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CAMARA DE DIPUTADOS
AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO

RECIBIDO .
PROPOSICION LEGISLATIVA PROPOSICION LEGISLATIVA QUE
00091-2026-2031-CD MODIFICA LA LEY 27669, LEY DEL
RU 6126-CD TRABAJO DE LA ENFERMERA(O),
24 AGOSTO 2026 04:10 p. m. PARA FORTALECER LA AUTONOMIA

FIRMADO DIGITALMENTE: ELOPEZ

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los diputados que suscriben, integrantes del Grupo Parlamentario Renovacién Popular y
a iniciativa de la Diputada Paola Isabel Martinez Paitan, en ejercicio de la atribucién que
le confiere el articulo 107 de la Constitucién Politica del Peru y los articulos 98 y 107 del
Reglamento de la Camara de Diputados, presentan la siguiente proposicion legislativa:

FORMULA LEGAL

LEY QUE MODIFICA LA LEY 27669, LEY DEL TRABAJO DE LA ENFERMERA(O),
PARA FORTALECER LA AUTONOMIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Articulo unico. - Modificacién del articulo 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de
la Enfermera(o).

Se modifican los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), en
los siguientes términos:

Articulo 2.- Rol de la Profesion de Enfermeria

2.1. La enfermeria es una disciplina dentro de las ciencias de la salud que se
caracteriza por su auténoma, cientifica e independencia segun las competencias
conferidas por ley. Los profesionales en enfermeria aplican sus conocimientos
adquiridos durante su formacién académica para llevar a cabo una practica
basada en evidencia. Estos profesionales tienen un rol definido por ley en lo que
respecta al cuidado integral de la vida y la salud de las personas que son
derechos humanos fundamentales en los procesos de conservacion de la salud.
En el ejercicio de sus competencias, los profesionales en enfermeria realizan la
valoracion, el diagnéstico de enfermeria, la planificacion, la ejecuciéon y la
evaluacion del cuidado de enfermeria como parte del Proceso de Atencion de
Enfermeria, de acuerdo con su formacion profesional y en el marco de la
presente ley.

2.2. Los profesionales en enfermeria ejercen funciones de cuidado integral de la
persona, la familia y la comunidad, considerando el curso de vida y el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico, con el propédsito de contribuir a elevar la
calidad de vida, el bienestar y la salud de la poblacion y de la sociedad en general,
en el marco de sus competencias.

Articulo 6.- Responsabilidad de la enfermera(o)
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(...)

Esta prohibido el uso de uniforme o cualquier otro distintivo relacionado a la
profesion de enfermeria o analogo, a quien carezca del titulo correspondiente.
El articulo 362 del Cédigo Penal sera aplicable a quienes utilicen simbolos
propios de esta profesion.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Adecuacion reglamentaria

El Poder Ejecutivo adecua el Reglamento de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la
Enfermera(o), aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2002-SA, conforme a las
modificaciones establecidas en la presente ley dentro de un plazo de sesenta dias

calendario contados desde su entrada en vigor.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PUBLICO

La profesion de enfermeria constituye uno de los componentes esenciales para el
funcionamiento del sistema de salud y para garantizar la continuidad de la atencion
sanitaria a la poblacion. Su participacion se extiende a los diferentes niveles de atencion
y comprende actividades de promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades,
recuperacion y rehabilitaciéon, asi como el cuidado integral de la persona, la familia y la
comunidad.

Esta funcién adquiere particular importancia en el primer nivel de atencién, que
constituye la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud y tiene como finalidad
atender las necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad mediante
prestaciones predominantemente ambulatorias, con énfasis en la promocion, prevencion
y atencion integral.

La realidad territorial del pais determina, ademas, que la disponibilidad y composicién de
los recursos humanos en salud no sea uniforme. Esta situacion adquiere especial
relevancia en zonas rurales, alejadas, de frontera y centros poblados, en los cuales los
establecimientos del primer nivel constituyen, en numerosos casos, el Unico punto
permanente de contacto entre la poblacion y el sistema sanitario.

El propio diseio normativo del primer nivel reconoce esta realidad. Conforme a la
categorizacion de establecimientos de salud del sector, los establecimientos de categoria
I-1 corresponden, entre otros, a los puestos de salud, también denominados postas
de salud, y se caracterizan por contar con profesionales de la salud sin contar
necesariamente con médico cirujano. El Ministerio de Salud sefala expresamente que
los establecimientos -1 no cuentan con médicos cirujanos y prestan servicios
relacionados con salud familiar y comunitaria, atencién con medicamentos, atencion del
parto inminente, nutricion integral, prevencion del cancer, pruebas rapidas, toma de
muestras y rehabilitacion basada en la comunidad.’

Esta configuracion no es accidental. Responde a la organizacion territorial de la oferta
sanitaria y a la necesidad de acercar servicios basicos de salud a poblaciones que, por
razones geograficas, econémicas o de disponibilidad de recursos humanos, no cuentan
permanentemente con todos los profesionales que podrian encontrarse en
establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

Los documentos técnicos del Ministerio de Salud sobre recursos humanos del primer nivel
han considerado, asimismo, que para los establecimientos I-1 o puestos de salud el
personal minimo puede estar constituido por técnico de enfermeria, enfermera u obstetra;

! Ministerio de Salud. ¢ Qué es el primer nivel de atencién de salud? — Categorias del primer nivel de atencion. Plataforma
Digital Unica del Estado Peruano. Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en: https://www.gob.pe/16728-que-es-el-
primer-nivel-de-atencion-de-salud-categorias



https://www.gob.pe/16728-que-es-el-primer-nivel-de-atencion-de-salud-categorias?utm_source=chatgpt.com
https://www.gob.pe/16728-que-es-el-primer-nivel-de-atencion-de-salud-categorias?utm_source=chatgpt.com
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mientras que, a partir de la categoria 1-2, la composicién contempla médico general,
enfermera, obstetra y personal técnico o auxiliar de enfermeriaZ.

En consecuencia, en determinados establecimientos de salud del primer nivel
ubicados en centros poblados, zonas rurales o alejadas, el profesional de
enfermeria puede constituir uno de los principales profesionales sanitarios
disponibles e incluso asumir responsabilidades vinculadas con la organizacion y
continuidad de la atencién del establecimiento, de acuerdo con la organizacion
correspondiente y las competencias que le reconoce el ordenamiento juridico.

Esta realidad territorial evidencia por qué la autonomia profesional de enfermeria no
constituye unicamente una reivindicacion de caracter gremial. Se encuentra directamente
relacionada con la capacidad efectiva del Estado para brindar atencién oportuna en
aquellos lugares donde la disponibilidad de profesionales de la salud es limitada.

El propio Ministerio de Salud ha reconocido que el fortalecimiento de la atencidon primaria
requiere contar con recursos humanos suficientes y adecuadamente distribuidos
territorialmente y que las brechas existentes afectan la posibilidad de garantizar el acceso
de la poblacion a servicios con equidad, oportunidad y calidad.®

En este contexto, mantener una regulacién que no precise adecuadamente el ambito de
autonomia del profesional de enfermeria puede generar incertidumbre respecto de
decisiones que forman parte de sus competencias propias, especialmente en
establecimientos donde dicho profesional desarrolla una intervencion directa y continua
frente a las necesidades de salud de la poblacién.

1.1.  Insuficiente reconocimiento normativo de la autonomia profesional.

La Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), reconoce a la enfermera(o) como
profesional de las ciencias de la salud con grado vy titulo universitario y le atribuye
responsabilidades en la defensa de la vida, la promocion y el cuidado integral de la salud,
asi como participacién dentro del equipo multidisciplinario.

Asimismo, la propia Ley 27669 reconoce entre sus funciones brindar cuidado integral de
enfermeria basado en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, lo que presupone la
aplicacion de conocimientos cientificos y técnicos propios de la disciplina y la adopcion
de decisiones profesionales dentro del ambito de sus competencias.

Sin embargo, el articulo 2 vigente de la Ley 27669 no reconoce expresamente que la
profesion de enfermeria es autébnoma, cientifica e independiente dentro del marco de
las competencias otorgadas por ley.

2 Ministerio de Salud. Metodologia para la estimacion de brechas de recursos humanos en salud para los servicios
asistenciales del primer nivel de atencién. Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud. Consulta: 17 de agosto de
2026. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1612-1.pdf

3 Ministerio de Salud. Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos. Direcciéon de Gestion
del Trabajo en Salud. Guia técnica para la metodologia de célculo de las brechas de recursos humanos en salud para los
servicios asistenciales del primer nivel de atencién. 2014. Repositorio de Informacién Cientifico-Técnica del Ministerio de
Salud. Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en: http://repositorio.minsa.gob.pe/handle/MINSA/77449
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Existe, por tanto, una falta de correspondencia entre las responsabilidades que el
ordenamiento atribuye al profesional de enfermeria y la formulacion normativa general
mediante la cual se define su rol profesional.

La autonomia que propone reconocer la presente proposicidon legislativa no supone
desvincular al profesional de enfermeria del equipo multidisciplinario de salud, ni
atribuirle competencias reservadas legalmente a otros profesionales. La autonomia
se circunscribe expresamente al ejercicio de las competencias propias reconocidas por
ley y debe entenderse como la capacidad del profesional para aplicar su formacion,
conocimientos cientificos y criterio profesional en las actuaciones que corresponden a la
ciencia y practica de enfermeria.

