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'Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia''

Iesús María, 07 de setiembre de 2026

oFICIO N. 1795-2026-CN/CEP

Señor:
oscAR DE IESUS RETO OTERO
PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADOS
Congreso de la República
Presente.-

Asunto: Presentación de iniciativa legislativa que
modifica la Lev N ." 27 669. Lev del Trabaio de la
Enfermeralo)

De mi especial consideración:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en representación del Colegio de
Enfermeros del Perú, institución autónoma con personalidad de derecho público
creada mediante Decreto Ley N.'22315, modiñcado por la Ley N.'28512, a fin de
present¿r Ia iniciativa legislativa denominada 'I,EY QUE MODIFICA IJI LEY N."
27669, LEY DEL TRABATO DE LA ENFERMERA(O), PARA FORTALECER EL
EJERCICIO PROFESIONAL Y LA CALIDAD DEL CUTDADO DE ENFER"MERÍA".

La presente iniciativa se formula en eiercicio del derecho reconocido a los
colegios profesionales por el artículo 107 de la Constitución PolÍtica del Perú, en
concordancia con los artículos 106, 109 y 111 del Reglamento de la Cámara de
Diputados. Su contenido se circunscribe a materias directamente vinculadas con las
competencias y finalidades institucionales del Colegio de Enfermeros del Perú,
particularmente con la regulación y fortalecimiento del ejercicio profesional de [a
enfermería y la protección de la calidad y seguridad del cuidado brindado a la
persona, la familia y la comunidad.

Asimismo, de conformidad con el literal m) del inciso segundo del artículo
11 del Reglamento del Estatuto del Colegio de Enfermeros del Perú1, el Conse.jo
Directivo Nacional mediante Acuerdo N'01-CEP adoptado en sesión de fecha 04 de
septiembre del 2026 aprobó la presentación del presente anteproyecto de ley. Dicho
acuerdo consta en el acta correspondiente, cuya copia se adjunta para acreditar la
aprobación institucional de la propuesta.
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En tal sentido, solicitamos que se sirva disponer la recepción, verificación,
registro y publicación de la iniciativa legislativa, asl como la prosecución del
procedimiento parlamentario correspondiente, conforme a los artículos 117,712 y
demás disposiciones pertinentes del Reglamento de la Cámara de Diputados.

Para tal efecto, se adiunta la siguiente documentación:

1. Inic¡ativa legislativa denominada "LEf qUE MODIFICA LA LEY N." 27669, LEY
DEL TRABAJO DE UT ENFER¡{ERA(O), PARA FORTAI,ECER EL EJERCICIO
PROFESIONAL Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFER¡,IERÍA", qUC
comprende Ia fórmula legal y la exposición de motivos.

2. Copia del acta de la sesión del Consejo Directivo Nacional de fecha 04 de
septiembre del 2026, en Ia que consta la aprobación del a presente iniciativa
legislativaz.

3. Copia de la Resolución N' 135-24-CN/CEP en la que consta la representación del
Colegio de Enfermeros del Perú.

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

Atentamente,

DRA. S.P. cHAvÉz
Decana Nacional

Coleglo de Enfermeros de Perú

2 El ac,ta so adjunta en su inlegriJad con la finalidad de acreditar la aprobación de la iniciativa por el órgano compet€nte del
Co¡eg¡o de Enfenneros del Peru. No obslante, por contener informacbn refedja a asuntos d¡stinlos al objeto de la prBsente
comunbaciin, se solic¡ta manterEr baF reseNa d¡cha informehn y edoptar las medilas n€cesarias para garant¡zar su
ad€cuada proteociin y confdencialidad.
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ANTEPROYECTO DE LEY QUE MOOIFICA LA

LEY 27669, LEY DEL TRABAJO DE I.A

ENFERMERA(O), PARA FORTALECER EL

EJERCICIO PROFESIONAL Y LA CALIDAD DEL

CUIDADO DE ENFERMERh

LEY QUE MODIFICA LA LEY 27669, LEY DEL TRABAJO DE LA ENFERTERA(O), PARA

FORTALECER EL EJERCICIO PROFESIONAL Y LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERh

Art¡culo f¡nico. I[odificación de lo8 art¡culos 2, 6, 7 y'19 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la

Enfermera(o)

Se incorporan los pánafos tercero y cuarto del articulo 2 y los pánafos tercero y cuarto en ol artlculo

6, el l¡t€ral k) en el artÍculo 7 y el segundo Érafo del arliculo 19 de la Ley 27669, L6y del Trabajo de

la Enfermera{o), en los s¡gu¡entes términos:

"Articulo 2. Rol y autonomla de la profetión de enfermeria

La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la prestación de los servícíos

de salud integral, en forma ciontífica, tecnológica y sistemát¡ca, en los procosos de promoción,

prevención, recuperación y rehabilitmión de la salud, mediante el cu¡dado de la persona, la familia y

la comunidad, considerando el contexto social, cultural, económico, ambiental y pol¡t¡co en elque se

dosenvuelve, con el propósito de contribu¡r a elevar la calidad de üda y lograr el bienestar de la
población.

La enfermera(o) brinda cuidados integrales a la persona, la famil¡a y la comunidad con

áutonomia técnica, cientff¡ca, éüca y luncional, dentro del ámbito de 3u8 competencias
profesionales. Dicha autonomia se ejerce conforme a la formación académica, titulo
profesional, y, cuando coÍesponda, la segunda $pecialidad profes¡onal reconocida y
reg¡strada así conlo a la ev¡dencia c¡ent¡f¡ca, le lex edis, y las normas de calidad y seguridad

de la atención, sin peíu¡c¡o de la coord¡nación interd¡sciplinaria con los demás profesionales

de la salud.

La enfermera{o) adopta decisiones y ejecuta las inlervenciones autónomas propias del cuidado
de enferme¡ía dentro del árüito de lás competencias gue le atribuye el ordenam¡ento jurldico,

En ejercicio de dicha autonomia y como parte del Proceso de Atención de EnfermerÍa, formula

el diagnóBtico enfermero, entendido como el ju¡c¡o cllnico sobre las respueslas humanat,
presentes o potenciales, de la persona, la familia o la comunidad frente a procesos vitd6 o

condiciones de salud, que sustenta las ¡ntervencion$ propias de enlermería. El diagnóst¡co

enfermero no comprende los diegnósticos n¡ los demás aclos r6ervados por ley a otros
profes¡onale3 de la salud.
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Las deciBiones, los diagnóstico3, las ¡ntervencione3 y los resultados del cuidado de €nfermeria

se consignan en los .egistro3 oofrespondientes de la atcnción de salud, La enfermera(o) asume

responsabilidad por los aclos realizados en el elercicio de sus funciones, de conlormidad con

, el ordenamiento juridico peruano vigente.

"Artículo 6. Responsabilidad de la enfermera(o)

(..)

El uniforme profesional de enlermeria y los emblemas, ¡nsign¡aE y diitintivos egtablecidos

como propio3 de la profesión por el reglamento de la presente ley son de uso erclu¡ivo de la
enfermeras(os) que cuenten con titulo profesional, colegiatura y habilitación, cuando tean
ut¡l¡zados para el ejercicio profesionalo la identificación ante los usuarios de los serv¡cios de

salud. Los estudiantes de enfermería ut¡l¡zan un¡formes dihrenciados e¡clusivamente durante

las activ¡dadB fo.maüvas autorizádas y bajo la supervis¡ón conespondiente,

Se prchíbe el uso del uniforme profesional o de los d¡stintivos propior de la profesión para

atribuirse la condición de enfemera(o), induc¡r a error sobre dicha condición o facilitar el

elercicio ilegal de la profesión. El incumpl¡miento de elas disposiciones acarrea las

responsabilidades mEespondientes conforme al ordenamiento jurldico peruano yigente.

"Articulo 7. Funciones de la enfer¡flera(o)

Conesponde a la enfermera(o) elejercicio de las sguientes funciones:

(.)

k) Gest¡onar y brindar atención inhgral especializada de enfermería, conforme a la3

competencias adquiridas mediante una segunda especialidad profesional reconocida y

registada de acuerdo con la normative vigente

"Artículo 19. Entrega de serv¡c¡o

{...)

El üempo deatinado a la entrega del seN¡cio no puede ser inferioI a treinta m¡nutG y se

computa, para todos sus efectos, como parte de la jomada laboral de ciento cincuenta hora
mensuale6 prevista en la pre3ente ley.

DISPOSICIONES COüPLEMENTARIAS FINALES

PRlllERA. Adocuación régl.mentsria

El Poder Ejecutivo, a través del Min¡sterio de Salud, adecúa el Reglamento de la Ley 27669, Ley del

Trabajo de la Enfermera(o), aprobado por el Decrato Supremo 004-2002-5A y sus modificatorias, a

las drsposiciones de la pres€nte ley, en un plazo no mayor de noventa dias calendario contado desde

su entrada en v¡gor. La adecuación se realiza con participación técn¡ca del Coleg¡o de Enfermeros del

Perú, sin afectar las competonc¡as legalmente atribü¡das a otros profesionales de la salud.
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conse,o oirecr¡vo SEGUNDA. Aplicación del uso exclusivo del uniformeNacional El Poder Ejecutivo, a través del M¡nisterio de Salud, establece y acfualtza las d¡spos¡ciones( ' ' '' :: a ' "' reglamentarias sobre las características, modalidades de uso y elementos diferenciadores del
..uniforme profesional de enfermería y de los uniformes utilizados por los esfudiantes durante susD.cans Nacionál

actividades, previa opinión técnica del Colegio de Enfermeros del perú.
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EXPOS|C|ÓN DE MOTTVOS

La propuesta responds a la necesidad de acfual¡zar d¡sposic¡ones puntuales de la Ley 27669 frente a
. la evolución cientílica y funcional de la enfurmería, sin alterar las competencias ressrvadas a otras

profosiones de la salud. Su e¡e constitucional no es la ampl¡ación corporaüva de atribuc¡ones, sino la
protección del derecho de las personas a recibir cuidados oportunos, seguros y dB calidad med¡ante

reglas claras de competencia, responsabilidad y coordinación interdisciplinaria.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PÚBLICO

Ll. lnsuficiente del¡rútación de la autonom¡a profesional

El artfculo 2 de la Ley 27669 reconoce la partic¡pación de la enfermera(o) en la prestación ¡ntegral de

salud; no obstante, carece de una delimitación normativa suficiente respecto de la autonomia aplicable

a las decisiones e intervenciones propias del cuidado de enfermería. Esta indetsrminación genera

interpretaciones d¡vergentes en los establecim¡entos de salud públicos y privados y afecta la seguridad
juridica del ejercic¡o profesional, pues permite que preslaciones comprendidas en el titulo, el perfil

profesional y la fomac¡ón especializada sean sometidas a autorizac¡ones que no coresponden a su

naturaleza 0, en senlido conkario, sean ejercidas sin una determinación precba de sus limites. A ello

se suma la falta de correspondenc¡a ontre el marm legal vigente y las prestaciones de salud que las

enfermeras(os) realizan efectivamente en los dist¡ntos niveles de atención. En consecuencia, resulta

necesario actualizar la regulación y establecer expresamente 6l ámbito mater¡al de dicha autonomla,

con sujeción al ordenam¡ento jurídico, la formación académica, la segunda especialidad profesional,

la evidencia científica, la /ex arfrs y las normas de calidad y seguridad de la atención.

