COLEGIO DE OBSTETRAS

DEL PERU
Consejo Nacional

Compendio de
Normas

N

VI EDICION-2012




COLEGIO DE OBSTETRAS
DEL PERU

Consejo Nacional

Compendio de Normas

Aprobado Consejo Directivo Nacional
Colegio de Obstetras del Pert

Lima, I5 de Mayo del 2012

VI Edicién

Colegio de Obstetras del Pert

Av. Parque San Martin N° 127

Pueblo Libre

Lima 21 - Perd

Teléfonos: 2619242 - 2616743 - 4605557

Correo Electroénico:
decanatonacional@colegiodeobstetrasdelperu.org

Web Site:
www.colegiodeobstetrasdelperu.org

Impreso en el Pert

Tiraje: 10,000 unidades

Grifica SAC - Editores Industriales
Jr.lca 466 - Lima |

Teléfono 992378038



COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

iNDICE

DECRETO 10 DE OCTUBRE DE 1826
CREACION DE LA CASA DE LA MATERNIDAD Y
ESCUELA DE PARTOS.........ocoiiiiiiiiiiiiiiicc e 7

LEY N° 23346
RECONOCIMIENTO COMO PROFESION MEDICA.........ccccuvveeeeennn... 9

DECRETO LEY N° 21210* )
LEY QUE CREA EL COLEGIO DE OBSTETRICES DEL PERU
*MODIFICADO PORLEY N°® 28686 ........cccoevniiniiniiiniiniiiiiiiiininciiennens 11

LEY N° 28686

LEY QUE MODIFICA Y DEROGA VARIOS ARTICULOS DEL
DECRETO LEY N° 21210, LEY QUE CREA EL COLEGIO DE
OBSTETRICES DEL PERU.........ootiiiiieiieieniteienteiesieetesieesenaeene 15

RES. N° 11-97/COP
CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL
ADECUACION POR RES. N° 001-2012/CDN/COP ......eeeeeeveeeeeereeeeeenenns 19

ESTATUTO DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

ADECUADO A LA LEY N° 28686

RES. N° 010/CN-OS/COP/2006

ADECUACIONES: RES. N°132-2006-CDN-COP

RES.N° 001-2012/CN-OS/COP, RES. N°005-2012/CN-OS/COP ............... 33

LEY N°27853
LEY DE TRABAJO DE LA OBSTETRIZ .........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne, 67

DECRETO SUPREMO N° 008-2003-SA
REGLAMENTO DE LA LEY N° 27853 .....c.coiiiimiiiiiiniiiiiiniecnnnee 73

RES. N° 023-2006/CN-OS/COP
REGLAMENTO DE PROCESOS DISCIPLINARIOS ..............c.ccuuueeee. 83

RES. N°046-2005-CN-COP

ADECUACION CON RES. N°045-2011/CDN/COP

SISTEMA NACIONAL DE DESARROLLO PROFESIONAL
DEOBSTETRICIA ...t 99

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012




COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

RES. N° 052-2005-CN-COP

ADECUACION CON RES. N° 046-2011/CDN/COP

PERFIL PROFESIONAL DEL OBSTETRA BASADO EN
COMPETENCIAS ..ot 111

RES. N° 205-2010/-CDN/COP
EL MAPA FUNCIONAL Y NORMAS DE CERTIFICACION

DE COMPETENCIAS DEL OBSTETRA .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnne, 139
LEY N° 26842

LEY GENERAL DE SALUD .........cooutiiiiiiiiiiiiiiiiicccn s 155
LEY N° 28124.

LEY DE PROMOCION DE LA ESTIMULACION
PRENATAL......oitiiiiiiiiie e 177

DECRETO SUPREMO N° 002-2006-SA
REGLAMENTO DE LA LEY DE PROMOCION DE LA

ESTIMULACION PRENATAL Y TEMPRANA ........ccooovvieiriniennennen 179
RESOLUCION N° 004-2012/CN-OS/COP

HIMNO DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU..................... 187
DIRECTORIO NACIONAL ....coiiiiiiiiiiiciiinceee s 189

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012




Presentacion

Compendio de Normas
VI Edicion — Ano 2012

| Compendio de Normas publicado este afio, es la 5ta edicion de una

serie iniciada en el 2004 y actualizada en el 2010. Es un libro intima-

mente relacionado con el espacio normativo, ese enorme y complejo

espacio que no sélo esta conformado por una secuencia légica y jerar-
quizada de normas, sino que encierra, cada una de ellas, una historia particular
para conocerlas, dimensionarlas y contextualizarlas.

Entre las propuestas de la presente gestion estuvo actualizar y diversifi-
car tanto en fisico como en archivo digitalizado este compendio, y hoy
cumplimos con especial empefo, toda vez que existe en esta iniciativa, la
percepcion que es algo que hace falta en el entorno de los Obstetras que
les permita enrumbar por nuevos caminos o fortalecer los que hoy tran-
sitan con el convencimiento que si se puede alcanzar la verdadera justicia.

No nos corresponde hacer en nuestra calidad de directivos, la valoracion de
este libro ya que todo libro comienza a tener una vida independiente de quie-
nes lo editan, cuando se inicia un proceso de didlogo entre el texto y el publico
al que va dirigido, sin embargo nos permitimos como Obstetras, sefialar que
este texto no consta de la mera transcripcion de normas, su contenido deriva
de muchos pensamientos, aspiraciones, ideas de como organizar u ordenar los
sistemas; plantea una vision dindmica, abre y pone en valor nuevamente una
serie de normas a veces dejadas de lado en la vida cotidiana, busca motivar su
lectura, propone actualizar las reflexiones sobre su contenido; constituye un
instrumento para mirar la posibilidad de ampliarlas, actualizarlas o simplemente
cumplirlas y hacer que se cumplan. Intenta motivar a hacer una protesta en
voz alta en contra de la indiferencia o la resistencias de quienes se oponen a
cumplirlas o pretenden ignorarlas; pretende impulsar un verdadero plan moti-
vacional para beneficio de miles de Obstetras, quienes repasaran sus distintas
paginas y podran encontrar, en parte, lo que hace falta para avanzar.

i{Qué mejor valor podria tener este texto sino estuviera hoy en sus manos!
Por eso, realmente muchisimas gracias por tenerlo, abrirlo y usarlo, por ha-
cer que el esfuerzo de sus compiladores tenga sentido, eso ya es bastante.

Agradeciendo a todos quienes hicieron posible esta publicacién, damos cuenta
del deber cumplido.

Nos suscribimos atentamente.

Obsta. Rosa Elena Lara Valderrama
Decana Nacional

Obsta. Miryam Griselda Lora Loza
Vicedecana Nacional

Obsta. Joel Mota Rivera

Secretario Nacional Administrativo
Obsta. Clorinda Lachira Sandoval
Secretaria Nacional de Asuntos Internos
Obsta. Bertha Torres Ricalde
Secretaria Nacional de Asuntos Externos
Obsta. Maria Luisa Céspedes Ormefio
Tesorera Nacional

Obsta. Miriam Teresa Solis Rojas
Primera Vocal Nacional (L)

Obsta. Hernan Sumari Orcasitas
Segundo Vocal Nacional



Consejo Nacional 2009 - 2012

Identidad Institucional

VISION

En el 2015, el Colegio de Obstetras del Peru sera
reconocido a nivel nacional e internacional como una
institucion que contribuye a la solucion de los problemas
de salud publica y al desarrollo del pais; con profesionales
competentes, comprometidos y certificados, priorizando
la salud sexual y reproductiva de la mujer, familia y
comunidad en el marco de la ética y deontologia.

MISION

Somos una institucion nacional lider que promueve
y regula el ejercicio profesional de la Obstetricia en el
marco de la ética y la deontologia; establecidos en el
perfil profesional basado en competencias. Propicia el
desarrollo integral de sus Colegiados e impulsa su rol
social; aplica y propone politicas publicas con énfasis
en la salud sexual y reproductiva de la mujer; familia y
comunidad, contribuyendo al desarrollo del pais.

Plan Estratégico
2010-2015

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

. Establecer mecanismos de bienestar y atencion a los
Colegiados, propiciando su desarrollo personal y
profesional.

2. Participar activamente en los procesos de formacion,
desarrollo, acreditacion y certificacion profesional.

3. Lograr una gestion por resultados.

4. Propiciar la participacion institucional en el desarrollo
social y sanitario del pais.

5. Fortalecer la representacion, promocién y defensa de
la profesion.

6. Vigilar en forma permanente el ejercicio profesional
en el ambito nacional.
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CONSEJO NACIONAL
Diciembre 2009 Diciembre 2012

Consejo Directivo Nacional

0
o
NOMBRES Y APELLIDOS CARGOS 2
Obsta. Rosa E. Lara Valderrama Decana Nacional i‘-ob
Obsta. Miryam G. Lora Loza Vicedecana Nacional 2
Obsta. Joel Mota Rivera Sec retario Nacional Administrativo g
Obsta. Clorinda Lachira Sandoval Secretaria Nacional de Asuntos Internos o
Obsta. Bertha R. Torres Ricalde Secretaria Nacional de Asuntos Externos g
Obsta. Maria L. Céspedes Ormefio Tesorera Nacional =
Obsta. Miriam T. Solis Rojas Primera Vocal Nacional (Licencia)
Obsta. Hernan A. Sumari Orcasitas Segundo Vocal Nacional

Decanos Regionales

NOMBRES Y APELLIDOS CARGOS
Obsta. Erika Flores Flores Decana Colegio Regional de Obstetras | Piura
Obsta. Elizabeth Diaz Pefia Decana Colegio Regional de Obstetras Il La Libertad
Obsta. Elba Rosa Quifiones Colchado Decana Colegio Regional de Obstetras Il Lima-Callao
Obsta. Ruth Natividad Cueto Galvez Decana Colegio Regional de Obstetras IV Arequipa
Obsta. Holga Cornejo Quispe Decana Colegio Regional de Obstetras V Ica
Obsta. Isabel Martha Cifuentes Pecho Decana Colegio Regional de Obstetras VI Junin
Obsta. Amadea Huamani Palomino Decana Colegio Regional de Obstetras VII Ayacucho
Obsta. Graciela Bernal Salas Decana Colegio Regional de Obstetras VIII Puno
Obsta. Maximiliana Quispe Gdmez Decana Colegio Regional de Obstetras IX Ancash Huaraz
Obsta. Wilian José Velazco Cornejo Decano Colegio Regional de Obstetras X Cusco
Obsta. Elizabeth Ana Rosa Saravia de Vallejos Decana Colegio Regional de Obstetras XI Lambayeque
Obsta. Nery Rafael Bernabé Decana Colegio Regional de Obstetras Xl Tacna
Obsta. Gladys Sofia Rodriguez Aspajo Decana Colegio Regional de Obstetras Xl San Martin
Obsta. Andy Williams Gélvez Briones Decano Colegio Regional de Obstetras XIV Cajamarca
Obsta. Nancy Lopez Vargas Decana Colegio Regional de Obstetras XV Ancash Chimbote
Obsta. Sonia de Jesus Heller Marin Decana Colegio Regional de Obstetras XVI Loreto
Obsta. Rosario Socorro Estela Valdivieso Decana Colegio Regional de Obstetras XVII Huanuco Pasco
Obsta. Ezequiel Altamirano Jara Decano Colegio Regional de Obstetras XVIIl Tumbes
Obsta. Wilson Palomino Cérdova Decano Colegio Regional de Obstetras XIX Ucayali
Obsta. Lucio Daniel Rojas Silva Decano Colegio Regional de Obstetras XX Moquegua
Obsta. Carlos Alberto Paz Paz Decano Colegio Regional de Obstetras XXI Amazonas
Obsta. Rufino Pompeyo Prado Bellido Decano Colegio Regional de Obstetras XXII Huancavelica
Obsta. Elizabeth Myrna Rayan Panche Decana Colegio Regional de Obstetras XXIIl Apurimac
Obsta. Sonia Sdnchez Averanga Decana (e) Colegio Regional de Obstetras XXIV Madre de Dios
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CREACION DE LA CASA DE
LA MATERNIDAD Y
ESCUELA DE PARTOS

DECRETO 10 DE OCTUBRE

Lima, 10 de Octubre de 1826




CREACION DE LA MATERNIDAD DE LIMA

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

CREACION DE LA CASA DE LA MATERNIDAD
Y ESCUELA DE PARTOS

DECRETO 10 DE OCTUBRE DE 1826

Don Andrés Santa-Cruz, Gran Mariscal,
Presidente del Consejo de Gobierno de la
Replblica del Perd, etc.

Convencido de que entre los establecimientos
de publica beneficencia, ningunos reclaman tan
preferentemente los desvelos de un Gobierno
paternal, como los destinados al amparo de las
victimas inocentes del vicio o de la imprudencia,
que abandonadas en los primeros instantes de su
existencia, debe ser prohijadas por la nacién,y ser
puestas en estado de hacerse miembros Utiles de
ella.

He venido en decretar y decreto, oido el
Consejo de Gobierno:

Articulo 1° En el colegio que fue de Santo
Tomas, se establecera una casa de maternidad
bajo la direccion de la sefiora Fessel;

Articulo 2°Tendri este piadoso establecimiento

por objeto:

1° Socorrer a las mujeres pobres en sus
partos, y formar parteras instruidas y habiles;

2° Criar y educar a los nifios expositos hasta la
edad de cinco afios;

3° Conservar y propagar el fluido vacuno.

Articulo 3° El reglamento de la Casa de
Maternidad de Paris, modificado segin las
circunstancias del pais, servira de regla al
nuevo establecimiento; presentando al Director
de Beneficencia publica por medio del Ministerio
del Interior, los planes que le dicte su zelo para la
pronta perfeccion de objeto tan recomendable.

Articulo 4° Se agregara al actual colegio
de nifas huérfanas la casa contigua que
servia de hospicio a los expositos, a fin de
erigirse en casa de ensefanza de los nifos
huérfanos que, cumplido el quinto afio de
su edad, pasen a ella desde la casa de maternidad,
para educarse hasta el tiempo en que logren la
conveniente colocacion.

Articulo 5° En el que fue colegio de San
Pedro Nolasco se establecera igualmente una
casa de instruccion para los nifios huérfanos,

desde edad de cinco afos, donde permaneceran
hasta tanto que, instruidos en alglin arte u oficio,
puedan adquirir una honrada subsistencia con su
trabajo o industria.

Articulo 6° A fin de llenar estos objetos,
el Director de Beneficencia, pidiendo los auxilios
necesarios al Prefecto del departamento, hara
recoger los huérfanos de ambos sexos que se
hallan dispersos, colocandolos en el estableci-
miento respectivo, ya sea para amparar o instruir
a los parvulos, ya para sujetar y corregir a los
adultos que lo necesitaren.

Articulo 7° Los reglamentos que se firmen
para el régimen interior de esta casa, seran
también sometidos a la aprobacion del Gobierno
por el Director de Beneficencia.

Articulo 8° Este queda autorizado para que
formando una sola masa de las rentas e ingresos
de toda especie que tienen los varios estableci-
mientos puestos a su cuidado, los reparta pro-
porcionalmente con arreglo a las necesidades de
cada uno de ellos: atendiendo siempre con prefe-
rencia al objeto esencial de su institucion, que es
el de aliviar los males de la humanidad desvalida
y doliente.

Articulo 9° Cada seis meses se presentaran
al Ministro del Interior cuentas documentadas de
los ingresos y egresos de fondos de la Direccion
de Beneficencia publica, a fin de que el Gobierno
pueda con pleno conocimiento de causa, llenar el
déficit que acaso resultare.

Articulo 10° El Ministro de Estado en el
departamento del interior queda encargado de la
ejecucion del presente decreto.

Imprimase, publiquese y circulese.

Dado en el Palacio del Supremo Gobierno, en
Lima, el 10 de octubre de 1826

Andrés Santa Cruz.
P.O.de S.E.- José Maria de Pando.
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RECONOCIMIENTO DE LA OBSTETRA

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

RECONOCIMIENTO COMO PROFESION MEDICA
LEY N° 23346

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO :

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL PERU
Ha dado la Ley siguiente:

Articulo 1°. Recondcese a la Obstetricia como profesion médica. Las Profesionales
Obstetrices disfrutaran de los mismos derechos que la legislacion y demas disposiciones
otorgan a la profesion médica.

Articulo 2°. El Poder Ejecutivo queda encargado del cumplimiento de la presente ley.
Articulo 3°. La presente ley entrara en vigencia el dia siguiente de su publicacion.

Comuniquese al Presidente de la Republica para su promulgacion.
Casa del Congreso, en Lima, a los nueve dias del mes de Diciembre de mil novecientos,
ochenta y uno.

JAVIER ALVA ORLANDINI, Presidente del Senado.

LUIS PERCOVICH ROCA, Presidente de la Camara de Diputados.
MARIO SERRANO SOLIS, Senador Secretario.

FRIDA OSORIO DE RICALDE, Diputado Secretaria.

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA
PORTANTO :
Mando se publique y se cumple.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dieciocho dias del mes de Diciembre de
mil novecientos ochentiuno.

FERNANDO BELAUNDE TERRY,
Presidente Constitucional de la Republica.

MANUEL ULLOA ELIAS,
Presidente del Consejo de Ministros y Ministro de Economia,Finanzas y Comercio.

URIEL GARCIA CACERES,
Ministro de Salud.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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LEY QUE CREA AL CcOP

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

LEY QUE CREA EL COLEGIO DE OBSTETRICES DEL PERU

DECRETO LEY N° 21210*

Articulo 1°. Créase el Colegio de Obstetrices
del Peru, como entidad auténoma y representa-
tiva de las profesionales Obstetrices en todo el
territorio de la Republica, con personeria juridica
y con sede en la ciudad de Lima.

Articulo 2°. La colegiacién es requisito in-
dispensable para el ejercicio de la profesion de
Obstetriz, sin perjuicio de lo dispuesto en la
Cuarta Disposicion Transitoria.

Articulo 3°. Para la inscripcién de las
Obstetrices en el Colegio de Obstetrices del
Pert es condicion esencial la presentacion del
correspondiente titulo profesional, otorgado por
una Universidad Peruana o titulo reconocido si
éste hubiera sido otorgado por Universidad del
extranjero, con sujecion a las disposiciones del
Decreto Ley 17662.

Articulo 4°. El Colegio de Obstetrices del
Pert podra crear filiales con la denominacion
de Colegios Regionales de Obstetrices, de
conformidad con lo que disponga su Estatuto,
a condicion de que éstos tengan un minimo de
treinta (30) miembros que ejerzan en la Region.

Articulo 5°. Son fines del

Obstetrices del Peru:

a) Ejercer la representacion oficial de la profesion
en los Organismos que las Leyes le senalen y
en aquellos que por la naturaleza de sus
actividades asi lo hagan necesario;

b) Velar porque el ejercicio profesional se realice
con sujecion al Codigo de Etica Profesional;

c) Contribuir al adelanto de laObstetricia coope-
rando con instituciones educativas, cientificas y
técnicas en la difusion de conocimientos de
su campo e incentivar la investigacion, dando
especial preferencia al estudio de la realidad y
problemas nacionales;

d) Absolver consultas sobre asuntos cientificos,
técnicos o de ética profesional que le sean
formuladas;

e) Realizar acciones de prevision y proteccion
social.

Colegio de

f) Mantener vinculacion con entidades cientificas
del pais y analogas del extranjero; y,

g) Organizar certamenes nacionales e internacio
nales con fines cientificos y/o culturales.

Articulo 6°. El Colegio de Obstetrices del Peru

esta prohibido de ejercer actividades distintas

a las enumeradas en el Articulo anterior, y de

adoptar formas de accion propias de la actividad

sindical.

Articulo 7°. Son érganos directivos del

Colegio de Obstetrices del Peru:

a) EIl Consejo Nacional, que funcionara en la
Capital de la Republica;y,

b) Los Consejos Regionales que se estableceran
de acuerdo a lo que disponga el Estatuto.

Articulo 8°. El Consejo Nacional tiene

jurisdiccion en todo el territorio nacional.

Articulo 9°. Son atribuciones del Consejo

Nacional:

a) Ejercer la representacion del Colegio de
Obstetrices del Peru;

b) Organizar, dirigir, programar y coordinar las

actividades profesionales y culturales del
Colegio;

c) Coordinar las actividades de los Colegios
Regionales;

d) Absolver las consultas que le formulen los
Colegios Regionales;

e) Actuar como Uultima instancia en los casos
de sanciones que precise el Estatuto;y,

f) Administrar los bienes y rentas del Colegio
de Obstetrices del Perd.

Articulo 10°. El Consejo Nacional estard
integrado por una Presidenta, una Vice-
Presidenta, una Secretaria, una Tesorera, dos Vo-
cales y una Delegada designada por cada uno
de los Colegios Regionales que se establezcan.

Articulo 11° Los Consejos Regionales ten-
dran competencia sobre la circunscripcion
territorial que les corresponda y se sujetaran a

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

las disposiciones establecidas por los Estatutos y
sus Reglamentos, asi como a las normas generales
que dicte el Consejo Nacional.

Articulo 12°. Los Consejos Regionales estaran
integrados por una Presidenta, una Vice-
Presidenta, una Secretaria y dos Vocales.

Articulo 13°. Los cargos de los Consejos se
ejerceran por un periodo de dos (2) afios. No hay
reeleccion inmediata.

Articulo 14°. La eleccion de los cargos del
Consejo Nacional se hara mediante votacion
secreta, individual, directa y obligatoria de
todos los miembros del Colegio de Obstetrices
del Perd, requiriéndose para ser elegida, mayoria
absoluta de votos.Las omisas seran sancionadas de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Ley 19837.

Articulo 15°. La eleccion de cargos de
los Consejos Regionales, se efectuara por
votacién de las Obstetrices inscritas en el Colegio
respectivo, con las limitaciones sefaladas en el
Articulo |3o.

Articulo 16°. Constituyen bienes y rentas del

Colegio de Obstetrices del Peru:

a. Las cuotas ordinarias y extraordinarias que, de
acuerdo al nimero de sus miembros efectuaran
los Colegios Regionales, segin se sefiale en el
Estatuto del Colegio;

b. Las donaciones y legados que se hagan a su
favor;

c. Los intereses y rentas que produzcan sus
bienes;

d. Los que adquieran por cualquier otro titulo,
conforme a Ley;y,

e. El patrimonio de la Asociacion Peruana de
Obstetrices del Peru.

Articulo 17°. Constituyen bienes y rentas de los

Colegios Regionales:

a. Las cotizaciones de sus miembros;

b. Las donaciones y legados que se hagan a su
favor;

c. Los intereses y rentas que produzcan sus
bienes;

d. El monto de las multas a sus miembros por
sanciones disciplinarias;

e. Las asignaciones que les senale el Consejo
Nacional; y,

f. Las que adquieran por cualquier titulo.

Articulo 18°. Las infracciones cometidas por
las profesionales colegiadas, en el ejercicio de la
profesion, contra el Codigo de Etica Profesional
o de las Resoluciones emanadas de los Consejos
Nacional y Regionales, seran sancionadas con las
siguientes medidas disciplinarias:
a.Amonestacion;

b. Multa;

c. Suspension; y,

d. Expulsion.

La suspensiéon no podra ser mayor de noventa
(90) dias,y,en caso de reincidencia,no mayor de seis
(6) meses y cuando emane de un Consejo Regional,
debera ser confirmada por el Consejo Nacional.
La expulsion sélo podra ser impuesta por el
Colegio cuando medie condena judicial que
con lleve inhabilitacion ~ y durara por el
término de ésta.

El Estatuto sefalara el procedimiento a seguirse
y las atribuciones que corresponden a cada una
de las instancias.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Constitiyase una Comisién encargada
de preparar el anteproyecto de Estatuto del
Colegio de Obstetrices del Perd, dentro del
término de sesenta (60) dias computados a
partir de la promulgacion del presente Decreto
Ley y de organizar la eleccién e instalacion de los
Consejos Nacional y Regionales respectivos
dentro del término de treinta (30) dias, desde la
expedicion del Decreto Supremo que aprueba el
Estatuto.

El Primer Consejo Nacional preparara vy
aprobard el Cédigo de Etica Profesional del
Colegio de Obstetrices.

Segunda. La Comision a que se refiere la

Disposicién Transitoria anterior estara integrada

por:

a.Un representante del Ministerio de Salud, quien
la presidira:

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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LEY QUE CREA AL CcOP

b. Un representante del Colegio Médico del
Pera;

c. Un representante de la Universidad Peruana;y,

d. Dos representantes de la Asociacion de
Obstetrices del Peru.

Tercera. Después de la designacion del Consejo
Nacional, la Asociacion Peruana de Obstetrices
procedera a su disolucion y liquidacion, debiendo
el patrimonio de ésta pasar a formar parte del
patrimonio del Colegio de Obstetrices del Peru,
bajo inventario.

Cuarta. En tanto no sea posible la asistencia
profesional en todos los partos en el pais, el

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Ministerio de Salud normara su atenciéon por
personal no profesional.

PORTANTO :
Mando se publique y cumpla
Lima, I5 de julio de 1975

General de Division EP Juan Velasco Alvarado.
General de Division EP Francisco Morales
Bermudez Cerrutti.

Teniente General FAP Rolando Gilardi Rodriguez.
Vicealmirante AP Augusto Galvez Velarde.
Teniente General FAP Fernando Miro Quesada
Bahamonde.
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LEY QUE CREA AL cOP

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

LEY QUE MODIFICA Y DEROGA VARIOS ARTICULOS
DEL DECRETO LEY N° 21210, LEY QUE CREA EL
COLEGIO DE OBSTETRICES DEL PERU

LEY N° 28686

Articulo 1°.- Modificacion

Modificanse los articulos 1°,2°,3°,5°% 13°16° 17°
y 18°, del Decreto Ley N° 21210, Ley que crea el
Colegio de Obstetrices del Peru, bajo los térmi-
nos siguientes:

Articulo 1°.- Colegio

Créase el Colegio de Obstetras del Peru, como
institucion auténoma, con personeria juridica de
derecho publico interno. Se encuentra integrado
por los profesionales obstetras no médicos
cirujanos. Su sede es la Capital de la Repdblica y
queda autorizado para establecer sedes o
colegios regionales, conforme a su estatuto.

Articulo 2°.- Colegiacion
La colegiacion es requisito para el ejercicio de la
profesion.

Articulo 3°.- Requisitos

Para la inscripcion en el Colegio, se requie-
re la presentacion del correspondiente titulo
profesional otorgado por una universidad del pais
o, de ser el caso, revalidado de acuerdo a ley, si el
titulo ha sido otorgado en universidad del
extranjero, previo cumplimiento de las disposicio-
nes estatutarias.

Articulo 5°.- Fines y atribuciones especificas

Son fines y atribuciones del Colegio:

a) Ejercer la representacion oficial y defensa del
ejercicio legal de la profesion.

b) Velar por que el ejercicio profesional se realice
con sujecion al Cédigo de Etica y Deontologia
y al perfil profesional que actualice
periddicamente.

c) Absolver  consultas sobre  asuntos
profesionales, cientificos, técnicos o de ética
profesional.

d) Contribuir al progreso de la obstetriciayala
mejora de la  formacién profesional,
participando con este propdsito en las

instituciones educativas, cientificas, técnicas y
de investigacion que correspondan.

e)Incentivar la investigacién, especialmente en
materias relacionadas con el estudio de la salud
reproductiva y la realidad nacional, requiriendo
para ello el apoyo de las instituciones
cooperantes Yy otras.

f) Realizar las acciones de prevision y proteccion
social.

g)Velar por que sus miembros gocen de las
garantias y consideraciones en el ejercicio
profesional.

h)Mantener vinculacion con entidades cientificas
del pais y del extranjero.

i) Organizar promover certamenes nacionales e
internacionales con fines cientificos o
culturales.

j) Crear instituciones destinadas a la investigacion,
capacitacion y especializacion de los miembros
de la orden.

k)Otras que establezca el estatuto.

Articulo 13°.- Duracién del mandato

Los cargos de los consejeros se ejercen por
un periodo de tres anos. No hay reeleccion
inmediata.