Esta precision adquiere una dimension especialmente relevante en el primer nivel de
atencion. Alli, la respuesta sanitaria no puede construirse bajo la premisa de que en todo
establecimiento existe permanentemente un médico u otro profesional al cual deba
subordinarse cada actuacién propia de enfermeria. La propia categorizacion oficial
contempla establecimientos I-1 sin médico cirujano.*

Por consiguiente, reconocer juridicamente la autonomia dentro de las competencias
otorgadas por ley contribuye a otorgar seguridad juridica al profesional y al
establecimiento de salud, sin modificar las competencias legalmente reservadas a las
demas profesiones sanitarias.

1.2.  Necesidad de reconocer expresamente el diagnéstico de enfermeria.

Uno de los principales problemas interpretativos vinculados con la autonomia profesional
se presenta alrededor del término “diagnéstico”.

La utilizacidn de este concepto sin identificar la disciplina profesional a la que corresponde
puede llevar a confundir dos actuaciones diferentes: el diagndstico efectuado por otros
profesionales dentro de sus competencias legalmente reconocidas y el diagnéstico de
enfermeria, que forma parte del proceso metodolégico propio mediante el cual el
profesional de enfermeria organiza y desarrolla el cuidado.

La presente proposicion legislativa no pretende atribuir a los profesionales de enfermeria
competencias correspondientes a otras profesiones de la salud. Su propdsito es diferente
y especifico: reconocer expresamente una actuacion propia de la disciplina de
enfermeria dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Por ello, la formula propuesta establece que, en ejercicio de sus competencias, los
profesionales de enfermeria realizan “la valoracién y el diagnéstico de enfermeria
como parte del Proceso de Atencidon de Enfermeria, de acuerdo con su formacién
profesional y en el marco de la presente ley”. Esta delimitacion aparece expresamente
incorporada en el articulo 2.1 de la férmula legal de la presente proposicion legislativa.

La precision tiene una finalidad juridica concreta: evitar que una prohibicion genérica
de “diagnosticar”’ pueda ser interpretada en el futuro como una exclusiéon del

4 Ministerio de Salud. ;Qué es el primer nivel de atencion de salud? — Categorias del primer nivel de atencion. Plataforma
Digital Unica del Estado Peruano. Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en: https://www.gob.pe/16728-que-es-el-
primer-nivel-de-atencion-de-salud-categoria
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diagnéstico propio de enfermeria, desconociendo las etapas y metodologia que
corresponden al ejercicio profesional del cuidado.

La distincion resulta especialmente relevante frente a la realidad del primer nivel de
atencion. En un puesto de salud I-1 que no cuenta con médico cirujano, negar o generar
incertidumbre respecto de actuaciones que corresponden propiamente al Proceso de
Atencién de Enfermeria podria introducir restricciones innecesarias en la capacidad del
profesional para valorar las necesidades de cuidado, identificar respuestas humanas vy
establecer las intervenciones de enfermeria correspondientes, siempre sin exceder las
competencias que la legislacién le reconoce.

La proposicion legislativa busca, por tanto, proporcionar claridad normativa. No amplia de
manera indeterminada el ambito profesional de enfermeria; precisa una competencia
dentro de su propio campo disciplinar y la vincula expresamente con la formacion
profesional, el Proceso de Atencion de Enfermeria y la Ley 27669.

1.3.  Proteccion de la identidad profesional y seguridad de los usuarios.

El problema publico presenta, finalmente, una segunda dimension relacionada con la
adecuada identificacion de quienes ejercen la profesion.

El articulo 6 vigente de la Ley 27669 prohibe utilizar la denominacion de Enfermera(o), o
una denominacion analoga, a quien carezca del titulo correspondiente. Sin embargo, la
norma no contiene una prohibicion igualmente expresa respecto del uso del uniforme u
otros distintivos asociados a la profesion de enfermeria.

La utilizacion de dichos elementos por personas que no cuentan con el titulo
correspondiente puede inducir a error a pacientes, familiares y demas usuarios respecto
de la condicion profesional de quien les presta atencién. En el ambito sanitario, esta
situacion no afecta unicamente la identidad de una profesion: puede comprometer la
confianza y seguridad del paciente.

Por ello, siguiendo el antecedente favorable de la Comision de Salud y Poblacion, la
proposicion legislativa incorpora al articulo 6 una prohibicion expresa del uso de uniforme
o cualquier otro distintivo relacionado con la profesion de enfermeria por quien carezca
del titulo correspondiente, asi como la remision pertinente al articulo 362 del Cédigo Penal.
Esta modificacion forma parte de la férmula legal presentada.

En consecuencia, el problema publico que justifica la presente proposicion legislativa se
configura a partir de dos aspectos complementarios: la necesidad de otorgar certeza
juridica al ejercicio auténomo de las competencias propias de enfermeria —incluyendo la
valoracién y el diagnéstico de enfermeria dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria—
y la necesidad de fortalecer la proteccion de la identidad profesional frente al uso indebido
de uniformes y distintivos.

Ambas medidas persiguen un objetivo comun: fortalecer el ejercicio responsable de la
profesion de enfermeria y contribuir a una atencién sanitaria segura, oportuna y
claramente delimitada por las competencias establecidas en el ordenamiento
juridico, con especial relevancia para el primer nivel de atencién y para las poblaciones
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cuyo acceso cotidiano al sistema de salud depende de establecimientos ubicados en
centros poblados, zonas rurales, alejadas o de dificil acceso.

Il EVIDENCIA QUE SUSTENTA EL PROBLEMA

La necesidad de fortalecer el reconocimiento juridico de la autonomia profesional de
enfermeria no parte unicamente de una consideracion conceptual sobre el ejercicio de la
profesion. Se sustenta en la configuracion normativa de las funciones atribuidas a los
profesionales de enfermeria, en la organizacién del primer nivel de atencion, en la
distribucion territorial de los recursos humanos en salud y en antecedentes legislativos
que han identificado previamente la necesidad de actualizar la Ley 27669, Ley del Trabajo
de la Enfermera(0).

2.1. La propia Ley 27669 reconoce un ambito de competencias y
responsabilidad profesional.

La Ley 27669 regula el trabajo de la enfermera(o) como profesional de las ciencias de la
salud y establece un conjunto de funciones que exceden una intervencién meramente
auxiliar o instrumental dentro de los servicios sanitarios.

En particular, el articulo 7 reconoce entre las funciones de la enfermera(o) brindar cuidado
integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria, asi como
ejercer actividades relacionadas con la administracion de servicios de salud, investigacion,
docencia y participacién en programas de formacion y capacitacion.

Este reconocimiento resulta relevante para la presente proposicién legislativa porque el
Proceso de Atencion de Enfermeria constituye el método que estructura cientificamente
el cuidado profesional. En consecuencia, el ejercicio de enfermeria presupone valoracién
profesional, identificaciéon de necesidades de cuidado, planificacion de intervenciones,
ejecucion y evaluacion de sus resultados dentro del ambito competencial correspondiente.

La existencia de funciones propias, formacion universitaria y responsabilidad profesional
evidencia que la autonomia de enfermeria no constituye la creacion de una nueva
profesion ni la transferencia de competencias correspondientes a otros profesionales de
la salud. Se trata de hacer explicita en el articulo que define el rol de la profesién una
autonomia que debe ejercerse exclusivamente dentro de las competencias que el
propio ordenamiento reconoce.

Precisamente por esta razén, la formula legal de la presente proposicion establece que
la profesidn es autébnoma, cientifica e independiente “en el marco de sus competencias
otorgadas por ley” y, al reconocer la valoracion y el diagnéstico de enfermeria, vuelve a
delimitar expresamente su ejercicio a la formacién profesional y al marco de la Ley 27669.

2.2. El primer nivel de atencion evidencia la relevancia practica de las
competencias profesionales de enfermeria.

La organizacion territorial de los servicios de salud constituye un segundo elemento
objetivo que permite dimensionar la importancia de contar con reglas claras respecto del
ejercicio profesional de enfermeria.
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El primer nivel de atencion representa el espacio del sistema sanitario mas proximo a la
poblacion y comprende establecimientos con diferentes niveles de capacidad resolutiva.
Dentro de esta estructura se encuentran los establecimientos de categoria I-1,
comunmente identificados como puestos o postas de salud.

La informacién oficial del Ministerio de Salud establece que los establecimientos I-1 no
cuentan con médico cirujano y brindan prestaciones vinculadas, entre otras materias,
con salud familiar y comunitaria, atencion con medicamentos, nutricion integral,
prevencién del cancer, pruebas rapidas, toma de muestras y rehabilitacion basada en la
comunidad. Esta configuracion demuestra que el propio sistema sanitario contempla
establecimientos del primer nivel cuya prestacion de servicios se desarrolla sin presencia
permanente de un médico cirujano.®

La magnitud territorial de este nivel de atencion también resulta significativa. Informacion
técnica publicada por el Ministerio de Salud ® registra una amplia presencia de
establecimientos I-1 en departamentos como Cajamarca, con 604; Amazonas, con 349;
Junin, con 305; Loreto, con 290; Huancavelica, con 284; Ayacucho, con 273; Ancash,
con 266; Puno, con 220; y Piura, con 216, entre otro

Estos datos permiten advertir que los establecimientos de menor complejidad no
constituyen una realidad marginal dentro de la organizacién sanitaria nacional. Por el
contrario, representan una parte relevante de la infraestructura mediante la cual el Estado
aproxima los servicios de salud a la poblaciéon, particularmente fuera de los grandes
centros urbanos.