El reconocimiento propuesto no atribuye una autonomía ¡restr¡cta ni excluye la interv€nción d€ otros

profesionales de la salud. Se circunscribe a una autonomia técn¡ca, cisntífica, ética y funcional

respecto de las competencias propias del cuidado de enfermería y se e.jerce sin menoscabo de las

compet€ncias legalmente reservadas a otr6 prof€siones, de los protocolos asistonciales y d€ la
coordinac¡ón intordiscipl¡naria que requiera la condición do la persona. Su delimitación legal permits

¡nd¡vidualizar la titularidad de las decisiones profesionales, determinar las obligac¡ones ds ejecuc¡ón y

rsgistro, y establocer la responsabilidad defivada do los act06 de snfermsría. De est6 modo, la reforma

adecúa la Ley 27669 a la roalidad prestacional del ejercicio profesional, €limina ámbitos ds

subordinación carentes de sustento competsncialy previene actuaciones que oxcedan las atribuciones

legalmente reconocid6, fortalecisndo la conünu¡dad, trazab¡lidad, calidad y seguridad del cuidado.

.l.2. Fa¡h de reconocimiento expreso del diagnóBt¡co entemero

El literal a) del articulo 7 de la Ley 27669 reconoco el Procoso de Atención ds Enfermeria como

fundamento del cu¡dado integral; sin embargo, la norma no desanolla sus ehpas n¡ define el

diagnóstico enfermero, lo que mant¡ene indeterminado su alcance y fac¡lrta que sea confundido con

los diagnósticos abibuidos legalmente a otros profesionales de la salud. Esta insuficiencia se evidenció

durante la tramitación conjunta de los proyectos de ley 9118/202&CR y 9186/202+CR. Sl bien ostas
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iniciaüvas ropresentaron un avancs on el reconoc¡m¡ento de la autonomia profesional y la protección

del ejercic¡o do Ia enfermería, el texto sustitutorio aprobado por el Congreso incorporó la af¡rmac¡ón de

que el profesional de enfermería'no diagnostica ni prescribe al paciente". Dicha fomulac¡ón
desnaturalizó parcralmente el propósito de la propuesta, pues empleó el término 'diagnostica' de

manera general, sin disünguir entre los diferentes objetos, l¡nalidad€s y ámbitos de competencia del

d¡agnóst¡co en salud, y terminó desconoclendo el diagnóst¡co enfermero como una etapa integrante

del proceso de cuidado, La autégrafa fuo remit¡da al Poder Ejecutivo el f0 de abril de 2025, observada

el 7 de mayo del mismo ano y posteriomente der¡vada a la Comisión de Salud y Poblac¡ón, sin que

se emitiera un dictamen de insistenc¡a. Este antecedente demuestra que, p6se a los avances

alcanzados, subsisto una comprens¡ón ¡nsuficiente sobre el contenido y los limrtes del diagnóstico

enfermero. En consecuencia, resutta necesario reconocerlo expresamente como parte del Proceso d€

Atención de Enfermeria y precisar que se c¡rcunscribe a la identificación de las respuestas humanas

y necesidades de cuidado de la persona, la familia y la comunidad, s¡n comprender los diagnósticos ni

los actos reservados por ley a otros profesionales de la salud.

El diagnóstico médico ¡denüfica enfermedades o patologÍas y sustenta el tralamiento médico. El

diagnóstico enfermero, en cambio, constituye un juicio clínico sobre respuestas humanas reales o

potenciales frente a procesos vilales o condiciones de salud; orienta cuidados, prsvención de riesgos,

educación, autocuidado y evaluac¡ón de resultados sensibles a enfermería. La diferenciación legal

eüta superposic¡ones, protege competencias ajenas y, simultáneamente, reconoce la responsabilidad

profesional por el juicio clinico propio.

1.3. Riecgos derivado3 del uso ¡ndeb¡do del uniforme profesional

La legislación ügente prohíbe utilizar la denominación de enfermera(o) sin contar con el título

conespondisnte, pefo no regula de manera expresa y completa el uniforme y los dbtintivos como

elementos de identil¡cación profesional. En los servicios de salud, la apariencia de portenencia a una

profesión influye en la confianza del usuario, en la atribución de rssponsabilidades y en el acceso a

personas en condición de vulnerabilidad. Su uso indebido puede facilitar la ¡mpostura, el ejercic¡o

¡legal, la administración no autorizada de procedimientos o la obtención ilogitima de información y

bienes.

La protecc¡ón debe ser proporcionada. Por ello, la fómula no sanciona cualquier prenda de apariencia

sanitaria n¡ impide las práclicas formativas. Reserva los elementos institucionalmente reconocidos

como propios d€ enfermería, exige una finalidad de ¡dentif¡cación profesional y sstablece una

excepción exprosa para estudiantes con unifomes difergnciados y supervisión. La remisión a los

artículos 362 y 363 del Código Penal se realiza sin crear tipos penales nuevos ni extender por analogia

sus elementos.

1.4. Fa¡ta de reconocim¡ento de la gestión de Ia atención integnl especializada

La Ley 27669 reconoce la especialización profes¡onal y atribuye a la enfermera(o) funciones

asistenciales y de conducción de servicios, pero no expl¡cita la gestión de la atención integral

especial¡zada como función vinculada a las competencias derivadas de una segunda especialidad.

Esta ausenc¡a no refleja la complejidad actual de los cuidados en áreas como cuidados intensivos,

Página 5



'1978.

o
o

o
tr:F

Conse¡o O¡rgct¡vo
Nac¡onal

Oecana Nác¡onal

Sacral¡ño I

Lrrrl

IOLEGIO DE ENFERMEROS IIEI PERU
DECRETO LEY N' 223,15

GONSEJO NACIONAL
Parque :añta Crrrz 56C - 564 Jesus fvtafla !lt,tA PERU Tell 0l 20E-5556

colegrodeenfermeros@cep org pe \!\r !\, cep orq pe

emergenci¿s y des6tres, neonatologia, pediatria, sálud mental, oncología, nefrologia, geriatrla, cenfo
quirurgico y salud pública, entre obas.

La gestión especializada comprende valorar necesidades, formular diagnósticos enfomeros,
..planificar, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar cuidados, asegurar su conünuidad y g€st¡onar

riesgos. Su reconocimiento no habilita aclos reservados a otras profesiones: exige especialkiad

acreditada cuando conesponda, se su,¡eta a las normas san¡tarias y se arthula con sl equipo

interdisciplinario según la complejidad del caso.

II. EVIDENCIA QUE SUSTENTA EL PROBLEMA

2.1. Evoluc¡ón normativa y antecedentes legislativos

La Ley 27669 fue publicada en 2002 y configuró a la enfermeía como profesión universitaria

responsablo del cuidado integral. En 2016, la Ley 30459 incorporó el literal k) al articulo 9,

reconociendo el derecho a ejorcer actividades privadas y coflsultor¡os de profesionales de enfermería.

En enero ds 2026, el Decreto Supremo 001-2026-SA adecuó el reglamento de la Ley 27669 para

regular dichos consultorios, su func¡onamiento como establecimi€ntos de salud,0l registro de

intervenciones y las condiciones de ¡nfraeslructura, oquipamiento, materialss e insumos destinadas a

garantizar la calidad de las prostac¡ones.

La reforma reglamentaria de 2026 confirma que el ejercic¡o profesional ha ampliado sus espacios

¡nstitucionales y roquiere una delimitación más nft¡da de las decisiones autónomas, el reg¡stro del

proceso enfermeo y la atenc¡ón especializada. El reconocimiento de consultorios profesionales

careceria de coherenc¡a s¡ la ley mantuviera ambiguo el contenido deljuicio cl¡nico y del cu¡dado que

la enfermera(o) puede gesfonar bajo responsabilidad propia.
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2.2. Estándares profes¡onales ¡nternacionales

El Consejo lnternacional de Enfermeras concibe la enfemeria como una profesión que brinda
' fl¡dados de manera autónoma y colaborativa, adopta dec¡siones sustentadas en evidencia, presta

atención centrada en la persona, participa en la gest¡ón de los servicios y contribuye al fortalecim¡ento' 
de los sistem6 de salud. Por su parte, la Clasificación lnternacional para la Práctica de Enfermeria

establece una terminologia estandarizada para representar los d¡agnósticos, las intervenciones y lo§

resultados de enfermeria, facilitando la documentación sistemática de la práctica profesional, la toma

' de decisiones y ¡a generac¡ón de información comparable para la asist€nc¡a, la educación, la

, ¡nvestgac¡ón y la formulación de políticas de salud.

Estos estándares aportan un referente técnico para delim¡tar el ejercicio profesionalde la enfermería
y respaldan la compatibil¡dad 6ntre autonomia y colaboración interd¡scipl¡naria. La autonomia

determina el ámbito en el cual la enfemera(o) adopta decisiones y asume responsab¡lidad por los

actos prop¡os d€l cuidado, mientras quo la colaboración permite articular d¡chas competencias con las

atribuidas a los demás integrantes del equipo de salud. Asim¡smo, el empleo de terminologlrc

estandar¡zadas para registrar los diagnóstrcos, las intervenciones y los resultados fortalece la

trazabilidad, continuidad y evaluación del cuidado, y proporciona €lementos objetrvos para su

supervisión y auditoría. Ello no supone incorporar en la ley una clasificación t&nica específica ni

imped¡r su actualización conforme a los avances cbntíficos.