Articulo 16°.- Bienes y rentas del Colegio

Constituyen bienes y rentas del Colegio:

a)Las cotizaciones ordinarias y extraordinarias
que, de acuerdo al nimero de sus miembros,
efectuaran los colegios regionales, segiin se
sefale en el estatuto del Colegio.

b)Las donaciones y legadas que reciba.

c)Los intereses y rentas que produzcan sus
bienes y actividades.

d)Las adquisiciones que realice por cualquier
otro titulo, conforme a ley.

e)Otros que establezca el estatuto, con arreglo
aley.
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Articulo 17°.- Bienes y rentas de los colegios

regionales

Constituyen bienes y rentas de los colegios

regionales:

a) Las cotizaciones ordinarias y extraordinarias
de sus miembros.

b) Las donaciones y legados que reciba.

c) Los intereses y rentas que produzcan sus
bienes y actividades.

d) Las asignaciones que le sefale el consejo
nacional.

e) Las adquisiciones que realice por cualquier
otro titulo, conforme a ley.

f) Otras que establezca el estatuto, con arreglo
aley

Articulo 18°.- infracciones

Las infracciones al Cédigo de Etica y Deontologia
Profesional, al estatuto, al reglamento o a las
resoluciones emanadas de los 6rganos directivos,
cometidas por los colegiados, son sancionadas
con las siguientes medidas disciplinarias:

|. Amonestacion.

2. Multa.

3. Suspension.

4. Expulsion.

Las resoluciones de suspension o expulsion,
cuando emanen de wun consejo regional,
deberan ser confirmadas por el consejo nacional.
La suspension del ejercicio profesional no
puede ser mayor de seis meses; y, en caso de
reincidencia, no mayor de un afo. El estatuto
sefala los casos en los que se aplican las medidas
disciplinarias, el procedimiento a seguir y las
atribuciones que corresponden a cada una de las
instancias”.

Articulo 2°.- Adicion del articulo 19° al
Decreto Ley N° 21210

Adicidnase el articulo 19° al Decreto Ley N°
21210, bajos los términos siguientes:

“Articulo 19°.- Estatuto

La organizacién, funcionamiento y demas aspec-
tos institucionales del Colegio se establecen en
su estatuto. Las modificaciones al mismo sera
aprobadas por su érgano competente”

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Articulo 3°.-Normas derogatorias
Deréganse los articulos 4°, 10° y 12° del Decreto
Ley N° 21210 y las demas normas que se oponen
a la presente Ley.

DISPOSICIONES TRANSITORIASY FINALES

PRIMERA.- Adecuacién

El colegio profesional adecuara su estatuto en el
plazo de noventa (90) dias posteriores a la entrada
en vigencia de la presente Ley.

SEGUNDA .- Denominacién

En adelante toda mencion al Colegio de
Obstetrices del Peri en el Decreto Ley N°
21210, se entiende realizada con la denominacién
dispuesta en el articulo |°, modificado por la
presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica
para su promulgacion. En Lima, a los veintiin dias
del mes de febrero de dos mil seis.

MARCIAL AYAIPOMA ALVARADO
Presidente del Congreso de la Republica

FAUSTO ALVARADO DODERO
Primer Vicepresidente del Congreso de la
Republica

Al Sehor Presidente
Constitucional
De La Republica

PORTANTO:

Mando se publique y cumpla. Dado en Ia
casa de Gobierno, en Lima, a los catorce
dias del mes de marzo de afio dos mil seis.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

PEDRO - PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente del Consejo de Ministros
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL

DISPOSICIONES GENERALES

Declaracion de Principios

El Cédigo de Etica y Deontologia Profesional
del Colegio de Obstetras del Pert (1), es el
conjunto sistematizado de normas permanentes
que orientan y encauzan el ejercicio de la
profesion de Obstetricia dentro de los principios
de caracter humanista y moral que garantizan el
desempefio honesto y la conducta intachable de
todos y cada uno de sus miembros.

(1) Nombre de la institucion, modificado por la
Ley N° 28686:

“Articulo 1°.- Colegio

Créase el Colegio de Obstetras del Perq,...”

La Obstetricia es una profesion de servicio de
salud y quienes la desempefnan tienen la
obligacion de comportarse dentro del marco
moral y humano en su diario quehacer aplicando
la ciencia, la técnica y la cultura al servicio de la
comunidad.

Los Obstetras como profesionales de alta
responsabilidad en el campo de la Salud
Sexual y Reproductiva humana, inmersos en los
problemas sociales, individuales y colectivos de
la familia prestaran su servicio con el debido
respeto, calidez, discrecién y sin discriminacion
de ninguna indole dentro del marco del secreto
profesional.

Los Obstetras, velaran con interés y respeto por
la salud y la vida humana desde el momento de
la concepcion y aun bajo amenaza, mantendran
las normas éticas del Colegio de Obstetras
del Pert y respetaran las leyes y disposiciones
vigentes en el pais, absteniéndose de actividades o
manifestaciones incompatibles con la dignidad
profesional.

El conocimiento y cumplimiento de las nor-
mas que se han establecido en el Cédigo de

Etica y Deontologia Profesional del Colegio de
Obstetras del Perd, es en consecuencia, requisito
indispensable para la practica de la profesion en
el pais.

CAPITULO |
DEFINICION DE LA CARRERA

La Obstetricia es una carrera médica por Ley N°
23346 de nivel universitario.

Los Obstetras son ciudadanos que, habiendo
concluido sus estudios en una universidad del
pais o del extranjero, de acuerdo al Art. 23 de la
Ley Universitaria, Ley N° 23733 optan el titulo
Yy, previa colegiacion, se encuentran legalmente
aptos para prestar atenciéon a la mujer; fami-
lia y comunidad. Desarrolla ademas funciones
administrativas, asistenciales, docentes y de in-
vestigacion en el sector publico, en los organis-
mos no gubernamentales y en el ejercicio privado.

La funcion mas importante que desarrollan
los Obstetras es el cuidado de la Salud Reproduc-
tiva de las personas y especialmente de la mujer
en todo su ciclo vital, esto implica que acttan
para la preservacion de una buena salud sexual,
cuyo fin es el desarrollo de la vida y de las relacio-
nes interpersonales para que las personas sean
capaces de tener una vida sexual segura, satisfac-
toria y responsable.

Ademas considera importante las acciones
de prevencion del cancer ginecolégico, de las
enfermedades de transmision sexual, y sobre
todo la adecuada atencién de la madre (duran-
te el embarazo, parto y post-parto) cumpliendo
funciones de prevencion, recuperacion y reha-
bilitacion, y del neonato los primeros cuidados.
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CAPITULO 11
JURAMENTO

Para los efectos de la juramentacion como miem-
bro del Colegio de Obstetras del Peru, se esta-
blece a partir de la fecha que todo profesional
debe conocer el Cédigo de Etica y Deontologia
Profesional del Colegio de Obstetras del Peru vy,
prometer cumplir con lealtad los contenidos de
las leyes y reglamentos respectivos. La fecha de
juramentacion la sefalara el Consejo Nacional en
ejercicio.

El Juramento formal es el siguiente:

Colega... (Nombre)... ante la Biblia y el
Crucifijo ¢urais por Dios y por la Patria cumplir y
respetar el Decreto Ley N° 21210 (2), el Estatuto,
el Reglamento y Cédigo de Etica y Deontologia
Profesional?

“Sl JURO”

Si asi lo hacéis, Dios, la Patria y el Colegio os
premiaran, si no Dios, la Patria y el Colegio os
demandaran.

(2) Decreto Ley modificado por la Ley N° 28686.

CAPITULO Il
EJERCICIO PROFESIONAL

Art.l. Ademas de las condiciones que establece
la ley para el ejercicio profesional del Obstetra, el
Decreto Ley N° 21210 en su Art. 2do. (3) exige la
colegiacion y el juramento respectivo del profe-
sional como requisito indispensable para desarro
llar funciones de la especialidad en el campo pre-
ventivo, promocional, asistencial, administrativo,
docente y de investigacion en el sector Publico
o Privado y en todas aquellas actividades que
comprenda el perfil profesional y no permitira
que se asignen funciones que no son inherentes
a la profesion. El incumplimiento de éste articulo
constituye acto ilegal y contra la ética del ejercicio
profesional.

(3) El Articulo 2do fue Modificado por la Ley N°
28686.Y dice “la colegiacion es requisito para el
ejercicio de la profesion”.

Art.2. El titulo universitario que el profesional
debe presentar para su incorporacion al Colegio
de Obstetras del Peru, otorgado por la Universi-
dad Peruana o del extranjero de acuerdo a la Ley

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Universitaria Ley N° 23733 (Art.23),y reconocida
conforme a los dispositivos legales en vigencia. La
presentacion del Titulo y otros documentos en
forma irregular incompleta o adulterada consti
tuye grave falta contra la ética profesional, sin per-
juicio de la investigacion y sanciones penales que
correspondan al ejercicio ilegal de la profesion de
Obstetricia.

Art.3. Todo profesional que sea sefialado como
autor de un hecho contrario a la ética en cual-
quier tipo de actividad de caracter profesional,
sea en el sector publico, no publico y en el
ejercicio privado sera sometido a investigacion
siguiendo los procedimientos establecidos en el
Art. |8 de la Ley de creacion (4) del Colegio de
Obstetras del Peru en el CapituloV,Art.21.8 —
21.9 —21.10 del Estatuto (5); tomando en conside
racion que las faltas y violaciones sancionadas por
este Codigo se refieren al comportamiento ético
y son independientes de aquellos, juzgados y san-
cionados de acuerdo a las Leyes Civiles y Penales
por la autoridades peruanas correspondientes.
(4) ElArt. 18 de la Ley de creacion fue modificado
por la Ley N° 28686.

(5) Los Articulos e incisos 21.8 - 21.9 - 21.10 no
se hallan referidos en el Estatuto vigente del

Colegio de Obstetras del Peru, adecuado a la Ley
N° 28686.

Art.4. El incumplimiento del Art. 2l inciso
21.8;21.9;21.10 (6) del Estatuto del Colegio de
Obstetras del Peru, dara lugar a la defensa del
Colegiado cuando sea objeto de agravio injustifi-
cado individual o colectivo.

(6) Los Articulos e incisos 21.8, 21.9, 2I.10
referidos, no fueron considerados en el actual
Estatuto adecuado a la Ley N° 28686.

Art.5. Ademas del comportamiento ético den-
tro de la actividad profesional, es obligacion del
Obstetra conducirse éticamente en igual forma
en todos los actos de su vida, pues toda falta o
delito sancionado de acuerdo a las leyes penales,
constituyen un elemento de calificacion profesio-
nal incluido como antecedente.

Art.6. Los organismos del Colegio de Obstetras
del Pert de acuerdo al Art. 5, inciso b) de la Ley
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N° 21210, (7) no tramitaran accién por hechos
que se refieran exclusivamente a la vida privada
del Obstetra, con excepcion de aquellos que sean
de interés publico, que causen agravio a un colega
o a la sociedad, y en consecuencia, lesiones al ho-
nor y al prestigio de la profesion.

(7) El articulo 5 a que hace referencia, fue
modificado por la Ley N° 28686 que dice: “son
fines y atribuciones del Colegio...,b) velar por
que el ejercicio profesional se realice con sujecion
al Cédigo de Etica y Deontologia y el perfil profe-
sional que actualice periédicamente...”

Art.7.Todos los Obstetras determinaran el lugar
de la Republica donde ejerceran su profesion, con
excepcion de aquellos casos en que la entidad
empleadora les obligue a sefalar el lugar de la
prestacion de sus servicios.

Art. 8. Todo Obstetra debe prestar servicios
dentro del marco que define su perfil profesional
cuyas acciones estan orientadas al campo de la
salud. Estas acciones de salud se orientan a lograr
el completo estado de bienestar fisico, mental y
social de las personas tendientes a mantener el
potencial humano como fuente de produccion
para mejorar el nivel de vida.

Art.9. Los Obstetras suscribiran en la Historia
Clinica y otros documentos oficiales de las insti-
tuciones donde trabajan, el tipo de atencion que
prestan cefiido a la verdad y utilizaran su criterio
profesional con idoneidad, siendo indispensable
colocar en ellos su firma, el nimero de colegiatu
ra profesional y sello. De ninguna manera suscri-
biran aquello que no han ejecutado o que identi-
fiquen como falto a la verdad.

La Historia Clinica Obstétrica, es un documento
médico legal elaborado por el Obstetra bajo su
responsabilidad, pudiendo servir para el manejo
de un caso clinico y para el estudio de alto riesgo
en cualquier momento. A fin de garantizar su
adecuada confeccioén, el Director de la Institucion
Asistencial en coordinacion con el Cuerpo Médi-
coy el Jefe de Obstetras, deben ordenar el sis-
tema de su elaboracion referente a los procedi-
mientos. En caso de requerirse Auditoria Médica,
los Obstetras fundamentaran el aspecto que es
de su competencia.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Art.10. Los Obstetras deberan tener conoci-
miento de los dispositivos legales de la Constitu-
cion del Estado, Ley General de Salud, Politica de
Salud, Programas Oficiales de atencion de la salud
y de todo aquello que se refiera al cuidado de la
salud, entre los que se encuentran los siguientes:
* Segln el Art. Iro. del Capitulo | de la Consti
tucion Politica del Perd en lo referente a los
“Derechos Fundamentales de la Persona”.Art.
2do.“A la vida, a su identidad, a su integridad
moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. El concebido es sujeto de derecho
en todo cuanto le favorece”.

* Art. 7mo. Del Capitulo Il, en lo referente a
los derechos Sociales y Econémicos “Todos
tiene derecho a la proteccion de su salud, la
del medio familiar y a la de la comunidad asi
como el deber de contribuir a su promocién
y defensa”.

* Art.25.2. Referente a la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos “La maternidad y
la infancia tiene derecho a cuidados y asis-
tencia especiales. Todos los nifios nacidos de
unién conyugal, tienen derecho a igual protec-
cion social”.

* Principio 4° de la Declaracion de los Derechos
del Nifio “El nifio debe gozar de los beneficios
de la seguridad social. Tendra derecho de cre-
cer y desarrollarse en buena salud, con éste
fin deberan proporcionarse, tanto a él como
a su madre, cuidados especiales, e incluso
atencién prenatal y postnatal. El nifio tendra
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda,
recreo y servicios médicos adecuados”.

* Segln la Ley General de Salud en los siguien-
tes:Arts. 22 (8) 23,24,25 (incisos a,b, ¢, d, e,
f, 8), 26, 27, 29, 32, 34, 35, 36. (8) El Articulo
22 de la Ley General de Salud fue modificado
por la Quinta el disposicion Complementaria,
Derogatoria y Final de la Ley N° 27853, Ley
de Trabajo de la Obstetriz: Modificase el Ar-
ticulo 22 de la Ley General de Salud N°26842
en los términos siguientes: “Articulo 22: Para
desempeiiar actividades profesionales pro-
pias de la medicina, odontologia, obstetricia,
farmacia y cualquier otra relacionada con la
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atencion de la salud, se requiere tener titulo
profesional universitario y cumplir ademas
con los requisitos de colegiacién, especializa-
cién, licenciamiento y demas que dispone la
Ley”.

Art. 1l. Los Obstetras deben desarrollar el
ejercicio privado dentro de un consultorio de
acuerdo al Art.53 del Cédigo Sanitario (9), que le
permita ofertar servicios de alta calidad.

(9) El Cédigo Sanitario fue reemplazado por la
Ley General de Salud, Ley N°26842.

Art. 12. Los Obstetras evaluaran en el campo
de la prueba pericial aquello que concierne a la
salud sexual y reproductiva de las personas, en
caso de ser solicitado por la interesada (o) familia
6 por el Poder Judicial en los lugares en donde no
exista el profesional especializado.

Art. 13. Ningin Obstetra que preste servicios
de la especialidad en una instituciéon publica o pri-
vada podra persuadir o proponer al mismo usua-
rio ser atendido en su consulta privada.

Art. 14. En el sector publico o privado, el
Obstetra debera brindar una atencion integral
que permita que las atenciones de la especialidad
se desarrollen en un marco de eficiencia, calidad,
calidez y honestidad, de acuerdo a los protocolos
de atencion oficial vigentes.

Art. 15. Deberan rehusar la atencion de la per-
sona que solicite su servicio para un acto que sea
contrario a la moral, a la legislacion vigente, o que
pueda afectar la integridad fisica o mental de cual-
quier persona.

Art. 16. El diagnostico clinico debe ser emitido
en términos precisos, es contra la ética hacerlo
desprovisto de base cientifica sea por la falta de
conocimiento, espiritu de compasion o con fines
de lucro y engafo.

Es faltar a la ética emitir diagnosticos y pronosti-
cos apresurados sin el estudio correspondiente.

Art. 17. Todo acto u omisién intencional que
altere o amenace el estado de salud de las perso-
nas constituye delito.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Art. 18. Los Obstetras por ser profesionales de
las ciencias médicas (Ley N° 23346), tienen dere-
cho a prescribir los farmacos de la especialidad
que permitan una optima recuperacion de la salud
segun el Art. 26 de la Ley General de Salud, Ley
N° 26842.

Art. 19. Los Obstetras al prescribir medica-
mentos deben consignar obligatoriamente su
Denominaciéon Comun Internacional (DCI), el
nombre de marca si lo tuviera, la forma farmacéu-
tica, posologia, dosis y periodo de administracion.
Asi mismo, estan obligados a informar al paciente
sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones
adversas e interacciones que su administracion
puede ocasionar y sobre las precauciones que
debe observar para su uso correcto y seguro. En
un recetario membretado con letra legible, firma,
N° de Colegiatura del Obstetra, su sello y fecha.

Art. 20. Es falta de ética del Obstetra, lucrar
con el comercio de medicamentos dentro de
consultorio.

Art. 21. Se considera acto punible, toda pres-
cripcion, aplicaciéon 6 instrumentaciéon que con-
duzca al aborto. Asimismo la prescripcion de me-
dicamentos que produzcan efectos secundarios y
que dafien la salud de la madre y el feto.

Art. 22. Los Obstetras prescriben los elementos
de reposicion de volumen sanguineo.

Art. 23. Los Obstetras ordenaran los andlisis y
examenes de ayuda diagnéstica de caracter obsté-
trico y otros para diagnosticar alguna morbilidad
asociada.

CAPITULO IV

CLINICA DE ATENCION EN SALUD
REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION
FAMILIAR

Atencion Obstétrica
Art. 24. Los Obstetras deben conocer la situa-

cion de salud reproductiva de la poblacion en
donde ejerzan la profesion.
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Art. 25. Tendran la responsabilidad de captar
a la poblacion gestante, determinar el riesgo
obstétrico, realizar la consulta obstétrica durante
la gestacion seglin normas establecidas y los casos
de alto riesgo se derivaran al nivel correspondien-
te con la finalidad de prevenir la morbilidad, mor-
talidad materna y perinatal; lo contrario es faltar a
la ética profesional.

Art. 26. Los Obstetras coordinaran con los
diferentes niveles de atencion para establecer la
referencia y contra referencia de las gestantes, en
especial las de alto riesgo en los lugares donde
sea necesario, no hacerlo seria un acto de negli-
gencia obstétrica.

Art. 27. Los Obstetras deberan controlar el
trabajo de parto utilizando el partograma el que
permitira detectar desviaciones del progreso del
parto normal y resolviendo de acuerdo a los pro-
tocolos de atencion, asimismo atenderan el parto
normal y participara activamente en el alto riesgo.

Art. 28. Los Obstetras atenderan el parto en
condiciones 6ptimas para obtener un nifio sano y
una madre en buenas condiciones, derivando
aquellos que presenten un riesgo al nivel corres-
pondiente.

Art. 29. Los Obstetras respetaran la individuali
dad y creencias de la gestante, parturienta y puér-
pera, respetando sus derechos como persona,
respetando sus derechos en cuanto a su raza, re-
ligion y politica.

Art.30.Tendran la responsabilidad de la atencion
inmediata del neonato, determinaran el APGAR,
examinara, al recién nacido segin lo establecido,
lo derivara, al especialista en caso de morbilidad
o patologia.

Art. 31. Tendran la responsabilidad de la aten-
cion de la mujer en el puerperio inmediato, me-
diato y su seguimiento.

Art. 32. Los Obstetras deberan realizar la
psicoprofilaxis a las gestantes para el parto sin
temor. Asimismo es ético promocionar la
lactancia materna exclusiva.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Atencion Ginecoléogica de menor compleji-
dad y Planificacion Familiar

Art. 33. Los Obstetras emitiran el diagndstico
y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual de acuerdo a los protocolos de atencion
vigentes del Ministerio de Salud, como medida
preventiva para disminuir el riesgo de transmi-
sion del Virus de la  Inmunodeficiencia Humana
(VIH). El incumplimiento de lo anunciado es un
acto contra la ética profesional.

Art. 34. Los Obstetras realizaran la prevencion
del cancer ginecoldgico, a través de actividades
educativas, de informacion y motivacion en el
establecimiento y en la comunidad.

Art. 35. Asimismo, deben detectar precozmen-
te el cancer ginecoldgico, mediante la toma del
PAPANICOLAOU y examen de mamas.

Art. 36. Los Obstetras realizaran la consejeria
con la finalidad de estimular cambios en el com-
portamiento destinado a proteger a las personas
de las I.T.S./VIH.

Art. 37. Los Obstetras promoveran y garanti-
zaran la plena libertad individual de las personas
para decidir y elegir los diferentes métodos
anticonceptivos, dirigidos de manera especial a la
poblacion desprotegida.

Art. 38. Los Obstetras ofertaran métodos
anticonceptivos para prevenir el riesgo reproduc-
tivo de las parejas.

Art. 39. Los Obstetras formaran parte del
equipo multidisciplinario para brindar atencion
integral al adolescente.

CAPIiTULO V
HORARIO DE TRABAJO

Art. 40. El Obstetra al servicio de una entidad
publica o privada, tiene la obligacion de cumplir
las horas de trabajo establecidas (no utilizaran
estas horas para la atencion privada u otros fines
pecuniarios), dejando siempre un precedente de
disciplina y cumplimiento.
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Art. 41. Los Obstetras que prestan servicios en
el ejercicio privado, respetaran el compromiso del
horario de atencion con sus pacientes.

Art. 42. Los Obstetras con funciones a dedica-
cion exclusiva, no podran realizar otra actividad
remunerada. El incumplimiento de este articulo
constituye grave falta a la ética.

CAPITULO VI
RELACION OBSTETRA-PACIENTE Y
SUS FAMILIARES

La relacion del profesional Obstetra con su pa-
ciente debe darse con calidez, comprension, cor-
tesia, lealtad y respeto a la dignidad humana, en
todo el proceso de la atencion.

Art. 43. Los Obstetras utilizaran el tiempo
necesario para atender al paciente, evitando
comentarios que produzcan dudas o preocupa-
cioén, que puedan alterar la evolucién de la aten-
cion.

Art. 44. Evitaran brindar servicios que no
correspondan al campo de la especialidad, salvo
casos de emergencia comprobada donde peligre
la vida del paciente.

Art. 45. Si la paciente no se encuentra en
condiciones de comprender el tratamiento que
requiere su estado de salud; los Obstetras
recurriran al apoyo familiar mediante autorizacion
escrita o, en caso contrario, dejaran establecido en
presencia de dos testigos, su negativa; en caso de
negativa de los familiares consanguineos directos,
lo haran en presencia de terceros.

Art. 46. Los Obstetras no deben interrumpir la
atencion de sus pacientes, solo podran exonerar-
se de esta responsabilidad, si han perdido la con-
fianza de la paciente o la de los familiares respon-
sables, si descubren que ha habido interferencias
en el tratamiento sefalado o incumplimiento en la
ejecucioén de sus indicaciones.

Art. 47. Los Obstetras deben participar en las
juntas médicas que hayan prestado asistencia
profesional a la paciente.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Art. 48. El Obstetra, en caso de encontrarse
impedido de prestar servicios, recomendara a sus
pacientes a colegas de su confianza. Asimismo
deberan referir a sus pacientes que requieran
de un tratamiento especializado a otros profesio-
nales.

CAPIiTULO VII
RELACION ENTRE OBSTETRAS

Art. 49. Los Obstetras tienen el deber de
prestar atencion gratuita a los colegas, asi como a
la madre e hijas que dependen econémicamente
de ellos.

Art. 50. Los Obstetras que soliciten los servicios
de un colega lo haran (sin causar alteraciones en
su diario quehacer), coordinando la programacion
de la atencion profesional requerida, salvo casos
de emergencia. El importe de material, movilidad
a lugares distantes, sera motivo de reembolso
econdémico por los solicitantes.

Art. 51. Cuando los Obstetras prestan atencion
subita a la paciente de otro colega, los honorarios
corresponden al Obstetra tratante, salvo conve-
nio mutuo.

Art. 52. Cuando un Obstetra por viaje de ca-
racter profesional u otra emergencia, encomiende
sus pacientes a otros colegas, los honorarios se-
ran por mutuo acuerdo, teniendo en cuenta la
equidad y la justicia.

Art. 53. Los Obstetras se deben respeto mutuo,
evitaran expresiones o criticas que afecten la re-
putacién moral y profesional, asi mismo estable-
ceran una fraternidad que enaltezca la profesion.
La discusion de casos, problemas u otros hechos,
se realizaran en ambientes privados sin hacer co-
mentarios con otro personal.

Art. 54. Los Obstetras mantendran relaciones
cordiales con otros profesionales de la salud res-
petando su plena autonomia. Asimismo, trataran
con justicia, equidad y consideracion al personal
de apoyo.
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CAPITULO VI
EL OBSTETRA EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA

Art. 55. Los Obstetras deben estas aptos para
desempenar cargos administrativos, lo haran con
el mas alto sentido de imparcialidad, cumpliendo y
respetando los principios, normas y reglamentos
de la administracion publica.

Art. 56. Los Obstetras en un cargo administra-
tivo deberan velar por el buen funcionamiento de
la Institucion y/o servicio a su cargo.

Art. 57. Los Obstetras tendran conocimiento
claro de las funciones y responsabilidades que les
compete en el cargo; asi como de su ubicacion
dentro de la estructura organizativa de la insti-
tucion.

Art. 58.Los Obstetras tendran conocimiento de
las actividades y procedimientos administrativos
por lo que deben conocer, analizar y actualizar los
manuales, asi como, las disposiciones respectivas
de la institucion.

EL OBSTETRA EN LA DOCENCIA

Art. 59°. Los Obstetras que ejerzan la docencia
deben tener como cualidades fundamentales: mo-
ralidad, aptitud, conocimientos, experiencia profe-
sional, vocacién, justicia, rectitud en los juicios y
capacidad para deliberar en la evaluacién, califica-
cion y otros méritos y deméritos de los discentes.

Art. 60°. Los Obstetras docentes no podran so-
meter a exploracion, tratamiento o exhibicién a
ninguna paciente sin su consentimiento (Ley N°
26842,Art. 15, Inciso c).

Art. 61°. Los Obstetras docentes tienen la obli-
gacion de actualizarse permanentemente, trans-
mitiendo los conocimientos adquiridos por su
experiencia e investigacion. Evitaran y rechazaran
adulaciones que les conduzcan a cometer irregu-
laridades y falta a la ética.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Art. 62°. Los Obstetras docentes deben ser
ecuanimes e ilustrados y permitiran a sus discipu-
los el desarrollo de su propia cultura.

Art. 63. Los docentes no desarrollaran temas
de opiniones que distorsionen el perfil ocupacio-
nal del Obstetra.

EL OBSTETRA EN LA INVESTIGACION

Art. 64. Es deber de los Obstetras, por su

formacién universitaria, estar comprometidos a

desarrollar trabajos de investigacion de acuerdo

con la Constitucion Politica del Perd y el Art. 5

Inciso (c) del Decreto Ley N° 21210 (10).

(10) El Articulo 5 inciso (c) al que hace se

referencia, fue modificado por la Ley N° 28686:

“Articulo 5°.- Fines y atribuciones especificas.

Son fines y atribuciones del Colegio:

a) Ejercer la representacion oficial y defensa del
ejercicio legal de la profesion.

b) Velar por que el ejercicio profesional se realice
con sujecion al Codigo de Etica y Deontologia
y al perfil profesional que actualice periédica-
mente.

c) Absolver consultas sobre asuntos profesiona-
les, cientificos, técnicos o de ética profesional.

d) Contribuir al progreso de la obstetricia y a la
mejora de la formacion profesional, partici-
pando con este propdsito en las instituciones
educativas, cientificas, técnicas y de investiga-
cién que correspondan.

e) Incentivar la investigacion, especialmente en
materias relacionadas con el estudio de la sa-
lud reproductiva y la realidad nacional, requi-
riendo para ello el apoyo de las instituciones
cooperantes y otras...”