En dichos espacios, los profesionales de enfermeria pueden constituir parte sustancial de
la capacidad profesional disponible para garantizar la continuidad del cuidado. Esta
realidad no amplia por si misma sus competencias ni los habilita para ejercer
atribuciones correspondientes a otras profesiones, pero si demuestra la necesidad
de que las competencias que legitimamente les corresponden puedan ejercerse con
certeza juridica y autonomia profesional.

En otras palabras, la ausencia de otros profesionales en determinados establecimientos
no constituye la fuente juridica de la autonomia de enfermeria. La autonomia deriva de
las competencias propias de la profesion. Sin embargo, la configuracion territorial del
primer nivel demuestra las consecuencias practicas que puede producir una regulacion
ambigua o excesivamente restrictiva de esas competencias.

2.3. Ladistribucidén de los recursos humanos en salud presenta importantes
diferencias territoriales.

La evidencia oficial sobre recursos humanos permite complementar el analisis anterior.

El documento “Informacion de recursos humanos en el sector salud, Peru 2023”,
elaborado por la Direccion General de Personal de la Salud y el Observatorio de Recursos

5 Ministerio de Salud. Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud. Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3514.pdf
8 Ministerio de Salud. Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud. Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3514.pdf
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Humanos en Salud del Ministerio de Salud, muestra importantes diferencias territoriales
en la disponibilidad conjunta de médicos, enfermeros y obstetras. El indicador nacional
alcanzé una densidad de 44,26 profesionales por cada 10 000 habitantes, pero
presentd variaciones considerables entre departamentos.’

Por ejemplo, mientras Moquegua registré una densidad conjunta de 71,88 profesionales
por cada 10 000 habitantes y Apurimac 70,28, otros departamentos presentaron cifras
considerablemente menores: Cajamarca 36,07; San Martin 35,61; Ucayali 33,47; Loreto
29,90 y Piura 27,47.

La misma informacién evidencia que la composicion de los recursos humanos tampoco
es uniforme. La disponibilidad relativa de médicos, profesionales de enfermeria y
obstetricia varia entre territorios, lo que obliga al sistema de salud a organizar sus
prestaciones atendiendo a las caracteristicas y disponibilidad efectiva del personal
existente en cada ambito.

El propio Ministerio de Salud sefiala que la informacion sobre densidad, disponibilidad y
dotacion de recursos humanos constituye un elemento necesario para planificar las
intervenciones estatales y garantizar el acceso al derecho a la salud mediante
prestaciones de calidad.?

Esta evidencia refuerza la necesidad de contar con un marco normativo que determine
con claridad las competencias propias de cada profesion sanitaria. Frente a una
distribucion territorial heterogénea, la respuesta juridica adecuada no consiste en
superponer competencias profesionales, sino en asegurar que cada profesional
pueda ejercer plenamente aquellas que el ordenamiento le reconoce.

2.4. El diagndéstico de enfermeria requiere una delimitacion normativa
expresa.

La evidencia normativa también permite advertir la necesidad de precisar el alcance del
término “diagnéstico” cuando se analiza el ejercicio profesional de enfermeria.

La Ley 27669 reconoce expresamente el Proceso de Atencion de Enfermeria como
fundamento del cuidado integral que corresponde brindar al profesional. La presente
proposicion legislativa desarrolla esa prevision incorporando en el articulo 2 la valoracién
y el diagnéstico de enfermeria como parte del Proceso de Atenciéon de Enfermeria.

Esta precision cumple una funcién delimitadora. El diagnéstico de enfermeria no debe ser
interpretado como una habilitacion genérica para efectuar cualquier tipo de diagnéstico
sanitario ni como sustitucién del diagndstico que corresponda realizar a otros
profesionales de acuerdo con sus respectivas competencias.

Su incorporacién busca reconocer juridicamente una categoria correspondiente al propio
proceso profesional de enfermeria y, simultaneamente, impedir que una referencia

” Ministerio de Salud. Direccion General de Personal de la Salud. Informacién de Recursos Humanos en el Sector
Salud, Pert 2023. Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud. Lima: Ministerio de Salud, 2024. Consulta: 17 de
agosto de 2026. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/7355.pdf

8 Ministerio de Salud. Direcciéon General de Personal de la Salud. Informaciéon de Recursos Humanos en el Sector
Salud, Perd 2023. Repositorio de Informacién Cientifico-Técnica del Ministerio de Salud. Lima: Ministerio de Salud, 2024.
Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en: https://repositorio.minsa.gob.pe/handle/MINSA/81738
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generica a que los profesionales de enfermeria “no diagnostican” pueda ser utilizada para
desconocer las actuaciones propias de su disciplina.

Por ello, la formula propuesta contiene tres limites concurrentes: se refiere
especificamente al diagnéstico de enfermeria; lo integra al Proceso de Atenciéon de
Enfermeria; y dispone que se realiza de acuerdo con la formacion profesional y en el
marco de la Ley 27669.

Esta delimitacién permite armonizar el fortalecimiento de la autonomia profesional con el
respeto a las competencias de los demas integrantes del equipo de salud.

2.5. Existe un antecedente parlamentario favorable al reconocimiento de la
autonomia profesional.

La necesidad de modificar los articulos 2 y 6 de la Ley 27669 ya fue objeto de analisis
especializado en sede parlamentaria.

Los proyectos de ley 9118/2024-CR y 9186/2024-CR fueron acumulados y evaluados por
la Comisién de Salud y Poblacion. El texto sustitutorio resultante propuso reconocer
expresamente que la profesion de enfermeria forma parte de las ciencias de la salud y es
autonoma, cientifica e independiente en el marco de las competencias otorgadas
por ley, ademas de fortalecer la proteccion de la profesion frente al uso indebido de
uniformes y distintivos.

La propuesta obtuvo un respaldo especialmente significativo: el dictamen fue aprobado
por unanimidad, con 19 votos a favor, ningun voto en contra y ninguna abstencion.
Este antecedente demuestra que la necesidad de fortalecer normativamente la profesion
de enfermeria ya fue evaluada por la comisién especializada del Congreso y alcanzoé
consenso parlamentario.

La fundamentacion del dictamen destacd, asimismo, que la autonomia permite a los
profesionales de enfermeria aplicar conocimientos y juicio clinico en las decisiones
correspondientes al cuidado de los pacientes dentro de su ambito profesional.

La presente proposicion legislativa recupera ese nucleo normativo, pero introduce una
precision adicional derivada de la experiencia producida durante la tramitacion posterior:
identifica expresamente el diagnéstico de enfermeria como parte del Proceso de
Atencion de Enfermeria, evitando que el término “diagndstico” sea utilizado de manera
indiferenciada y pueda producir restricciones sobre competencias propias de la profesion.

2.6. Existe una evidencia de la necesidad de proteger adecuadamente la
identificacion profesional.

La modificacion del articulo 6 responde a una dimension distinta, aunque complementaria,
del problema.

Actualmente, la Ley 27669 protege la denominacion profesional de Enfermera(o) y
prohibe su utilizacion por quien carezca del titulo correspondiente. Sin embargo, la
regulacién vigente no extiende expresamente dicha proteccion al uso del uniforme u
otros distintivos relacionados con la profesion.
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La identificacién profesional adquiere especial importancia en los servicios de salud
porque constituye uno de los elementos mediante los cuales los pacientes y sus familiares
reconocen la condicion y funcién de quien participa en su atencion.

El dictamen recaido en los proyectos 9118/2024-CR y 9186/2024-CR ya considero
necesario fortalecer esta proteccion y propuso prohibir el uso de uniformes o distintivos
relacionados con la profesion de enfermeria por quien carezca del titulo correspondiente,
asi como incorporar la referencia al articulo 362 del Cédigo Penal respecto de quien
ostente distintivos propios de la profesion.

La presente proposicién legislativa recoge dicha solucion en la modificacion del articulo 6
de la Ley 27669.

En consecuencia, la evidencia normativa, territorial, institucional y parlamentaria
examinada permite sostener que existe fundamento suficiente para perfeccionar la Ley
27669. La modificacion propuesta no crea competencias profesionales
indeterminadas, sino que precisa el marco de autonomia correspondiente a la profesion
de enfermeria, reconoce expresamente una actuacioén propia de su proceso metodolégico
y fortalece la proteccion de su identidad profesional.

Este enfoque adquiere especial relevancia en un sistema de salud caracterizado por una
extensa red de establecimientos del primer nivel y por diferencias territoriales
significativas en la disponibilidad de recursos humanos, donde la claridad respecto de las
competencias de cada profesional constituye un elemento necesario para favorecer una
atencion segura, continua y oportuna.

Ml OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1. Objetivo General.

Esta proposicién legislativa tiene como objetivo general fortalecer el marco legal que
regula el ejercicio de la enfermeria en el Peru, mediante el reconocimiento expreso de su
autonomia e independencia, dentro de las atribuciones que le otorga la legislacion vigente,
precisando la evaluacion y el diagnéstico de enfermeria que forman parte del Proceso de
Atencion de Enfermeria, y reafirmando la proteccion de los elementos que identifican el
ejercicio legitimo de la profesion.