2.3. Calidad y reguridad de la atención en el ordenamiento sanitario

El Reglamento de Establecimisntos de Salud y Servic¡os l\,|éd¡cos d€ Apoyo, aprobado por el oecreto

Supremo 0112006-SA, define la calidad de la atención como el conjunto de actividades técnicas y

humanas or¡entadas a alcanzar resultados €n térmrnos de seguridad, €f¡cac¡a, eflciencia y sat¡sfacción

del usuano. Tamb¡én obliga a los establecimientos a garantjzar la calidad y seguridad, proteger a lo§

paciontes frente a riesgos innecesarios y establecer documentos de gestión que definan func¡ones,

coordinación, estandar¡zac¡ón de procesos y mecan¡smos de control.

La Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atención en Salud, aprobada por la

Resolución Ministerial 502-2016Í\,llNSA, establece lineamientos para examinar procesos y registros

asistencialos, En ese marco, la identificación dol profesional responsable, la documentación deljuicio

clinico de enfermeria, las intervenciones ejecutadas y los resultados obtenidos consütuyen información

necesaria para evaluar la continuidad, oportunidad y seguridad del cuidado,

III. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECiFICOS

3.1. Objetivo general

Fortalecer la calidad y seguridad del cuidado de enfermeria mediante la delimitación legal de la

autonomía profesional, el reconocimie0to del diagnóstico enfemero, la protección de la ¡dentidad

profes¡onal y la regulación de la gestión de la atención integral espec¡alizada.
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3.2. Ob¡etivos e3pccifico6

Delimitar la autonomfa por competencias y dobor€s de coordinación; incorporar el diagnóstico
enfermero al Proceso de Atención de Enfermeria y distinguirlo del diagnóstico médico; reservar el

' uniforme y los d¡stintivos pofesionales, con una regla difersnciada para ostudiantes; reconocer la
gesüón y prestación de alención ¡ntogralespec¡alizada conforme a lasegunda espscial¡dad;y asegurar
la documentac¡ón y traabilidad dsl cuidado.

IV. FUNDAMENTACIÓN DE LA INICIATIVA

{.1. ldoneidsd de la v¡a legislatiya

La modificación debe realizarse por ley porque incide directamente en el contenido de las funciones,
competenc¡as y responsabilidades reguladas por la Ley 2766g. Una nonna reglamentana puede
desanollar procodim¡enlos y estándar€s, p€ro no debe crear, restring¡r 0 redefin¡r el núclso de las
afibuciones profesionales establecido por el legislador. La ley proporc¡ona, además, un marco

uniforme para los soctores público y privado y reduce ¡nterpretac¡ones contrad¡ctorias entre
establec¡mientos.

4.2. Aútonomía r$ponsable y colaboración interdisciplinari.

La autonomía se formula como una potostad func¡onal ¡nssparable de la rcsponsabilidad. La

enfermera(o) decide y respondo por los cuidados comprendidos en su competencia, debe
documentarlos y ostá sujeta(o) a responsabilidad ética, administratjva, civil o penal. La obligac¡ón de
coord¡nar, referir o solicitar ¡nterconsulta cuando la situación excede su compelencia opera como
garantía del pacisnto y como límite materEl de la autonomía.

La propuesta descarta categorias rigidas de'autonomía absoluta" o "autonomÍa relativa', utilizadas en

antecedentes l€gislativos, Tales expresiones pueden induc¡r a equívocos, pues ninguna profesión

sanitaria actúa sin lfmites normativos, c¡entfficos o institucionales. Resulta juridicamente más precbo
rsconocer dimensiones concret6 de autonomfa y suietarlas al pelil, la formacíón, la especialidad, la
eüdencia y los estándares de seguridad.

4.3. Diferenciación enüe d¡agnóstico enhmero y d¡.gnóstico médico

El uso compartido del término "diagnóstico" no supooe ident¡dad de competencias. La propia práctica

san¡taria emplea diagnósticos con objetos distintos. La fórmula define el diagnóstico gnfermero por sú
objeto -las respuestas humanas frente a procesos ütales o condic¡ones de salud- y por su finalidad
---orientar ¡nteNenciones de cuidado-. Asimismo, excluye expresamente el d¡agnóstico médico de
enfermedades, la prescripción de med¡camentos y las atribuciones reservadas por ley a otro§
profesionales.

Esta precisión supera la contradicción observada en la autógrafa de 2025: protsge sl ámbito méd¡co

sin negar eljuicio clínico propio de enfermerla, También mejora la información clinica, pues obliga a
reg¡sfar de manera diferenciada las neces¡dades d€ cuidado, los riesgos idsntilicados, las

intervenc¡ones y los resultados.
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4.4. Un¡forme, conf¡anza y seguridad del úsuario

_ El uniforme cumple una func¡ón de ident¡ficac¡ón denho de entornos en los que los usuanos ontregan
infomación sensible, aceptan intervenciones sobre su cuerpo y confian en la competencia de quien

. los aüsnde. Su reserva legal persigue una finalidad constituc¡onalmonte leg¡tima: prevenir engaños y
reducir riesgos para la vida, la integridad y la safud. La medida es idónea porque dificulta la falsa

apariencia profesional; necesaria porque la sola protección de la denominación no cuke la

- . ¡dentificac¡ón visual; y proporc¡onal porque se limtta a uniformes y distint¡vos reconocidos, contemda

, a los ostud¡antes y no prohibe prendas sanitarias genéricas.

4.5. Gestión de la aterción ¡ntegral especial¡zada

La atención espec¡alizada requiere ¡ntegrar conoc¡mientos avanzados, priorización clinica, gestión de

nesgos, eoordinac¡ón ds recursos, continu¡dad del cuidado y evaluación de resultados. Reconocer esta

función permite al¡near rosponsabilidad y competencra, evrtando que la especialización sea

considerada únicamente una credencial académica sin efectos en la organización del cuidado. La

norma ex¡ge especialidad acreditada cuando conesponda y manttene la sujeción a la categorización

del establecim¡ento, la cartera de serv¡cios y las reglas sanitarias aplicables.

,1.6. Calidad de la prestación de salud como fundamento consütucional

Los articulos 7 y I de la Constitución reconocen el derecho a la potecc¡ón de la salud y atribuyen al
Estado Ia determ¡nación de la politica nacional de salud. El artlculo 1 sitúa la defensa de la persona

humana y el resp€to de su dignidad como fin suprsmo de la sociedad y del Estado, De esta

configuración se deriva que la organización de las profesiones sanitarias no puede analizarse

únicamente desde los ¡ntereses laborales o corporativos, sino desde su aptifud para asegurar
prestaciones que protejan efectivamente la vida, la integr¡dad y la d¡gnidad de las peBonas usuarias.

E¡ Tribunal Constitucional ha establecido que la disponibil¡dad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad

constifuyen contenidos vinculantes del derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud. En la
Sentencia 14712025, recaida en el Expediente 05031-2022-PN'!C, de fecha 30 de junio de 2025, el

Pleno del Tribunal Constitucional precisó que el componente de calidad exEe que los

establec¡m¡enlos, b¡ones y servicios de salud sean c¡entÍfica y técnicamento idóneos, y que cuenlen

con personal debidamente capacitado, asi como con los med¡camentos, equipos y demás condiciones

necesarias para una atención adecuada. Asimismo, señaló que conesponde a¡ Estado regular y

fiscalizar a las instituciones prestadora de servicios de salud, como oxpresión de su deber de proteger

la vida y la ¡ntegridad de las personas.

En concordancia con dicho critorio, la Sentencia recaída en el Expediente 03599-2007-Plr/TC, de

fecha 3 de noviembre de 2007, reconoce que el derecho a la salud comprende la facultad de exigk del

Estado las actuaciones necesarias para acceder a servicios de calidad en las prestac¡ones de salud,

hospihlaria y farmacéutica, y que las entidades prestadoras, públicas o privadas, se oncuentran

obligadas a observar estándares mín¡mos de actuación. Este marco jurbprudencial permite sostener

que la cal¡dad de las prestaciones de salud depende, de manera sustanc¡al, de la formac¡ón,
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competsncia, ospecialEación y actuac¡ón diligente de los profesionales que las brindan. En

consecuencia, la adecuada delimitación normaüva de sus compet€ncias, responsabilidades y ámbitos

de ac'tuación consütuye una condición necesaria para garantizar prestaciones seguras, oportun4 y

técn¡camente idóneas, así como Ia continuidad y calidad de la atención.

La propuesta desarrolla ese mandato por cuatro vías convergentes: as¡gna decis¡ones a profesionales
juíd¡Gament€ rssponsables; incorpora un iuicio clínim d€ cuidado basado en evidencia; protege la

identificación dsl personal cal¡f¡cadoi y vincula la atención especializada con formación acreditada,

documentac¡ón y evaluación. Ex¡ste, por tanto, una relación d¡r661a entre la reforma profesional y el

contenido constitucional de cal¡dad del derecho a la salud.

t1.7. Compalibilidad con las corpetencias de oúas prof$iones

La ley no modilica las atribuciones de med¡c¡na, obstetricia, farmacia, odontología ni de ofas
profesiones sanitarias. La cláusula de salvaguarda excluye del diagnóstico enfermero la identif¡cac¡ón

módica de enfermedades y la prescripción farmacologica, y somete toda actuación a la competencia

legal, la formación y la referencia o interconsulta cuando corresponda. El texto promueve

complementariedad y cont¡nuidad, no sustituc¡ón profesional.

V. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS. II{VESTIGACIONES Y FUENTES UTILIZADAS

5.1. Antecedente¡ legislativos nacionaleg

El Proyecto de ley 215A2021-CR propuso modificar el articulo 2 de la Ley 27669 para reconocer
grados diferenciados de autonom¡a. El Proyecto de Ley 4595/2022-CP, presentado en ojercic¡o de la

iniciativa ¡egislativa del Colegio de Enformeros del Peru, planteó una reforma amplia de la Ley 27669,

incluyendo autonomia, Proceso de Atenc¡ón de Enfermería, funciones, gestión y especialización. Los

proyectos de ley 9118/202[CR y 9186/2024CR abordaron, respectivamente, la autonom¡a y el uso

exclusivo del uniforme. Ambas iniciativas fueron acumuladas y d¡eron lugar a una autógrafa aprobada

en abr¡l de 2025,

La autfurafa fue observada por el Poder Ejecutivo en nayo de 2025. Respecto dal artlculo 2, sostuvo

que la aulonomía propuesta d€bía amonizarse con la clasificación de actividades y la relac¡ón de

dependencia profesional prsvistas en la Ley 23536 y su reglam€nto. R€specto delarticulo 6, advirtió
que conespondía incorporar un tercer párTafo y preservar sl t€xto vigsnte, adomás de precisar la

rslac¡ón con los articulos 362 y 363 del Código Penal. La presento propuesta toma osas observac¡onos

como insumo: dolimita la autonomía por competencias y coord¡nación, conserva las r€glas vigentes

sobre titulo y €iercicio ¡legal, diferenc¡a ambos üpos penales y regula expresamente el diagnóstico

enfermero.