Art. 65. La investigacion en salud sexual y
reproductiva, por comprender a personas,
conlleva un trabajo de mucha responsabilidad,
por lo tanto, se requiere la participacion de un
equipo multidisciplinario para preservar la salud
bio-psico-social de la poblacion.

Art. 66. La funcion de investigacion en el
Obstetra debe ser preponderante y de gran
confiabilidad, al asociarla al ejercicio profesional
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con el fin de evaluar cuidadosamente los riesgos
previsibles y las ventajas para la salud sexual y
reproductiva de las personas, respetando los
principios éticos.

IMAGEN PROFESIONAL Y AMBIENTE
DE TRABAJO

Art. 67. La imagen de los Obstetras, deberan
representar calidad y calidez en los servicios que
prestan a sus pacientes, a otros profesionales y a
la poblacién en general.

Art. 68. Para conseguir la imagen deseada debe-
ran estar seguros de si mismos, para ello, se actua-
lizara constantemente, deberan llevar el uniforme
impecable de acuerdo a disposiciones establecidas
dentro de su horario de trabajo cuidando ademas
su arreglo personal y en igual forma el ambiente
de trabajo; asi mismo, el comportamiento y las
actitudes no seran motivo de murmuraciones. El
respeto y el cumplimiento de las disposiciones y
normas establecidas seran prioritarios en su que-
hacer diario, en igual forma el respeto a la linea de
autoridad.

Art. 69. Los Obstetras, siendo miembros de un
equipo de salud, respetaran y haran respetar el
ambito de su especialidad.

CERTIFICADOS

Art. 70. El Certificado Médico Obstétrico es
un documento legal que los Obstetras suscriben,
destinado a acreditar el estado de salud de la
gestante, para realizar un tramite de orden admi-
nistrativo o legal. En el Certificado Médico
Obstétrico deben constar: el diagndstico y/o
requerimientos de hospitalizacion, fecha, firma y
sello N° de colegiacion conservando el duplicado
en el archivo personal.

Art. 71. El Certificado de Nacimiento es un
documento legal, destinado a acreditar la atencion
o constatacion del nacimiento de un nifio (a). Este
documento debe estar sujeto a los datos fidedig-
nos que declare la madre y no podra ser enmen-
dado 6 corregido posteriormente, ni entregado
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por duplicado, salvo indicacion de una autoridad
competente de salud y/o judicial, siendo ésta una
gestion de tramite legal.

Art. 72. Bajo ninguna condicion, los Obstetras
intentaran proponer o aceptar suscribir en el
certificado el cambio del derecho de maternidad
o paternidad de un recién nacido.

Art. 73.El Certificado de Defuncion Fetal es un
documento legal que sélo sera expedido cuando
el Obstetra haya atendido a la madre en el parto,
o cuando esté presente en el instante en que el
feto haya sido expulsado o extraido.

Art. 74. Los certificados arriba mencionados
seran entregados personalmente a la madre del
recién nacido, o por intermedio de las oficinas
administrativas respectivas, de acuerdo a las nor-
mas de cada institucion asistencial, en la que se
preste servicios.

Art. 75. Es falta grave contra la ética profesional
el alterar los datos, falsear los documentos men-
cionados y divulgar o publicar su contenido.

CAPIiTULO IX
SECRETO PROFESIONAL

Art. 76. Es un derecho y un deber moral guar-
dar el secreto profesional, respetando la buena fe
y confianza de la persona, al recibir de ésta una
confidencia. Sélo podra quebrarse el secreto pro-
fesional por mandato judicial.

Art. 77.La condicién patoldgica de la paciente, y
el pronéstico y diagndstico de las enfermedades,
s6lo podran ser dadas a conocer cuando se trate
de proteger a la sociedad o cuando representen
un perijuicio para la paciente.

DEBERES PROFESIONALES

Art. 78. Son deberes del Obstetra:

* Velar y defender el prestigio de la profesion
y ejercerla de acuerdo con lo prescrito en el
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional.

* Defender el prestigio profesional de los Miem-
bros de la Orden.
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¢ Asesorar desinteresadamente y con lealtad a
los colegas que soliciten consejo 6 informa-
cion profesional, para el cumplimiento de sus
funciones.

e Cultivar el espiritu de solidaridad, no aceptan-
do cargos vacantes que se hayan originado en
defensa de la profesion.

* Respetar los cargos y funciones que desempe-
fien los demas Miembros de la Orden.

* Informar sobre la conducta deshonesta de
cualquier Miembro de la Orden que no actle
cifiéndose a las disposiciones del Cédigo de
Etica y Deontologia Profesional.

* Denunciar al profesional que ejerza sin el re-
quisito obligatorio de la colegiacion.

* Observar buena conducta y mantener una ele-
vada solvencia moral.

e Aceptar los cargos y comisiones que el Cole-
gio le confiera o renunciar por escrito dentro
de un plazo no mayor de tres dias.

Art. 79. El incumplimiento de los deberes del
Obstetra constituye falta disciplinaria punible.

HONORARIOS PROFESIONALES

Art. 80. Los Obstetras, son libres de fijar
el monto de sus honorarios profesionales y
tienen la obligacion de hacer conocer la suma
de éstos a la persona a quien entregar recibos
membretados de acuerdo a las disposiciones
vigentes por la prestacion de sus servicios
profesionales.

Art. 81. Los honorarios deberan tener cierta
relacion con el nivel socio-econémico de la po-
blacion en donde ejercen.

Art. 82. Los honorarios con fines de lucro y
de tipo comercial, son antagénicos con la ética y
moral de la profesion.

NOMBRAMIENTOS,
Y CONCURSOS

PROMOCIONES

Art. 83. El Colegio de Obstetras del Perd, tiene
derecho por ley a participar en los concursos de
provision, promocion y nombramiento de plazas.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Art. 84. El Colegio de Obstetras del Pery,
velara porque los concursos, nombramientos y
promociones se cumplan de acuerdo a las nor-
mas legales vigentes.

Art. 85. Todos los Obstetras registrados en el
Colegio de Obstetras del Perd cuentan con los
mismos derechos y deberes, constituyendo falta
grave el restringir su derecho a concursar a las
plazas.

Art. 86. Esta refido con la ética profesional, el
obtener ventajas en los concursos para la provi-
sion o promocion de cargos por medios ilicitos.

CAPITULO X
OBLIGACIONES CON EL COLEGIO DE
OBSTETRAS DEL PERU

Art. 87. Constituye un acto de confianza, res-
peto y responsabilidad, la eleccién para un cargo
en el Colegio de Obstetras del Pery; lo que esta-
blece un compromiso de honor entre electores
y elegidos, lo contrario a ello, califica una grave
infraccién contra el Cédigo de Etica y Deonto-
logia Profesional, debiendo ser sancionado de
acuerdo al Art. 89 del Estatuto del Colegio de
Obstetras del Perd. (11)

(11) El Articulo 89 al que se hace referencia, no
fue considerado en el Estatuto vigente adecuado
ala Ley N° 28686.

Para los efectos, concordarse con el Estatuto
vigente adecuado a la Ley N° 28686, en lo
referente al Titulo Noveno: De las Infracciones,
Sanciones y Procesos Disciplinarios. Asi mismo
concordarse con el Reglamento de Procesos
Disciplinarios del Colegio de Obstetras del Perd.

Art. 88. Cuando un miembro de la junta direc-
tiva no pueda cumplir con la responsabilidad del
cargo asumido por razones debidamente justifi-
cadas, debera presentar su renuncia por escrito
con un tiempo prudencial de anticipacion.

Art. 89. Las ausencias injustificadas de los miem-
bros de los Consejos Directivos a tres sesiones
continuas o seis alternadas, seran consideradas
como abandono del cargo e inhabilita al colegiado
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para participar en futuras comisiones por espacio
de un afio.

Art. 90. Los Obstetras deberan aceptar y
cumplir con las comisiones encomendadas por el
Consejo Directivo del Colegio de Obstetras del
Per( y asistiran a las reuniones programadas. La
ausencia injustificada a cuatro sesiones continuas
sera considerada como abandono del cargo asu-
mido considerandose como un acto de irrespon-
sabilidad y negligencia.

Art. 91. En caso de existir un impedimento
justificado para cumplir una comisién o encargo
del Colegio de Obstetras del Perd, el miembro
designado debera excusarse por escrito.

PROPIEDAD INTELECTUAL -
PUBLICACIONES CIENTIFICAS -
PUBLICIDAD

Propiedad Intelectual

Art. 92. Los Obstetras tienen el derecho a la
propiedad intelectual sobre todo documento en
el que participan o que elaboran en base a sus
conocimientos profesionales, sea en un centro
asistencial o en forma particular.

Art. 93. Los trabajos cientificos presentados
en convocatorias, en sociedades cientificas o
publicaciones etc. son propiedad del autor y se
denunciaran a los que usufructtan, ante las ins-
tancias pertinentes y al Colegio de Obstetras del
Perd, el que dictara la sancién respectiva cuando
estos derechos sean vulnerados.

Art. 94. Los trabajos realizados en equipo, son
propiedad intelectual del o los profesionales que
disefaron y trabajaron activamente en su desarro-
llo; al suscribirlas se hara en forma seria y justa de
acuerdo al grado de participacion. El omitir a uno
de los participantes es un acto refiido a la ética.

Art. 95. Los Obstetras que prestan sus servicios
en una institucion y desean realizar una investiga-
cion cientifica de la especialidad deberan presen-

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012

tar sus trabajos a la autoridad correspondiente
por regular. Si los Obstetras laboran en forma
particular y desean realizar un trabajo de inves-
tigacion cientifica en una institucion publica, no
publica y en la comunidad, podran obtener el aval
del Colegio de Obstetras del Peru a través del
Comité de Capacitacion Profesional y de Eventos
Cientificos (12) o de las sociedades cientificas a
las que pertenece el tema de investigacion.

(12) La denominacion del Comité de Capaci-
tacion Profesional y de Eventos Cientificos, fue
modificado por el Articulo 92 del Estatuto ade-
cuado a la Ley N° 28686, quedando dividido en
dos: el Comité Asesor Permanente de Educacion
Profesional y el Comité Asesor Permanente de
Investigacion Cientifica.

Publicaciones Cientificas

Art. 96. Los Obstetras que realizan un trabajo
de investigacion, deben comunicar, discutir sus
experiencias y el resultado de sus investigaciones
dentro de su ambito institucional. Asimismo, soli-
citar la subvencion de su publicacion.

Publicidad

Art. 97. Los Obstetras deben cuidar que sus
nombres sélo aparezcan en actos publicos y en
todo medio de difusion hablada o escrita, con el
maximo respeto a su calidad profesional, prestigio
y el de la profesion, y mencionar las instituciones
a las que pertenecen cuando exista autorizacion.

Art. 98. Es contrario a la ética, cualquier tipo de
propaganda sensacionalista o la presentacion de
hechos no respaldados por una investigacion rigu-
rosa, que se presten a distorsiones, expectativas
infundadas y que creen confusién en el publico,
asi como ostentar titulos y honores que no po-
seen. También es falta grave, publicar nombres de
pacientes, fotografias, identificaciones, sin autori-
zacion de los mismos.

Art. 99. Cuando haya necesidad de usar un seu-
dénimo se comunicara al Colegio de Obstetras

del Perd.

Art.100. El uso del aviso profesional y mem-
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brete del recetario, deben llevar sélo el nombre
completo, especialidad, direccion, registro del
Colegio Profesional (13) y horas de consulta. La
placa profesional llevara el nombre completo y
profesion.

(13) Modificado por el Articulo 30 del Estatuto
adecuado a la Ley N° 28686: “Articulo 30. ...se
registra el niumero de inscripcion o nimero de
colegiatura...”

CAPITULO XI
EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION

Art.101. Es grave infraccion contra el Codigo de

Etica y Deontologia Profesional y sera sancionado

conforme a lo dispuesto en la Ley y Estatuto del

COP:sin perjuicio de lo que sefale el Cédigo Penal

para el ejercicio ilegal de la profesion, lo siguiente:

- El incumplimiento del Art. 23 de la Ley
Universitaria, Ley N° 23733.

- El Obstetra con titulo legal, pero no inscrito en
el Colegio de Obstetras del Peru.

- Toda persona sin titulo, que ejerza funciones o
actividades del Obstetra, sea en trato directo
de pacientes o en calidad de funcionario.

- El titulo de una universidad extranjera que no
cumpla con el Art. 23 de la Ley Universitaria,
Ley N° 23733.

Art.102. Los Obstetras extranjeros visitantes,
no estan autorizados a prestar ejercicio asisten-
cial ni a percibir remuneraciones econémicas por
acto obstétrico, con excepcion de aquellos actos
cientificos y docentes. Cuando sea consultado un
caso, sera muy valioso su aporte y opinion.

Art.103. Es falta grave contra la ética
profesional, sin perjuicio de la responsabilidad
penal correspondiente, que un Obstetra permita
que una persona bajo su dependencia o bajo la
garantia de su nombre, en su consultorio o fuera
de este, ejerza funciones obstétricas.

Art.104. Es deber de todo Obstetra, comunicar
al Consejo Regional respectivo cuando tenga
conocimiento de un caso de ejercicio ilegal de la
Obstetricia.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

PROCESO ELECTORAL

Art.105. Los candidatos a los cargos del
Consejo Nacional y Regionales del Colegio de
Obstetras del Perd seran propuestos y respal-
dados por sus respectivos electores, de acuerdo
al Reglamento de Elecciones; quienes son los
llamados a desarrollar la propaganda y publici-
dad respectiva, dentro de la cordura, sencillez y
discrecion.

Art.106. Los miembros del Consejo Nacional y
Consejos Regionales, evitaran promocionar listas
de candidatos.

Art. 107. Esta refido con el Codigo de Etica y
Deontologia Profesional el desarrollar campafas
daiiinas contra la integridad moral, comporta-
miento y capacidad fisica e intelectual de los co-
legas, con fines de opacar o desprestigiar a los
miembros que postulan a las candidaturas de car-
gos, con tendencia clara de despreciar sus valores
o perjudicarlos como personas.

Art.108. Los postulantes a las candidaturas de
cargos directivos del Colegio de Obstetras del
Perd, no deberan tener antecedentes judiciales, ni
tener una reputacion dudosa.

Art.109.El Jurado electoral negara la inscripcion
del candidato que no cumpla con los requisitos
establecidos en el Estatuto para el cargo que
postule.

Art.110. Si efectuada la eleccion, se llegara a
comprobar algunos de los casos sefalados en el
articulo anterior, la eleccion sera anulada para ese
solo cargo, sin que eso afecte la validez general
del proceso eleccionario.

Art.l111. Los casos que ocurrieran durante el
proceso electoral, refidos con la ética y
deontologia, se registraran para conocimiento del
Comité de Etica, para los efectos del registro de
antecedentes y la aplicacion de sanciones
respectivas.
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OBLIGACIONES PECUNARIAS

Art.112. El pago de las obligaciones pecuniarias
que el Colegio de Obstetras del Peru, establece,
constituye obligacion legal y moral para los
colegiados; su incumplimiento sera motivo de
proceso disciplinario institucional y no sera acree-
dor de la constancia de habilitacién profesional
actualizada.

Art.113. La defraudacion de fondos del Colegio
de Obstetras del Peru y la malversacion cometida
por algin miembro de los organismos directivos,
sera penado, quedando los Consejos en su dere-
cho de aplicar las sanciones respectivas indepen-
dientemente del proceso judicial a seguir.

Art.114. Los miembros de los organismos direc-
tivos del Colegio de Obstetras del Peru tienen
responsabilidad en la marcha administrativa del
mismo Yy estan sujetos a sanciones por negligencia.

Art.115. Al término de cada gestion, el Consejo
Nacional y los Consejos Regionales deben
entregar el cargo previa auditoria e inventario de
los bienes y servicios recibidos y adquiridos du-
rante la gestion.

Art.116. Los miembros elegidos del Consejo
Nacional y los Consejos Regionales al inicio y al
término de su gestion, deben presentar declara-
cion jurada de rentas.

Art.117. Es calificada de negligente, la accion de
no pagar con oportunidad y regularidad las
cotizaciones o cualquier obligacion pecuniaria,
acordadas y justificadas por el Consejo Nacional
del Colegio de Obstetras del Peru.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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DE LAS SANCIONES

Art. 118. Es contrario a la ética, todo acto
practicado por un Obstetra, cuya intencién
conlleve alterar el orden, las disposiciones
del Decreto Ley N°21210,(14) su Estatuto y
Reglamento correspondiente o impedir su cum-
plimiento en cada una o en todas sus partes.

(14)Para los efectos debe considerarse también
la Ley N° 28686.

Art.119. La conducta gremial sera con fines de
hacer cumplir derechos profesionales, amparados
en los dispositivos legales de la profesion y la
esencia de su formacién universitaria; la adop-
cion de actos contrarios sera sancionada como
falta al comportamiento ético por el Colegio de
Obstetras del Peri conforme al estatuto y
reglamentos

Art.120. Para el procedimiento disciplinario
y aplicacién de sanciones, los organismos del
Colegio de Obstetras del Pert cumpliran los
articulos dispuestos en el Decreto Ley N° 21210
(15) Estatuto del Colegio de Obstetras del Perd y
Reglamento respectivo que tal fin se encuentren
estipulados.

(15) Modificado por
normas pertinentes.

la Ley N° 28686 y otras

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Art. 121. Los Consejos Regionales contaran con
un archivo que consigne los méritos y deméritos
de los miembros de la Orden, los que elevaran
una copia al Consejo Nacional para el archivo
general.
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

ESTATUTO DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

ADECUADO A LA LEY N° 28686

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- El presente Estatuto tiene por obje-
tivo determinar lo concerniente a los alcances,
fines, propésitos, atribuciones, organizacion,
funcionamiento y disposiciones que sean conve-
nientes para el desenvolvimiento de la vida insti-
tucional del Colegio de Obstetras del Peru.

Segunda.- Esta norma es de cumplimiento
obligatorio para los Profesionales de Obstetricia
Colegiados.

TiTULO PRIMERO

COLEGIO DE OBSTETRAS

DEL PERU, INTEGRANTES,
SEDE, FINES,ATRIBUCIONES

Y SIMBOLOS REPRESENTATIVOS

CAPIiTULO |

DEL COLEGIO DE
OBSTETRAS DEL PERU,
INTEGRANTESY SEDE

Articulo 1°.El Colegio de Obstetras del Perd, es
una institucién autbnoma con personeria juridica
de derecho publico interno y representativo de
los profesionales de Obstetricia. Fue creado me-
diante el Decreto Ley N° 21210 y modificado por
la Ley N° 28686.

Articulo 2°. El Colegio de Obstetras del Perd,
es una institucion sin fines de lucro. Destina sus
ingresos a los fines de su creacion, al desarrollo
corporativo de sus Colegiados y de la institucion.

Articulo 3°. El Colegio de Obstetras del Perd,
esta conformado por los Profesionales de
Obstetricia registrados y Colegiados, residentes
en el Perl o en el extranjero.

Articulo 4°. El Colegio de Obstetras del Peru
incorpora periédicamente a los profesionales
que ostentan el Titulo que otorga la Universidad
Peruana como egresados de la carrera de
Obstetricia o por Universidades Extranjeras y
que cumplen los requisitos que sefala la Ley, el
Estatuto y Reglamento.

Articulo 5°. La sede central del Colegio de
Obstetras del Peru se ubica en la capital de la
Republica. Las sedes regionales se establecen en
las diferentes jurisdicciones territoriales corres-
pondientes a los Colegios Regionales.

CAPIiTULO Il
DE LOS FINESY ATRIBUCIONES

Articulo 6°. Son fines del Colegio de Obstetras

del Pera:

I. Velar porque el ejercicio de la profesion de
Obstetricia se desarrolle dentro del marco
de la Constitucion Politica, las Leyes, el Perfil
Profesional, el Estatuto, el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional y Reglamentos; con
pleno respeto a los derechos de las personas,
teniendo en cuenta la elevada funcién social
que a la profesion corresponde e inspirandose
en el supremo valor de la vida y la salud.

2. Velar porque los Colegiados gocen de las
garantias y consideraciones que le dispensan
las Leyes en el ejercicio Profesional.

3. Promover, organizar e implementar acciones
de proteccion y asistencia social en beneficio
de Colegiados y familiares directos, conforme
lo sefale el Reglamento.

4. Contribuir al progreso cientifico y tecnologico
de la Obstetricia.

5. Contribuir en la mejora de la formacion
profesional, participando con las instituciones
educativas, cientificas, técnicas y de investiga-
cién que correspondan.
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6. Incentivar y promover la investigacion cientifi-
ca, en salud publica, salud sexual y reproducti-
va, educacion y otras.

7. Garantizar y vigilar el libre ejercicio de
la profesion.

8. Fortalecer el desarrollo profesional, personal y
social a través del Sistema Nacional de Desa-
rrollo Profesional de Obstetricia.

9. Absolver consultas sobre asuntos de ética y
bioética profesional que le sean formuladas.

10. Cooperar con los Poderes del Estado, insti-
tuciones publicas, privadas y otras, absolviendo
consultas profesionales, cientificas o técnicas,
en el ambito de su competencia.

I 1.Asesorar, conforme a su competencia, a or-
ganismos publicos, privados y a la comunidad.

12. Promover, proponer, formular, orientar o rea-
lizar acciones a favor del desarrollo social y la
poblacion.

13. Fomentar los valores éticos, la solidaridad,
el respeto mutuo, la armonia, la fraternidad y
otros, entre sus miembros.

ATRIBUCIONES

Articulo 7°. Son atribuciones del Colegio de

Obstetras del Pert:

I. Ejercer la representacion oficial de la profe-
sion.

2. Ejercer la vigilancia y defensa del ejercicio legal
de la profesion, ante los organismos que las le-
yes sefalan y, en aquellos que por la naturaleza
de sus actividades asi lo hagan necesario.

3. Normar, supervisar, orientar y controlar el
ejercicio de la profesion de Obstetricia, en
todas las dependencias del sector publico y
privado, cualesquiera sea la modalidad de la
relacion laboral, asi como en el ejercicio libre
de la profesion.

4. Cautelar los derechos propios del Colegio de
Obstetras del Pert y de sus miembros.

5. Participar en los asuntos relacionados con la
salud individual y colectiva con énfasis en la sa-
lud sexual y reproductiva y el desarrollo de las
personas en todo el ciclo de vida, en el ambito
del ejercicio legal, ético, cientifico, técnico, tec-
noldgico y otros propios a sus fines.

6. Promover, difundir y vigilar el cumplimiento

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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del Cédigo de Etica y Deontologia Profesional.

7. Actualizar el Cédigo de Etica y Deontologia
Profesional, cuando excepcionalmente asi lo
requiera, en el marco de los fines de su crea-
cion.

8. Promover vy vigilar el cumplimiento del Perfil
Profesional.

9. Actualizar periédicamente el Perfil Profesion
de Obstetricia, por lo menos cada cinco anos,
con la participacion de los Colegio Regionales,
instituciones formadoras y otros, conforme al
Reglamento.

10. Participar en los concursos o comisiones
relacionadas con los profesionales de Obste-
tricia, en cumplimiento de las leyes, de las nor-
mas estatutarias, éticas y reglamentarias.

I'l. Crear, promover y vigilar el funcionamiento
de instituciones destinadas a la investigacion,
capacitacion y especializacion de los Miembros
de la Orden, para cuyo efecto se incentivaran
las modalidades corporativas y asociativas co-
rrespondientes, siempre manteniendo el fin
esencial del bien comdn.

12. Ejercer el derecho constitucional de presentar
ante el Congreso de la Republica, Gobiernos
Regionales y Locales, las iniciativas legislativas
y disposiciones legales que estime convenien-
te, especialmente relacionadas con el desarro-
llo profesional, la salud y el desarrollo social.

13. El Colegio de Obstetras del Peru, promueve y
apoya la formacién de instituciones de carac-
ter cientifico, social o cultural a nivel nacional
e internacional, que se relacione con los fines
de su creacion.

14. Expedir certificaciones, diplomas,credenciales,
distinciones y otros.

15. Mantener y promover convenios con entida-
des educativas, cientificas, técnicas y otras del
pais y del extranjero, en el marco de los fines
de su creacion.

16. Organizar y promover certamenes nacionales
e internacionales con fines cientificos, cultura-
les, sociales y otros

17. Normar y regular los procesos de inscripcion
en el Colegio de Obstetras del Peru.

18. Crear y regular las distinciones y premios que
otorgue el Colegio de Obstetras del Peru se-
gun su Reglamento.
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ESTATUTO DEL COP ADECUADO A LA LEY N° 28686

CAPITULO Il
DE LOS SiMBOLOS
REPRESENTATIVOS

Articulo 8°. El Colegio de Obstetras del Perd,
reconoce como simbolos representativos de la
profesion e institucion: el Emblema, la Insignia, el
Himno y Uniforme Oficial. Las caracteristicas y
especificaciones de cada uno quedaran sefalados
en el Reglamento.

EL EMBLEMA

Articulo 9°. El emblema es el simbolo que se
represente en el TUMI, e incorpora al centro el
Caduceo,a los extremos el Decreto Ley N° 21210,
Ley de Creacion del Colegio de Obstetrices del
Perd; la Ley N° 23646, Ley de Profesion Médica;
la Ley N° 28686, Ley que modifica la Ley de
Creacion del Colegio de Obstetrices del Peru vy,
rodeando la parte inferior, la denominacion del
Colegio de Obstetras del Peru.

Articulo 10°. El Emblema es registrado por el
Colegio de Obstetras del Perd, en el que tiene
derechos reservados para su reproduccion.

Articulo |1°. El Emblema es parte de la Insignia
oficial del Colegiado, estandartes, banderolas,
membretes, documentos oficiales y otros que se
requieran.

Articulo 12°. Los Miembros Directivos
del Colegio de Obstetras del Perd, usan la
medalla con el emblema institucional con cinta de
color guinda, en los actos oficiales del Colegio de
Obstetras del Pert y otros.

LA INSIGNIA

Articulo 13°.Lalnsignia es el distintivo honorifico
del Colegiado, es de uso obligatorio a nivel nacional.

EL HIMNO
Articulo 14°. El Himno del Colegio de

Obstetras del Peri debe entonarse en todos los
actos oficiales y protocolares.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

EL UNIFORME OFICIAL

Articulo 15°. El Colegio de Obstetras del Peru
establece el uso del Uniforme Oficial de color
blanco y guinda con predominio del primero so-
bre el segundo, como se encuentra descrito en
el Reglamento.

TiTULO SEGUNDO

DE LA COLEGIACIONY
SUS PROCEDIMIENTOS

CAPITULO |
DE LA COLEGIACION

Articulo 16°. La Colegiacion es requisito
indispensable para el ejercicio de la profesion.

Articulo 17°. Siendo la Obstetricia una
profesion médica por Ley N° 23346, de nivel
Unicamente universitario desde el inicio hasta el
término de su formacion académica, cientifica,
tecnoldgica, ética y humanistica, el titulado pos-
tulante a ser Miembro de la Orden sélo quedara
expedito para la Colegiacion, cuando cumpla con
los requisitos y procedimientos que se encuen-
tran en la Ley, el Estatuto y el Reglamento.

Articulo 18°. En los procedimientos participan
los Organos Directivos Nacional y Regionales,
segun corresponda.

CAPIiTULO I
DE LOS PROCEDIMIENTOS

Articulo 19°. Los procedimientos basicos para
la Colegiacion incluyen: la valoracion de las
competencias profesionales, la presentacion y
evaluacion de documentos, la inscripcion en el
Registro Nacional de Inscripcion de Colegiados,
la Juramentacién y la obtencion del Diploma de
Colegiacion.

DE LAVALORACION DE LAS
COMPETENCIAS PROFESIONALES

Articulo 20°. El titulado postulante a ser
Miembro de la Orden, demuestra sus competen-
cias profesionales, en base a estandares, conoci-
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dos y previamente establecidos por el Sistema
Nacional de Desarrollo Profesional (SINADE-
PRO); de ser necesario se implementaran las ac-
ciones para el fortalecimiento de las mismas.

