerinadas
/ Se 18, 154 20
PLIEGUES , PRSIy 7 m— : =
PLANTARES " mmfzm:" ﬂi‘-'l_"ﬂ:!;g' mm de ' 112 arterior
Soom e X, | faterioe
= A &
m e3AN / A A 154 20 -

Calculo de la edad gestacional segin el puntaje de los parametros alcanzados

gestacional

Seminas de edad

“z

“1

“0

39

30 I

2 "

2 3z 40

A -3 1

n2

Total de puntos sumados de los pardmetros

FUENTE: OWVWRIAMMMMRM&MMR Evaliacion chnica dal rocin nacioo o Base & su pes0 y odid postacional;
Ovgane "

e ban P

sdn Nundel de la Salug |OPSOMS) 2054
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ANEXO N° 5: ESCALA DE BALLARD

La escala de Ballard se basa en la madurez fisica y neuromuscular del recién nacido y se
puede utikzar hasta 4 dias después del nacimiento (en la practica, la escala de Ballard se
utlliza generaimente en las primeras 24 horas)

SIGNOS DE
MADUREZ -1 o 1 2 3 q 5 PUNTAIL
FiSscA TOTAL
|Descamacion| A eal
Pegajss, GeLtinosy, |oos péiida, |swperfic! [pdlides,  [Engrosada, AN
. e ) wenas visibles [y/o eritema, [agrivtadas, wladh, no vesas R
transparents  [tramiieids o o o d larrugado
Jpocas venas fvenas raras
Lanugo Ausenie |Escaso Alundante (g Arwis litoes Cost NG hay Sarvago
Taldn-cdedo det
Superficie  |pie SO mmre  [Marcasrajis :::bpﬂegues lo:lﬁm,m Len plwgons cubenn
antar 4050 mme-L eOwes Sarndo
u <40 ":: _’ Mp‘”‘m \ oiveriones lanteone todat wﬂ!i
0
Apenas Arecia plana, :::w ‘m = Areola compieta,
—_— Imporcaptibies [perceptible eipd glandula de  |gldndula de giéadula de
glarauia 5-10 min
| 1-2 men -4 mm
s = lramon .laulbﬂbhn
(2] Diertes. igeramene |Incwvado, |Formadoy Cartiingo grueso,
fuslonados incwvado,  [blando, pedo |lirme,
Ofoforeja pabelicn liso, fiemni. Oruja
Lesmmnte: <1 pema |Hardo, con desplegue lievantsda
Fostemente- -2 desplingue  Jdespliogus  [smtastdoeo
lento rapido
Testicubs en
|Escroto {parte alta Testicudos en | Testkulos
S
Genitsles | Escroto vacio, con  |del descensa,  [descendidos, [T R coliantes
masculinos  |eplanado, o [escasa conducio, rugosidades |rugosdades ::'
rugoochides |plliegues L= Y stmndarces | »
QSCA0E
Clitors Labica
i |mo:::uma S :‘:h-“ FPRATN Ll
Genlwles PR ,’,_ " |latios oy ‘v grandes, & m'::‘ﬂ'::':;:u'
o ne. '"e'ue
meninos ; de labios
- Labias aplanadon [menores T Iguaimente lon fatwos menores
nos : prominentes e
Ipeme tamafio wefos
TOTAL MADUREZ FISICA
SIGRO DT
MADUREZ PUNTUACION PUNTAJE
AEUROMUSCULAR -1 o 1 2 - 4 5 1O1AL
P e=ro=Stalc=Hl—x
-
Ventana r [ " r\ r\ h II
oeirads >80 0o* 60" ~ 0 o
BB T
180 L aea] ey 2001 30
anguto | 2 | P [ |y |as C‘;L%r o )
poplitea 1B 160" 144" 1204 100~ .
— (4
Butanda - — b = g -
o . el - - -
oo | =5 | T | SS | S| aS |aB
TYOTAL MADUREZ
NEUROMUSCULAR
PUNYUACIONI -10 -5 0 “ 10 1% 70 2% 30 3% 40 a% 50
semanas | 20 22 24 20 25 30 32 34 3G s &0 az a4

FUENTE. Choherty aod stark’'s manusd of neonstsl care. 91h s Saltimors, MO: Wolters Kuwer Health; 2023
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ANEXO N° 6: HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

HIGIENE DE LA PIEL Y CUERO CABELLUDO DEL RECIEN NACIDO

Responsable de la actividad: Enfermera.
Apoyo: Técnicalo de Enfermeria,

1.- Materiales - equipos:

® .00 00 0 .00 o

Agua temperada.

1toalla

1 paguete de gasa 10 x 10.

1 frasco de alcohol de 70°.

6 torundas algodén para bafo.

1 peine de bebé.

1 colchoneta,

2 pares de guantes.

1 kit de ropa del recién nacido: ropén/ajuar de bebé, gorro de algodén, paiial de tela y un paial
desechable.

2.- PROCEDIMIENTO.

Informar del procedimiento a la madre.

Verificar identificacién correcta del recién nacido (pulsera).

Preparar el equipo, materiales y ambiente.

Realizar lavado de manos y calzado de guantes.

Colocar al recién nacido en la colchoneta y cubrirlo con el campo o toalla precalentada.

D s -

Limpiar con torunda de algedén humedecido con agua temperada, sin jabén, iniciando por la
cara, luego el cuerpo y desechar la torunda de algodon. Luego, secar con toques sin friccionar,

Limpiar €l cuero cabelludo con algodon humedecido con agua y retirar con un pemne de bebé los
restos de sangre.

Limpiar la zona perianal con torunda de algodon humedecido, secar y colocar panal desechable y
vestir al bebé.

Lavado de manos, iniciar limpieza del cordén umbilical con gasa y alcohol, NO cubrir el mufién
umbilical

10

Registrar el procedimiento en anotaciones de enfermeria de la historia clinica neonatal,

1"

Dejar impio y ordenado el ambiente al término del procedimiento (Técnicalo de enfermeria),

OBSERVACIONES:

Mantener puertas y ventanas cerradas evitando corrientes de aire que puedan alterar la
temperatura del recién nacido.

La temperatura ambiental debe estar entre 22- 25° C,

NO retirar el vérnix.

Solo se limpian los restos de sangre o meconio.

NO se realiza el bafio de inmersion antes de las 48 horas, porque se lava el manto protector
natural de la piel del recién nacido, al quitarlo exponemos la piel a la colonizacion de
microorganismos hospitalarios.

Se toma previamente la temperatura al recién nacido y si es inferior a 36,56°C NO se realiza
el procedimiento.

Retirar los restos de sangre de la cabeza, s6lo si es necesario y no en forma de rutina.

Lavar los ojos solo en caso de presenca de secreciones, esto se realiza con gasa o algodén y
suero fisiolagico.
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ANEXO N°7: SIGNOS DE ALARMA Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL RECIEN

NACIDO
SIGNOS MANIFESTACION CLINICA
Signo de alarma inespecifico, comin a una serie de trastorno
metabdlicos, infeccioses y congénitos.
Es secuela de muchas patologias como:
~ Secuela de asfixias (EH.I)
- Deshidratacion grave (Diarreas, vomitos)
~ Anemia (Palidez, HTO menor a 40%).
POBRE SUCCION :
- Canosis (Por hipoxemia, Cianosis penbucal).
- Infeccién (Si hay antecedentes de infeccidon materna),
- Hipoglucemia (En recién nacido pequefios para la edad
gestacional - PEG, grande para |la edad gestacional - GEG y
prematuros). El amamantamiente inadecuado también es un
factor para hipoglicemia.
- Sindromes dimorfo genéticos.
- Taquipnea (frecuencia respiratoria mayor o igual a 60/minuto).
DIFICULTAD ) s 5
RESPIRATORIA | ~ Retracciones xifoidea e intercostal.
- aletea nasal v/o cianosis,
- Tiraje supraesternal y subcostal,
- Ausencia de esfuerzo respiratorio por mas de 20 segundos
usuaimenie acompafiada de bradicardia (FC —100/minuto)
APNEA cianesis, palidez e hipotonia.
- Los nifios prematuros menores a 34 semanas pueden preaentar
apnea por inmadurez
Coloracién amarillenta de escleras y piel. La presencia de ictericia
ICTERICIA en las primeras 24 horas de vida requiere evaluacion de laboraterio,
asl mismo, si |2 ictericia se extiende hasta el abdomen entre las 24
0 48 horas o hasta los muslos en cualquier momento,
La palidez puede presentarse por pobre perfusdn de la plel como
PALIDEZ cuande hay shock o por anemia, €l Fenado capilar es un buen
indicador de shock, si se acompafia con taquicardia, hipotension,
ruides cardiacos débiles, letargia o mal de estado general.
- Coloracion azulada de la piel y mucosas, puede ser perférica
(manos pies) o central (perioral, tdrax y mucosas).
CIANOSIS

- La cianosis periférica es frecuente en el recién nacido sano, ocurre
par perdida de calor en un ambiente térmico inadecuado. también
puede ser por hipotermia por infeccion o shock,
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RIBICUNDEZ
(PLETORA)

- Es el aumento de glbbulos rojos en sangre del recién nacido por
encima dal 65%.

Los globulos rojos adicionales pueden bloquear el flujo
sanguineo en los capilares mas pequefos. Esto se conoce como
hiperviscosidad, levando a necrosis debido a la faka de oxigeno;
afectando a todos los drgancs, incluso, los rifones, los pulmones
y el cerebro

Sintomas. Somnolencia, problema de alimentacién y
convulsicnes

PIEL MARMOREA

- La peel marmbrea se ve palida con zonas violaceas que se tornan
palida cuando se hace presion con el dedo. Puede ocurrir como
reaccion & frio o por gisminucion de perfusion de |a plel por sheck.

- La exposicion al frio puede producr piel marmbrea, a la
evaluacién presenta: Taquicardia, taquipnez, pobre perfusién,
pulsos débiles, paldez, cianosis, disminucién del volumen
urinario, alteracion del sensorio, alteraciones de la temperatura

HIPOTERMIA

- La hipotermia se define como una temperatura central < 36 a 36,5
“C. En los recién nacidos prematuros, fa hipotermia esta asociada
con el ncremento de la morbilidad y la mortalidad necnatal El
recién nacido prematuro es particularmenta vulnerable a la
pérdida de calor, puede ser la primera manifestacion de una
enfermedad intercurrente (p. e)., sepsis).

- Se previene manteniende una temperatura ambiental adecuada
en la sala de partos o en la sala de operacones, uso de campos
precalentados secado y remocion de los campos himedos
durante la atencion del recién nacido.

- Los recsén nacidos hipotérmicos deben incremantar gradualmente
la temperatura. Evdar el aumento brusce de temperatura

La hipotermia severa y sostenida puede causar problemas como:
- Hipoglicemia,

- Hipocalcemia.

- Acidosis metabélica

- Dafio renal

- Coagulacién intravascular diseminada.

- Escleroderma (trastorno fibrosante autoinmune).

FIEBRE

- Es elincremento temporal de la temperatura corporal en respuesta

a alguna enfermedad o padecimiento.

- Se considera fiebre si la temperatura axilar y/o rectal se encuentra

par encima de 38°C.

FONTANELA
ABOMBADA

- Lafontanela abombada puede ccurrir cuando aumenta 1a presion

Intracraneal por Infeccion, sangrados u otras causas;, es
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importante determinar si se debe a meningilis, para lo que es
necesario hacar una puncién lumbar.

Las causas mas frecuentes de fontanela abombada son:
« Hematoma

o Efusion subdural.

* Pseudoautor cerebral

* Tumores intracraneanas.

* Errores innatos del metabolismo.

CONVULSIONES

Son movimientos Involuntarios que no cesan al sostener la
extremicad afectada.

Las patologias que pueden ocasionar convulsiones son:

Parto traumatico.

Asfoaa perinatal

Prematuridad.

Infeccidn materma y/o neonatal

Retarde del crecimiento intrautenno

Alteracionas bioquimicas y biofisicas.

Dificultad respiratonia severa o cardiopatia congénita ciandtica.

Anormalidades congénitas y/c exposicidn a teratégence y/o
infecciones intrauterinas.

Inocuiacion inadvertida de anestésico local de cuero cabelludo
al recién nacido.

Drogadiccion materna.
Ictericia patolégica.
Errores innatos del metabolismo y dependencia a pindoxina,

En las convulsiones se puede presentar movimientos oculares
anormales, Ios movimientos son estereotipadcs repetitivos y
continian a pasar de tener el lugar afectado.

Los tipos de convulsiones que se presentan en el recin nacido son
4

Sutles  (desviaciones oculares, nistagmos,  parpadeo,
movimientos oro-buco-linguales, movimientos de pedaleo,
marcha o natatorios)

Clonicas (movimientos ritmicos lentos de 1 a 3 sacudidas por
segundo)

Tonicas (las posturas sostenidas que asemejan a la ngidez de
decorticacion (postura anormal con rigidez, brazos flexionados,
ios puftos cerrados y las piermnas derechas), descerebracidn, o
de opistétonos (posicidn anormal, postura rigida, arquea la
espalda, con |a cabeza tirada hacia atras).
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Miocldnicas (movimiento de sacudida rapida).

HIPOTONIA

La hipctonia es la disminucion de resistencia muscular y articular
a los movimientos pasivos y mayor amplitud en los movimientos
articulares; secundaria a parto traumatico, considerar hipotonia
debido a hemorragia o contusion ceredral y/o trauma espinal.

Es necesario la evaluacion de un neurdlogo para tratar de
reestablecer la causa, mientras esto ocurre, iniciar rehabilitacion
precoz (estimulacion temprana) para tratar de mejorar
pronostico.

ONFALITIS

Ombligo rojo con secrecion purulenta maloliente. Si el recién
nacido presenta signos inflamatorios en la base del ombigo,
pero sin extension en la pared abdominal, ausencia de fiebre y
luce saludable, puede ser manejado en casa.

ERITEMA TOXICO

Son lesiones cutdneas benignas transitorias, es una pequeda
papula de 1 a 3 mm de didmetro que evoluciona a una plstula
con un halo prominente ertematoso

Este exanterna se localiza en cualquier parte del cuerpo, aunque
el lugar mas frecuente es el tronco, respetando casi siempre
palmas y plantas.

Caracteristicas: Vesiculas y postulas de bordes rojizos que luego
se convierte en una o mas lesiones amarnlias doradas, costrosas
exudativas que aparecen luego de los 3-5 dias de vida

REGURGITACION ¥
VOMITOS EN LOS
RECIEN NACIDOS

Regurgitacion es el contenido gastrico que regresa sin esfuerzo
ni malestar aparente para el recién nacido.

Debemos pnmero descartar que no existe una
sobrealimentacion o que no se trata de un reflujpo gastroesofagico
que tiene otras caracteristicas (estencsis hipertréfica de pilore).

DISTENSION
ABDOMINAL

Es la tension del abdomen, ocurre después de un episodio de asfixia
o0 de un paciente gravemante enfermo (NEC). Se considera mejoria
si el abdomen deja de estar tenso y disminuye el perimetro
abdominal, con la presencia de ruidos hidroaéreos normales

TEXTURA Y EL
COLOR DE LAS
DEPOSICIONES

La presencia de sangre en las heces puede ser manifestado
como un problema de sangrado, como sangre viva o como
deposicion de color negro (medena), En estos casos suelen verse
otras manifestaciones en la piel (pelequias, equimosis) o en
otros Organos (sangrado nasal o sangre en la orina)

En el recién nacido sl las deposiciones son acuosas es darrea;
si hay presencia de moco y sangre es disentérica; si no presenta
deposiciones de manera reqular y le duele, puede tratarse de
estrefiimiento u otra patologia.

Cuando la sangre se acompafta de diarrea, ol diagndstico es
disenterla, la que requiere tratamiento antibidtico y puede
asociarse a sepsis en el recién nacido
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ANEXO N° 8 PROCEDIMIENTO INVASIVO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATALES
“INSTALACION Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERCION PERIFERICA (PICC)"
Definicion. Colocacién de un catéter vascular a nivel central (vena cava superior o Inferioj
insertandolo mediante puncibn en una vena periférica,
Recursos humanos: Médico y enfarmera (2).
Materiales:
v Kitcompleto de catéler percutaneo. v Aposito autoadhesivo transparente
v Catéter percutaneo de 1 French 0 2 v' Equipo de ropa estéril
French, de doble lumen v Gono
v (Casa estén| ¥v" Mascarila
¥: Jernga deficm v Solucion salina
v Tijeras v Cinta métrica limpia
v Pinza de diseccion sin dientes v Paquete de gasa grande 10x10 (1)
v’ Ligadura estéril v Paquetes gasa estampilla (3)
7 Souon arisigicn (Clahexine |+ Ritonera et 1
70%) v" Equipo de campos esteriles (2 campos
v Cintas papel autoadhesivas. grandes, 1enesirado)
v Guantes estériles (3 pares)
PASOS DESCRIPCION RESPONSABLE
Paso 1 Lavado clinico de manos (60 segundos). Enfermera 1y 2

Paso 2 | Controlar signos vitales e instalar monitor multiparametros. | Enfermera 1

Paso 3 Verificar la presencia y/o permeabilidad de una via | Enfermera 2
periférica.

Paso 4 | Colocar los materiales cerca de la unidad del paciente, Enfermeraly 2

Seleccionar la vena para la puncidn (se recomienda elegir | Enfermera 1
Paso 5 | vena de calibre grueso de preferencia vena cefdlica o
basilica.

Determinar la longitud del catéter a introducrr desde la zona | Enfermera 1

Paso 6 de puncién hasla el tercer espacio intercostal.
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Preparacion del recién nacido en Ia unidad en que se | Enfermera 1
Paso 7 | encuentre: Posicion, inmaovilizacion, abrigo, analgesia,
entre ofros,
Paso 8 | Colocarse gorro y mascarilla, Enfermera 1y 2
Paso 9 | Realizar lavado quinirgico de manos (5 minutos). Enfermera 1 y2
Ponerse los guantes y realizar la antisepsia, desinfectar
paso | 20na elegida con clorhexidina 0.5%, luego limpiar con agua
10 destilada en forma circular de adentro hacia afuera con | Enfermera 2
movimientos suaves y firmes. Repita este procedimiento
dos veces.
Pasc | Dejar Cubierta la zona con una gasa grande o campo | Enfermera 2
i estéril.
Paso | Ponerse mandil y guantes estériles Enfermera 1y 2
12
Pasc | Preparar mesa con material y equipo estéril. Enfermera 1y 2
13
Paso | Verificar la permeabilidad de la branula con solucién salina. | Enfermera 1
14
Pasc | Purgar el catéter usando la jeringa de Smil Enfermera 1
15
Paso | Colocar campos estériles sobre el paciente, exponiendo la | Enfermera 2
16 Zona a puncionar.
Piso Solicitar al ayudante que ejerza presién con la mano por | Enfermera 2
17 encima de la zona de puncibn para permitir mayor
visualizacién de la vena.
Paso | Pasar una gasa humedecida con solucion salina en el lugar | Enfermera 1
18 de puncion para permitir mayor visualizacién de la vena.
Paso | Fijar la vena traccionando la piel Enfermera 1
19
Paso Realizar la puncion con el introcath en angulo de 15 a 45° | Enfermera 2
20 con el bisel hacia arriba a 1cm del punto donde desea
ingresar.
Paso | Una vez confirmado el retorno venoso, retirar parcialmente | Enfermera 1
21 el mandril, introducir unos milimetros el introcath,
Paso | Quitar la ligadura y presionar levemente por encima de la | Enfermera 2
22 puncién para disminuir el sangrado
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Paso | Retira todo el mandil Enfermera 1
23
Paso | Presenta el catéter Enfermera 2
24
Paso | Tomar el catéter con la pinza e intreducirlo lentamente | Enfermera 1
25 centimetro a centimetro.
Pasn Al terminar de inserar el catdter la longitud deseada. | Enfermera 1
26 comprobar la permeabilidad infundiendo la solucion
fisiolégica.
Paso | Hacer presion en la zona de puncion Enfermera 2
27
Fads Romper el introductor cogeendo las alitas y presionandolo | Enfermera 2
28 hacia los costados, retirarlo lentamente teniendo cuidado
de no jalar el catéter.
Paso | Indicar que se efectivice la orden de Radiografia de térax | Enfermera 2
29
Paso | Continuar ejerciendo presion sobre el sitio de puncion para | Enfermera 1y 2
30 lograr la hemostasia.
Paso | Comprobar nuevamente la permeabilidad del catéter. Enfermera 2
31
Paso | Limpiar la zona con suero fisioldgico. Enfermera 2
32
Aplicar una gasita de 1cm. Cuadrado sobre el sitio de
Paso | puncion, fijarda ejerciendo leve presion con una ftira Enfermera 1
33 autoadhesiva pequefia (3 a 4cm) en forma horizontal al
catéter,
Paso | Mantener fijo el catéter ejerciendo presion sobre la zona de
24 PURCION. Enfermera 2
Paso | Colocar una corbata con la tra adhesiva estéril (8cm) por Enfermiera 1
35 debajo del disco val o extension del catéter.
Pegar apésito adhesivo transparente rectangular dejando
Paso | libre el sitio de puncién (cubrir desde donde empieza el Enfermera 1y2
36 | catéter hasta 1-2cm, el apdsito adhesivo no debe envolver y
€l brazo del recién nacido)
Paiic Adaptar la otra extension (sl lo tuviera) del catéter luego de
37 purgar con solucién salina, dejando 1a jeringa conectada y | Enfermera 1
la extension cerrada,
ngo Dejar protegido con un campo ¢ gasa estén| Bakuinaiad
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Paso | Ayudar al personal de radiologia a tomar la placa teniendo Brfoniinre {
39 cuidado de no traccionar el catéter.
Paso | Médico revisa la placa radiografica confirmado la ubicacion | Médico Enfermers
40 de |la punta de catéter. 1
P:1so Lavado quirirgico de manos Enfermera 1y2
P:;o Ponerse los guantes Enfermera 1y2
Paso Si tiene que retirar el catéter algunos centimetros: con
43 técnica estéril despegar la gasda de la zona de puncién, | Enfermera
retirar la cantidad necesaria y volver a poner una gasita
Paids Terminar de fijar: colocar aposito adhesivo transparente
44 sobre el resto del catéter (desde la (ltima parte de la | Enfermera 1
extension hasta por sobre la zona de puncion)
Paso | Retirar la jeringa y conectar a la linea de infusion estéril con
45 | una llave de doble via en caso necesario. Enfermera 1
P:;o Cubrir con gasa la zona de unidn de la linea y la extension. Ent 1
P:;o Abrir la extension e iniciar la infusion. Enf 1
Paso | Retirar los campos y dejar al paciente en posicion comoda. | Enfermera 1
48
Paso | Realice las anotaciones en la Historia Clinica/enfermeria y | Enfermera 1
49 sucesos ocurrides durante el procedimiento.
Paso | Registrar el procedimiento en la hoja de seguimiento de | Enfermera 1
50 catéter venoso de insercidn periférica.