5.2. Fuentes técnicas y normativar uülizadas

Se han utilizado como fuentes la Constitución Polit¡ca del Perú; las leyes 27669, 26842, 23536 y

30459; los decretos supremos 00+2002§A, 013-2006-5A y 001-2026-54; la Resoluc¡ón Min¡sterial

502-2016/MINSA; la Resolución Ministerial 401-97-S¡i/DM; los antecedentes legislatrvos antes

,¡. s t ,ltr¡rA¡ a¡:r§..i
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c¡tados; la jurisprudencia del Tribunal Constituc¡onal; y las definiciones y clasificaciones profesionales

del Consejo lntemacionalde Enfermeras. Estas fuentes se detallan alf¡nalde la exposic¡ón de motivos.

VI. SECTORES COMPRENDIDOS

La presente ley es aplicable a los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, ds los gob¡emos

regionales y de los gobiemos locales; al Seguro Social de Salud (Essalud); a las sanidades de las

Fuezas Armadas y de la Policía Nacional del Perú; y a los establec¡mientos ds salud y servicios

médicos de apoyo del sector privado. Asim¡smo, es aplicable, en lo que corresponda, a las ¡nstitüciones

formadoras duranle el desanollo de las prácticas preprofesionales de enfermerfa y al Colegio de

Enfermeros del Perú, en eleiercicio de las atr¡buciones que le confieren su ley de creac¡ón, su estatuto

y las demás disposiciones del ordenamiento jurld¡co.

La implementación de la presente ley no supone Ia creac¡ón de entidades, órganos, plazas ni

estruciuras admin¡strativas. Las entidad€s comprendidas en su ámbito de aplbación adoptan, de

manera progresiva y en el marco de sus respectivas competencias, las medidas necesarias para

adecuar sus disposic¡ones intemas, protocolos, proced¡mientos y registro§.

VII. NORMAS OUE SE MODIFICAN

La iniciativa modifica el artículo 2 e incorpora los párrafos tercero y cuarto en el articulo 6 y el literal k)

sn el artículo 7 de la Ley 27669. Se preservan los dos primoros pánafos dsl articulo 6. No se derogan

expresamente otras norma§; las disposiciones reglamentarias y técnbas se ad€cúan para asegurar

coherencia term¡nológica y operativa.

Cuadro comparativo

Dccanr Nacionál

Sacrclrno I

Secrctana ll

Yocal lll

Lr ¿ ri I nJ lr.r,u.:r¡L.\¡1

La Enfermera(o), como profesionalde la Ciencia de

la Salud, partic¡pa en la prestac¡ón de los seNicios
de salud integral, en forma cientlfica, tecnológica y
s¡stemática, en los procesos de promoción,

prevención, recuperac¡ón y rehabilitación de la

salud, mediante elcuidado de la persona, la familia
y la comunidad, cons¡derando el contexto social,

cultural, económico, ambiental y politico en el que

se desenwelve, con el propósito de contribuir a
elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la
población.

La enfermera(o) brinda cuidados integrales a la
persona, la famil¡a y la comunidad con

Dispos¡ción Texto vigente Texto propuelo

Articulo 2

La Enfermera(o), como profesional de la
Ciencia de la Salud, parlicipa en la

prestac¡ón de los servicios de salud
¡ntegral, en forma c¡entif¡ca, tecnológica y

s¡stomát¡ca, en los procesos de
promoción, prevención, recuperación y
rehab¡l¡tac¡ón de la salud, mediante el
cuidado de la persona, la familia y la

comunidad, considerando el contexto
social, cultural, económico, ambiental y
político en el que se desenvuelve, con el
propós¡to de contribuir a elevar Ia cal¡dad

de vida y lograr el bienostar de la

población.
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profesionales, Dicha autonomía se ejerce
conforme a le formación académ¡ca, ütulo
profeg¡onal, y, cuando conesponda la segunda
especialidad profesional reconocida y
registada, as¡ como a la evidencia cient¡fica, la
/ex arúq y las normas de cal¡dad y seguridad de
la atención, sin paiuicio de la coordinec¡ón
¡nterdisc¡plinar¡a con los demás profesionales
de la salud.

La enfermera(o) adopta decisione3 y ejecuta las
intervenciones autónomes pmpias del cu¡dado
de enfermería, dentro del ámbito de las
competencias que le atribuye el ordenamiento

lurídico. En ejercicio de d¡cha autonomía y
como parte del Proceso de Atenc¡ón de
Enfermeri4 formula el diagnóst¡co enfermero,
entendido como el juicio clinico sobre lae
respuestas humanas, presentes o potenc¡ale8,
de la persona, la familia o la comunidad frente a
procesos vitales o condiciones de salud, gue
sustenta las intervenciones propias de
enfermería. El d¡agnólico enfermero no
comprende los d¡agnósticos n¡ los demás actos
reservados por ley a otros profesionales de la
salud, n¡ faculta para prescribir medicamentos,
salvo disposición legal expresa.

Consejo Oirect¡
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Las decis¡on$, loE diagnósticos, las
intervenciones y los resultados del cuidado de
enfermería se consignan en los registros
conespondientes de la atención de salud. La
enfermera(o) asume responsabilidad por los
actos realizados en el ejercicio de sus
lunciones, de conformidad con el orderamiento
juríd¡co peruano v¡gente.

Dispos¡ción Texto ügente
o
(,

- 1978

Artículo
pánalos
tercero
cuarto

6,

v
No existen

()
El uniforme profesional de arlermeria y los
emblemas, insignias y distinüvos establecidos
como propios de la prolesión por el reglamento
de la presente ley son de uro exclusivo de las
enfermeras(os) que cuenten con titulo
profesional, colegiatura y habilitación, cuando
sean utilizados para el ejercicio profes¡onal o la
identificación ante los usuarios de los eervicios
de salud. Los e8tud¡antes de enfermefía utilizan

eagina 12
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- dibrencidos: : :,,exclusivamente

ürante la§. aedYtr#s formativas autorizadas
y bajo la supervisión conespondiente.

Se prohlbe el uso del unilorme profetlonalo de
lo8 distint¡vos proplos de la profeslón para

atribuirse la condición de enfermera(o), inducir
a enor sobre dicha condición o facilitar el
ejercicio ilegal d€ la profesión. El
incumplimiento de elas d¡sposiciones acerrea
las responsab¡lidades col¡espondientes
conforme al ordenamiento ¡uridico pcrurno
vlgente.

Conesponde a la enfermera(o) el ejercic¡o de las

sigu¡entes funciones;

()
k) Gestionar y brindar lención ¡ntegral
eepecializada de enfermeria, conforme a las
competenc¡as adquiridas med¡ante una
segunda especialidad profesional reconocida y
registrada de acuerdo con la normativa vigente

La conünuidad de la atención de enfermería exige
la entrega del servic¡o entre los profes¡onales que

se relevan en cada tumo.

El tiempo destinado a la entrega del servicio no
puede ser inferior a tre¡nta minutos y se
computa, para tdos sus efec'tos, como parte

de la jomada laboral de c¡ento cincuenta horas
mensuales prev¡le en la presente léy.

D?cáña N6cionál

Lr t ri dd! !rrr.r',r1
s.crclar¡o I

Sccrclena ll

Vocal lll
No ex¡ste.

La continuidad de la atenc¡ón de

enfermerfa ex¡ge la entrega del servicio
entre los profesionales qu€ se relsvan en

cada furno.

vlil. ANÁLrsrs c0sT0.BENEFtcto

8.1. Beneficios

Para las personas usuarias, la propuesta mojora la identificación del profesional responsable, la

oportunidad d€ las decisiones de cuidado, la conünuidad as¡stencial, la prevención de riesgos y la

trazab¡lidad de las intervenciones. Para los establec¡mientos, reduce confl¡ctos de competenc¡a, facilita

la elaboración de protocolos y fortalece la auditoria de calidad. Para el Estado, contribuye a utilizar de

manera más eficiente las cápac¡dades ¡nstaladas de profesionales y esp€cial¡st6 sin crear

prestaciones económ¡cas automáticas, Para la profesión, proporc¡ona seguridad juridica y vincula

autonomia con responsabilidad verificable.

Disposición Texto Yigente Texto propuesto
o
o

'19?8 .

a

Art¡culo
literal k)

7

Artículo 19
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8.2. Costos y efec{os presupue3tsla3

La iniciatrva legislativa tiene oaturaleza predominanlemenle regulatoria y no dispone la creación de

plazas, bonificaciones, escalas remuneral¡vas, órganos administrativos o fondos, ni ostablece

obligaciones de contratac¡ón de personal. Su implementación se efectúa progresúamente por las

entidades comprend¡das en su ámbito de aplicación, en ejercicio de sus competencias y con cargo a

su presupuesto institucional, sin requer¡r la as¡gnac¡ón de recursos presupuestar¡os adicionales,

¡mplementación puede comprender la adecuación d€ reglamentos, normi¡s técn¡cas, protocolos,

historias clínicas, registros y sbtemas de información; la difusión de las disposiciones aprobadas; la

capacitación del personal; el fortalecimiento de los mecan¡smos intemos de supervisión; y la
diferenciac¡ón de los unformes uülizados por los estudianles de enfermeria. La programación,

eiecución y financiami€nto de estes acliüdades coresponde a cada entidad, de acuerdo con sus

funciones, capacidad operativay disponibilidad presupuestaria.

La gradualidad de la implementación permite que las adecuaciones requeridas se ¡ncorporen en los

procesos ordinarios de actualización normativa, tecnologica y admin¡sbat¡va de cada ent¡dad.

Asimismo, el empleo de la inf¡aestructura, los sistemas de información y los recursos humanos

existentes contribuye a reducir eventuales coslos de adecuación y a preservar la sostenibilidad

prosupuestana de la reforma. Los costos diroctos e indhectos, los responsables, los plazos de

ejecución, los rissgos y las medidas de mitigación se desanollan 6n la matflz dg impacto económico

que forma parte del análisis costo-beneficio de la propuesta.

