


















 

PROYECTO DE LEY 

LEY QUE MODIFICA LA LEY N.° 27853 PARA INCORPORAR LA ECOGRAFÍA 

OBSTÉTRICA DENTRO DEL ÁMBITO PROFESIONAL DEL OBSTETRA CON 

FORMACIÓN ACREDITADA Y FORTALECER SU ACCESO EN EL PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN 

Artículo 1.- Objeto de la Ley 

La presente ley tiene por objeto reconocer y regular la realizacio n de la ecografía o 

ultrasonografía obstétrica por el profesional obstetra que cuente con formación 

específica acreditada y competencia demostrada, dentro del a mbito de la atencio n 

obste trica, así  como promover su utilizacio n en el Primer Nivel de Atencio n de acuerdo 

con la cartera de servicios, capacidad resolutiva y condiciones te cnicas del 

establecimiento de salud. 

La ley tiene adema s por finalidad diferenciar la ecografí a obste trica utilizada con fines 

de cribado o tamizaje, evaluación y vigilancia de los estudios ecogra ficos dirigidos 

que requieran mayor grado de especializacio n. 

Artículo 2.- Incorporación del literal h) al artículo 6 de la Ley N.° 27853 

Incorpo rase el literal h) al artí culo 6 de la Ley N.° 27853, Ley de Trabajo del Profesional 

Obstetra, en los siguientes te rminos: 

“Artículo 6.- De las funciones 

(...) 

h) Indicar, realizar, interpretar e informar estudios de ecografía o ultrasonografía 

obstétrica dentro del ámbito de la atención obstétrica, cuando cuente con 

formación específica acreditada y competencia demostrada para el tipo de 

examen correspondiente, conforme a los estándares de calidad, seguridad y 

referencia establecidos por la Autoridad Nacional de Salud.” 

Artículo 3.- Ecografía obstétrica dentro de la atención profesional 

La ecografí a obste trica constituye una herramienta tecnolo gica aplicable a la atencio n 

prenatal y obste trica con finalidades de: 

a) cribado o tamizaje; 

 

b) evaluacio n materna, fetal, placentaria y cervical; 



 

 

c) vigilancia de la gestacio n y del bienestar fetal; y 

 

d) estudio dirigido ante factores de riesgo, hallazgos sospechosos o situaciones 

clí nicas especí ficas. 

La naturaleza ecogra fica de una prestacio n no determina por sí misma su 

exclusividad a favor de una determinada profesión de salud. 

La habilitacio n para realizar cada modalidad se determina conforme a las competencias 

legalmente reconocidas, formacio n especí fica, entrenamiento acreditado, complejidad 

del examen y esta ndares te cnicos aplicables. 

Artículo 4.- Autonomía profesional para la indicación de ecografía obstétrica 

El profesional obstetra puede indicar o solicitar, realizar, interpretar y emitir el 

informe correspondiente de la ecografía obstétrica dentro del a mbito de sus 

competencias profesionales y de acuerdo con su formacio n acreditada. 

Cuando la ecografí a sea indicada como parte de una atencio n obste trica propia, no 

requiere prescripción ni indicación médica previa, sin perjuicio de la coordinacio n 

interdisciplinaria que corresponda ante factores de riesgo, hallazgos sospechosos o 

patologí a. 

Artículo 5.- Ecografías obstétricas de cribado, evaluación y vigilancia 

Se encuentran comprendidas dentro de la ecografí a obste trica de cribado, evaluacio n o 

vigilancia, de acuerdo con la edad gestacional, indicacio n clí nica y protocolos vigentes, 

entre otras: 

a) ecografí a obste trica temprana; 

 

b) ecografí a obste trica de las 11 a 14 semanas, incluida la evaluacio n anato mica y 

de marcadores ecogra ficos de riesgo; 

 

c) evaluacio n ecogra fica para el tamizaje o estratificación del riesgo de 

preeclampsia, cuando corresponda; 

 

d) ecografía morfológica o evaluación anatómica fetal; 

 

e) cervicometría ecográfica; 



 

 

f) biometrí a y evaluacio n del crecimiento fetal; 

 

g) evaluacio n ecogra fica de placenta, insercio n del cordo n y lí quido amnio tico; 

 

h) ultrasonografía Doppler obstétrica, segu n finalidad e indicacio n; 

 

i) pruebas ecogra ficas de bienestar fetal; y 

 

j) perfil biofísico fetal, cuando se encuentre clí nicamente indicado. 

La enumeracio n es enunciativa y no limita otras modalidades ecogra ficas comprendidas 

dentro de la atencio n obste trica y para las cuales el profesional cuente con competencia 

especí fica acreditada. 

Este punto es consistente con la evidencia internacional: la ecografí a de 11–14 semanas 

incluye evaluacio n anato mica y no solo marcadores cromoso micos, mientras la 

ecografí a rutinaria de segundo trimestre se utiliza principalmente para la evaluacio n 

anato mica fetal. (SIUOG) 

Artículo 6.- No exclusividad por denominación del examen 

Las siguientes denominaciones: 

• ecografí a de 11 a 14 semanas; 

• ecografí a con evaluacio n de marcadores; 

• ecografí a morfolo gica; 

• cervicometrí a; 

• ecografí a Doppler; 

• ecografí a de crecimiento fetal; 

• perfil biofí sico fetal; y 

• dema s evaluaciones ecogra ficas obste tricas, 

no constituyen por su sola denominación procedimientos reservados 

exclusivamente a profesionales médicos. 

https://www.isuog.org/static/a8d6dee2-38d8-4d66-8be3929af48e8369/Updated-ISUOG-Practice-Guidelines-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf?utm_source=chatgpt.com


 

La habilitacio n para realizarlos depende del a mbito profesional reconocido por ley y de 

la formacio n, entrenamiento y competencia especí fica acreditada del operador. 

Esta disposicio n no altera las competencias legalmente reconocidas a otros 

profesionales de la salud. 

Artículo 7.- Diferenciación entre cribado y diagnóstico dirigido 

La deteccio n de un marcador, alteracio n o hallazgo sospechoso durante una ecografí a 

obste trica de cribado, evaluacio n o vigilancia no convierte retroactivamente dicho 

examen en un procedimiento diagnóstico especializado. 

Ante un hallazgo sospechoso, el profesional que realiza la evaluacio n: 

a) documenta el hallazgo; 

 

b) informa a la gestante; 

 

c) determina la necesidad de ampliacio n del estudio dentro de sus competencias; y 

 

d) realiza la interconsulta o referencia correspondiente cuando se requiera un 

estudio de mayor complejidad. 

La regulacio n sanitaria debe preservar la diferenciacio n entre el examen de cribado 

aplicado para identificar riesgo o posibles alteraciones y el estudio dirigido destinado 

a caracterizar una condicio n sospechada. 

Artículo 8.- Estudios ecográficos dirigidos de mayor complejidad 

Constituyen estudios dirigidos aquellos realizados ante hallazgos sospechosos, factores 

de riesgo o necesidad de evaluacio n detallada de un o rgano, sistema o condicio n 

especí fica. 

Pueden comprender, entre otros: 

a) ecocardiografía fetal; 

 

b) neurosonografía fetal dirigida; 

 

c) evaluacio n anato mica fetal especializada; 

 

d) estudios Doppler de mayor complejidad; y 



 

e) otras evaluaciones ecogra ficas avanzadas. 

La clasificacio n de un estudio como dirigido, avanzado o de mayor complejidad no 

establece por sí misma exclusividad profesional. 

Su realizacio n corresponde al profesional de salud que cuente con las competencias 

legalmente reconocidas y con la formación avanzada específica acreditada para la 

técnica correspondiente, conforme a la regulacio n aplicable. 

Artículo 9.- Ecocardiografía fetal y neurosonografía fetal 

La ecocardiografí a fetal y la neurosonografí a fetal dirigida constituyen estudios 

ecogra ficos de mayor complejidad que requieren formacio n avanzada especí fica. 

La Autoridad Nacional de Salud establece los esta ndares mí nimos de capacitacio n, 

entrenamiento, experiencia, calidad e informe para su realizacio n, sin establecer 

exclusiones profesionales basadas únicamente en el título profesional de origen 

cuando exista competencia legal y formación específica acreditada. 

La neurosonografí a dirigida, por ejemplo, se diferencia internacionalmente del examen 

de cribado del sistema nervioso central y esta  destinada principalmente a situaciones 

de mayor riesgo o sospecha de anomalí a. (SIUOG) 

Con esta formulacio n no cedemos legislativamente la ecocardiografía fetal ni la 

neurosonografía como actos médicos exclusivos. Reconocemos su mayor 

complejidad, pero el elemento habilitante continu a siendo la competencia y formacio n 

avanzada. 

Artículo 10.- Ecografía obstétrica en el Primer Nivel de Atención 

El Sector Salud promueve el acceso oportuno a ecografí a obste trica en el Primer Nivel 

de Atención, particularmente en las IPRESS que, conforme a su categorí a, cartera de 

servicios, equipamiento y capacidad resolutiva, cuenten con dicha prestacio n. 

El profesional obstetra con formacio n acreditada en ultrasonografí a obste trica puede 

realizar dichos estudios dentro de sus competencias en los establecimientos del Primer 

Nivel que cuenten con las condiciones te cnicas correspondientes. 

La falta de disponibilidad de un determinado especialista me dico no constituye 

impedimento para utilizar el equipamiento ecográfico existente cuando se cuente 

con un profesional obstetra legalmente habilitado y con competencia específica 

acreditada. 

https://www.isuog.org/clinical-resources/isuog-guidelines/practice-guidelines-english.html?utm_source=chatgpt.com


 

Actualmente el propio MINSA contempla ecografía y atención de la gestante en 

periodo de parto entre los servicios de los establecimientos categoría I-4, lo que 

proporciona un fundamento concreto para vincular la propuesta con capacidad 

resolutiva del Primer Nivel. (Gobierno del Peru ) 

Artículo 11.- Finalidad del fortalecimiento del Primer Nivel 

El fortalecimiento de la ecografí a obste trica en el Primer Nivel tiene por finalidad: 

a) acercar la evaluacio n ecogra fica a la atencio n prenatal; 

 

b) favorecer la determinacio n oportuna de edad gestacional, nu mero de fetos y 

dema s para metros obste tricos; 

 

c) facilitar el cribado y deteccio n oportuna de factores de riesgo; 

 

d) identificar hallazgos que requieran referencia; 

 

e) mejorar la capacidad resolutiva de la atencio n prenatal; y 

 

f) articular el Primer Nivel con establecimientos de mayor complejidad mediante 

mecanismos de referencia y contrarreferencia. 

La OMS mantiene la recomendacio n de una ecografí a antes de las 24 semanas en el 

contexto de la atencio n prenatal rutinaria. (Organizacio n Mundial de la Salud) 

Artículo 12.- Formación específica 

Para efectos de la presente ley, se entiende por formación específica acreditada en 

ultrasonografía obstétrica la formacio n teo rica y pra ctica certificada que permita 

demostrar competencias para efectuar el tipo de examen correspondiente. 

La reglamentacio n establece esta ndares diferenciados segu n complejidad, 

considerando: 

a) formacio n teo rica; 

 

b) entrenamiento pra ctico supervisado; 

 

c) nu mero y variedad de estudios realizados; 

 

https://www.gob.pe/16728-servicios-y-categorias-del-primer-nivel-de-atencion-de-salud?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240046009?utm_source=chatgpt.com


 

d) evaluacio n de competencias; 

 

e) calidad y conservacio n de ima genes; 

 

f) elaboracio n del informe ecogra fico; 

 

g) identificacio n de lí mites diagno sticos; 

 

h) criterios de referencia; y 

 

i) actualizacio n profesional continua. 

Los requisitos deben guardar relacio n con la complejidad efectiva del examen y no 

pueden ser utilizados para establecer una exclusión profesional carente de 

fundamento legal o técnico. 

Artículo 13.- Reconocimiento de formación previa 

La reglamentacio n contempla mecanismos para el reconocimiento de la formacio n y 

experiencia en ultrasonografí a obste trica adquirida antes de la entrada en vigencia de 

la presente ley. 

Los profesionales obstetras que cuenten con estudios de posgrado, diplomados, 

programas universitarios, certificaciones u otra formacio n formal en ultrasonografí a 

obste trica pueden solicitar su reconocimiento conforme a los esta ndares establecidos, 

sin obligación de repetir íntegramente formación ya acreditada, sin perjuicio de la 

evaluacio n de competencias que corresponda. 

Artículo 14.- Calidad del estudio e informe ecográfico 

Todo profesional que realice ecografí a obste trica debe: 

a) actuar dentro del a mbito para el cual cuenta con competencia; 

 

b) registrar las ima genes necesarias; 

 

c) efectuar las mediciones establecidas por protocolo; 

 

d) emitir el correspondiente informe ecogra fico; 

 

e) consignar las limitaciones te cnicas cuando existan; 



 

f) informar los hallazgos relevantes; y 

 

g) realizar o recomendar la referencia o evaluacio n complementaria cuando 

corresponda. 

Los esta ndares de calidad deben aplicarse de acuerdo con el tipo de examen y de 

manera objetiva a todos los profesionales habilitados para su realización. 

Artículo 15.- Referencia ante hallazgos 

El hallazgo sospechoso de anomalí a materna, fetal, placentaria, cervical o de otra 

condicio n que exceda la capacidad resolutiva del profesional o establecimiento 

determina la referencia o interconsulta hacia el nivel o profesional con competencia 

para la evaluacio n correspondiente. 

La referencia puede comprender, segu n cada caso, ecocardiografí a fetal, 

neurosonografí a dirigida, evaluacio n de medicina materno-fetal, estudios gene ticos u 

otras evaluaciones complementarias. 

La referencia no invalida ni descalifica el examen de cribado que permitió 

identificar el hallazgo. 

 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 

PRIMERA.- Adecuación de la NTS N.° 105 

El Ministerio de Salud adecu a la NTS N.° 105-MINSA/DGSP-V.01 a las disposiciones de 

la presente ley, diferenciando expresamente ecografí a obste trica de cribado, evaluacio n, 

vigilancia y estudios dirigidos. 

SEGUNDA.- Adecuación de la RM N.° 686-2023/MINSA 

Dentro del plazo ma ximo de noventa días calendario, el Ministerio de Salud adecu a el 

tercer pa rrafo del aca pite de exa menes auxiliares basales del numeral 6.1.2 de la NTS 

N.° 105, modificado mediante RM N.° 686-2023/MINSA, a lo dispuesto por la presente 

ley. 

La RM vigente establece hoy que la ecografí a obste trica debe ser realizada por 

especialista en radiologí a, especialista en obstetricia y ginecologí a o me dico cirujano 

capacitado en ultrasonografí a general. (El Peruano) Precisamente esa exclusio n es la 

https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/2197247-1?utm_source=chatgpt.com


 

que esta iniciativa propone superar mediante una regla legal basada en competencia 

acreditada. 

TERCERA.- Normas de capacitación y calidad 

El Ministerio de Salud establece los esta ndares te cnicos de capacitacio n, realizacio n, 

documentacio n y calidad de la ultrasonografí a obste trica, con participación del 

Colegio de Obstetras del Perú, instituciones universitarias formadoras y demás 

colegios profesionales involucrados, segu n corresponda. 

Dichos esta ndares diferencian los requisitos conforme al grado de complejidad de cada 

modalidad ecogra fica. 

CUARTA.- Implementación en el Primer Nivel 

La implementacio n de la presente ley en el Primer Nivel de Atencio n se efectu a 

progresivamente conforme a las competencias de cada entidad, cartera de servicios, 

equipamiento disponible y capacidad resolutiva. 

La presente disposicio n no obliga por sí misma a crear nuevas plazas ni a adquirir 

equipamiento adicional, sin perjuicio de las decisiones de planificacio n y presupuesto 

que adopten las entidades competentes. 

QUINTA.- Concordancia normativa 

Las resoluciones ministeriales, normas te cnicas, directivas, carteras de servicios y 

dema s disposiciones administrativas deben interpretarse y adecuarse de conformidad 

con la presente ley. 