Medidas de Seguridad: Mantenimiento del CVCIP

o Evaluar diariamente signos de alarma: edema, flogosis, desplazamiento,

permeabilidad.

¢ Realizar la limpieza quirdrgica de la zona de puncion si es necasario cuando haya
sangrado o en caso que, después de varios dias el apdsito transparente no asegure

una fjacién confiable.
o Lalimpieza debe llevarse a cabo con la ayuda de otra enfermera
o Vigile frecuentemente la posicidn del catéler.

¢ El catéter percutaneo no debe utilzarse para transfusion de hemoderivados.

« Para cambiar la linea de infusion: Primero aseptizar la unién de la linea con el caléter,
cambiar la linea, desclampar el catéter, iniciar la infusién y finalmente abrir la linea.
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ANEXO N° 9: FICHA DE VISITA DOMICILIARIA AL RECIEN NACIDO

Presentarse, identificarse muy cordialmente y en todo momento mantenga un trato
respetuoso, amigable y empatico

DATOS GENERALES:

Datos del Profesional que realiza [a Visita:
Datos del recién nacido.
* Apellidosy Nombres: ..................cccveeee. AR AT P

R T2 | R R S O S S SRR
* Fecha de Nacimento y Edad en Dias:

*  Antecedentes (BPN, Prematuro, Etc.):

.................................................................

Datos de la madre:

Datos del domiciio:

..................................................................................................................

Fecha de Visita:
LFue coordinado?: Si( ) No( )

DESARROLLO DE LA VISITA
Observacion:

1. Lactancia materna: segun ficha de observacion de la mamada de la Guia técnica
para la Consejeria en Lactancia Materna aprobada con RM N° 462-2015/MINSA o la
que haga sus veces.

2. Verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion

3. Cordon umbilical: Marque con un aspa

a) Secrecion amarillenta y mal oliente del muion: SI( ) NO( )

b) Sangrado: SI( ) NO{ )

c) Enrojecimiento, hinchazén o sensibllidad de la piel alrededor del munon:
SI( ) NO( )

d) Presencia de granuloma: SI( ) NO( )

8) Fetre SI( ) NO( )
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4. Signos de alarma: realizar la Anamnesis y examen fisico del recién nacido y
observar
a) Bebé muy adormilado, letargico, flacido: SI( ) NO( )
b) Temperatura corporal del bebé menor de 36°C 0 mayor de 38°C:SI( ) NO( )
¢) Alteraciones en la respiracion /dificultad para respirar: SI( ) NO( )
d) Colorde la piel anormal: SI{ ) NO( )
e) Lacta menos de lo normal/succion pobre: SI( ) NO( )
f) Llanto inconsolable, malestar general: SI( ) NO( )
g) Distension abdominak SI( ) NO( )
h) Dificultad respiratoiaSI( ) NO( )

5. Actividades que realizar:
a) Demestrar la forma correcta de limpieza y curacion del cordén umbilical (solo en
menores de 10 dias de vida)
b) Brindar consejeria en lactancia materna y abrigo del recién nacido
c) Brindar consejeria segun hallazgos o necesidad identificada (indique el tema)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

d) Referir en caso sea necesario

e) Acuerdos y compromisos:

FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA
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ANEXO N° 10 HOJA DE EVALUACION MEDICA NEONATAL

HOUA DE EVALUACION MEDICA
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ANEXO N* 11 REGISTRO DE ENFERMERIA: HOJA DE VALORACION

(LADO A)
REGISTRO DE ENFERMERIA
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(LADO B)
HOJA DE ENFERMERIA
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ANEXO N° 12 REGISTRO DE ENFERMERIA - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (LADO A)
REGISTRO DE ENFERMERIA - SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
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ANEXO N° 13
FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS

PROFESIONALES DE LA SALUD
- CONFIDENCIAL
“A. DATOS DEL PACIENTE - et
Nombres o iniciales (*):
Edad (*): | Sexo(*) -Fom | Pesa (Kg): | Historia Clinica y/o DN:
Establecimiento (*):

Diagnéstico Principal o CIEL0:

Marcar con “X" sl la notficacién corresponde a ©
O Reaccidn adversa o Error de medicacidn  © Problema de calidad 0 Otro
[Especifique)
Describir la reaccidn adversa (*) Fecha de inicio de RAM (*): [ /_
Fecha final de RAM. /[
Gravedad de la RAM (Marcar con X)
o Leve o Moderada
11 Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X)
oMuerte.Fecha ./ ./
1 Puso en grave riesgo 13 vida del
paciente
£ Produjo 0 prolongd su
hospitalizacion
o1 Produjo
discapacidad/incapacidad
0 Produjo anomalia congénita
Desenlace {Marcar con X)
0 Recuperado 0 Recuperado con
secuela
0 No recuperado o Mortal o
Desconocido
Resuitados relevantes de exdmenes de laboratorio {inclulr fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistentes,
patologias concomitantes (eiemplo: Alergias, embarazo, consumo de alcohad, tabaco, disfuncion
renal/hepatica, etc.)

Motivo de

Nombre comercia Viade | Fecha Fecha

y genérico (*) Laboratorio; Lote | Frecuencia Adm. (*)inicio (*] final (*) prescripcién o
*) CIE 10
Suspension {Marcarcon X} Si | No Noaplics Reexposicion (Marcar con X)| Si | No apni:a
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{1} ¢Desaparecié la reacadn {1} ¢ Reaparecid 1a reaccdn
adversa al suspender el adversa al administrar
medicamento u otro nuevamente & medicamento
preducto farmacéutico? u otro producto farmacéutico?
{2} ¢Desaparecié la reaccion (2} ¢El paciente ha présentado
adversa al disminuir Ia dosis| anteriormente la reaccion
adversa al medicamento u
otro producto farmacéutico?

El paciente recibio tratamiento para la reaccion adversa i3 Sl 0 No Especifique:

En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N2 Registro Sanitario:
Fecha de vencimiento ¢ ,

c Via de Fect Maotivo de
y genérico frecuencia | Administracidén,  inicio final prescripcidn

Nombres y apellidos (*):

Teléfono o Correo electronico {*):
profesion (*): Fecha de notificacion | N* Notificacién:
Los campos (*) son obligatorios

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS
DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Notifique, aungque usted no tenga la certeza de que el medicamento u ofro producto
farmacéutico causo la reaccion adversa. La sospecha de una asociadion es razon
suficiente para notificar.

2 Notifique fodas las sospechas de reacciones adversas conocidas, desconocidas,

leves, moderadas y graves relacionadas con el uso de Productos Farmacéuticos

(medicamentos, medicamentos herbarios, productos dietéticos y edulcorantes,

productos biclogicos, productos galénicos)

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacion solicitada.

En caso de embarazo, indicar el numero de semanas de gestacién al momento de la

reaccion adversa.

Utilice un formato por paciente.

En caso de no contar con el espacio suficiente para el registro de la informacion, utilice

hojas adicionales.

Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de

las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, y si son leves o moderadas, en

un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas y deberan ser enviadas segin el
flujo de notificacion de acuerdo a la Norma Técnica de Salud correspondiente.

A. DATOS DEL PACIENTE
Nombres o iniciales: Registrar los nombres o iniciales del paciente.
Edad: Expresar en nimeros e indicar si son dias, meses o afios. En caso de no contar
con este dato se colocara el grupo etario.

N O Sm; Ao
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Cuando se trate de anomalias congénitas informar la edad y sexo del hijo en el momento
de la deteccion y la edad de la madre,

Sexo: Marcar con una “X" la opcidén que corresponda.

Peso: Indicar el peso del paciente en Kg.

Historia Clinica y/o DNI: Si se conoce colocarlo,

Establecimiento: Indicar el nombre completo del establecimiento (hospital, centro de
salud, puesto de salud, farmacia/botica u otra institucidn) donde se detecta la RAM.
Diagnéstico principal o CIE 10; Indicar la enfermedad de base del paciente (ejemplo.
Céancer, enfermedad de Alzheimer) o su respectivo cddigo CIE 10 (clasificacion
internacional de enfermedades).

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

El formato también puede ser utilzado para notificar errores de medicacion, problemas
de calidad, u ctros (uso fuera de indicacién autorizada, uso del medicamento u otro
producto farmacéutico durante el embarazo o lactancia, sobredosis o exposicion
ocupacional) si estan asociadas a sospechas de reacciones adversas,

Reaccion adversa: Describa detalladamente la(s) reaccion(es) adversa(s) incluyendo
localizacién e intensidad y toda la informacién clinica relevante (estado clinico previo a la
reaccion adversa, signos y/o sintomas reportados, diagnoéstico diferencial) para la
reaccidn adversa. Si se modifica la dosis, registrar la nueva dosis administrada. Indicar
el desenlace de la(s) reaccion(es) adversa(s) y en el caso de un desenlace mortal
especificar la causa de la muerte.

Fecha de inicio de RAM: Indicar la fecha (dia‘mes/afio) exacta en la cuzl nicié la
reaccion adversa.

Fecha final de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/afio) exacta en la cual desaparece la
reaccion adversa.

En caso de existir mas de una reaccion adversa, escriba la fecha de inicio y final de cada
una de ellas cuando describa la reaccién adversa

Gravedad de la RAM: Marcar con “X" la gravedad de la reaccidon adversa. La valoracion
de la gravedad se realiza a todo &l caso notificado.

Solo para RAM grave: en el caso de una reaccidn adversa grave, marcar con una “X*
la(s) opcién(es) correspondiente(s).

Desenlace: Marcar con una “X” |a opcidn que corresponda.

Resultados relevantes de exdmenes de laboratorio (incluir fechas): Resultados de
pruebas de laboratonio usadas en el diagnoéstico de la reaccion adversa y, si esta
disponible, las concentraciones séricas del medicamento u otro producio farmacéutico
antes y después de la reaccidon adversa (si comresponde).

Otros datos importantes de la historia clinica: Indicar condiciones médicas previas de
importancia, asi como patologias concomitantes (ejemplo: Hipertension artenial, diabetes
mellitus, disfuncién renallhepatica, elc.) u otras condiciones en el paciente (ejemplo:
Alergias, embarazo: nimero de semanas de gestacion, consumo de tabaco, alcohol, etc.)

MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S)
SOSPECHOSO(S)

Nombre comercial y genérico: Registrar el nombre comercial y genérnco (DCI) indicado
en el rotulado del medicamento u otro preducto farmacéutico administrado incluyendo la
concentracion y forma farmacéutica (ejemplo: Amoxicilina 500mg tableta).

Si el medicamento u ofro producto farmacéutico es genérico, no deje de mencionar el
nombre del laboratorio fabricante.

Laboratorio: Colocar el nombre del laboratorio fabricante o del titular del registro
sanitario.

Lote: Registrar las letras y/o numeros que indica &l “lote” en el envase del producto.
Dosis/frecuencia. Indicar la dosis en cantidad y unidades de medida suministrada y los
intervalos de administracion del medicamento u otro producto farmaceéutico {por ejemplo.
20 mg cada 12 horas).
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Via de administracion: Describa la via de administracidn del medicamento u otro
producto farmacéutico {(gjemplo: VO, IM, IV),

Fecha inicio y final: Indicar |a fecha (dia/mes/afio) en que inicid y finalizd o se suspendio
el tratamiento con el medicamento u ofro producto farmacéutico. En caso que el
tfratamiento continte al momente de la notificacién, colocar la palabra “ContinGa”,
Motivo de prescripcion o CIE 10: Describa el motive o indicacién por el cual el
medicamento u ofro producte farmacéutico fue prescrito o usado en el paciente o su
respectivo codigo CIE 10.

Para conocer el efecto de la suspension y reexposicién: Marcar con una ‘X" la opcién
que corresponda.

El paciente recibié tratamiento para la reaccién adversa: Indicar si la reaccion
adversa requind tratamiento (farmacoldgico, quirirgico, etc.) y de ser positivo, espacificar
el tratamiento.

En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar la informacién solicitada

En el caso de productos biologicos es necesario registrar el nombre comercial,
laboratorio fabricante, niimero de registro sanitario y niimero de lote.

MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S)
CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS 3 ULTIMOS MESES

Registrar el nombre comercial y genérico (DCI) de los medicamentos u otros productos
farmacéuticos prescritos o automedicados utilizados en los 3 Gltimos meses antes de Ia
aparcion de la reaccion adversa. Excluir los medicamentos u otros productos
farmacéuticos usados para tratar la reaccion adversa. En el caso de anomalias
congénitas, indicar todos los medicamentos u otros productos farmacéuticos utilizados
hasta un mes antes de la gestacion, En caso de que el tratamiento continie al momento
de la notificacion, colocar la palabra "Continta’.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos, profesion, teléfono, correo electrénico (de contacto de la
persona). Su objetivo es para solicitar informacién adicional yio para canalizar una
respuesta del caso notificado si es necesario.

Fecha de notificacion: Indicar la fecha (dia/mes/afio) en que se completd el formato.
N* notificacion: Este casillero sera para uso exclusivo del Centro de Referencia Regional
o0 Institucional de Farmacovigitancia y Tecnovigilancia.
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ANEXO N* 14
FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSAS A
DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

DETIMA FEAUAND OF CASMMDINMOLANCL ¥ THOArim ANCW

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS
DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

COMO NOTIFICAR

* Llene el formato de notificacion con letra legible, de ser posible con letra de imprenta.
» Utilice el formato para cada reporte.

+ Utilice papel adicional si es necesario

- Complete, dentro de lo posible, toda la informacion que contempla la notificacion.

COMO LLENAR EL FORMATO

* Nomero de notificacién: Colocar el nimero a la notificacion segun el correlativo
correspordiente. || Fecha. La fecha en que ccurrio el Incidente adverso Dafos
imprescindibles.

PARTES DEL FORMATO

I. Identificacion del paciente (consignar)

1. Iniciales del pacente Datos imprescindibles.

2. Edad y sexo del paciente. Dafos imprescindibles.

3. Historia clinica y/o DNI. Si corresponde y se cuente con la informacion.

4. Diagnostico principal o CIE10._Si corresponde y se cuente con la informacion.

Il. Datos del dispositivo médico (consignar).

1 Nombre comun del dispositivo médico que se sospecha ocasiono el incidente adverso
(consigne toda la Informacion que se encuentre en la rotulada por ejemplo seda negra

trenzada 10/0 con doble aguja 3/8 circulo espatulada de 6.4 mm). Dato imprescindible.
2. Nombre comercial y/o marca Si corresponde v se cuente con la informacion.

3. N°de registro sanitario y lote, Dates imprescindibles.

4. Modelo, serie y facha de fabricacion del dispositivo médico Si corresponde y se cuente con
la informacién,

5 Fecha de expiracién Dato imprescindible.

6. Nombre del sitio de fabricacion y el pals S/ corresponde y se cuente con la informacion.
7. Nombre del fabricante y el pais Si corresponde y se cuente con la informacién.

8 Nombre del importador y/o distribuidor. Si corresponde y se cuente con la informacion,

9. Indxque si el dispositivo médico de un solo uso ha sido utilizado mas de una vez SI/NO Si
comesponde y se cuente con la informacidn.
lll. Datos de la sospecha de incidente adverso

1. Deteccion de la temporalidad del incidente adverso Marcar: Antes del uso /durante
el uso/despuss del uso del DM_Datos imprescindibles
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2. Tipo de afectado. Marcar: Paciente /operario / otros (consignar en esta pare si no
hubo afectado u otro que usted considere). Dalos imprescindibles

3. Descripcion de la sospecha de incidente adverso Explicar minimamente, El
problema que presentd el dispositive médico y si hubo consecuencias en el paciente.

4. Clasificacion del incidente adverso Marcar leve/ moderado !/ grave Dafos
imprescindibles.

8. Consecuencia: Marcar: Muerte /lesion permanente/ lesion temporall requiere
intervencion quirtrgica/ produjo o prolongé su hospitalizacion / no tuvo consecuencias/
otros (especificar) Datos impreoscindibles

6. Causa probable. Marcar la causa probable que considere. Dalos imprescindibles

Mala calidad: Incluye todos los problemas de calidad referidos al dispositivo médico (error
de disefo, error de fabricacion, error de empaquetado, etc.)

Error de uso: Un acto u omisién de un acto por parte del usuario u operador dal dispositivo
médico, que tiene un resultado diferente al previsto por el fabricante o esperado por el
operador causando una falla en el dispositivo.

Condiciones de almacenamiento: Condiciones de almacenamiento del dispositivo
medico que no se cumplieron (temperatura, humedad, exposicion a 13 luz inapropiada),
dando como resultado una falla del dispositivo meédico; es decir cuando no sa cumplio las
buenas practicas de almacenamiento.

Mantenimiento: Mantenimiento rutinario ¢ periddico inadecuado, que causa mal
funcionamiento o falla de un dispositivo médico o componente, excluyendo causas de
disefio.

Ambiente inapropiado: Uso de un ambiente que produce |a falla o mal funcionameento
de un dispositivo medico.

Condicion del paciente: Hace referencia una serie de caracteristicas propias del
paciente que conducen a una falla o desempenio deficiente del dispositivo médico, por
ejemplo, tornillo de un implante se desprende debido a osteoporosis.

Otros (especificar): Mencionar otra causa detectada durante la investigacion realzada
del incidente adverso.

7. Acciones correctivas y preventivas iniciadas Escriba las acdones correctivas y
preventivas planteadas para contrarrestar el incdente adverso, Datos imprescindibles

IV. Datos del notificador (consignar):
1. Nombre y apellidos de la persona que notifica la sospecha de incidente adverso. Dalos
indibles. e
2. Profesion/ocupacion, Dato imprescindibie
3. Teléfono y e-mail del notificador Datos imprescindibles
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V. Lugar donde se presento el incidente adverso (consignar):

1. Nombre de la institucion/ organismo/centro de trabajo al que pertenece el reporte. Dato
: indibl

2. Direccion, ciudad, regién, e-mail y teléfono. si corresponde v se cuents con la informacién
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ANEXO N° 15 FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO “ATENCION
INMEDIATA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO"
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ANEXO N° 16; FLUJO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO ENFERMO
ATENCION DEL RN HOSPITALIZADO
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Visto, el Expediente N° DGAINOZ0230000414, que contlene el Memorandum N
DO00358-2025-DGAIN-MINSA v los Informes Mos, DOO0240-2025-DGAIN-DIFOS-MINSA,
DODO2B5-2024-DEAIN-DIPOS-MINSA vy DO00216-2024-DGAIN-DIPOS-MINSA, de I3
Direccion General de Aseguramiento & Intercambio Prestacional v, el Informe N° DOODS05
2025-0GAJ-MINSA de la Oficina General de Asesarla Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, 1| y VI del Titulo Prefiminar de la Ley N® 26842, Ley General
de Salud, establecen que la salud es condlcidn indispensable del desarrolio humano y media
fundamental para alcanzar el bienestar individual v colective; que la proteccidn de la salud
: 85 de interes publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla v
T h1 promoverla; siendo de interés poblico la provisidn de servicios de salud, cuslquiera sea |z
' persona o insfitucin que los provea, y es responsabilidad de! Estado promover las
coendiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos secialmenie aceptables de seguridad, oporiunidad v calidad;

-

Que, los numerales 1) y 7) del articuls 3 del Decreto Legisiative N°™1161, Ley de
Orgarnizacitn y Funciones del Ministerio de Salud, establecen que e Ministerio de Salud es
compatents en la salud de las personas y los recursos humanos en salud, respactivamente:;

e CQue, & arficulo 4 del citado Decrete Legislativa N® 1161, dispone que el Sector Salud

esta conformado por el Ministero de Salud, como erganismo rector, las entidades adsaritas

_- . a el, las insfituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional v local, y las perscnas

; ' naturales que realizan aclividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley,
¥ que tienen impacto directo o indirecto en la salud, Individual o colectiva:

: '“1—”"’ i Que, el numeral 4-A del Decreto Legislative N* 11581, modificade por el Decreto
Legislabive N* 1504, Decreto Legislative que forialece al Instituto Nacicnal de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades, establece que, la potestad rectora del Ministerio
de Salud comprende la facullad que tiene para nomar, supervisar, fiscalizar W, Cuando
corresponda, sancionar, en las ambitas gue comprenden la materia de salud. La rectoria en
materia de salud dentro del sector la eferce el Ministero de Salud por cuenta propia o, por
- delegaciin expresa, a través de sus organismos plblicos adscritas y, denfro del marco v los

s, Nmites establecides en la citada Ley, la Ley Orgdnica del Peder Ejecutivo, las normas
Fe o) _sustanfivas que regulan la actividad sectorial v l@s normas que rigen el procesa de

W"TH descantralizacion;




Chue, los literales &) v 1) del articulo 5 del Decreto Legislatve N® 1161, modificado por
el Decreto Legisiativo N° 1504, establecen gue es funcidn del Ministerio de Salud, regular y
dictar normas de organizacion para la oferta de salud, de los diferentes prestadores que
brindan atenciones, para gue en conjunlo sean integrales, complementanias, de calidad, y
qua preste cobertura de manera equitativa y eficlente a las necesidades de atenciin de toda
la poblacion: asi como, regular y fiscalizar los recursos, bienes y senvicios del sector salud
en al ambilo nacional,

Cue, &l articulo 98 del Reglamenio de Ormganizacidn y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decrets Supramo N* 008-2017-54, establece que la Direccian General
de Aseguramienta & Intercambio Prestacional es el drgane de linea del Ministeric de Salud,
dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, responsable de