8.3. Balance

La propuesta tiene por objeto confibuir al fortalecimiento de la seguridad de la persona atendida, la

prevención de eventos adveBos asociados al cuijado de enfermería, la conlinuidad asbtencial, la

reducción de duplicidades u omisiones y la adecuada delimitación de las responsabilidades

Fofesronales. Tales efectos constituyen resultados esperados de la reforma, cuya consecuc¡ón se

encuentra sujeta a la implementación efsctiva de sus dispos¡ciones, su incorporación en los

instrumentos do gestión y protocolos asbtenciales, y su articulación con las capacidados operativas

de las entidades comprendidas en su ámbito de aplicación.

La efectividad de la regulación debe ser objeto de segu¡mionto mediante indicadoros v€rificables

referidos, enfe otros aspectos, a la oportunidad, integridad y bazab¡l¡dad de los rsgistros de

enfermerÍa; el cumplimiento del Proceso de Atención de Enfermeria; la continuidad del cuidado ente
servicios y niveles de atención; la incidencia de eventos adversos sensibles a la prác1¡ca de enfermería;

la reducción de duplicidades u omisiones en las intervenciones; y Ia sat¡sfacción de las personas

usuarias. La determ¡nación de las lineas ds b6e, metas, fuentes de información y per¡odicidad de

medición conesponde a las enüdades comp6tentes, en función de sus atribuciones y de la información

disponible.

Asimismo, la iniciativa no contiene mandatos especificos de gasto, no ¡mpone la creación de

obligaciones presupuestarias ni cond¡c¡ona las decisiones de programación y asignac¡ón de recursos-

Las msdidas necesarias para su ¡mplementación son ejecutadas progresivamente por la entidades

Occaná Nacioñal

lr t rtJ,.r ,r'1, ,.rl
Secrelano I

Sccralána ll
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involucradas, en el marco de sus competenc¡as, con cargo a su presupuesto inslitucional y conforme

a su dispon¡bilidad presupuestar¡a. En consecuencia, la propuesta preserva lÍls atribuciones

constitucionales y legales del Poder Ejecutivo en materia presupuesbria.

l,4i .ru¡tr Egleb,¡n Rqa; Truj, lo

O¡a An,¡G Rexru¿go A¡le¿ano
Voc.l ll
r¡! ienr; -tuJriaer:o arrftiE t,Lar¡ar
Voc¡l lll

La iniciat¡va no r€gula activ¡dades con impacto ambiental directo n¡autor¡za infraesfuctura, extraccióo

de recursos o procesos productivos. Por tanto, no coresponde un análisrs amb¡ental específlco. De

manera indirecta, la adecuada gestión del cuidado debe continuar observando las normas vigentes

sobre biosegundad, residuos de establecimientos de salud y uso responsable de materiales e insumos.

FUENTES CONSULTAOAS

. Consütución Política del Perú, articulos 1, 7 ,9,20 y 107 .

. Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), y Ley 30459.

. Ley 26842, Ley General de Salud; y Ley 23536, normas generales del trabajo y carrera de los

profesionales de la salud.

. Decreto Supremo 00+2002SA, Reglamento de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o), y Dec¡"eto

Supremo 001-2026-5A,

. Decreto Supremo 01&200&SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Méd¡cos de

Apoyo.

. Rmolución Ministerial 502-2016/M|NSA, Norma fécnica de Salud de Auditoría de la Calidad de la

Atención en Salud.

. Resolución Ministerial 401-97-S/VDM, sobre uso obl§atorio del uniforme único de enfermerÍa.

. Proyectos de ley 215212021-CR, 4595/2022-CP, 9'118/202+CR y 9186/202+CR; autógrafa y

observac¡ón dsl Poder Ejecutivo de mayo de 2025.

. Tribunal Constitucional. Sentencia 14712025, Expedieote 05031-2022-P¡I/TC; sentencias de los

expedientes 03191-2012-PtuTC, 03599-2007-PtuTC y 02945-2003-PA/TC.

. Consejo lnternacional de Enfermeras. Cunent Nursing Definiüons: lnternational Classificat¡on for

Nursing Practice; Código de Ética delClE para las Enfemeras.

cagina l5
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Lic. Jud¡ü Rosario Ptzaro Matdonado VOCAL IV 08459315

Que. siendo las fece horas (13:00) del dia 04 de setlembre de dos m¡l veant¡seis, cumplÉndose con lo

establectdo por el Eslatuto del Colegio de Enlermeros del Peru para las sesones del Conse,o Direct¡vo
Neional del Cobgio de Enrermeos del Peú. la decana con\,oca e instala la sexagésima séptma ses¡on
orÚinaria, contrndo con la asstencla de nueve (09) m¡embros hábiles, procedéndose al iniclo de la reunion.

Se deia constanqa de la pfesericia de los siguientes miembros del Consep Direclivo Nacional

N

. Ora. SP. Pstronila Eliz¡brtfi Alvarado Chávez. con DN I N' 08504909 quien actúa en su cordicón de
Decana Nacional y quien b preside.

. Lb. Manuel Enrique Peinado López. con oNl N'07535497, qu¡en túa en su mndhión de Vicedecano.

. Mg. Freddy lMll¡am Coca Boria con DNI N' 15739342, qu¡en actua en su condicion de §ecretaño l.

. Dra. Susan Haydee Goozales Sa¡daña con DNI N.' 43575794, quien actua en su condbión de
Secretar¡a I L

. Mg. Elena Marien de la Cruz Diaz. con DNI N' 33432109, qucn aclúa en su cond¡ción de lesorera.

. Mg. Juan Esteban Rojas Truiillo, con DNI N' 421 14088, quien actúa en su cond¡clón de Vocal l,

. Dra. Anika Remuzgo Artezano, con DNI N,0 40851214. quien aclúa en su condición de Vocal ll.

. Mg, Henry Humberto Ord¡nola Huamán. con DNI N.o 06789086, quien actúa en su condbión de Vocal
l .

. L¡c. Jud¡h Ro§ario Pi2aro Maldondo, con DNI N.o 08459316. quien actua en su condiciÓn de Vocal
IV,

EI
§\

I. INFORIITES DE LA OECANA

t
La Decana Dra. SP. Pofon¡la Eli¿abeth Alvarado Chávez, brinda las palabras de bienvenida e ¡nstala
lormalmente la sesión. SeguidarEnte. fÍoma sobre la particrpacón inst¡tucional del Colegio de

TEMA ACTA N.'67
SESÉI{ ORDINARIA OEL COT{SUO DIRECTIVO NACIONAL

PETRONILA ELIZABETH
ALVARADO CHAVEZ

PARTICIPANTES

CONVOCA

LA
REUNIÓN

i 04/09i2026

I xoRA: t3:oonoras
I 17:30 horas

DNI}IIENBRO

FECHA DE LA
SESION

Dra. SP, Petronila E¡izabeth Atvarado Chávez DECANA O85M9O9

0753549/

15739342

VICEDECANO

SECRETARIO I

Lic. Manuel Ennque Peinado Lógez

L¡c Freddy Will¡nn Coca Boqa

Dra. Susan Haydee Gonzales Saldana SECRETARIA ll r 43575794

Mg. Elena Marén de la Cruz Diaz 33432109TESORE&q

Mg. Juan Esteba¡ Rojas Trujiflo 42114088VOCAL I

Dra. Anika Remuzgo Anezano VOCAL II 40851214

Mg Henry Humberto Ord¡nola Huamán vocAl Ir 06789m6
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EnferrEros del Peú en ¡tsunlos de incidencia legislat¡va, en panicular respecto de las etjvrdades que

viene desanollando el Comité Transitorio de lnc¡dencia Legislatrva y Politicas Públicas. pres¡Jido por la
Vocal lV. Señala que. en ese marco. se v¡ene trabajando una propuesta de actualización de la Ley N.'
27669, Ley del Trab4o de la Enferrner4o), lomando como relerencia tos antecedentes y diagnoskos
pfeviamente elaborados sobre las brechas ex¡slente§ en la pfofesión

Asim¡sñto, da cuenta de su participación. por inviteón, en una reunón de la Comi§ón de Salud de la
Cámara de Diputad6 del Congreso de la Repüblica, a la que también as¡süeron decanos de otros colegios
profesionabs vinculados al sector salud. Precisa que este espac¡o permiüó un pnmer acercarniento con la
preskJencia de la Comis¡ón. con mras a fortalecsr la art¡culac¡ón institucional y el úabajo de incile0cia en

bs asuntos legislativos de interés para la pncfesón y el sector salud.

Efl e§e clntexto, expüca que al Com¡té viene organizando una estrategia de lrabap permanente en tres
etapas. La prirnera conesponde al posic¡onamento ¡nstitucional, rrEdrante rajnbries con aclores
e§pec¡ficos para expor€r 16 principabs problemábas y la agenda legislatrva del Colegio. buscando
consol¡dar al CEP conD un ¿rbr tecnb rdevanle en el debate de poyectos de ley v¡rEulados al sector
salud. La §egurx,a etapa comprende la formulac¡ón de propuestas legislativas propi6: y la tercera, que se

desanolla de manera paralela. consiste en la emi§on de opiniones tecnicas sobre iflic¡aüvas legislativas
rdacionadas con la salud o que puedan ¡ncidir en el ejercicio de la pofesión de enfermeria.

Como pafte de Ia etapa de popos¡cón bgislativa, infoma que se han elaborado dos antepmyectos de ley.

El primo, r€,lerido a¡ cEÍe de brechas, fue rabajdo en el seno del Comité y compartido con la diputda
Maria Luba silupui m¡entr6 que una segunda pfopuesta lue puesta en cofioclmiento de la d¡putada
Arm¡nda.

La Decana Naonal precisa que esE trabaio de artculacón no limita el eiercicio de la iniciatrva legi§ativa
que coÍesponde al Cohio de Enfermeros del Peru. Por elcontrario, con§dera qrc debe complementarse
con la pres€ntación directa de propri€stas normaüvas instituc¡onales, entre ellasel teproyecto de ley que
phntea la modifEeión de la Ley N.' 27669. Ley det Trabajo de la Enlermera(o).

F¡ndmente. señala que, para la present¿ción lormal de una iniciatva de esta naturaEza, el Coogreso exige
la aprobac¡ón del órsano mmpetente del coteg¡o pofesonal, en el caso del CEP. coresponde que dicha
dec¡són sea adoptada por et Conselr Direcüvo Naciooal.