DE LA PRESENTACIONY EVALUACION
DE DOCUMENTOS

Articulo 21° La carpeta que presenta el
titulado postulante a ser Miembro de la Orden,
contiene los documentos y requisitos exigibles
para la Colegiacion. Las caracteristicas y especi-
ficaciones de los mismos, se hallan contenidas en
el Reglamento.

Articulo 22°. Los documentos y requisitos

exigibles para la Colegiacion son:

I. Solicitud de inscripcion al Colegio de Obste-
tras del Peru.

2. Fotografias, conforme se indique.

3. Documentos de pago por concepto de cuota
por Colegiacion y por derecho de incorpora-
cion al Colegio Regional que corresponda.

4. Documento Nacional de Identidad en copia
fotostatica.

5. Titulo Profesional original y copia legalizada
otorgada por la Universidad Peruana o delEx-
tranjero, segiin Reglamento.

6. Diploma de Bachiller en copia fotostatica
legalizada en ambas caras, segun corresponda.

7. Los certificados de estudios en copia fotosta-
tica legalizada.

8. Constancia de internado en original o copia
legalizada.

9. Constancia de ingreso a la universidad en copia
fotostatica legalizada, segiin corresponda.

10. Constancia de la valoracién de las competen-
cias profesionales, en copia legalizada.

I 1. Otros segun Reglamento.

Articulo 23°. Los titulados de universidades del

extranjero, ademas de cumplir con los compromi-
sos internacionales y dispositivos legales vigentes,
deberan presentar los documentos originales y
acreditar con certificados de estudios, un minimo
de 10 semestres académicos 6 un minimo de 5
afios de estudios, el nimero de créditos acadé-
micos, o su equivalente en horas tal como estipu-
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lan las leyes peruanas para la carrera médica de
Obstetricia. Adicionalmente debera acreditar su
actualizacion académica, en las areas que sefale el
Comité respectivo.

Articulo 24°.En los casos de traslado Unicamen-
te universitario, se presenta copia legalizada de la
resolucion respectiva.

DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO
NACIONAL DE INSCRIPCION
DE COLEGIADOS

Articulo 25°. La inscripciéon de un nuevo Co-
legiado, se hace en el Registro Nacional de Ins-
cripcion de Colegiados del Colegio de Obstetras
del Pery, siendo obligatorio la consignacion de los
datos requeridos.

Articulo 26°. El Colegio de Obstetras del Pert
registra al profesional de Obstetricia como
Obstetra.*

* Articulo vigente conforme al Acuerdo de Con-
sejo Nacional de 30 y 31 de octubre 201 |, emitido
y publicado por Resolucién 01-2012/CN-OS/COP
ante Notario Publico.

DE LA JURAMENTACION

Articulo 27°. El Juramento es el acto solemne
de honor que expresa el compromiso del
profesional de Obstetricia para proteger la vida y
la salud de quienes estan a su cargo; asi como, el
cumplimiento de las normas y disposiciones
vigentes del Colegio de Obstetras del Pert y
aquéllas que regulan el ejercicio de la profesion
de Obstetricia.

Articulo 28°. La juramentacion se realiza ante
la maxima autoridad nacional o regional, en acto
publico y con el Uniforme Oficial.

DEL DIPLOMA DE COLEGIACION

Articulo 29. El Diploma de Colegiacion es el
documento que certifica la inscripcion del
Colegiado y le faculta para el ejercicio de la
profesion de Obstetricia.
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ESTATUTO DEL COP ADECUADO A LA LEY N° 28686

Articulo 30. En el Diploma se registra el nimero
de inscripcion o numero de colegiatura (COP N°),
las firmas y sellos originales de las autoridades que
lo expiden,lafotografiay firma del nuevo Colegiado.

TiTULO TERCERO

DEL COLEGIADO, SUS DERECHOS
Y OBLIGACIONES

CAPITULO |
DEL COLEGIADO

Articulo 31°. Un Colegiado habilitado es aquél

que cumple con los siguientes requisitos:

I. Tener sus cotizaciones ordinarias completas
dentro de los seis Ultimos meses. No tener
otras obligaciones pendientes.

2. No tener sanciones que le impidan legalmente
el ejercicio profesional.

3. Cumplir periédicamente con actualizar sus
datos en los registros y legajos del Colegio de
Obstetras del Perd.

Articulo 32°. Un Colegiado habilitado goza de
todos los derechos y beneficios que contempla el
Estatuto y demas normas.

Articulo 33°. Un Colegiado no habilitado es

aquél que tiene una de las siguientes condiciones:

I. No tener sus cotizaciones ordinarias comple-
tas dentro de los seis Ultimos meses o tener
otras obligaciones pendientes.

2. No actualizar sus datos en los registros del
Colegio de Obstetras del Peru.

3. Tener sanciones judiciales o por el Colegio de
Obstetras del Perd, que le impidan legalmente
el ejercicio de la profesion.

Articulo 34°. Los Colegiados no habilitados, tie-
nen restringidos sus derechos, los que recuperan
al cumplir con las disposiciones vigentes.

CAPITULO I
DE LOS DERECHOSY
OBLIGACIONES

Articulo 35°. Todo Colegiado, cualquiera fuera
su condicién o funcién esta obligado a reconocer

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

la autoridad, competencia y atribuciones de los
Miembros Directivos del Colegio, a guardarle el
trato deferente que corresponde a su cargo y
darle las facilidades, a su alcance, para el cumpli-
miento de su funcion. Los Miembros Directivos
a su vez, deben mantenerse en todo momento
dentro de los limites de sus atribuciones.

Articulo 36°. Son derechos de los Colegiados

habilitados del Colegio de Obstetras del Peru:
. Elegir y ser elegido para integrar los Consejos
Directivos Nacionales o Regionales, cuando
rednen los requisitos que para el efecto se es-
pecifican en el Estatuto y Reglamento.
2. Elegir o ser elegido para integrar los diferentes
Comités,Comisionesy otros,segin Reglamento.

3. Disfrutar individual y colectivamente de todos
los derechos y garantias que estén contenidas
en las normas y disposiciones del Colegio de
Obstetras del Perd.

4. Tener derecho a la defensa de su buen nom-
bre y dignidad profesional, a titulo personal o
a través de los drganos directivos correspon-
dientes.

. Tener derecho a que se respete el Codigo de
Eticay DeontologiaProfesional,Perfil Profesional
y demds normas que respaldan su ejercicio
profesional.

.Recibir las credenciales de presentacién profe-
sional, seglin disposiciones reglamentarias.

. Recibir apoyo del Colegio de Obstetras del
Perd en relacion a hechos fortuitos, debida-
mente evaluados y acreditados, de acuerdo a la
situacion institucional y al Reglamento.

(%)

o

~

Articulo 37. Son obligaciones de los Colegiados:
.Respetar, cumplir y hacer cumplir las leyes que
rigen la profesion, el Estatuto, Codigo de Etica
y Deontologia Profesional, Reglamentos, Reso-
luciones Directivas y otras normas aprobadas
conforme a ley, por los Consejos Directivos
Nacional y Regionales.
2. Cumplir con las obligaciones econdmicas esta-
blecidas segin normas y disposiciones vigentes.
3. Cumplir con las obligaciones de los procesos
electorales, asambleas, referéndum y otros que
convoque el Colegio de Obstetras del Perd.
4. Actualizar periddicamente sus datos en los le-
gajos y registros del Colegio de Obstetras del
Peru.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION

Gestion 2009-2012
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(%)

. Los Colegiados elegidos o designados en algin
cargo o funcidon estan obligados a cumplirlo,
bajo responsabilidad y sujetos a sancion, con-
forme lo establezca el Reglamento.

TiTULO CUARTO
DE LA ORGANIZACION
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 38°. El Colegio de Obstetras del Perd,
cuenta para su funcionamiento con drganos de
direccion o de gobierno, 6rganos consultivos, ase-
sores y de apoyo.

Articulo 39°. Los Organos Directivos o de
Gobierno son los de mas alto poder de decision,
direccion y gestion, segiin sea el caso, de ambito
nacional o regional.

Articulo 40°. Los Organos Directivos o de
Gobierno son:

I. El Consejo Nacional

2. Los Consejos Regionales

CAPITULO |
DEL CONSEJO NACIONAL

Articulo 41°. El Consejo Nacional es el Organo
Supremo del Colegio de Obstetras del Per, tiene
jurisdiccion en todo el territorio nacional y esta
integrado por el Decano Nacional, el Vicedecano
Nacional, los Secretarios Nacionales, el Tesorero
Nacional, los Vocales Nacionales y los Decanos
Regionales.

Articulo 42°. El Consejo Nacional del
Colegio de Obstetras del Perd, tiene un Consejo
Directivo Nacional, que estd conformado por el
Decano Nacional, quien lo preside, el Vicedecano
Nacional, el Secretario Nacional Administrativo,
el Secretario Nacional de Asuntos Internos, el
Secretario Nacional de Asuntos Externos, el
Tesorero Nacional, el Primer Vocal Nacional y el
Segundo Vocal Nacional.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012

FUNCIONESY ATRIBUCIONES DEL
CONSEJO NACIONAL

Articulo 43°. Son funciones y atribuciones del

Consejo Nacional:

I. Normar, dirigir, asesorar y coordinar el desa-
rrollo institucional, en lo referido en el pre-
sente Estatuto.

2. Cumplir y hacer cumplir el Estatuto y demas
normas del Colegio de Obstetras del Peru.

3. Incentivar el desarrollo profesional permanen-
te a través de los 6rganos competentes.

4. Garantizar que el ejercicio de la profesion de
Obstetricia se desarrolle dentro del marco de
la Constitucion, las Leyes, el Perfil Profesional,
Estatuto, Reglamentos, el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional y demas normas vi-
gentes.

5. Aprobar la Memoria Anual y el Balance Gene-
ral del afio del Consejo Directivo Nacional y
Consejos Regionales.

6. Aprobar la propuesta de modificacion del
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional,
a iniciativa del Consejo Directivo Nacional y
previa consulta a la Asamblea de Representa-
tiva Nacional.

7. Aprobar la propuesta de modificaciones al Per-
fil Profesional, a iniciativa del Consejo Direc-
tivo Nacional y previa consulta a la Asamblea
Representativa Nacional.

8. Aprobar la propuesta de modificacion del Es-
tatuto del Colegio de Obstetras del Perd, a
iniciativa del Consejo Directivo Nacional y
previa consulta a la Asamblea Representativa
Nacional.

9. Resolver en ultima instancia, las apelaciones
interpuestas por los directivos contra quienes
hayan recaido sanciones disciplinarias.

10.Autorizar que se cubran las ausencias o vacan-

tes en el cargo, que se produzcan en el Conse-
jo Directivo Nacional,a propuesta del Decano,
segun lo establecido en el presente Estatuto

y su Reglamento, a excepcién del Decano, Vi-

cedecano y Tesorero, que son reemplazados

segun la prelacion que sefala el presente Es-
tatuto.

. Aprobar la creacion de Colegios Regionales,

suprimir o fusionar los que asi lo requieran o
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que no cumplan con las normas establecidas y
los fines de su creacion.

12. Aprobar y supervisar el plan de desarrollo
institucional.

13. Decidir la compra, venta o enajenacion de
bienes propios del Colegio de Obstetras del
Pert con valor superior a cincuenta (50)Asig-
naciones Administrativas Institucionales (All),
cuando dicha operacién no hubiera sido con-
siderada en el Plan de Desarrollo Institucional.

14. Proponer, formular u orientar acciones en pro
del desarrollo social y la poblacion.

Articulo 44°. El Consejo Nacional, como
Organo Supremo del Colegio de Obstetras del
Perd, tiene los poderes y las atribuciones que no
hayan sido encomendados a otros 6rganos de la
institucion.

CAPITULO I
DEL CONSEJO DIRECTIVO
NACIONAL

Articulo 45°. El Consejo Directivo Nacional, es
el Organo de representacion, direccion, adminis-
tracion y ejecucion del Colegio de Obstetras del
Peru.

DE LAS FUNCIONESY ATRIBUCIONES
DEL CONSE)JO DIRECTIVO NACIONAL

Articulo 46°. Son funciones y atribuciones del

Consejo Directivo Nacional:

I. Ejercer la representacion institucional.

2. Dirigir la vida institucional de conformidad
con lo sefalado en el presente Estatuto.

3. Proponer la modificacién del Cédigo de Etica
y Deontologia Profesional.

4. Proponer la modificacion del Perfil Profesional.

5. Proponer la modificacion del Estatuto.

6. Cumplir y hacer cumplir el presente Estatuto
y las demas normas institucionales, asi como
los acuerdos adoptados por las diversas ins-
tancias de la Orden, seglin corresponda.

7. Proponer al Consejo Nacional, la creacion de
Colegios Regionales, segun se disponga en el
Reglamento.

8. Proponer al Consejo Nacional la supresion o
fusion de Colegios Regionales, segin se dis-
ponga en el Reglamento.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

9. Implementar acciones que permitan velar por
el correcto ejercicio de la profesion dentro de
un marco de dignidad y respeto.

10. Representar al Colegio de Obstetras del Peru,
ante los Poderes Publicos, universidades, cor-
poraciones, instituciones publicas o privadas,
nacionales o internacionales, y todas aquéllas
que lo soliciten o tengan vinculacion con el
Colegio de Obstetras del Perd.

.Resolver las apelaciones de los Colegiados en
ultima instancia, previa evaluacion del Comité
Asesor Permanente de Etica y Deontologia
del Consejo Nacional.

12. Resolver en primera instancia los procedi-
mientos disciplinarios instaurados a los di-
rectivos, asesores, comisionados y otros, que
derive del Comité Asesor Permanente de
Asuntos Contenciosos y Procesos Disciplina-
rios del Consejo Nacional.

13. Recabar de las autoridades judiciales toda la
informacion respecto a condenas judiciales
que impongan limitacién en el ejercicio pro-
fesional de los Obstetras.

14. Proponer y participar en los proyectos de
reforma legislativa o reglamentaria, relaciona-
dos con la salud, la educacion, el desarrollo
humano y social, la profesion de Obstetricia
y otras de interés, relacionadas con los fines
de su creacion.

I5. Pronunciarse sobre asuntos de interés nacio-
nal, relacionados con la salud de la mujer, el
desarrollo social y de la comunidad. En caso
necesario, solicitar a los organismos del sec-
tor publico las medidas que convengan.

16. Proponer y sustentar ante el Consejo Nacio-
nal las cuotas por concepto de Colegiacion,
las cotizaciones ordinarias y extraordinarias
que sean necesarias.

17. Proponer el calendario de la recarnetizacion.

18. Convocar y designar a los miembros del Co-
mité Consultivo y Tribunal de Honor, eligien-
do la Presidencia.

19. Nombrar a los miembros honorarios del Co-
legio de Obstetras del Peru.

20. Designar a los Presidentes de los Comités
Asesores Permanentes, Comisiones y otros
que se requieran.

21. Designar anualmente, entre los miembros
directivos, a los fedatarios de la institucion,
segun Reglamento.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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22. Organizar anualmente las Asambleas Re-
presentativas Nacionales.

23. Coordinar actividades de los Consejos Re-
gionales y absolver consultas que éstos
formulen.

24. Aprobar los convenios de cooperacion inter-
institucional, asi como las adquisiciones y ven-
tas inferiores a cincuenta (50) AAl, excepto los
bienes inmuebles en cuyo caso se requiere la
autorizacion del Consejo Nacional.

25. Proponer al Consejo Nacional las asignaciones
econdmicas que se requieran para que los Co-
legiados y directivos puedan cumplir con las
funciones y cargos de gestion.

26. Formular y aprobar el Presupuesto anual del
Consejo Directivo Nacional con los medios de
financiacion correspondientes.

27. Aprobar el Plan Operativo anual.

28. Crear, modificar, aprobar y supervisar los
Reglamentos que se requieran para el buen-
funcionamiento institucional.

29. Crear, modificar, aprobar y vigilar los servicios
que se requieran para la buena marcha del
Colegio de Obstetras del Per.

30.Administrar bienes y rentas de la sede del Co-
legio de Obstetras del Peru y del ConsejoDi-
rectivo Nacional.

31. Consolidar la relacién de bienes del Colegiode
Obstetras del Perd.

32.Organizar y actualizar los registros de Co-
legiados.

33.Promover la creacién y funcionamiento de ins-
tituciones, fondos provisionales, de apoyoso-
cial y otros servicios de atencion al profesional
y/o sus familiares, conforme al Reglamento.

34. Programar, organizar, dirigir y coordinar las ac-
tividades profesionales y culturales del Colegio
de Obstetras del Peru.

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DE LOS
MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO
NACIONAL

DECANO NACIONAL
Articulo 47°. El Decano es la mas alta autoridad

del Consejo Nacional y Consejo Directivo
Nacional y sus atribuciones son:

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012

. Dirigir las actividades del Consejo Nacional y
Consejo Directivo Nacional, coordinando y vi-
gilando el cumplimiento de las obligaciones de
todos sus miembros.

2. Convocar y presidir el Consejo Nacional, el
Consejo Directivo Nacional, las Asambleas Na-
cionales y otros 6rganos que lo requieran.

3. Representar legalmente al Colegio de Obste-
tras del Peru con las facultades previstas en la
ley y el Estatuto.

4. Exigir ante cualquier autoridad o instancia,el
respeto por las garantias y derechos que
corresponden a los Obstetras en el ejercicio
de su profesion.

5. Representar a la institucion en todos los actos
oficiales y presidir todos los de caracter nacio-
nal e internacional, pudiendo delegar las que
considere necesarias.

6. Proponer al Consejo Nacional o al Consejo
Directivo Nacional, segin corresponda, las ac-
ciones de inconstitucionalidad u otros en ma-
teria de la defensa profesional.

7. Cumplir y hacer cumplir los acuerdos del Con-
sejo Nacional y del Consejo Directivo Nacio-
nal e informar a éstos y a los Consejos Regio-
nales de la marcha de la institucion.

8. Emitir los actos resolutivos que deriven del
Consejo Nacional o del Consejo Directivo

Nacional.

9. Firmar toda comunicacion oficial. El Secretario
Nacional del Interior, Tesorero Nacional u otro
Consejero, firmaran con el Decano Nacional,
seguin corresponda.

10. Todadocumentacién oficial esemitidaporel De-

cano Nacional y, excepcionalmente lo delegara.

.Autorizar conjuntamente con el Tesorero los
gastos de la institucion, previo acuerdo del
Consejo Directivo, siendo ambos, responsa-
bles de la marcha econémica del Colegio de
Obstetras del Peru. Los demas miembros son
solidariamente responsables.

12. Proponer al Consejo Nacional o Consejo
Directivo Nacional, la designacion de comi-
siones representativas del Colegio y de sus
miembros integrantes. En caso de urgencia
nombrarlas, con cargo a dar cuenta al Consejo
Nacional o al Consejo Directivo Nacional.

13. Dirigir la politica de recursos humanos de la

institucion.
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14. Preparar, editar y presentar la memoria anual
institucional.

15. Presidir el Sistema Nacional de Desarrollo
Profesional de Obstetricia.

16. Presidir el ComitéAsesor Permanente deAsun-
tos Contenciosos y Procesos Disciplinarios
del Consejo Nacional.

17. Otras funciones que le delegue el Consejo
Nacional o que deriven de la representacion
institucional.

VICEDECANO NACIONAL

Articulo 48°. El Vicedecano Nacional tiene

como funciones y atribuciones:

I. Remplazar al Decano Nacional en caso de
licencia o impedimento transitorio y, hasta el
término de su mandato en caso de renuncia,
fallecimiento u otra causal.

2. Presidir el Comité Asesor Permanente de Eti
ca y Deontologia del Consejo Nacional.

3. Revisar e informar al Consejo Directivo Na-
cional las infracciones a las normas en que
hayan incurrido los Profesionales de
Obstetricia.

4. Preparar los proyectos de diversa indole
relacionados con los fines del Colegio de
Obstetras del Pera.

5. Presidir el Comité Asesor Permanente de
Normas del Consejo Nacional.

6. Proyectar las Resoluciones que acuerde el
Consejo Nacional o el Consejo Directivo
Nacional.

7. Elaborar en coordinacién con los demas
miembros directivos, el proyecto del Plan
Estratégico y del Plan Operativo Consejo
Directivo Nacional.

8. Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe semestral sobre el esta-
do de sus areas.

9. Cumplir ademas, las funciones que le asigne
el Consejo Nacional y el Consejo Directivo
Nacional.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

DEL SECRETARIO NACIONAL
ADMINISTRATIVO

Articulo 49°. El Secretario Nacional Adminis-

trativo tiene como funciones y atribuciones:

I. Coordinar con el Consejo Directivo, la admi-
nistracion del Colegio de Obstetras del Perd.

2. Coordinar la ejecucion del Plan Estratégico y
el Plan Operativo Institucional.

3. Gestionar los procedimientos relacionados
con la recarnetizacion cada 10 afios, la en-
trega de nuevos carnés y el duplicado de los
mismos, segun Reglamento.

4. Dirigir, coordinar y supervisar el Proceso
Permanente de Actualizaciéon del Registro
Nacional de Inscripcion de Colegiados del
Colegio de Obstetras del Peru.

5. Mantener actualizada la relacion de Cole-
giados e informar periddicamente al Consejo
Directivo Nacional.

6. Mantener actualizado los registros de Cole-
giados, mediante depuracion periddica.

7. Organizar, dirigir y controlar el archivo insti-
tucional y las carpetas y legajos de los Co-
legiados.

8. Organizar y mantener actualizados los direc-
torios de la institucion.

9. Actualizar la informacion referida a los recur-
sos humanos en Obstetricia.

10. Atender en coordinacién con el Decano Na-
cional y, hacer el seguimiento de los procesos
relacionados con las solicitudes de las autori-
dades judiciales y las condenas judiciales que
impongan limitacion en el ejercicio profesio-
nal de los Colegiados.

. Controlary coordinar las actividades de los re-
cursos humanos que cuenta la institucion, con
la aplicacion de las politicas correspondiente.

12. Atender la documentacion segin su compe-
tencia.

13. Presidir el Comité Permanente de Contrata-
ciones y Adquisiciones de Bienes y Servicios
del Consejo Nacional.

14. Organizary supervisar el Area de Informaticay
Estadistica del Colegio de Obstetras del Peru.

15. Organizar y supervisar el area de Tramite
Documentario del Colegio de Obstetras del
Pera.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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16. Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe semestral sobre el esta-
do de sus dreas.

17. Cumplir ademas, las funciones que le asigne
el Consejo Nacional y el Consejo Directivo
Nacional.

SECRETARIO NACIONAL DE ASUNTOS
INTERNOS

Articulo 50°. El Secretario Nacional de Asuntos

Internos tiene como funciones y atribuciones:

I. Presidir el Comité Asesor Permanente de
Colegiaciéon del Consejo Nacional.

2. Preparar con el Decano Nacional la agenda
para las sesiones del Consejo Nacional, Con-
sejo Directivo Nacional y otros, remitiendo
oportunamente la convocatoria respectiva.

3. Registrar con autenticidad los libros de actas
de las sesiones del Consejo Nacional, Conse-
jo Directivo Nacional y de los érganos que
correspondan y mantenerlos al dfa.

4. Hacer el seguimiento, en coordinacién con el
Decano Nacional, de la implementacion de
los acuerdos de los diferentes organismos o
instancias.

5. Coordinar las sesiones, reuniones y otros del
Consejo Nacional, Consejo Directivo Nacio-
nal y Colegios Regionales.

6. Revisar los proyectos de creacién, supresion,
fusion o modificacion de Colegios Regionales.

7. Organizar las Asambleas del Colegio de
Obstetras del Perd.

8. Participar con el Decano Nacional en el
despacho ordinario de la correspondencia
institucional.

9. Firmar con el Decano Nacional las
comunicaciones del Colegio de Obstetras del
Perd, que asi lo requieran.

10. Elaborar en coordinacién con el Decano
Nacional, los proyectos de respuesta de la
correspondencia institucional.

I'l. Conducir los procesos relacionados a la
Colegiacion.

12. Controlar y actualizar el Libro de Registro de
Méritos y Deméritos de los Miembros de la
Orden del Colegio de Obstetras del Peru.

13. Presidir el Comité Asesor Permanente de

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Colegiacion y Asuntos Internos del Consejo
Nacional.

14. Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe semestral sobre el esta-
do de sus areas.

15. Cumplir ademas, las funciones que le asigne
el Consejo Nacional y el Consejo Directivo
Nacional.

SECRETARIO NACIONAL DE ASUNTOS
EXTERNOS

Articulo 51°. Son funciones y atribuciones del

Secretario Nacional de Asuntos Externos.

I. Organizar los actos (Ublicos en los que
intervenga el Colegio de Obstetras del Perd.

2. Organizar y dirigir con el Decano Nacional la
politica de Relaciones Publicas e Imagen
Institucional del Colegio de Obstetras del
Perd.

3. Organizar y dirigir con la supervision del
Decano, las publicaciones del Colegio de
Obstetras del Perd.

4. Coordinar las actividades del Area de
Comunicacién y Prensa del Colegio de Obs-
tetras del Peru.

5. Actuar como Maestro de Ceremonias.

6. Organizar e incrementar el acceso a los
servicios de la Biblioteca del Colegio de
Obstetras del Perd.

7. Difundir los fines y actividades del Colegio de
Obstetras del Perd.

8. Mantener la vinculacion del Colegio de
Obstetras del Peru con organizaciones nacio-
nales e internacionales.

9. Organizary coordinar las visitas de supervision

y monitoreo a los Consejos Regionales.

10. Mantener y coordinar las comunicaciones
con los miembros directivos de los Colegios
Regionales.

I'l. Promover convenios locales, regionales, na-
cionales e internacionales, firmando conjun-
tamente con el Decano Nacional.

12. Promover y organizar actividades de Proyec-

cion Social del Colegio de Obstetras del Perd.

I3. Organizar y supervisar el Area de Protocolo
del Colegio de Obstetras del Peru.

14. Promover y vigilar el adecuado uso de los
simbolos profesionales e

institucionales.
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15.

Presidir el Comité Asesor Permanente de
Asuntos Externos del Consejo Nacional.
Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe semestral sobre el
estado de sus areas.

. Cumplir ademas, las funciones que le asigne

el Consejo Nacional y el Consejo Directivo
Nacional.

TESORERO NACIONAL

Articulo 52°. Son atribuciones del Tesorero
Nacional:

Organizar, coordinar y supervisar la mar-
cha econdémica del Colegio de Obstetras del
Perd.

Elaborar conjuntamente con el Decano, pre-
via coordinacion con los directivos, el presu-
puesto del Colegio para ser aprobado por el
Consejo Directivo Nacional.

Vigilar la contabilidad del Colegio, la que es
llevada por un Contador Publico Colegiado.
Asumir la responsabilidad de la marcha
econdémica conjuntamente con el Decano
Nacional.
FirmarconelDecanoNacionallosdocumentos
de obligaciones econdmicas, contratos de
recursos humanos y otros relacionados al
Consejo Nacional o Consejo Directivo Na-
cional.
Presidir el
Economia.
Preparar con el Contador el Balance Anual
de la institucion y someterlo a la aprobacion
del Consejo Directivo Nacional, previa opi-
nién e informe del Comité Asesor Perma-
nente de Economia del Consejo Nacional.
Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe trimestral sobre el
estado de cuentas y bienes de la institucion.
Responsabilizarse del control de inventarios,
mantenimiento y orden del local del Colegio
de Obstetras del Peru.

Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe semestral sobre el esta-
do de sus areas.

Comité Asesor Permanente de

. Cumplir ademas, las funciones que le asigne

el Consejo Nacional y el Consejo Directivo
Nacional.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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PRIMERVOCAL NACIONAL

Articulo 53°. Son funciones y atribuciones del
Primer Vocal Nacional

2.

Presidir el Comité Asesor Permanente de
Educaciéon Profesional del Consejo Nacional.
Organizar y dirigir las actividades cientificas,
educativas de capacitacion e investigacion.

Promover e implementar estrategias para
desarrollar las actividades de educacion e

investigacion cientifica en los Consejos
Regionales.

Coordinar y apoyar las actividades del
SINADEPRO .

Organizary coordinar con las universidades,la
actualizacion periddica del Perfil Profesional.
Coordinar la participacion del Colegio en las
universidades para la mejora de laformacion
profesional.

Coordinar las actividades relacionadas con la
acreditacion de las instituciones formadoras.
Elevar obligatoriamente al Consejo Directi-
vo Nacional, un informe semestral sobre el
estado de su drea, con la opinién e informe
debidamente firmado por el comité asesor
respectivo.