Ninguna disposicio n de inferior jerarquí a puede establecer una exclusio n general del 

profesional obstetra respecto de la ecografí a obste trica cuando cuente con las 

competencias y formacio n especí fica exigidas por la presente ley. 

 



 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY N.° 27853 PARA INCORPORAR LA 

ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA DENTRO DEL ÁMBITO PROFESIONAL DEL OBSTETRA 

CON FORMACIÓN ACREDITADA Y FORTALECER SU ACCESO EN EL PRIMER NIVEL 

DE ATENCIÓN 

I. FUNDAMENTO DE LA PROPUESTA 

La ecografí a obste trica constituye actualmente una herramienta central de la atencio n 

prenatal. 

Su utilizacio n durante la gestacio n no responde a una u nica finalidad. Puede emplearse 

para: 

• cribado o tamizaje; 

• evaluacio n de la gestacio n; 

• vigilancia materno-fetal; 

• identificacio n de factores de riesgo; 

• deteccio n de hallazgos sospechosos; y 

• estudios dirigidos ante sospecha de patologí a. 

La Organizacio n Mundial de la Salud mantiene la recomendacio n de realizar una 

ecografí a antes de las 24 semanas como parte de la atencio n prenatal rutinaria, entre 

otras finalidades para estimar la edad gestacional, mejorar la deteccio n de anomalí as 

fetales y embarazos mu ltiples. En documentacio n ma s reciente, la propia OMS califica a 

la ultrasonografí a obste trica como una herramienta tanto de screening como de 

diagnóstico.  

En el Peru , sin embargo, la Resolucio n Ministerial N.° 686-2023/MINSA modifico  la NTS 

N.° 105-MINSA/DGSP-V.01 definiendo la ecografí a obste trica, de manera general, como 

un estudio especializado que requiere competencias para el diagno stico de patologí a 

materna y fetal y delimitando su realizacio n a determinadas categorí as me dicas.  

Esta formulacio n genera un problema regulatorio porque no toda ecografía realizada 

durante el embarazo tiene como presupuesto la existencia o sospecha previa de 

una patología. 



 

El presente proyecto propone corregir esa generalizacio n. 

 

II. PROBLEMA REGULATORIO GENERADO POR LA RM N.° 686-2023/MINSA 

La RM N.° 686-2023/MINSA parte de una definicio n unitaria de ecografí a obste trica 

como estudio especializado para diagno stico de patologí a. 

Sin embargo, la propia atencio n prenatal moderna distingue claramente entre: 

a) examen realizado a una población aparentemente sana para identificar 

riesgo o posibles alteraciones; 

 

b) examen de seguimiento o vigilancia; y 

 

c) evaluación dirigida para caracterizar una anomalía sospechada o una 

condición de mayor complejidad. 

Esta diferencia no es meramente terminolo gica. 

Un tamizaje se realiza precisamente antes de que exista un diagno stico de enfermedad 

y busca identificar a aquellas gestantes o fetos que requieren una evaluacio n posterior. 

Por ello, la deteccio n de una anomalí a durante una ecografí a de cribado no convierte 

retrospectivamente al examen inicial en un procedimiento diagno stico especializado. 

El proyecto busca que la legislacio n peruana reconozca expresamente esta diferencia. 

 

III. ECOGRAFÍA DE 11 A 14 SEMANAS 

La ecografí a del primer trimestre entre las 11 y 14 semanas constituye un ejemplo 

particularmente claro. 

Las guí as internacionales de ISUOG sen alan que este examen permite confirmar 

viabilidad y nu mero de fetos, datar adecuadamente la gestacio n, realizar cribado de 

aneuploidí as, identificar anomalí as estructurales mayores y efectuar determinadas 

evaluaciones de riesgo, entre ellas el cribado de preeclampsia prete rmino. (SIUOG) 

https://isuog.org/static/a8d6dee2-38d8-4d66-8be3929af48e8369/Updated-ISUOG-Practice-Guidelines-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf?utm_source=chatgpt.com


 

Asimismo, sen alan que la evaluacio n de las 11 a 14 semanas no debe limitarse 

exclusivamente a longitud cráneo-rabadilla o translucencia nucal, sino que 

constituye una oportunidad para efectuar una evaluacio n anato mica fetal. (SIUOG) 

Resulta, por tanto, te cnicamente ma s correcto referirse a: 

“ecografía de 11 a 14 semanas con evaluación anatómica y marcadores de riesgo” 

que utilizar de manera gene rica la expresio n “ecografí a gene tica”. 

Los marcadores ecogra ficos permiten calcular o modificar probabilidades de riesgo; no 

equivalen por sí mismos a un diagnóstico genético. 

El diagno stico definitivo, cuando se encuentra indicado, puede requerir pruebas 

complementarias de naturaleza distinta. 

 

IV. ECOGRAFÍA MORFOLÓGICA 

La denominada ecografí a morfolo gica corresponde a la evaluacio n sistema tica de la 

anatomí a fetal durante el segundo trimestre. 

Las guí as internacionales establecen requisitos mí nimos para un estudio anato mico 

fetal rutinario y sen alan que, cuando se sospecha una anomalí a, debe considerarse una 

evaluacio n ma s detallada o la referencia a un centro con mayor experiencia.  

Esta secuencia demuestra conceptualmente la diferencia entre: 

evaluación anatómica rutinaria → hallazgo sospechoso → estudio dirigido o 

referencia. 

Por ello, el hecho de que una ecografí a morfolo gica pueda detectar una anomalí a no 

convierte automáticamente la ecografía de cribado anatómico en un estudio 

diagnóstico especializado reservado a una determinada profesión. 

El proyecto propone que la capacidad para efectuarla dependa de la formacio n 

especí fica y de la competencia acreditada para realizar una evaluacio n anato mica fetal 

completa. 

 

 

https://www.isuog.org/static/a8d6dee2-38d8-4d66-8be3929af48e8369/Updated-ISUOG-Practice-Guidelines-performance-of-11-14-week-ultrasound-scan.pdf?utm_source=chatgpt.com


 

V. CERVICOMETRÍA 

La cervicometrí a ecogra fica constituye otra aplicacio n de ultrasonido obste trico. 

Puede emplearse para evaluar la longitud cervical y estimar riesgo de parto prete rmino 

en determinados contextos, incluso en gestantes asintoma ticas. 

Su utilizacio n, por tanto, tampoco exige necesariamente la existencia previa de una 

enfermedad diagnosticada. 

La propuesta legislativa incorpora la cervicometrí a dentro de las te cnicas que pueden 

ser realizadas por un profesional obstetra que cuente con formacio n especí fica y 

competencia acreditada para dicha te cnica. 

 

VI. ECOGRAFÍA DOPPLER 

La ultrasonografí a Doppler obste trica comprende mu ltiples aplicaciones y grados de 

complejidad. 

Puede utilizarse para: 

• evaluacio n de circulacio n uterina; 

• evaluacio n fetoplacentaria; 

• vigilancia de determinadas gestaciones; 

• estratificacio n de riesgo; y 

• estudio de situaciones patolo gicas especí ficas. 

ISUOG cuenta con guí as especí ficas sobre velocimetrí a Doppler obste trica, lo que 

evidencia que el te rmino “Doppler” comprende diferentes vasos, indicaciones y 

contextos clí nicos.  

Por ello, el proyecto no establece que todo Doppler sea un tamizaje universal, pero 

tampoco admite que la sola utilizacio n de tecnologí a Doppler transforme 

automa ticamente el examen en un procedimiento me dico exclusivo. 

El criterio regulatorio debe ser el nivel de complejidad y la competencia acreditada del 

operador. 

 



 

VII. PERFIL BIOFÍSICO FETAL Y VIGILANCIA DEL BIENESTAR FETAL 

El perfil biofí sico fetal constituye una herramienta de vigilancia del bienestar fetal 

utilizada cuando existe indicacio n clí nica. 

No se propone caracterizarlo como examen universal de cribado para toda gestante 

sana. 

Sin embargo, su indicacio n como prueba de vigilancia tampoco significa que, por su sola 

denominacio n, deba considerarse necesariamente un procedimiento exclusivo de una 

determinada profesio n. 

El proyecto establece que su realizacio n debe depender de: 

• indicacio n clí nica; 

• formacio n especí fica; 

• competencia demostrada; 

• protocolos vigentes; y 

• capacidad resolutiva. 

Este criterio permite preservar simulta neamente seguridad clí nica y autonomí a 

profesional. 

 

VIII. DIFERENCIA ENTRE ECOGRAFÍA DE CRIBADO Y ESTUDIOS DIRIGIDOS 

Uno de los objetivos centrales del proyecto es incorporar una verdadera ruta de 

complejidad ecográfica. 

Una gestante inicialmente sana puede someterse a: 

ecografía de cribado o evaluación rutinaria. 

Si se identifica un hallazgo sospechoso, puede requerirse posteriormente: 

evaluación dirigida de mayor complejidad. 

Entre estas evaluaciones pueden encontrarse: 

• ecocardiografí a fetal; 



 

• neurosonografí a fetal dirigida; 

• estudios Doppler avanzados; 

• evaluacio n anato mica especializada; u 

• otras te cnicas especí ficas. 

La diferencia esta  en la finalidad y profundidad diagnóstica, no exclusivamente en 

quie n realizo  el examen inicial. 

 

IX. ECOCARDIOGRAFÍA FETAL Y NEUROSONOGRAFÍA 

La propuesta reconoce que la ecocardiografí a fetal y la neurosonografí a fetal dirigida 

requieren un grado de formacio n mayor que una ecografí a obste trica ba sica o de 

cribado. 

Sin embargo, el proyecto deliberadamente no las declara actos médicos exclusivos. 

Ello responde a una razo n jurí dica y te cnica. 

Reconocer que una te cnica requiere alta capacitacio n no significa necesariamente que 

deba reservarse por ley a una profesio n especí fica. 

El criterio debe ser: 

competencia legal + formación avanzada específica + entrenamiento + 

acreditación + control de calidad. 

La finalidad de esta redaccio n es evitar que, al reconocer niveles de complejidad, el 

legislador genere indirectamente monopolios profesionales que no hayan sido 

justificados te cnicamente. 

El proyecto deja a la regulacio n sanitaria la determinacio n de esta ndares de formacio n 

y competencia para dichas te cnicas. 

 

X. FORMACIÓN ACREDITADA COMO REQUISITO 

El proyecto no propone que todo profesional obstetra quede habilitado 

automáticamente para realizar ecografía por el solo hecho de poseer título 

profesional. 



 

La autorizacio n depende de formacio n adicional. 

Se propone exigir: 

• formacio n teo rica; 

• entrenamiento pra ctico; 

• supervisio n; 

• evaluacio n de competencias; 

• experiencia documentada; 

• conocimiento de las limitaciones de cada examen; 

• adecuada adquisicio n y conservacio n de ima genes; 

• elaboracio n de informes; 

• actualizacio n continua; y 

• conocimiento de criterios de referencia. 

Este modelo tiene una ventaja importante frente a una prohibicio n basada 

exclusivamente en el tí tulo profesional de origen. 

Permite que el sistema sanitario determine quién está realmente capacitado para 

ejecutar cada procedimiento. 

 

XI. SUSTENTO EN LA LEY N.° 27853 

La Ley N.° 27853 establece que el profesional de Obstetricia administra atencio n 

obste trica dentro de su a mbito de competencia y desarrolla funciones en diferentes 

niveles asistenciales. Asimismo, reconoce su participacio n en la formulacio n, evaluacio n 

y ejecucio n de normas y esta ndares inherentes a la profesio n.  

Su Octava Disposicio n Complementaria reconoce expresamente que los profesionales 

cuyos tí tulos este n consignados como “licenciados en Obstetricia” u “Obstetra” se 

encuentran comprendidos en la Ley.  

El Decreto Supremo N.° 008-2003-SA aprobo  el Reglamento de dicha ley.  



 

En consecuencia, existe ya una estructura legal que reconoce un a mbito propio de 

atencio n obste trica. 

La propuesta legislativa busca incorporar expresamente la utilizacio n de una tecnologí a 

—la ultrasonografí a obste trica— cuando el profesional cuente con la formacio n 

adicional requerida. 

 

XII. IMPORTANCIA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

La propuesta otorga especial relevancia al Primer Nivel de Atención. 

La ecografí a antes de las 24 semanas forma parte de las recomendaciones 

internacionales de atencio n prenatal. La OMS reafirma que debe estar disponible para 

las gestantes dentro de la atencio n prenatal rutinaria. 

Por ello, el proyecto plantea que el Estado promueva progresivamente la disponibilidad 

de ecografí a obste trica en los establecimientos del Primer Nivel que cuenten con: 

• cartera de servicios compatible; 

• equipamiento; 

• infraestructura; 

• protocolos; 

• profesionales capacitados; y 

• mecanismos efectivos de referencia. 

La finalidad no es trasladar indiscriminadamente todos los estudios especializados 

hacia el Primer Nivel. 

La lo gica es otra: 

Primer Nivel resuelve cribado, evaluación y vigilancia dentro de su capacidad → 

identifica riesgo o hallazgo → deriva oportunamente lo que excede su capacidad 

resolutiva. 

Este esquema es coherente con una red de atencio n escalonada. 

 



 

XIII. APROVECHAMIENTO DEL RECURSO HUMANO CAPACITADO 

Cuando un establecimiento dispone de equipamiento ecogra fico y cuenta con un 

profesional obstetra con capacitacio n acreditada, una prohibicio n absoluta basada 

u nicamente en la profesio n de origen puede impedir el aprovechamiento de esa 

capacidad instalada. 

El proyecto pretende sustituir dicha lo gica por una regulacio n basada en competencias. 

Sin embargo, no se afirma que en todos los establecimientos peruanos exista 

actualmente equipamiento o nu mero suficiente de profesionales capacitados; esa 

determinacio n corresponde al MINSA y a las entidades sanitarias mediante informacio n 

oficial. 

Por ello, la implementacio n se propone progresiva y conforme a capacidad 

resolutiva, evitando realizar afirmaciones presupuestarias o de disponibilidad que no 

este n sustentadas. 

 

XIV. AUTONOMÍA PARA INDICAR LA ECOGRAFÍA DENTRO DEL ÁMBITO 

OBSTÉTRICO 

La propuesta no se limita a reconocer la capacidad te cnica para operar un eco grafo. 

Si el profesional obstetra tiene legalmente a su cargo determinada atencio n obste trica y 

cuenta con formacio n para utilizar la ecografí a como herramienta de dicha atencio n, 

resulta coherente que pueda: 

• indicar o solicitar el estudio; 

• realizarlo; 

• interpretarlo; y 

• emitir el informe correspondiente, 

siempre dentro de sus competencias. 

Exigir necesariamente una orden me dica previa para una ecografí a que forma parte de 

una atencio n obste trica propia mantendrí a una dependencia que limitarí a 

considerablemente el objetivo de fortalecer la capacidad resolutiva del Primer Nivel. 



 

La propuesta no elimina la interconsulta me dica cuando se identifica una condicio n que 

la requiera. 

 

XV. INFORME ECOGRÁFICO Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL 

El reconocimiento de la competencia ecogra fica debe ir acompan ado de 

responsabilidad. 

Todo profesional habilitado debe documentar: 

• indicacio n; 

• te cnica utilizada; 

• mediciones; 

• ima genes pertinentes; 

• hallazgos; 

• impresio n o conclusio n; 

• limitaciones del examen; y 

• conducta de referencia cuando corresponda. 

El proyecto incorpora esta obligacio n precisamente para evitar que la ampliacio n del 

acceso sea interpretada como disminucio n de esta ndares. 

Mayor acceso debe ir acompañado de mayor estandarización y control de calidad. 

 

XVI. IMPACTO SOBRE LA RM N.° 686-2023/MINSA 

La aprobacio n de la propuesta requerira  adecuar la RM N.° 686-2023/MINSA. 