II. DESPACHO
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Liz Mqally Calero
f\,lartinez de Rios -
Decana Regronal

Ucayal¡

Valpssa lr¡onne

Saavodra Caóaial

- Decana Regional

Lamba)"que

Remite informe y

resoluciofl de recurso do
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Regional XIV Ucayali
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Teresa Soto Polanco
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III. INFORTE DE LOS INTEGRAT{TES DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL

V¡cedoc¡no: Lh. anuel Enrique poin¡do Lópoz- El Vicedecano infoma sobre los casG del Com¡té de ética proven¡efltes de Lambayeque y San Mañin.
6i como §obre un ca§o trasladado por el Consejo Reg¡onal de Lima Prov¡ncias.- As¡mismo, da cuenta de la v¡stta re¿lizada a la regón Junin. donde se desanolló un concurso de dan¿as

con rnotivo del D¡a del EnlerrEro Peruano. La acüvi{rd contó con apoximadamente 400 pan¡cipantes,

distribuüos en nueve elencos de danza.

Socrsterio l: L¡c. Freddy William Coc. BorJa- Da cuenta de los expedientes puestos en su conoctmiento, entre ellos los rnfonnes relaciondos con la

ejecución de pausas activas, presenlados por la Lic. Mara Urbano en su condici5n de inlegrante del

Com¡té de Seguridad y Salud en el Trabajo, Asimismo, informa sobre un docurnento referido al

cumplim¡ento de la d¡stribucbn de personal.
- De igual modo, infomE sobre elexpediente remitijo por la Decana del Cons€jo Reg¡onal de Amazonas,

rnediante el cualsolic¡ta autorizacón para realizar una réplica del tema "Enfenneria avanzada" durante
la sesión del Conseio Nacbnat.

- Finalmente. da cuenta del infon¡e del Comité de Asuntos intemos respecto de la adqu6ic¡ón de
unlomes para el peMnal administrativo. Para d¡cho efecto, se presenlan res coüzacbnes: Ia primera

por S/ 13,555.00; la segunda por S/ 12,249.19: y la Ercera pr S/ 9,425.00

Secrelaria ll: Susrn Haydee Gonz¡les Sald¡ña- La Secretaria ll informa que culminaron las actividades vinculadas con la ponefic¡a desarollda por el

Dia del Enfermem Peruano. Asimismo, señala que se vienen electuando ls últ¡rus observaciones a
la ürectjva de Coleg¡eión y Reg¡stos, cuyo enñgue comprende la duitalizacón de los procesos

ünculados con dbhos registos. Para tat electo. se viene c@rdinando con la Ofrcina de Sistemas la
presentacion del prDyecto y la maqueteón de la propuesla.

- Añade que, en coorúine6n con elequipo de Colegieiéo, se ha previsto ¡ncorporar un codigo QR en
los diplomas de colegiación, conp parte de las meioras contempladas en la referida directiva.

Tosorüs: llg. El€na terien do la Cru¡ Día¿
La Tesorera infoma sobre lñ princ¡pales acciones administativas y fnanc¡eras aEndilas durante el
perioó:

Expedientes N.'280i-0009739 y N.' 2807-0009990. a rEuerim¡enro de la Secretaria ll. presupuesto
para la m¡saen la Catedralde L¡ma y la cerenrrnia por el Dia delEnferÍEro Peruano 2026. Presupu€sto

totd: S/ 35,055.60; ÍEnto ejecutado. S/ 35,390.60.
Expediente N.' 2807-0009879, a requerimrento de la Lrc. Edith Huamán, CONAREN: requerimiento y

canceleiÓn del pcsupuesto destnado a las actiüdades del ExanEn de Admi§Ón al Residentado de
Enfermeria 2026, por un totatde S/ 32,557.50.
Cancelaciin de los §ervicios püblcos del CEP -agua, energia eléctrica. telebnia e intemet- por un

totat de s/ 2,400 00.

Expediente N.' 2807-0009982, a requerimiento de la Vocalía ll: rnovilrdad para bs miembos integÉnles
del Comité Científico e hformes Técnicos, conespondiente a los meses de Junio y ¡ulo. por un total de

s/ 2,400.00.

4
n07.

0010290

lnforme @2&
VOCAL II.

CDNICEP

An¡ka Remuzgo

Artezano - Voc¿l ll

Remite pres€otaclon del
proyecto del curso de

actualziacrófl en auditoria y

salud del paciente.
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ExpedienEs N." 2807-0009883{4, a requerimiento de la Secretaria : ca0celacióo c{rTsspond¡ente a¡

Comité de Relacbnes Públicas e tnstitucbnates det CEp por tos ñEses de iunio y julio, por un totat de
s/ 3,600 00.
Expediente N.' 2807.0009988, a requerimbnto de la Vocalia Il: rquenmrento y cancelación
cofTBsporÉiente d Diplomado en conseiefia de Lactancia Matema y cu¡dado lntsgrat del Adulto Mayof,
por un totalde S/ 2,000.00.
Expediente N." 2807{010005-0, a requerimiento de ta Vocatia t: rnoyitidad p a los inteorantes det
Comilé de Distinciones Honorifcas, por un totat de S/ 1,200.m.
Exped¡ente N.' 2807-0010031. a requer¡miento d€ ta Vocalia iV: r€querimiento y cancetac¡on de gstos
para la ceremonia de juramenlaón delComilÉ Tra0sitorio de lnc¡dencia Legislativa y Polit¡cas Públicas,
pof un totatde s/ 1,386.00.
Expediente N.' 2807-0010107, a requerimiento de ta Decana Gabriela Norabuena: ahu¡ter det tocat
institucionat de Áncash Siena, por un totat de S/ 2.500.00.
Expediente N.' 28070010'127, a fequefimiento de la vocatia l : cancelación de los gasbs etectuados
durante 16 v§itas itlneElles reálizadas en h región Huánuco. por un totat de S/ 979.20.
Expediente N.' 2807-0010159, a fEuerimiento de la vocatia ¡l: cancetacrón a ponente det curso
"Atención de EnferrEria en et Cudado fntegrat detAdutto Mayof. por un totat de S/ 400,00.
Expediente N.' m07-00f0165, a requerimiento de la Secretaria l: implementaci5n de un juego de
comedor y ropa de cama para ta casa Huáscr del cEp, por un btat de s/ 2.905.50,
Expedienle N." 2807{0'10166. a requedm¡ento de la Secr€taria : donación de viveres at Convenlo
Basilaca Santa Rosa, por un totatde S/ 244,34.
Expediente N.' 2807{010172, a requerim¡eflto de la Secretaria : confección de pines para la
colegiacio{r del CEP, por un blat de S/ 5.782.m.
Exped¡ente N." 2807{010177. a requer¡mhnto de ta Lic. Ed¡th Huamán, CoNAREN. c€nceteón del
pfesupuesto solicitado por CoNAREN, por un blat de sl 10,434.34.
Expediente N.' 2807-0010180. a requerimienlo de Ia Vocalia lV: nnvit¡dad para ¡os ruembros
¡ntegtitnEs del Comité de Delensa contra el Eprcbio llegat de la Enfermeria e lntrustsÍto. por un htal
de S/ 1.200.00.

üpediente N." 2807-0010187, a requeriñiento de la Decana Gabr¡eta Nor*ueña: cancetac¡ón de ta
remunerac¡ón del personal administrativo conespondiente al presente rnes eñ la región Áncash Serra,
pof un totatde s/ 1,132,04.
Exped¡ente N.' 2807.0010207. a requerim¡ento de ta Decána Gabrbta Norduena: viáticos pafa ta
panicipación en la sexE sesión ordinaria del cEp, por un totat de s/ 3,2'17.50.
Expedienb N.' 2807-00,10214, relerido al rEuerimiento de la empresa supervrsoft, de ¡a obra de
Gazón, CorporacirSn Universo Azul S.A.C.: pago det saldo por el servicio de constnrcón det muro
central. a¡condicionam¡ento de puerta rnetálica y resane de vereda en Jesus Mar¡a, por un tolal de S/
21.726.75.
Expediente N ' 2807-0010245, a requerimienlo de ¡a Decana Oadys Leon: cancelaqón a favor de la
reg¡ón Amazooas para efeclua pagos con cargo al silldo de los ingresos depositados en la cuenta del
cEP, por un htat de s/ 5,390.m.
Expediente N.' 2807.0010293, a requerimiento de ta Decana Gabriela Norabuena: abono de dietas de
los miembms direclivos de Áncash Siena, por un totat de S/ 5.888.11.
Cancelación de pasajes aéreos en la ruta Lima-lquitos+ima para ta Sesión Ordinaria del Conse¡)
Nacional conespondiente a setiembrB de 2026, por un totalde S/ 6,g67.m.

Vocal l: f[9. Ju.n Esleban Rolas Truji o- El Vocal I ¡nfoma que, de acuerdo con el ctonograma del concufso de Essalud, durante la semana
§igubnte c!nesponderia la emisión de las resoluciones respectivas. Además de ello, cornenta respecto
a algunas inc¡dencias acontecidas durante el proceso.

Vocal ll: Dra. Anika Remuzgo Artozano- La Vocal ll no pre§enta informe durante la sesión

l
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Vocal lll: Ig. Henry tlumbeto Odinota Huamán- EI Vocal lll preseflta los princ¡pates alcares de la popL¡esta de rnodif¡cación det Regtamnto de
Distinciones Honoññcas,

- Asimismo, da cuenta del avance del fabap que se vrene desanoltando con el CoÍité de previs¡ón y
asbtenc¡a social, mn el cual viene trabaiando los ¡nfonrEs de Fondo de Ayuda Mutua (FAM).

Vocal lV: L¡c. Judith Ros¡rio pizaro llaldonado- lnforma que el comite Transitorio de lncideoc¡a Legislativa y Polit¡cas Públicas ha avanzado en la
elaboraciÓn de dos p¡opuestas legislativas. Señala que una de ellas, referida al cierre de brechas. fue
entfegda a la diputda Maria Luisa S¡luput mientras que una segunda propuesta. revisada por los
integrantes del Comile y que contempla rnodifraciones a ¡os art¡cuhs 2 y 6. §i corno la ¡ncorporacion
de un incso k) en el aticulo 7. fue enfegada en la bcha a la diputda Amlinda. Añade que se ha
precisado la neces¡dd de contar con el acuerüo del Consejo Direcüvo Nacional para la pGsentacón
formal de la proprresta ante el Congreso de ta República.- De otro lado, infoma que, efl la instalac¡ón del comité, el asesor Atexander expuso et trabalo
desanollado hasta la fecha y quedó pendienle elaborar, en la ra,lnión del males, la agenda de los
proyectos legi§ativos. Asimisnn, señala que, junto con el Com¡té de Docfina. s€ reviso la Norma N.'
249, referida a la caftera de sery¡cios. Sobre este punto. ¡ndha gue ta norma no exciuye expresámente
a enfenneria, pero emplea de manera genoral la refurencia al "€qu¡po de salud'en diversos apalados
en los que, a criterio del Comité. coresponde precisar la parlicipación de la pmfes¡ón. En ese s€nt¡do.
se vierEn rernit¡endo ol¡c¡os a sociedades yjefaturas para recabaropiniones técnicas sobre los aspectos
de su competencia.