El reconocimiento de la autonomia profesional propuesto no implica una extension infinita
de las atribuciones que puedan conferirse a los profesionales de enfermeria, ni delimita
funciones pertenecientes a otro profesional de la salud reservadas por el sistema juridico.
Por el contrario, busca establecer con mayor detalle los limites dentro de los cuales los
profesionales de enfermeria pueden desarrollar sus competencias propias, conforme a
su grado y a las facultades reconocidas por la Ley 27669, Ley del Trabajo de la
Enfermera(o).°

° Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o). Publicada en el Diario Oficial E/ Peruano el 16 de febrero de 2002.
Articulos 2,6y 7.
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Incluye explicitamente la valoracién y el diagnéstico de enfermeria como
componentes del Proceso de Atencién de Enfermeria, dentro de dicho marco, para
mayor claridad normativa respecto de una actividad propia de la disciplina, a la vez que
evita el empleo genérico del término “diagnéstico”, el cual puede emplearse de manera
descuidada y genérica, limitando inadvertidamente competencias profesionales
reconocidas por la legislacion.

Asimismo, la proposicion legislativa busca fortalecer la identificacién adecuada de los
profesionales que se encuentran habilitados para ejercer la dicha profesion, extendiendo
la proteccion al uso del uniforme y de otros distintivos relacionados con la profesion de
enfermeria.’®

3.2. Objetivos especificos.

Con el fin de alcanzar el objetivo general, la proposicion legislativa persigue los siguientes
objetivos especificos, que se detallan a continuacion:

a) Reconocer expresamente la autonomia profesional de la enfermeria.
Incorporar en el articulo 2 de la Ley 27669 el reconocimiento de que la profesion
de enfermeria forma parte de las ciencias de la salud y es autdbnoma, cientifica e
independiente dentro del marco de las competencias otorgadas por ley.

b) Fortalecer el sustento cientifico del ejercicio profesional. Reconocer que los
profesionales de enfermeria aplican los conocimientos correspondientes a su
formacion académica para desarrollar una practica de enfermeria basada en
evidencia, vinculando el ejercicio autdbnomo de la profesién con la preparacion
universitaria y las competencias legalmente establecidas.

c) Precisar normativamente el diagnéstico de enfermeria. Reconocer
expresamente que, en el ejercicio de sus funciones y competencias, los
profesionales de enfermeria realizan la valoracién y el diagnéstico de enfermeria
como parte del Proceso de Atencion de Enfermeria, de acuerdo con su
formacion profesional y dentro del marco establecido por la Ley 27669. Esta
precision busca diferenciar dicha actuacion profesional de las competencias
diagnésticas que el ordenamiento juridico atribuye a otros profesionales de la
salud.

d) Brindar mayor seguridad juridica al ejercicio profesional de enfermeria.
Reducir los espacios de interpretacion que puedan restringir el ejercicio de las
funciones y competencias propias de la profesion, especialmente en los servicios
del primer nivel de atencién, sin alterar las competencias que la legislacion
reconoce a las demas profesiones de la salud.

e) Reafirmar la dimension integral y comunitaria del cuidado de enfermeria.
Fortalecer el cuidado integral de la persona, la familia y la comunidad,
considerando las condiciones sociales, culturales, econémicas, ambientales y
politicas en las que se desarrolla la atencion y respetando el ambito de
competencias propio de la profesion.

f) Fortalecer la proteccion de la identidad profesional. Impedir que personas que
carezcan del titulo correspondiente utilicen uniformes u otros distintivos

© Comisién de Salud y Poblacion. Dictamen recaido en los Proyectos de Ley 9118/2024-CR y 9186/2024-CR, que
propone modificar la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), para fortalecer la profesiéon de enfermeria. Texto
sustitutorio aprobado por la Comisién de Salud y Poblacion.



PAOLA ISABEL MARTINEZ PAITAN
Diputada de la Republica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

relacionados con la profesiéon de enfermeria, complementando asi la proteccién
que actualmente brinda la Ley 27669 a la denominacion profesional.™

g) Contribuir a la proteccién de los usuarios de los servicios de salud. Facilitar
la adecuada identificacion de los profesionales habilitados para ejercer enfermeria
y brindar mayor claridad sobre las actuaciones que les corresponden,
contribuyendo a generar condiciones de confianza y seguridad en la atencién de
salud.

h) Armonizar el desarrollo reglamentario con las modificaciones propuestas.
Disponer la adecuacion del Reglamento de la Ley 27669 para que sus
disposiciones sean concordantes con el reconocimiento de la autonomia
profesional, la valoracion y el diagnéstico de enfermeria dentro del Proceso de
Atencién de Enfermeria y las demas modificaciones introducidas por la
proposicion legislativa.

Iv. FUNDAMENTACION DE LA PROPOSICION LEGISLATIVA.

4.1. La proteccidén constitucional de la salud y el deber estatal de organizar una
respuesta sanitaria efectiva.

La Constitucion Politica reconoce el derecho de toda persona a la proteccién de su salud,
asi como el deber del Estado de determinar la politica nacional de salud, conducirla de
manera plural y descentralizada y facilitar a todas las personas un acceso equitativo a los
servicios sanitarios.'? Estas disposiciones configuran un marco constitucional que no se
limita al reconocimiento formal del derecho a la salud, sino que exige que la organizacion
de los servicios permita responder efectivamente a las necesidades sanitarias de la
poblacion.

El cumplimiento de este deber requiere contar con establecimientos, recursos materiales
y, especialmente, profesionales de la salud cuyas competencias se encuentren
claramente delimitadas. La eficacia de los servicios sanitarios depende, entre otros
factores, de que cada integrante del equipo de salud pueda ejercer las atribuciones
propias de su profesion con responsabilidad y seguridad juridica.

En este contexto, la regulacion del ejercicio profesional de enfermeria guarda una relacion
directa con la capacidad del sistema para brindar cuidado continuo a las personas,
familias y comunidades. Esta relacion adquiere particular importancia en el primer nivel
de atencién, donde los profesionales de enfermeria desarrollan funciones de promocion,
prevencion y cuidado integral y donde, conforme a la organizacion sanitaria vigente,
existen establecimientos que no cuentan con médico cirujano.

Por consiguiente, el fortalecimiento de la autonomia profesional que plantea la presente
proposicion legislativa debe entenderse como una medida dirigida a precisar el ambito
de actuacion que corresponde a enfermeria dentro del sistema sanitario, y no como
una redistribucion de competencias entre las profesiones de la salud.

4.2. Laley 27669 reconoce a la enfermeria como profesion de las ciencias de
la salud con competencias y responsabilidades propias.

" Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o). Publicada en el Diario Oficial E/ Peruano el 16 de febrero de 2002,
articulo 6; y Cédigo Penal, aprobado por Decreto Legislativo 635, articulos 362 y 363.
2 Constitucién Politica del Peru. Promulgada el 29 de diciembre de 1993, articulos 7 y 9.
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La Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), constituye la norma especial que
regula el ejercicio profesional de enfermeria. Su contenido permite advertir que el
legislador configurd esta actividad como una profesion universitaria dotada de funciones
y responsabilidades propias.

El articulo 6 reconoce a la enfermera(o) como profesional de las ciencias de la salud con
grado Yy titulo universitario a nombre de la Nacion y colegiatura, y establece ambitos de
competencia y responsabilidad relacionados con la defensa de la vida, la promocién y el
cuidado integral de la salud, asi como con su participacibn en el equipo
multidisciplinario.

De manera complementaria, el articulo 7 reconoce entre las funciones de la enfermera(o)
brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria,
encomendar actividades de menor complejidad al personal no profesional bajo su
supervision y responsabilidad, ejercer consultoria y asesoria, desarrollar investigacion,
ejercer docencia y participar en la formulacién, evaluacion y ejecucion de politicas
generales relacionadas con la salud y la enfermeria.™

Estas atribuciones demuestran que el ordenamiento vigente reconoce un ambito propio
de ejercicio y responsabilidad profesional. Sin embargo, el articulo 2, encargado de
definir el rol de la profesion, no contiene actualmente un reconocimiento expreso de su
autonomia.

La modificacion propuesta busca superar esa falta de precision estableciendo que la
profesion de enfermeria es auténoma, cientifica e independiente en el marco de las
competencias otorgadas por ley. La expresion incorporada contiene, al mismo tiempo,
el reconocimiento y su limite: la autonomia no habilita al profesional para actuar fuera de
su ambito competencial, sino que garantiza el ejercicio autbnomo de aquellas actuaciones
que el propio ordenamiento le atribuye.

4.3. Alcances juridicos de la autonomia profesional de enfermeria.

La autonomia profesional debe ser entendida como la capacidad de adoptar decisiones
técnicas y desarrollar actuaciones propias de una profesion sobre la base de la formacion
recibida, el conocimiento cientifico disponible y las responsabilidades legalmente
atribuidas.

En el ambito de enfermeria, esta autonomia se materializa fundamentalmente en las
decisiones vinculadas con el cuidado. Por ello, reconocerla legislativamente no supone
afirmar que el profesional actua aisladamente ni desconocer la naturaleza
multidisciplinaria de la atencion sanitaria.

Como se ha sefalado, el articulo 6 de la Ley 27669 reconoce expresamente la
participacion de la enfermera(o) en el equipo multidisciplinario de salud. Este
reconocimiento permite advertir que la autonomia profesional y el trabajo multidisciplinario
no son conceptos incompatibles. La primera delimita el ambito de responsabilidad y

'3 Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o). Publicada el 16 de febrero de 2002, articulo 6.
4 Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o). Publicada el 16 de febrero de 2002, articulo 7.
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decisién que corresponde a cada profesional en funcion de sus competencias; mientras
que el segundo permite articular dichas competencias para brindar una respuesta integral
a las necesidades de salud de la persona.