=, proponer normatividad en matera de organizacion, funcionamiento, gestitn v control de los

‘R

% sarvicios de salud. asimismo los lterales a), @) y h) del arficulo 102 establecen que son

A BHuncianes de la Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacidn y Servicios de Salud,
it - f" de |a Direccidn General de Aseguramiento & Infercambéio Prestacional, formular las politicas
“wiwe® sectoriales, nommas, lineamientos, estandares y demdés documentos en maleria de

prganizacicn, funcianamienta, gestidn y control de ks servicios de salud; formular normas,
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud
v senvicios médicos de apoyo, orentados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi
coma, elaborar las politicas, procadimientos, criterios, estandares, normas, lineamientos y
documentos normmativos, en materia de su competencia, con enfoque de calidad; asi comao
micnitarear su Implementacicn,

Que, mediante Resolucian Ministedal N® 242-2024-MINSA de fecha 04 de abril de
2024, se aprobd |la Directiva Administrativa N° 355-MINSADGAIN-2024, "Directiva
Administrativa para la programacion de tumos de trabajo del profesional de la salud de las
Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gabiernos
Regionalas’,

Oue. medianie kas documentos de vistas, la Direcclon de Intercambio Prestacional,
Organizacion y Servicios de Salud de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, sefizla que, en atenclén a las coordinaciones sosteénidas con la Direcclon
General de Personal de la Salud, astima conveniente la aprobacian de la nueva Direchiva
Administrativa para la programacidn de wmos de trabaje del profesional de |a salud de las
Instituciones Prestadoras de Senvicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Goblemnos
Regionales, considerando aspectos igcnicos gue son relevantes para la programacion de
turnos de trabajo, segin el recurso humano de salud que presta serviclos en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud; asi come, derogar 1a citada Resolucion Ministerial M
242-2024-MINSA,

Estardo a lo propuesto por la Direccion General de Aseguramienio g Intercambio
Prestacional;

Con el visado de la Direceidn General de Aseguramienta e Intercambio Prestacional,
la Direccian General de Personal de la Salud, la Direccion Gensral de Operaciones en Salud,
la Direccdn General de Telesalud, Referencia y Urgencias, la Oficina General de Asesoria
Juridica, la Secretaria General y del Despacho ‘iceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N* 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificade por la Ley N° 30895, Lay qua
fortalece la funcian rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legisiative N® 1504,
Decreto Legislative que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y cantral
de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacion y Funcienes del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017- SA, medificads mediante los Decrelos
Supremos N° 011-2017-5A v N° 032-2017-5A,
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Foma, 27 de... TORLO, ... dol 2025

[ SE RESUELVE:

Articulo 1.- Dercgar la Resolucidn Ministerial N° 242-2024-MINSA, Directiva
Administrativa N® 355-MINSADGAIN-2024 "Directiva Administrativa para la programacion
de tumos de trabajo del profesional de la salud de las Instituciones Prestadoras de Senvicios
de Salud del Minisierio de Salud v de los Gobiarnos Regionales”,

Articulo 2.- Agrobar la Directiva Administrativa N° 33 B -MINSA/DGAIN-2025,
“Directiva Admmnistrative para la programacidn de tumos de frabajo del profesional de fa
salud de lag Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud del Ministero de Salud v de los
Gobiernos Regionales”; que comop Anexo forma parte inlegrante de la presents Resolucibn
Miniaterial y que se publica en lg sade digital de! Ministerio de Sakud.

e Artlculo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticormupcion de la Sacretaria
v General la publicacion de la presente Resolucion Ministeral v su Anexo en la sade digital
del Ministerio de Salud (wew.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion de la
presente resolucldn en el Diario Oficial El Peruano.

Reqistrese, comuniquese v publiquese.
.

)

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Minlstro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N* - MINSAMGAIM - 2025

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJCD
DEL PROFZT2067L DE LA SALUER DE LAS INSTITUGIQNES PRESTADC ™% O
SERVICI I TESALUD DEL MiTISTERIO DE SALUD Y DE LOS GOBIE. . <15
BEGIOMALES

1. FINALIDAD

Conlribuir en k8 atensiin aportuna ¥ sdecuads en |las Institecionas Prestadoras de Servicies da
Ealud del Ministero de Salud v de las Gobismos Regionales medianta la programacian de lusmas
de frabajo da los profesionales de 13 safud,

il. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer disposiciones técnico adminisirativas para 3 programacian de tumes de trabajo de
los profesionales de la salud en las Instivcionss Prestadoras de Serviclos de Salud del Ministerio
de Satud y de los Gobiernos Regionakes

2.2, DBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer criterios técnicos para la programacion de tumos de rabaje d8 bas
profesionales de la salud, de acuerdo a la ofeda v demanda de los servicios de salud
de cada Insfitucion Prestadora de Servicios de Salud,

222 Optimizar la programacion de o5 recursos humanos para el cumplimienta de metas
¥ pdanas insditucionales establecidos.

. AMBITO DE APLICACION

Lzt disposicanes contenicdas en la presante directiva adrministrativa son de aplicacion oblegatoria
para todo establesimienio de safud o servicko medico de spoyo dal Ministerio de Salud y de los
Goblemaos Reglonales. La presente directiva administrafive puede servir de refarencia para siros
prestadores de salud pdblicos, mixos o prvados.

V. BASE LEGAL

= Ley W 23535, Ley gue establece las Mormas Generales que requlan & rabajo v i
Carrera de ks Profesionales de la Safed y sus modifizalarias, y su Reglamanto aprobado
gon Decralo Supremo M'0019-83-PCM

« Lay N Zo842, Ley General de Salud y modificatonss

# Ley N" 2766%, Ley de Trabajo de la Enfermera (o} ¥ su Reglamenio aprebado mediante
Decreto Supremo W D04-2002-54,

& Ley MN®2Ta53, Ley de Trabajo de la Obsletriz v su Reglamenio aprobado. por Dacreto
Siupremo #°® 008-2003-5A

#. Ley N* 27878, Ley de Trabajo del Cirvjano Denfista ¥ su Reglaments aprabado mediante
Decrelo Supremo N 018-2005-84, modificado por 3 Ley N° 32210,

e Ley MY 2B173, Ley del Trabajo del Quimice Farmacéutico del Pend y su Reglamento
aprobado medianie Decreto Sopremo N G0E-2008-58

# Ley M® 28359, Ley del Trabajo del Psicdlogo v su Reglaments sprobado mediente
Decredn Suprema WN° BOT-2007-325,

¢ Ley W* 2B485, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecnologo Médico y su
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DIRECTIVA ADMIKISTRATIVA PARA LA PROGRAMATIIN GE TURKDS OE TRABAJD DEL PROFESITMNAL OE L& SALUD

DE LAS MSTITUCIOKNES PREZTADDRAS DOE SERVICIOS DE SALUD OEL MINISTERID DE SALUD ¥ CE LOE
FOEERNDE REGIOMALES

Reglaments agrobado medianie Decreta Suprema N® 01 2-2008-58,

Lay MY 23847, Ley de Trabajo del Bidlogo y 2u Reglamenia aprabado mediante Decreta
Supramao N 028-2008.

Ley N° 30112, Liry del ejecticio profesional del Trabaiador Secial v sus modificatonas
Lay N* 301886, Ley del eleroio profesional del Mutricionista

Ley M30421, Lay Marco de Telesalud ¥y su Reglaments aprobado mediante Decrefo
Supremao NDS-2021-54

Ley MN® 30886, Ley que establecs la Confarmacion v & Funcionarments d2 lag Redes
Integradas de Salud (RIS v su Beglamenio aprobada mediante Decrato Supremo M
013-2024-548.

Ley M™ 21161, Ley de trabajo del profesional de fa salud Médico Velsrinario

Decrete Legiglatve N 278 Ley de Bases de |la Carrera Adminugtrativa y de
Ramuneracionss del Sector Pubdoo y sus modificatonias,

Cecreto Legislatvo N* 558, Ley de Trabajo Médico v sus maodificatorias, ¥ 5u Reglamenta
apresado mediante Decreto Supremg N 024-2001-54

Cecreto Legislative N* BOO, que establece el horang de atencidn y jormada diana en la
administracson poblica.

Cecrete Legisladive W® 1057, que regula & Régimen Especial de Conifatacidn de
Administrativa de Serviclos v sus modificaloras, v su Reglameanto aprobado medianie
Racrete Supramo Mo075-2008-PCM,

Decreto Legislstive M° 1153, gue reguia |3 politca integral de compenzaciones y
entregas econgmicas oel personal de |3 salud al sendcn del Esfada,

Cecreto Legislatve N° 1161, Ley de Organizecitn ¥ Funclones det Ministaro de Salud y
sus modificatorias

Decroto Legsiatve WY 1480, Decretn Legislabvo que fortalece ke alcances de la
Telesalud,

Decreto Supremo W" 005-90-PCM, gue aprueba el Reglamento de la Carrera
Adrminestrativa

Decrete Suprema MN* 013-2008-54, que aprieba el Reglamenio de IPRESS v Sarvicios
Medicos d2 Apayo, ¥ su madificatoria

Cecrato Suprerma MY 004-2008-54, gue amplia el horadio de atencidn e pacientes en
05 eslabiecimientes de salud publcos a nivd] nacianal

Cecrety Supreme N* 002-2023-TH, gue aprueba & Regiaments de la ley M*31672, Ley
desl Telefrabsio.

Resolucidn Ministerial N° 251-2007/MINSA, que apruebs la Directiva Adminisirallva para
ragular la Ampliacidn del Horario de Atencidn de Pacientes an bs establecimientos de
salud del Ministerio de Salud.

Feschucidn Ministenal N” 573-2008/MINEA, que establece los servicios v actividades
publicas esenciales an los establecimientos de salud del ambito nacional.

Reachidn Ministeria! N® 245-2011MINSA, que aprueba la NTS N 021 MINSADGER
V.03, Categorias de Esfablecimiantos del Sector Salud,

Fesoducitn Ministerial N* 280-2013/MIMNS A, que aprusba s NTE W10 -MINSADGSP —
WO Meorma Tecnica o8 Salud de os Establecimientos de Salud que realizan Cirugla
ambulatarta Yo Clrugla de corta estanca

Resalucidn Ministerial M* D30-2020-MINSA, que aprueba el Documento Tacnico *Modeio
a2 Cuidada Infegral de Salud par Cursa de Vida para la Persona, Familia y Comumidad
{MCI*

i
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DEECTIVA ADMINISTAATIVA PARA Ls PROGRAMAZICH DE TURNOS DE TRASAJIC DFL PROFESIONAL DE LA SALL0
OF LAS INSTITUCKINES PRESTADORAS DE SERYICIOS DE SALUD DEL MINISTERSD D€ SALUD Y DE LTS
GOSIERNCS REGIOMALES

& Fesolucion Minislenal NU32T-20Z20INSSA, gues aprueta @B Direchva Adminlsirabvz
ME12C MINSADGAIN-2022 "Directva Administrativa de Conformu cidn de  Redes
Infegradas de Salud-RIS"

= Hesohucion Minssienal W 022-Z025/MINSA, gue aprusbs los Lneamisntos gars la
habilftacion del doble emplen o sargo pablico remunerado al profesional medico con a
sin especialidad, en el marco de la Ley N° 32145,

s Fesclpcadn Ministeral M® 352-2026/MIMNEA, que aprueba los Unesmienfos pare la
Fahbilitacion del dable emples & cargs poblico remunesado al profesional de ks salud con
especiakdad, en el manco de la Ley N° 32145,

= Resolucidén de Superintendaencia N'082-2014-5USALUDIS, que aprusta & "Reglamento
para la Recolaccion, Transfarencia y Difissicn de informadion de las Prestaciones de
Salud generadas por las Inslituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS) v
Unidades da Gestion de IPRESS

= Hesolucidn de Superintendencia N050-2023-5USALUDYS, gue modifica & aticulo 4 &
incorpora el articuls 7-B y 7-C del "Roglamonts para la Recolecegn, Transfersncia y
Difusidn de Informacian de las Prestacienes de Salud generadas por las Inatitucionas
Prestadoras de Servicios de Salud [IPRESS) y por [3s Unidades de Gestion de IPRESS
(UGIPRESS]"

V. DISPOSICIOMES GEMERALES
5.1. ACRONIMOS
Establecimienio de salud: E.S,
Instiucidn presiadora de senvicios de salud) IPRESS
Red integrada de salud: RIS
Serypcio médico de apoya: S5MA
Tecnolegias da la infarmacion y comungacionss TIC
- Linidad groductora de senicios: LIRS
- Lnidad produchora de servicios de salud: UPSS

£.2. DEFINICIOMES OPERATIVAS

5.21. Actividad de trabajo asistencial: Es la atencidn gue realiza el profesional d 1a
salud de la IPRESS, pudiandao ser aciividades de =alud individual y de salud pblica

52,2, Actividad de trabajo relaclonads a la gestldn clinlca: Es el conjunta de
actividades realizadas por el profesional de la ssfud, dedicadas a plsnificar,
erganizar, difigiv ¥ confrolar las aclividades g2 las instibuciones prestadoras de

servicing de salud (mciuye aclividades de trabajo admenisirativo)

5.23. Brecha oferta demanda; Es la diférencia entre a3 horas disponibles de bos
profesionales de la sabud y las horas regueridas para atender las necesidades de
salud de la poblasan objelivo para ef pericda a programar.

524, Cartera de servicios de salud: Conjunto de diferentes presiacicnes ge salud
individual ¥ de salud pablica que brinda 1a RIS a fravés de los eskablecimientos de
salud y servicios midicos de apoyo, basado en sus recursos humanoes y racursos
tecroldgicos que respande 8 las necesidades de salud de la peblackin y 3 las
pricridades de |as palilicas sanilanias sectarales.

5.25 Capacitacion en salud: Actividad para el desarrollo de capacidades de ks
prafasionates de k3 salud en salud ndividuad vosalud pdblica dentre de sus
competencias, reslizados por profesionales de ia salud, asl como el desarrollo de
sapacidades al personal gue realiza gasticn en salud.
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CRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA Li PROGRAMACION DE TURNCS DE TRABAJO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
(F LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS OF SERYICE0S OE SALUD DEL MINISTERK) DE SALUD ¥ OF LOS
GOGIERNOS REGIDMALES

528, Establecimiento de salud: Es aguel que brinda slencitn de salud medianta las
modalidades de oferia fija, mavil o telesalud, con fines de prevenciin, promocian,
diesgndstico, tratamienta, rehabilitacion o cuidados palialivos en salud, dingidas a
promovear, mantenas o réstablecss ef estade o salud de las personas, asi coma, &
accianes sobre las delermimantas sociales de la salud

527, Establecimiento de salud del Primer nivel de atencidn con internamiento: Es
aguel que realza atencédn ambulatona y atencidn con ambeentes para observacidn
y tratamienta del paciente por més de 12 horas, ¥ abarcan aspectos de promocan,
pravencian, recupsracion ¥ rehabilitacion con enfogue de salud individual, familias y
comunitaria en el marco da las RIS, La atencidn es brindada por wun eguips
confarmade por diversos profesionales de la salud v personal téerco v auxiliar
asislendal, segln corresponda. E| horarig de alencidn del establecimianto de salud
a5 de vebnticuatro (24) horas

5.2.8. Interconsulta médica: Actividad asistenczal mediante el cual un profesional médica
cirujano realiza la evaluacian ¥ opinion para defnir 8l diagnostica, ratamesnts o el
desiing de un pacients (haspitalizacidn, referencia o alla), a soliciud del médics
fratante

32.9. Institucionss Prestadoras de Servicios de Salud: Son agquellos establedcimientos
e s3lud v osenvicios medicos de apoyo, pobBsss. privados o miglas, creadas o por
crearss, que realzan slencidn de galud con fines de prevencidn, promocidn,
dhagndstics,  Fratamients  wio  rehabdiflacidn,  asi come  aguellos. servicios
complemeantarios o guxiliares de la stencidn medica, gue tiemen por finaslidad
coadyuvar en k& prevencian, promacion, disgnastico, tratamiento yl'o rehabilacidn
de i3 salud.

5210, Jormada Labaoral: Es el tiempe durante e cual e frabajador debe estar & disposician
dal smpleador 3 fin de cumplir con |2 preslacidn de sendacios 3 lo que =2 encuantra
obligado en virtud del nombramiento o contrato de trabago celebrado, 8 135 normas
progias de su grupo profesional v del marco legal gue le sea aplicabie.

8211, Junta meédiea: Aciividad asistencial realizags por un conjunis de madicos
egpecialistas que se constituysn para la toma de dacisidn conjunta respecta al
diagnasiicn, tratamiento ¥ prondstico de un pacienfa. solicitadas por un meadico
tratants o al director o jefe del establecimisno de salud, tenignda en cuenta ks
condiciones clinico patolégicas del pacienls

5212 Procedimiento diagndstice o terapéutice: Actividad asistencial reslizada por al
profesional médica cingana, con finee diagnisticas o tergpéutficos; v gue regqusare
ser programada

5.2.13. Programacian de turnos de trabajo: Irstruments de gestion gue registra el horaria
mensual, ios lurmss de las achvidades de rabajo asislenclal y las relscionadas ala
gestién clinica que debe realizar el profesional de la saled, sujeto a cuabguier
ragimen lzboral, en el establecimients de salud o senvicio madico de spoyo duranle
su jormada kaboral, elzborado por el jefe de servicio o & jefe del establecimisnte de
salud o servicio madico de apoyo, Segun corresponda,

5.2.14. Servicios Médicos de Apoayo: Son unidades producioras de sericios de salud que
funcionan independientamanta g dentro de un establecimisnto con intermamiando o
sin internamiento, segum cormesponda, que brindan senicios complementarios o
sudfiares de |a atencidn meadica, que tienen por finaidad coadyuvar en el
dizgnéstico y irafamiento de los problemas clinicos.

5.2.15. Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones: Son un conjunio d8 sandcios,
redes, softiwares y deposilivos de hardware gue se integran =n sistemas de
informacsln mtarconectados y complemendarios, con 13 finalidad de gestionar gatos
g informacién de manera efecliva, mejorando la productividad de kos Gudadanos,
gobierno y ompresas, dando coma resultado una mejora en la calidad e vida,

£.2.16. Teleapoyo al diagndstico: Es &l sanicio de apoyo al diagndstico 5 distancia
mediante el usa de las TIC, en &l proceso de atencicn 3l paceente; Inciuye

el
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diagndsticn por iImagenss, patalogie clinica, anatomia patoldgica, entre ofros.

£.2.17. Telecapacitacidn: Es & procesa de ensefianza aprendizaje mediante el uso de las
Mc, reslizado por profesionales de zalud con lBs competencias necesanss,
orientsdo a ampliar los conocimigntos, habifidades, desirezas y aphiudses ded
personal de salud.

52,18, Teleconsulia; Es la consulta o distancia que s2 reahza enfee un professonal de la
salud, en &l margo de sus competanclas, y una persona wsuaria medianie 21 uso da
lag TIZ, een fines de promocidn, pravencion, diegnéstico ¥ batamients,
recuperacin, rehabditacicn v cuidados palistives segun sea el caso, cumplisnco
con las resticciones meguladas a la preschipoion de medicarmenios y demas
disposiciones que determing of Minlsterio de Salud

5.2.18. Teleinterconsultat Ee la consults a distancia medianta &l uso da las TIC que roaliza
un personal de safud a un profesional de 13 salud, para 13 atencon de una persana
usuaria pudiendo esta estar o no presente, con Nines dé promoecsdn, prevencion,
disgndsiico y tratamienta, recuperacsion, rehabiffasidn v auedades paliativos sequn
sea el case, cumpliends con las resiricchones reguladas = |a prescriptién de
madicamentas ¢ demas disposiciones que detarmineg &l Ministario de Saled,

5.2.20. Telemedicina: Provision de servicos de salud & distamncia en 105 componenes de
promocidn, prevenciin, diagndstica y atamiento, recuperaciin, rehabilitacan y
culdados palialivas, prestados por el personal de la salud que wiiliza las TIC, conel
propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud 2 la pokbiacian

52.21. Telemanitoren: Es la monltorizacion o seguirdento 3 distancla d=2 g persona
usuatia, en las mslifuciones prestadosas de serviclos de salud, en las gue se
tranamite la informeacion dinkca de la persona wsuaria y si ef caso o amenia sagun
criterio médico loa parametros biomédicos ywo examenss aualiares, como madio da
contrl de su siduacion de sslud. 5@ puede o no Inclir @ prescripodn de
medicamenios de dcuerdo al criléria médicg ¥ sequn las compsiencias de alros
profesionakes de [a salud

6.222 Teleorlentacidém: Es el conjunto de accionas que deearrolla un profesional de la
ealud mediante el uso de las TIC, para proparcionar 2 (2 persona usdaria de salud,
cansejeris y asesaqia con fines de promocion de la salud, prevehcshn, FecUpSracion
0 rehab#fiacicn de enfermedadas.

5.2.23, Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de b salud
competanta, & traves da las TIC, para legrar que e8os sérndiog y Sus relicionsang,
sean accesibles y oportunos a la poblacion, Este servicio se efechla considerando
fos siguienies ejes de desamralio de la telesalud: la prestacidn de los servicios de
salud, lageshidn de los servicios de salud, la informacsdn, educacldn y comunicacién
con pertinencia eultural y lingdistica; y el fartalecimiento de capacidadas al personal
de salud, entra otrog,

5.2.24. Trabajo relacionado ala gestidn clinica) E5 el rabap gel profesional de 3 saled
dedicado a planificar, organizar, dirigir, v conbrolar lgs aclividades de fos
gstablecimienios de salud. Sg realiza dentro de fa jemada laberal, Incluye &l trabajo
adminisirakve

5.2.25, Trabajo asistencial: Es <l trabajo del profesional de i3 salud dedicaco a 1o atensian
integral de las personas. que comprande 2 promocion de kabitos de vida saludable,
la prevencidn de fesgos de enfermedades, diagndstico, tratamiento; asi como fa
recuperacidn ¥ rehabilitasidn de la sabud, v cuidados palstvos de acuerdo a su
grupe profesional

£.2.26. Trabgjo de investigacion en salud: Es el frabajo del profesional de la salud
dedicado a la bdsqueds y adecuacion 9 nuevos conocimisnios. tecnolegias ¥
técnicas para el cwidado de fla salud,

5.2.27. Triale Médico: Evaiuaciin inicial def paclente, realizada por 2l médico crujana, on
tz cual == pronza =l dafio v se decide |2 derivacon para | atencidn que el casa
amerita,
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5228 Tumo de trabajo del profesional de la salud: Horas programadas para el
desarrolle del frabajoe del profesaonal de i@ salud, las oeales pueden ser ejecutadas
&m urno mafana, tume fardes, tumna acumuliado (mafana y farde); ¥ en tumo de 12
raras conforme a lo establecido an |8 norma especifica.