La RM actualmente modifica la NTS N.° 105 y restringe la realizacio n de la ecografí a 

obste trica a especialista en radiologí a, especialista en obstetricia y ginecologí a o me dico 

cirujano capacitado en ultrasonografí a general.  

La nueva legislacio n sustituirí a ese criterio restrictivo por otro basado en: 



 

competencia profesional + capacitación específica + tipo de ecografía + 

complejidad + estándares de calidad. 

No se propone derogar í ntegramente la NTS N.° 105. 

Se propone que MINSA adecu e u nicamente las disposiciones incompatibles con la nueva 

ley. 

 

XVII. EFECTO SOBRE OTRAS PROFESIONES 

El proyecto no excluye ni disminuye las competencias actualmente reconocidas a 

médicos especialistas, médicos cirujanos u otros profesionales legalmente 

habilitados. 

Su finalidad es incorporar expresamente al profesional obstetra debidamente formado. 

Por ello, el modelo no es de sustitucio n profesional sino de habilitación concurrente 

según competencia acreditada. 

La seguridad de la gestante y del feto continu a siendo el criterio central. 

 

XVIII. EFECTOS SOBRE LA LEGISLACIÓN NACIONAL 

La propuesta genera principalmente los siguientes efectos: 

NORMA EFECTO 

Ley N.° 27853 

Incorpora expresamente la ecografí a obste trica dentro de las 

funciones que puede ejercer el profesional obstetra con 

formacio n especí fica acreditada. 

D.S. N.° 008-2003-SA 
No se deroga. Corresponde su adecuacio n reglamentaria si 

resulta necesario. 

NTS N.° 105-MINSA/DGSP-

V.01 

Se mantiene, debiendo adecuarse el extremo referido a ecografí a 

obste trica. 

RM N.° 686-2023/MINSA 

Debe modificarse para eliminar la exclusio n general del 

profesional obstetra capacitado y diferenciar finalidad y 

complejidad ecogra fica. (Gobierno del Peru ) 

Normativa de 

categorización y cartera 

de servicios 

Debera  aplicarse concordantemente con la capacidad resolutiva, 

equipamiento y profesionales acreditados de cada 

establecimiento. 

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/4440627-686-2023-minsa?utm_source=chatgpt.com


 

XIX. ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO GENERAL 

El proyecto tiene principalmente efectos normativos, organizacionales y de 

utilización de recursos humanos capacitados. 

No dispone automa ticamente: 

• adquisicio n de eco grafos; 

• creacio n de nuevas plazas; 

• contratacio n de personal; 

• incremento remunerativo; 

• creacio n de establecimientos; 

• implementacio n inmediata de servicios en todas las IPRESS. 

La expansio n de la ecografí a en el Primer Nivel queda sujeta a planificacio n, cartera de 

servicios, equipamiento existente o programado y disponibilidad presupuestaria. 

Los principales beneficios esperados son de cara cter regulatorio: 

• mayor claridad respecto de quie n puede realizar ecografí a obste trica; 

• diferenciacio n entre cribado y estudio dirigido; 

• aprovechamiento de profesionales con formacio n acreditada; 

• fortalecimiento potencial de la capacidad resolutiva; 

• establecimiento de criterios uniformes de capacitacio n; 

• obligacio n de referencia ante hallazgos de mayor complejidad; y 

• reduccio n de interpretaciones normativas contradictorias. 

No se atribuyen al proyecto cifras especí ficas de reduccio n de mortalidad materna, 

mortalidad perinatal, complicaciones o ahorro econo mico, pues dichos efectos 

requerirí an evaluacio n empí rica propia. 

 

XX. PRINCIPIO DE SEGURIDAD Y ESCALAMIENTO ASISTENCIAL 

La propuesta se construye sobre una regla fundamental: 



 

el profesional debe resolver aquello para lo que está acreditado y referir aquello 

que excede su competencia o la capacidad resolutiva del establecimiento. 

Por ello: 

gestación aparentemente normal → cribado/ecografía obstétrica → resultado 

normal → continuidad asistencial; 

mientras que: 

gestación aparentemente normal → ecografía → hallazgo sospechoso → 

evaluación complementaria o referencia. 

Y: 

embarazo con factor de riesgo conocido → evaluación correspondiente al nivel de 

complejidad requerido desde el inicio. 

Este mecanismo evita tanto la subreferencia como la pretensio n de que un u nico nivel 

de atencio n resuelva todas las patologí as. 

 

XXI. RAZÓN PARA NO DECLARAR EXCLUSIVIDAD EN ESTUDIOS AVANZADOS 

La ecocardiografí a fetal, neurosonografí a dirigida y otras te cnicas avanzadas requieren 

formacio n especí fica considerablemente mayor. 

No obstante, el proyecto no considera jurí dicamente conveniente establecer en esta ley 

una regla de exclusividad médica automática. 

Una afirmacio n de esa naturaleza podrí a convertirse en una barrera futura incluso 

cuando un profesional de Obstetricia acredite formacio n avanzada suficiente y el 

ordenamiento permita desarrollar dicha competencia. 

Por ello, la propuesta adopta un criterio tecnolo gicamente neutral: 

a mayor complejidad, mayor exigencia de formación, entrenamiento, acreditación 

y control de calidad. 

La profesio n de origen forma parte del marco legal aplicable, pero la sola 

denominación de la técnica no determina automáticamente la exclusividad. 

 



 

XXII. CONCLUSIÓN 

El problema que se busca resolver puede sintetizarse de la siguiente manera: 

La RM N.° 686-2023/MINSA agrupó bajo una misma caracterización de diagnóstico 

especializado a la ecografía obstétrica en general, pese a que la ultrasonografí a 

prenatal cumple funciones de cribado, evaluacio n, vigilancia y diagno stico dirigido.  

La propuesta legislativa plantea un modelo diferente: 

ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA = finalidad clínica + complejidad + formación 

acreditada + competencia demostrada + calidad + referencia oportuna. 

Bajo este modelo: 

el profesional obstetra sin formación ecográfica específica no queda 

automáticamente habilitado; 

el profesional obstetra debidamente formado sí puede desarrollar ecografía 

obstétrica dentro de su competencia; 

la ecografía de 11–14 semanas, morfológica, cervicometría, Doppler o perfil 

biofísico no se reserva exclusivamente a médicos por la sola denominación de la 

técnica; 

los estudios dirigidos y avanzados exigen mayor formación, pero su mayor 

complejidad no genera por sí sola exclusividad profesional; 

y 

el Primer Nivel de Atención debe fortalecerse progresivamente para efectuar 

cribado, evaluación y vigilancia, manteniendo mecanismos efectivos de 

referencia hacia servicios de mayor complejidad. 

 



 

ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO E IMPACTO DE LA PROPUESTA EN LA LEGISLACIÓN 

NACIONAL 

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY N.° 27853 PARA INCORPORAR LA 

ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA DENTRO DEL ÁMBITO PROFESIONAL DEL OBSTETRA 

CON FORMACIÓN ACREDITADA Y FORTALECER SU ACCESO EN EL PRIMER NIVEL 

DE ATENCIÓN 

 

I. FINALIDAD DEL ANÁLISIS 

El presente ana lisis identifica los principales efectos econo micos, administrativos, 

sanitarios y regulatorios derivados de la propuesta legislativa que incorpora 

expresamente la realizacio n de ecografí a obste trica dentro del a mbito profesional del 

profesional obstetra con formación específica acreditada, diferenciando los 

estudios de cribado, evaluacio n, vigilancia y los estudios dirigidos de mayor 

complejidad. 

Asimismo, evalu a los efectos de promover progresivamente el acceso a ecografí a 

obste trica en el Primer Nivel de Atención, sin imponer mediante la ley la adquisicio n 

inmediata de equipos, la contratacio n obligatoria de personal ni la creacio n automa tica 

de nuevas plazas. 

La propuesta se origina en la regulacio n actualmente contenida en la RM N.° 686-

2023/MINSA, que modifico  la NTS N.° 105-MINSA/DGSP-V.01 respecto de la ecografí a 

obste trica. La resolucio n continu a publicada en el repositorio oficial del MINSA como la 

norma que modifico  el numeral 6.1.2 referido a la atencio n prenatal reenfocada.  

 

II. PROBLEMA REGULATORIO IDENTIFICADO 

La regulacio n vigente establece una restriccio n profesional respecto de la realizacio n de 

la ecografí a obste trica y parte de una caracterizacio n general de dicha tecnologí a como 

estudio especializado para el diagno stico de patologí a materna y fetal. 

La propuesta legislativa identifica que esta formulacio n no diferencia suficientemente 

las diversas finalidades clínicas de la ultrasonografía durante la gestación, entre 

ellas: 

• cribado o tamizaje; 



 

• evaluacio n rutinaria; 

• vigilancia materno-fetal; 

• evaluacio n anato mica; 

• estratificacio n de riesgo; y 

• estudios dirigidos ante sospecha de patologí a. 

La Ley N.° 27853 reconoce actualmente que el profesional de Obstetricia administra 

atencio n obste trica dentro de su competencia y ejerce funciones en los diferentes 

niveles asistenciales, adema s de participar en la formulacio n de polí ticas, normas y 

esta ndares inherentes a su profesio n.  

El proyecto busca, por tanto, establecer una regla legal basada en: 

competencia profesional + formación específica acreditada + complejidad del 

examen + estándares de calidad + capacidad resolutiva. 

 

III. COSTOS DIRECTOS DERIVADOS DE LA APROBACIÓN DE LA LEY 

La aprobacio n del proyecto no genera automáticamente las siguientes obligaciones: 

• adquisicio n de nuevos eco grafos; 

• creacio n de plazas de obstetras; 

• contratacio n adicional de profesionales; 

• incremento de remuneraciones; 

• creacio n de servicios o establecimientos; 

• pago de bonificaciones; 

• adquisicio n inmediata de infraestructura; 

• creacio n de unidades administrativas. 

El efecto jurí dico inmediato consiste principalmente en: 



 

a. reconocer la posibilidad de que el profesional obstetra con formacio n 

especí fica acreditada realice ecografí a obste trica dentro de su a mbito de 

competencia; 

 

b. establecer criterios regulatorios para diferenciar las modalidades 

ecogra ficas; 

 

c. ordenar la adecuacio n de la normativa te cnica correspondiente; y 

 

d. permitir que establecimientos que ya cuenten con equipamiento y 

personal acreditado puedan organizar la prestacio n conforme a la 

capacidad resolutiva y cartera de servicios aplicable. 

Por tanto, no corresponde cuantificar un gasto presupuestal automático derivado 

exclusivamente de la aprobación de la ley. 

 

IV. COSTOS POTENCIALES DE IMPLEMENTACIÓN PROGRESIVA 

La implementacio n progresiva sí  puede requerir gasto pu blico cuando una entidad 

decida ampliar efectivamente su capacidad ecogra fica. 

Entre los costos potenciales pueden encontrarse: 

• adquisicio n o reposicio n de eco grafos; 

• mantenimiento preventivo y correctivo; 

• capacitacio n y certificacio n de profesionales; 

• conectividad y telesalud; 

• sistemas de almacenamiento de ima genes; 

• control de calidad; 

• supervisio n; 

• insumos; 

• adecuacio n de ambientes; y 

• eventualmente ampliacio n de recursos humanos. 



 

Estos costos no son consecuencia automática de la habilitación legal, sino de las 

posteriores decisiones de polí tica sanitaria, planificacio n y presupuesto que adopten 

MINSA, gobiernos regionales y dema s entidades competentes. 

Por ello, la disposicio n de implementacio n progresiva debe mantenerse expresamente 

sujeta a: 

cartera de servicios, capacidad resolutiva, equipamiento disponible y 

disponibilidad presupuestaria. 

 

V. EXISTENCIA DE CAPACIDAD INSTALADA EN EL PRIMER NIVEL 

El proyecto no parte de la premisa de que deba crearse desde cero toda la capacidad 

ecogra fica. 

El propio MINSA contempla actualmente la ecografía entre los servicios de los 

establecimientos categoría I-4, junto con la atencio n de la gestante durante el periodo 

de parto y otros servicios propios de esa categorí a.  

Asimismo, en 2023 el MINSA aprobo  mediante RM N.° 1156-2023/MINSA un listado de 

equipamiento menor o ba sico destinado al fortalecimiento de los establecimientos I-3 

e I-4 del Primer Nivel de Atención, lo que evidencia una polí tica sectorial de 

fortalecimiento progresivo de capacidad resolutiva en ese nivel.  

En consecuencia, uno de los efectos posibles de la propuesta es permitir un mejor 

aprovechamiento de equipamiento ya existente cuando el establecimiento cuente 

adema s con un profesional obstetra debidamente formado y acreditado. 

No se afirma que todos los I-4 dispongan efectivamente de eco grafo operativo ni de 

personal capacitado; esa determinacio n requerira  informacio n administrativa 

actualizada de cada red o regio n. 

 

VI. BENEFICIOS REGULATORIOS 

Los principales beneficios directos de la propuesta son de naturaleza regulatoria. 

Seguridad jurídica. Permite establecer con rango legal bajo que  condiciones el 

profesional obstetra puede realizar ecografí a obste trica. 



 

Uniformidad normativa. Evita que distintas normas administrativas interpreten de 

forma diferente una misma tecnologí a. 

Diferenciación de complejidad. Separa ecografí a de cribado, evaluacio n y vigilancia 

de estudios dirigidos de mayor complejidad. 

Criterios objetivos de habilitación. Sustituye una prohibicio n basada exclusivamente 

en profesio n de origen por requisitos de formacio n y competencia acreditada. 

Responsabilidad profesional. Vincula la habilitacio n a obligacio n de emitir informe, 

documentar ima genes, reconocer limitaciones y efectuar referencia cuando 

corresponda. 

 

VII. BENEFICIOS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

El beneficio potencial ma s importante se encuentra en el fortalecimiento de la 

capacidad resolutiva del Primer Nivel. 

En establecimientos con: 

• eco grafo disponible; 

• profesional obstetra acreditado; 

• infraestructura adecuada; y 

• sistema de referencia operativo, 

determinadas evaluaciones podrí an resolverse en el mismo nivel donde se desarrolla el 

control prenatal. 

Esto puede permitir una organizacio n asistencial en la cual: 

Primer Nivel → evaluación ecográfica dentro de su capacidad → resultado normal 

y seguimiento / hallazgo sospechoso y referencia. 

Debe evitarse afirmar sin evidencia que esto producira  automa ticamente una reduccio n 

determinada de mortalidad, costos o tiempos de espera. 

Esos resultados debera n medirse posteriormente mediante indicadores de 

implementacio n. 

 



 

VIII. APROVECHAMIENTO DEL CAPITAL HUMANO 

La propuesta permite reconocer formalmente la formacio n en ultrasonografí a 

obste trica que determinados profesionales obstetras hayan adquirido mediante 

programas acade micos acreditables. 

Para ello se plantea un sistema de: 

• reconocimiento de formacio n previa; 

• evaluacio n de competencias; 

• diferenciacio n por complejidad; 

• capacitacio n continua; y 

• auditorí a de calidad. 

Esto evita dos extremos: 

ni habilitación automática por el solo título de obstetra, 

ni exclusión automática por no poseer título de médico. 

La variable determinante para la te cnica incorporada por el proyecto sera  la existencia 

de competencia profesional y formación específica acreditada. 

 

IX. IMPACTO SOBRE LAS GESTANTES 

La propuesta puede generar beneficios organizacionales para las usuarias, 

especialmente cuando la ecografí a pueda realizarse dentro de la misma red o 

establecimiento donde reciben atencio n prenatal. 

Potencialmente puede favorecer: 

• continuidad del control prenatal; 

• deteccio n de hallazgos que requieren referencia; 

• articulacio n entre atencio n prenatal y evaluacio n ecogra fica; 

• menor fragmentacio n del proceso asistencial; y 

• identificacio n del nivel de atencio n que corresponde. 



 

No obstante, dichos beneficios debera n evaluarse empí ricamente despue s de su 

implementacio n. 