IV. ORDEN DEL OiA

1. Exped¡enb N.' 2807-0004787. remitido por la Deca¡a detConse,o Reg¡onalde Ucayal¡, med¡ante Of¡cio
N.' 399-2025-CR XIV-UICEP, respecto del informe y la resotución vinculados con el recurso de
apelaciÓn presentado ante el órgano de ét¡ca y deontotogía reg¡ond Luego de la evalutr¡ón
conespondiente, se aprueba la recoÍEndación contenlla en el expediente. declarándose admisible y
fundado en parte el r&urso de apelación interpuesto y disponÉndose la devolución delexpediente al
Conselo Regional de Ucayal¡.

2, Expediente N.' 2807-0008047, remit¡do por et ConseJo Regional de Lambayeque mediante Oficio N '
172-2026-CRlXrcEP, respech del rEurso de apelac¡ón ¡nterpuesto por ta Lc. Maria Teresa Solo
Po¡anco. Luego de la evaluacón conespondiente, s€ admite !¿ declara fundado el recurso de apelacóni
6imisrno. se d¡spone que el Com¡té de Voilancia Ética y Deontolq¡ca del Cons€io Direcwo Nacbnal
efectue la evaluaciofl prelim¡nar conespondiente y proceda de acuerdo con sus atribuc¡ones.

3 Exped¡ente N." 2807{010194, remit¡do por el Vocal lll rnediante lnfome N." 157-2SVOCAL lll-
CDNiCEP. por el cual presenta la popuesta de aualz ¡on y modifr ón del Reglarnnto de
DistirEiones Honorilicás. ifilegr¿da por cuarenta y un (41) artícutos. Al respecto, se aprueba que el
Consejo Dirsctivo N*¡onal eleve el expedienE al Consep Nacional para su evalu*bfi y apob¡rón
conespondiente.

4. Expediente N.' 280i-0010290, remitido por ta Vocal ll rEdiante lnfome N.'060-26-VOCAL ll-

CDN/CEP, por el cual presenla un poyecto de qlrso de actualización programado para los meses de
octubre y noviembre, con una duracón de ses€nta (60) horas eadémicas, bap rDdalidad sincónica
y asincónica y confonne al modelo cuírular presentado. Al respecto, se aprueba la realizacón del
curso y se d¡spone devolver el expediente a la Vocal¡a ll para su ejecucón.

V. ACUERDOS

i

§

_ culminado los puntos de ofüen deldia, se procede a ta toma de to§ s¡guiontes íruerdos:
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ACUERDO N.'0í.CEP.- Por unan¡midad, apobar Ia presentacón det anteproyecto de tey que
rnodifica la Ley N.' 27669, Ley del Traba,o de ta EnfeÍfEfa(o), ante et congreso de la Repúbtca, prev¡a
inclusión de la modificación del articulo 19, referido a ta entrega de servic¡o.

ACUERDO N.' 02-CEP,. Por unan¡midad, aprobar la reconend&ión contenida en el Expediente N.'
2807-0004787i en consecuenc¡a, declarar adm¡sible y fundado en parte el recurso de apelacón
¡nterpuesto y disponer la devolucb0 delexpediente al Conselo Regiona¡de Ucayalj.

ACUERDO N." 03-CEP.. Por unanimidad, aprobar ta admisión y dectarac¡ón de fundado del recurso
de apelacón materia delExpediente N.. 2g07-000g047i samisÍn, disponerque elComité de Vrgilancia
Etica y Deonlologica delConsejo Direct¡vo Nacionalefectue la evatuac¡ón prel¡m¡nar corespondiente y
proceda conforme a sus atribuc¡ofl€s,

ACUERDO N." 0¡l-CEP.. Por unanim¡dad, aprobar que tá pmpuesta de actuatizac¡on y modilicación
del R€glamento de D¡stinciones Honorificas, conleniJa en et Expediente N' 2807-0010194 y

conbrmada por cua.enta y un (41) aficulos, s€a elevada por et Consep Direclivo Nac¡ona¡ al Consejo
Nacional.

ACUERDO N." 05"C8P.. Por unan¡midad, ap¡obar la realizacón del cuco de actualziación en
ard¡toria y salud del paciente, presentado rnediante et Expediente N.' 2807-0010290 y d¡sponer la
devolución del expediente a ta Vocalia lt para su elecución.

ACUERoO N." 06-CEP.- Por unanimidad, aprDbar la tercera coti¿acbn contentda en el E¡pedÉnte
2807-0010223, para la adqu§ción de unlorres del personat de la sede centrd del Cobgio de
Enfermeros del Perú. por un rnonto de S/ 9,425.t10, trastadandose el exped¡enE a Tesoreria para su
famite reufar.

N0 habiendo mas puntos que fatar en la agenda, y luego de doptados los #uerdos precedentes, la
Decana Nacional dio por conctuija la sexagésima séptima sesión ordin ia del Consep Oirectivo Nac¡onal
del Colegio de Enferrneros del Peú. siend0 las 17:30horasdel mismo dia 04 de set¡embre de 2026

E0 señalde conformrdad. suscriben la presenle acta quienes intervinieron en la sesión

Dra. SP. Petro n E Chávez
Naclonal

Lic. Manuel E nado López Lic. dy w¡ Borla
S

(:

ora. Sus
li

Seldañe Hg. Ehne Mrien de lá Cru Di.z
Tesorera

@



ÜOTEGIO DE ENFERMEROS DEt PENÚ
DECRETO LEY N" 223,I5

Mg, Juan E as 0ra Art¿zano
Vocal ll

Mg. Henry Hu la Hurnán Lic. Judith Pizarro Maldonado
Vocal lll Vocal lV

7
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Jesrs Maia, 17 de db¡embre de m24

VISTOS:

La R€soltrcih N' 11G24-CN,CEP ds tuctla 2$0$2024 de agobaciin del E$atuto lnscrlto en el Asiefito A00054; h
Resolucón N' 121-214NrcEP de lecha f7{G2021 eo h que se aprueba la confonnaih d€l Comité Elechrd
Naiord, la Resohrión N' 122-2+CN/CEP de feclu 2S0S2024 donde so publica la cowocfiria en didio de
cimulaclón naiond a las elecckrBs generales dol Col€gio de EnlsrrEros dol Peru frlado por el Comlté El€cbrd
N*bnd ñida para d 01-12-2024, h Resollrión N' 1212+CN/CEP de bcha 1$07-2024 que precisa la continuidad
de turriones ds los cagG d¡rrc$/os dd CON y bs 28 dirBctivos de los Consei6 Regimales; Rssolrion N' l2S2+
CN,CEP de fecha 15{7-2021 qrr apnreba el Reglamenb del Estáub, la Resolrr6n N' '19&2t24CEP4EN de fecha
12-Q-n24 q'lc Wcr/,altp a la Lbta N' 3 cmo giladora de las el€cciorEs n lonales para renoya los cagos direlhros
dd Corse,o Dir€diro Nac¡xBl y;

COT{SOEfl¡I{DO:

Que, el arüculo 20' de la ConsütElón Pdiüca ftl Poú eslál*e que los Col€olos ms¡ffihs son in§itlrirEs
artánomas mn psGondk d de der€dro puubo int€mo;

Que, m€diarc Docr€to Ley N'22315, nodif¡cdo por Ley N'28512, se crea el Cologio de Enlonprc d€l Peú, como

una enüdad Autómma do DerEho Publico lntomo, repr€sedglb de h plufusbn d€ Enfeínoria, gl bdo el terrtbrio de
la Ropúbl¡ca y nediante Ley N' 29011, se aubrlza d Cohgio de Erferrrorc &l Peú a modtfEar y srobar,
autónsnan€fits $J§ edafu t6 i

QlE, me<tiaile Resohrih l.¡' 'l1S214N,CEP de hcña iB & mr¿o del 2024, se T¡oóó la modmebn d Eslatrh
d€l Colegio de Erfemeros del Peú enfando en vigor el 0l de abril dd 2021, insdib en el Asienb 40005¿l & la palira
ebcffii;a N' tíi:195182 &l LibN! de Persona Ju¡idics sed6 por Ley del Reglsüo do Psrson6 Jurid¡c6 en la
SUNARP;

Qlt, mediarte Resohf,6n N' f 2S2lt4¡¡rCEP de ledE 15 d€ ¡ullo del 2024, se apobó la modlñcaión del Reglanonto
(hl Estárto del Col€g¡o de Enleflneros dd Peú enfado en v(pr d 0l de ecb del 2021;

OtE, el alicub 5f dd Esauo del Col€gio de Enferneros d€l Peru, est¿blsce qu€: "Los mbmbros direcú\ros eleclos

aumon los cargos la úlüma sámana del mes de enero del d1o sbulente a la ehccbn'i

Que, el atículo 102" del Reglanento del Estatuto del Colegb de Enffineros del Peru, estat}lece qtE'El presirente del

Corú6 Ehctord Neiond y lo presirenles de los mmiÉs ehcfordes regiondos prDceder'án a h puüllcaih de los

rBsultados electorales finahs y d€frnitivos; b# su esúicta resporsabilird, pudlildo ser positle de aplicárseles

sarim€s. La puui:ai)n de los resultdG shdordes, t,lb nabnalss coÍro regiond€s, se lbvd a cóo derfo de

h§ si€b [4 d¡as calefldab pcterbr€s al támino d€l ach dec{oral';
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Que, el articulo 1 05" del Reglanenb del Estatuto del Cohglo de Erfermerc del Psú : De It dodüacidn da nlofiib¡tjÁ
drrucütlo§ decfo§, e§ablece gue 5/enci&§ hs ila¿os que se preci§al en el pfe§eflte ifEtfunBnto hgd, y fe§ueltos
los rccusos ilesentaloo. El Comitá Elocbral Naimd, m€dkrnte resoluci(ifl, declaa electos a los c diratos de una
determinda fiámuh o lista ebcbrd gue haya teniro mayor preserEh de votos';