Presidir el Comité Asesor Permanente de In-
vestigacion Cientifica del Consejo Nacional.

. Cumplir ademas, las funciones que le asigne

el Consejo Nacional y el Consejo Directivo
Nacional.

SEGUNDO VOCAL NACIONAL

Articulo 54°. Son atribuciones del Segundo
Vocal Nacional:

2.

Presidir el Comité Asesor Permanente de
Defensa de la Profesion del Consejo Nacional.
Planificar, organizar y coordinar los mecanis-
mos de defensa del ejercicio legal de la pro-
fesion.

Vigilar y difundir las diferentes normas insti
tucionales relacionadas con los derechos de
los Colegiados.

. Coordinar con el drea respectiva para la

formulacion de proyectos que respalden el
buen ejercicio profesional.

. Organizar y coordinar con las areas corres-
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pondientes, la asesoria legal que soliciten los
Colegiados.

6. Planificar,organizar,dirigir,controlary coordinar
losmecanismosyplanesdeproteccion,prevision
social, promociodn social a los Colegiados y
familiares conforme al Reglamento.

7. Mantener la vigilancia del cumplimiento del
Perfil Profesional.

8. Disefar estrategias relacionadas a mejorar la
politica de Recursos Humanos en Obstetricia.

9. Elevar obligatoriamente al Consejo Directivo
Nacional, un informe semestral sobre el esta-
do de sus areas.

10. Cumplir con otras funciones que le sefale el
ConsejoNacionaly Consejo Directivo Nacional.

CAPIiTULO Il
DE LOS CONSEJO REGIONALES

DISPOSICION GENERAL

Articulo 55°. El Consejo Regional es el organis-
mo directivo y de gestion de cada Colegio Re-
gional y tiene poderes en la jurisdiccion asignada.

INTEGRANTES DEL CONSEJO REGIONAL

Articulo 56°. El Consejo Regional esta integrado
por el Decano Regional, el Vicedecano Regional, el
Secretario Regional Administrativo, el Secretario
Regional de Asuntos Externos, el Secretario Re-
gional de Asuntos Internos, el Tesorero Regional,
el Primer Vocal Regional y el Segundo Vocal Re-
gional.

DE LAS FUNCIONESY ATRIBUCIONES
DEL CONSEJO REGIONAL

Articulo 57°. Compete al Consejo Regional, en

forma general, las mismas funciones y atribuciones

del Consejo Directivo Nacional, en cuanto sean

circunscritas a su jurisdiccion, dirigidas a:

|. Dirigir la vida Institucional del Colegio Regional
de Obstetras, de conformidad con lo sefala-
do en las Leyes, Estatuto, Reglamento y demas
normas vigentes.

2. Programar, coordinar, organizar, y dirigir las
actividades institucionales en su jurisdiccion.

3. Cumplir y hacer cumplir el Estatuto y demas

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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normas institucionales, asi como los acuerdos
adoptados por las diversas instancias del Co-
legio de Obstetras del Peru.

4. Cautelar los derechos de los Colegiados,
implementar las acciones directas en su region
para vigilar el correcto ejercicio de la profesion.

5. Participar en los concursos o comisiones
relacionadas con los profesionales de Obste-
tricia, de su jurisdiccion.

6. Conducir los procesos Regionales para la
actualizacion del Perfil Profesional.

7. Participar y coordinar con las universidades de
su jurisdiccion en la mejora de la formacion
profesional.

8. Elevar al Consejo Directivo Nacional, los
proyectos de modificacion del Coddigo de
Eticay Deontologia Profesional,para su tramite.

9. Resolver en primera instancia los casos de
infraccion a normas en que hayan incurrido
los Colegiados de la jurisdiccion respectiva.

10. Elevar al Consejo Directivo Nacional, los ca-
sos de queja contra los miembros que
desempenan funciones en el Colegio Regional.

I'l. Recabar de las autoridades judiciales la infor-
macién necesaria respecto a condenas judi-
ciales que impongan limitacion en el ejercicio
profesional de su jurisdiccion.

12. Coordinar y ejecutar, lo que corresponda al
proceso de Colegiacion en su jurisdiccion.

13. Opinar sobre la creacion de sedes del Colegio
de Obstetras del Peru que provengan de su
jurisdiccion.

14. Designar comisiones especificas para el cum-
plimiento de los fines del Colegio Regional.

15. Designar a los Presidentes de los Comités
Asesores Permanentes y de las Comisiones
que lo requieran.

16. Realizar los convenios de cooperacion in-
terinstitucional de ambito regional.

17. Aprobar las adquisiciones y ventas inferiores a
cincuenta (50) AAl.Valores superiores reque-
riran la autorizacion del Consejo Directivo
Nacional.

18. Vigilaryadministrarlosbienesyrentasdel Co-

legio Regional de Obstetras que corresponda.

19. Elaborar y aprobar los instrumentos de

gestion.

20. Promover la creacion de fondos previsionales,

de apoyo social y otros servicios de atencion
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al Colegiado y su familia, conforme al Regla-
mento.

21. Representar al Colegio Regional ante las
instancias regionales correspondientes.

22. Crear,modificaryaprobarlos Reglamentosre-
feridos al ambito regional que le corresponde,
velando por su cumplimiento.

23. Implementar los procesos de actualizacion
de datos de los Colegiados de su region.

24. Formular y aprobar el Presupuesto del Co-
legio Regional, elevandolo al Consejo Direc-
tivo Nacional.

25. Vigilar y administrar los bienes y rentas del
Colegio Regional de Obstetras.

26. Fijar en forma racional, previo acuerdo y acto
resolutivo del Consejo Regional, el monto de
las cuotas extraordinarias y elevar al Consejo
Directivo Nacional para su aprobacion.

27. Establecer las asignaciones por gestion y
elevarlo al Consejo Directivo Nacional, para
conocimiento.

28. Organizar y conducir las Asambleas Regio-
nales Representativas, que le corresponda y
todos los eventos que le encargue el Conse-
jo Nacional o el Consejo Directivo Nacional.

29. Organizar e implementar los programas
de apoyo Colegiado, en relacion a hechos
fortuitos, debidamente evaluados y acredita-
dos, de acuerdo a la situacion institucional y
al Reglamento.

Articulo 58°. El Consejo Regional cumplira las
normas legales y resoluciones que emanen del
Consejo Nacional y Consejo Directivo Nacional.

Articulo 59°. La via de expresion de los
Consejos Regionales para los asuntos publicos
de caracter nacional, es el Consejo Directivo
Nacional o Consejo Nacional, que canalizaran
las sugerencias que le presenten los Consejos
Regionales.

Articulo 60°. El Consejo Regional en coordina-
cion con los Colegiados de la jurisdiccion corres-
pondiente elegiran las Comisiones Locales.

Articulo 61°. El Consejo Regional es responsa-
ble del funcionamiento de las Comisiones Locales,
las mismas que deben sujetarse al Reglamento.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Articulo 62°. Las sanciones disciplinarias acor-
dadas por un Consejo Regional, que signifiquen
suspension o expulsion de un Colegiado, seran
elevadas con su correspondiente expediente al
Consejo Directivo Nacional quien lo elevara al
Consejo Nacional para su confirmacion de acuer-
do a ley.

Articulo 63°. En caso de sancién disciplinaria a
un Colegiado, los acuerdos se llevaran a efecto
después de la sesion del Consejo Regional en la
que se aprobo el acta.

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DE
LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO
REGIONAL

Articulo 64°. El Decano Regional es la mas
alta autoridad en su region, sus funciones y
atribuciones corresponden a las del Decano
del Consejo Directivo Nacional, en lo que sea
aplicable en el ambito de su jurisdiccion.

Articulo 65°. El Vicedecano Regional tiene
como funciones y atribuciones reemplazar al
Decano Regional en caso de licencia o impedi-
mento transitorio y, hasta el término de su man-
dato en caso de renuncia, fallecimiento u otra
causal. Cumple las mismas funciones del Vice-
decano Nacional, en lo que sea aplicable en su
jurisdiccion y las que sefiale su Consejo Regional.

Articulo 66°. El Secretario Regional Administra-
tivo, el Secretario Regional de Asuntos Internos,
el Secretario Regional de Asuntos Externos, el
Tesorero Regional, el Primer Vocal Regional y el
Segundo Vocal Regional, tienen las mismas funcio-
nes y atribuciones de sus homologos nacionales,
en lo que sea aplicable en su jurisdiccion y, las que
sefiale su Consejo Regional.

CAPIiTULO IV

DE LOS ORGANOS CONSULTIVOS: LA
ASAMBLEA

Articulo 67°. La Asamblea es la maxima instan-
cia consultiva del Colegio de Obstetras del Peru.
Actla en los casos que sefiale el Estatuto y en
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aquellos que delegue el Consejo Nacional. Segin
el ambito de desarrollo, se reconocen asambleas
de caracter nacional y regional, pudiendo ser
ordinarias o extraordinarias, cuando el caso lo
amerite.

Articulo 68°. Las asambleas son convocadas por
la maxima autoridad nacional o regional. Se hara
mediante acto publico, con no menos de 20 dias
habiles, en el caso de ser ordinarias.

Articulo 69°.Las asambleas son presididas por la
maxima autoridad nacional o regional e integrada
con amplia representacion nacional o regional,
segun corresponda.

Articulo 70°. Para dar inicio a la asamblea se
requiere en primer llamado la participacién de
mas de la mitad de los miembros habiles. En se-
gundo llamado se iniciara con los presentes. Los
acuerdos en las asambleas deben adoptarse con el
voto de la mayoria de los participantes.

Articulo 71°. Las asambleas se rigen por el
Estatuto y Reglamento correspondiente, sefialan-
do plazos, requisitos para su convocatoria, validez,
proporcionalidad de los representantes, quérum,
adopcion de acuerdos entre otros.

DE LA ASAMBLEA REPRESENTATIVA
NACIONAL

Articulo 72°. La Asamblea Representativa

Nacional, es la expresién representativa de

los Colegiados a nivel nacional en materia de:

* Asuntos de relevancia en temas de salud,del
desarrollo institucional y profesional.

* En los asuntos relacionados a procesos eleccio-
narios de ambito nacional y regional.

* Opinar o proponer reformas al Estatuto y
otras normas institucionales.

Articulo 73°. La Asamblea Representativa Na-
cional, esta constituida por el Consejo Directivo
Nacional, los directivos de los Consejos Regiona-
les y los Colegiados habilitados representativos
en forma proporcional, no menor del % de los
mismos por cada Colegio Regional.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Articulo 74°. El Consejo Nacional convocara en
el afio, como minimo dos Asambleas Representa-
tivas Nacionales, una incluira la presentacion de la
memoria anual del Decano Nacional y otra inclui-
ra aspectos sobre la gestion institucional nacional.

ASAMBLEA REPRESENTATIVA REGIONAL

Articulo 75°. La Asamblea Representativa Re-

gional, es la instancia de expresion representativa

de los Colegiados a nivel regional en materia de:

* Asuntos de relevancia en el desarrollo
institucional y profesional en el ambito regional.

* Asuntos relacionados a procesos eleccio-
narios de ambito regional.

* Proponer reformas al Estatuto y otras normas
institucionales.

Articulo 76°. La Asamblea Representativa
Regional, esta constituida por los directivos del
Consejo Regional y los Colegiados habilitados
representativos en forma proporcional de cada
localidad o base, no menor al 25% de los mismos.

Articulo 77°. Los Consejos Regionales realiza-
ran en el afio como minimo dos Asambleas Re-
presentativas Regionales, una a inicio del afio que
incluira la presentacion de la memoria anual del
Decano Regional respectivo y otra a mitad de afio
que incluira aspectos sobre la gestion institucio-
nal, en su jurisdiccion.

Articulo 78°. La Asamblea Representativa Re-
gional, se reunira cuando lo convoque el Decano
Regional respectivo, por acuerdo de Consejo o a
solicitud del 30% de los Colegiados habilitados del
Colegio Regional.

Articulo 79°. En Asamblea Representativa Re-
gional, cuyo objetivo sea proponer al Consejo
Nacional la modificacion del Estatuto u otras
normas, se requiere en primer llamado la parti-
cipacion de mas de la mitad de los Colegiados
habilitados representativos. En segundo llamado
se necesita la concurrencia de mas del 30% de los
Colegiados habilitados representativos.
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CAPITULOV

DE LOS ORGANOS CONSULTIVOS: EL
COMITE CONSULTIVO
Y TRIBUNAL DE HONOR

Articulo 80°. El Consejo Nacional dispondra un
Comité Consultivo y Tribunal de Honor.

Articulo 81°. El Comité Consultivo y Tribunal
de Honor esta constituido por un minimo de tres
(3) Colegiados habilitados.

Articulo 82°. Los miembros son Ex-Decanos,
Vicedecanos y demas miembros de los Consejos
Directivos Nacionales anteriores, correspondién-
dole elegir la Presidencia al Consejo Directivo
Nacional en ejercicio.

Articulo 83°. Son convocados por el Decano
Nacional en ejercicio, su funcién es asesorar a los
organos directivos, emitiendo opinién en asuntos
trascendentes para la institucion y la profesion.

COMITE CONSULTIVO REGIONAL

Articulo 84°.Los Consejos Regionales disponen
de una instancia consultiva denominada Comité
Consultivo del Consejo Regional.

Articulo 85°. El Comité Consultivo del Consejo
Regional, esta constituido por un minimo de tres
(3) Colegiados habilitados.

Articulo 86°. Los miembros son Ex-Decanos,
Vicedecanos y demas miembros de los Consejos
Regionales anteriores, correspondiéndole elegir
la presidencia al Consejo Regional en ejercicio.

Articulo 87°. Articulo Son convocados por el
Decano Regional en ejercicio y su funcion es ase-
sorar a los érganos directivos, emitiendo opinion
sobre diferentes temas, relacionados con la ges-
tion y participar en los acuerdos de partes, segin
Reglamento.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

CAPITULOVI

DE LOS ORGANOS ASESORES:
DE LOS COMITES ASESORES PERMANENTES

Articulo 88°. Los comités asesores de los 6rga-
nos de gobierno son permanentes, circunscriben
su accionar en razén de los planes institucionales
de ambito nacional o regional, segin correspon-
da, y sus integrantes pueden ser renovados segiin
cada periodo de gestion.

Articulo 89°. Los comités asesores pueden for-
mar subcomités y solicitar apoyo técnico especia-
lizado en caso necesario.

Articulo 90°. Los comités asesores estan con-
formados por un minimo de tres (3) y un maximo
de cinco (5) Colegiados habilitados. Los cargos
son Presidente, Secretario y Vocales.

Articulo 91°. Los comités asesores deben pro-
poner proyectos de normas técnicas relacionadas
con su area, e impulsar la revision y actualizacion
de las mismas.

Articulo 92°. Los comités asesores tendran las

siguientes denominaciones a nivel de Consejo

Nacional o Consejos Regionales:

I. Comité Asesor Permanente de Etica y
Deontologia.

2. Comité Asesor Permanente de Asuntos
Externos.

3. Comité Asesor Permanente de Colegiacion y
Asuntos Internos.

4. Comité Asesor Permanente de Educacion
Profesional.

5. Comité Asesor Permanente de Economia.

6. Comité Asesor Permanente de Investigacion
Cientifica.

7. Comité Asesor Permanente de Contratacio-
nes y Adquisiciones de Bienes y Servicios.

8. Comité Asesor Permanente de Defensa de la
Profesion.

9. Comité Asesor Permanente de Normas.

10. Comité Asesor Permanente de Asuntos Con-
tenciosos y Procesos Disciplinarios.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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DE LAS FUNCIONES Y ATRIBUCIONES
DE LOS COMITES ASESORES
DE ETICAY DEONTOLOGIA

Articulo 93°. El Comité Asesor Permanente de
Etica y Deontologia Profesional, cuya Presidencia
lo ejerce el Vicedecano, tiene como funciones:

I. Cumplir y hacer cumplir el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional y su Reglamento.

2. Conocer, investigar, informar y actuar confor-
me al Reglamento, en los asuntos relativos al
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional.

3. Absolver consultas sobre asuntos cientificos
y técnicos de ética o bioética que les sean
formulados.

4. Difundir y promover los aspectos de Etica y
Deontologia que distinguen al profesional de
Obstetricia.

DE ASUNTOS EXTERNOS.

Articulo 94°. El Comité Asesor Permanente de
Asuntos Externos esta presidido por el Secretario
de Asuntos Externos y tiene por funciones:

I. Coordinar las relaciones entre los Consejos
Directivos del Colegio de Obstetras del
Pert y con las instituciones del pais o del ex-
tranjero.

2. Informary recomendar sobre la afiliacion o de-
safiliacion del Colegio de Obstetras del Perd
a organizaciones profesionales nacionales e
internacionales.

3. Participar en el planeamiento y desarrollo de
los actos solemnes y ceremonias institucio-
nales.

4. Participarypropiciarlarealizacidonde convenios.

5. Proponer proyectos orientados a difundir los
fines y actividades del Colegio de Obstetras
del Peru y de los Colegiados.

DE LA COLEGIACION Y ASUNTOS IN-
TERNOS

Articulo 95°. El Comité Asesor Permanente de
Colegiacion y Asuntos Internos esta presidido por
el Secretario de Asuntos Internos y tiene las si-
guientes funciones:

|. RevisarlosrequisitosexigidosparalaColegiacion.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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2. Coordinar la entrega de cargos de los Conse-
jos Directivos.

3. Preparar reuniones técnicas, encuentros insti-
tucionales y similares, organizados por la insti-
tucion o en los que éste participe.

4. Conocer, informar y actuar conforme al Regla-
mento en todo lo relacionado a la Colegiacion.

5. Participar en los procesos de actualizacion
y conservacion del Registro Nacional Inscrip-
cion de Colegiados.

6. Supervisar los procesos relacionados con la
Colegiacion, en las sedes regionales autoriza-
das y proponer los cambios, de ser necesarios.

7. Proponer la actualizaciéon de los procesos,
requisitos y otros relacionados con la Cole-
giacion.

DE EDUCACION PROFESIONAL

Articulo 96°. EI Comité Asesor Permanente
de Educacion Profesional, esta presidido por el
Primer Vocal y sus funciones son:

I. Participar en la planificacion y desarrollo de
las actividades en el area de educacién pro-
fesional.

2. Proponer mejoras en los planes de formacién
profesional.

3. Revisar las solicitudes de auspicios y proponer
convenios relacionados con su area.

DE ECONOMIA

Articulo 97°. El Comité Asesor Permanente de

Economia, esta presidido por el Tesorero y tiene

como funciones:

I. Participar en la elaboracion del presupuesto
institucional.

2. Proponer y evaluar acciones tendientes a
generar rentas.

DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Articulo 98°. Comité Asesor Permanente de

Investigacion Cientifica esta presidido por el

Primer Vocal y le corresponde las siguientes

funciones:

I. Fomentar la investigacion cientifica en los
Colegiados.
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2. Proponer la creacién y actualizacion de nor-
mas técnicas en investigacion cientifica.

3. Participar en el proceso de convocatoria en
concursos de investigacion cientifica.

DE CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES
DE BIENESY SERVICIOS

Articulo 99°. El Comité Asesor Permanente de

Contrataciones y Adquisiciones de Bienes y Ser-

vicios, esta presidido por el Secretario Adminis-

trativo y tiene por funciones:

I. Proponer la actualizaciéon de los mecanismos,
criterios y procedimientos para la adquisicion
y contratacion de bienes y servicios que nece-
site el Colegio de Obstetras del Peru.

2. Proponer al Consejo Directivo el Plan Anual
de Adquisiciones y Contrataciones de Bienes
y Servicios.

3. Evaluar, opinar e informar sobre la calidad, ser-
vicio y tecnologia, los plazos mas convenientes,
costo del servicio o del bien que se adquie-
ra, la eficiencia, la disponibilidad, la seguridad
contra accidentes, las garantias que deben
presentar las adquisiciones, los proveedores y
Contratistas.

DE DEFENSA DE LA PROFESION

Articulo 100°. El Comité Asesor Permanente de

Defensa de la Profesion esta presidido por el Se-

gundo Vocal y tiene las siguientes funciones:

|. Revisar y emitir opinion en materia de proce-
sos judiciales, constitucionales, administrativos
y otros.

2. Proponer acciones oportunas en aspectos de
defensa de la profesion.

3. Proponer acciones contra el ejercicio ilegal de
la profesion de Obstetricia.

DE NORMAS

Articulo 101°. Comité Asesor Permanente de
Normas esta presidido por el Vicedecano y le
corresponde proponer la creacion, adecuacion o
modificacion de las normas institucionales que se
requieran.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

DE ASUNTOS CONTENCIOSOSY PROCESOS
DISCIPLINARIOS

Articulo 102°. El Comité Asesor Permanente
de Asuntos Contenciosos y Procedimientos
Disciplinarios es presidido por el Decano o a
quien delegue. Su funcién es actuar en los proce-
sos disciplinarios, de acuerdo a lo establecido en
el Estatuto y Reglamento.

CAPiTULOVII
DE LAS COMISIONES LOCALES

Articulo 103°. Las Comisiones Locales tienen
por funcién ampliar y facilitar la accion del Cole-
gio de Obstetras del Peru.

Articulo 104°. Las Comisiones Locales se for-
man en la jurisdiccion departamental o en la que
por su naturaleza y complejidad asi lo requiera y
no sea sede del Colegio Regional.

Articulo 105°. Las Comisiones Locales son por-
tavoces de los Colegiados de una jurisdiccion y
el Consejo Regional respectivo y viceversa; sus
funciones especificas estan establecidas en el Re-
glamento.

Articulo 106°. Las Comisiones Locales estan
integradas hasta por cuatro miembros, quienes
son elegidos por los Colegiados de la jurisdiccion.
El Consejo Regional en ejercicio designara la
presidencia.

Articulo 107°. Las Comisiones Locales para
ejercer sus funciones, reciben la resolucion, la
credencial y un manual de procedimientos que
guien su accionar.

Articulo 108°. Los Consejos Regionales asignan
a las Comisiones Locales, un aporte econémico,
no menor del 50% de las cuotas ordinarias de
los Colegiados habilitados de la jurisdiccion, para
cumplir con las funciones propias de su delega-
cion previa presentacion y aprobacion de su plan
de trabajo. El Consejo Regional, evaltia su cum-
plimiento.
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CAPIiTULOVIII
DE LOS DELEGADOS REPRESENTATIVOS

Articulo 109°. Los delegados representativos

son:

I. Los Delegados de cada Region para la Asam-
blea Representativa Nacional. Son elegidos
proporcionalmente al nimero de Colegiados
habilitados de su region.

2. Los Delegados de cada base para la Asamblea
Representativa Regional. Son elegidos propor-
cionalmente al nimero de Colegiados habilita-
dos de su base.

3. Delegados Acreditados Locales.

TiTULO QUINTO

DE LOS ORGANOS DE APOYO
DISPOSICION GENERAL

Articulo 110°. Se consideran 6rganos de apoyo
del Colegio de Obstetras del Peru, aquéllos que
funcionalmente son auténomos y administrati-
vamente dependen del Consejo Nacional o del
Consejo Directivo Nacional, que cumplen deter-
minada accién en relacion a los objetivos y fines
del Colegio de Obstetras del Peru.

CAPITULO |
DE LOS ORGANOS ELECTORALES

Articulo 111°. Son érganos electorales del Co-
legio de Obstetras del Peru:

I. El Comité Electoral Nacional.

2. Los Comités Electorales Regionales.

Articulo 112°.Los 6rganos electorales conducen
ordinariamente el proceso electoral para elegir a
los miembros de los Organos de Gobierno.

Articulo | 13°.Los 6rganos electorales se disuel-
ven automaticamente, una vez que el proceso para
los que fueron elegidos, haya concluido con la pro-
clamacion de los érganos respectivos.

DEL COMITE ELECTORAL NACIONAL

Articulo |14°, El Comité Electoral Nacional, es

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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el 6rgano supremo del Colegio de Obstetras del
Pert en materia electoral, es auténomo, sus deci-
siones no son impugnables y estan orientadas Uni-
camente a respetar el marco normativo vigente.

Articulo 115°. El Comité Electoral Nacional
es el encargado de normar, organizar, convocar,
conducir y fiscalizar el proceso electoral a nivel
nacional, actia como segunda y dltima instancia
de resolucion en el proceso electoral.

Articulo 116°. EI Comité Electoral Nacional
esta conformado por tres (3) miembros titulares
y dos (2) suplentes elegidos en la Asamblea Re-
presentativa Nacional, entre los Colegiados habi-
litados. Los miembros suplentes actuaran sélo en
caso de ausencia de los miembros titulares, con
excepcion del Presidente, quien sera reemplazado
en orden de prelacién.

Articulo 117°. El Consejo Nacional en ejercicio
convocara a Asamblea Representativa Nacional,
para elegir a los miembros del Comité Electoral
Nacional.

DE LOS COMITES ELECTORALES
REGIONALES

Articulo 118°. Los Comités Electorales Regio-
nales, son los encargados de organizar y conducir
la ejecucion del proceso eleccionario en el ambito
de su jurisdiccion. Actia como primera instancia
de resolucion y bajo la normatividad del Comité
Electoral Nacional.

Articulo 119°. Estin conformados por tres (3)
miembros titulares y dos (2) suplentes elegidos
en Asamblea Representativa Regional, entre los
Colegiados habilitados de la jurisdiccion.

Articulo 120°. Los Consejos Regionales en
ejercicio convocaran a Asamblea Representativa
Regional para elegir a los miembros del Comité
Electoral Regional de su jurisdiccion.

DE LOS PROCEDIMIENTOS

Articulo 121° La convocatoria al acto elec-
cionario nacional, cronograma, publicaciones, lo
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relacionado a los padrones electorales, y demas
actividades electorales, lo efectuard el Comité
Electoral Nacional.

Articulo 122°. Los drganos electorales usan li-
bros de actas legalizados y el quérum para sesio-
nar y adoptar acuerdos es minimo de dos de sus
miembros titulares.

Articulo 123°. El padrén electoral de Cole-
giados habilitados para participar en el proceso
eleccionario, es elaborado por el Comité Electo-
ral Nacional, a partir de los listados regionales,
que consignen apellidos y nombres, documento
de identidad, nimero de Colegiatura, ubigeo por
Colegio Regional, por departamento y provincia,
contrastando la informacion con los datos del
Registro Nacional de Inscripcion de Colegiados.

Articulo 124°. La elaboracién de los listados re-
gionales es de absoluta responsabilidad del Secre-
tario Administrativo de los Consejos Regionales,
la entrega de los mismos se hara con aprobacion
de los Consejos Directivos correspondientes.
Cada Consejo Regional elevara los listados re-
gionales al Consejo Directivo Nacional, quién a
través del Secretario Administrativo consolidara
el listado nacional. El Consejo Directivo Nacional
lo elevara mediante documento al Comité Elec-
toral Nacional.

Articulo 125°. El Comité Electoral Nacional
debe considerar el tiempo prudencial para la
subsanacion de inconsistencias durante la con-
trastacion de la informacion de los listados regio-
nales con el Registro Nacional de Inscripcion de
Colegiados.

Articulo 126°. EI Comité Electoral Nacional
publicara en forma oficial y coordinada con los
Comités Electorales Regionales, el padrén electo-
ral con no mas de 45 dias calendarios antes del
acto eleccionario, sefialando el nimero, ubicacion
de las mesas de sufragio y los miembros de la
misma, asi como sus respectivos padrones.

Articulo 127°. Un Colegiado puede participar
en el proceso eleccionario para elegir y ser elegi-
do, si cumple con los siguientes requisitos:

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

I. Estar inscrito en el Colegio de Obstetras del
Perd.

2. Estar habilitado dentro de los seis ultimos
meses.

3. Estar inscrito en el Padrén Electoral de
Colegiados habilitados para participar en el
proceso eleccionario.

4. Estar debidamente empadronado en la
jurisdicion regional correspondiente.

5. Residir en el Perd, al momento del sufragio.

6. Tener y presentar, en el caso de postular a un
cargo, los requisitos adicionales sefalados en
el presente Estatuto, Reglamento y otras nor-
mas establecidas para tal fin.

7. El acto electoral se realizara simultaneamente
a nivel nacional.

Articulo 128°. Los candidatos al Consejo Direc-
tivo Nacional y a los Consejos Regionales solici-
taran su inscripcion integrando una lista completa
para los cargos directivos.