Esta distincion resulta esencial para interpretar correctamente la proposicién legislativa.
Autonomia no significa sustituciéon de otros profesionales ni ampliacién automatica
de competencias. Significa que, dentro del campo que la legislacion atribuye a
enfermeria, el profesional posee capacidad y responsabilidad para adoptar las decisiones
propias del cuidado sin que estas pierdan su naturaleza profesional por desarrollarse
dentro de un equipo de salud.

Precisamente por ello, el texto propuesto para el articulo 2 de la Ley 27669 incorpora
expresiones que delimitan expresamente el alcance de la autonomia profesional,
tales como “en el marco de sus competencias otorgadas por ley”, “en el ejercicio de sus
competencias”, “de acuerdo con su formacién profesional” y “en el marco de la presente

ley”.

Estas clausulas permiten fortalecer la autonomia sin alterar el sistema de distribucién de
competencias existente entre los profesionales de la salud.

4.4. El proceso de Atencion de Enfermeria como fundamento del ejercicio
profesional.

Uno de los principales fundamentos de la proposicion legislativa se encuentra en el
reconocimiento que la propia Ley 27669 efectua del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE).

Como se ha sefnalado, el literal a) del articulo 7 de la Ley 27669 establece entre las
funciones de la enfermera(o) brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso
de Atencion de Enfermeria. Esta disposicion resulta juridicamente relevante porque
vincula el cuidado profesional con una metodologia propia de la disciplina.

El PAE permite organizar de manera sistematica la actuacion profesional a partir de la
identificacion de las necesidades de cuidado de la persona, la planificacion de las
intervenciones correspondientes, su ejecucion y la posterior evaluacion de los resultados.
No se trata, por tanto, de actuaciones aisladas, sino de un proceso estructurado mediante
el cual se aplica el conocimiento profesional al cuidado.

La proposicién legislativa desarrolla esta previsiéon legal y establece expresamente que,
dentro de sus competencias, los profesionales realizan la valoracion y el diagnéstico
de enfermeria como parte del Proceso de Atencion de Enfermeria.

La incorporacion de esta precision en el articulo 2 permite establecer una conexién
normativa directa entre el reconocimiento general del rol auténomo de la profesién y la
funcion que el articulo 7 de la propia Ley 27669 ya vincula con el PAE.
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4.5. El diagnéstico de enfermeria y su delimitacion respecto del diagnéstico
médico.

La incorporacién expresa del diagnéstico de enfermeria requiere precisar su alcance,
principalmente para evitar que el uso de la palabra “diagnéstico” pueda llevar a entender
que se trata de una actuacion equivalente al diagndéstico médico. Aunque ambos
conceptos se desarrollan en el ambito de la atencion de salud, responden a finalidades,
procesos profesionales y ambitos de competencia distintos. Por ello, la presente
proposicion legislativa no reconoce a los profesionales de enfermeria una facultad general
de diagnosticar ni amplia sus competencias hacia ambitos correspondientes a otras
profesiones, sino que reconoce especificamente el diagnéstico de enfermeria como parte
del Proceso de Atencion de Enfermeria.

El diagnostico de enfermeria se desarrolla a partir de la valoracién que realiza el
profesional dentro de su ambito de competencia y permite identificar las necesidades y
respuestas de la persona, la familia o la comunidad que requieren cuidados de enfermeria.
No constituye una actuacién aislada, sino que forma parte de un proceso ordenado que
comprende la valoracion, el diagndstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacién del
cuidado. Su finalidad se encuentra, por tanto, vinculada con la determinacién y
organizacion de las intervenciones propias del cuidado de enfermeria, de acuerdo con la
formacion profesional y las competencias reconocidas por la Ley 27669.

El diagnéstico médico responde a una naturaleza distinta's. La normativa sanitaria
peruana vincula el diagndstico con el ejercicio profesional de la medicina y reconoce
dentro del acto médico los actos de diagnéstico, terapéutica y prondstico realizados por
el médico durante la atencion integral del paciente. Asimismo, la normativa técnica del
Ministerio de Salud ha definido el diagndstico médico como el procedimiento cientifico
que permite determinar la naturaleza de una enfermedad o lesion a partir de la evaluacion
de los signos, sintomas y pruebas complementarias correspondientes.’® En consecuencia,
su objeto se encuentra relacionado con la identificacion de una enfermedad, lesién o
condicion médica, dentro del ambito de competencias propio del ejercicio profesional de
la medicina.

Esta diferencia permite comprender con mayor claridad el alcance de la modificacion
propuesta. Mientras el diagnéstico médico se encuentra orientado a determinar la
naturaleza de una enfermedad, lesion o condicion médica, el diagnéstico de
enfermeria se desarrolla dentro del proceso profesional del cuidado y permite
identificar las necesidades y respuestas que requieren intervenciones de enfermeria. Se
trata, por tanto, de actuaciones diferentes que pueden concurrir en la atencion de una
misma persona sin que una sustituya a la otra ni implique el desplazamiento de las
competencias que corresponden a cada profesion.

Desde esta perspectiva, reconocer expresamente el diagnodstico de enfermeria no
significa facultar al profesional de enfermeria para realizar un diagnéstico médico,
determinar enfermedades fuera del ambito de sus competencias o asumir atribuciones

'S Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial 185-2011/MINSA, documento técnico que incorpora la definicién de
diagnodstico médico como procedimiento cientifico orientado a conocer la naturaleza de una enfermedad o lesién mediante
la evaluacioén de signos, sintomas y pruebas complementarias.

6 Ley 26842, Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial E/ Peruano el 20 de julio de 1997, articulos 22, 24 y
concordantes.
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que el ordenamiento juridico reconoce a otros profesionales de la salud. Por el contrario,
la precisién permite delimitar el ambito propio de actuaciéon de enfermeria y contribuye a
una mejor articulacion de responsabilidades dentro del equipo multidisciplinario.

Esta distincion también resulta relevante para la seguridad juridica. Una afirmacion
genérica segun la cual los profesionales de enfermeria “no diagnostican” podria generar
interpretaciones que comprendan también al diagndstico de enfermeria y desconozcan
su vinculacion con el Proceso de Atencion de Enfermeria. Del mismo modo, reconocer
una facultad genérica de “diagnosticar” podria generar dudas respecto de sus alcances.
La proposicion legislativa evita ambos extremos al emplear especificamente la expresién
“diagnéstico de enfermeria” y vincular su ejercicio con la formacion profesional, el
Proceso de Atencién de Enfermeria y las competencias establecidas por ley.

En consecuencia, la propuesta no altera la distribucién de competencias entre los
profesionales de la salud. Su finalidad es brindar claridad normativa respecto de una
actuacién propia del proceso profesional de enfermeria, diferenciandola del diagndstico
médico y de las demas actuaciones diagndsticas que correspondan a otras profesiones
conforme al ordenamiento juridico. De este modo, se fortalece la autonomia profesional
de enfermeria sin desnaturalizar el trabajo multidisciplinario ni invadir ambitos
competenciales ajenos a la profesion.

CUADRO COMPARATIVO: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Y DIAGNOSTICO
MEDICO

Se desarrolla dentro del ejercicio
profesional de enfermeria y
forma parte del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Se orienta a identificar las
necesidades y respuestas de
la persona, la familia o la
comunidad que requieren
cuidados de enfermeria.
Permite orientar y organizar el
cuidado de enfermeria,
sirviendo de base para la
planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones
propias de la profesion.

Se integra en un proceso que
comprende valoracion,
diagnéstico de enfermeria,
planificacién, ejecucion y
evaluacion del cuidado.

La valoracion de enfermeria, la
formacion profesional, la
evidencia disponible y las

Se desarrolla dentro del ejercicio
profesional de la medicina vy
forma parte de los actos propios
de la atencion médica.

Se orienta a determinar la
naturaleza de una enfermedad,
lesion o condicion médica, a
partir de la evaluacidon clinica
correspondiente.

Permite identificar la
enfermedad, lesion o condicidn
médica y sustentar las decisiones
que correspondan dentro del
ambito de la atencion médica.

Se desarrolla en el marco de la
atencion médica y se relaciona
con los actos de diagnéstico,
terapéutica y pronéstico
propios del ejercicio profesional
de la medicina.

La evaluacibn médica de la
persona y los elementos clinicos
y complementarios que
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competencias reconocidas por
el ordenamiento juridico.

Identifica situaciones que
requieren intervenciones y
cuidados de enfermeria dentro
de su ambito profesional.

No constituye  diagnéstico
médico ni habilita al profesional
de enfermeria para asumir
competencias que el
ordenamiento juridico atribuye a
otros profesionales de la salud.
No sustituye al diagnéstico

correspondan para determinar

una enfermedad, lesibn o
condicion médica.
Determina una enfermedad,

lesion o condicion médica

dentro del ambito profesional
correspondiente.
Se ejerce dentro de las

competencias correspondientes
a la profesion meédica y de
acuerdo con la normativa
sanitaria aplicable.

No sustituye al diagnéstico de

médico. Puede concurrir dentro
de la atencién integral del
paciente desde el ambito propio
del cuidado de enfermeria.

enfermeria, pues responde a un
objeto y finalidad profesional
distintos dentro de la atencion
integral de salud.

4.6. Relevancia de la autonomia profesional en el primer nivel de atencién.
El reconocimiento expreso de la autonomia adquiere especial relevancia al considerar la
estructura del primer nivel de atencién.