Que, la aüibtEim dei Colegio a Faés rtel inciso a) dd aücub f Oo ,¡s .ü¡buciú,rrl§ dcl Colagb en el Estratjto
vigente es, 'actudizar, difundir y 4lbar el CódtSo de Éti:a y OeonOlog¡a Wilaldo su cumplimkrto y saEbnar, de
oftio o a solicitd de parte, b etc vblahrios d€lcilado Cod{¡o, el Estatub y Rsghmnb del E§atb', concordante
con el l¡teralc) De la FunclSn R blica prEscnh en d atícub 3' del Reglamenb dd E$atub delColegb de Enlerneros
del Peru;

Que, el aticrlo 1ffi' Do la gubtlcrdón dr b Rcao,t dóí, del Reglarneflto del Estdlrto &l Coleg¡o de Erlerm€ms d€l
Peru, esl¿bhce que 'Se puHicaán la esoludones qu€ decld€n slecta a deteminada lisla que haya obbniro los vot6
regldnenhrlos. Cuan& coresponda a h elecc¡ón de mlembro d¡rectvos de la repr€sentacirn Ne¡onal, Conseio
Regional de Lima Met¡opolitana y Comep Regbnal Cdlao, se d¡spordrá h publlcaclón en el dialo olbhl de mayor
circul ión nairnd. En los c6os de 16 represfileimes tegiondes del interior del pais, se publicará en el med¡o d€
mayor circülacirn de sus respectvB lurMi:ciorps rBgiondes; deblendo remitlrse un eixnpln al Conseio D¡recth/o

Nebfld del Colegio de Enfeíneros del Peú para su rsspectiva vdile¡ón en h irEtalaiin de la lera sesih ord¡naria

de ConseF Neional ebcb';

Que, notificdos rh la Resoluci(h N' 19&202+CEP-CEN d€ tucha12-12-mzlffie so proclanó a h Lislá N' 3 como
gandora de las eleccionss ntrbnd€s ptra Gnova los carym dir€cü,os del Conse,o Dir€ctro N4bnal, en
consecuerE¡a, se debe emlür d atD re§olutrc del Conssp N*bnal recd¡ociendo los resultdo§ elctora¡es y validar
la co¡hrmaih de sus mhmbrG dlrEü,6 para realha la mñ/mahrh de su primera seslon ordlnaia del Corsai)
oireclivo Naiind ebcto;

Que, 6n mnffin¡dad d artículo 58' del Esüül¡b dd C@¡o de Enfermero§ dol Peru el ¡n¡cb del p€rbdo de 03 dc del
nl¡evo CorEeio Dlrecdrc Nacional hhh el 28 de enerc del 2025 y cufilna el 27 de enoro del 2028, ql ose sentdo, s€
fijá la lecha pffi la iuramertación, el dia jueves 23 & eneo del 2025, debiefldo realizarse la enüega de cargo los dias
21 y 2 rte enem dd 20251

En concordaE¡a con d ?rincipio del E¡mhio Log¡lim d€l Podef, cgltsmplado en el numerd l.l7 d€l artícub lV,

Princ¡plc del Procedimiento Adminigrativo, dd Texb Únho Ordenado de la Ley N" 27444 - Lel M Procsd¡mi€flto

,úmhistrdho Generaú; y en confoírÍdd mn to €stabtecido en d Estauh d6l coteglo de Enlernems del Poru, ta

Decana Neional Dra. Jcela Edi$ V&q@z Cevahs quhfl cdlvlca y prr§[e el ColsoF Nsiond de e§a iftstiüfiÓn

en uso d€ sus aflhjcion€§;

RESUELVE:

RECON()CER EL RE§1JLTADO DEL PROCESO EECIORáL
REAUZAOO Et 0l-12-m2a, PUBLICAIIO Et{ LA RESoLUOÓil N'198.
2ozl.cEP4Ét¡ DE FECHA 12-12-m2a EXInDO FOR EL COXrÉ
ELECffiAL T¡ACIOTüL OT'E PROCLAIÓ COTO G¡TADOR A I.A
LISIA I{O 03 DEL PROCE§O ELECCIO}¡ARIO OEL AIO M24, PAR^

ARTbULO PRIIERO..
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CARGO I{OTBRES Y APELUDOS D1{t REG. CEP

o€c^,o lr ciSt¡ L LIC P€TROI{II,Á ELI¿AETII ALVARADO CMVEZ

LIC. MAI{UEL ENRIOTE PEI}uDO LÓP€Z 0753tr97 r8179

tECRETARIO I LIC FREODY T.IILI-AM C@A SORJA 1573931? 34na

SECREfARÍ' ü uc sus r¡ H Yo€E @ltzArEs sALo ñA {1575794 53555

rESOR€RA LJC EI..EM I¡ARIEN O€ I.A CRUZ DIAZ 33§2r09 10414

vocAt- I LIC JUAN ESIEEA'I ROJAS TRUJ{.IO 17m

vocA( [ LIC AÑIXI RÉt''Z@ ARIET.ANO 465121. 36618

YOCtt : LIC HE¡¡RY HUT€ERfO ORDINOI HUAMAN 067690E6 2i8t§

UC, ¡'OfIH ROSARO PIZARRO MA¡-OOMDO 0845&)r6 r3657

ACC€§Í f,r I tlC ROSS ñA JUUEIA CASTILI-O ROI¡CRO 06r66648 30417

ACCESfIARIA fl LIC G'EOY GULNARATORTiERO fASAYCO m26?341 12721

12812

ARÍCULO SEGUilDO.. OEJAR SIT¡ EFECTO A PARTIR DEL 27 DE EXERO DEL 2025 I¡
Ro.olldón i¡" lz$2{4XrCEP de fecha 1§i07-n24, dándGe por

culmindo la cryltnuidd de funchrEs del mandab in¡cido el 21 de octubre
del 2024. Agrdecie'n«to a los miembos direcliric de lG ComqG Directhrc
Regkxules y del Cor§€lo Dlreüro Naiond por sl¡ servicio a 16 y bs
prsfeshnahs de edeínería.

ARÍICULO TERCERO.. FIJAR LA FECHA DE EITREGA DE CARGoS paa d 2l y 22 de enero del
i025 pan el Consep Dir€{úyo t¡aional.

ARTICULO CUARTO.. FIJAR tA FECI{A DE JJRATENTACIÓil DEL COI{SEJO DIRECTIVO
i¡ACIO¡AL EHIRAñÍE para eljueves 23 de enero dd m25.

PRECISAR OUE LA JURA,IETITAC6il DE LOS COü{SEJO§
REOO{AI"ES E|."ECTOS s€ deberá rcaliza enü€ el 2¡l y 30 de enero del
2025, en consecr¡ench, los CorEsjos Directirr!§ Regiorlat€s d€b€rán realizar
su enlrcga de cago con antelrlón a la ftcha & ¡JrilEntelón progftnnada.

ARÍCULO SEXIO.. PRECISAR O.,E EL IIIICIO DEL PERIODO 2üE - 2fl7 ES EL 28 DE
EI{ERo DEL 20i15, en corlormldd al aticulo 5A d€l Estatuh del Coleglo
de EnferÍEro6 del Peru.

DECRETO DE LEY N'22315

OCUPAR LOS CARGOS DEL COT{SEJO DIRECTIVO NACIOI{AL DEL
PERIoDO 202'2027, s¡endo los siguientes miembros de la orden:

0060€09

VICEDCCAXO

4211«)81}

\roc Lrv

ARTICULO QUNIO..
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ARTICULO SÉPTilO..

ARTICULO OCTAVO..

ARrlcuLo i¡ovEito..

ARfcuLo pÉcflo.-

mriculo ouooÉoro..

ARTÍ cULo DECIIoTERcERo..

ARIIcULo DEcITocuARTo..

VALIDAR A L OECAIiIA l¡Aclot{At glTRArilTE pa? con\oc¿r en
coíbrmird d Estatub y su reglanenb a seslin d CorEop Naclonal.

VAI,JDAR A tOS TIEISROS OEL COT{SE,,O DIRECTMO ÍIIACIO|üL
DEL PERIooO ma'.zgn, para asistir en conlbrmldd d Estatrto y su
rBglamnb a 16 se§ilne§ del Consep Neional.

PRECIS R que, bs cornrccatoria a s€sion€s dol Com+ Neional 6€ rigen
por lo señdalo en la Resoluc6n N' 47G214DNrcEP de fecha f 5 de órit
del 2021, oxhodfldo a los m¡embros del Consep Regimd honra con b
prBscn'to e0 el aticulo 26',26.1,6.2,t 26.3 del EstatÍo dei Cohb de
Enfenneos del Peru.

Pf,ECISAR que, los mlembrc dd Consop Roobnal inidal sus trüvildG
de auerüo d Estrh,to y su reglarEnb dd Col€gb de EnfeÍnal6 dol Peru
a palir rh la luramntaih.

PRECISAR que, la sede dd Corséjo DirÉñ,o Na¡ond del CorEejo
Naciond dd Cologlo de Enfum€ros &l Paú se emtfntra ub¡cado en Av.
Av..@mrd Santa Cnz N' 560 - 564 del d¡sfib de Jesrs Maia c¡¡fad (le

Llrf|a lúsfopolllana, &prtnrÉnb do Lkna, Peú.

GESIrcilAR, tAS UCBICIAS COI¡ GOCE OE HÁ8ER EI¡ $'§
RESPECTII0S CEI{TROS DE TM8AJO, en conbínird a lo dbprestc
on el libral g) arlícrh 9' ds h Ley N' 27669 - Ley del Trabaio de la
Enfeínera(o), pa'a ejscer el cago de caáder neiond del Colegio de
Eílbrmerc &l Peru por d perbdo qLe dure su ge6üón de auerdo con b
dbpuesh por sl DecrBto Ley N'223.15, hasta la rsnovelh da los calc
diect vc por eleccbnes gerErdes.

COilrNlqJESE a los \tEltlTlOCHO @) Consm Regiqlales a nivel
neboal.

i¡OnFIqJESE a los m¡¿{nbros del Coflseio DilEcltw Naional el6G pffi
dpetfrom2Fn27.

olSFol¡ER qlE la pr€senb Resok¡bn sea flrbli)da €n b paha Web
lfsllucbnd fwww ceo oro.pe).

s,'tn,'ÑDootoa
u..sMtfñr¡!"ti;

D€cana

Drr.

de EnbflrErc

Cddlot
Secret iaI-CDN
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ARTÍCULO UNDECflO..

Reglsüese y Archiv€se.

ColodoEE@E4EEGtu
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