Articulo 129°. La inscripcion de las listas de
candidatos al Consejo Nacional y a los Consejos
Regionales es respaldada por la adhesion firma-
da de no menos del 15% de total de Colegiados
habilitados registrados en el Padrén Electoral se-
falados por el Comité Electoral Nacional y los
Comités Electorales Regionales.

Articulo 130°. Ningiin Colegiado puede respal-
dar a mas de una lista nacional y una lista regional,
quien asi lo hace, sera depurado de la lista que se
presente con posterioridad, en estricto orden.

Articulo 131°. El proceso de depuracion de las
firmas se hace progresivamente con la participa-
cion de los personeros que asi lo deseen. De ser
necesario sustituir o complementar candidatos
o adherentes, se hara en las siguientes 24 horas.

Articulo 132°. El Comité Electoral Nacional y
los Comités Electorales Regionales publicaran
las listas que hayan cumplido con los requisitos
asignandoles un nimero a cada lista, por sorteo.

Articulo 133°. Los personeros son Colegiados
habilitados aptos para el sufragio y los represen-
tantes oficiales de las listas en todos los actos del
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proceso eleccionario, con derecho a fiscalizacion,
sin mas limitaciones que la impuesta por el respe-
to a las normas y procedimientos del Estatuto, del
Reglamento y otras normas establecidas para tal
fin.

Articulo 134°. Los cargos de miembros de mesa
son de cumplimiento obligatorio, incluyen tres
miembros titulares (Presidente, Secretario y Vo-
cal) y tres suplentes, no pudiendo ejercer dichos
cargos los candidatos ni sus personeros. La re-
lacién sera publicada previo sorteo entre los
Colegiados habilitados que figuren en los Padro-
nes Electorales de la mesa respectiva.

Articulo 135°. El no sufragar se sanciona con
multa, la misma que se duplica en caso de los
miembros titulares y suplentes, segin Reglamento.

Articulo 136°. Los procedimientos del acto
de sufragio, las ocurrencias y observaciones que
formulen cualquiera de los miembros de la mesa o
personeros,seranregistradasenlasactasrespectivas.

Articulo 137°. La votaciéon para el Consejo
Directivo Nacional y los Consejos Regionales es
simultdneamente, pero su procesamiento es inde-
pendiente.

Articulo 138°. El voto es directo, universal y
secreto, en los lugares designados y en las horas
previstas para tal efecto.

Articulo 139%. Terminado el sufragio, se procede
a realizar el escrutinio en el mismo local y en acto
ininterrumpido.

Articulo 140°. Se considera voto valido aquél en
el que la marca se halle dentro del recuadro del
numero asignado; voto nulo o viciado aquél en el
que la marca no se halle dentro del recuadro del
numero asignado o aquél emitido con marcas di-
ferentes a las permitidas y voto en blanco, cuando
la cédula se encuentra vacia.

Articulo 141°. Lo sehalado en el articulo 140 del
presente Estatuto funciona independientemente
en el voto emitido para el Consejo Directivo
Nacional y en el voto emitido para el Consejo
Regional.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Articulo 142°. El acta sera firmada por los
miembros de la mesa y por los personeros, que
asi lo deseen.

Articulo 143°. Para los efectos de computo
final, los Comités Electorales Regionales, daran a
conocer inmediatamente los resultados por el
medio de comunicacion mas accesible y rapido al
Comité Electoral Nacional, remitiéndoles las actas
originales en un plazo maximo de 72 horas después
de la fecha del escrutinio.

Articulo 144°. La impugnacion de los resultados
seran efectuadas por los personeros, dentro de
las 24 horas de terminado el escrutinio, ante
los Comités Electorales Regionales, los cuales
emitiran el fallo en primera instancia, el que puede
ser apelado ante el Comité Electoral Nacional
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes. El
Comité Electoral Nacional, tendra un plazo no
mayor de cinco (5) dias habiles para emitir el fallo
respectivo.

Articulo 145°. Los resultados del escrutinio en
mesa, se respetaran y seran inalterables.

Articulo 146°. En cualquier caso y a cualquier
nivel, las reclamaciones e impugnaciones durante
el proceso electoral, originan resoluciones o fallos
inmediatos.

Articulo 147°. En caso de empate habra una se-
gunda vuelta en un plazo no mayor de 30 dias
habiles.

Articulo 148°. Se consideran nulas las elec-
ciones para el Consejo Directivo Nacional y los
Consejos Regionales, cuando el total de los votos
declarados nulos y en blanco en la jurisdiccion
respectiva, sea el 50% mas uno de los votos
validos emitidos.

Articulo 149°. Se consideran desiertas las elec-
ciones para el Consejo Directivo Nacional y los
Consejos Regionales, cuando los candidatos de
todas las listas fueran declarados no aptos y no
logren su inscripcion dentro del plazo sefalado
para el efecto.
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Articulo 150°. Un proceso declarado desierto
o nulo, obliga a inmediata convocatoria por el
Comité Nacional Electoral, para realizar nuevas
elecciones en la fecha que sefale el Reglamento.

Articulo 151°. El Comité Electoral Nacional, no
podra abandonar sus funciones hasta dar término
al nuevo proceso electoral a que se refiere el
articulo anterior.

Articulo 152°. Mientras dure el proceso elec-
toral, los directivos del Colegio de Obstetras del
Pert en funciones, seguiran ejerciendo el cargo
hasta que se efectle la juramentacién. La transfe-
rencia de cargos se realiza en el plazo no mayor
de |5 dias habiles posteriores a la proclamacion.

Articulo 153°. Los Colegiados omisos son
acreedores de las sanciones y multas correspon-
dientes, que son sefaladas por el Consejo Direc-
tivo Nacional. Las exoneraciones, las constancias
y demas, respecto a la participacion de los Cole-
giados en un acto electoral, es de responsabili-
dad del Consejo Directivo Nacional o Consejo
Regional correspondiente, quienes por ningln
motivo interferiran con el proceso eleccionario.
Se establece hasta seis meses posteriores a las
elecciones para recibir y resolver las exoneracio-
nes solicitadas.

Articulo 154°. En la fecha prevista por el Esta-
tuto y su Reglamento, el Presidente del Comité
Electoral proclamara y entregara credenciales,
debiendo el Decano saliente tomar el juramento
al Decano Electo y éste a su vez, a los miembros
de su Consejo Directivo.

Articulo 155°. Los Obstetras que se encuentran
fuera de su Region, votan en mesa de transelntes
acreditando su derecho al sufragio por medio de
la presentacion del carné de Colegiado u otro do-
cumento de identidad, debiendo estar registrado
en el Padrén Electoral, sufragando en actas espe-
ciales de acuerdo a las normas establecidas. Sélo
votaran por el Consejo Directivo Nacional.

Articulo 156°.Los Obstetras que se encuentren
en otra localidad, pero dentro de la jurisdiccion
de su Region, seguiran el procedimiento sefalado

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

para las mesas de transelntes y podran votar por
las listas de candidatos al Consejo Directivo Na-
cional y al Consejo Regional respectivo.

Articulo 157°. Los Comités Electorales co-
mienzan a actuar como tales, 90 dias antes de las
elecciones.

Articulo 158°. En caso de producirse la pré-
rroga excepcional del mandato de los Consejos
Directivos, éstos continian ejerciendo sus cargos
hasta que culmine la eleccién del nuevo Conse-
jo Directivo y se realice la juramentacion de los
cargos. Para el efecto se emitird la resolucion
correspondiente. Lo mismo sera para los demas
organos.

Articulo 159°. Los Listados regionales para el
proceso electoral se cierran 90 dias antes del
acto de votacion y contendran a los Colegiados
habilitados por lo menos hasta 180 dias calenda-
rios de la fecha del acto de votacién. Los Cole-
giados que se incorporen a la Orden dentro del
plazo posterior al cierre de listados regionales, no
estan obligado a sufragar y por lo tanto no son
sujetos de sancion.

CAPIiTULO I
DEL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

Articulo 160°. Es el Organo de Control que se
encarga de vigilar el cumplimiento de las normas
y disposiciones institucionales. El control institu-
cional es previo, recurrente y posterior.

Articulo 161°. El Consejo Nacional convoca la
conformacion del Organo de Control Institucio-
nal que se elige en la primera Asamblea Repre-
sentativa Nacional y Regional, respectivamente.

Articulo 162°. El Organo de Control Institucio-
nal del Consejo Nacional vigila el cumplimiento
de las normas y disposiciones institucionales en
los Consejos Regionales.

Articulo 163°. Son funciones y atribuciones de
los Organos de Control Institucional Nacional y
Regional:
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. Vigilar la gestion presupuestal, financiera y
operativa del Colegio de Obstetras del Perd,
segun Reglamento.

2. Proponer la realizacion de auditorias y exa-
menes especiales al drgano de gobierno que
corresponda.

3. Elaborar y presentar los informes de las accio-
nes de control realizadas, segin Reglamento.

4. Realizar el seguimiento y la verificacion de las

acciones correctivas.

Articulo 164°. El Organo de Control Insti-
tucional del Consejo Nacional esta conforma-
do por Colegiados Habilitados: Tres titulares y
tres suplentes, elegidos en la Asamblea Nacional
Representativa y en forma similar, para el caso del
Consejo Regional correspondiente.

Articulo 165°. El Organo de Control Institucio-
nal tiene los cargos de Presidente y Vocales.

Articulo 166°. El Organo de Control Institucio-
nal, se instala a los 15 dias de ser elegido, y su
mandato tiene vigencia hasta la entrega de cargo
de los Consejos Directivos.

Articulo 167°. El Organo de Control Institucio-
nal, Nacional y Regional eleva un informe trimes-
tral al Consejo Directivo correspondiente.

Articulo 168°. Para el cumplimiento de las fun-
ciones del Organo de Control Institucional se
considera un presupuesto en el correspondiente
plan nacional o regional.

CAPIiTULO Il
DE LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES
EN EL DESARROLLO PROFESIONAL

Articulo 169°. El Colegio de Obstetras del Pera
en concordancia con sus fines, puede crear
estructuras funcionales de desarrollo profesional
a través de los cuales gestiona la implementacion
de planes destinados a la investigacion, capaci-
tacion y especializacion de los Miembros de la
orden.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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DEL SISTEMA NACIONAL DE
DESARROLLO PROFESIONAL

Articulo 170°. El Sistema Nacional de Desarro-
llo Profesional de Obstetricia, es el conjunto de
procesos articulados, creados por el Colegio de
Obstetras del Perd, para fortalecer el desarro-
llo profesional y social de los profesionales de
Obstetricia. Tiene entre sus componentes la nor-
malizacién de competencias, la recertificacion
profesional o certificacion periddica, el programa
de educacion continua en Obstetricia y la articu-
lacion con los sectores educativos y laborales.

Articulo 171°. Los érganos conductores del
Sistema Nacional de Desarrollo Profesional de
Obstetricia tienen un periodo de acciéon de 5
afios y sus funciones y acciones estan sefaladas
en su Reglamento, con excepcion de los Miem-
bros Directivos que lo integren. No esta sujeto a
directivas periddicas de gestion, mas si al control
del 6rgano correspondiente. Da cuenta de sus ac-
tividades y resultados al Consejo Nacional, coor-
dina periédicamente con los Consejos Directivos
Nacional y Regionales para la aplicacién de los
procesos correspondientes a las areas que
implemente.

Articulo 172°. El Sistema Nacional de Desarro-
llo Profesional de Obstetricia eleva un informe
trimestral al Consejo Directivo correspondiente.

Articulo 173°.La convocatoria de sus miembros
es abierta y se hace a través de los mecanismos y
requisitos que sefale el Reglamento.

Articulo 174°. Anualmente, el Sistema Nacional
de Desarrollo Profesional de Obstetricia, susten-
tara ante las instancias respectivas el plan opera-
tivo correspondiente, debiendo hacerlo antes del
mes de octubre de cada afio.

Articulo 175°. El Sistema Nacional de Desarro-
llo Profesional de Obstetricia contara con el equi-
po de soporte de gestion apropiado, que le permi-
ta implementar los planes correspondientes.
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DE LA RECERTIFICACION PROFESIONAL O
CERTIFICACION PERIODICA

Articulo 176°. Es un proceso que permite al
Colegiado mantener periédicamente las compe-
tencias profesionales acordes con los estandares
referenciales que para el efecto se disponen a tra-
vés del Sistema Nacional de Desarrollo Profesio-
nal de Obstetricia. Es un derecho del Colegiado
conocer y participar activamente en el proceso
de implementacion de la Recertificacion Profesio-
nal o Certificacion Profesional Periddica.

DE LA CAPACITACION,
PERFECCIONAMIENTOY ESPECIALIZACION

Articulo 177°. La capacitacion profesional per-
manente es inherente al trabajo del profesional
de Obstetricia, siendo el Estado, el mayor promo-
tor, segin Ley N° 27853. El Colegio de Obstetras
del Perd coordinara a través de sus 6rganos res-
pectivos lo que corresponda.

Articulo 178°. El Colegio de Obstetras del Peru
vela porque el profesional de Obstetricia que
labora en las dependencias del sector publico y
privado sea capacitado en forma integral, a fin de
contribuir y participar en el programa de Recerti-
ficacion Profesional o Certificacion Periddica.

Articulo 179°.El Colegio de Obstetras del Peru
promueve los estudios de perfeccionamiento y
especializacion, sefalando periddicamente las
areas correspondientes.

Articulo 180°. El Colegio de Obstetras del Peru
registra y difunde adecuadamente la relacién de
especialistas y contard con su participacion en
los eventos académicos que realice o promueva.

CAPITULO IV
DEL PERFIL PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

Articulo 181°.El Colegio de Obstetras del Peru,
mantiene la vigilancia del ejercicio profesional con
sujecién al Cédigo de Etica y Deontologia Profe-
sional y al Perfil Profesional de Obstetricia que
actualice periédicamente.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Articulo 182°. El Perfil Profesional de
Obstetricia, es el documento normativo que
describe el conjunto de acciones generales, es-
pecificas, integrales y especializadas, dirigidas a la
mujer, familia y comunidad, que ejercen, proveen,
ofertan y administran, legalmente los profesio-
nales de Obstetricia, fundamentadas en conoci-
mientos, habilidades, actitudes, principios, valores
éticos y humanisticos, respeto a los derechos y
la diversidad cultural; en los diferentes sectores,
niveles, areas de accion y en el ejercicio libre de la
profesion; orientadas principalmente a promover
y mejorar la salud sexual y reproductiva, materna
, perinatal, e infantil, en sus ciclos de vida, y contri-
buir en la solucién de las necesidades y demandas
sociales y por ende en el desarrollo del pais.

Articulo 183°. El Perfil Profesional de
Obstetricia, es aprobado mediante acto resoluti-
vo por el Consejo Nacional.

Articulo 184°. Los Consejos Directivos y los
Colegiados son responsables de la correcta apli-
cacion y cumplimiento del Perfil Profesional de
Obstetricia.

CAPiTULOV
DE LAS CONDICIONES PARA SER
ELEGIDO EN UN CARGO

Articulo 185°. Para ser elegido miembro de un

organo de gobierno nacional o regional se requiere:

I. Ser peruano de nacimiento.

2. Tener la condicion de Colegiado habilitado.

3. Estar Colegiado con un minimo de 10 afos
para Decano y Vicedecano y no menor de 5
afios para los otros miembros del Consejo Di-
rectivo Nacional.

4. Estar Colegiado con un minimo de 10 afios para
decano yVicedecano y no menor de 3 afios para
los otros miembros de los Consejos Regionales.

5. Residir en la capital, en el caso de los cargos del
Consejo Directivo Nacional o enlasede regional
para el caso de los cargos del Consejo Regional.

6. No tener sanciones disciplinarias emanadas del
Colegio de Obstetras del Per en ninguna
instancia o sentencias judiciales.

7. Demostrar conocimiento de las normas que
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amparan la institucion y la profesion, asi como
las que sean aplicables.

8. Poseer reconocida idoneidad moral, profunda
vocacion de servicio e identificacion auténtica
con la profesién.

9. Presentar la propuesta del plan de desarrollo
institucional a partir del existente.

10.Presentar Declaracion Jurada de sus bienes al
inicio y al final de la gestion.

I1.De ser elegidos hara uso de la licencia laboral
de acuerdo a Ley N° 27853 y su Reglamento.

Articulo 186°. Existe incompatibilidad en el
ejercicio de funciones como directivo del Consejo
Nacional o Consejos Regionales, con el desempe-
fio simultaneo de cargos de funcionarios del Es-
tado con poder de decision, cargos de confianza,
direccion, cargos directivos en las organizaciones
sindicales o asociaciones o similares.

Articulo 187°. No podran ser simultaineamente
miembros de un Consejo Directivo, parientes en
linea directa, ni consanguineos.

Articulo 188°. El mandato para cada uno de los
cargos de los Organos Directivos, se ejerceran
por un periodo de tres (3) afios. No hay reelec-
cién inmediata.

Articulo 189°. Para ser elegido miembro de

Comités Asesores y de Apoyo se requiere:

I. Ser peruano de nacimiento.

2. Tener la condicion de Colegiado habilitado.

3. Estar Colegiado un (1) afio.

4. Residir en la jurisdiccion que corresponde
al Colegio Regional.

5. No tener sanciones disciplinarias emanadas del
Colegio de Obstetras del Pert en ninguna ins-
tancia o sentencias judiciales.

6. Poseer reconocida idoneidad moral, profunda
vocacion de servicio e identificacion auténtica
con la profesiéon y competencia técnica

CAPIiTULOVI
DE LAS SESIONES DEL CONSEJO NACIONAL
Y DE LOS CONSE)OS DIRECTIVOS

Articulo 190°. La convocatoria a las sesiones le
corresponde al Decano.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Articulo 191°. Las sesiones ordinarias del
Consejo Directivo Nacional y Regionales, son
por lo menos en forma quincenal. Las sesiones
extraordinarias seran cuando el caso lo amerite.

Articulo 192°. El Consejo Nacional, el Consejo
Directivo Nacional o un Consejo Regional, sesio-
naran en forma extraordinaria a convocatoria del
Decano o por acuerdo de los mismos, para tratar
asuntos de interés institucional, defensa de la pro-
fesion u otros aspectos que sean sometidos acon-
sideracion o juicio por el Decano o los directivos.

Articulo 193°. La sesién de Consejo Directivo
se inicia en el primer llamado con la asistencia de
la mitad mas uno de los directivos y en segun-
do llamado con los directivos presentes, segiin el
Reglamento.

Articulo 194°. Los acuerdos se deben adoptar
con el voto favorable de la mayoria de los direc-
tivos presentes.

Articulo 195°. Le corresponde al Decano el
voto dirimente en caso de empate.

Articulo 196°. Los acuerdos comenzaran a apli-
carse al aprobarse el acta de sesidn correspon-
diente, salvo cuando se apruebe la dispensa.

Articulo 197°. El acta de acuerdos es firmada
por los directivos asistentes.

Articulo 198°. La asistencia a las sesiones es
obligatoria; la inasistencia sera justificada o san-
cionada segln lo determine el Reglamento.

Articulo 199°. Las sesiones del Consejo Na-
cional, Consejo Directivo Nacional o Consejo
Regional, se rigen por el Estatuto y Reglamento
sefalando plazos, requisitos para su convocatoria,
adopciodn de acuerdos, entre otros.
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TiTULO SEXTO

DE LOS COLEGIOS REGIONALES DE
OBSTETRAS

Articulo 200°. El Colegio de Obstetras del Peru
tiene sedes regionales, denominadas cada una:
Colegio Regional de Obstetras.

Articulo 201°. La creacion de un Colegio Regio-

DENOMINACION

Colegio Regional de Obstetras | - Piura
Colegio Regional de Obstetras Il-La Libertad
Colegio Regional de Obstetras lll-Lima-Callao*
Colegio Regional de Obstetras IV-Arequipa
Colegio Regional de Obstetra V- Ica

Colegio Regional de Obstetras VI-Junin
Colegio Regional de Obstetras VIl-Ayacucho
Colegio Regional de Obstetras VIII-Puno

Colegio Regional de Obstetras IX —Ancash - Huaraz

Colegio Regional de Obstetras X-Cusco
Colegio Regional de Obstetras Xl-Lambayeque
Colegio Regional de Obstetras Xll-Tacna
Colegio Regional de Obstetras XllI-San Martin
Colegio Regional de Obstetras XIV-Cajamarca

Colegio Regional de Obstetras XV- Ancash-Chimbote

Colegio Regional de Obstetras XVI - Loreto

Colegio Regional de Obstetras XVII -Huanuco - Pasco

Colegio Regional de Obstetras XVIII-Tumbes
Colegio Regional de Obstetras XIX- Ucayali
Colegio Regional de Obstetras XX-Moquegua
Colegio Regional de Obstetras XXI-Amazonas
Colegio Regional de Obstetras XXIl-Huancavelica
Colegio Regional de Obstetras XXIII-Apurimac

Colegio Regional de Obstetras XXIV-Madre de Dios

Colegio Regional de Obstetras XXV-Pasco **
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nal de Obstetras requiere para su conformacion
de no menos de 100 (cien) Colegiados habilita-
dos que ejerzan en la jurisdiccion.

Los ambitos jurisdiccionales, condiciones y pro-
cedimientos se establecen en el Reglamento.

Articulo 202°. El Colegio de Obstetras del Pery,
tiene los siguientes Colegios Regionales siendo la
ubicacion de la sede y la jurisdiccion como sigue:

UBICACION DE SEDE JURISDICCION
Piura Piura
Trujillo La Libertad
Lima Lima-Callao
Arequipa Arequipa
Ica Ica
Huancayo Junin
Ayacucho Ayacucho
Juliaca Puno
Huaraz Huaraz
Cusco Cusco
Lambayeque Lambayeque
Tacna Tacna
Tarapoto San Martin
Cajamarca Cajamarca
Ancash Ancash-Chimbote
Loreto Loreto
Huanuco Pasco-Hutanuco
Tumbes Tumbes
Pucallpa Ucayali
Moquegua Moquegua
Chachapoyas Amazonas
Huancavelica Huancavelica
Abancay Apurimac
Puerto Maldonado  Madre de Dios
Cerro de Pasco Pasco

* Modificacion por Fe de erratas por Resolucion|32-2006-CDN-COP de 12-12-2006 y publicada ante

Notario Publico.

(**)Modificacion por Acuerdo de Consejo Nacional de 30 y 31 de octubre 2011, emitido por Resolucion
N°005-2012/CN-OS/COP y publicada ante Notario Publico.
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TiTULO SETIMO

DEL REGIMEN ECONOMICO DEL COLEGIO
DE OBSTETRAS DEL PERU

CAPITULO |
DE LOS BIENESY RENTAS

Articulo 203°. Son bienes y rentas del Colegio

de Obstetras del Peru:

I. Las cuotas por concepto de Colegiacion de los
nuevos miembros de la orden.

2. Las cotizaciones ordinarias de los Colegiados.

3. Las cotizaciones extraordinarias que se autori-
cen mediante acto resolutivo.

4. Las asignaciones que sefiale el Consejo
Nacional a los Colegios Regionales segin
Reglamento.

5. Las rentas que puedan crearse por ley.

Las donaciones y legados que se hagan a su fa-

vor y el producto de los bienes que se adquie-

ran por cualquier otro titulo conforme a Ley.

7. Elpatrimonioy liquidacion de algunainstitucion
civil.

8. Los intereses y rentas que produzcan sus bie-
nes y actividades.

9. El monto de las multas que se impongan.

10. Los beneficios que el Colegio de Obstetras del
Pert pueda obtener por publicaciones o por
cualquier otro medio legitimo.

I'l. Los ingresos que se obtengan por arrenda-
miento, enajenacion y venta de bienes y servi-
cios que determine la institucion.

o

Articulo 204°.El monto de las cotizaciones ordi-
narias y extraordinarias que efectuaran los Cole-
gios Regionales al Colegio de Obstetras del Peru
seran determinadas por acuerdo del Consejo Na-

cional y de acuerdo a lo que senale el Reglamento.

Articulo 205°. Son bienes del Colegio de
Obstetras del Perd,los bienes muebles e inmuebles

que poseey los que se puedan adquirir en el futuro.

Articulo 206°. Las adquisiciones que realice por
cualquier otro titulo, conforme a ley.

Articulo 207°. Los bienes del Colegio de

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Obstetras del Per( estan debidamente inventa-
riados.

Articulo 208°. Los bienes y rentas del Colegio
de Obstetras del Peri son administrados por el
Consejo Directivo Nacional y los Consejos Re-
gionales, seglin corresponda y conforme se fije en
el Reglamento.

Articulo 209°. La venta, gravamen, arrenda-
miento o cualquier otra forma de disposicion de
los bienes inmuebles del Colegio de Obstetras
del Pery, que sobrepasen las 50 (cincuenta) AAl,
deberan ser aprobados por el Consejo Nacional,
menor a esa cifra sera aprobada por el Consejo
Directivo Nacional.

Articulo 210°. La venta, gravamen, arrendamien-
to o cualquier otra forma de disposicion de los
bienes e inmuebles de los Colegios Regionales
que sobrepasen las 10 (diez) AAl deberan ser
aprobados por el Consejo Regional respectivo y
ratificadas por el Consejo Directivo Nacional y
fiscalizado por el 6rgano de vigilancia respectivo.
Si el caso lo amerita se elevara al Consejo Nacional.

Articulo 211° Son bienes y rentas de los

Colegios Regionales.

I. Las cotizaciones ordinarias y extraordinarias
de los Colegiados.

2. Las asignaciones que sefnale el Consejo
Nacional a los Colegios Regionales segin
Reglamento.

3. Los intereses y rentas que produzcan sus
bienes y actividades.

4. Las donaciones y legados.

5. Las adquisiciones que realice por cualquier
otro titulo, conforme a ley.

6. El patrimonio y liquidacion de alguna institu-
cioén civil.

7. El monto de las multas que se impongan

8. Los beneficios que pueda obtener por
publicaciones o por cualquier otro medio
legitimo.

9. Los ingresos que se obtengan por arrenda-
miento, enajenacion y venta de bienes y servi-
cios que determine la institucion.
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ESTATUTO DEL COP ADECUADO A LA LEY N° 28686

CAPITULO I
DEL PRESUPUESTO DEL COLEGIO DE
OBSTETRAS DEL PERU

Articulo 212°. La economia del Colegio de
Obstetras del Pery, se regira por un presupuesto
general aprobado por el Consejo respectivo, que
empezaran el | de enero y terminara el 31 de
diciembre de cada afio.

Articulo 213°. El presupuesto del Colegio de
Obstetras del Peri es aprobado en sesion
extraordinaria del Consejo Directivo Nacional
con cargo a dar cuenta al Consejo Nacional, y el
de los Consejos Regionales en sesion extraordi-
naria del respectivo Consejo Regional con cargo
a dar cuenta al Consejo Directivo Nacional.

Articulo 214°. La recaudacion de ingresos se
hace bajo la direccion y responsabilidad del
Tesorero con la cooperacion del Comité de
Economia.

Articulo 215°. Para la recaudacién de ingresos
el Tesorero firmara recibos, aprobara cancelacio-
nes, propondra quiebra de recibos y otros actos
vinculados a los procesos contables con el res-
pectivo sustento técnico.

Articulo 216°. El Consejo Directivo Nacional,
asi como los Consejos Regionales, llevan la
contabilidad bajo asesoria técnica de un Conta-
dor Publico Colegiado.

Articulo 217°. Los fondos econémicos que se
deriven de la incorporacion al Colegio Regional,
deberan ser destinados a la adquisicion de bienes
y activos fijos para el mismo.

Articulo 218°. De los ingresos por cotizaciones
ordinarias anuales, se destinard el 25% de los
mismos a los programas de educacién continua
gratuita de los Colegiados habilitados.

Articulo 219°. La administracién econémica de
la institucion, es responsabilidad del Decano y el
Tesorero, y solidariamente de los integrantes de
los Consejos Directivos, segun Reglamento.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Articulo 220°. Trimestralmente el Tesorero hara
conocer el estado de cuenta a los Colegiados,
haciendo las publicaciones pertinentes.

TiTULO OCTAVO

DEL CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA
PROFESIONAL

Articulo 221°.El Codigo de Etica y Deontologia
Profesional es el conjunto sistematizado de
normas permanentes que orientan y encauzan
el ejercicio de la profesion de Obstetricia en el
Perd, dentro de los principios que le son inhe-
rentes.