El ana lisis no atribuye anticipadamente una magnitud cuantitativa a estos efectos. 

 

X. IMPACTO SOBRE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 

El proyecto no elimina ni restringe las competencias actualmente reconocidas a 

médicos especialistas, médicos cirujanos u otros profesionales legalmente 

habilitados para realizar ecografía. 

La propuesta establece un re gimen de habilitacio n concurrente. 

Por ello: 

• el me dico especialista conserva sus competencias; 

• el me dico cirujano capacitado conserva las que le reconozca el ordenamiento; 

• el profesional obstetra acreditado adquiere reconocimiento expreso dentro de 

su a mbito; 

• los estudios de mayor complejidad requieren mayor nivel de formacio n; 

• ninguna te cnica se declara exclusiva u nicamente por su denominacio n. 

No existe, por tanto, transferencia automa tica de competencias de una profesio n hacia 

otra. 

 

XI. IMPACTO DE LA ECOGRAFÍA DE 11–14 SEMANAS, MORFOLÓGICA, 

CERVICOMETRÍA, DOPPLER Y PERFIL BIOFÍSICO 

La propuesta tiene especial incidencia en estas evaluaciones porque evita que la mera 

denominacio n del examen sea utilizada como criterio de exclusio n profesional. 

El proyecto reconoce expresamente que: 

ecografía de 11–14 semanas, 

evaluación anatómica o morfológica, 

cervicometría, 



 

Doppler obstétrico, y 

perfil biofísico fetal 

pueden presentar distintos grados de complejidad y requerir formacio n especí fica. 

Por ello, su realizacio n depende del nivel de competencia acreditado. 

Debe mantenerse una precisio n fundamental: 

el reconocimiento de que determinados estudios requieren mayor formación no 

implica reconocer exclusividad médica sobre dichos estudios. 

Esta regla evita crear indirectamente una reserva profesional que no constituye el objeto 

del proyecto. 

 

XII. IMPACTO DE LOS ESTUDIOS DIRIGIDOS DE MAYOR COMPLEJIDAD 

La propuesta reconoce que estudios como: 

• ecocardiografí a fetal; 

• neurosonografí a fetal dirigida; 

• Doppler avanzado; 

• evaluacio n anato mica especializada; 

requieren formacio n avanzada. 

En estos casos, los esta ndares de capacitacio n y experiencia sera n necesariamente 

superiores. 

Sin embargo, la propuesta adopta el principio de que: 

mayor complejidad = mayor exigencia de competencia, no exclusividad 

automática por profesión. 

Esto permite que la regulacio n evolucione conforme a formacio n, evidencia, avances 

tecnolo gicos y competencias profesionales, sin establecer una prohibicio n absoluta 

mediante una norma general. 

 

 



 

XIII. COSTOS DE CAPACITACIÓN Y ACREDITACIÓN 

La creacio n de un sistema de esta ndares de capacitacio n puede generar costos para: 

el Estado, si decide financiar programas de formacio n; 

universidades, si desarrollan programas acade micos; 

profesionales, si asumen directamente el costo de formacio n o acreditacio n; 

y 

entidades sanitarias, si implementan procesos de evaluacio n y control. 

No obstante, el proyecto no establece que toda capacitacio n deba ser financiada con 

recursos pu blicos. 

La reglamentacio n podra  reconocer distintas ví as acreditadas de formacio n y 

mecanismos de reconocimiento de competencias preexistentes. 

 

XIV. BENEFICIO DEL RECONOCIMIENTO DE FORMACIÓN PREVIA 

Resulta importante mantener la disposicio n que permite reconocer: 

• estudios universitarios; 

• programas de posgrado; 

• diplomados; 

• certificaciones; 

• entrenamiento documentado; y 

• experiencia previa, 

siempre que cumplan los esta ndares que se establezcan. 

Esto evita obligar a profesionales ya formados a repetir innecesariamente todo un 

programa acade mico. 

El reconocimiento debera  estar sujeto a una evaluacio n objetiva de competencias 

cuando corresponda. 

 



 

XV. RIESGOS REGULATORIOS Y MEDIDAS DE MITIGACIÓN 

RIESGO MEDIDA PROPUESTA 

Profesional sin suficiente capacitacio n 

realiza estudios complejos 

Formacio n especí fica acreditada y 

evaluacio n de competencias 

Variabilidad en calidad de ima genes e 

informes 

Protocolos nacionales y auditorí a de 

calidad 

Falta de referencia de hallazgos 
Criterios obligatorios de interconsulta y 

referencia 

Confusio n entre cribado y diagno stico 

especializado 

Clasificacio n normativa por finalidad y 

complejidad 

Utilizacio n indiscriminada del Doppler 

o perfil biofí sico 
Indicacio n clí nica y protocolos especí ficos 

Pretensio n de realizar estudios 

avanzados sin entrenamiento suficiente 

Requisitos superiores de formacio n para 

ecografí a dirigida/avanzada 

Exclusio n del obstetra pese a formacio n 

acreditada 

Reconocimiento legal expreso de la 

competencia 

Interpretacio n de estudios avanzados 

como reserva me dica automa tica 

Regla expresa de no exclusividad por la 

sola denominacio n o complejidad 

Implementacio n sin recursos 

suficientes 

Aplicacio n progresiva segu n capacidad 

resolutiva y presupuesto 

 

 

XVI. IMPACTO EN LA LEGISLACIÓN NACIONAL 

NORMA EFECTO DE LA PROPUESTA 

Ley N.° 27853 

Se incorpora expresamente la indicacio n, realizacio n, interpretacio n e 

informe de ecografí a obste trica dentro del a mbito del profesional 

obstetra con formacio n especí fica acreditada. La ley vigente ya 

reconoce atencio n obste trica y funciones en diferentes niveles 

asistenciales.  

D.S. N.° 008-2003-SA No se deroga. Correspondera  adecuarlo en lo que resulte necesario. 

NTS N.° 105-

MINSA/DGSP-V.01 

Se mantiene la norma materna, modifica ndose u nicamente los 

extremos incompatibles con la nueva regulacio n legal. 

RM N.° 686-

2023/MINSA 

Requiere adecuacio n porque actualmente modifica el numeral 6.1.2 de 

la NTS 105 respecto de ecografí a obste trica.  



 

Normativa del 

Primer Nivel 

Debera  aplicarse concordantemente. El MINSA actualmente reconoce 

ecografí a entre los servicios de establecimientos categorí a I-4.  

Normas de 

categorización y 

cartera de servicios 

Debera n considerar simulta neamente categorí a, equipamiento, cartera 

y profesional acreditado. 

 

XVII. NORMAS QUE NO SE PROPONE DEROGAR 

El proyecto no requiere derogar integralmente: 

• Ley N.° 27853; 

• D.S. N.° 008-2003-SA; 

• NTS N.° 105-MINSA/DGSP-V.01; 

• RM N.° 686-2023/MINSA. 

La te cnica legislativa escogida es: 

modificación legal + adecuación de la norma técnica y resolución ministerial 

incompatibles. 

Esto evita dejar sin regulacio n la atencio n prenatal. 

 

XVIII. IMPACTO PRESUPUESTAL 

La iniciativa debe distinguir dos momentos. 

Primer momento: reconocimiento normativo. 

La aprobacio n de la ley habilita una competencia bajo determinadas condiciones y 

obliga principalmente a efectuar adecuaciones reglamentarias y te cnicas. 

 

Segundo momento: expansión de servicios. 

Si posteriormente el Poder Ejecutivo, MINSA o los gobiernos regionales deciden: 

• adquirir nuevos eco grafos; 

• ampliar prestaciones; 



 

• financiar capacitacio n; 

• contratar profesionales; 

• crear plazas; o 

• ampliar infraestructura, 

tales decisiones requerira n su respectiva programacio n y habilitacio n presupuestaria. 

Por ello, el proyecto no debe contener una disposición que ordene una adquisición 

masiva de equipos o contratación inmediata. 

Esta separacio n reduce el riesgo de que una propuesta principalmente regulatoria sea 

interpretada como mandato directo de gasto. 

 

XIX. INDICADORES PARA UNA EVALUACIÓN POSTERIOR 

La implementacio n de la ley puede evaluarse mediante indicadores como: 

• nu mero de profesionales obstetras acreditados en ultrasonografí a; 

• nu mero de IPRESS de Primer Nivel con servicio ecogra fico operativo; 

• nu mero de ecografí as obste tricas realizadas segu n modalidad; 

• porcentaje de informes sometidos a auditorí a de calidad; 

• nu mero y tipo de hallazgos derivados; 

• oportunidad de la referencia; 

• concordancia diagno stica en auditorí as; 

• distribucio n territorial de profesionales acreditados; y 

• eventos adversos relacionados con la prestacio n. 

Estos indicadores permiten evaluar resultados sin atribuir anticipadamente beneficios 

que au n no han sido medidos. 

 

 



 

XX. BALANCE COSTO-BENEFICIO 

Los costos inmediatos son predominantemente regulatorios y administrativos: 

• modificacio n normativa; 

• elaboracio n de esta ndares; 

• sistemas de acreditacio n; 

• protocolos; 

• supervisio n. 

Los costos de expansión asistencial son potenciales y dependera n de posteriores 

decisiones presupuestarias. 

Los principales beneficios regulatorios son: 

• mayor seguridad jurí dica; 

• aprovechamiento de profesionales capacitados; 

• diferenciacio n entre cribado y diagno stico dirigido; 

• fortalecimiento potencial del Primer Nivel; 

• utilizacio n racional del equipamiento disponible; 

• criterios nacionales de formacio n y calidad; 

• mejora de mecanismos de referencia; y 

• reduccio n de barreras regulatorias fundadas u nicamente en profesio n de origen. 

Por tanto, el proyecto presenta un balance regulatorio favorable en términos de 

coherencia normativa y utilización de competencias acreditadas, sin que ello 

permita afirmar por anticipado un ahorro fiscal especí fico o determinado resultado 

sanitario cuantificable. 

 

XXI. CONCLUSIÓN 

La propuesta no consiste simplemente en autorizar al profesional obstetra a “usar 

un ecógrafo”. 



 

Establece un modelo de regulacio n integral basado en cinco principios: 

1. Competencia acreditada. 

 

2. Complejidad proporcional a la formacio n. 

 

3. Fortalecimiento progresivo del Primer Nivel. 

 

4. Referencia ante hallazgos que exceden la capacidad resolutiva. 

 

5. No exclusividad profesional por la sola denominacio n de una te cnica ecogra fica. 

La RM N.° 686-2023/MINSA permanece como la disposicio n ministerial que modifico  

especí ficamente la NTS N.° 105 en materia de ecografí a obste trica, mientras la Ley N.° 

27853 mantiene el marco general del ejercicio de Obstetricia. 

En consecuencia, la propuesta legislativa no elimina el sistema de atencio n prenatal 

vigente, sino que incorpora a nivel legal un criterio de habilitación basado en 

formación específica y ordena armonizar la regulación administrativa 

correspondiente. 
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LEY DE TRABAJO DE LA OBSTETRIZ 
Ley Nº27853 

 
CAPÍTULO I 

 
DISPOSICIONES GENERALES 
 
Artículo 1º. Ámbito de aplicación de la norma. 
 
La presente Ley norma el ejercicio profesional de la Obstetriz colegiada y habilitada en todas las 
dependencias del sector público, así como en el sector privado, cualquiera sea la modalidad de la 
relación laboral, en lo que no sea contrario o incompatible con el régimen laboral de la actividad 
privada y, así mismo en el ejercicio libre de la profesión en cuanto le resulten aplicables a éste. De 
ser el caso, en el sector privado se aplicará la norma o condición más beneficiosa para la Obstetriz. 
 
Artículo 2º. Rol de la Obstetriz. 
 
La Obstetriz provee, oferta, y administra atención obstétrica de salud en el ámbito de su 
competencia, a la mujer, familia y la comunidad, en forma científica, tecnológica, sistematizada y 
coordinada con los demás profesionales de la salud. 
 
Artículo 3º. Ámbito de la profesión de la Obstetriz. 
 
La Obstetriz participa en la aplicación de políticas de salud y en la atención integral a la mujer en 
relación al embarazo, parto y puerperio, para lo cual desarrolla sus labores en las áreas 
asistenciales, administrativa, docente, investigación y preventivo-promocional. 
 
Artículo 4º. Requisitos para el ejercicio de la profesión. 
 
Para el ejercicio profesional es requisito indispensable el título universitario a nombre de la nación, 
así como la colegiación conforme a los normados por el Decreto Ley No. 21210 Ley de Creación 
del Colegio de Obstetrices del Perú y la Ley 26842, Ley General de Salud. 
 
Artículo 5º. Normas aplicables. 
 
La profesión de Obstetriz se encuentra regulada, principalmente, por lo dispuesto en la presente 
Ley, por el Código de Ética del Colegio de Obstetrices del Perú; 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 Público, y su Reglamento; y en el Sector Privado por las normas que 
le fueren aplicables. 
 
 

CAPÍTULO II 
 
DE LAS FUNCIONES 
 
Artículo 6º. 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 según las facultades que le confiere la normatividad legal vigente. 

b. Formar parte del equipo multidisciplinario para la realización de actividades preventivo 
promocionales en el campo de su competencia. 
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c. Participar en la formulación, evaluación y ejecución de políticas generales, normas y 
estándares de calidad inherentes a su profesión. 

d. Ejercer consultoría, asesoría y consejería, y realizar peritajes en el campo de su 
competencia profesional y de acuerdo a las normas sobre la materia. 

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

f. Realizar la elaboración, formulación, ejecución y evaluación de proyectos de investigación 
en forma individual y grupal en el campo de la salud y otros que su capacitación le permita; 
y, 

g. Las demás funciones que establezca el reglamento de la presente ley. 
 
 

CAPÍTULO III 
 
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES 
 
Artículo 7º. Derechos.  
 
Son derechos de la Obstetriz: 
 

a. Ocupar el cargo correspondiente en la estructura orgánica de su carrera. 
b. Desarrollar su labor en ambiente adecuado para su salud física y mental e integridad 

personal, así como contar con los recursos humanos y materiales necesarios. 
c. Recibir atención médica preventiva cada 6 meses a cargo de la institución donde labora. 
d. Recibir capacitación y adiestramiento en el área en la que realiza sus funciones por parte de 

la institución donde labora, de acuerdo al plan elaborado por cada institución. 
e. 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 profesión y cargos 
públicos mientras dure su gestión de acuerdo a la normatividad legal vigente, siempre y 
cuando haya sido designado por la institución. 

f. Percibir remuneraciones equitativas y actualizadas de acuerdo a la legislación laboral 
vigente sobre la base de un escalafón salarial proporcional a la jerarquía científica, calidad, 
responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda. 

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

 
Artículo 8º. 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 está 
por nacer. 

b. Cumplir con los preceptos establecidos en el Código de Ética y Deontología del Colegio de 
Obstetrices del Perú. 

c. Desarrollar el trabajo profesional dentro de las políticas de salud establecidas. 
d. Cumplir las obligaciones y prohibiciones que establece el Decreto Legislativo No. 276, Ley 

de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Público. 
 
 

CAPÍTULO IV 
 
DE LA JORNADA DE TRABAJO 
 
Artículo 9º. Jornada laboral.  
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La jornada laboral de la Obstetriz tendrá una duración máxima de treinta y seis horas semanales o 
su equivalente de ciento cincuenta horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y 
nocturna. 
 
Artículo 10º. Sobre tiempos y descansos remunerados. 
El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecida en el artículo anterior será 
considerado como horas extraordinarias debiendo remunerarse en la forma correspondiente. El 
trabajo prestado en los días que correspondan al descanso semanal y a los días feriados no 
laborables, sin descanso sustitutorio, da derecho a la Obstetriz a percibir adicionalmente el pago de 
la remuneración que corresponde a dicha labor con una sobretasa del 100%, siempre que cumpla 
con los requisitos previstos en el reglamento. 
 
Artículo 11º. De las Guardias.  
 