5.2.20. Unidad Productera de Servielos: Unidad bBdsiea funcienal del establacimiento de
sabpd, constifulda por 8l conjunio de Fecurens RUMANSS ¥ ecnosdgions en salud,
como infraestnuectura, equipamients, medscamentos, procedimientos medicos §
saniarios, entre oiros; organizada para desarrollar funciones homogéncas
producir determingdos senvicios, en relacion directa con su nivel de comiplajidad

5.2.30. Unidad Productora de Servicios de Salud: Es la unidad productcra de servicios
organizada para dezarmolar funciones homogéneas v producir serviceos de salud
especificos, en relacion difeclta con la carera de servicios de salud del
aztablecimionto de sabud v su Angl de complepidad

£.2.31. UPSS de Atencldm Directa: Es s unidad productors de senvicios da salud de un
establecimienta de sakid, donde se brindan las prestaciones finales a kos uswarios
de salud. Son los siguienies; UPSS Consulla externa, UPES Hospitalizacion, LIRSS
Emergencia, LUPSS Cenfro quirirgico, UPES Contro obstatrico, UPES Linkdades de
cuidadas Infensivos

£.2.32. UPSS de Atencidén de Soporte: Es la unidad productara de servicios de salud de
un eslablecimiento de =alud o de un servicio madico de apoyo, donde e realizan
las prestaciones gue coadyuvan al diagnostico y ratamiente de los problemas
clinicos guirdrgicos de os wsuaros de salud en las UPSE de atencidn dvecta; son
fas siguientes; LUPSS Patalogia clinica, LIFSS Analomia paloldgica, UFSS Medicing
de rehabditacién, UPSS Hemodidlisis, UPSS Centro de hemoterapia v Banco de
Sangre, UPSS Central de esterilizacsdn, UPSE Diagnostico por imdgenes, LRSS
Farmacia, UFES Mutricion y dietética, UPS5 Radioterapia, UPSS Medicina nucloar,
LUFSE Medicna Hiperbarica y Bubacuatica

£.2.33. UPSS Centro Obstétrico: Unldad basica del establecimiznto de salud organizada
para la atencidn del paro waginal de ks gestarle con o s5in complicaciones, |a
atencidn durante el puarperio inmediate v atancién immediats del recién nacido.

5£.2.34. UPSE Centro Quirdrgles: Linkdad basica del establecimiento de =alud crganizads
para realizar procedimientos anestesicldglocos, intervenciones guirdrgicas §
determinadces procedimeentos medicos establecidos segun la condskicn  del
pacients, ¢l riesgo per se del procediméento u ofro criterio clinico segln corresponda,
asi como para [ atendidon di B fase de recuperaccn pogt aneslésica

§.2.35, UP5S5 Consulta Externa: Unidad basica dal establecimisnta de salud orpanizacs
para ks alencéén de salud &n la modatidad ambulatoria a8 usuanos gue no e5ian en
la condicion de urgencia y'o emergencia.

£.2.38. UPES Culdados Imtensivos! Unidad bdsica del esfablecimients de saled
organizada para brindar atencion de salud especializada en medicing intensiva a
usuancs criticos en condicion de insstabibdad y gravedad persistente

5,237, UPSS Emergencia: Unidad basca del establecmmianis de salud organzada para
la atencign inmediata y permanenie a usuanos gue estdn en gondickdn de urgencia
o EmBrgendia

£.2.38. UPSS Hospitalizacion: Unidad basica del esiablecmiento de salud arganicada
para besndar los cuidados necesanos 3 s UsUanos que requisren parmansncia ¥
necesidad de scporte asistencal por méas de doce [(12) haras, por 50 grads de
dependenca o riesge. Inchuye b svaliackén periddica del paclents y el tratamienio
compspandients

5.2.39. Visita médica hospitalara: Para fines de esta Directiva Adminislraliva, g5 @
abencidn brindada diarfaments por € medics en & servigio de hospilaizaciug
internamiento con fines de diagndstico, fratamsents, y evaluacidn perddica del
paciente Son actvidades complemantanias a la visita medica en hoopitalzacion a3
ggulentes: altas, ingresos, procedimizntos, informe a familiares, entre ofras. segun

6
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cada especialidad

La pregramacidn de tumos de trabajo del profesionsl oz le salud parte de un analisis previa
de Iz brechs oferta demanda, con el propdsio de stender |3 demanda de las necesidades
da salud de 3 poblacion objelive v de cpfimizar 13 oferla exislania an 3 \IPREESS

Fara dicho analisis s tiene &n cuenta los siguientes elemenlos;

e | as prestaciones de la cartera de servicios de salud para atender la demanda
de las necesidades de salud de [a peblacidn abjetive,

s L5 horas del profesional de la safud requendas en lags UPSS para & pencdo 3
programar aplicando los indicadores de produccion y de calkdad.

s Lag horas del profesioral de b saled disponibles en las UPSS para el perjodo 2
pmgr:n'n:r

La programacan aprob@ada de fumos de frabajo del professonal de la saled es os
cumplimiento obligatodio y se sjecuta en & lugar, seric, horatio y tlumd pregramado

El incumplimienta injustificado de la pregramecidn de tumos de trabsjo del profesional de
la eglud estd sujeto 8 Iz normativa especifica gue rge a los establecimiantos da salud ¥
senvicics medicos OB apoyo, v de comesponder, a fas sanciones dispussias en ks
procadirmientes adminisiratives disciplinanas

Para la programacion de turnos de irabajo en estzblacimientos de sakud del primer navel
de atencidn de ealud ¥ en Saendicios Madicos de Apoyo, al jefe del astablacimiento de saled,
cosregpondiants, a5 ol responsable de comducir  coordinar con oS dierentss arugos
prafesionales de & salud a su cargo su elaboracidn, aprobacion v envio 2 ka RISFed de
Salud o inslancia comespondients para su conociments, eviskn v aprobaclon final, La
programacidn de las ectividages extramurales 23 establecida por cada establecimienio de
salud, de acuerdo a las necesidades da |a poblackan gue atiende.

Paea |3 programacsin de lurnos en eslablecirmientas de salgd ded sequnds v t2rcer nvel
de aiencitn de salud, el jefe de servicio del establecimients de salud correspondients,
elabora la programacidn de tumnos de trabajo del personal 8 su cargo, de manera
coordinada con los diferentes grupos profedionalas, para el uso raconal de los recursos,
lo ramite al jefe del dopartamenta para U revisidn y visada, para lusgo ser ermasda al
directar del eskablecirtienty de salod, &2 quisn esie delague, para su aprobadcica fin

En |los establecimisntos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que brindan
gtencion en emergencia o cuidados inlansivos, so programa & jornada laboral dearia no
mayor 8 12 haras continuas v excepcionalmante por necesidad da servicio, ¢ exlisnds
hasta 24 horas, previa presenfacion de un inferme del jefe de servicio que jushifigue dicha
amghaciin, para sU adorizacicn gor el resporsabie del establegimienio de salud Esfa
fustificacion debe realizarse para gl periode de programacikin senalaga,

En los establecimiantas de salud del primer nival de atancicn, con horario da atancion da
24 horas, s2 programa 13 jornada labaral diaria no mayse a 12 horas conlinuag
axcapcionalments par secesidad de sendcio, s extiande hasta 24 horas, previa
presentacicn de un informe del jefe del establecimients de salud que Justfigus dicha
ampliacidn, parg su autorizackin por el responsable de la RIS o Red de Salud Ests
|ustificacion debe realizarae para af pericdo de programaciktn sefialado,

En sstablecimientos de salud del pimer nivel de sencon de saled, el jele del
eztablacimiento de salud, o guiegn haga sus Yeces en suU ausencia, &5 responsatds ge
supervisar & cumplimiento de tumas v (a8 permanencia de log profesionales de ia salud
pregramados en la jornads laberal; en caso de incumplimiento, informa a la RIS o Red de
Salud spgln corresponda, para que 52 tomen laz medidas  administrativas
correspandientes,

En establecimientos de salud del segundo v fercer nivel de alencian de salud, el jefe de
servicio yio jefe de deparfamento, o quien haga sus veces en su susencia, es responsabie
de supserigar el cumplimiento de turnos ¥ |13 permaneancia de log profesionales de la galud
programados en |2 jomada leborzl; en caso de incumplimiento informa a 8 mstancis
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correspondiante pasa que s lomen 135 medidas adminizirativas correspondientes

El jefe da personal del esfabéecimiento de salud o quisn hega sus weces, verfica la
asistencia y |3 permanencia fisica del parsanal del eglabiecimiento de salud de acuardo a
la programacion de turnos oo trabajo del profesional de k3 saled aprobado, a baves e
visita inapinada o a soliciud cel jefe del establecimiers de salud, jebe de sendicio o
departamentn, © quien haga sus veces, debienddFathar @S ocwrencias o
incurmplirmisnta de la nommatividad v s medidas adminitiativas' & adoptarse, a quien o
eolicid

. La programaciin de los lurnos del trabajo ded profesiona’ de la salud dé acwerdo a 50

dispussto an la preseanie Cirectiva Adminstraliva se aplicara &n aquellos establecimientos
de salpd qus l;l..ll‘l'||:l|l:ﬂ candciones de alencicn fl‘i-‘g'l.ﬂﬂl'. conforme @ su carlera de servicios
de sabud ¥ que no estén afeciadas por una siuackn de emergencia sanitaria gue sfecta s
continuidad de los senacios de ealud.

En sfuaciones de emergencia sanifara se aplicara el plan de contingenca instiusonal, 13
normatividad vigentey las dispasiciones que emita 13 autondad de salud correspondients.

La jorneda laboral del profesional de |a salud es de seis (&) horas diarias ininterrempidas
o 54 eguivalente semanal de treinta ¥ seis {36) horas o mensdal de cients eincusnta (150
horas. En caso de parsonal que esta bajo los alcances de fa Ley N° 33745
excepcionakments @ jomada laboral 2n la segund3a entdad empissdora  podrd
corresponder @ un lempo menor de 12 |ornada maxima de 158 hores mensuales, de
acuerdo & las necesidades de sus sarvicios.

El Mimistenc-de Salud purede sprobar peramstros 2n liempos de programacian, entre ofros,
contenidos en & norma, acordes & un establecimiento de salud de atencidn especializada
en relacion & su campo clinico y especialidad con el respecivo sustenio écnico en cada
Eag4a

L3 programacion de telemedicing es progresva, de acuerdo con los recurses disponibles
en &l establecimientc de saled 0 S.M.A, hasta alcanzar el 20% de 2 toladidad e las horas
de las actvidsdas de fralajo asistenciales oferladas por los esfablecimientos de salud o
SM.A, gue dispanen de TIC, debidamente justificada par la demanda. En casola demands
ze Incremenie poede ofedarse mayor porcendaje de horas de la programacian de
ielemadicing, las mismas que son programadas por el jgfe del servickn, o jefe del
estabfacimients de salud o 5.MLA., segln cormesponda,

e debe incorporar furnos especificns de programasion de of profesionales de fa salud,
de aciesda eon s recurgos disponibles en los establecimienios de salud o servicios
meédicas de apayvo, para brindar les zervicios de Telemedicing en las UPSS de alencidn
directa y de soporte, de-acuerdo a la demanda.

La programacion de los profesionales de la salud se reallza segun &l siguiente orden de
prondad, cuardo gl régus i humdEno &5 84caga)

a) Emergencia y unidades de cuidados intensivas o imtermedios.
L) Gento guinirgis

c] Hospitalzacidn

d) Canzults externa

La programacian dela prmads lasoral ordinana de los jsfes de cepariamento o de servics
puade incluir frabapo asistencial, previa evaluacion y auiorzacion del director del hospital
o instituto especializado, con los siguientes limites maximos:

= Jefe de departaments: 0% de horas para actividades de abaje asistzncial
a Jafe de senvics G0% de hosas para actividades de trabajo asistancial,

La programacian de ka jormada laboral ordinara del jefe del establecimiento de salud, en
el prirner nivel de atencidn de salusd, previa evaluacidn ¥ sutorizacidn de su Red de Salud,
Red integrada de Salud, o instancia correspondienie, se distibuye en el mes a programar
considerands o] 65% da horas para ectividades de trabsjo asistencial
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5.22. Todos los establecimienios de sahud y sendolos meédisos de apoyo deben pubdcar la
programacsn aprobada de lurnos de babajo del profesional de la slud del mes
enfrespandiente an wn lugar visible v de facll acceso ¢ lectira del pablico, 1a poblicasicn
dape reabzarss antes de Iniclar 8l mes correspondiente,

5.23. Laprogramacion de ternos de rabajo de los profesonales de fa salud se realiza a traves
de un aphicativo informatice de manera progresiva, que debe cumpdie con les condiciones
sefialadas en |3 Ley N* 28733, Ley de Proleccibn de Datos Personales, ¥ su reglamanto
En el caso del aplicative TuASUSALUD, el ingreso de la programacian de turnos de los
profesionales de fa salud, se realiza an los pericdos establecidos por la Superintendencia
Macional de Salud-SUSALUD.

524, Los jefes de senicio de los esiablecimienios de salud del segundo y tercer nivef de
atencidn de salud son responsabies de la publicacidn de la programacion da turnos de

trabajo def prafesional de la sated del mes correspondiante an su respastiva Servicks

5.25, Pard la programacian de lwmas de rabajo del profesional de fa salud de un establecimiento
de salud v serviclo medice de apoyo, se ulifiza como referencia la lista referoncial de
aclividades de frapajo asistencial y actividades de trabago relacionado a la gestion dinica
para la programacion de furnos de frabajo de los profesionales da la safud, tenignds &n
consideracion la categoria dal establecmients de salud o si cuenta o no con la UFSS
comraspondiente {(&nexo N7 1} vy el formubario refersndial de. programacidn de wmos de
trabajo [Anexo N° 2)

6.26. L= programacidn de twnos de trabajo de los profesionasles da 13 sslud Se realxa en
jornadss laborskes de & hosas en furmo manana, o lards, o luma mahana v tande) 1§
programacion del turno de 12 horas se resdizs coaforme a lo estableqda en ia nonmatyedad
especifica, de acuerde a la necesidad de servicio, en los o503 gue corresponda.

E.27. El tismpo referencial cormespondients a la enbrega de sendsio, en case de pacientes
Hospitalizados, se determina conforme a la norma especifica correspondiente, segin las
condiclones del servicio del personal de s saled

E.28. En ¢aso ewsts personal contratado en el marco de la modricacion conslitucional gque
permite la doble percepoion, !ss caractersiicas de sU programacian s& ngen por las
funciones o actividades especificadas an el cargo. puesto o contrats, por la modalidad del
contrate, por las horas de trabajo eslablecidas en su jormeada ¥ por las necesidades del
servicio, Los demas aspectos de la ejecucion d2 la programacion, come aprobasion,
modificacida, infarmes o registros, entre ofros, 2e realizan de scusrda a lo dispuasto.

5.29. Habida cuenta la naturaleza referencial de ‘os esténdares da Bempo por procedimients
que se presentan en la siguienie seccidn, los esleblecimiontos de salud del segundo ¥
tercer nivel de stencidn pusden daterminar iempos promedios para ca0s excapoionales
que resulten de B otsenvacion direcla de una muesira no sesnada de presiaconss
matenafizada a raves de un infarmes que susiente el estandar de iempo propuesto

£.30. La programacidn del perzonel no debe exceder las competencias sefaladas por las
normas respectvas de cada profesional de la saled. Dichas competencias no obligan S|
establecimientio de salud 3 programar al trabagador en odas @Bs gue 52 encuenren
aprobadas, debiendo la programacion ceffirses a la naturalesa, funciones o aclividadss gl
carga, segin necesidad ded sarvicio v def confrato del personal oe la salsd,

V1, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA ELABORACION DE LA PROGRAMACION DE TURNDS DE TRABAJO DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD

La programaciin de los turnos e dralbajo del profesional de 3 salud sera de L3 sigulenle
maneara

= L35 programacion debe realizarse y aprobarse para un parcdo de res meses por o
gl -gint]
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* La programasion de

GOBIERNCS REGHOMALES

loe mesas de enero, febraro y marzo se agrueba anticipadarmerndes

nasta ol 10 de noviembre del ano anterisy

+ |8 programacidn de
anticipacion de fres

fos sigusentes meses 32 aprueka, como minimae, con una
(3} meses, segun |3 tabla 1

Tabta 1. Programacian de Turmos de Trabajo del profesional de la salud

Plazo da la programacion Mesas F‘rng;n_laac:a
Hasta ol 10 de noviembre Enera, febrera y marzo
"Hasta el 10 de enera Al

Hizta el 10 de febrerc Mayo
Hasta el 10 de rarzo Junio
" Hasta &l 10 da abel Julie
‘Hastael 10maya | Agosto
Hasta el 10 de junio Setiermbre
I_Hisata &f 10 de [uba Dctubre
{ Hasta el 10 da agogic Moviermbee
. Hastael 10 de setiembre | Dicembra

6.2 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO |A) CIRUJANG © MEDICD ESPECIALISTA

& L3 programacion de tumos de frabajo del profesionsl de la sabed médico clrojano o
especiaiaia se realiza en jornadas latorales de 6 horas en twrno mafiana, fupna tarde o
turmo mafiana y tarde.

+ La programacian de

| fumo de 12 horas continuas se realiza conforme a o eslablecido en

la normativa especifica del régimen labaral carréspondiente

B.Z1 DO la programacion de Wwrnos de trabajo del médico cirujana o midico

espicialista en
= E| trabajo en

la Consulia externa.

consulia exierna de! médico cirujano o médicd especialista-ya sea

par modalidad wvirteal {ielemedicina) o presancial, no peeda excader de cuatro (04)
horas minterrumpidas, compisandoze o turno de Fabajo de seis (06) hargs con
actvidades de Irabajo felacionadas a la gestion cdinica de acuerdo a |as
necesidades del senvicio (Ver ansxoe N° 1)

Se hene en ceenta los siguientes Bempos referenciales segin nivel de atencion
de ealud (Tabla 2. Takla 3 ¥ Tahla 4).

Tabkla ¥, Tiempo referancial en consulta externa en el | Nivel de atencidn de Salud,

por medico genaral
[ Condiciondel | ES. -2, -1y 14 |
Paciants |
MNugwvio o 15
Cantinumdor minutasipacente

Tabla 3. Tiempo referencial en consulta exierna segun niveles de atencion para
medicos especialistas®
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Condicidn 4 ES I I-Ey 5 E.5. -2 yw IN-E
del paciente | B3 14 [0y 14 i1-E {*] CHRR A ")
Huevo 20-25 ilaZs hasta 30 hasta a0
minuiosfpaclente | minutosipacients | minutosigacents | minuicae/pacenta
Continuadar 15 15 20 210
minuins‘peciente mmuh:afpau:len:e| minutos!pacients | minuosipaciente

Tiampo rafarencal, dapsnderd de 8 complanoss de cads cess ¥ aspecaidsd mddca

= 5edebe considerar el analisis de la demanda en consulta exiemna y los indicacones
de produccidn seglin especiabdad, asimismo. en la programacion de lurnas sa
debe procurar la cormmbinacion de pacientes mesvos ¥ confinuadores

» La programacién de especialidades médicas en establecimientos de salud dal
prim=r nivel de atencion: medicina famiiar ¥ comunitaria, oftalmologia, cardiologis,
erdocrinobgia ¥ ofras gue identiigue ia Red de SaludiRI5, en coordinacian can 2|
jafe del establecimiento de salud o con guien corresponda, se realizan para
afender las necesidades de saled de los peciantas y forislecar la capacdad
resolutiva en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn

622 Dela programacion de turnos de trabajo del médico cirujano o madico
especialista en la Consulta externa con tiempo referencial diferenciado.

s Las siguienies especialidades médicas y sus subespecialidades redqguiersn un
tempao referencial diferencizdo segun e 13bls 4;

* Psiguizliria
# Mpdicing de rehabilitacian

Tabla 4. Tismpo refersncial diferenciado en consulta axterna para especialidadas y
subespecialidades madicas

iGentro de |

Condicion
. E.5. 1-4, -3 y | Salud l.lamaI.!E.E. -4, T2y o[BS 1H=2 yw 0=
i b 14 Comunitario| 1E(} | = O g
Musavo 25 40 Z5-30 I hasta 45 | M hasla4h
minutos’ minutas minuios minwlesd mimslos!
paciente pacients pacienta paciente | pacienis
20 30 20 an ag

Continuadar|  mmulas! L b minutoss minuios! ralrutos!

paciente paciente pacients paciente paciente

'F.‘E.rnm referenciel, dependerd de i3 camplefided de cads caso i especialidad madica

6.2.3 Programacldon de turnos de trabajo en sala de procedimlentos diagndseticos
wlo terapéuticos 8 cargo de profesional da |a salud médico cirujano o médico
especialista

&« Se programa en turnc de dos (2) 8 seis {§) horas, o acuerdo al tipo y al volumen
de los procedimeentos estimados en gl analisis de la demanda v los indcadornes de
praducciin, segln la especialidad.

6.2.4 Programacion de tumos de irabajo en internamiento a cargo del profesional
de la salud médico cirujano o mbdico especialista

s Sebene en cuenta el sigulente tempo referenclal de acuerdo 8 latabla 5.