Articulo 222°. Las resoluciones de los Consejos
Directivos en ningun caso podrian contradecir
explicita, ni implicitamente lo dispuesto por el
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional.

Articulo 223°. Cuando excepcionalmente se
encuentre la necesidad de efectuar enmiendas o
adiciones al Cédigo de Etica y Deontologia Profe-
sional se hari a solicitud del Comité Permanente
de Etica y Deontologia del Consejo Regional o
del Consejo Directivo Nacional, segln lo sefalen
las normas correspondientes.

TiTULO NOVENO

DE LAS INFRACCIONES, SANCIONESY
PROCESOS DISCIPLINARIOS

CAPITULO |
DE LAS INFRACCIONESY SANCIONES

Articulo 224°. Todos los Colegiados estan
obligados a cumplir las normas. El Colegio de
Obstetras del Pert sancionara disciplinariamente
a sus miembros sin distincion de cargo, que falten
a las disposiciones legales e institucionales que
norman al Colegio de Obstetras del Peru.

Articulo 225°. Son autoridades competentes
del Colegio de Obstetras del Pert para imponer
sanciones: el Consejo Nacional, el Consejo Direc-
tivo Nacional y los Consejos Regionales.
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Articulo 226°. El Consejo Directivo Nacional, es
la autoridad competente para calificar y resolver
los actos de infraccién a las normas instituciona-
les, de los directivos de los Consejos Regionales,
comités asesores, comisiones, comités consul-
tivos y similares, teniendo en cuenta la ley y el
Reglamento.

Articulo 227°. El Consejo Nacional actuara
como instancia suprema y sus fallos seran inapela-
bles, seglin Reglamento.

Articulo 228°. Las sanciones impuestas por los
Consejos Regionales, podran ser apeladas ante el
Consejo Directivo Nacional.

Articulo 229° Ningun Colegiado podra alegar en
su descargo, el desconocimiento de las normas del
Colegio de Obstetras del Per.

Articulo 230°. Las correspondientes sanciones
seran impuestas previo proceso disciplinario de
acuerdo al procedimiento que se establezca en el
Reglamento.

Articulo 231°. De acuerdo a la gravedad de las
infracciones se aplicaran las siguientes medidas
disciplinarias: amonestacion, multa, suspension y
expulsion. La amonestacion: consiste en exhortar

a los Colegiados para que cumplan con su deber

de acuerdo a las normas vigentes. Se aplicara en

casos de infracciones leves. La multa: consiste en
gravamenes econémicos, que se aplicaran a los

Colegiados en caso de reincidencia de infraccio-

nes leves que hayan merecido amonestacion pre-

via y en infracciones graves, segin Reglamento.

I. La multa se aplicara independientemente de la
responsabilidad funcional.

2. El monto de la multa sera proporcional al
dafio o perijuicio y gastos ocasionados como
resultado de los procedimientos realizados.

Suspension: consiste en la inhabilitacion temporal

para el ejercicio profesional o para el ejercicio de

un cargo. Se aplicara en caso de infraccion grave.

I. Nopodrasermayordecientoochentadias (180),
y en caso de reincidencia, no mayor de un afio.

2. Cuando la suspension emane de un Consejo
Regional debera ser confirmada por el Conse-
jo Directivo Nacional.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Expulsion: consiste en la separacion de un Co-

legiado y la cancelacion de su Colegiatura en el

Registro del Colegio de Obstetras del Peru.

I. La expulsion se aplicara en infracciéon muy
grave o luego de dos suspensiones anteriores.

2. Cuando la expulsion emane de un Consejo
Regional debera ser confirmada por el Conse-
jo Directivo Nacional.

3. La expulsiéon no sera menor de un afio y sera
proporcional a la gravedad de la infraccion.

Articulo 232°. Cuando la suspension y expul-
sion deriven de un mandato judicial, éstas se suje-
taran a los plazos que la autoridad jurisdiccional
lo sefale expresamente.

Articulo 233°. Los Consejos Regionales, infor-
mados de condenas judiciales de algiin Colegia-
do le impondran inhabilitacién automatica por el
tiempo que dure dicha condena, comunicandolo
de inmediato al Consejo Directivo Nacional, para
su ratificacion.

Articulo 234°. Los directivos del Colegio de
Obstetras del Peru no podran bajo pretexto o
causa, ante toda situacion percibida o conocida,
dejar de aplicar las normas.

Articulo 235°. Los directivos del Colegio de
Obstetras del Pert no pueden abstenerse de pro-
nunciamiento por ausencia de normas legales e
institucionales pertinentes o porque éstas sean
imperfectas. En tales casos se aplicaran los princi-
pios y doctrinas inherentes al derecho, las ciencias
médicas y otras vigentes.

Articulo 236°. Incurre en falta pasible de san-
cion, el Colegiado que pacte, trate o acuerde
asuntos en contra de la institucion y profesion
con otro Colegiado, entidades o persona.

Articulo 237°. Las sanciones que se establezcan,
y sean impuestas por los Consejos Regionales,
podran ser apeladas ante el Consejo Directivo
Nacional.

Articulo 238°. Las sanciones de suspension y
expulsion que establezcan el Consejo Directivo
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ESTATUTO DEL COP ADECUADO A LA LEY N° 28686

Nacional y los Consejos Regionales seran comu-
nicadas en los niveles correspondientes.

Articulo 239°. El Reglamento sefiala con detalle
los casos en los que se aplican las medidas
disciplinarias, el procedimiento a seguir y las
atribuciones que corresponden a cada una de las
instancias.

CAPITULO I
DE LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS

Articulo 240°. Cualquier persona o entidad
puede constituirse en parte ante el Colegio de
Obstetras del Per(, en defensa de sus derechos
o de la colectividad en asuntos éticos, deonto-
l6gicos, administrativos y funcionales, relativos al
ejercicio profesional del Colegiado, adjuntando las
pruebas correspondientes.

Articulo 241°. Procede y es obligatoria la
denuncia de oficio cuando en forma publica llegue
a conocimiento de cualquier Miembro Directivo
del Colegio de Obstetras del Perd, que se ha
cometido una falta contra las normas del Colegio,
debiendo proceder de acuerdo a lo previsto en
el Reglamento.

Articulo 242°. Ante una denuncia, el Consejo
Directivo Nacional o Regional, segin sea el caso y
de acuerdo al Reglamento, debera calificar si hay

mérito o no de pasar el caso al Comité Asesor
Permanente de Etica y Deontologia.

Articulo 243°. El Comité de Etica y Deontologia
respectivo, en el plazo no mayor de sesenta (60)
dias habiles, revisara e investigara las evidencias
del caso, recomendando si hay lugar o no a la
apertura del proceso disciplinario, elevando el
informe al Consejo correspondiente.

Articulo 244°. Recibido el informe del Comité
de Etica y Deontologia con las recomendaciones
del caso, el Consejo Directivo respectivo, decide
si hay mérito o no para la apertura de proceso
disciplinario.

Articulo 245°. Si amerita apertura de proceso
disciplinario sera el Comité Asesor Permanente

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

de Asuntos Contenciosos y Procesos Disciplina-
rios de los Consejos Regionales o del Consejo
Nacional, quienes conduciran la fase instructiva
del procedimiento, realizandose la notificacion del
cargo que debera efectuarse al procesado dentro
del plazo de 10 dias habiles, la forma, modo o
circunstancia como se conducira el procedimien-
to se establecera en el Reglamento.

Articulo 246°. El 6rgano que decide la aplica-
cién o no de la sancién en primera instancia en
el caso de Colegiados no directivos es el Consejo
Regional,actuando el Consejo Directivo Nacional
como segunda instancia en los casos de apelacion.

Articulo 247°. En los procedimientos discipli-
narios instaurados a los Miembros Directivos,
asesores o comisiones locales de ambito nacional
o regional, el érgano que conduce la fase instruc-
tiva es el Comité Asesor Permanente de Asuntos
Contenciosos y Procesos Disciplinarios del Con-
sejo Directivo Nacional y el que decide la aplica-
cién o no de la sancién en primera instancia es el
Consejo Directivo Nacional, actuando el Consejo
Nacional como segunda y Ultima instancia.

Articulo 248°.En caso de apelacion, los érganos
competentes tienen la facultad de decidir si
se confirma, revoca o anula la sancién, segiin
corresponda.

Articulo 249°. La imposicion de una sancion
debera ser comunicada a través de un acto
resolutivo, salvo en el caso de la amonestacion
oral, la cual se registrara en el acta de sesién.Toda
sancion impuesta sera registrada en la carpeta
personal del Colegiado.

Articulo 250°. Corresponde al Comité Consul-
tivo y Tribunal de Honor, conocer y opinar res-
pecto a las apelaciones interpuestas, que le sean
derivadas.

Articulo 251°. Las faltas no denunciadas pres-
criben a los tres afos de cometidas.

Articulo 252°. No podran postular, ni integrar-
los Consejos Directivos, los comités asesores,
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comités consultivos, delegaciones, o comisiones,
los Colegiados en quienes haya recaido alguna san-
cion disciplinaria, conforme sefiala el Reglamento.

Articulo 253°.No habra sanciones condicionales.

Articulo 254°. En la sancién y sus motivaciones,
se omitira toda referencia personal nominal que
contradiga el secreto profesional o que pueda
implicar dafo moral a terceras personas.

Articulo 255°. El cumplimiento de la Resolucion
de sancién impuesta por el érgano competente,
excepto la sancién de expulsion, implica la reha-
bilitacion del Colegiado, quien sin tramite alguno
recupera automaticamente la vigencia de sus
derechos como tal, salvo las excepciones o limita-
ciones contenidas en el Reglamento.

Articulo 256°. En caso de expulsion se consig-
nara en el Registro Nacional de Colegiados pu-
diendo suspender la sancién por mandato judicial.
Sélo al término de la sancion de suspension y
cumpliendo los demas requisitos.

Articulo 257°. Las anotaciones de sancion se re-
gistran en el legajo del Colegiado.

Articulo 258°. Al término de la sancién el
Colegiado tiene derecho a la constancia respectiva,
siendo potestad del Colegio entregarle de oficio.

TiTULO DECIMO
DE LOS PROCEDIMIENTOS GENERALES
DE LA MODIFICACION DEL ESTATUTO

Articulo 259°. Cuando el Colegio de Obstetras
del Perd, excepcionalmente, prevea actualizar y
aprobar modificaciones al Estatuto, debe para ello
requerir el pronunciamiento previo de la maxima
instancia consultiva del Colegio de Obstetras del
Peru.

DEL REGISTRO NACIONAL DE
INSCRIPCIONDE COLEGIADOS

Articulo 260°. EI Registro Nacional de
Inscripcion de Colegiados, es la Unica ndémina
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oficial de los Miembros de la Orden inscritos y es
permanentemente actualizado.

DEL PROCESO DE ACTUALIZACION DE
DATOS DE LOS COLEGIADOS

Articulo 261°. La actualizacion de datos de los
Colegiados en los legajos u otros, es permanente
y obligatoria. El Colegio de Obstetras del Pert
esta obligado a disponer los mecanismos necesa-
rios para tal fin.

DEL REGISTRO REGIONAL DE COLEGIADOS

Articulo 262°. En cada Colegio Regional, se
contara con el Registro Regional de Colegiados.

Articulo 263°. El registro del Colegiado
depende de la jurisdiccion del Colegio Regional,
donde funciona la sede autorizada de la universi-
dad que le otorgé el Titulo Profesional.

DE LA ADSCRIPCION

Articulo 264°. La adscripcion es el procedimien-
to para cambiar la ubicacion del registro de un
Miembro de la Orden, de un Colegio Regional

a otro. Es voluntario, gratuito, ilimitado, no res-
trictivo, siempre que se cumpla con las normas
sefaladas en el Reglamento.

Articulo 265°. El Colegiado adscrito gozara de
todos los derechos y asumira las obligaciones que
el Colegio Regional receptor establezca a partir
del momento que sea admitido.

DEL INFORME DE GESTION DEL CONSEJO
SALIENTE

Articulo 266°. El Consejo Directivo saliente,
debe presentar el informe escrito de gestion den-
tro de los 30 dias habiles siguientes a la entrega de
cargos, debiendo recibir del Consejo Directivo en
ejercicio, las facilidades del caso. El informe sera
difundido entre los Miembros de la orden.
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DE LA RESERVAY PUBLICACION DE
DATOS

Articulo 267°. Los Consejos Directivos publi-
caran de la Colegiatura, nombres, apellidos y nd-
mero de colegiatura. Otros datos son de caracter
reservado, salvo indicacion sefalada por el Cole-
giado, segun Reglamento.

DE LA INFORMACIONY COMUNICACION

Articulo 268°. Las comunicaciones y documen-
tos enviados o recibidos por medio de correo
electrénico entre los organos directivos, son
referenciales y, carecen de validez legal cuando
estén en relaciéon con un proceso administrati-
vo o normativo; salvo indicacion expresa en el
Reglamento.

Articulo 269°. Las comunicaciones recibidas
por fax son documentos referenciales. Su validez
legal sera contrastada con las normas existentes
para ello.

Articulo 270°. Todo Colegiado habilitado pue-
de solicitar informacion relacionada con los ac-
tos del Colegio de Obstetras del Perd, que sera
entregada siempre y cuando no sea de caracter
reservado y previo pago de la tarifa correspon-
diente. En el caso que la informacién solicitada,
se halle directamente relacionada con un proceso
disciplinario, sélo él o los implicados, tienen el
derecho a que se les muestre el expediente o se les
entregue copia de lo solicitado, debiendo para ello
formalizar su pedido, previo pago correspondiente.

Articulo 271°. La informacion expuesta a través
de la pagina web es referencial.

DE LA ASIGNACION ADMINISTRATIVA
INSTITUCIONAL

Articulo 272°. El Colegio de Obstetras del Perd
crea la Asignacion Administrativa Institucional
(AAI) que es equivalente a (l) una Unidad
Impositiva Tributaria, como unidad referencial
basica a efectos de sus procedimientos adminis-
trativos.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

DE LAS CUOTAS ORDINARIAS,
EXTRAORDINARIASY ESPECIALES

Articulo 273°. La cuota ordinaria mensual es
obligatoria. Sera estandarizada y equivalente a no
mas del 1% de la AAl, a nivel nacional.

Articulo 274°. Las cuotas extraordinarias que
establezcan el Consejo Nacional o los Consejos
Regionales, seran concordantes con la realidad
y entraran en vigencia sélo si tienen el sustento
y respaldo del acto resolutivo correspondiente.

Articulo 275°. El Colegio de Obstetras del
Peri establece que las cuotas ordinarias de los
Colegiados que acrediten la cesantia o jubilacion
o cuyas edades sean iguales o superiores a los 65
afios seran reducidas en un 50% de los montos
sefalados por dicho concepto. Excepcionalmente
en casos especiales y solo relativos a mayores de 65
afos, procedera otro tipo de exoneracion.

DEL OTORGAMIENTO DE AUSPICIOS

Articulo 276°. El otorgamiento de auspicios es
responsabilidad de los Organos Directivos con la
reserva de emitirlo sélo en casos especiales. Se
conducira mediante Reglamento.

DE LA AUSENCIA DE MIEMBROS
DIRECTIVOS Y VACANCIA DE CARGOS

Articulo 277°.Se considera ausencia a las sesio-
nes de Consejo Directivo, a tres faltas consecuti-
vas o seis alternas sin justificacion, en un periodo
de seis meses.

Articulo 278°. Se considera ausencia a las ac-
tividades aprobadas por el Consejo o delegadas
por el Decano, a tres faltas consecutivas o seis
alternas sin justificacion en un periodo de seis
meses.

Articulo 279°. Los casos de ausencias seran
referidos al Comité Permanente de Etica y Deon-
tologia, quien emitira el informe correspondiente.
El Consejo Directivo respectivo evaluara el caso
y sefalara lo conveniente incluyendo la vacancia
al cargo, seglin Reglamento.
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Articulo 280°. La vacancia del cargo se origina-
por renuncias, fallecimiento, sanciones u otros.

Articulo 281°. Ante la ausencia o vacancia en
un Consejo Directivo, éste seguira funcionando,
redistribuyendo las funciones entre los demas
miembros o convocando a Colegiados habilitados
temporalmente hasta no mas de 6 meses, para
ejercer dichas funciones.

Articulo 282°.Los cargos vacantes se cubren por
asamblea. Para los cargos de Decano,Vicedecano y
Tesorero se tendra en cuenta el orden de prelacion.

Articulo 283°. En el caso de la vacancia de
Miembros Directivos, seran cubiertos mediante
eleccion en Asamblea Representativa, segun
Reglamento.

Articulo 284°. La eleccion de miembros, en caso
de vacancia, sera hasta completar el periodo
de la gestidn en ejercicio. El Consejo Directivo
propone a los nuevos integrantes y, en caso de no
hacerlo lo determinara la Asamblea Representati-
va, seglin Reglamento.

DE LA ENTREGA DE CARGOS AL TERMINO
DE LA GESTION DIRECTIVA

Articulo 285°. La entrega de cargos sera
preferentemente entre homologos, como maximo
dentro de los |5 dias siguientes a la proclamacion.

DE LA PARTICIPACION DE LOS
COLEGIADOS EN LA GESTION

Articulo 286°. Los Colegiados que participen
o sean convocados en las diferentes comisiones,
delegaciones y actividades institucionales, recibi-
ran el apoyo necesario para el cumplimento de
la funcién encomendada, recibiendo al término la
certificacion correspondiente, quedando como
mérito en sus legajos, seglin Reglamento.

DE LAS DISTINCIONES Y PREMIOS

Articulo 287°. El Colegio de Obstetras del Pera
premiara a los Colegiados, personalidades e insti-
tuciones que contribuyan al desarrollo de la pro-
fesion y del pais.
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Articulo 288°. Las distinciones de orden
nacional o internacional se otorga a través del
Organo Directivo de mas alto nivel, segin las
bases que senale el Reglamento.

Articulo 289°. Los Colegio Regionales estable-
cen sus propias distinciones o premios, los mis-
mos que requieren el acto resolutivo y el registro
correspondiente.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS,
COMPLEMENTARIAS Y FINALES

I. El Consejo Directivo elegido con el presente
Estatuto, elaborara la reglamentacién corres-
pondiente, en el plazo dispuesto en la Décima
Transitoria.

2. El Cédigo de Etica y Deontologia Profesional,
mantendra su vigencia en los articulos que no
se antepongan a la Ley y al presente Estatuto.

3. Los Comités Asesores Permanentes, se insta-
laran de acuerdo a los requerimientos de la
gestion.

4. Los cargos creados por el presente Estatuto
entraran en vigencia con la eleccion de los
nuevos miembros del Consejo Directivo.

5. Por dnica vez, la elaboracién de los listados
regionales, para el proceso electoral inmediato
es de responsabilidad del Consejo Regional
que recibira del Secretario Regional los listados
regionales,elevandolos deinmediatoal Consejo
Directivo Nacional, quién a través de la
Secretaria Nacional consolidara el listado
nacional y luego mediante documento, el
Consejo Directivo Nacional lo elevara al Comi-
té Electoral Nacional.

6. El registro de Colegiados, sera publicado
anualmente, considerando los Colegiados
fallecidos.

7. Cuando se sefala la  denominacion de
Colegiado o Miembro de la Orden,o se hace
referencia a algin cargo, usando la terminologia
de Decano o Vicedecano u otro, esta referido
al profesional de Obstetricia y de ningin modo
incluye solamente a un género en particular.

8. Para precisar lo sefalado en el articulo 185, in-
ciso 7, del Presente Estatuto, se hara mediante
declaracién jurada.
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9. En relacion al articulo 188 del presente
Estatuto se sefala que, no hay reeleccion in-
mediata, en el cargo.

10.El Reglamento que sefala el Estatuto se elabo-
rara en el plazo de 180 dias habiles posteriores
a la entrada en vigencia del presente Estatuto.

I1.Crease los siguientes Colegios Regionales de
Obstetras y consignese en el articulo 202
del presente Estatuto: Colegio Regional de
Obstetras  XXlI-Huancavelica, Colegio Re-
gional de Obstetras XXIIl-Apurimac, Colegio
Regional de Obstetras XXIV - Madre de Dios.

12.Toda situacion no prevista en el presente Esta-
tuto sera elevada en consulta al Consejo Na-
cional Colegio de Obstetras del Peru.

13. El presente Estatuto sera aprobado por el
Consejo Nacional, Organo Supremo del
Colegio de Obstetras del Peru, refren-
dado por la Decana y la Secretaria del
mismo y entrara en vigencia a partir del dia
siguiente de su aprobacion y publicacion.

14. En lo no previsto en el presente Estatuto se
aplicara la Constitucion Politica del Pert y las
demas normas del ordenamiento juridico.

ESTATUTO DEL COP ADECUADO A LA LEY N° 28686
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LEY DE TRABAJO DE LA OBSTETRIZ

LEY N° 27853

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Ambito de aplicacién de la norma.
La presente Ley norma el ejercicio profesional
de la Obstetriz colegiada y habilitada en todas
las dependencias del sector publico, asi como en
el sector privado, cualquiera sea la modalidad de
la relacion laboral, en lo que no sea contrario o
incompatible con el régimen laboral de la activi-
dad privada y, asi mismo en el ejercicio libre de la
profesion en cuanto le resulten aplicables a éste.
De ser el caso, en el sector privado se aplicara la
norma o condicion mas beneficiosa para la
Obstetriz.

Articulo 2°. Rol de la Obstetriz. La Obstetriz
provee, oferta, y administra atencion obstétrica
de salud en el ambito de su competencia, a la
mujer, familia y la comunidad, en forma cientifica,
tecnoldgica, sistematizada y coordinada con los
demas profesionales de la salud.

Articulo 3°.Ambito dela profesién dela Obstetriz.
La Obstetriz participa en la aplicacion de politicas
de salud y en la atencion integral a la mujer en
relacion del embarazo, parto y puerperio, para
lo cual desarrolla sus labores en las areas asis-
tenciales, administrativa, docente, investigacion y
preventivo-promocional.

Articulo 4°. Requisitos para el ejercicio de la
profesion. Para el ejercicio profesional es requi-
sito indispensable el titulo universitario a nombre
de la nacion, asi como la colegiacion conforme a
los normado por el Decreto Ley No. 21210 Ley
de Creacion del Colegio de Obstetrices del Peru
y la Ley 26842, Ley General de Salud.

Articulo 5°. Normas aplicables.

La profesion de Obstetriz se encuentra regula-
da, principalmente, por lo dispuesto en la pre-
sente Ley, por el Cédigo de Etica del Colegio de
Obstetrices del Pert;Ley No.26482,Ley general de
Salud; Ley 23346;y el Decreto Legislativo 276, Ley
de Bases de la Carrera Administrativa y de Remu-
neraciones del Sector Plblico, y su Reglamento; y

en el Sector Privado por las normas que le fueren
aplicables.

CAPIiTULO I
DE LAS FUNCIONES

Articulo 6°. De las Funciones.

Son funciones de la Obstetriz:

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

b. Formar parte del equipo multidisciplinario
para la realizacion de actividades preventivo
promocionales en el campo de su competencia.

c. Participar en la formulacion, evaluacion vy
ejecucion de politicas generales, normas y
estandares de calidad inherentes a su profesion.

d. Ejercer consultoria, asesoria y consejeria,y
realizar peritajes enel campo de sucompetencia
profesional y de acuerdo a las normas sobre
la materia.

e. Realizar docenciay brindar asesoria al perso-
nal de salud y a la comunidad en los diferentes
niveles del sistema educativo en el ambito de
su competencia.

f. Realizar la elaboracion, formulacion, ejecucion
y evaluacion de proyectos de investigacion en
forma individual y grupal en el campo de la
salud y otros que su capacitacion le permita; y,

g. Las demas funciones que establezca el regla-
mento de la presente ley.

CAPIiTULO Il
DE LOS DERECHOSY OBLIGACIONES

Articulo 7°. Derechos.

Son derechos de la Obstetriz:

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

b. Desarrollar su labor en ambiente adecuado
para su salud fisica y mental e integridad per-
sonal,asi como contar con los recursos huma-
nos y materiales necesarios.

c. Recibir atenciéon médica preventiva cada 6
meses a cargo de la institucion donde labora.

d. Recibir capacitaciony adiestramiento en el area
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en la que realiza sus funciones por parte de la
institucion donde labora, de acuerdo al plan
elaborado por cada institucién.

e. Gozar de licencia con goce de haber para el
ejercicio de cargos internacionales, nacionales,
regionales y locales, en las entidades represen-
tativas que deriven de su profesion y cargos
publicos mientras dure su gestion de acuerdo
a la normatividad legal vigente, siempre y cuan-
do haya sido designado por la institucion.

f. Percibir remuneraciones equitativas y actua-
lizadas de acuerdo a la legislacion laboral vi-
gente sobre la base de un escalafén salarial
proporcional a la jerarquia cientifica, calidad,
responsabilidad y condiciones de trabajo que
su ejercicio demanda.

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

Articulo 8°. Obligaciones.

Son obligaciones de la Obstetriz:

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

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

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

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

CAPIiTULO IV
DE LA JORNADA DE TRABAJO

Articulo 9°. Jornada laboral.

La jornada laboral de la Obstetriz tendra una
duracion maxima de treinta y seis horas semanales
o su equivalente de ciento cincuenta horas men-
suales, incluyendo la jornada de guardia diurna y
nocturna.

Articulo 10°. Sobre tiempos y descansos
remunerados.

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

Articulo 11°. De las Guardias.

El trabajo de guardia no sera superior a 12 horas
continuas, lo cual otorga derecho a una bonifica-
cion determinada por el reglamento. Por necesi-
dad del servicio, podra extenderse excepcional-
mente hasta 24 horas.

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

Estain exceptuados del trabajo de guardia la
Obstetriz mayor de cincuenta afos y los imposi-
bilitados por razones de enfermedad.

Articulo
retén.

La modalidad de guardia retén se programa de
acuerdo a la especialidad y a la necesidad del ser-
vicio. Cuando se requiera la presencia fisica de la
Obstetriz se abonara el 100% de la bonificacion
que corresponda a la jornada de guardia.

13°. De la modalidad de guardia

Articulo 14°. Del docente asistencial. A la
Obstetriz que presta sus servicios bajo la moda-
lidad de docente asistencial, le esta permitido el
tiempo parcial para sus labores asistenciales.

CAPIiTULOV

DE LA CAPACITACION,
PERFECCIONAMIENTO Y
ESPECIALIZACION

Articulo 15°. Capacitacion.

La capacitacion profesional permanente es inhe-
rente al trabajo obstétrico. El Estado es el mayor
promotor.

La Obstetriz debera ser capacitada por la insti-
tucion donde labora, con el creditaje necesario
para su re certificacion anual, segiin lo sefale el
Reglamento de la presente Ley.
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Los procesos de capacitacion son integrales,
teniendo en cuenta criterios cualitativos y cuan-
titativos, que seran regulados en su reglamento, y
se dan cada afio.

Articulo 16°. Especializacion  profesional.
La Obstetriz tendra la opcion de continuar estu-
dios de especializacion. Cuando la especializacion
esté solventada por el propio profesional, el em-
pleador; previa evaluacién, debe otorgar la licencia
con o sin goce de haber por el tiempo que duren
los estudios de especializacion.

CAPITULO VI
DE LOS NIVELES DE LA CARRERA

Articulo 17°. Carrera publica.
El ingreso a la carrera publica se rige por el
Decreto Legislativo 276.

Articulo 18°.De los niveles.

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

- Nivel | hasta 5 afios

- Nivel Il de 5 a 10 afios

- Nivel Ill de 10 a 15 afos

- Nivel IV de 15 a 20 afos

- Nivel V mas de 20 afios

Para el ascenso de un nivel a otro se tomara en
cuenta el tiempo de servicio, la calificacion profe-
sional y la evaluacion de desempefio, de acuerdo
a lo sefalado por el reglamento.

Articulo 19°. Delaubicacion organicaestructural.
En todo establecimiento de salud estatal se con-
sidera la unidad organica de Obstetricia como un
organo dependiente del servicio o departamento
de Gineco-Obstetricia donde existiera, caso con-
trario dependera del 6rgano de direccion.