La categorizacion sanitaria contempla establecimientos -1 que no cuentan con médico
cirujano y que forman parte de la organizacion del primer nivel de atencion mediante la
cual se acercan servicios de salud a la poblacion. ' Esta realidad se presenta
especialmente en ambitos rurales, centros poblados y territorios alejados de los
principales nucleos urbanos.

Como se ha desarrollado en el apartado de evidencia, en estos establecimientos los
profesionales de enfermeria pueden constituir parte sustancial de la capacidad
profesional disponible para brindar continuidad al cuidado.

Sin embargo, este argumento debe interpretarse correctamente: la autonomia
profesional de enfermeria no nace de la ausencia de médicos. Su fundamento juridico
se encuentra en la formacién profesional y en las competencias que reconoce la Ley
27669. La realidad del primer nivel demuestra, mas bien, la importancia practica de que
dichas competencias estén claramente definidas y puedan ejercerse sin incertidumbre
juridica.

En un establecimiento que no dispone permanentemente de todos los profesionales de
salud, una interpretacién innecesariamente restrictiva de las competencias propias de
quienes si se encuentran disponibles puede afectar la oportunidad y continuidad de la
atencion.

7 Ministerio de Salud. ; Que es el primer nivel de atencion de salud? — Categorias del primer nivel de atencion. Plataforma
Digital Unica del Estado Peruano. Consulta: 17 de agosto de 2026. Disponible en: https://www.gob.pe/16728-que-es-el-
primer-nivel-de-atencion-de-salud-categorias



https://www.gob.pe/16728-que-es-el-primer-nivel-de-atencion-de-salud-categorias?utm_source=chatgpt.com
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Por ello, la proposicion legislativa procura que el profesional de enfermeria pueda ejercer
plenamente lo que juridicamente le corresponde, sin invadir ambitos reservados a otras
profesiones.

Este equilibrio resulta especialmente relevante para un sistema sanitario que debe
responder a realidades territoriales profundamente diversas.

4.7. Practica de enfermeria basada en evidencia.

La modificacion propuesta al articulo 2 de la Ley 27669 incorpora, asimismo, el
reconocimiento de que los profesionales de enfermeria aplican, de acuerdo con su
formacion académica, sus conocimientos para desarrollar una practica de enfermeria
basada en evidencia. Esta prevision refuerza la relacion entre autonomia vy
responsabilidad profesional, en tanto el ejercicio autbnomo de las competencias propias
de enfermeria debe sustentarse en la formacion profesional, el conocimiento cientifico y
la evidencia disponible. En ese sentido, la autonomia no constituye una facultad
discrecional o ilimitada, sino que se ejerce dentro del ambito de las competencias
legalmente reconocidas y bajo los estandares técnicos aplicables a la profesion.

Esta prevision fortalece la relacion entre autonomia y responsabilidad profesional. La
autonomia no debe entenderse como discrecionalidad ilimitada, sino como capacidad de
actuacién sustentada en conocimientos cientificos, formacion profesional y estandares
técnicos.

De este modo, la proposicion vincula tres elementos inseparables: autonomia,
competencia y evidencia.

El profesional ejerce autonomia unicamente respecto de aquello para lo cual se encuentra
legal y académicamente habilitado y debe desarrollar su actuacién utilizando los
conocimientos cientificos aplicables a su ambito profesional.

Esta configuracion contribuye, ademas, a orientar la interpretacion de la norma hacia la
calidad y seguridad del cuidado, evitando que la autonomia sea entendida como una
habilitacion desvinculada de las responsabilidades propias del ejercicio profesional.

4.8. Proteccion del uniforme y los distintivos de la profesion de enfermeria.

La segunda modificacion planteada recae sobre el articulo 6 de la Ley 27669. Esta
disposicién protege actualmente la denominacién profesional al prohibir su utilizacién, o
la de otra denominacion analoga, por quien carezca del titulo correspondiente. Asimismo,
establece que resulta aplicable el articulo 363 del Codigo Penal a quien ejerza ilegalmente
la profesién de Enfermera(o)."®

Sin embargo, la identificacion del profesional frente al paciente no se produce Unicamente
mediante una denominacién verbal o documental. El uniforme y determinados distintivos
pueden transmitir a los usuarios la apariencia de que una persona pertenece a una
profesion sanitaria determinada.

'8 Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o). Publicada el 16 de febrero de 2002, articulo 6.
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La utilizacién de estos elementos por personas que carecen del titulo correspondiente
puede generar una percepcidn equivocada sobre la formacién, habilitacion vy
responsabilidad de quien participa en la atencion.

En esa linea, la modificacién propuesta al articulo 6 de la Ley 27669 amplia la proteccion
de la identidad profesional al prohibir que quien carezca del titulo correspondiente utilice
uniformes u otros distintivos vinculados con la profesién de enfermeria. Asimismo,
incorpora la remision al articulo 362 del Codigo Penal respecto de la ostentacion indebida
de distintivos propios de una profesion.

Esta medida no tiene una finalidad meramente corporativa. La correcta identificacion de
quienes intervienen en un servicio sanitario contribuye a generar condiciones de
confianza y seguridad para pacientes y familiares.

La propuesta, ademas, recoge en este extremo el criterio normativo que ya fue evaluado
favorablemente por la Comisién de Salud y Poblacion durante el analisis de los proyectos
de ley 9118/2024-CR y 9186/2024-CR."®

4.9. Coherencia de la modificaciéon propuesta con el marco juridico vigente.

La proposicion legislativa se ha construido bajo un criterio de intervencién normativa
especifica. No sustituye integralmente el régimen juridico de enfermeria ni pretende
reorganizar las competencias de las profesiones sanitarias.

La modificacion se concentra en dos articulos de la Ley 27669. Respecto del articulo 2,
se precisa el rol profesional mediante el reconocimiento de la autonomia dentro de las
competencias otorgadas por ley, la practica basada en evidencia y la valoracién y el
diagndstico de enfermeria como componentes del Proceso de Atenciéon de Enfermeria.

Respecto del articulo 6, la modificacién propuesta fortalece la proteccion de la identidad
profesional al prohibir el uso de uniformes u otros distintivos relacionados con la profesion
de enfermeria por quien carezca del titulo correspondiente.

Finalmente, la Disposicién Complementaria Final Unica dispone que el Poder Ejecutivo
adecue el Reglamento de la Ley 27669, aprobado por Decreto Supremo 004-2002-SA, a
las modificaciones introducidas por la presente proposicion legislativa, dentro del plazo
de sesenta dias calendario contados desde su entrada en vigor.

Esta ultima prevision permite mantener la coherencia entre la ley y su desarrollo
reglamentario sin trasladar al reglamento la definiciéon de los elementos esenciales de la
reforma, los cuales quedan establecidos directamente por la norma con rango de ley.

En consecuencia, la proposicion legislativa no altera la estructura general del sistema
sanitario ni desplaza las competencias de otros profesionales. Su finalidad es dotar de
mayor claridad y coherencia al régimen juridico de enfermeria, reconociendo
expresamente el ambito autonomo que corresponde a sus competencias, delimitando el

19 Comisién de Salud y Poblacién. Dictamen recaido en los Proyectos de Ley 9118/2024-CR y 9186/2024-CR, que
propone modificar la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), para fortalecer la profesiéon de enfermeria. Texto
sustitutorio aprobado por la Comision.
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diagnéstico propio de la profesion y fortaleciendo los mecanismos de identificacion
profesional.

V. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS Y FUENTES UTILIZADAS.
5.1. Antecedentes legislativos.

Los inmediatos antecedentes de esta proposicidén son los Proyectos de Ley 9118/2024-
CR y 9186/2024-CR, que se han consolidado durante su tramite en la Comisién de Salud
y Poblacién. El primero se entendié como un aporte al fortalecimiento de la profesion y su
autonomia, mientras que el segundo se referia a propuestas que refuerzan las
restricciones del ejercicio profesional mediante disposiciones relacionadas con uniformes
e insignias.

Luego de su evaluacion, la Comision de Salud y Poblacion emitié dictamen favorable
sobre un texto sustitutorio para modificar los Articulos 2 y 6 de la Ley 27669. En cuanto
al Articulo 2, se reconocio especificamente la carrera de enfermeria como parte de las
ciencias de la salud y que esta actividad es autbnoma, cientifica e independiente en base
a una competencia otorgada por ley; respecto del Articulo 6, se incluyeron disposiciones
que prohiben que las personas que no cuenten con el gradof/titulo profesional
correspondiente usen uniforme de enfermero o insignia profesional. Recibié voto unanime
(19 votos a favor, 0 en contra, 0 abstenciones).?°

Durante las etapas posteriores del procedimiento legislativo, el texto experimentd
modificaciones y la autégrafa incorporé una disposicién segun la cual el personal de
enfermeria no diagnostica ni prescribe al paciente. Posteriormente, la autografa fue
observada por el Poder Ejecutivo y retorné al Congreso para continuar el procedimiento
correspondiente.

Esta propuesta legislativa adopta la esencia del texto sustitutorio sustentado por la
Comision de Salud y Poblacién, pero con una aclaracion que busca evitar interpretaciones
restrictivas en torno al alcance de la autonomia profesional: Establece expresamente que
dentro de sus competencias los profesionales realizan la valoracion y el diagndstico de
enfermeria como parte del Proceso de Cuidado de Enfermeria, de acuerdo con su
formacion profesional y bajo las disposiciones previstas en la Ley 27669.