Tabla & Tiempo referencial promaedio para Ia atencidn directa en visita médica an
Intermamisnto {*)

11
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E.S. con
Intarnamianio
18 minutesipacients |
“Teempa referencial, capamiary o 1 compieftad e ol Cas0

B,2.5 Programacidn de turnos de trabajo dal profesional de la salud medico cirujana
o médico especialista en Hospitallzacion

s Las actividades en hospitalizacion mciuyen a la visita médica y las aclividades
complementarias 3 I3 misma, como bos informes a koe pacientes, los ingrasos y
egrasos de pacientas, ol regisiro de infarmacidn, procedimiontos, enire oiros,

% El fiempo promedio de actividades en hospitalizacion por paciente inchaye el
lemesn de visda medice mas bas liempos de las ectividades complementanzs por
paciente.

= En la tabla 7 se presentan los tiompos referanciales para la visda médica del
pacianta an hospitalizacion

= E| estatdscmients de salud  poesde estabdecer emtandares dg pempo para las
actvidades complemeantarias asociadas 8 la wisita medica, en funcign de i
aspecialidad, la condicidn del paciente y la complejidad del servicso, enlié olras,
Eslos eslandares de tiempo 32 ermplearan para la programacidn de pacientes
hospliaizados por maédico, por turno de atencian.

Tabla 7. Tiem po referencial promedio para |la visita médica en hospitalizacion por

pacients (*)
E.3. -1y ll-2 E.5. lli-1 | E.5. 1lI-2
16 16 20

minutospacienis mindpsipacients | mnulos/pacienle

“Tempe refarencial, depender de Ja complejidad de cada caso

« Para la programacdn mensual de wvisda médica an hospilalzacicn & ene en
cuenta al ndmerm promedio de camas-mes otupadas (porcentaje de ocupscsin déa
camas mas) del afg; de ser &l caso la programacion mensual poded ajustarse a
vanasanes esfacionales, epdemiolégicas v caracteristicas de la especialidad.

s |La programacidn del turno en hospitalzacion es de una (1) hasta seis (&) Aoras
dentro de fa jomada laboral, de acuerde al nimero de camas, a ks indisadores de
produccidn hospialaria v a los indicadores de calidad,

* La programackdn de |3 wsita médica en hogplializacdn es diaria, debiendo
garantizarse la disponibilidad de médicos para & resolucidn de sifuaciones ds=
urgencla o emergencia de los pacientes hospitalizedaos; asi comao, 1a disponibilidad
de meédicos especialistas para 13 atencion do interconsuifa de acuerdo al campa
clinica o grupo etario que sa atienda

616 Programacion de turmos de Trabajo del profesional de la salud medico
especialista en Culdados Intenshvos

s Laprogramacion de los médicos se realiza en furmo de seis [B) y dooe {12) horas,
teniendo en consideracidn la complepdad, la demanda, los Indicadores de
produceion v los indicadores de calidad del establecimiento de salud

® 0 los ceeos de senecios de celdados critcos, secakula el reguanmiento mensual

12
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de naras médico necesanas aplicande los siqulentes pardmetros
* Unidad de cuidadges mtensivas: Un (1) madico por cada sais (8) camas.
* Umidad de cuidados Intermedios; Un (1) médico por cada ccho (8} camas

6.2.7 Programaclén de turnos de trabajo del profesional de la salud médico
especialista en Centro guirdrgico

# La programackdn de los médicos de las especialidades quirirgicas se realiza en
burno de seis (5} horas o mas, dependiende del bipo de prosedimienta quiningica,
complejidad v estado fisico del pacente La programacidn de los médicos
anestesidiogos s realiza en urnog de seig (B} ¥ doce {12) horas, tenienda en
consideracidn @ compleidad v & numero de intervenciones  Quiningicss
programadas. Las prestacionas que se desarmollan en el centro quindrgico inclyen
la atencidn en el area de reguperacian post anestésica.

6.2.8 Programacidn de turmos de trabajo del profezional de |2 salud médico cingano
o especialista en Centro obstétrico

& L3 programacion de las médicos se realiza an furmo o ses (5) v doce (12) heas,
fenicndo en consideracion la complejidad, |8 demanda o5 Indicadores de
produccdn ¥ calidsd, Los médicos programadas &n centro cbsatélrico no puaden
ser programados para fa atencidn en consulta extena mi en hospitalizasan, enel
misna Rorario o turno

6.2.9 Programacién de furnes de trabajo del profesional médico especlalista en
Emeargensia

= Sa debe considerar lgs aspecialidedes que deben astar presentes en &l sanicio
de emergencia, de acuerde a |8 categoria del establecimiento de sslud, En #fcass
de los establecimientos de saled con sampo clinigs especializads, & equipo de
profesionales de la salud dependerd de la especialidad ¢ la demanda que ss
atende, segln su régimen laboral y normatividad wvigente, conforme se muasira
en la Tabls 8.

Tabla & Madicos Espscialistas an Servicios de Emargencia

Hospital 111 Hospital I-2 | Hospitai -1
= Madico Inlzmista = Medico ¢ Médico Emergencidiego o
= Mddico Cirujamna Emarganciciogo o médicn Intermista
general i intermislia « Medico Cingano Gensral
» hMédico Padiaira = Medico Clrujamno v Médico Pediatra
s Médico Gineco- general v Médico Gineco-obstetra
abstetra = Médico Pedialra ¢ Meédice Anestesidiogn
= Médico = Médico Gineco- + Médico Traumatdlago
Anestesdlogs obstetrs = Medics Meuresingana
= M&dico ¢ Médico Anestegssdloge » Médico Cirujano da Tdras
Traumatdtogo = Medico Traumatslogo « Médico Cardidiaga
s Oiras = fédico Intensivista
especiplidacdes Espocialidades de
e acuerdo a atuerdo a demanda Especialidades de acuerdo
demanda « Médicn Cardidlogo a la demanda
= Dirag especiabidades « Médico Cirujano padiatra

| = Meédico Psiguiatra

« Medico Urdlogo
Médico DRaimatago
Medico Otorninafaringdéogo
Meédico Cirpjant de cabers
y Uil
= Médico Meurdlago

- - .
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» Medico Nefrdloge
» Diras especalidaces

s Excepolonalmente en E8 de sequndo nivel de alencibn de salud pueds habes
medicog cirujanos an e senvicio de emergencia,

* Ensala de observashin ded servicsh de amangencia se consadera un 1) madsco por
cada seis (6] 8 diez {10) pacienes.

= Los médicos programados en el servicio de emergencia no son programados para
iz atencign en consults externa, intersencicnes quindrgicas electivas o la visita
medica en areas de hospitalizscidn, excepto en Ios establecimientos de =alud
cepecializados en el campo clinico de emargencia.

6.3 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD ENFERMERO (A)

Lz programscebn de lumas de Fabaje gel profesional de |8 salud enfermers{a) es
responsabilidad del jefe (a) del sendicio o departaments de enfermeria. o jefe de la
IPRESS sequen corresponds al nivel de atencidn de salud. en &l manoo de o establecido
=0 los numerales 5.8 y 57 de la presante directiva.

El {la} enfermers{a) jefe o encargada del servico, programa a5 actividades de rabaje
asistencial intramuraltes v edramorales, f=niendo en cuenta la cartera de servicios de
salud, estrateglas sandtanas nacionales, actvidades de frabajo relacionadas 2 k2 gestidn
clinica, programas y actvidades prioiiarias de acuerdo al nivel de stencidn de salud
correspondicnte.

Le jefabura de enfermenia, sequn corespanda, s encarga de llevar of coalrod ¥ regisiro
el reporie de enfermaria

L@ programacidn de turnos de trabajo del profesiona! de la =alud enfermercds) se realkza
&f jornadas laborales de 8§ horas en lurno manana, farde 0 mafana-larde; @
programacion del burma de 12 haras sa realiza conforme a lo establecdo en la normativa
esparifica

Ef estabfecmisntos de salud del primer nivel de atencian de =zaled se debs tomar en
Gcuents os sguiemies lismpos referenciales para la programacon:

= Control de crecmiento ¥ desarralo del o (&) 45 mirutes
 Arencion temprana ded desarollo del nina (a), 53 minuios

# Inmunizeciones: 15 minutos por usuano desaled (2 a8 4 vacunas).
# Tamzae meiabolico neonstall 20 minutos

¥ Ctros procedimiantos de acuerdo a noammatividad

6.4 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD CIRUJANO (A) DENTISTA

La programacion de tumos de trabajo del profesional de la salud cirujanoia)l dentsia, s
realiza en jomadas laborales de B horas en e madana, barde o mafana-tarde; la
prograrmacian del lurna de 12 horas se realiza confarme a lo esfablesxia en la normativa
ezpecifica

El turno de trabajo del profesional de la salud cirujgnoia} dentista en consultorio exdamo,
no puade exceder de cuatro [04) horas ininterrumpidas, complaténdose e jormada laboral
de geis (06) horas con aclividades de rabajs relacionadas a la gestan clinica de acuerds
a la odorta v demanda,

El jefe de sendicio o responsable. o quien comesponds segun & nivel de atencion,
pregrama & profesional crujancda) dentisla en actwidades de trabsjo asistencizkes
intrarmurales ¥ extramurales, ieniendo en cusnta k= cartera de aervicios de salud ¥ an

14
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actividades de trabajo admindstrativas segun cormesponda.

La programacién de intervenciones quinkrgicas y procedimientas por Clrujana Dendista,

e la modalidad de Cirugla ambulatoria, se real2a en la UPSS Centro Quintrpico de
acyerde 3l lips ¥ complejidad del procedimients, & la candicidn dal pecients v ala carera
de genicing de sslud del estsblecimiento de ealud

adoniolégice de acusrdo a la tabis 4.

Se debe jomar =n cuenia el tempo premedio referenclal de consclts externa

Tabla 9. Tiempos referenciales en consulta externa para cirujano dentista

Condicion ES. 1all4 ES. 01,02y | E& 04 | E& lk2y lli-E |
del pacienta I-E ] |
Muevo * 15820 15a 20 15 a20 15230
minutos/paciente | minutesipaciente | minutosipacients | minutos/pacients |
Continuador'® 303390 A2 a a0 30 a 290 30 & 50
minutos/pacients | minutosfpacients | minutosipacients | minutos/pacienis

*Se contempla &l procedimiento de evalvacion oral compiela, donde se realtzard plan de

tralzmenio.

“E rango aperalorio di 308 B0 areulos S8 esTg ard 18 Srogradinaciin of pacemes
y e acuerta al plan de fralamenio, fe realizan los procedimientos esfomaloldgicos por
cirufang dantista.

diferenclads  para

ExaAmenes,

terapeuticos comespondientss de acuerds @ |a labla 10

=

=
=
-

¥

* Endodoncia
¥ Rehabilifacian oral
* Odoniopediatria

Cirugia bucal v maxifofacial
Estomalologia de pacienies especiales
Cirindoncia y ortopedia masilar
Panodoncia & implantoiogia

Medicina y patelogia esiomaloldgics

Las swjulenies especialidades estomaiodbgicas cuentan con un tiempo referencial

la reslizacidn de  evaluaciones, diagndsiicos  yo

Tabla 10. Tiempos referenciales en consulta extarna para especialidades
estomatoldgicas o cirujano dentista especialista

Cendician ES a4 | E&. 04, iZy | E&A1 ES -2y HIE

del paciente e

Muevo* 258 30 30 & 40 30 & 40 0 a4l
minutos/pacients | minutos/pacients | minytospacients | minutos/paciants

Continuador® 40 a %0 400 a 80 B 2 130 S0z 120
minutos/pacients | minutos/paciente | minutos/pacients | minviosipacients

“ae reelize 8 evaluaciin ol complela y complemeanianamants la apiicacidn de fa feha o
formalo clinico de acuerdo a la especialidad qus forman parfe de la Hislam cinica,

M8a realize 8 sescuencid operaforia de procedimientos ferapsuticos  ambufatosos
especializados por crufann dentisla sspecializls, de aoenon & Hpo v al volumen de los
procedimigatos eshmados segin la demanda e indicadores dE produceiin
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6.5 DEL PROFESIOMAL DE LA SALUD OBSTETRA

 La programacion de tinos oo imbajp del profesional de (2 salud Obstetra es
resporsabiidad del jede de sarecio, o guien corresporda sequn 2l pivel de alencion o
zalud, an el marce de lo establecido an bos numerale: 5.6 ¢ 5.7 de la presente dirsctiva.

« El profesional de |a salud obstetra se programa en actividages de rabajo asistencales
inframurales y extramurales, tenendo en cuenta la canera de sendcios de salud,
estrategias eanitanas nacionales, acstvidsdes de trabaio relacicnadas a ka gestian clinica,
pragramas y actividades prioritanas de scuerdo sl nivel de atencidn de saled
corfespondienis.

= L2 programacidn de tumes de rabajo del profestanal 92 la salud obsletra se realiza en
jefnadas lsborales de 6 horas en turno mafana, farde, ¢ manana-tarde; la programacian
ded turno de 12 horas ¢ realiza conforme a o esfablocido an ia normaltividad esoecifica,

= Cosiral Prenatal:
= Primera consiglias 30 minulos.

- Consuita de sequimienta: 20 minutos,

W'

Caonral Puergeral en consults xiema: 20 minwios

'ﬁ_l

Atencion en Planificacion familiar: 20 menutos.

¥ Coneejena en salud sexual y reproductva: 30 mimuios.

Lt

Consejeria en salud sexual y reproductiva en (o5 adelescedstes: 30 minuios.

5

Oiros pfnl,tl!ﬂil‘r'li&l‘“ﬂg de acuerdo a normatividad,

66 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD BIOLOGO (A)

# L3 pregremacion de fumos de ifrabajo del profesions! de la ealud Bidlogo es
responsabididad del jefe de servicio o quiar corresponda segun el nivel de atencidn di
sa#ud, en el marcn de lo eslablecida an los Aumaradées 5 6y 5.7 de |3 presents direcliva

= La programacion de urnas de Ikabajo e realiza en acividades de rabajo aststenciales
inframurakes v extramurales, teplendo en cuenta la carlera de servicios de salud,
estrategias sanitariae nacionales, actvidades de frabajo edministrativas, programas 'y
actrvidades priontarias de scwerdo al nivel de atencidn de salud correspondienta.

# |3 programacksn de twmos de trabaio dal profesional de s sslud Balogo se readiza en
Jormadas laborales de 8 horas en Wmo manand, larde 0 mafana-tards; la programacian
del turno de 12 haras e realiza conforme 3 lo establecids en la normatividad especifica

6.7 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUIMICO FARMACEUTICO (A)

® |a programacién de turnos de frabajo de profesional de ke saled Quimico Farmaceéutico
o5 responsabifdad del jefe de servicio o guién haga sus weces, en el marco de lo
establecido ef % humerales 5.6 y BT de la presente dirgchiva

a |La programacion de turmos de trakajo del profesicnal de 12 saled guimsco farmacéutico
=g realiza en jormadas |aborales de 6 horas en urmp mafana, farde o mafana-tarde; la
programacidn del tumo de 12 horas == realiza conforme & loo esiablecido en la
normatividad especisca.

» La programacian de aclividades asistenciales incluye @ gestion ¥ dispensacdn de
praductos farmaceutcos ¥ disposiivos médicos, seguimients farmassterapeutico; -asl
coma fambesn farmacodécnia v farmacia clinica, segdn el nivel de atencidn de safud de
la IPRESE,

5.8 DEL PROFESIOMAL DE LA SALUD TECNOLODGO {A) I'I.I_EIJIC{'.'I QUE SE DESARROLLA
EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION, LABORATORIO CLINICO Y
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ANATOMIA PATOLOGICA, RADIOLOGIA, OPTOMETRIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y
TERAPIA DE LENGUAJE

= La programacion de ternos de trabajo del profasional de 2 salud Teondloge Médo 28
responsabilidad del jefe de Sarvicio, o quien coresponda segun el nlvel de atencion de
salud, B el mareo 48 o esfabiecda n ks numerales 5.6 v 5.7 de iz presents direchiva

s La programackin de lumos de rabajo del profesional g2 13 salud Tecndlogo Madea 5a
realiza en jornadas |aboreles de & horaa en fumo mafana, tarda o madana-tards, la
programacion del fumo de 12 hores se realiza conforme a ko establecida en la
normatividad especifica

# Lz programacin de lurnos de frabajo corsidena actividades . de Irabaje asistenciales
intramurales v extramurales, teniendo en cuenta la carlera de servicios de salud
eshrategias sanitarias nacionales, actividades de frabajo administstivas, programas y
achvidades priontarias de acuerdo al nivel de atencidn da salud correzpondiants.

6.9 DEL PROFESIOMAL DE LA SALUD PSICOLOGO {A)

* La programacion de tumes de trabaje del profesional de 8 salud Psicdlogo es
responsabiidad del jefe de servicio & gulén aga sus veces, en &l marco da lo establecido
= ios numerales 56 v 5.7 de la presente direcliva

= Laprogramacion de turnos de frabejo del profesional de la salud Peicologo e resliza en
jornadas laborales de & horas en tumo mafiana, tarde o mafana-tarde. la programacion
del umo de 12 horas se realiza conforme a Io establecida en la normalividad especlfica.

s La programaciin de turnos de trabajo considera aclividades de trabajo asistenciales
inframurales ¥ extramuraies, lemendo en cuenta |a catera de servicios de salud,
estrateglas sanitartas nacionales, aclividades ce frabajo adminisirativas, programas y
actividades priontarias de acuendo al nived de sfencion de salud comespondismte.

= Se debe tomar an cuenia los siguientes fiempos referenciales para la programadidn
¥ Consulia externa psicolagical 30 mirules
* Psicoterapts individual (Tratamiento especializade an violercia familiary: 80 minutos.

6,10 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD TRABAJADODR (&) SOCIAL

» L@ programacion de urnos de trabajo del profesional de la salud Trabajador Socal o5
responsabilidad del jefe de sarvicio o quién haga sus veces.

# L3 programacion de burnos de Irabajo del profesional de la salud Trabajador Social, se
riealiza en jornadas laborales de & haras &n temo manana, fande o mananas-tarcs; la
programacidn del lwno de 12 horas se realiza conforme a lo establecido en 1a
narmatividad especifica

6,11 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD HUTRICIONISTA

» L3 programacsin d2 fernos de trabaje del profesional de la salud Muthcionisia as
respomssbilidad del jefe de servicio o guign haga sus weces, se reallza en jomadas
laborales de & horas en twino mafana, tarde o mafana-tards, [ programiacicn ded hino
da 12 horas se realiza conforme a ke establecido &n b nofmalividad especifica,

# La (nl] nuiticionista jsfe o coordinador, programa |as aclividades de trabajo asistenciales
intramurales y exiramuriles, ¥ de preduccidn y control de la calidad slimantaria. Para 8
programacion se consldera la cartera de servicios de sabsd, las esbalegias sanilarias
naclonales, programas e iniciativas prionzadas segln su competencia y divid de alencion
da ezlud del astablacimiento de salud correspandigsbe.

* Sg debe fomar en cuenta ol fiempo referencial & consufta extema nutricional de 20
minutas para ia programacion

6.12 DEL PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO [(A) VETERINARID
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o Laprogramacian de lurmes de frabaje ded profesionai de 1a saiud WMédea Velerinano, se
realza en jormadas laborales de 08 horas en o mafiana, tarde o manfans-tarde;
programacion ded tumo de 12 horas se realiza conforme a2 Io establecido en i3
normaiividad espedifica, jornadss laborales de 12 hovas, segln comerponda y de
acuerdo 3 s caracterisbicas de la demands, |3 cardera de sendicios de sajed § el fivel
de atencicn de salud del esiatdecimznio Ge sakud

6.13 OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

* La programacién de furnos de trabajo de ofros profesionales de |a salud se realiza en
jornadas lzborales da 05 horas en lurno mafana. tarde o mafiana-iande; la programacion
el umo de 12 horas se realiza conforme a o esfablecido en la normatividad especifica

.14 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE TURNOE DE TRABAJO DE LOS
FROFESIONALES DE L& SALUD

6141 Bl jefe de senvicio o gulen haga sus veces es el responsable de supervisar el
cumplimients de la gjecuckbn de la programacidn de lumeos de trebaje dentro de ka
fornada |laboral d2 los profesionales de la salud & =u cargo ¥ del registro
comespondisnts.

6.14.2 Bl profesional de ba sahud es responsable del regisire de las actividades realizadas
en &l iumo programado dentro de la jormada laboral.

6.14.3 El jefe de servicic o quien haga sus veces 3l termino ded mes ejecutado, remite 1a
avaluacion de la efecucan ¥ cumplimignta e acthedades en horard ordinans o
personal 3 suU cargo a B direccion o 1a IPRESS

B, 14,4 En estableciméentos de eslud ded | nivel de alencidn de salud el responsable de
suparvisar el cumplimienta oe ka gecucion de la programaciin de turnos de trabaja
os ol director o jefe del sstablacirmenis de saiud ¢ remite B evaluacshn de la
ejecucion de la programacian a i RIS o Red de salud correspongents, 0 a8 guien
GOMTESporia.

£.15 DEL CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNDS DE
TRABAJD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

6,151 En establecimientas de salud dal | mived de atencidn de salud, Leboratoras de Salud
Pubfica y establecimientos de salud o sdrvicios madicos de apoyo qus brindan
atencidn prehospitalaria, el dirsctor, jefs o responsable de la alencin del
establecimienty de salud o senncic medico de apoyo es el responsable de
supervizar del cumplimiento de la programaciin de lurmas de trahaja,

B.15.2 En establecimierdos de sabud del 1y 1 nivel de alencion de salud &l director g3 el
responsablo de supervisar del cumplimientoe de la programacion de turnos de rabajg
de log prefesionaies dela zalud. Los jefes de departamentos y jefes de servicio o
guien haga sus veces son responsables dentro del amiilo de su autoridad.

6.15.3 El jefe da sanvicio i jefe de deparfamento, son responsables del uso racional de s
fioras hombre programadas en jemada kaboral ordicaria Supsivesan fa asiskeniss,
permanansia v cumpBmients de la programacidn de furnos dé irabajo de bos
profesicnales de la sabsd

6154 La Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus veces venfica el curnplimiesha
de la asistencia, puntualidad ¥ permanencia del profestonal de la salud madiasts la
implementacion de supervisiones inopinadas,

6155 El nimero mesamao permitida d2 cambioe de turno de frabsjo por profesional de |3
salud con ofro serddor del mismo grupo profesional es de cuatro (04) por mes,
indegendientermente de la condicidn de salicitante o aceptante del cambia,

Los cambios se solicitan con una antelacian de por lo menos cuarenta y ocho (43]
horas antes de s sjecucion ¥ requieren de la auforizacion del jefe de sarvicio, con
comunicacian mensual al jefe de departamento y direcior de! establecimisnio de
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Salud. Dichos cambios necesariamsente serdn comunicades a su jefe inmediato
BUpEnoT.