El trabajo de guardia no será superior a 12 horas continuas, lo cual otorga derecho a una 
bonificación determinada por el reglamento. Por necesidad del servicio, podrá extenderse 
excepcionalmente hasta 24 horas. 
 
Artículo 12º. De los exceptuados al servicio de guardia.  
 
Están exceptuados del trabajo de guardia la Obstetriz mayor de cincuenta años y los imposibilitados 
por razones de enfermedad. 
 
Artículo 13º. 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 física de la Obstetriz se abonará el 100% de la bonificación 
que corresponda a la jornada de guardia. 
 
Artículo 14º. Del docente asistencial. 

 
A la Obstetriz que presta sus servicios bajo la modalidad de docente asistencial, le está permitido 
el tiempo parcial para sus labores asistenciales. 
 
 

CAPÍTULO V 
 

DE LA CAPACITACIÓN, PERFECCIONAMIENTO Y ESPECIALIZACIÓN 
 
Artículo 15º. Capacitación.  
 
La capacitación profesional permanente es inherente al trabajo obstétrico. El Estado es el mayor 
promotor. La Obstetriz deberá ser capacitada por la institución donde labora, con el creditaje 
necesario para su re certificación anual, según lo señale el Reglamento de la presente Ley. 
Los procesos de capacitación son integrales, teniendo en cuenta criterios cualitativos y cuantitativos, 
que serán regulados en su reglamento, y se dan cada año. 
 
Artículo 16º. Especialización profesional. 
 
La Obstetriz tendrá la opción de continuar estudios de especialización. Cuando la especialización 
esté solventada por el propio profesional, el empleador, previa evaluación, debe otorgar la licencia 
con o sin goce de haber por el tiempo que duren los estudios de especialización. 
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CAPÍTULO VI 
 
DE LOS NIVELES DE LA CARRERA 
 
Artículo 17º. Carrera pública.  
 
El ingreso a la carrera pública se rige por el Decreto Legislativo 276. 
 
Artículo 18º. De los niveles.  
 
La carrera pública asistencial de la Obstetriz se estructura en los niveles siguientes: 
 

- Nivel I hasta 5 años 

- Nivel II de 5 a 10 años 

- Nivel III de 10 a 15 años 

- Nivel IV de 15 a 20 años 

- Nivel V más de 20 años 
 
Para el ascenso de un nivel a otro se tomará en cuenta el tiempo de servicio, la calificación 
profesional y la evaluación de desempeño, de acuerdo a lo señalado por el reglamento. 
 
Artículo 19º. De la ubicación orgánica estructural. 
 
En todo establecimiento de salud estatal se considera la unidad orgánica de Obstetricia como un 
órgano dependiente del servicio o departamento de Gineco-Obstetricia donde existiera, caso 
contrario dependerá del órgano de dirección. 
 
Artículo 20º. De la Dirección de la Unidad Orgánica.  
 
El cargo de Dirección es de mayor jerarquía de la unidad Orgánica de Obstetricia será ocupado 
necesariamente por una profesional Obstetriz de acuerdo a estricto concurso de méritos. 
 
Artículo 21º. De las plazas vacantes.  
 
Las plazas vacantes debidamente presupuestadas deberán 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 día siguiente de su publicación en el diario oficial «El 
Peruano» excepto el Capítulo IV que entrará en vigencia el 1 de enero del 2004 y su aplicación se 
adecuará con cargo a los presupuestos de los pliegos correspondientes. 
 
Segunda. En todo lo no previsto por la presente Ley se aplicará 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 considerará para 

la ubicación en el escalafón y de abono para los años de servicio. 
 
Cuarta. El personal integrante de las Fuerzas Armadas y/o Policía Nacional del Perú que ejerza la 
profesión de Obstetriz, se regirá por lo dispuesto en la presente Ley y las normas de la institución a 
la que pertenezcan. 
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Quinta. Modificase el artículo 22º de la Ley General de Salud N° 26842 en los términos siguientes. 
«Artículo 22º: Para desempeñar actividades profesionales propias de la medicina, odontología, 
obstetricia, farmacia y cualquier otra relacionada con la atención de la salud, se requiere tener título 
profesional universitario y cumplir además con los requisitos de colegiación, especialización, 
licenciamiento y demás que dispone la Ley». 
 
Sexta. Derogase la Cuarta Disposición Transitoria del Decreto Ley Nº 21210. 
 
Sétima. El Poder Ejecutivo en un plazo no mayor de 60 días útiles de publicada la presente Ley 
dictará el reglamento correspondiente. Para dichos fines se constituirá una Comisión conformada 
por un representante del Ministerio de Salud, quien la presidirá, un representante de ESSALUD, un 
representante del Colegio de Obstetrices y un representante de la Asociación de Facultades y 
Escuelas de Obstetricia del Perú - ASPEFOBST - en un plazo no menor de 15 días de publicada la 
presente ley. 
 
Octava. Los profesionales que cumplan con los requisitos establecidos en el artículo 4° de la 
presente ley y cuyos títulos estén considerados como «licenciados en Obstetricia» u «Obstetra» se 
acogerán a lo establecido en la presente Ley. 
 
Novena. La presente ley no afecta derechos adquiridos. 
 
Comuníquese al Señor Presidente de la República para su promulgación. 
 
En Lima, a los veintisiete días del mes de setiembre del año dos mil dos. 
 
CARLOS FERRERO 
Presidente del Congreso de la República. 
 
JESÚS ALVARADO HIDALGO. 
Primer Vicepresidente del Congreso de la 
República. 
 
AL SEÑOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPÚBLICA. 
Mando se publique y cumpla. 
Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintidós días del mes de octubre del año dos mil dos. 
 
ALEJANDRO TOLEDO 
Presidente Constitucional de la República. 
 
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 

 
 

TÍTULO I 
 
DISPOSICIONES GENERALES DEL ÁMBITO DE APLICACIÓN DE LA NORMA 
 
Artículo 1º. El presente Reglamento regula el ejercicio profesional de la Obstetriz, en concordancia 
con lo señalado en el Artículo 1 y la Octava Disposición Complementaria de la Ley Nº 27853 - Ley 
de Trabajo de la Obstetriz, en adelante la Ley. 
 
Artículo 2º. El presente reglamento regula el ejercicio profesional de la Obstetriz colegiada y 
habilitada en el sector público, en el sector privado, cualquiera sea la modalidad de la relación 
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 profesión en cuanto le resulten aplicable a éste. 
 
Artículo 3º. La Ley y el presente Reglamento comprenden a la Profesional Obstetriz titulada en la 

Universidad Peruana o con título revalidado y con matrícula actualizada en el Colegio de Obstetrices 
del Perú, de conformidad con lo establecido en el Artículo 4 de la Ley. 
 
 

TÍTULO II 
 
DEL ROL DE LA PROFESIONAL OBSTETRIZ 
 
Artículo 4º. La profesión de la Obstetriz está regulada en el Artículo 5 de la Ley y se encuentra 
legalmente autorizada para desempeñar sus funciones en el campo de la obstetricia; posee 
conocimientos científicos, competencias conceptuales, de procedimientos y de actitudes para 
brindar la consulta, la atención de la madre gestante y, participa en la atención de la familia y la 
comunidad a través de la provisión, oferta y administración de servicios de salud, en coordinación 
con los demás profesionales de la salud y según su Perfil Profesional y el Código de Ética y 
Deontología Profesional. 
 
Artículo 5º. De acuerdo a su Perfil Profesional y el Código de Ética y Deontología Profesional, 
brinda atención final y participa en la atención de las pacientes de alto riesgo obstétrico, en 
coordinación con los demás profesionales de la salud competentes. 
 
 

TÍTULO III 
 
DEL ÁMBITO DE LA PROFESIÓN DE LA OBSTETRIZ 
 
Artículo 6º. La Obstetriz, participa en la aplicación de las políticas de salud, desarrollando y 
ejecutando la acción preventivo promocional, de recuperación y rehabilitación de la salud a través 
del acto obstétrico, brindando educación, orientación y consejería en salud, según su Perfil 
Profesional y el Código de Ética y Deontología profesional. 
 
Artículo 7º. El trabajo asistencial comprende la atención de la mujer en las etapas pre concepcional, 
concepcional y post concepcional, en el ámbito de su competencia y en relación al embarazo, parto 
y puerperio; se efectúa desarrollando actividades finales y actividades intermedias que realizan 
como acto obstétrico en los establecimientos de salud del sector público y privado. 
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Actividades Finales. - Son las que desempeña la Obstetriz al satisfacer directamente la demanda 
de la paciente consultante, brindándole atención en el diagnóstico, tratamiento y recuperación de la 
salud, bajo la forma de consulta y atención obstétrica a la madre gestante. 
Actividades Intermedias. - Son las que realiza la Obstetriz que participa en el equipo obstétrico en 
la consulta y atención integral a las pacientes de alto riesgo y embarazo complicado en los servicios 
de hospitalización y emergencia del sector público y privado. 
 
Artículo 8º. La Obstetriz realiza el acto obstétrico que es la prestación 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 está por nacer y del recién 
nacido. 

- El desarrollo y ejecución de actividades preventivas promocionales, recuperación y 
rehabilitación de la salud, conducentes al fomento de la vida saludable de la madre, la familia 
y la comunidad. 

- La provisión, oferta y administración de servicios de atención de salud pública, privada y el 
ejercicio libre de la profesión en el área de su competencia. 

- La consulta y atención integral en la prevención, diagnóstico y tratamiento a la madre 
gestante. 

- La participación en el equipo obstétrico en la atención integral a las pacientes. 

- Promover la atención de salud. 

- El desarrollo de la investigación científica en el campo de la salud. 
 
Artículo 9º. El acto obstétrico se efectúa teniendo en cuenta el principio de alta responsabilidad, 
siendo ello lo fundamental y característico del trabajo profesional de la Obstetriz, enmarcado en su 
Perfil Profesional y su Código de Ética y Deontología. 
 
Artículo 10º. Se reconoce como acto Obstétrico toda acción o disposición que realiza la Obstetriz 
en el ejercicio de la profesión de Obstetricia; ello comprende, los actos de atención en el campo de 
diagnóstico y pronóstico terapéutico que realiza en la atención integral y/o participación de las 
pacientes que les corresponda. 
 
Artículo 11º. 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 Nº 26842, Ley General de Salud, consecuentemente, la Obstetriz no podrá ser 
obligada a ejercer acto obstétrico, sin las condiciones de infraestructura, equipo o insumos que 
garanticen una práctica ética e idónea, con arreglo al Código de Ética y Deontología del Colegio de 
Obstetrices del Perú y su reglamento, tomando como referencia las disposiciones sobre acreditación 
de hospitales, salvo aquellos actos obstétricos exigidos por la atención de una paciente en situación 
de emergencia y que pongan en riesgo la vida o la salud de la madre o del niño por nacer. 
 
Artículo 12º. Las instituciones representativas de los profesionales en obstetricia participan en la 
formulación, aplicación y evaluación de la política de salud, en lo concerniente al campo de su 
competencia funcional y/o profesional. 
 
 

TÍTULO IV 
 

DE LAS MODALIDADES DEL TRABAJO OBSTÉTRICO 
 
Artículo 13º. La Obstetriz realiza trabajo asistencial, preventivo promocional y de recuperación de 
la salud; de dirección, administración y gerencia; de docencia en educación formal y no formal; de 
investigación y producción intelectual, según su Perfil Profesional y el Código de Ética y Deontología 
Profesional. 
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Artículo 14º. El trabajo asistencial comprende: 

 

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

- Emergencia. 

- Centro Obstétrico. 

- Hospitalización. 

- Preventivo-promocional. 
Brindando atención final y participando en el alto riesgo obstétrico según su Perfil Profesional y su 
Código de Ética. 
 
Artículo 15º. El trabajo de Dirección, Administración y Gerencia está destinado a la participación 
de la Obstetriz en la planificación, organización, coordinación, evaluación y ejecución de políticas 
inherentes a su función en los niveles correspondientes, aplicando los estándares obstétricos y los 
programas inmersos en el ámbito de su competencia, conforme a su Perfil Profesional y su Código 
de Ética y Deontología Profesional. El trabajo administrativo comprende la participación en las 
actividades de los órganos de línea, programas y proyectos; en los servicios y departamentos 
obstétricos corresponde la prescripción del medicamento y la realización de peritajes legales en el 
área de su competencia, la elaboración de certificados de nacimiento, defunción fetal, salud 
materna, así como el certificado de descanso pre y postnatal a las pacientes a quienes controla el 
embarazo; emite opinión sobre materias propias de la Obstetricia; y, efectúa todas aquellas 
actividades inherentes al ejercicio de su función. 
 
Artículo 16º. El trabajo de la obstetriz también comprende la realización de informes sobre peritajes 
y pericias obstétricas, al amparo de su Código de Ética y Deontología Profesional y las normas 
sobre la materia. 
 
Artículo 17º. El trabajo docente está destinado a programar, organizar, desarrollar y supervisar 
actividades de educación y capacitación en el ámbito formal y no formal. 
 
Artículo 18º. El trabajo de investigación está dirigido a la búsqueda, desarrollo, generación de 

nuevos conocimientos y técnicas para la atención y preservación de la salud. 
 
Artículo 19º. El trabajo de producción intelectual se verifica en publicaciones, proyectos y otros 
relacionados al cuidado y preservación de la salud. 
 
Artículo 20º. Los ejercicios simultáneos de las modalidades de trabajo anteriormente descritas son 
compatibles con las funciones de la carrera de la Obstetriz. 
 
 

TÍTULO V 
 
REQUISITOS PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN 
 
Artículo 21º. Para ejercer la Profesión de Obstetriz se requiere de los siguientes requisitos: 
 

1. Tener título profesional a nombre de la Nación otorgado por una Universidad del país. Los 
profesionales que opten títulos expedidos por Universidad extranjera deben proceder a su 
revalidación por el órgano competente, conforme a Ley. 

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

 
 

TÍTULO VI 
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DE LAS FUNCIONES 
 
Artículo 22º. Corresponde al profesional Obstetriz las siguientes funciones: 
 

a. Ejercer su profesión satisfaciendo directamente la demanda de la paciente, brindándole 
atención directa en la consulta preconcepcional, concepcional y postconcepcional y, 
participando en la atención integral de la mujer. 

b. Registrar obligatoriamente sus actividades en la historia clínica, en referencia al examen, 
diagnóstico y tratamiento correspondiente que su profesión le faculta. 

c. En la etapa prenatal da consulta obstétrica, examina, diagnostica, prescribe y administra 
tratamiento que su profesión le faculta. En la etapa prenatal, intranatal y postnatal detecta el 
riesgo obstétrico y, en ausencia del médico especialista brinda atención a la emergencia 
obstétrica para su derivación inmediata. Participa con el médico especialista en la 
monitorización fetal electrónica. 

d. Examina, diagnostica, pronostica, monitorea, evalúa y conduce el proceso del trabajo de 
parto, atiende el parto, efectúa episiotomía y episiorrafia. 

e. Atención inmediata del recién nacido en el momento del parto, con su respectiva 
identificación pelmatoscópica y dactilar de la madre. 

f. Atender el puerperio inmediato y mediato. 
g. Realiza las acciones preventivas promocionales y de recuperación en el campo de la salud, 

teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad. 
h. Participa en el marco de su competencia en la atención de la paciente obstétrica complicada. 
i. Proporciona información, consejería y atención sobre todos los métodos de planificación 

familiar normados por la autoridad de salud y, aplica los métodos no quirúrgicos escogidos 
por la pareja a partir de una decisión voluntaria e informada de acuerdo a lo regulado por la 
autoridad de salud. 

j. Participa en la detección precoz del cáncer de cuello uterino y mamario y de enfermedades 
de transmisión sexual. 

k. Prescribe medicamentos dentro del área 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. 

l. Ejerce consultoría, asesoría, consejería y emite opinión sobre materias propias de su 
profesión. 