De esta manera, se reconoce expresamente una actuacién propia de la disciplina de
enfermeria, sin atribuir competencias reservadas a otros profesionales de la salud.
Asimismo, se mantiene la modificacion del articulo 6 destinada a fortalecer la proteccion
de la identidad profesional frente al uso de uniformes o distintivos por quienes carecen
del titulo correspondiente.

5.2. Fuentes utilizadas.
Esta proposicion legislativa ha sido elaborada considerado principalmente fuentes

normativas, técnicas e institucionales de caracter oficial. Entre ellas se encuentran la
Constituciéon Politica del Peru; la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), y su

20 Comision de Salud y Poblacién. Dictamen recaido en los Proyectos de Ley 9118/2024-CR y 9186/2024-CR, que
propone modificar la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), para fortalecer la profesiéon de enfermeria. Texto
sustitutorio aprobado por la Comision.
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Reglamento, aprobado por Decreto Supremo 004-2002-SA; las disposiciones pertinentes
del Cddigo Penal; asi como informacion técnica del Ministerio de Salud relacionada con
la organizacion del primer nivel de atencion y la disponibilidad y distribucién territorial de
los recursos humanos en salud.

Asimismo, los antecedentes parlamentarios relacionados con los Proyectos de Ley
9118/2024-CR y 9186/2024-CR: el texto del informe y el texto sustitutorio también
aprobados por la Comisién de Salud y Poblacién, y los documentos producidos durante
su tramitacion legislativa.

VL. IDENTIFICACION DE LOS SECTORES COMPRENDIDOS EN LA
PROPOSICION LEGISLATIVA.

La presente proposicion legislativa incorpora, entre otros, el Sector Salud y también
entidades de los sistemas publicos y privados a través de los cuales los profesionales de
la salud ejercen sus responsabilidades dentro de las competencias reconocidas por la
Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

A continuacion, se detallan los sectores y actores directamente asociados con su
propuesta, dentro de ese marco:

a) Ministerio de Salud (MINSA). En su condicion de ente rector del Sector Salud,
se encuentra directamente comprendido por la proposicion legislativa, tanto por
las modificaciones introducidas al régimen legal del ejercicio profesional de
enfermeria como por la necesidad de adecuar el Reglamento de la Ley 27669,
aprobado por Decreto Supremo 004-2002-SA, conforme a la Disposicion
Complementaria Final Unica.

b) Establecimientos de salud publicos, privados y de la seguridad social. La
modificacion resulta aplicable al ejercicio profesional de enfermeria en los distintos
establecimientos y servicios de salud en los que estos profesionales desarrollan
sus funciones. La precision del ambito de autonomia y del diagndstico de
enfermeria contribuye a delimitar las responsabilidades profesionales y a facilitar
su adecuada articulacion dentro de los equipos multidisciplinarios.

c) Profesionales de enfermeria. Como se desprende de la modificacion propuesta,
son los destinatarios principales de su contenido, al reconocerse de manera
expresa su autonomia e independencia en las facultades otorgadas por la ley y
mediante las cuales se determina la evaluacion y el diagnostico de enfermeria
como parte del Proceso de Atencion de Enfermeria. Igualmente, necesario es el
fortalecimiento de la proteccion de la identidad frente al uso de uniformes o
distintivos por personas que no cuenten con el grado correspondiente.

d) Colegio de Enfermeros del Peri. Como organismo independiente al amparo de
las normas del derecho publico interno y representante de la enfermeria como
profesion, se encuentra vinculado a garantizar el cumplimiento de las normas
profesionales y la proteccién de la identidad de la profesion.

e) Usuarios de los servicios de salud. La poblacion es uno de los actores
beneficiarios de la propuesta legislativa, en la medida en que un conjunto de
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competencias y responsabilidades para los profesionales de enfermeria mas
claramente definido contribuye a asegurar una mayor claridad sobre las
actuaciones realizadas durante la atencion. Asimismo, que los uniformes vy las
insignias profesionales proporcionen proteccion frente a personas que afirman
contar con la titulacién correspondiente.

Asi, aunque la propuesta legislativa tiene como ambito sectorial principal el Sector de la
Salud, también incide en los profesionales de enfermeria, en las instituciones en las que
ejercen sus funciones y en los usuarios que reciben servicios de atencion sanitaria, sin
modificar las competencias legalmente reconocidas para las demas profesiones
sanitarias.

VI. IDENTIFICACION DE LAS NORMAS QUE SE MODIFICAN.

La presente proposicion legislativa modifica los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del
Trabajo de la Enfermera(o), con la finalidad de fortalecer la autonomia profesional de
enfermeria dentro del ambito de sus competencias, reconocer expresamente la
valoracion y el diagndstico de enfermeria como parte del Proceso de Atencién de
Enfermeria y reforzar la proteccion de la identidad profesional frente al uso de uniformes
o distintivos por quienes carecen del titulo correspondiente.

La modificacion del articulo 2 fortalece la regulacion del rol de la profesion de enfermeria
al reconocer expresamente su caracter autbnomo, cientifico e independiente, dentro de
las competencias otorgadas por ley. Asimismo, incorpora la practica de enfermeria
basada en evidencia y precisa que la valoracion y el diagnéstico de enfermeria forman
parte del Proceso de Atencidn de Enfermeria y se desarrollan de acuerdo con la formacion
profesional y dentro del marco establecido por la Ley 27669.

Por su parte, la modificacion del articulo 6 conserva las disposiciones vigentes sobre
responsabilidad profesional y la prohibicion de utilizar la denominacién de Enfermera(o)
por quien carezca del titulo correspondiente. A esta proteccion se anade la prohibicion de
utilizar uniformes u otros distintivos vinculados con la profesién de enfermeria por
personas que no cuenten con dicho titulo. Asimismo, se incorpora la remisién al articulo
362 del Cédigo Penal respecto de la ostentacion indebida de distintivos propios de una
profesion.

La proposicion legislativa no deroga ninguna disposicién legal. Sin embargo, para
asegurar la coherencia entre la ley y su desarrollo reglamentario, la Disposicion
Complementaria Final Unica dispone que el Poder Ejecutivo adecte el Reglamento de la
Ley 27669, aprobado por Decreto Supremo 004-2002-SA, a las modificaciones
introducidas, dentro de los sesenta dias calendario siguientes a la entrada en vigor de la
ley.

7.1. Cuadro comparativo.

La Enfermera(o), como | 2.1. La enfermeria es una disciplina dentro
profesional de la Cienciade la | de las ciencias de la salud que se
Salud, participa en la | caracteriza por su auténoma, cientifica e
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prestacion de los servicios de
salud integral, en forma
cientifica, tecnolégica vy
sistematica, en los procesos
de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion
de la salud, mediante el
cuidado de la persona, la
familia y la comunidad,
considerando el contexto
social, cultural, econdémico,
ambiental y politico en el que
se desenvuelve, con el
propésito de contribuir a
elevar la calidad de vida y
lograr el bienestar de la
poblacion.

independencia segin las competencias
conferidas por ley. Los profesionales en
enfermeria aplican sus conocimientos
adquiridos durante su formacion
académica para llevar a cabo una practica
basada en evidencia. Estos profesionales
tienen un rol definido por ley en lo que
respecta al cuidado integral de la vida y la
salud de las personas que son derechos
humanos fundamentales en los procesos
de conservacion de la salud. En el ejercicio
de sus competencias, los profesionales en
enfermeria realizan la valoracion, el
diagnéstico de enfermeria, la planificacién,
la ejecucioén y la evaluacioén del cuidado de
enfermeria como parte del Proceso de
Atencion de Enfermeria, de acuerdo con su
formacion profesional y en el marco de la
presente ley.

2.2. Los profesionales en enfermeria
ejercen funciones de cuidado integral de la
persona, la familia y Ila comunidad,
considerando el curso de vida y el contexto
social, cultural, econdémico, ambiental y
politico, con el propdsito de contribuir a elevar
la calidad de vida, el bienestar y la salud de
la poblacion y de la sociedad en general, en
el marco de sus competencias.

La Enfermera(o) es la (el)
profesional de la Ciencia de la
Salud con grado vy titulo
universitario a nombre de la
Nacion, colegiada(o), a quien
la presente Ley reconoce en
las areas de su competencia y
responsabilidad, como son la
defensa de Ila vida, la
promocion y cuidado integral
de la salud, su participacion
conjunta en el equipo
multidisciplinario de salud, en
la solucion de la problematica
sanitaria del hombre, Ila
familia y la sociedad, asi
como en el desarrollo socio-
econdmico del pais. Se
prohibe la utilizacion de la

(...)

Esta prohibido el uso de uniforme o
cualquier otro distintivo relacionado a la
profesiéon de enfermeria o analogo, a quien
carezca del titulo correspondiente. EI
articulo 362 del Coédigo Penal sera
aplicable a quienes utilicen simbolos
propios de esta profesion.
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denominacién de
Enfermera(o) u otra analoga,
a quien carezca del titulo
correspondiente. Es de
aplicacion lo dispuesto por el
Articulo 363 del Cédigo Penal
a quien ejerza ilegalmente la
profesién de Enfermera(o).

VIIl. ANALISIS COSTO-BENEFICIO.

La presente proposicion legislativa es de naturaleza principalmente regulatoria y tiene
como finalidad fortalecer el marco juridico aplicable al ejercicio profesional de enfermeria.
Para ello, modifica los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, a fin de precisar el alcance de la
autonomia profesional, reconocer la valoracion y el diagnéstico de enfermeria como parte
del Proceso de Atencion de Enfermeria y reforzar la proteccion de la identidad profesional.