6.15.6 E|jefe da recursos humanoes es responsanle de registrar &l cambio de tumna, antea
de gue s& gjeculs, verificando que la informacgian se encuentre documentada

8.15.7 En &l ¢aso que al profesional de 2 salud se |e olonjue destanss médoo, 5=
reconoce  como horas  laboradas las que  hubieran  correspondide  segln
programacion de elflos digs de descgnss médico. £ [efe de serviclo serd
respanssble de is asignacidn de un profesional de s selud para |a atencidn de las
persones programadas en |3 consulia exiema.

.96 PROGRAMACION DE OTROS TURNOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Se programan dé acusrdo a la demanda y necesidad de servicios &n el sigulenle orden de
prlordad;

e Twrnos de firabejo asistencal Interconsulta, pnte  madica, belemedicing
{Telginterconsulila, Teleconsylta, Telemonitorgo, Teloonentacion, Toleapiyo al
Diagnestics, Telejunta Midica)

= Turnos de trabgio relacionados & la gestion clinica (incluye trebajo sdministratival),
Suditorias, participacion en comités del establecimianto, coordinacian de referencias y
conira referancias, alsboracidn de repories, documendos de gestion. supandision,
telegestion ¥ represeniacion oficial de la autordad

s Tumos de trabajo en 2clividades de capacitacidn en selud orgenizadeos par el
gstablecimienio de ssiud: Aclividades de capacitackdn en ealud, achvidades de
informacidn, educacidn y comunicacian {IEC), telecapacitacian v belelEC.

s Tumoa de Irabaje en invesbgackon omanizados por fa IPRESS: Actvidades de
irvestigackn que Incluyen la elzboracién y actualizacion de gulas de practica clinica

Vil RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NAGIONAL

El Ministerio de Salud a través de ke Dueccidn General de Asequranviento & Intercambio
Prestacional — DGAIN a8 responsable de la difusidn de la presente Directiva Administrativa
hasta & nivel regional. Adamas, la Direccion General de Operacionas en Salud - DIEOE a3
responsatle de brindar asistencia técnica para su imgplementacion, 35 como da suparisar
5u cumplimiemto.

7.2 HIVEL REGIONAL

Las DIRESAS, GERESAS y DIRIS &n Lima Matropolitana o0 responsakdes de la difusidn
de Ia presents Directiva Adminisirativa en las IPRESS de 34 jurisdiccion comprendidos en
el Ambito de Aplicacidn, aal como de brindar asistencia técnica para su implementaciéa, ¥

Eupervisar su cumgdimesnto.

T3 NIVEL LOCAL

Los niveles de direccion de bos establecimientos de safud ¥ servicios médicos de apayo
eomprandidas en el Ambito de Aplicacidn de la presenle Directiva Adminstrativa; son
regponsabies de la aplicacidn e implementacidn de o dispuesta an alla, segun correspanda
al nivel da atenciéan

El profesional de 13 saled comprendido en |la presenta Directiva Administrativa o3
responsable de dar cumplimiento a lo dispuesto, en lo que les corrasponda,
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VI AMEXDS

Anexo M® 01 Ligta referancial de actvidades de frabajo asistencial y actividades do trabajo

felacionadas 3 la gestion clinica para la programacion de turnos de trabago d=2 les
profesionales de 13 salud

Anexo NY 02 Formidano referencial de programacsdn o= tumos de trabajo de los
profesionales de la salud
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Anexo W 01; LISTA REFERENGIAL DE ACTIVIDADES DE TRABAJO ASISTEMGIAL Y
ACTIVIDADES RE. ACIOMADAS A LA GESTION CLINICA (INCLUYE TRABAJO
ADMINISTRATIVO) PARA LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJO DE LOS
PROFESIOMALES DE LA SaLUD*

* En la actividad gue sefiela Profesional de le salud se debe pregramar a @l o los
profesionales de [a salud gue participan en al desarrollo de la actividad, en & marce da
sus compalencias raconocidas por lay,

1. ACTIVIDADES DE TRABAJO ASISTENCIAL:
Ao ACTIVIDADES DE TRABAJO ASISTENCIAL DE SALUD INDIVIDUAL:

s Corsulta sxterna

Comzulta medica ambulatons (Medice general, especialista y subespeciaiista)
interconsulta {Profesional dela salud)

Aencida amindatona [Profesional de 2 salud, excepla medsio]

Teleconsulta (M&dico general, especialista, subsapecialista)

¥ o ¥ ¥ v

Teleconsulta {Profesional de la salud, exceplo médico)

37

Teleinterconsulia (Profesional de a salud)

Teleorientacidn {Médico general, especialista, subaspecialisia)
Teleorientacion (Profesional de la salud, sxcepin médica)
Telamonitores (Profesional de la aalud)

v

Procedimianto diagnastico yio terapéutico
Junta meadies
Telejunts madica (Madico general. espacialista v subespacialista)
= Atencidn de Urgenclas y Emergencias
*  Atencion de urgencias y emargencias [Profesional de ba sabed)

Yo ¥

¥ Alencidn en ambienie de observacion de emergencia (Profesional de la
safiud)
= Emergencla

* Atencidn de tnajge (Medico sspecialista; o medico cingano capacilade en
atencidn de emergencia)

F o Afencidn en tdpico de inyectables y nebulizaciones (Profesional de ka safud)

Afencidn da urgancia y emergencia (Médico especialists v profosional do la

b

salud)
Teleamergencia (Madico especialista ¥ subespecialsia)

Atencion en s3la de observacidn de emergencia (Frofesicnzal de 1a salud)

¥ WY

Atencion en Unidad de vigianca inlensiva (Profesional de la salud}
Aterckn en k& Unidad d= shock trauma v Teanimason (Profeslonal o= ia

sahd)
# Atencion de la Gastants an periodo de parto

P Alencion de parto vaginal por meédeco general 0 especlalsta y obstelra

l‘_ll
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« Atoencion en el area de ohservacion dal recirn nacido
®  Atencidn, observacidn y monitorec del recigén nacide (Profesicnal de la salud)
e  Cantro Obstdtrico

=

* Atenclonde parto vaginal por medico espetalista y obstetra

* Alencion  inmediata  del recén pacido  (Médico  espedialisla yo

subespecislista y licenciado an anfermearia)
» Centro Quirdrglco

¥ Infereencionss guirdrgicas por medics especialista modalidad Cougia
ambulatona.

¥ |ntervenciones quirdrgicas por médico especiahsia v subespecialista
Alenctin en Sala de recuperacion post anestesia | médico espacialista en
anestesinlogia v leenciaga en enfermeria)

F  |mtervencion qQuinkgica por clinejano dentsis en |3 modalidad e ciruglE
ambulalena, de acusrdo con el nivel de complejidad del establecimienta de
salud y an gl marco de sus compatancias

* Parlicipacién en Cenatro Quindrgico  [profesional de k3 sabed, segun
campetensias reconocidas por Ley)

= Atancién en area de observacidn de paciente post operado [(cirugia
ambulatoria

¥ Alencldn del pacients postoperado 2n el area de obseniacidn de cirupls
ambulataria. (Profesional de 13 salud)

= Internamiento [+)

¥ Atancion en saka de infernamignio (Profesional de la saled)
[#¥]&qui s desarmlla af informe 3 famiiares e informe de alta, histeria elinica de
ingreso, enfre oiros.

= Hospitalizacion [+]
¥ Hoapitalizacidn en diferentes especigfidades (Meodicina inferna, Pedutria,
Ginecologia y Oosietricia, Tinigis, et y subespecialidades,
{Profesianal di la salud)

¥ Monitoreo de gastanbes con complicaciones [Frofesianal de la salud}

P AtencHONn on sala de aistamiento [Profesional o |2 salud)

[#*}A&gul se desarrollan las actvidedes complamentaras a la visita meddica &n
hospitalizacydn (historia clinica de ingreso, epicnsis, informes a familiares, infarme
de alta, Btc.)

s  Cuidados Intensivos

¥ Alencion gn B Unidad de cuidados infensivos general (Profesnenal de la
galud)

* Aleacian &n ba Unidad de cudades infermedies (Profezional de |z salud)

&d
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Arenciin en & Unidad de cuidades intensivas neanatales (Frofesiona de ia
galud]

Alzneibn en la Unidad de cuidados intermedios neonatsles (Frofasional de ia
salud)

Stpsscian en [a Unidad de cudades intensivas pediatricas {Profesional da fa
salud)

Alencion en ks Unidad de cuigadas infermedios pedialrncos (Profesional de
la salud)

Mepcide & la Unldad de culdades intenoivos de ofras especialidades
{Profesicnal de la salud)

Atencidn en la Unidad de cuidados intermedics de otras espeaciabdades
(Prefesional de fa sakud)

= Anatomia Patolegica

"
=
-

=

Toma de muestras de 1epdos o Bquidos corporales {Profesional de la salud)
Tele anatomiz patoldgica en Centro consubante (Profesiooal de la salud)
Procedimigntos de Anatomia Patolgica

Procedimientss de Anatomia Fatoldgeca establecimiento de salud de atencion
eapecializada

& Paiologia Clinica

=

>

b=

Frocedimienios de laborstorio

Procedimientos o8 laboratords en establecimiento de salud - de atencion
especializada

Telepatciogla clinica

s Prusbas rhpidas v foma de muestra

B

b

Toma de muestras de prueba diagnoetica

Tﬂup:lnlﬂ;lﬂ. elinlea &n Cenlra consultanie

= Banco de sangre

)
=
w

=

Frepasacian de hemocompananie
Provisdn de hemocomponernte
Abastacimiento de hemosomponernie
Aencion de aféress [Srapeulica

» Diagnastico por imiganes

=

b .

‘r

Radiadogis comncional
Radiclogia espacializada
Radictogta intervencianista
Ecografia general v Doppler
Marmogralta

Densdomairia dsea
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Temografla campulanzada

&

*  Resocnancia magnstica

Y

T Elarradialogia convencional
= Telecograiia
Telemarmogralia
« Medicina de Rehabiitacion
= Atencidn de rehablifacion de discapacidades leves y maoderadas medianie
terapia fisica
®  Atencion de discapacidades severas mediante terapia fisica
*  Atencldn de rehabiligacion mediante tefapia ecupadonal
¥ Atencion de rehabiltacian mediante 1erapia lenguaje
¥ Atencidn de rehabifacian mediante ferapia aprendizaje
e Mulricidn y Dletética
=  Ewvalugcion nutricional an hospitalizacion
*  Doparfe nutricional con regimenes disldicos
* ESoporia nutriciona! con farmulas lacteas
#  Soports nutnconal con Brmulas enteraies
= Atencidn con medicameantos
¥ Expendio de prodectos farmaceciioos, dispaslivos médicas ¥y producios
saniarios
= Farmacia

¥ [Dispensacidn de producios Rrmaceulicos, dispositives médicos v produchos
saniarios.

= Alencedn en farmasa clinica
¥ Atencion en farmacotécnia.
¥ Atencion di larmacocinelbca elinica
= [Dialisis
¥ Hermodialsis
* [Halisis perioneal
= Hadipiorapia
* Mfencion con radioterapia interma (Sraquiterapla)

¥ Atencion con radicterapia externa (Teleterapia)

s Medicina Nuclaar
¥  Examen de captacion de sustandias radioaclvas
*  Tratamiento con radicEdiopos

= Quimioterapia

P Alenckbn con quimioberapia ambulalona pareniens
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*  Atencion de soporie concoamitante 3 quimiciersnla

Medicina Hiperbarica

o Atencion de medicing hiparbénca y subacudtica

*  Atencion de medicing hiperbarica subacuatica on situacion critica

*  Teleconsulla de medicing par médico especialisia o capacitado en madicing
Mwperbarca

Limpieza, desinfeccion y asterilizacidn

»  Limpleza, desinfection y esterilizacian

Central de Estarilizacian

*  Desnfeccidn de nivel intermeadio en cendral de estenlizacion

¥ Desinfeccion de alto nivel &n cenbral de aslerizacion

= Estentizacian por meadios fisizos en ceniral de estenlizacian

* Estenfizacidn por medios quimicos en central de esterilizacion

Trasporte asiatide de paclentss

* Trasporle asistido de pacienies

Referencia vy Contrarrefersncla

B AWncion de Referencia y Contrearralarencia

Reglatros de atenclion en salud & informacion

¥  Hegisiros de atencldn en salud & informacidn
Otras actividades autorizadas por al director da fa IPRESS, o dirgctor de la
red da salud o RIS seglin cormesponda,

ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE TRABAJO DE SALUD PUBLICA:

Salud Familiar y Comunitaria

* Wisita Domecibaria (Médico genesal, especishata en Medicina familiar ¢
Comurttand, uotro profesional de 1a salud)

* Intervencidn Familiar

* [Intervencion educativa ¥ comunicacional (Profesional de la salud)

¥ Alenclon inerante por equipe mullidsciplinarc o campafias de salua
(Profasional de i Salud)

#  Teleonentacidn (Profesional de la salud)

# Teleintervencidn eduecativa y comunicacional {Profasional de ks saisd)

Salud Pablica

* Vigilancia epidemialégica (Profesional de |a salud)

*  Gestidn y manejo de residuos sdlicas (Profesional de la salud|

Coardinacidn para e vigilencia ciudsdana [Frofasional de s sakud)

i

Produccion y control de eslidad slimentaria

¥ v

Vigilancia y control de veclores yio resenionas
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BT nEISTRATIVE i 378 = MINSAIDGAN « 2005
DIRECTIVA ADMIKEETRATIVA PARL LA PROGRAMACION DE TURKOS DE TRABAJC DEL PROFESIONAL [ L& SALUD
CE LAS INSTITUCIOKES PRESTADORAS 0 SERVICIOS BE SALUD DEL MIMISTERIC DE SALUD f DE LOS
GOBERNDS REGIONALES

-

Wigllancia de la calldsd del agua para el consumio hdmano

e

Wigilancia de |5 calidsd sanitaria del agua para consuma Bumana

¥

'n.l'rglla."'.'[:iﬂ 3e& la calldad sanitana de playas

W

Yigilancia de la calidad sanftara de pescinas

Vigilancia de ba calidad saniteria de sustancias quimicas

-

Vigilancza sanilaria de swelo supedicial de uso residenicel ¥ pangués

‘_I'

Wigilanca Sanitara de |z calidad del gire

* |mspeccion Sanitaris por humo de fabaco

= \igikancia de i3 Inccukdad de los alimenios salud ambiantal

= gWancia. prevencion y cortrol de infecciones asociada a la atencion de
salud por personal de salud

* Aigilancia, prevencion ¥ coningf de nesgos goupaceonales

k

Identificacion epidemicidgica de broles, epidemias y eventos de importancia
en salud pdblica

¥

Coondinacion para la vigdancia crudadana en salud
Docencia en salud

Capacilacidn en salud en la IPRESS
Telecapacitacion

¥ oY %Y

Invaskgacion para la salud

\.l

Preparacibn ¥ respieesia frente a emergencias y desastres

* Simulaciones y simulacros frente 3 emargencias y desastres
a Diras aetividades autorizadas por el director de la IPRESS, e director de la
red de selud o RIS segln cormesponda.

2. ACTIWIDADES DE TRABAJO RELACIONADAS A LA GESTION CLINICA (INCLUYE
TRABAJD A&DMINISTHRAS TIVO):

¥ Elabaracion de proyectios de mejora contmus
Caoordinacian de aclividades asistenciales
Elaboracidn de programacidn de tumos de trebajo
Suditorias

Parficipacicn &n comites

Y ¥ Y %

L

Elaboracign de documentos de gestion
Supervision

Elaboracian de Gulas de praciica clinea
Geshon y almacenamients farmacologico

L R A

Farticipacian en ramndas de sequridad ded pacienie

Ofras actividades autorizadas por el director de la IPRESS, o director de la
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ZONA REQISTRAL N°IX Ceawo de Vernlicasbn:
Olichia Reqlaival de LIMA F2218 MM
Fublicidad NP 2026 - §H107TES

1002026 20-30;19

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
LIERD DE PERSONAS JURIDICAS CREADAS POR LEY

CERTIFICADO DE VIGENCIA

El servedar que suscilbe. CERTIFICA.

Cue. £n 173 paftida elecirdnica MY 120148491 del Registro de Fersonas Junidicas de la Oficine Registral de LIMA,
congta egistrado y vigente el nombraments o f&avor de MOREMD FONCE GSLOR1A MASRELEME. identificacs
cont ONLL M. 422083028 | cuyds dalus Se piedsisan 3 eontinoacidn

DERNCMINAGCION O RAZON STHIAL: COLEGIO DE CESTETRAS DEL PERU
LIBRC: PERSONAS JURIDICAS CREADAS POR LEY

ASIENTO: GO020

CARGO; DEZAMA

FACULTADES:

SE PROCLAMA COMD MNUEVD CONSEJD DIRECTIVO MACIONAL FARS EL PERICDO 01/04/2025 -
/032028 A LAS SIGUIENTES FERSONAS.

[..1=

DECANA NACIDNAL: MDRENMD PONCE GLCRMA MARLENE COMN DM M 422335029,

i

ASIMISMO EM EL SSIENTO GIH0E DE LA CITaDs PARTIDA, COHRETA REGIZTRADS EL ACTA DE
ASAMBLEA SEMERAL DEL 27.05 2012 ¥ SUS REAPERTURAS DEL 01.09.2H2, 03.10.2012 ¥ 27.10.2012;
DOMDE SE ACORDO:

£ -

FUNCIONES ¥ ATRIBUCIONES DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO NAGIONAL

DECAMNT NAGCIONAL

ARTICULD 47 EL DECANT ES LA MAS ALTA AUTORIDAD DEL COMSEJD MACIOMAL ¥ COMSEJD
DIRECTIVD MACIDMAL ¥ SUS ATRIBUCIOMES SON:

1. OIRIGIR Las ACTIVIOADE:S DEL COMSEND MAD|SMNaL v COMIENS QIRESTIVG NADlGMAL.
CAOORDINANDD ¥ VIGILANDO EL CUMFLIMIENTA OE LAS OELIGACIOMES DE TODOS SUS MIEMEROS,

2. CONVOCAR ¥ PRESIDIR EL CONSEJD MACIOMAL, EL COMSEJD DIRESTIVG MACIOMAL. LAS
ASAMBLELS MACIGNALES Y OTROS GRGAMCS QLIE LG REEIL}IE FaM

3, REPRESENTAR LEGALMENTE &L COLEGID OES DEL PERLD COM LAS FACULTADES PREVISTAS EN
L& LEY ¥ EL ESTATUTO. ..

11 AUTORIZARE COMJUNTAMENTE Gon EL TEAORERD LO% GAZTOS O La IMETITLSION. FREWIC
ACUERDD DEL COMSEJD DIRECTIVO, SIENDD AMEOS, RESFOMSABLES DE LA MARCHA ECONOMICA
DEL ZOLEGID DES DEL FERD. LOS DEMAS MIEMBROS 30N SOLIDARIAMEMTE RESPOMNSAELES. -

DOCLMENTO QUE DIO MERITO A LA INJCRIPCION;

COFlA CERTIFICADA DEL 12:080232% OTORGADS ANTE WOTARID PUBLICO FPAUL JHOK HINOJOE.
GARRILLD, EM LA CIUDAD DE LIMA Y POR RESOLUCION M 01 7-2025-CENFC O DEL C7/3/2025 EXPEDIDA
POR MEHEMIAS SaMUEL CRIETOBAL OE Ls CRUZ EN CaLDAD CE PRESIDENTE OEL COMITE

Lo ESESTRCRZ IS G E EXTZLDZ) AS FR D nd ZEZETFA_ES AZRSTAMALIL S ERZTENZ I 2 w2 TErp im0 ~ 3CR P ES T ALK TC w25 EL EL SE-TI5TRE =
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ZONA REQISTRAL N°IX Ceawo de Vernlicasbn:
Olichia Reqlaival de LIMA F2218 MM
Fublicidad NP 2026 - §H107TES

1002026 20-30;19

ELECTORAL MAGIONAL, JESICA ANABELA HUERTAS MOGOLLOM EN CaLiDAD BE SECRETARIA DEL
COMITE ELECTORAL MACIOMAL ¥ KELLY JESUS RINZ MEGREIRCE EN CALIDAD DE WOCAL DEL COMITE
ELECTOHRAL MACICRAL

I AMOTACIOHNES EN EL REGISTRD PERSCNAL O EN EL RUBRD OTROS-
(1T N (e

. TITULOS PEMDIENMTES:
PP,

I, DATOS ADICICNALES OE RELEVANCIA FARA CONOCIMIENTO OE TERCERDHS: _

REGLAMENTS DEL SERWICHY DE FUBLICIDAD REGSISTRAL - ARTICULS 31 - DELIMITACION DE LA
RESPONSABILIDAD EL SERVIDOR RESPOMSAELE UE EXPIDE LA FUBLICIDAD FORMAL MO ASUME
REZPOMSABILIDAD POR LGS DEFECTOS G Las INEXNACTITUDES DE LOS AZIEMTONG REGIGTRALED.
INQICES AUTOMATIZADOS y TITLLOS PEMDIENTES QUE NG CONSTEN EN EL SISTEMA INFORMATILC

V. PAGINAS QUE ACCMPAMAN AL CERTIFIGADO:
MIMNGLMG,

M de Fojas del Gedificadu: 2

Derechos Pagadas:  2026-01001-237 1465 S0 3300
Tasa Reqesiral del Sarvici S 332,00

Werilinadn v expedua pr PUICAN SAMCHEZ  CLALDNA CESILIA, Abngadn Cerificador e 17 Ofining Eemisiral
de Gallac, a [3500.58 .55 horas del 15 de Sepliemlse del 2028.
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Reporte de Ficha RUC

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU
20139499728

Lima, 10/09/2026

Informacion General del Contribuyente

Cddigo y descripcién de Tipo de Contribuyente 49 COLEGIOS PROFESIONALES

Fecha de Inscripcion 03/06/1993

Fecha de Inicio de Actividades 15/07/1975

Estado del Contribuyente ACTIVO

Dependencia SUNAT 0023 - INTENDENCIA LIMA

Condicion del Domicilio Fiscal HABIDO

Emisor electrénico desde 04/07/2016

Comprobantes electronicos FACTURA (desde 04/07/2016),BOLETA (desde 03/04/2019)

Nombre Comercial

Datos del Contribuyente

Tipo de Representacion

Actividad Econdmica Principal

9412 - ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES PROFESIONALES

Actividad Econémica Secundaria 1

Actividad Econémica Secundaria 2

Sistema Emision Comprobantes de Pago

COMPUTARIZADO

Sistema de Contabilidad COMPUTARIZADO
Cdédigo de Profesion / Oficio -

Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD
Nimero Fax 0

Teléfono Fijo 1 1-2619242

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

1-991655432

Teléfono Movil 2

1-999388973

Correo Electrénico 1

enecontadores@gmail.com

Correo Electrénico 2

tesoreria.cop2025.2028@gmail.com

Actividad Econémica Principal

Domicilio Fiscal

9412 - ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES PROFESIONALES

Departamento LIMA
Provincia LIMA
Distrito PUEBLO LIBRE (MAGDALENA VIEJA)

Tipo y Nombre Zona

URB. SAN MARTIN

Tipo y Nombre Via

PQ. SAN MARTIN

Nro

115

Km

Pagina 1 de 5

www.sunat.gob.pe

Central de Consultas
Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730




Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal ALQUILADO

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

Fecha Inscripcién RR.PP 22/07/1997
Numero de Partida Registral 12014891
Tomol/Ficha -

Folio -

Asiento -

Origen de la Entidad NACIONAL

Pais de Origen

Registro de Tributos Afectos

Exoneracion

Tributo Afecto desde Marca de
v Desde
Exoneracion
IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 01/06/2001 - - -
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/04/2008 - - -
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 15/04/2004 - - -
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 15/04/2004 - - -
SNP - LEY 19990 15/04/2004 - - -

Tipo y Numero de
Documento

DOC. NACIONAL DE
IDENTIDAD Direccién
42293029

CAL. MARIO URTEAGA 110

Apellidos y Nombres

Representantes Legales

Cargo Fecha de

Ubigeo Teléfono

LIMA LIMA LA
VICTORIA

Nacimiento

MORENO PONCE GLORIA
MARLENE DECANO 10/04/1984 01/04/2025 _

15 989980569

Nro. Orden de

Fecha Desde ”
Representacion

Correo

dra.gloria.moreno@gmail.com

Pagina 2 de 5
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Desde celulares (01)315-0730




Tipo y Nro.Doc.