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

n. Realiza docencia y asesoría en los diferentes niveles del sistema educativo, en las áreas de 
su preparación y competencia. 

o. Cumple labores de docencia, asesoría, planificación, coordinación, dirección, ejecución y 
monitoreo de las actividades de capacitación y educación del personal de salud y de la 
comunidad en el ámbito de su preparación y competencia. 

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

q. Realiza investigación para generar nuevos conocimientos, tecnologías y técnicas para la 
atención 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. 

r. Emite opinión técnica especializada de manera individual o a través de Comités Técnicos 
para la provisión de recursos humanos, materiales, insumos, equipos biomédicos y servicios 
hospitalarios en el ámbito de su competencia. 

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

t. Participa en la formulación, evaluación y ejecución de las políticas, normas generales 
inherentes a la salud obstétrica, planificación familiar y su preparación en el campo de la 
salud. 
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u. Planifica, formula, propone, aplica y evalúa las normas, protocolos de atención y estándares 
de calidad que faciliten la evaluación y control de la atención obstétrica. 

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

w. Participa en la consejería obstétrica integral de la pareja. 
x. Organiza, ejecuta y evalúa las actividades delas Unidades Operativas de Psicoprofilaxis 

Obstétrica y Estimulación Temprana. 
y. Otras que establezca su perfil profesional y la autoridad de salud, de acuerdo a su 

competencia funcional y profesional. 
 

 

TÍTULO VII 
 
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES 
 
Artículo 23º. Son derechos de la Obstetriz: 
 

a. Incorporarse a los niveles de carrera establecidos en el Artículo 18º de la Ley Nº 27853. 
b. Acceder a los cargos de dirección y gerencia en igualdad de condiciones que los demás 

profesionales de la salud, en instituciones públicas, incluyendo Fuerzas Armadas y Policía 
Nacional del Perú en lo que le fuera aplicable, así como en las instituciones privadas. 

c. Acceder a los cargos de dirección y jefatura mediante concurso, de acuerdo al Reglamento 
que se apruebe al respecto mediante Resolución Ministerial. 

d. La Obstetriz tiene derecho a ocupar los cargos de la estructura orgánica de la carrera de 
obstetricia, como cargos de dirección y gestión. El ejercicio de los cargos y asignación de 
los mismos responde a la complejidad y necesidad institucional de los servicios de salud, 
debiendo respetarse los niveles de carrera. 

e. Contar con un ambiente debidamente acondicionado que le permita desarrollar sus labores 
en condiciones adecuadas para su salud física y mental; permitiéndose de esta forma 
controlar la exposición a contaminantes y sustancias tóxicas, así como contar con 
condiciones de bioseguridad idóneas. 

f. La realización de exámenes médicos de salud preventiva cada seis meses en forma 
obligatoria a cargo del empleador, en todos los establecimientos de salud públicos y privados 
a través de la Oficina de Salud Ocupacional o la que haga sus veces, orientadas al tipo de 
riesgo laboral; la evaluación mínima comprende: 
 

- Examen Radiológico. 

- Examen de Laboratorio. 

- Examen Clínico. 

- Otros exámenes que se originen por el riesgo laboral. 
 

g. Contar con una póliza de seguro complementario de trabajo de riesgo, de acuerdo a lo 
previsto en la Ley Nº 26790 - Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud y sus 
Reglamentos. 

h. Obtener licencia con y sin goce de haber por capacitación oficializada y no oficializada, 
según lo dispuesto en el Decreto Legislativo Nº 276 y su Reglamento. 

i. Recibir adiestramiento y/o pasantía de capacitación 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. 

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

k. Obtener licencia con goce de haber cuando asuma la representatividad y/o defensa de sus 
derechos que se deriven de los fines institucionales señalados en la Ley Nº 21210 del 
Colegio de Obstetrices del Perú, en el ámbito regional, nacional e internacional y, en el cargo 
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y tiempo que desempeñe durante su gestión; siempre y cuando se acredite tal 
representación con la respectiva documentación sustentatoria, la cual debe ser presentada 
en forma oportuna y en el plazo que al efecto establezca su centro laboral. 

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

m. El Estado implementará una política salarial y escala remunerativa equitativa y actualizada 
que corresponde al grupo ocupacional y línea de carrera, sobre la base de un escalafón que 
valore proporcionalmente el desarrollo científico, la calidad de atención, la responsabilidad 
y complejidad de la función. 

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

TÍTULO VIII 
 
DE LAS OBLIGACIONES, PROHIBICIONES Y RESPONSABILIDADES 
 
Artículo 24º. Son obligaciones de la Obstetriz: 
 

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

b. Cumplir con los preceptos establecidos en el Código de Ética y Deontología Profesional del 
Colegio de Obstetrices del Perú. 

c. Desarrollar el trabajo profesional dentro de las políticas de salud establecidas. 
d. Cumplir las obligaciones y prohibiciones que establece la Ley, el presente Reglamento, el 

Decreto Legislativo Nº 276 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nº 005-90-
PCM. 

 
Artículo 25º. La profesional Obstetriz es responsable por los daños y perjuicios que ocasione al 
paciente en el ejercicio negligente, imprudente e imperito comprobado de los actos que 
correspondan al ejercicio de su profesión. 
 
 

TÍTULO IX 
 

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

 

Artículo 26º. 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. 

 

Artículo 27º. Cuando se requiera ampliar la jornada ordinaria de trabajo asistencial, las horas de 
trabajo excedentes se considerarán como trabajo extraordinario, debiendo remunerarse de acuerdo 
a la legislación vigente sobre la materia. 
 

Artículo 28º. Los requisitos para el reconocimiento de las horas de trabajo que correspondan al 
descanso semanal y a los días 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. 

 

Artículo 29º. El trabajo prestado por necesidad del servicio en los días 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 remuneración que corresponde a dicha jornada laboral con 
una sobretasa del 100%, siempre que se presente la situación prevista en el artículo anterior. 
 
Artículo 30º. El trabajo de guardia obstétrica comprende las actividades asistenciales que se 
cumplen en los servicios de emergencia, unidades de hospitalización, centrales de parto y otros que 
lo requieran. 
 
Artículo 31º. La programación de los turnos de guardia obstétrica en los establecimientos de salud 
públicos y privados que así lo requieran, se hará a propuesta de la Obstetriz Jefe de la Unidad 
Orgánica de Obstetricia, en forma equitativa, la misma que será aprobada por la unidad 
administrativa correspondiente. 
 
Artículo 32º. La duración de la guardia obstétrica no debe exceder a doce horas continuas, excepto 
por necesidad del servicio, en cuyo caso se podrá extender hasta veinticuatro horas. 
El personal que realiza guardia nocturna gozará de descanso postguardia. 
Artículo 33º. La bonificación por trabajo de guardia ordinaria se determina de la siguiente manera: 
 

- Por guardia diurna ordinaria 1.5 Remuneración principal. 

- Por guardia nocturna ordinaria 2.0 Remuneración principal. 

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

- Por guardia nocturna ordinaria en domingos y feriados 3.0 Remuneración principal. 
 
Artículo 34º. La modalidad de guardia retén se programa de acuerdo a la especialidad y a la 
necesidad del servicio. Cuando se requiera de la presencia física de la Obstetriz en servicio de 
retén, se le abonará el 100% de la bonificación que corresponda a la jornada de guardia por el 
tiempo que efectuó de manera efectiva su labor. 

 

Artículo 35º. Están exceptuados del trabajo de guardia el profesional Obstetriz mayor de cincuenta 
años y los imposibilitados por razones de enfermedad. Los mayores de cincuenta años deberán 
solicitar su excepción ante la entidad empleadora. 
Los imposibilitados por razones de enfermedad deberán acreditar su condición mediante certificado 
médico ante la entidad empleadora. 

 

Artículo 36º. La jornada a tiempo parcial está permitida para labores docente-asistenciales, de 
acuerdo a la legislación sobre la materia. 
 
 

TÍTULO X 
 
DE LA CAPACITACIÓN, PERFECCIONAMIENTO, ESPECIALIZACIÓN Y LICENCIA 
 
Artículo 37º. La capacitación profesional permanente es inherente al trabajo de la Obstetriz. El 
Estado y las entidades empleadoras deben promover la capacitación de su personal Obstetriz. 
 
Artículo 38º. La licencia con goce de haber por capacitación oficializada en el país o en el 
extranjero, así como la licencia sin goce de haber por capacitación no oficializada, se otorgan de 
conformidad con lo establecido en el Reglamento del Decreto Legislativo Nº 276 y Decreto 
Legislativo Nº 728, según corresponda. 
 
Artículo 39º. La Obstetriz que presta servicios en establecimientos de salud de menor complejidad 
o periféricos, podrá ser derivada por un período de treinta días a establecimientos de salud de nivel 
superior con fines de entrenamiento y capacitación, siempre que cuente con la aprobación de la 
entidad empleadora. 
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Artículo 40º. Cuando la especialización está solventada por el propio profesional, el empleador 
previa evaluación puede otorgar licencia con o sin goce de haber por el tiempo que duren los 
estudios de especialización, ya sean éstos en el país o en el extranjero, manteniéndose las 
obligaciones del servidor establecidas en la legislación que rige la materia. 
 
 
 

TÍTULO XI 
 
DE LA ESTRUCTURA DE LOS NIVELES DE CARRERA 
 
Artículo 41º. La carrera de la Obstetriz se estructura en cinco niveles establecidos por la Ley, 
tomándose en cuenta para el ascenso el tiempo de servicios, calificación profesional y la evaluación 
del desempeño. 
 
La carrera pública asistencial de la Obstetriz se estructura en los niveles siguientes: 
 

- Nivel I Hasta 5 años. 

- Nivel II de 5 a 10 años. 

- Nivel III de 10 a 15 años. 

- Nivel IV de 15 a 20 años. 

- Nivel V más de 20 años. 
 
Artículo 42º. La carrera de la Obstetriz en el sector público se regula por el Decreto Legislativo Nº 
276 y su Reglamento y, la Ley Nº 23536, Ley que establece las Normas Generales que regulan el 
Trabajo y la Carrera de los Profesionales de la Salud y su Reglamento. 
 
Artículo 43º. En todo establecimiento de salud público se considerará a la Unidad Orgánica de 
Obstetricia como un órgano dependiente del Servicio o Departamento de Gineco-Obstetricia donde 
existiera, caso contrario dependerá del Órgano de Dirección. 
 
Artículo 44º. El cargo de mayor jerarquía de la Unidad Orgánica de Obstetricia será ocupado por 
una profesional Obstetriz, de acuerdo a estricto concurso de méritos. 
 
 

TÍTULO XII 
 
DE LOS CARGOS Y ASCENSOS 
 
Artículo 45º. Los cargos jefaturales de las obstetrices en los servicios de los Institutos 
Especializados, Hospitales y Centros de Salud se cubren mediante concurso y están sujetos al 
proceso de ratificación periódica por el desempeño de los mismos, los cuales responden a la 
necesidad institucional, respetando el nivel de carrera y especialidad alcanzados. 
 
Artículo 46º. La desactivación de una entidad pública o establecimiento de salud no determina el 
cese del personal Obstetriz inscrito en su correspondiente escalafón, éste tiene derecho a ser 
transferido a otra dependencia respetándose su nivel de carrera y demás beneficios que hubiera 
obtenido. 
 
Artículo 47º. El tiempo de servicios se determina por el número de años en el ejercicio de la 
profesión en el sector público. El tiempo de servicios prestado en el SERUMS u otro similar se 
considerarán para la ubicación en el escalafón y de abono para los años de servicio. 
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Artículo 48º. La calificación profesional es el proceso a través del cual se evalúa las capacidades 
y potencialidades del profesional. Para tal fin se tomará en cuenta: 
 

a. Docencia, Maestría y/o Doctorado. 
b. Cursos de Post Grado de nivel universitario. 
c. La capacitación a través de Programas de Educación Obstétrica Continúa, aprobado por el 

Colegio de Obstetrices del Perú para el proceso de Certificación y Recertificación. 
d. Cursos, Congresos, Convenciones, Seminarios, Talleres, etc. 
e. Producción y Publicaciones Científicas. 
f. Investigaciones Calificadas. 

 
El puntaje correspondiente será establecido por el Comité de Evaluación del Trabajo Obstétrico. 
 
Artículo 49º. La evaluación es el proceso integral, sistemático y continuo de apreciación valorativa 

de las aptitudes, trabajo y rendimiento de la Obstetriz, tomando en cuenta el nivel de calidad, 
responsabilidad, disciplina y moralidad en su trabajo. 
 
Artículo 50º. La evaluación está a cargo del jefe inmediato superior, cuyo resultado podrá ser 

aceptado o impugnado ante el Comité de Evaluación del Trabajo Obstétrico de cada establecimiento 
de salud. 
Artículo 51º. El Comité de Evaluación del Trabajo Obstétrico está constituido por dos 
representantes de la Dirección del establecimiento de salud al que pertenece el profesional Obstetriz 
y un representante de las Obstetrices de dicho establecimiento, en caso exista. 
 
Artículo 52º. En el proceso de ascenso se tendrá en cuenta la siguiente ponderación: 
- Tiempo de servicios 35% - Calificación profesional 35% - Evaluación 30% 
 
Artículo 53º. El puntaje mínimo para que la Obstetriz sea considerada apta para el ascenso es de 
sesenta puntos. 
 
Artículo 54º. Cada año, 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 
Dirección del establecimiento y uno es la representante de las Obstetrices del establecimiento, en 
caso exista. El Comité de Ascenso, aplicando la tabla de calificación, establece la lista de las 
Obstetrices aptas para el ascenso. Los resultados podrán ser impugnados ante el superior 
jerárquico de los Comités de Ascenso. 
 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES 
 
PRIMERA. De la adecuación a los niveles de carrera de la Obstetriz. Para la adecuación de los 
niveles de carrera de la Obstetriz se conformará una Comisión Especial en cada Unidad Ejecutora, 
la cual tomará en cuenta el tiempo de servicios, calificación profesional y evaluación del desempeño, 
tal como lo señala el Artículo 18 de la Ley. 
 
La Comisión Especial estará conformada por: 

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

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

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoría Jurídica de la Unidad Ejecutora o su 
representante. 

- Un representante del Colegio de Obstetrices de la Región a la que pertenece la Unidad 
Ejecutora. 
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La Comisión Especial de Apelaciones se conformará en cada Dirección de Salud y será competente 
para resolver los casos de apelación por las decisiones tomadas en las Comisiones Especiales de 
las Unidades Ejecutoras de su jurisdicción. 
 
La Comisión Especial de Apelaciones estará conformada por: 
 

- El Director Ejecutivo de la Dirección de Recursos Humanos de la Dirección de Salud. 

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Planificación de la Dirección de Salud. 

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoría Jurídica de la Dirección de Salud. 

- La Decana del Colegio de Obstetrices de la Región a la que pertenece la Dirección de Salud. 
En el Seguro Social de Salud (EsSalud), se tomará como referencia lo dispuesto en la 
presente Disposición Complementaria para la constitución de las Comisiones Especiales y 
Comisiones Especiales de Apelación. En los Institutos de las Fuerzas Armadas y la Policía 
Nacional del Perú, la conformación de las Comisiones Especiales y Comisiones Especiales 
de Apelación, se sujetará 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 deberán constituir sus Comisiones Especiales en un plazo 
máximo de 15 días calendario. Las Comisiones Especiales tendrán un plazo máximo de 45 días 
calendario para culminar el proceso de adecuación de los niveles de carrera de la profesional 
Obstetriz. 
 
La efectivización de la adecuación de los niveles de carrera de la profesional Obstetriz tendrá 
vigencia a partir del ejercicio presupuestal 2004, de acuerdo a lo dispuesto en la Primera Disposición 
Complementaria de la Ley. 
 