Por la naturaleza de estas modificaciones, la propuesta no crea entidades, 6rganos o
unidades organicas; tampoco dispone la contratacién de personal, la creacion de plazas,
el otorgamiento de bonificaciones, asignaciones u otros beneficios econémicos, ni ordena
la adquisicion de bienes, la contratacion de servicios o0 la ejecucion de inversiones
publicas. En consecuencia, su aprobacion no genera por si misma gasto adicional con
cargo al Tesoro Publico.

8.1. Identificacion de actores y grupos de interés.

Los principales actores comprendidos son los profesionales de enfermeria, el Ministerio
de Salud y las autoridades sanitarias competentes, los establecimientos de salud publicos
y privados y aquellos pertenecientes a la seguridad social, el Colegio de Enfermeros del
Peru, los demas profesionales que integran los equipos multidisciplinarios de salud y los
usuarios de los servicios sanitarios.

Para los profesionales de la salud, el mayor beneficio es una mayor transparencia juridica
en relacién con su practica y competencias. El reconocimiento de la autonomia
profesional y la valoracién y diagnéstico de enfermeria consolidados en el Proceso de
Atencién de Enfermeria permiten delimitar las acciones especificas de la profesion,
siempre de acuerdo con la competencia legal conferida y con la formacion profesional
correspondiente.

En relacion con los establecimientos y servicios de salud, la propuesta permite una
delimitacion mas precisa de las funciones profesionales y contribuye a la coordinacién de
los equipos interdisciplinarios sin eliminar ni sustituir competencias que corresponden a
otros profesionales.

Los usuarios de los servicios de salud también se benefician al contar con mayor certeza
respecto de los roles especificos de los profesionales de enfermeria, fortaleciendo su
correcta identificacion. Lo anterior se ve reforzado por las prohibiciones sobre el uso de
uniformes u otras caracteristicas distintivas por parte de personas que no cuenten con el
titulo correspondiente, ya que la disposicién no puede operar de manera segura en
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situaciones en las que los pacientes no tengan certeza sobre quién tiene autorizada
especificamente la autoridad para usar el uniforme.

Finalmente, respecto del Ministerio de Salud, la propuesta requiere la adecuacion del
Reglamento de la Ley 27669, actuacién que debera desarrollarse dentro de las
competencias del Poder Ejecutivo y sin que ello implique la creacion de una nueva
estructura administrativa.

8.2. Efectos monetarios.

La proposicion legislativa no reconoce nuevos derechos econdmicos ni establece
obligaciones de caracter remunerativo a favor de los profesionales de enfermeria. El
reconocimiento de la autonomia profesional no genera incrementos salariales,
bonificaciones, asignaciones o compensaciones, ni modifica el régimen laboral,
remunerativo o previsional que les resulte aplicable.

Del mismo modo, el reconocimiento de la valoracién y del diagnéstico de enfermeria
dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria no supone la creacién de plazas ni obliga
a incrementar los recursos humanos de los establecimientos de salud.

La modificacién referida al uso de uniformes y distintivos tampoco impone su adquisicion,
sustitucién o financiamiento con recursos publicos. En consecuencia, no se identifican
costos monetarios directos derivados de la aprobacion de la proposicion legislativa.

8.3. Efectos no monetarios.

Los principales beneficios de la propuesta son de naturaleza juridica, institucional y
sanitaria.

En el ambito juridico, se brinda mayor claridad sobre el alcance de la autonomia
profesional y se reconoce de manera especifica el diagnéstico de enfermeria dentro del
Proceso de Atencion de Enfermeria, diferenciandolo de las actuaciones diagndsticas que
corresponden a otros profesionales de la salud.

En el ambito institucional, una delimitacion mas clara de las funciones y competencias
puede facilitar la organizacion de los servicios y la articulacion de los equipos
multidisciplinarios, especialmente en el primer nivel de atencion.

Asimismo, la propuesta vincula el ejercicio de la autonomia con la formaciéon académica,
las competencias reconocidas por ley y una practica de enfermeria basada en evidencia,
reforzando asi la relacion entre autonomia y responsabilidad profesional.

Finalmente, la modificacion del articulo 6 fortalece la proteccién de la identidad profesional
y favorece la adecuada identificacion de quienes se encuentran habilitados para ejercer
enfermeria.

8.4. Impacto econémico.

No se advierten efectos econdmicos negativos directos derivados de la aprobacion de la
proposicion legislativa, pues esta no crea nuevas obligaciones econémicas para el Estado,
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los establecimientos de salud, los profesionales de enfermeria ni los usuarios de los
servicios sanitarios.

Si bien una mayor claridad en la delimitacién de funciones y responsabilidades puede
contribuir a una mejor organizacién de los recursos humanos disponibles, no corresponde
atribuir a la propuesta un ahorro econémico o fiscal determinado, dado que sus efectos
son principalmente regulatorios y no existe una valorizacién econdémica directa derivada
de las modificaciones planteadas.

8.5. Impacto presupuestal.

La aprobacién de la proposicién legislativa no demanda recursos adicionales del Tesoro
Publico, pues no crea nuevas obligaciones presupuestarias, plazas, beneficios
econdmicos ni obligaciones de contratacion de personal.

La adecuacién del Reglamento de la Ley 27669 prevista en la Disposicidon
Complementaria Final Unica debera ser realizada por el Poder Ejecutivo dentro del &mbito
de sus competencias y con cargo a los recursos institucionales disponibles.

En consecuencia, la implementacién de la norma no genera gasto publico adicional y
debera efectuarse sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

8.6. Balance entre costos y beneficios.

El balance permite advertir que los principales beneficios de la proposicidn legislativa son
juridicos, institucionales y sociales, mientras que no se identifican costos fiscales directos
asociados con su aprobacion.

La propuesta brinda mayor claridad sobre el ejercicio de la autonomia profesional de
enfermeria, reconoce expresamente la valoracion y el diagndstico de enfermeria dentro
del Proceso de Atenciéon de Enfermeria, respeta las competencias de las demas
profesiones de la salud y fortalece la proteccién de la identidad profesional.

En consecuencia, los beneficios asociados con una mayor seguridad juridica, una
delimitacion mas clara de las responsabilidades profesionales y una adecuada
identificacion de quienes ejercen la profesién de enfermeria justifican la modificacién
propuesta, sin generar nuevas obligaciones presupuestarias para el Estado.

IX. VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO
NACIONAL.

La presente proposicidon legislativa guarda relacion con las Politicas de Estado del
Acuerdo Nacional orientadas a garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de
salud y a fortalecer la capacidad del Estado para brindar una atencion adecuada a las
necesidades de las personas.

De manera particular, la propuesta se vincula con la Décimo Tercera Politica de Estado:
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social, cuyo contenido
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esta orientado a ampliar el acceso de la poblacién a una atencién integral de salud y a
fortalecer las condiciones necesarias para una adecuada prestacion de estos servicios.?!
Esta vinculacién se expresa en el fortalecimiento del marco juridico que regula el ejercicio
profesional de enfermeria. El reconocimiento de su caracter auténomo, cientifico e
independiente, dentro de las competencias otorgadas por ley, asi como la precision de la
valoracion y el diagndstico de enfermeria como parte del Proceso de Atencién de
Enfermeria, brindan mayor claridad sobre las funciones y responsabilidades propias de
la profesion.

Esta regulacion adquiere especial importancia en el primer nivel de atencién, donde los
profesionales de enfermeria mantienen un contacto directo y continuo con las personas,
las familias y las comunidades. Contar con reglas claras sobre el ejercicio de sus
competencias favorece el desarrollo adecuado de sus funciones y su articulacién con los
demas integrantes de los equipos de salud, sin modificar las atribuciones que
corresponden a otras profesiones sanitarias.

Asimismo, la modificacién del articulo 6 de la Ley 27669 fortalece la proteccion de la
identidad profesional al impedir que personas que carezcan del titulo correspondiente
utilicen uniformes o distintivos vinculados con la profesion de enfermeria. Esta medida
favorece una adecuada identificacién de quienes se encuentran habilitados para ejercerla
y contribuye a generar condiciones de mayor seguridad para los usuarios de los servicios
de salud.

En ese sentido, la propuesta guarda coherencia con los objetivos del Acuerdo Nacional
vinculados con el acceso a los servicios de salud y con el fortalecimiento de las
capacidades necesarias para brindar una atencion segura, oportuna y de calidad a la
poblacién.

X. IMPACTO AMBIENTAL.

Por la naturaleza de las modificaciones propuestas, no se identifican impactos
ambientales derivados de la aprobacién de la presente proposicion legislativa. Su
contenido se limita a modificar los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la
Enfermera(o), en aspectos relacionados con el ejercicio profesional de enfermeria y la
proteccion de su identidad profesional.

En particular, las modificaciones estan referidas al reconocimiento de la autonomia
profesional, a la valoracién y el diagndstico de enfermeria como parte del Proceso de
Atencién de Enfermeria y al uso de uniformes y distintivos vinculados con la profesion.
Ninguna de estas medidas incide sobre el ambiente, los recursos naturales o sus
componentes, por lo que no corresponde desarrollar un analisis de impacto ambiental
especifico.

21 Acuerdo Nacional. Décimo Tercera Politica de Estado: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad
Social.
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