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
70427810

Tipo y Nro.Doc.

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
10621264

Tipo y Nro.Doc.

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
10765174

Tipo y Nro.Doc.

Fechade

Apellidos y Nombres Vinculo - Fecha Desde Origen Porcentaje
Nacimiento
ARAUCANO BONIFAZ LIZBET MIEMBRO DE LA
KATERIN JUNTA DIRECTIVA _ 14/05/1990 | 01/04/2025 __

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Apellidos y Nombres Vinculo NFe;hq a2 Fecha Desde Origen Porcentaje
acimiento

GALINDO LUDENA SANDRA | MIEMBRO DE LA
MARIBE! JUNTADIRECTivA OUOS1977 | Oloapo2s -

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Apellidos y Nombres Vinculo NFe(_:ha el Fecha Desde Origen Porcentaje
acimiento

GARCIA PORTOCARRERO | MIEMBRO DE LA
GINGERS MIRIAM JUNTA DIRECTIVA | 01/05/1978 1 01/04/2025 _—

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Fechade

Apellidos y Nombres Vinculo Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje
JAVIER VILCHEZ GIANINA MIEMBRO DE LA

Direccion Ubigeo Teléfono Correo
DOC. NACIONAL
47796656
Pais de Residencia Pais de Constitucion
Pagina 3 de 5
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Fechade

Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Fecha Desde Origen Porcentaje

Nacimiento
JUAREZ BALBIN YESENIA MIEMBRO DE LA
ELIZABETH JUNTA DIRECTIVA 23/10/1974 01/04/2025 _—

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

DOC. NACIONAL
09981094

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Fecha de

Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo o Fecha Desde Origen Porcentaje
Nacimiento
MAGUINA RIOS NORIS MIEMBRO DE LA
ESMERALDA JUNTA DIRECTIVA _ 13/09/1962 | 01/04/2025 __

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

DOC. NACIONAL
08176284

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Fecha de

Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo " Fecha Desde Origen Porcentaje
Nacimiento
MARTINEZ CHAVEZ SILVIA MIEMBRO DE LA
ROCIO JUNTA DIRECTIvA | 11/03/1984 | 01/04/2025 __

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

DOC. NACIONAL
42293948

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Establecimientos Anexos

Otras Condicién

Cédigo Tipo Denominacion Ubigeo Domicilio Referencias Legal Licencia
S.PRODUCTI PUNO PUNO BAR. VICTORIA JR.
0001 VA : PUNO MOQUEGUA 618 - ALQUILADO -
Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Pagina 4 de 5
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Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 10/09/2026
Hora: 15:47

Pagina 5 de 5

oy

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrénico, debe tener en cuenta lo siguiente:

- La informacién mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

- El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el dltimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

- Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono
celular.

- Puede validar y visualizar el reporte electronico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccién en
la barra del navegador:

https://www.sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/descarga?doc=
DeEAam5R55aqTnbswes1WgLfMbNzzN8WQ94SAVrb3%2Fc88XpcPnLD7vdJ%2Bpzswon
CiApmD8K%2BrfnHXD7b20abn8CP1dT4USTSmVwduCQOPL0%3D

Central de Consultas
www.sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730
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CONSEJO NAGIONAL DE DECANGS DE LOS
COLEGIOS PROFESIONALES DEL PERU

El Consglo Nacional de Decanos de los Colegios Profesionales del Peru,
Otorga la siguiente

CREDENCIAL

A LA OBSTA. GLORIA MARLENE MORENO PONCE,

Como Miembro Titular dela I nstitucion, en su condicion de Decana Nacional del Colegio de
Obstetras del Perd, con DNI N.° 42293029 y Colegiatura Obstetra C.O.P. N.° 23957, elegido
para el periodo del 01 de abril de 2025 al 31 de marzo de 2028, de conformidad con €l articulo
2° delaLey 28948 y delos articulos 9° y 11° del Estatuto del CDCP.

Lima, 20 de noviembre de 2025.

ann Fimnade digitalmente por: - Fimnade digitalmente por:
e "t_ RIEGA LOPEZ Pedro Antonio ¥ 5 RISCO MOZ0 JAIME ANTENOR
CD- = FAL 20139580638 soft cb =% FIR 18085558 hard
e W prpag | Wotive: Soy el auter del Jop Froae | lbotiva: Soy el autor del
T DIGITAL | dosumento e DIGITAL | docurmne rita
‘ Fecha: 19/12/2025 11:00:35-0500 : 4 Fecha: D7/12/2025 15:47:15-0500

Mg. Jaime Antenor Risco Mozo

Dr. Pedro Antonio Riega Lopez
Decano Secretario del CDCP

Decano Presidente del CDCP
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Superintendencia Nacional
de los Registros Publicos

Lo . | Ministerio
%-8 PERU | de Justicia
y Derechos Humanos

DE JUSTICIA Y DERECHOS
HUMANOS

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
Firmado digitalmente por:

Santiago de Surco, 10 de marzo de 2026 SUNAI Jiz; YSNIES 802 Manuel Auust FAy

2
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OFICIO No 00115-2026-SUNARP/SN

Sefora:

SHADIA VALDEZ TEJADA

Viceministra de Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Calle Scipion Llona 350, Miraflores — Lima

svaldez@minjus.gob.pe

Presente. —

Asunto : Solicita informacion de los actuales representantes inscritos en la
partida del Colegio de Obstetras del Peru

Referencia : Proveido_002502-2026/JUS-VM]

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y dar atencién al
documento de la referencia, mediante el cual solicita que se brinde informacién sobre la
representacion vigente del Colegio de Obstetras del Peru.

Sobre el particular, la Direccidon Técnica Registral, drgano de linea de la SUNARP, que cuenta
entre sus competencias la de emitir opinion especializada en materia registral, ha efectuado
el andlisis pertinente y emitido el Informe N° 085-2026-SUNARP/DTR, cuya copia se adjunta
al presente, en el que se brinda respuesta a su solicitud.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar a usted los sentimientos de mi
estima y consideracion.

Atentamente,

Firmado digitalmente

MANUEL AUGUSTO MONTES BOZA Fms ASRTENIS PO e 20267078580 s
SUPERINTENDENTE NACIONAL Poeha: 2098/03/10 14.38:06.0800 "
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INFORME No 00085-2026-SUNARP/DTR

A : MANUEL AUGUSTO MONTES BOZA
Superintendente Nacional de los Registros Publicos

ASUNTO : Solicita informacion de los actuales representantes inscritos en la partida
del Colegio de Obstetras del Peru

REFERENCIA: Proveido_002502-2026/JUS-VMJ

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, informarle que, mediante el proveido
de la referencia, el Despacho Viceministerial de Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos solicita informacion sobre la representacion vigente del Colegio de Obstetras del
Peru.

l. ANTECEDENTES:

1.1. Mediante Proveido N° 002502-2026/JUS-VMJ del 24 de febrero de 2026 el despacho
Viceministerial de Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos solicita
informacion sobre la representacion vigente del Colegio de Obstetras del Pera.

1.2. Mediante asignacion del E-00-2026-012727 la Gerencia General remite dicha solicitud a
la Direccién Técnica Registral para la atencién en el marco de su competencia.

II.  ANALISIS

2.1. Se procedio a realizar una blsqueda en el indice Nacional de Personas Juridicas con la
denominacién: “Colegio de Obstetras del Per(”, toda vez que, en los documentos que se
acomparia en el proveido de la referencia, no se cuenta con el numero de partida y oficina
registral.

2.2. Como resultado de dicha busqueda se identific que el Colegio de Obstetras del Pera esta
inscrito en la partida registral N° 12014891 del Registro de Personas Juridicas de Lima.

i. En el asiento AO0O1 obra inscrito “El traslado de partida N° 03001079 del Libro de
asociaciones a la presente partida”. En dicho asiento sefiala que por Decreto Ley
21210 de fecha 15.07.1975 y Decreto Supremo N° 002-77-SA de fecha 04.02.1977
se constituye una asociacion sin fines de lucro, cuya finalidad es ejercer la
representacion de la profesion en los organismos que las leyes sefalen (...)

ii. En el asiento A0002 esta inscrito “la ampliacion de asiento y modificacion de
estatuto” En dicho asiento sefiala que en merito a la Ley 28686, se modifica el articulo
1 del Decreto Ley N° 21210, Ley que crea el Colegio de Obstetras del Peru, bajo los
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siguientes términos:

Articulo 1.- Colegio: Crease el Colegio de Obstetras del Perd, como institucién
auténoma, con personeria juridica de derecho publico interno. Se encuentra
integrado por los Profesionales obstetras no médicos cirujanos. Su sede es la
capital de la Republica y queda autorizado para establecer sedes o colegios

regionales, conforme a su estatuto (...)

iii. En el asiento GO006 esta inscrito el reconocimiento del estatuto del Colegio de
Obstetras del Peru modificado y adecuado a la Ley N° 28686, la siguiente imagen

muestra los primeros articulos:
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iv. En el asiento GO0020 (Titulo N° 2025-2855977) obra inscrita el Consejo Directivo
Nacional elegido para el periodo 01.04.2025 — 31.03.2028, en la siguiente imagen
muestra los nombres de los personas elegidas y documentos que dieron merito a la

inscripcion registral.

NOMBRAMIENTO DE CONSE.JO DIRECTIVO,

PCR COPIA CERTIFICADA DEL 18082025 OTORGADA ANTE NOTARIO PUBLICO PAUL JS0N
HINOJOSA CARRILLO, EN LA CIUDAD DE LA Y POR RESOLUCION N*017-2025-CENCOP DEL
07/032025 EXPEDIDA POR NEHEMIAS SAMUEL CRISTOBAL DE LA CRUZ EN CAUDAD DE
PRESIDENTE DEL COMTE ELECTORAL NACIONAL, JESICA ANABELA MUERTAS MOGOLLON
EN CALIDAD DE SECRETARIA DEL COMITE ELECTORAL NACIONAL Y KELLY JESUS RUIZ
NEGREIROS EN CALIDAD DE VOCAL DEL COMITE ELECTORAL NACIONAL, SE PROCLAMA
COMO NUEVO CONSEJD DIRECTIVO NACIONAL PARA EL PERIODO 010472025 - 31002028 A

LAS SIGIENTES PERSONAS:

N*70427810
SECRETARIA
DN N* 42203048
CON DNI N*08176284

DECANA NACIONAL: MOREND PONCE GLORIA MARLENE CON DNI N*42293029
VIDECANA NACIONAL: GARCIA PORTOCARRERO GINGERS MFIAM CON DNI N*10765174
SECRETARIA NACIONAL ADMINISTRATIVO: ARAUCANG BONFAZ LIZSET KATERIN CON DN

 NACIONAL DE ASUNTOS INTERNQS. MARTINEZ CHAVEZ SILVIA ROCIO CON

TESORERA NACIONAL; GALINDO LLUDENA SANDRA MARIBEL CON ONI N* 10621264
PRIMERA VOCAL NACIONAL : JUAREZ BALBIN YESENIA ELIZBETH CON DN N*(598 1004
SEGUNDA VOCAL NACIONAL - JAVIER VILCHEZ GIANINA LIZETH CON ONI N*4T756655

MAGUIRA RIOS NORIS ESMERALDA

v. Como se puede apreciar, de la informacion de la partida electronica, el Consejo
Directivo Nacional vigente del Colegio profesional para el periodo 2025-2028, se
encuentra inscrito en el asiento G00020 y esté presidido por la Decana Nacional
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Il.
2.1.

2.2.

2.3.

Gloria Marlene Moreno Ponce.

vi. Adicional a ello, se evidencia que los titulos N° 2025-2902770! del 29.09.2025 y

2025-38498542 del 23.12.2025 se encuentran asociados a la partida electrénica del
Colegio de Obstetras del Peru, en estado “tachado” y “observado”, respectivamente.
Sobre el primer titulo, este ha sido impugnado ante la segunda instancia registral y
se encuentra pendiente de pronunciamiento y el segundo no ha sido impugnado a la
fecha.

vii. La informacion consignada en el presente documento ha sido extraida de la partida

reqistral del Colegio de Obstetras del Peru. Asimismo, se indica que la Zona Registral
N° IX ha emitido un certificado de vigencia de poder del Colegio de Obstetras del
Peru, en el cual se sefiala que el Consejo Directivo Nacional se encuentra inscrito en
el asiento G00020, detallandose a sus integrantes. Dicho documento se adjunta al
presente, conjuntamente con la copia informativa de la partida registral, para los fines
pertinentes.

CONCLUSIONES

En el asiento G00020 de la partida registral N° 12014891 del Registro de Personas
Juridicas de Lima se encuentra inscrito el tltimo Consejo Directivo Nacional del Colegio
de Obstetras del Perq, elegido para el periodo 2025-2028, el cual es presidido por la
Decana Nacional, sefiora Gloria Marlene Moreno Ponce.

Obra en tramite dos titulos asociados a la partida electronica del Colegio de Obstetras
del Peru. El Titulo N° 2025-2902770 ha sido tachado y posteriormente impugnado ante
la segunda instancia registral, encontrandose actualmente pendiente de
pronunciamiento. Por su parte, el Titulo N° 2025-3849854 se encuentra observado por
la primera instancia registral y, a la fecha, no ha sido apelado.

Se acompafia al presente informe: (i) La copia informativa de la partida electrénica del
Colegio de Obstetras del PerU; vy, (ii) EL certificado de vigencia de poder correspondiente
al Colegio de Obstetras del Perq, para los fines correspondientes.

Atentamente,

Firmado digitalmente

HUGO JORGE ESPINOZA RIVERA
DIRECTOR(e) TECNICO REGISTRAL
SEDE CENTRAL - SUNARP

HER/frs

Sungrp

N
Firmado digitalmente por:
ROJAS ALVAREZ Jorge Armando Enrique FAU 20267073580 hard
Motivo: Doy Visto Bueno del Documento
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! Se solicita la inscripcion de Consejo Directivo Nacional periodo 2025-2028
2 Se solicita la inscripcion de la eleccién de los cargos vacantes del consejo directivo regional del Colegio Regional de obstetras del

Pera.
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ZONA REGISTRAL N° IX
OFICINA LIMA

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
LIBRO DE PERSONAS JURIDICAS CREADAS POR
LEY
CERTIFICADO DE VIGENCIA

EL que suscribe CERTIFICA gue:
EN EL ASIENTO GO0020 DE LA PARTIDA N 12014891, CORRESPONDIENTE A LA

PERSONA JURIDICA DENOMINADA “COLEGIO DE OBSTETRAS DEL

PERU™, CoONSTA REGISTRADO ¥ VIGENTE POR COPIA CERTIFICADA DEL
18/08/2025 OTORGADA ANTE NOTARIO PUBLICO PAUL JHON HINOJOSA
CARRILLO, EN LA CIUDAD DE LIMA ¥ POR RESOLUCION N°017-2025-CEN/COP DEL
07 /032025 EXPEDIDA POR NEHEMIAS SAMUEL CRISTOBAL DE LA CRUZ EN
CALIDAD DE PRESIDENTE DEL COMITE ELECTORAL NACIONAL, JESICA ANABELA
HUERTAS MOGOLLON EN CALIDAD DE SECRETARIA DEL COMITE ELECTORAL
NACIONAL Y KELLY JESUS RUIZ NEGREIROS EN CALIDAD DE VOCAL DEL COMITE
ELECTORAL NACIONAL, SE PROCLAMA COMO NUEVO CONSEJO DIRECTIVO
NACIONAL PARA EL PERIODO 01/04/2025 - 31/03/2028 A LAS SIGUIENTES
PERSONAS:

DECANA NACIONAL: MORENC PONCE GLORIA MARLENE CON DNI N°42293020
VIDECANA NACIONAL; GARCIA PORTOCARRERO GINGERS MIRIAM COMN DNI
N*10765174

NACIONAL ADMINISTRATIVO: ARAUCANO BONIFAZ LIZBET KATERIN
CON DNI N*T0427810

SECREETARIA NACIONAL DE ASUNTOS INTERNOS: MARTINEZ CHAVEZ SILVIA
ROCIO CON DNI N° 42293048
ACIONAL DE 8 MAGUINA RIDS NORIS

ESMERALDA CON DN] N*O8176284
TESORERA NACIONAL: GALINDO LUDERA SANDRA MARIBEL CON DNI N® 10621264
PRIMERA VOCAL NACIONAL: JUAREZ BALBIN YESENIA ELIZBETH CON DNI

N°0998 1094

SEGUNDA VOCAL NACIONAL: JAVIER VILCHEZ GIANINA LIZETH CON DN
N*47 70656

N* de fojas del Certificado: 01

Se expide el presente en la cindad de Lima a B.00 HORAS del
06/03 /2026 ..
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LOS CERTIFICADOS QUE EXTIENDEN LAS OFICINAS REGISTRALES ACREDITAN LA
EXISTENCIA O INEXISTENCIA DE INSCRIPCIONES O ANOTACIONES PREVENTIVAS
VIGENTES EN EL REGISTRO AL TIEMPO DE SU EXPEDICION, {ART. 140° DEL T.U.0O. DEL
REGLAMENTO GENERAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS APROBADOD POR RESOLUCION
N 126-2012-SUNARP-5N DEL 18.05.2002)
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Me complace expresar nm s sincero agradectniento
por su cordial ¥ atento saludo de felicitaction recibida,
ratifico mi compromiso para continuar trabajando por ef
pueblo peruano.

Hage propuia la opertumidad para resterarfe los
sentimientos de mi especal consideracion y estima personal

Lrma, 22 de oct de 20025
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Presente. -
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
Afio de la recuperaciéon y consolidacién de la economia peruana

Lima, 17 de Octubre del 2025
OFICIO N° D002486-2025-PCM-SG

Sefiora

GLORIA MARLENE MORENO PONCE
Decana Nacional

Colegio de Obstetras del Peru

Presente.-
Asunto : Agradecimiento a saludo y solicitud de reunidn.
Referencia : OFICIO N° 396-2025-CDN-COP/2025-2028

De mi mayor consideracion:

Firmado digitalmente por FALCONI
GALVEZ Juan Teodoro FAU
20168999926 hard

Cargo: Secretario General

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 17.10.2025 09:59:33 -05:00

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente por especial encargo del sefior
Presidente del Consejo de Ministrosy, a la vez hacer de su conocimiento que hemos recibido
el documento de la referencia, a través del cual hace llegar su saludo por el reciente

nombramiento como Presidente del Consejo de Ministros.

Sobre el particular, se le hace llegar de manera especial el agradecimiento por el gesto de
su deferencia, asi como también seflalar que, por motivos de agenda del Presidente del
Consejo de Ministros, por el momento no es posible atender la solicitud de reunidn de
trabajo debido a la actual coyuntura. En mérito a lo requerido se precisa que se estara
programando en fechas posteriores, lo que se hace de su conocimiento y fines.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideracion

y estima personal.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente

JUAN TEODORO FALCONI GALVEZ
SECRETARIO GENERAL
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Esperanzay el Fortalecimiento de la Democracia"

Jesus Maria, 06 de Abril del 2026
OFICIO N° D000896-2026-DIGEP-MINSA

Sefiora

GLORIA MARLENE MORENO PONCE
DECANA NACIONAL

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU
decana.nacional.cop@gmail.com

Presente. -

Asunto : Solicitud de acuerdos adoptados en reunion presencial vy
confirmacién de representacion Institucional

Referencia : Oficio N° 208-2026-DN-COP

Memorandum N° D000382-2026-OGAJ-MINSA
Memorandum N° D000268-2026-OGGRH-MINSA
Memorandum N° D000085-2026-OGAJ-MINSA
Oficio Mdltiple N° _-2026-DIGEP/MINSA
Expediente N° 2026-0056664

Expediente N° 2026-0056650

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia, mediante el
cual solicita la remisién de un informe final que detalle los acuerdos adoptados en la reunion
presencial sostenida el 23 de febrero del presente afio.