TERCERA. Entrada en vigencia del Reglamento. Salvo lo dispuesto en la Segunda Disposición 
Complementaria del presente Reglamento y, conforme a lo dispuesto en la Primera Disposición 
Complementaria de la Ley, este Reglamento entrará en vigencia al día siguiente de su publicación. 
  









































































































































Información General del Contribuyente

Código y descripción de Tipo de Contribuyente 49  COLEGIOS PROFESIONALES

Fecha de Inscripción 03/06/1993

Fecha de Inicio de Actividades 15/07/1975

Estado del Contribuyente ACTIVO

Dependencia SUNAT 0023 - INTENDENCIA LIMA

Condición del Domicilio Fiscal HABIDO

Emisor electrónico desde 04/07/2016

Comprobantes electrónicos FACTURA (desde 04/07/2016),BOLETA (desde 03/04/2019)

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial -

Tipo de Representación -

Actividad Económica Principal 9412 - ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES PROFESIONALES

Actividad Económica Secundaria 1 - - -

Actividad Económica Secundaria 2 - - -

Sistema Emisión Comprobantes de Pago COMPUTARIZADO

Sistema de Contabilidad COMPUTARIZADO

Código de Profesión / Oficio -

Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD

Número Fax 0

Teléfono Fijo 1 1 - 2619242

Teléfono Fijo 2
Teléfono Móvil 1 1 - 991655432

Teléfono Móvil 2 1 - 999388973

Correo Electrónico 1 enecontadores@gmail.com

Correo Electrónico 2 tesoreria.cop2025.2028@gmail.com

Domicilio Fiscal

Actividad Económica Principal 9412 - ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES PROFESIONALES

Departamento LIMA

Provincia LIMA

Distrito PUEBLO LIBRE (MAGDALENA VIEJA)

Tipo y Nombre Zona URB. SAN MARTIN

Tipo y Nombre Vía PQ.  SAN MARTIN

Nro 115

Km -

www.sunat.gob.pe
Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

Reporte de Ficha RUC
COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

20139499728

Lima, 10/09/2026
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Mz -

Lote -

Dpto -

Interior -

Otras Referencias -

Condición del inmueble declarado como Domicilio Fiscal ALQUILADO

Tributo Afecto desde Marca de
Exoneración Desde Hasta

Exoneración

Registro de Tributos Afectos

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 - - -

Representantes Legales

DOC. NACIONAL DE
IDENTIDAD
42293029

MORENO PONCE GLORIA
MARLENE

LIMA LIMA LA
VICTORIA 15 989980569 dra.gloria.moreno@gmail.com

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

CAL. MARIO URTEAGA  110

DECANO 10/04/1984 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Número de
Documento Cargo Fecha de

Nacimiento Fecha Desde Nro. Orden de
Representación

Otras Personas Vinculadas

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

Fecha Inscripción RR.PP 22/07/1997

Número de Partida Registral 12014891

Tomo/Ficha -

Folio -

Asiento -

Origen de la Entidad NACIONAL

País de Origen -

www.sunat.gob.pe
Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730
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DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

70427810

ARAUCANO BONIFAZ LIZBET
KATERIN

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 14/05/1990 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

10621264

GALINDO LUDEÑA SANDRA
MARIBEL

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 01/03/1977 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

10765174

GARCIA PORTOCARRERO
GINGERS MIRIAM

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 01/05/1978 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

47796656

JAVIER VILCHEZ GIANINA
LIZETH

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 12/04/1993 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

www.sunat.gob.pe
Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

Página 3 de 5



DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

09981094

JUAREZ BALBIN YESENIA
ELIZABETH

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 23/10/1974 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

08176284

MAGUIÑA RIOS NORIS
ESMERALDA

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 13/09/1962 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

42293948

MARTINEZ CHAVEZ SILVIA
ROCIO

- - - - - -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo

MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA 11/03/1984 01/04/2025 -

Apellidos y NombresTipo y Nro.Doc. Vínculo Fecha de
Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje

-

País de ConstituciónPaís de Residencia

- -

Código Domicilio Otras
Referencias

Condición
Legal Licencia

Establecimientos Anexos

UbigeoDenominaciónTipo

0001 BAR. VICTORIA JR.
MOQUEGUA  618 - ALQUILADO -S.PRODUCTI

VA - PUNO PUNO
PUNO

Importante:
Recuerde que es obligatorio consultar periódicamente su Buzón Electrónico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e información
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

www.sunat.gob.pe
Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730
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www.sunat.gob.pe
Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

La información mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Línea.

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrónico, debe tener en cuenta lo siguiente:

El máximo de reportes a ser generados por día es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el último reporte generado. La generación del reporte en el día siempre muestra los
datos registrados hasta el día anterior.
Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrónico, teléfono fijo y teléfono
celular.
Puede validar y visualizar el reporte electrónico generado a través del código QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente dirección en
la barra del navegador:

Página 5 de 5

Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 10/09/2026
Hora: 15:47

https://www.sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/descarga?doc=
DeEAam5R55aqTnbswes1WgLfMbNzzN8WQ94SAVrb3%2Fc88XpcPnLD7vdJ%2Bpzswon
CiApmD8K%2BrfnHXD7b2oabn8CP1dT4USTSmVwduCQ0PL0%3D

-

-

-

-

Jefe del área de Servicios
SUNAT



 

 

 

 
El Consejo Nacional de Decanos de los Colegios Profesionales del Perú, 

Otorga la siguiente 

CREDENCIAL 

A LA OBSTA. GLORIA MARLENE MORENO PONCE, 
Como Miembro Titular de la Institución, en su condición de Decana Nacional del Colegio de 

Obstetras del Perú, con DNI N.º 42293029 y Colegiatura Obstetra C.O.P. N.º 23957, elegido 

para el periodo del 01 de abril de 2025 al 31 de marzo de 2028, de conformidad con el artículo 

2° de la Ley 28948 y de los artículos 9° y 11º del Estatuto del CDCP. 

Lima, 20 de noviembre de 2025. 

 

 

 
Dr. Pedro Antonio Riega López Mg. Jaime Antenor Risco Mozo 

Decano Presidente del CDCP Decano Secretario del CDCP 



 

 Superintendencia Nacional de los Registros Públicos 
Sede Central: Av. Primavera N° 1878 
Santiago de Surco – Lima 
Teléfono: 208-3100 / https://www.gob.pe/sunarp 

Plataforma Digital Única de Denuncias Ciudadanas 
 
         https://denuncias.servicios.gob.pe/  

 

 

  

 

 
 
 

 
 
 
Señora: 
SHADIA VALDEZ TEJADA 
Viceministra de Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 
Calle Scipión Llona 350, Miraflores – Lima   
svaldez@minjus.gob.pe 
Presente. – 
 
Asunto                   : Solicita  información  de los  actuales  representantes  inscritos en la  
                               partida del Colegio de Obstetras del Perú 
 
Referencia              : Proveido_002502-2026/JUS-VMJ 

 
De mi consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y dar atención al 
documento de la referencia, mediante el cual solicita que se brinde información sobre la 
representación vigente del Colegio de Obstetras del Perú. 
 
Sobre el particular, la Dirección Técnica Registral, órgano de línea de la SUNARP, que cuenta 
entre sus competencias la de emitir opinión especializada en materia registral, ha efectuado 
el análisis 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 ocasión para expresar a usted los sentimientos de mi 
estima y consideración. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Firmado digitalmente   
MANUEL AUGUSTO MONTES BOZA 
SUPERINTENDENTE NACIONAL 
SUNARP 

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” 
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

 

Esta es una copia autentica imprimible de un documento
electronico archivado por la SUNARP, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 del Decreto Supremo No 070-2013-PCM y la Tercera
Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo No 026-
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas
a  t r a v e s  d e  l a  s i g u i e n t e  d i r e c c i o n  w e b :
https://verificador.sunarp.gob.pe

CVD: 0782531713

Firmado digitalmente por:
ESPINOZA RIVERA Hugo Jorge FAU 20267073580 soft
Motivo: Doy Visto Bueno del Documento
Fecha: 2026/03/10 14:36:05-0500

Firmado digitalmente por:
MONTES BOZA Manuel Augusto FAU
20267073580 hard
Motivo: Soy Autor del Documento
Fecha: 2026/03/10 17:26:46-0500
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A  : MANUEL AUGUSTO MONTES BOZA 
   Superintendente Nacional de los Registros Públicos 
 
ASUNTO : Solicita información de los actuales representantes inscritos en la partida  

del Colegio de Obstetras del Perú 
 

REFERENCIA: Proveido_002502-2026/JUS-VMJ 
 

 
Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, informarle que, mediante el proveído 
de la referencia, el Despacho Viceministerial de Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos 
Humanos solicita información sobre la representación vigente del Colegio de Obstetras del 
Perú. 

 
 

I. ANTECEDENTES: 
 

1.1. Mediante Proveído N° 002502-2026/JUS-VMJ del 24 de febrero de 2026 el despacho 
Viceministerial de Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos solicita 
información sobre la representación vigente del Colegio de Obstetras del Perú. 
 

1.2. Mediante asignación del E-00-2026-012727  la Gerencia General remite dicha solicitud a 
la Dirección Técnica Registral para la atención en el marco de su competencia. 
 
 

II. ANALISIS 
 

2.1. Se procedió a realizar una búsqueda en el Índice Nacional de Personas Jurídicas con la 
denominación: “Colegio de Obstetras del Perú”, toda vez que, en los documentos que se 
acompaña en el proveído de la referencia, no se cuenta con el número de partida y oficina 
registral. 

 
2.2. Como resultado de dicha búsqueda se identificó que el Colegio de Obstetras del Perú está 

inscrito en la partida registral N° 12014891 del Registro de Personas Jurídicas de Lima. 
 
i. En el asiento A0001 obra inscrito “El traslado de partida N° 03001079 del Libro de 

asociaciones a la presente partida”. En dicho asiento señala 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 asociación sin fines de lucro, cuya finalidad es ejercer la 
representación de la profesión en los organismos que las leyes señalen (…) 
 

ii. En el asiento A0002 está inscrito “la ampliación de asiento y modificación de 
estatuto” En dicho asiento señala que en merito a la Ley 28686, se modifica el artículo 
1 del Decreto Ley N° 21210, Ley que crea el Colegio de Obstetras del Perú, bajo los 

Esta es una copia autentica imprimible de un documento
electronico archivado por la SUNARP, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 del Decreto Supremo No 070-2013-PCM y la Tercera
Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo No 026-
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas
a  t r a v e s  d e  l a  s i g u i e n t e  d i r e c c i o n  w e b :
https://verificador.sunarp.gob.pe

CVD: 5376836803

Firmado digitalmente por:
ESPINOZA RIVERA Hugo Jorge FAU
20267073580 soft
Motivo: Soy Autor del Documento
Fecha: 2026/03/09 15:14:26-0500
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siguientes términos:  
 

Artículo 1.- Colegio: Crease el Colegio de Obstetras del Perú, como institución 
autónoma, con personería jurídica de derecho público 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 G0006 está inscrito el reconocimiento del estatuto del Colegio de 

Obstetras del Perú modificado y adecuado a la Ley N° 28686, la siguiente imagen 
muestra los primeros artículos:   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

iv. En el asiento G00020 (Título 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 
inscripción registral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
v. Como se puede apreciar, de la información de la partida electrónica, el Consejo 

Directivo Nacional vigente del Colegio profesional para el periodo 2025-2028, se 
encuentra inscrito en el asiento G00020 y está presidido por la Decana Nacional 
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Gloria Marlene Moreno Ponce. 
 

vi. Adicional a ello, se evidencia que los títulos N° 2025-29027701 del 29.09.2025 y 
2025-38498542 del 23.12.2025 se encuentran asociados a la partida electrónica del 
Colegio de Obstetras del Perú, en estado “tachado” y “observado”, respectivamente. 
Sobre el primer título, 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 información consignada en el presente documento ha sido extraída de la partida 
registral del Colegio de Obstetras del Perú. Asimismo, se indica que la Zona Registral 
N° IX ha emitido un certificado de vigencia de poder del Colegio de Obstetras del 
Perú, en el cual se señala que el Consejo Directivo Nacional se encuentra inscrito en 
el asiento G00020, detallándose a sus integrantes. Dicho documento se adjunta al 
presente, conjuntamente con la copia informativa de la partida registral, para los fines 
pertinentes. 

 
III. CONCLUSIONES 

2.1. En el asiento G00020 de la partida registral Nº 12014891 del Registro de Personas 

Jurídicas de Lima se encuentra inscrito el último Consejo Directivo Nacional del Colegio 

de Obstetras del Perú, elegido para el período 2025–2028, el cual es presidido por la 

Decana Nacional, señora Gloria Marlene Moreno Ponce.  

 

2.2. Obra en trámite dos títulos asociados a la partida electrónica del Colegio de Obstetras 

del Perú. El Título Nº 2025-2902770 ha sido tachado y posteriormente impugnado ante 

la segunda instancia registral, encontrándose actualmente pendiente de 

pronunciamiento. Por su parte, el Título Nº 2025-3849854 se encuentra observado por 

la primera instancia registral y, a la fecha, no ha sido apelado. 

 

2.3. Se acompaña al presente informe: (i) La copia informativa de la partida electrónica del 

Colegio de Obstetras del Perú; y, (ii) EL certificado de vigencia de poder correspondiente 

al Colegio de Obstetras del Perú, para los fines correspondientes. 

 
Atentamente, 
 
 

 
Firmado digitalmente 
HUGO JORGE ESPINOZA RIVERA 
DIRECTOR(e) TÉCNICO REGISTRAL 
SEDE CENTRAL – SUNARP 
 
HER/frs 

 
1 Se solicita la inscripción de Consejo Directivo Nacional periodo 2025-2028 
2 Se solicita la inscripción de la elección de los cargos vacantes del consejo directivo regional del Colegio Regional de obstetras del 
Perú. 
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OFICIO N°006 – 2026/SENAE/COР 05/03/2026

sunarp
Superintendencia Naciona
de los Registros Públicos

ZONA REGISTRAL N° IX

OFICINA LIMA

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS

LIBRO DE PERSONAS JURIDICAS CREADAS POR

LEY

CERTIFICADO DE VIGENCIA

EL que suscribe CERTIFICA que:
EN EL ASIENTO G00020 DE LA PARTIDA N° 12014891, CORRESPONDIENTE A LA

PERSONA JURIDICA DENOMINADA "COLEGIO DE OBSTETRAS DEL

PERU", CONSTA REGISTRADO Y VIGENTE POR COPIA CERTIFICADA DEL
18/08/2025 OTORGADA ANTE NOTARIO PUBLICO PAUL JHON HINOJOSA

CARRILLO, EN LA CIUDAD DE LIMA Y POR RESOLUCIÓN N°017-2025-CEN/COP DEL
07/03/2025 EXPEDIDA POR NEHEMIAS SAMUEL CRISTOBAL DE LA CRUZ EN
CALIDAD DE PRESIDENTE DEL COMITÉ ELECTORAL NACIONAL, JESICA ANABELA
HUERTAS MOGOLLON EN CALIDAD DE SECRETARIA DEL COMITÉ ELECTORAL

EN CALID

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
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Señora 
GLORIA MARLENE MORENO PONCE 
Decana Nacional 
Colegio de Obstetras del Perú 
Presente.- 
 
Asunto : Agradecimiento a saludo y solicitud de reunión. 
 
Referencia : OFICIO N° 396-2025-CDN-COP/2025-2028 
  
De mi mayor consideración: 
 
Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente por especial encargo del señor 
Presidente del Consejo de Ministros y, 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, así como también señalar que, por motivos de agenda del Presidente del 
Consejo de Ministros, por el momento no es posible atender la solicitud de reunión de 
trabajo debido a la actual coyuntura. En mérito a lo requerido se precisa que se estará 
programando en fechas posteriores, lo que se hace de su conocimiento y fines. 
 
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideración 
y estima personal. 
 
Atentamente, 
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JUAN TEODORO FALCONI GALVEZ 

SECRETARIO GENERAL 
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Señora 
GLORIA MARLENE MORENO PONCE  
DECANA NACIONAL 
COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERÚ 
decana.nacional.cop@gmail.com 
Presente. - 

 
 
Asunto : Solicitud de acuerdos adoptados en reunión presencial y 

confirmación de representación Institucional 

 
Referencia : Oficio Nº 208-2026-DN-COP 

Memorándum Nº D000382-2026-OGAJ-MINSA 
Memorándum Nº D000268-2026-OGGRH-MINSA 
Memorándum Nº D000085-2026-OGAJ-MINSA 
Oficio Múltiple Nº _-2026-DIGEP/MINSA 
Expediente Nº 2026-0056664 
Expediente N° 2026-0056650 

 
De mi consideración: 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atención al documento de la referencia, mediante el 
cual solicita la remisión de un informe final que detalle los acuerdos adoptados en la reunión 
presencial sostenida el 23 de febrero del presente año. 
 
Al respecto, se informa que esta Dirección General ha emitido el Oficio Múltiple Nº D00050-
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 Perú, conforme a lo señalado en el Memorándum Nº D000382-2026-OGAJ-MINSA y el 
Memorándum Nº D000268-2026-OGGRH-MINSA, emitidos por la Oficina General de Asesoría 
Jurídica y la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, 
respectivamente. 
 
Asimismo, la Oficina General de Asesoría Jurídica (OGAJ) del Ministerio de Salud, mediante 
Memorándum Nº D000085-2026-OGAJ-MINSA, respecto de la consulta formulada por esta 
Dirección General sobre la legitimidad de la Decana del Colegio de Obstetras del Perú 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 presunción de veracidad establecidos en el Texto Único Ordenado de la Ley Nº 
27444, así como del principio de legitimación previsto en el Código Civil, se debe considerar 
la vigencia de poderes inscrita en los Registros Públicos o, en su defecto, una sentencia judicial 
firme que acredite su representatividad. 
 
En concordancia con lo señalado, y respecto a la acreditación de colegiaturas para el proceso 
SERUMS 2026-I, se precisa que esta Dirección General actuará conforme a lo dispuesto en 
el Oficio Nº D000249-2026-DIGEP/MINSA. En ese sentido, oportunamente se remitirá al 
Colegio Profesional la relación de profesionales Obstetras inscritos en el referido proceso, a 
efectos de que se realice la validación correspondiente. 
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De identificarse que alguna colegiatura no haya sido expedida por su representada o presente 
observaciones, corresponderá al Colegio de Obstetras del Perú, a través de su despacho, 
comunicar dicha situación a la profesional involucrada, a fin de que adopte las acciones 
necesarias para la regularización de su condición. 
 
Finalmente, se precisa que, en el marco del proceso SERUMS, las observaciones respecto a 
la validez de las colegiaturas se efectuarán sobre la base de la información que sea 
formalmente comunicada por el Colegio Profesional que cuente con representación 
debidamente acreditada, conforme a lo señalado por la Oficina General de Asesoría Jurídica. 
 
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi 
especial consideración. 
 
Atentamente, 
 
 

 
Documento firmado digitalmente  
 
CARLOS ALBERTO ESPINOZA BARRETO 
DIRECTOR GENERAL  
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD 
MINISTERIO DE SALUD 
 
CEB/AGG/WVLB/RRH 
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Señor  
Director/Gerente General DIRESA/GERESA/DIRIS 

 
1. Dirección Regional de Salud Amazonas 
2. Dirección Regional de Salud Ancash 
3. Dirección Regional de Salud Apurímac 
4. Dirección Regional de Salud Ayacucho 
5. Dirección Regional de Salud Cajamarca 
6. Dirección Regional de Salud Callao 
7. Dirección Regional de Salud Huancavelica 
8. Dirección Regional de Salud Huánuco 
9. Dirección Regional de Salud Ica 
10. Dirección Regional de Salud Junín 
11. Dirección Regional de Salud Lima 
12. Dirección Regional de Salud Madre De Dios 
13. Dirección Regional de Salud Moquegua 
14. Dirección Regional de Salud Pasco 
15. Dirección Regional de Salud Piura 
16. Dirección Regional de Salud Puno 

 

17. Dirección Regional de Salud San Martín 
18. Dirección Regional de Salud Tacna 
19. Dirección Regional de Salud Tumbes 
20. Dirección Regional de Salud Ucayali 
21. Gerencia Regional de Salud La Libertad 
22. Gerencia Regional de Salud Arequipa 
23. Gerencia Regional de Salud Lambayeque 
24. Gerencia Regional de Salud Cusco 
25. Gerencia Regional de Salud Loreto 
26. Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 

Centro 
27. Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Este 
28. Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 

Norte 
29. Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur 
 

Presente.- 
  
Asunto                  : REPRESENTATIVIDAD DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL 

PERÚ.. 
 
Referencia      : Memorándum Nº D000382-2026-OGAJ-MINSA 
               Memorándum Nº D000268-2026-OGGRH-MINSA 
 
De mi consideración: 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, comunicarle que, 
en atención a las consultas relacionadas con la representatividad del Colegio de Obstetras del 
Perú, la Oficina General de Asesoría Jurídica y la Oficina General de Gestión de Recursos 
Humanos del Ministerio de Salud han emitido los documentos señalados en la referencia. 
 
En ese sentido, se remiten el Memorándum Nº D000382-2026-OGAJ-MINSA y el 
Memorándum Nº D000268-2026-OGGRH-MINSA, 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 
consideración. 
 
Atentamente, 

 

Documento firmado digitalmente 

CARLOS ALBERTO ESPINOZA BARRETO 

DIRECTOR GENERAL 
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DE LA SALUD 
MINISTERIO DE SALUD 
 
JEDCS/JGG/WVLB/RRH 
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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 Perú. 

 
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 Múltiple N° 008-2026-COP-CN-SVN 
  f) Oficio N° 02566-2026-DP/SSG 
  g) Oficio Múltiple 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 : Jesús Maria, 23 de marzo de 2026  
 

 
Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atención a los documentos de la referencia, relacionados con la 
controversia generada respecto a la legitimidad del Consejo Directivo Nacional del Colegio de Obstetras del 
Perú presidido por la señora Lizeth Alminda Regalado Nación y por la señora Gloria Marlene Moreno Ponce, 
quienes se presentan como Decanas Nacionales del referido colegio profesional, solicitando al Ministerio de 
Salud emitir opinión sobre el particular. 
 
I. POSICIÓN DE LA SEÑORA GLORIA MARLENE MORENO PONCE  

 
- El Consejo Directivo Nacional al que representa la señora Gloria Marlene Moreno Ponce se encuentra 

inscrito en el Asiento G00020 de la Partida Registral N° 12014891 del Registro de Personas Jurídicas 
de Lima, por lo que, según refiere, tiene efectos frente a terceros, incluyendo al Ministerio de Salud 
y sus órganos desconcentrados. 
 

- Señala 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 acompaña el Informe N° 00085-2026-
SUNARP/DTR de la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos – SUNARP, en el cual se indica 
que, en el Asiento G00020 de la Partida Registral N° 12014891 se encuentra inscrito el último Consejo 
Directivo Nacional del Colegio de Obstetras del Perú, elegido para el periodo 2025-2028, el cual es 
presidido por la Decana Nacional, señora Gloria Marlene Moreno Ponce. Asimismo, se señala que 
obra en trámite dos títulos asociados a la Partida Electrónica del Colegio de Obstetras del Perú: El Firmado digitalmente por RIVERA
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Título N° 2025-2902770 el cual ha sido tachado y posteriormente impugnado ante la segunda 
instancia registral, encontrándose pendiente de pronunciamiento, y el Título N° 2025-3849854, el 
cual se encuentra observado por primera instancia registral y no ha sido apelado.   

 
II. POSICIÓN DE LA SEÑORA LIZETH ALMINDA REGALADO NACIÓN  

 
- Según refiere, debido a presuntas irregularidades halladas en el proceso electoral del Colegio de 

Obstetras del Perú del 2 de febrero de 2025, para elegir a sus autoridades por el periodo 2025-2028, 
mediante la Resolución N° 006-2025-CN/COP se declaró la nulidad de este. Asimismo, a través de la 
Resolución N° 014-2025-CDN/COP se dictó medida de No Innovar, a fin de que terceros no realicen 
cambios en la representación institucional. 
 

- Con Resolución N° 007-2025-CN/COP se aprobó la continuidad administrativa y de gestión y la 
prórroga 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 señora Gloria Marlene Moreno Ponce, quien resultó elegida como 

Decana Nacional en el proceso electoral declarado nulo, ha tramitado la inscripción de su Consejo 
Directivo ante la SUNARP; sin embargo, este fue tachado, con decisión confirmada por el Tribunal 
Registral mediante Resolución N° 2108-2025-SUNARP-TR, debido a incumplimiento de requisitos 
esenciales para la inscripción de consejos directivos. 
 

- Sin embargo, el trámite planteado por la señora Moreno Ponce culminó con la inscripción del Consejo 
Directivo que representa, en el Asiento G00020 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 jurídico (nulidad de inscripción 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; así 
como un proceso contencioso administrativo contra la SUNARP, teniendo como litis consorte a la 
señora 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 señora Mimy Rojas Silva cuando ostentaba el cargo de 
Decana Nacional. Ambos procesos judiciales se encuentran en trámite a la fecha. 

 
- Con fecha 14 de setiembre de 2025 se realizó el proceso electoral donde resultó elegida la señora 

Lizeth Arminda Regalado Nación, 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 Perú. 

 
III. EN RELACIÓN A LA DUPLICIDAD DE NÚMEROS DE COLEGIATURA Y SU IMPLICANCIA EN EL PROCESO 

SERUMS 
 
- La problemática de representación señalada en los párrafos anteriores, ha ocasionado la aparición de 

registros duplicados de números de colegiatura de sus miembros. Sobre el particular, Dirección 
General de Personal de la Salud – DIGEP, mediante el Informe N° D000033-2025-DIGEP-DIPLAN-MCS-
MINSA, refiere que corresponde al Colegio de Obstetras del Perú declarar la validez de las colegiaturas 
de sus agremiados, respetando las garantías del debido proceso y considerando lo establecido en la 
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.  
 

- De otro lado, en relación a su implicancia en el proceso SERUMS, cabe señalar que el artículo 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 
inscripción, debe contar con título profesional registrado en la Superintendencia Nacional de 
Educación 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 posición sobre la situación 

glosada. Sobre el particular, a través del Memorándum N° D000085-2026-OGAJ-MINSA cuyo 
contenido nos ratificamos, esta Oficina General de Asesoría Jurídica 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, así 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 precisó en el referido documento, en relación a la inscripción registral del Consejo 
Directivo Nacional que, el artículo 27 del “Reglamento de inscripciones del Registro de Personas 
Jurídicas”, aprobado por Resolución del Superintendente Nacional de los Registros Públicos N° 038-
2013-SUNARP/SN y el artículo 3 del Decreto Supremo N° 012-2018-JUS, Lineamientos para la 
inscripción 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 Jurídicas de la SUNARP, 
establecen que la inscripción de las Juntas de Decanos y de sus Juntas Directivas en el Registro de 
Personas Jurídicas de la SUNARP es facultativa y de carácter declarativo, sin embargo, en las normas 
legales citadas no se ha comprendido al directivo que ejerce la representación legal del Colegio 
Profesional, por lo que, para efectos de garantizar la seguridad jurídica, corresponde atender a lo 
inscrito en los Registros Públicos, de conformidad con lo establecido en el artículo 2013 del Código 
Civil y el artículo 64 del TUO de la LPAJ1, y en tanto no exista rectificación por la instancia registral o 
se declare su invalidez por el órgano judicial correspondiente. 
 

Atentamente, 
 
Documento firmado digitalmente 
 
JUAN FRANCISCO OCHOA SOTOMAYOR 
DIRECTOR GENERAL 
OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA 
 
(JOS/mro/vrs) 
 

 
1 El artículo 2013 del Código 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 órgano judicial o arbitral mediante resolución o laudo firme; asimismo, 
el artículo 64 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 
004-2019-JUS, establece que las personas jurídicas pueden intervenir en el procedimiento a través de sus representantes legales, quienes 
actúan premunidos de los respectivos poderes. 
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A  : JAVIER EDWIN DEL CAMPO SÁNCHEZ  
   Director General 
   Dirección General de Personal de la Salud 
 
De  : WENDY KARIM CHÁVEZ ABANTO  
   Directora General 
   Oficina General de Gestión y Recursos Humanos 
 
Asunto            :  SOBRE SOLICITUD DE PRONUNCIAMIENTO EN RELACIÓN A LAS  

COLEGIATURAS DE LOS PROFESIONALES OBSTETRAS 
 

Referencia  :  a) Memorándum N° D002339-2025-DIGEP-MINSA  
b) Informe N° D000033-2025-DIGEP-DIPLAN-MCS-MINSA 
c) Oficio N° 589-2025-DN-CDN/COP  

                                        Expediente N° 2025-0350147 
 
 
Tengo a bien dirigirme a usted, en atención 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 depuración de los registros y sistemas informativos de DIGEP y las unidades 

que 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 

representación legitima en el Colegio de Obstetras del Perú”.  

 

Al respecto, es preciso señalar que, la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos es un órgano de 

apoyo, encargado de gestionar los procesos de los Subsistemas del Sistema de Gestión de Recursos 

Humanos dirigidos al personal que labora en los órganos de administración interna y de línea del Ministerio de 

Salud, asimismo, de las funciones establecidas en el artículo 48 del Reglamento de Organización y Funciones1 

(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 análisis 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 Dirección de Planificación del Personal de la Salud de la DIGEP, en cuanto a que: “(…) la 

emisión de una colegiatura profesional se encuentra enmarcada en un procedimiento establecido, regulado 

por la normativa legal y vigente y los estatutos propios de cada colegio profesional. Asimismo, la validez o 

eficacia de dichos actos, son competencia exclusiva de los colegios profesionales y en última instancia, del 

Poder Judicial o el Tribunal Constitucional, en el marco de un proceso contencioso administrativo o 

 
1 Decreto Supremo N° 008-2017-SA, “Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud”   
 
Artículo 114.- Dirección General de Personal de la Salud 
La Dirección General de Personal de la Salud es el órgano de línea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en 
Salud responsable de formular la política sectorial en materia de personal de la salud, en el marco de la normatividad vigente; así como realizar su seguimiento 
y evaluación. Competente para proponer y monitorear la planificación, gestión y desarrollo de personal de la salud a nivel sectorial.  
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constitucional respectivamente, conforme lo establecido en la Constitución Política del Perú y la Ley de 

Procedimiento Administrativo General”.  

 

En ese sentido, se corre traslado del presente expediente, a fin de dar atención a lo requerido por la 

administrada, por corresponder.  

 

Sin otro particular, quedo de usted.  

 

Atentamente, 

 

 

 

Documento firmado digitalmente 

 

WENDY KARIM CHÁVEZ ABANTO 
DIRECTORA GENERAL 
OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS 
MINISTERIO DE SALUD 
 
WKCA/ELLB/MAPV/gpza. 
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Lima, 16 de diciembre de 2025 
 

OFICIO N°       -2025-MP-FN-SEGFIN  
 
Señora 
GLORIA MARLENE MORENO PONCE 
Decana nacional 
Colegio de Obstetras del Perú 
Presente. - 

 
Referencia: Oficio n.° 561-2025-DN-CDN/COP 
______________________________________________________________________________________________________ 

   
De mi consideración: 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente, en relación con el 
documento de la referencia, a través del cual comunicó que hay personas que estarían 
presentando documentos a distintas entidades públicas sin tener representación legal ni 
registral del Colegio de Obstetras del Perú, motivo por el cual solicitó que se adopten 
acciones las acciones correspondientes, a fin de evitar que se configuren delitos como el 
de usurpación 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, así como al fiscal 
superior coordinador de las Fiscalías en Prevención del Delito para que procedan en el 
marco de sus competencias. 
 
Es propicia la oportunidad para reiterarle la muestra de mi consideración. 
 
Atentamente, 
 
 
ANA MARÍA VELARDE ROA  
Secretaria general 
Fiscalía de la Nación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AVR/pchc 
MUP-SG20250025954  
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