Al respecto, se informa que esta Direccion General ha emitido el Oficio Multiple N° DO0050-
2026-DIGEP/MINSA, mediante el cual se ha comunicado a las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) y Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) lo concerniente a la representatividad del Colegio de Obstetras
del Pert, conforme a lo sefialado en el Memorandum N° D000382-2026-OGAJ-MINSA vy el
Memorandum N° D000268-2026-OGGRH-MINSA, emitidos por la Oficina General de Asesoria
Juridica y la Oficina General de Gestién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud,
respectivamente.

Asimismo, la Oficina General de Asesoria Juridica (OGAJ) del Ministerio de Salud, mediante
Memorandum N° D000085-2026-OGAJ-MINSA, respecto de la consulta formulada por esta
Direccion General sobre la legitimidad de la Decana del Colegio de Obstetras del Pert y el
reconocimiento de las colegiaturas de las profesionales obstetras, ha concluido, entre otros
aspectos, que para efectos de atender cualquier requerimiento ante el Ministerio de Salud por
parte de los representantes de dicho Colegio Profesional, y en observancia de los principios
de legalidad y presuncién de veracidad establecidos en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
ﬁ 27444, asi como del principio de legitimacion previsto en el Cadigo Civil, se debe considerar
0 la vigencia de poderes inscrita en los Registros Publicos o, en su defecto, una sentencia judicial
firme que acredite su representatividad.

Firmado digitalmente por
GONZALES GUZMAN Alberto FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B° En concordancia con lo sefialado, y respecto a la acreditacion de colegiaturas para el proceso
Fecha: 01.04.2026 17:06:20 -05:00 . . .z , -
SERUMS 2026-I, se precisa que esta Direccién General actuara conforme a lo dispuesto en
m el Oficio N° D000249-2026-DIGEP/MINSA. En ese sentido, oportunamente se remitira al
ﬁ Colegio Profesional la relacién de profesionales Obstetras inscritos en el referido proceso, a
efectos de que se realice la validacién correspondiente.
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De identificarse que alguna colegiatura no haya sido expedida por su representada o presente
observaciones, correspondera al Colegio de Obstetras del Perd, a través de su despacho,
comunicar dicha situacion a la profesional involucrada, a fin de que adopte las acciones
necesarias para la regularizaciéon de su condicion.

Finalmente, se precisa que, en el marco del proceso SERUMS, las observaciones respecto a
la validez de las colegiaturas se efectuaran sobre la base de la informacién que sea
formalmente comunicada por el Colegio Profesional que cuente con representacion
debidamente acreditada, conforme a lo sefialado por la Oficina General de Asesoria Juridica.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

CARLOS ALBERTO ESPINOZA BARRETO
DIRECTOR GENERAL

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD
MINISTERIO DE SALUD

CEB/AGG/WVLB/RRH
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Jesus Maria, 27 de Marzo del 2026
OFICIO MULTIPLE N°

Sefior
Director/Gerente General DIRESA/GERESA/DIRIS

1. Direccién Regional de Salud Amazonas 17.
2. Direccion Regional de Salud Ancash 18.
3. Direccion Regional de Salud Apurimac 19.
4. Direccién Regional de Salud Ayacucho 20.
5. Direccion Regional de Salud Cajamarca 21.
6. Direccion Regional de Salud Callao 22.
7. Direccion Regional de Salud Huancavelica 23.
8. Direccion Regional de Salud Huanuco 24.
9. Direccion Regional de Salud Ica 25.
10. Direccién Regional de Salud Junin 26.
11. Direccién Regional de Salud Lima
12. Direccién Regional de Salud Madre De Dios 27.
13. Direccién Regional de Salud Moquegua 28.
14. Direccién Regional de Salud Pasco
15. Direccién Regional de Salud Piura 29.
16. Direccién Regional de Salud Puno

Presente.-

Asunto

PERU..
Referencia

D000050-2026-DIGEP-MINSA

Direccién Regional de Salud San Martin

Direccién Regional de Salud Tacna

Direccién Regional de Salud Tumbes

Direccion Regional de Salud Ucayali

Gerencia Regional de Salud La Libertad

Gerencia Regional de Salud Arequipa

Gerencia Regional de Salud Lambayeque
Gerencia Regional de Salud Cusco

Gerencia Regional de Salud Loreto

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur

REPRESENTATIVIDAD DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL

Memorandum N° D000382-2026-OGAJ-MINSA

Memorandum N° D000268-2026-OGGRH-MINSA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, comunicarle que,
en atencion a las consultas relacionadas con la representatividad del Colegio de Obstetras del
Perd, la Oficina General de Asesoria Juridica y la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud han emitido los documentos sefialados en la referencia.

En ese sentido, se remiten el

Memorandum N°
Memorandum N° D000268-2026-OGGRH-MINSA,

D000382-2026-OGAJ-MINSA y el
para su conocimiento y para las acciones

que estimen pertinentes en el marco de sus competencias.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion.

Atentamente,

J a CARLOS ALBERTO ESPINOZA BARRETO

Firmado digitalmente por

GONZALES GUZMAN Alberto FAUDI RECTO R G EN ERAL
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 27.03.2026 16:24:13 -05:00

MINISTERIO DE SALUD
o

hAiNGA

Firmado digitalmente por LOYOLA

BALAREZO Winston Valdemar FAU

20131373237 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 27.03.2026 15:15:50 -05:00 ) .
Av. Salaverry Nro. 801, Jesus Maria
Central Telefénica: (01) 315 6600

https://www.gob.pe/minsa

JEDCS/JGG/WVLB/RRH

clave: NNZ5MBB

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado en el Ministerio de
Salud. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web
https:/lsgd.minsa.gob.pe/validadorDocumentallinicio/detalle.jsf e ingresando la siguiente

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD




Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 23.03.2026 12:48:58 -05:00

o,
o . o OFICINA GENERAL DE Firmado digitalmente por OCHOA
<7 PERU | Ministerio SECRETARIA GENERAL N g SOTOMAYOR Juan Francisco FAU
de Salud H 20131373237 hard
Cargo: Director General

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y H
"Afo de la Esperanzay el Fortalecimiento de la Democracia”

Jesus Maria, 23 de Marzo del 2026
MEMORANDUM N° D000382-2026-OGAJ-MINSA

Para : JAVIER EDWIN DEL CAMPO SANCHEZ
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD

De : JUAN FRANCISCO OCHOA SOTOMAYOR
DIRECTOR GENERAL
OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

Asunto : Junta Directiva en el Colegio de Obstetras del Peru.

Referencia : a) Oficio N° 002566-2026-DP/SSG
b) Oficio N° 589-2025 DN-CDN/COP
c) Oficio N° 0206-2026-CDN/COP
d) Oficio N° 001-2026-CDN/COP
e) Oficio Multiple N° 008-2026-COP-CN-SVN
f) Oficio N° 02566-2026-DP/SSG
g) Oficio Multiple N° 009-2026-COP-CN-SVN
h) Oficio N° 287-2026-DN-COP
Expedientes N° s. 2026-0053147, 2026-0057883, 2026-0062534, 2026- 0050996,
2026-070615, 2026-0053147, 2026-0072018 y 2026-0078657

Fecha : Jesus Maria, 23 de marzo de 2026

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion a los documentos de la referencia, relacionados con la
controversia generada respecto a la legitimidad del Consejo Directivo Nacional del Colegio de Obstetras del
Peru presidido por la sefiora Lizeth Alminda Regalado Nacién y por la sefiora Gloria Marlene Moreno Ponce,
quienes se presentan como Decanas Nacionales del referido colegio profesional, solicitando al Ministerio de
Salud emitir opinidn sobre el particular.

I. POSICION DE LA SENORA GLORIA MARLENE MORENO PONCE

- El Consejo Directivo Nacional al que representa la sefiora Gloria Marlene Moreno Ponce se encuentra
inscrito en el Asiento G00020 de la Partida Registral N° 12014891 del Registro de Personas Juridicas
de Lima, por lo que, segun refiere, tiene efectos frente a terceros, incluyendo al Ministerio de Salud
y sus organos desconcentrados.

- Sefala que cualquier documento emitido con posterioridad al 1 de abril de 2025 por personas sin
mandato vigente o sin vigencia de poder inscrita carece de validez formal y compromete la legalidad
de los actos administrativos emanados.

- Adjunta el Oficio N° 219-2026-JUS/VMJ emitido por el Despacho Viceministerial de Justicia del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en el que se acompafia el Informe N° 00085-2026-
SUNARP/DTR de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos — SUNARP, en el cual se indica

ﬁ que, en el Asiento G00020 de la Partida Registral N° 12014891 se encuentra inscrito el Ultimo Consejo
0 Directivo Nacional del Colegio de Obstetras del Peru, elegido para el periodo 2025-2028, el cual es

presidido por la Decana Nacional, sefiora Gloria Marlene Moreno Ponce. Asimismo, se sefiala que

Firmado digitaimente por RIVERA obra en tramite dos titulos asociados a la Partida Electréonica del Colegio de Obstetras del Peru: El
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Titulo N° 2025-2902770 el cual ha sido tachado y posteriormente impugnado ante la segunda
instancia registral, encontrandose pendiente de pronunciamiento, y el Titulo N° 2025-3849854, el
cual se encuentra observado por primera instancia registral y no ha sido apelado.

. POSICION DE LA SENORA LIZETH ALMINDA REGALADO NACION

Segun refiere, debido a presuntas irregularidades halladas en el proceso electoral del Colegio de
Obstetras del Peru del 2 de febrero de 2025, para elegir a sus autoridades por el periodo 2025-2028,
mediante la Resolucién N° 006-2025-CN/COP se declard la nulidad de este. Asimismo, a través de la
Resolucion N° 014-2025-CDN/COP se dicté medida de No Innovar, a fin de que terceros no realicen
cambios en la representacion institucional.

Con Resolucion N° 007-2025-CN/COP se aprobd la continuidad administrativa y de gestion y la
prorroga excepcional del mandato de la obstetra Mimy Lily Rojas Silva (ex decana nacional), con la
finalidad de efectuar un nuevo proceso electoral.

Se tiene conocimiento que la sefiora Gloria Marlene Moreno Ponce, quien resulté elegida como
Decana Nacional en el proceso electoral declarado nulo, ha tramitado la inscripciéon de su Consejo
Directivo ante la SUNARP; sin embargo, este fue tachado, con decisidon confirmada por el Tribunal
Registral mediante Resolucion N° 2108-2025-SUNARP-TR, debido a incumplimiento de requisitos
esenciales para la inscripcidn de consejos directivos.

Sin embargo, el trdmite planteado por la sefiora Moreno Ponce culmind con la inscripcién del Consejo
Directivo que representa, en el Asiento GO0020 en la Partida Registral N° 12014891, motivo por el
cual, con fecha 06 de febrero de 2026, se ha presentado ante el Poder Judicial una demanda de
nulidad de acto juridico (nulidad de inscripcién de asiento registral), la cual se tramita ante el 29°
Juzgado Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima — Expediente 01317-2026-0-18A5-JR-CI-29; asi
como un proceso contencioso administrativo contra la SUNARP, teniendo como litis consorte a la
sefiora Moreno Ponce, la misma que se tramita ante el Décimo Segundo Juzgado Permanente de la
Corte Superior de Justicia de Lima en el Expediente 21308-2025-0-1801-JR-CA-12 desde el 04 de
noviembre de 2025, y fue iniciado por la sefiora Mimy Rojas Silva cuando ostentaba el cargo de
Decana Nacional. Ambos procesos judiciales se encuentran en tramite a la fecha.

Con fecha 14 de setiembre de 2025 se realizé el proceso electoral donde resulté elegida la sefiora
Lizeth Arminda Regalado Nacidn, por lo que la decana saliente (Mimy Lily Rojas Silva) le hizo la
transferencia del cargo y acervo documentario, ejerciendo las funciones inherentes al cargo en la sede
institucional del Colegio de Obstetras del Peru.

EN RELACION A LA DUPLICIDAD DE NUMEROS DE COLEGIATURA Y SU IMPLICANCIA EN EL PROCESO

SERUMS

La problematica de representacién sefalada en los parrafos anteriores, ha ocasionado la aparicién de
registros duplicados de nimeros de colegiatura de sus miembros. Sobre el particular, Direccién
General de Personal de la Salud — DIGEP, mediante el Informe N° DO00033-2025-DIGEP-DIPLAN-MCS-
MINSA, refiere que corresponde al Colegio de Obstetras del Peru declarar la validez de las colegiaturas
de sus agremiados, respetando las garantias del debido proceso y considerando lo establecido en la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

De otro lado, en relacién a su implicancia en el proceso SERUMS, cabe sefialar que el articulo 25 del
Reglamento de la Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal - SERUMS, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-97-SA, establece que el postulante al servicio, al momento de registrar su
inscripcion, debe contar con titulo profesional registrado en la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior (SUNEDU) y encontrarse colegiado por su Colegio Profesional correspondiente.
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En virtud de lo anterior, se advierte que la exigencia de la colegiatura es un requisito exigible para
participar en el proceso SERUMS.

IV. SOBRE EL PEDIDO DE PRONUNCIAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD

Al respecto, las partes en conflicto han solicitado al Ministerio de Salud fijar posicién sobre la situacion
glosada. Sobre el particular, a través del Memorandum N° D000085-2026-OGAJ-MINSA cuyo
contenido nos ratificamos, esta Oficina General de Asesoria Juridica ha indicado que el Ministerio de
Salud carece de competencia para poder intervenir en las decisiones o acuerdos adoptados por el
Colegio Profesional de Obstetras, asi como para resolver asuntos vinculados al reconocimiento o
vigencia o validez de las autoridades de dicho colegio profesional, siendo de competencia exclusiva
de la autoridad jurisdiccional correspondiente.

Asimismo, se precisé en el referido documento, en relacién a la inscripcidn registral del Consejo
Directivo Nacional que, el articulo 27 del “Reglamento de inscripciones del Registro de Personas
Juridicas”, aprobado por Resolucion del Superintendente Nacional de los Registros Publicos N° 038-
2013-SUNARP/SN vy el articulo 3 del Decreto Supremo N° 012-2018-JUS, Lineamientos para la
inscripcion de los Colegios Profesionales, de las Juntas de Decanos de los Colegio Profesionales y de
sus Juntas Directivas o Consejos Directivos en el Registro de Personas Juridicas de la SUNARP,
establecen que la inscripcidn de las Juntas de Decanos y de sus Juntas Directivas en el Registro de
Personas Juridicas de la SUNARP es facultativa y de caracter declarativo, sin embargo, en las normas
legales citadas no se ha comprendido al directivo que ejerce la representacién legal del Colegio
Profesional, por lo que, para efectos de garantizar la seguridad juridica, corresponde atender a lo
inscrito en los Registros Publicos, de conformidad con lo establecido en el articulo 2013 del Cdodigo
Civil y el articulo 64 del TUO de la LPAJY, y en tanto no exista rectificacion por la instancia registral o
se declare su invalidez por el érgano judicial correspondiente.

Atentamente,

JUAN FRANCISCO OCHOA SOTOMAYOR
DIRECTOR GENERAL
OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

(Jos/mro/vrs)

L El articulo 2013 del Cadigo Civil establece que el contenido del asiento registral se presume cierto y produce todos sus efectos, mientras no
se rectifique por las instancias registrales o se declare su invalidez por el érgano judicial o arbitral mediante resolucién o laudo firme; asimismo,
el articulo 64 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°
004-2019-JUS, establece que las personas juridicas pueden intervenir en el procedimiento a través de sus representantes legales, quienes
acttan premunidos de los respectivos poderes.
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Jesus Maria, 26 de Enero del 2026
MEMORANDUM N° D000268-2026-OGGRH-MINSA

A : JAVIER EDWIN DEL CAMPO SANCHEZ
Director General
Direccion General de Personal de la Salud

De : WENDY KARIM CHAVEZ ABANTO
Directora General
Oficina General de Gestion y Recursos Humanos

Asunto : SOBRE SOLICITUD DE PRONUNCIAMIENTO EN RELACION A LAS
COLEGIATURAS DE LOS PROFESIONALES OBSTETRAS

Referencia : a) Memorandum N° D002339-2025-DIGEP-MINSA
b) Informe N° DO00033-2025-DIGEP-DIPLAN-MCS-MINSA
c) Oficio N° 589-2025-DN-CDN/COP
Expediente N° 2025-0350147

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencién al documento de la referencia a), mediante el cual corre traslado
del informe de la referencia b), con el cual atiende el requerimiento presentado a través del Oficio N° 589-
2025-DN-CDN/COP, en donde se solicita, entre otros, lo siguiente:

(---)

“2. Ordenar la depuracion de los registros y sistemas informativos de DIGEP y las unidades
gue administran procesos SERUMS, concursos, nombramientos, CAS y otros, a fin de
eliminar o dejar sin efecto toda colegiatura duplicada o irregular emitida por personal sin
representacion legitima en el Colegio de Obstetras del Perd’.

Al respecto, es preciso sefialar que, la Oficina General de Gestién de Recursos Humanos es un 6rgano de
apoyo, encargado de gestionar los procesos de los Subsistemas del Sistema de Gestion de Recursos
Humanos dirigidos al personal que labora en los érganos de administracion interna y de linea del Ministerio de
Salud, asimismo, de las funciones establecidas en el articulo 48 del Reglamento de Organizacion y Funciones?
(ROF) del Ministerio de Salud, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y sus modificatorias,
se puede establecer que esta Oficina General carece de competencias para realizar la acciones requeridas en
el punto 2 del documento remitido por la interesada.

Sin embargo, del analisis realizado al Informe emitido por la DIGEP, se ha podido observar que lo resuelto en

el punto 2.3.5 del citado documento se encuentra relacionado con lo solicitado; por lo que, concordamos con

lo expuesto por la Direccién de Planificacion del Personal de la Salud de la DIGEP, en cuanto a que: 4...) la

emision de una colegiatura profesional se encuentra enmarcada en un procedimiento establecido, regulado

ﬁ Jor la normativa legal y vigente y los estatutos propios de cada colegio profesional. Asimismo, la validez o
G aficacia de dichos actos, son competencia exclusiva de los colegios profesionales y en Gltima instancia, del

Soder Judicial o el Tribunal Constitucional, en el marco de un proceso contencioso administrativo o
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ﬁ Decreto Supremo N° 008-2017-SA, “Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”

Articulo 114.- Direccién General de Personal de la Salud
.a Direccion General de Personal de la Salud es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
alud responsable de formular la politica sectorial en materia de personal de la salud, en el marco de la normatividad vigente; asi como realizar su seguimiento
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constitucional respectivamente, conforme lo establecido en la Constitucion Politica del Pert y la Ley de
Procedimiento Administrativo General’.

En ese sentido, se corre traslado del presente expediente, a fin de dar atencion a lo requerido por la
administrada, por corresponder.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

WENDY KARIM CHAVEZ ABANTO

DIRECTORA GENERAL

OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
MINISTERIO DE SALUD

WKCA/ELLB/MAPV/gpza.
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San Isidro, 30 de Marzo de 2026

Serfiora

Gloria Marlene Moreno Ponce

Decana Nacional del Colegio de Obstetras del Pen)
Colegio de Obstetras del Perd

Av. Pargue S5an Martin 115

Puebla Libra/lima/Pemi

Asunto 1 Fegquenmiento de miormaciin,

Referancia : a) Lileral m) dal articulo 9° de la Lay n.® 27785 “Ley Orpgdnica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Replblica® aprobada el 13 de julio de 2002
y modificatorias,
b} Articulo 76.1 de la Ley n." 27444, Ley de Procedimients Administrativo General y
modificatarias,

Tengo &l agrado de dirigrme & usted, a fin de saludarla y solicitar su colaboracian
en &l marco de la normativa de la referencia a) y b). ka que se hace necesaria para ef cumplimisnic de las
funciones de conirol gubermamental en el marco de la normaliva del Sistema Nacional de Confrol.

Al respecio, agradacers sa sirva disponar a quien corresponda nos proapandona 3
informacion relacionada con Is colegiatura de les personas detalladas en el Anexo adjunto; incluyendo su
estado actual (habiltade o inhabilitado), nimen de colegiatura y @ colege profesional regonal al que
partanacen,

Sobre al particular, uﬁmﬁmﬂuhfwmﬁnmmmﬁdamalpﬁmd&

cinCo (3) dias habies de reciido & presenie, a 18 direccidn siguiente: Av. Arequipa n.® 2637 piso 2
Gmﬂﬂmmmcnnmlmﬂmldﬂﬁlcm San lsidro, Lima, mmndamﬂndeimesa
vmmﬁ&mamaﬁﬂﬂpmnammmﬁmmﬂmm@g .gob.pe
e : ¥, Bsimismo, de requenr sfiguna consulta sirvese comunicarse al ieléfono

(01) T48-2000 Anexo 280.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sanfmientos de mi consideracion y
estima personal.
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GLORIA MARLENE MORENO PONCE
Decana nacional

Colegio de Obstetras del Pera
Presente. -

Referencia: Oficio n.° 561-2025-DN-CDN/COP

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente, en relacion con el
documento de la referencia, a través del cual comunicé que hay personas que estarian
presentando documentos a distintas entidades publicas sin tener representacion legal ni
registral del Colegio de Obstetras del Perd, motivo por el cual solicit6é que se adopten
acciones las acciones correspondientes, a fin de evitar que se configuren delitos como el
de usurpacion de funciones, falsedad genérica, entre otros.

Al respecto, se hace de su conocimiento que su escrito ha sido remitido a todas las
Presidencias de las Juntas de Fiscales Superiores a nivel nacional, asi como al fiscal
superior coordinador de las Fiscalias en Prevencion del Delito para que procedan en el
marco de sus competencias.

Es propicia la oportunidad para reiterarle la muestra de mi consideracion.
Atentamente,
ANA MARIA VELARDE ROA

Secretaria general
Fiscalia de la Nacion

AVR/pchc
MUP-SG20250025954
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