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

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

Articulo 21°. De las plazas vacantes.
Las plazas vacantes debidamente presupuestadas

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

deberan ser cubiertas por Obstetrices, no pu-
diendo ser re programadas para otros profesio-
nales de la salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
DEROGATORIAY FINAL

Primera. La presente Ley entra en vigencia al
dia siguiente de su publicacion en el diario oficial
«El Peruanoy excepto el Capitulo IV que entrara
en vigencia el | de Enero del 2004 y su aplicacion
se adecuara con cargo a los presupuestos de los
pliegos correspondientes.

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

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

Cuarta. El personal integrante de las Fuerzas
Armadas y/o Policia Nacional del Pert que ejerza
la profesion de Obstetriz, se regira por lo
dispuesto en la presente Ley y las normas de la
institucion a la que pertenezcan.

Quinta. Modificase el articulo 22° de la Ley
General de Salud N° 26842 en los términos
siguientes:«Articulo  22°: Para desempefar
actividades profesionales propias de la medicina,
odontologia, obstetricia, farmacia y cualquier
otra relacionada con la atencién de la salud, se
requiere tener titulo profesional universitario y
cumplir ademas con los requisitos de colegiacion,
especializacion, licenciamiento y demas que
dispone la Ley».

Sexta. Derdgase la Cuarta Disposicion Transito-
ria del Decreto Ley N° 21210.

Sétima. El Poder Ejecutivo en un plazo no mayor
de 60 dias utiles de publicada la presente Ley dic-
tara el reglamento correspondiente. Para dichos
fines se constituira una Comision conformada
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por un representante del Ministerio de Salud,
quien la

presidira, un representante de ESSALUD, un
representante del Colegio de Obstetrices y un
representante de la Asociacion de Facultades y
Escuelas de Obstetricia del Perd - ASPEFOBST -
en un plazo no menor de |5 dias de publicada la
presente ley.

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

Novena. La presente ley no afecta derechos
adquiridos.

Comuniquese al Sefior Presidente de la Republica
para su promulgacion.

En Lima, a los veintisiete dias del mes de
setiembre del afio dos mil dos.
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CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica.

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

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA .

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los
veintidés dias del mes de octubre del afio dos mil
dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica.

LUIS SOLARI DE LA FUENTE
Presidente del Consejo de Ministros.

FERNANDO CARBO NE CAMPOVERDE
Ministro de Salud.
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REGLAMENTO DE LA LEY 27853 DE
TRABAJO DE LA OBSTETRIZ

DECRETO SUPREMO N° 008-2003-SA

TiTULO |

DISPOSICIONES GENERALES DEL
AMBITO DE APLICACION DE LA
NORMA

Articulo 1°. El presente Reglamento regula el
ejercicio profesional de la Obstetriz, en concor-
dancia con lo sefialado en el Articulo | y la Octava
Disposiciéon Complementaria de la Ley N° 27853
- Ley de Trabajo de la Obstetriz, en adelante la
Ley.

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

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

TiTULO Il

DEL ROL DE LA PROFESIONAL
OBSTETRIZ

Articulo 4°. La profesion de la Obstetriz esta
regulada en el Articulo 5 de la Ley y se encuentra
legalmente autorizada para desempenar sus fun-
ciones en el campo de la obstetricia; posee cono-
cimientos cientificos, competencias conceptuales,
de procedimientos y de actitudes para brindar la
consulta, la atencion de la madre gestante y, par-
ticipa en la atenciéon de la familia y la comunidad

a través de la provision, oferta y administracion
de servicios de salud, en coordinacién con los
demas profesionales de la salud y segiin su Perfil
Profesional y el Cédigo de Etica y Deontologia
Profesional.

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

TiTULO 1Nl

DEL AMBITO DE LA PROFESION DE LA
OBSTETRIZ

Articulo 6°. La Obstetriz, participa en la
aplicacion de las politicas de salud, desarrollando
y ejecutando la accién preventivo promocional,
de recuperacion y rehabilitacion de la salud a
través del acto obstétrico, brindando educacion,
orientaciéon y consejeria en salud, segun su Perfil
Profesional y el Cédigo de Etica y Deontologia
profesional.

Articulo 7°. El trabajo asistencial comprende la
atencion de la mujer en las etapas preconcepcio-
nal, concepcional y postconcepcional, en el am-
bito de su competencia y en relacion al embara-
zo, parto y puerperio; se efectlia desarrollando
actividades finales y actividades intermedias que
realizan como acto obstétrico en los estableci-
mientos de salud del sector publico y privado.
Actividades Finales.- Son las que desempefa la
Obstetriz al satisfacer directamente la demanda
de la paciente consultante, brindandole atencion
en el diagndstico, tratamiento y recuperacion de
la salud, bajo la forma de consulta y atencion
obstétrica a la madre gestante.

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

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

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

El desarrollo y ejecucion de actividades
preventivo promocionales, recuperacion y re-
habilitacion Bde la salud, conducentes al fomen-
to de la vida saludable de la madre, la familia y
la comunidad.

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

La consulta y atencién integral en la prevencion,
diagndstico y tratamiento a la madre gestante.
La participacion en el equipo obstétrico en la
atencién integral a las pacientes.

Promover la atencién de salud.

El desarrollo de la investigacion cientifica en el
campo de la salud.

Articulo 9°. El acto obstétrico se efectta tenien-
do en cuenta el principio de alta responsabilidad,
siendo ello lo fundamental y caracteristico del
trabajo profesional de la Obstetriz, enmarcado en
su Perfil Profesional y su Cédigo de Etica y Deon-
tologia.

Articulo 10°. Se reconoce como acto
Obstétrico toda acciéon o disposicion que reali-
za la Obstetriz en el ejercicio de la profesion de
Obstetricia; ello comprende, los actos de atencion
en el campo de diagndstico y prondstico terapéu-
tico que realiza en la atencion integral y/o partici-
pacion de las pacientes que les corresponda.

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

Articulo 12°. Las instituciones representativas
de los profesionales en obstetricia participan en
la formulacién, aplicacién y evaluacion de la poli-
tica de salud, en lo concerniente al campo de su
competencia funcional y/o profesional.

TiTULO IV

DE LAS MODALIDADES DEL TRABAJO
OBSTETRICO

Articulo 13°. La Obstetriz realiza trabajo asis-
tencial, preventivo promocional y de recuperacion
de la salud; de direccion, administracién y geren-
cia; de docencia en educacién formal y no formal;
de investigacion y produccion intelectual, segiin su
Perfil Profesional y el Codigo de Etica y Deonto-
logia Profesional.

Articulo 14°. El trabajo asistencial comprende:
- La consulta obstétrica en las etapas precon-
cepcional, concepcional y postconcepcional.

- Emergencia.

- Centro Obstétrico.

- Hospitalizacion.

- Preventivo-promocional.

Brindando atencion final y participando en el alto
riesgo obstétrico seglin su Perfil Profesional y su
Cédigo de Etica.

Articulo 15°. El trabajo de Direccion, Adminis-
tracion y Gerencia esta destinado a la partici-
pacion de la Obstetriz en la planificacion, orga-
nizacién, coordinacion, evaluacion y ejecucion de
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politicas inherentes a su funcién en los niveles co-
rrespondientes, aplicando los estandares obstétri-
cos y los programas inmersos en el ambito de
su competencia, conforme a su Perfil Profesional
y su Cédigo de Etica y Deontologia Profesional.
El trabajo administrativo comprende la participa-
cion en las actividades de los organos de linea,
programas y proyectos; en los servicios y depar-
tamentos obstétricos corresponde la prescrip-
cion del medicamento y la realizacion de peritajes
legales en el drea de su competencia, la elabo-
racion de certificados de nacimiento, defuncién
fetal, salud materna, asi como el certificado de
descanso pre y postnatal a las pacientes a quienes
controla el embarazo; emite opinién sobre ma-
terias propias de la Obstetricia; y, efectia todas
aquellas actividades inherentes al ejercicio de su
funcion.

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

Articulo 17°. El trabajo docente esta destinado
a programar, organizar, desarrollar y supervisar
actividades de educacién y capacitacion en el
ambito formal y no formal.

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

Articulo 19°. El trabajo de produccién inte-
lectual se verifica en publicaciones, proyectos y
otros relacionados al cuidado y preservacion de
la salud.

Articulo 20°. El ejercicio simultaneo de las
modalidades de trabajo anteriormente descritas
son compatibles con las funciones de la carrera
de la Obstetriz.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TiTULOV

REQUISITOS PARA EL EJERCICIO
DE LA PROFESION

Articulo 21°. Para ejercer la Profesion de

Obstetriz se requiere de los siguientes requisitos:

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

2. Tener colegiatura y estar habilitada profesio-
nalmente ante el Colegio de Obstetrices del
Perd.

TiTULOVI
DE LAS FUNCIONES

Articulo 22°. Corresponde al

Obstetriz las siguientes funciones:

a. Ejercersuprofesionsatisfaciendo directamente
lademanda de la paciente,brindandole atencion
directa en la consulta preconcepcional, con-
cepcional y postconcepcional y, participando
en la atencion integral de la mujer.

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

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

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

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

profesional
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. Atender el puerperio inmediato y mediato.
g. Realiza las acciones preventivas promocionales
y de recuperacion en el campo de la salud, te-
niendo en cuenta las medidas de bioseguridad.

h. Participa en el marco de su competencia en la

atencién de la paciente obstétrica complicada.

Proporciona informacién, consejeria y aten-

cion sobre todos los métodos de planificacion

familiar normados por la autoridad de salud y,

aplica los métodos no quirlrgicos escogidos

por la pareja a partir de una decision voluntaria

e informada de acuerdo a lo regulado por la

autoridad de salud.

Participa en la deteccion precoz del cancer de

cuello uterino y mamario y de enfermedades

de transmision sexual.

k. Prescribe medicamentos dentro del area de su

competencia. Expide certificados de nacimien-

to y de incapacidad temporal para el trabajo,
que es el descanso pre y postnatal de las pa-
cientes a quienes controla el embarazo.

Ejerce consultoria, asesoria, consejeria y emite

opinion sobre materias propias de su profesion.

m. Emite peritajes legales en el campo de su com-
petencia profesional, siempre y cuando acredite
su capacitacion de acuerdo a las normas sobre
la materia.

n. Realiza docencia y asesoria en los diferentes
niveles del sistema educativo, en las areas de su
preparacién y competencia.

o. Cumple labores de docencia, asesoria, planifica-
cién, coordinacion, direccion, ejecucion y moni-
toreo de las actividades de capacitacion y edu-
cacion del personal de salud y de la comunidad
en el ambito de su preparacion y competencia.

p- Brinda asesoria al personal de salud y a la co-
munidad a través de los diferentes niveles del
sistema educativo en el campo de la Salud Obs-
tétrica, Planificacion Familiar y todo lo inheren-
te a su preparacion y competencia.

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

r. Emite opinidn técnica especializada de manera

individual o a través de Comités Técnicos para la
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provision de recursos humanos, materiales,
insumos, equipos biomédicos y servicios
hospitalarios en el ambito de su competencia.

s. Educa a la mujer en el ambito de su compe-
tencia durante el embarazo, parto, puerperio,
climaterio y adolescencia.

t. Participa en la formulacién, evaluacion vy
ejecucion de las politicas, normas generales
inherentes a la salud obstétrica, planificacion
familiar y su preparacion en el campo de la salud.

u. Planifica, formula, propone, aplica y evalta las
normas, protocolos de atencion y estandares
de calidad que faciliten la evaluacién y control
de la atencién obstétrica.

v. Supervisa y controla las actividades del perso-
nal técnico y auxiliar a su cargo para su evalua-
cién correspondiente.

w. Participa en la consejeria obstétrica integral
de la pareja.

x. Organiza, ejecuta y evalla las actividades de
las Unidades Operativas de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Temprana.

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

TiTULOVII
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Articulo 23°. Son derechos de la Obstetriz:

a. Incorporarse a los niveles de carrera estable-
cidos en el Articulo 18° de la Ley N° 27853.

b. Acceder a los cargos de direccion y gerencia
en igualdad de condiciones que los demas pro-
fesionales de la salud, en instituciones publicas,
incluyendo Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Peru en lo que le fuera aplicable, asi como
en las instituciones privadas.

c. Acceder a los cargos de direccion y jefatura
mediante concurso, de acuerdo al Reglamento
que se apruebe al respecto mediante Resolu-
cién Ministerial.

d. La Obstetriz tiene derecho a ocupar los cargos
de la estructura organica de la carrera de obs-
tetricia, como cargos de direccion y gestion.
El ejercicio de los cargos y asignacion de los
mismos responde a la complejidad y necesidad
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j.

institucional de los servicios de salud, debien-
do respetarse los niveles de carrera.

. Contar con unambiente debidamente acon-

dicionado que le permita desarrollar sus labo-

res en condiciones adecuadas para su salud

fisica y mental; permitiéndose de esta forma

controlar la exposicion a contaminantes y sus-

tancias toxicas, asi como contar con condicio-

nes de bioseguridad idéneas.

La realizacion de exdmenes médicos de salud

preventiva cada seis meses en forma obliga-

toriaa cargo del empleador, en todos los es-

tablecimientos de salud publicos y privados a

través de la Oficina de Salud Ocupacional o la

que haga sus veces,orientadas al tipo de riesgo

laboral; la evaluaciéon minima comprende:

- Examen Radiolégico.

- Examen de Laboratorio.

- Examen Clinico.

- Otros examenes que se originen por el riesgo
laboral.

. Contar con una pdliza de seguro comple-

mentario de trabajo de riesgo, de acuerdo a lo
previsto en la Ley N° 26790 - Ley de Moder-
nizacién de la Seguridad Social en Salud y sus
Reglamentos.

. Obtener licencia con y sin goce de haber por

capacitacion oficializada y no oficializada, segiin
lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 276
y su Reglamento.

Recibir adiestramiento y/o pasantia de capaci-
tacion en establecimientos de mayor compleji-
dad en el campo de su competencia funcional,
por parte de la entidad donde labora y respon-
diendo a las necesidades del servicio.
Obtener licencia con |goce de haber para
representar a la institucion profesional o labo-
ral en el ejercicio de cargos locales, regionales,
nacionales e internacionales.

k. Obtener licencia con goce de haber cuando

asuma la representatividad y/o defensa de sus
derechos que se deriven de los fines institu-
cionales sefalados en la Ley N° 21210 del
Colegio de Obstetrices del Perd, en el ambito
regional, nacional e internacional y, en el cargo
y tiempo que desempefie durante su gestion;
siempre y cuando se acredite tal representa-
cion con la respectiva documentacion susten-

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

tatoria, la cual debe ser presentada en forma
oportunay en el plazo que al efecto establezca
su centro laboral.

I.  Obtener licencia con goce y sin goce de haber
para el ejercicio de cargos publicos por desig-
nacion o electivos, de acuerdo a los dispositi-
vos legales vigentes al respecto.

m. El Estado implementara una politica salarial y
escala remunerativa equitativas y actualizadas
que corresponde al grupo ocupacional y linea
de carrera, sobre la base de un escalaféon que
valore proporcionalmente el desarrollo cienti-
fico, la calidad de atencién, la responsabilidad y
complejidad de la funcién.

n. El respeto en el cumplimiento de los dispositi-
vos legales relacionados con la carrera.

TiTULOVIII

DE LAS OBLIGACIONES,
PROHIBICIONES Y
RESPONSABILIDADES

Articulo 24°. Son obligaciones de la Obstetriz:
a. Proteger la vida y la salud de las personas,

especialmente de la madre gestante, del que
esta por nacer y del recién nacido en forma
inmediata en el momento del parto.

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

c. Desarrollar el trabajo profesional dentro de

las politicas de salud establecidas.

d. Cumplir las obligaciones y prohibiciones que
establece la Ley, el presente Reglamento, el
Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-
PCM.

Articulo 25°. La profesional Obstetriz es res-

ponsable por los dafos y perjuicios que ocasione

al paciente en el ejercicio negligente, imprudente

e imperito comprobado de los actos que corres-
pondan al ejercicio de su profesion.
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TiTULO IX

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

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

Articulo 27°. Cuando se requiera ampliar la jor-
nada ordinaria de trabajo asistencial, las horas de
trabajo excedentes se consideraran como trabajo
extraordinario, debiendo remunerarse de acuer-
do a la legislacion vigente sobre la materia.

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

I. Los casos de descanso médico.

2. Los casos de licencias, destaques o inasistencias.

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

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

Articulo 31°. La programacién de los turnos de
guardia obstétrica en los establecimientos de
salud publicos y privados que asi lo requieran, se
hara a propuesta de la Obstetriz Jefe de la Unidad
Organica de Obstetricia, en forma equitativa, la
misma que sera aprobada por la unidad adminis-
trativa correspondiente.
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Articulo 32° La duracion de la guardia
obstétrica no debe exceder a doce horas conti-
nuas, excepto por necesidad del servicio, en cuyo

caso se podra extender hasta veinticuatro horas.

El personal que realiza guardia nocturna gozara de
descanso postguardia.

Articulo 33°. La bonificacion por trabajo de
guardia ordinaria se determina de la siguiente
manera:
- Por guardia diurna ordinaria
|.5 Remuneracién principal.
- Por guardia nocturna ordinaria
2.0 Remuneracién principal.
- Por guardia diurna ordinaria en domingos
y feriados 2.5 Remuneracion principal.
- Por guardia nocturna ordinaria en domingos
y feriados 3.0 Remuneracion principal.

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

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

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

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

TiTULO X

DE LA CAPACITACION,
PERFECCIONAMIENTO,
ESPECIALIZACIONY LICENCIA

Articulo 37°. La capacitacion profesional perma-
nente es inherente al trabajo de la Obstetriz. El
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Estado y las entidades empleadoras deben pro-
mover la capacitacion de su personal Obstetriz.

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

Articulo 39°. La Obstetriz que presta servicios
en establecimientos de salud de menor compleji-
dad o periféricos, podra ser derivada por un pe-
riodo de treinta dias a establecimientos de salud
de nivel superior con fines de entrenamiento y
capacitacion, siempre que cuente con la aproba-
cion de la entidad empleadora.

Articulo 40°. Cuando la especializacion esta sol-
ventada por el propio profesional, el empleador
previa evaluacion puede otorgar licencia con o sin
goce de haber por el tiempo que duren los estu-
dios de especializacion, ya sean éstos en el pais o
en el extranjero, manteniéndose las obligaciones
del servidor establecidas en la legislacion que rige
la materia.

TiTULO XI

DE LA ESTRUCTURA DE LOS NIVELES
DE CARRERA

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

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

- Nivel I: Hasta 5 afos.

- Nivel ll:de 5 a 10 afos.

- Nivel lll: de 10 a I5 afios.

- Nivel IV:de |5 a 20 afios.

- Nivel V:mas de 20 afos.

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

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

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

TiTULO XII
DE LOS CARGOSY ASCENSOS

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

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

Articulo 47°. El tiempo de servicios se deter-
mina por el niumero de afios en el ejercicio de
la profesion en el sector publico. El tiempo de
servicios prestado en el SERUMS u otro similar
se considerara para la ubicacion en el escalafon y
de abono para los afios de servicio.

Articulo 48°. La calificacion profesional es el
proceso a través del cual se evalla las capacidades
y potencialidades del profesional. Para tal fin se
tomara en cuenta:
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a. Docencia, Maestria y/o Doctorado.

Cursos de Post Grado de nivel universitario.

. La capacitacion a través de Programas de
Educacion Obstétrica Continua, aprobado por
el Colegio de Obstetrices del Peru para el pro-
ceso de Certificacion y Recertificacion.

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

e. Produccién y Publicaciones Cientificas.

f. Investigaciones Calificadas.

El puntaje correspondiente sera establecido por

el Comité de Evaluacién del Trabajo Obstétrico.

oo

[~ %

Articulo 49°. La evaluacion es el proceso inte-
gral, sistematico y continuo de apreciacion valo-
rativa de las aptitudes, trabajo y rendimiento de la
Obstetriz, tomando en cuenta el nivel de calidad,
responsabilidad,disciplinay moralidad en su trabajo.

Articulo 50°. La evaluacion esta a cargo del jefe
inmediato superior, cuyo resultado podra ser
aceptado o impugnado ante el Comité de Eva-
luacion del Trabajo Obstétrico de cada estableci-
miento de salud.

Articulo 51° El Comité de Evaluacion del
Trabajo Obstétrico esta constituido por dos
representantes de la Direccion del establecimien-
to de salud al que pertenece el profesional Obs-
tetriz y un representante de las Obstetrices de
dicho establecimiento, en caso exista.

Articulo 52°. En el proceso de ascenso se ten-

dra en cuenta la siguiente ponderacion:

- Tiempo de servicios: 35% - Calificacion
profesional: 35% - Evaluacion: 30%

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

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

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Y FINALES

PRIMERA. De la adecuacion a los niveles de ca-
rrera de la Obstetriz. Para la adecuacion de los
niveles de carrera de la Obstetriz se conformara
una Comision Especial en cada Unidad Ejecutora,
la cual tomara en cuenta el tiempo de servicios,
calificacion profesional y evaluacion del desempe-
fio, tal como lo sefala el Articulo 18 de la Ley.

La Comision Especial estara conformada por:

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

- El Director Ejecutivo de la Oficina de Planifica-
ci6on de la Unidad Ejecutora o su representante.

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

- Un representante del Colegio de Obstetrices
de la Region a la que pertenece la Unidad
Ejecutora.

La Comision Especial de Apelaciones se confor-
mara en cada Direccion de Salud y sera compe-
tente para resolver los casos de apelacion por las
decisiones tomadas en las Comisiones Especiales
de las Unidades Ejecutoras de su jurisdiccion.

La Comision Especial de Apelaciones estara

conformada por:

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

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

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

- La Decana del Colegio de Obstetrices de la
Region a la que pertenece la Direccion de Sa-
lud.En el Seguro Social de Salud (EsSalud), se
tomara como referencia lo dispuesto en la
presente Disposicion Complementaria para
la constitucion de las Comisiones Especiales
y Comisiones Especiales de Apelacion. En los
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Institutos de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional del Per, la conformacion de las Co-
misiones Especiales y Comisiones Especiales
de Apelacion, se sujetara a lo establecido en
sus Reglamentos, Normas y Directivas vigentes
aplicables.

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

Las mencionadas Unidades Ejecutoras deberan
constituir sus Comisiones Especiales en un plazo
maximo de |5 dias calendario. Las Comisiones
Especiales tendran un plazo maximo de 45 dias
calendario para culminar el proceso de adecuacion

delos niveles de carrera de la profesional Obstetriz.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

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

TERCERA. Entrada en vigencia del Reglamento.
Salvo lo dispuesto en la Segunda Disposicion
Complementaria del presente Reglamento y, con-
forme a lo dispuesto en la Primera Disposicion
Complementaria de la Ley, este Reglamento en-
trara en vigencia al dia siguiente de su publicacion.
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REGLAMENTO DE PROCESOS

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

REGLAMENTO DE PROCESOS DISCIPLINARIOS

CAPIiTULO|
DE LA BASE LEGAL

Articulo I°. El presente Reglamento se encuen-
tra regulado por la Constitucion Politica del Per,
el Decreto Ley N° 21210, modificado y derogado
por la Ley N° 28686, la Ley N° 27444, Ley del Pro-
cedimiento Administrativo General, el Estatuto, el
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional y las
Resoluciones de los Consejos Nacional y
Regionales del Colegio de Obstetras del Perd.

CAPIiTULO I
DE LA FINALIDAD

Articulo 2°. El presente Reglamento establece
los requisitos para instaurar procedimiento
disciplinario a miembros directivos, asesores,
delegados, miembros de comisiones o similares
y a los Colegiados Miembros de la Orden del
Colegio de Obstetras del Pert, determinando las
instancias y sus atribuciones, las faltas y sanciones,
los plazos y demas normas relacionadas,de
conformidad con lo sefialado en el Decreto
Ley N° 21210, modificado por la Ley N° 28686,
concordante con el Estatuto vigente.

CAPITULO 11l
DEL OBJETIVO

Articulo 3°. El objetivo de este Reglamento
es cautelar adecuadamente los intereses de los
Colegiados, como es la observancia del debido
procedimiento, la pluralidad de instancias, el
derecho a la defensa, entre otros, asi como
proteger y defender a la institucion.

CAPIiTULO IV
DEL AMBITO DE APLICACION

Articulo 4°. Este Reglamento es de cumplimien-
to obligatorio por el Consejo Nacional, Consejo
Directivo Nacional, Consejos Regionales, Comi-
tés Asesores Permanentes de Asuntos Conten-
ciosos y Procedimientos Disciplinarios, Comité
Consultivo Permanente y Tribunal de Honor y

otros a quienes se le delegue funciones, asi como
por los Colegiados en general.

CAPIiTULO V
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 5°. El Colegio de Obstetras del Perd
fue creado por el Decreto Ley N° 21210,
que fue modificado por la Ley N° 28686,
como institucion representativa de los profesio-
nales de Obstetricia en todo el territorio de la
Republica, con personeria juridica de derecho pu-
blico interno y, de conformidad con lo sefalado
en el Articulo 76 del Codigo Civil se rige por la
Ley de su creacion.

Articulo 6°. El Colegio de Obstetras del
Perl, ejerce su facultad sancionadora contra
los miembros directivos, asesores, delegados o
similares y los Colegiados en general, por inter-
medio de los 6rganos competentes, aplicando
las sanciones establecidas en la Ley y el Estatuto,
de acuerdo al debido procedimiento establecido
en el presente Reglamento.

Articulo 7°. El Colegio de Obstetras del Perd
y todos sus organos de gobierno o directivos,
asesores, delegados o similares corporativamen-
te, y los miembros que la integran individual-
mente, deberan actuar siempre presumiendo la
inocencia, la honorabilidad y la correccion ética y
deontoldgica de quien fuera motivo de investiga-
cion, en tanto no se demuestre fehacientemente
lo contrario, mediante la normatividad institucio-
nal vigente.

Articulo 8°. Responsabilidad de un Colegiado;
es aquella en la que se incurre por cometer
infracciones al Cédigo de Etica y Deontologia
Profesional, Estatuto, Resoluciones, Directivas
del Consejo Nacional, Consejo Directivo
Nacional o Consejos Regionales, respecti-
vamente, en cualquier actividad de caracter
profesional sea en el sector publico, privado
o en el ejercicio libre de la profesion; sien-
do del caso sefalar que el dafio que se hubie-
re causado, debe contener ciertos requisitos
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indispensables para que sea valido y procedente,

tales como:

a) Cierto, no prejuicio o ficticio.

b) Personal, solamente la victima del dafio puede
denunciar, salvo que tenga apoderado.

c) El dafio puede ser moral o material.

d) Que exista una relacion de causalidad, entre
el hecho que origina la responsabilidad y el
perjuicio causado.

Articulo 9°. Responsabilidad de gestion; es
aquella en la que incurren los directivos, asesores,
delegados o similares del Colegio de Obstetras
del Per, que en el ejercicio de sus funciones, des-
empefian o han desempefado una gestion funcio-
nal que no concuerda o no haya concordado con
los fines del Colegio, las funciones o delegaciones
asignadas; considerando los plazos de prescrip-
cién correspondiente.

La calificacion de una responsabilidad de

gestion, se realiza teniendo en cuenta los si-

guientes criterios:

a) Que no existan resultados razonables en
términos de eficiencia o economia, tenién-
dose en cuenta los fines y objetivos institu-
cionales.

b) Que no se realice una gestion transparente.

c) Que haya inobservancia de los sistemas
administrativos y de control establecidos
por las normas de la institucion.

d) Que no se agoten las acciones tendientes a
preservar los bienes y recursos del Colegio.

e) Que sin justificacion motivada, se observe
el debido procedimiento y se incumplan los
plazos establecidos en el Estatuto y Regla-
mentos.

f) Que sin justificacion motivada, se incumplan
las normas internas del Colegio.

g) Otros relacionados.

Articulo 10°. La responsabilidad de la falta es
eminentemente personal, es decir, el directivo,
asesor, delegado o similar y el Colegiado, respon-
den por sus actos, no obstante, la complicidad y el
encubrimiento, constituyen falta.

Asimismo, constituye falta la omision en el
cumplimiento de sus funciones tendientes a
sancionar o evitar que se cometa una falta.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Articulo 11° Se considera cémplice en la
perpetuaciéon de una falta a quien coadyuva
intencionalmente con auxilio o cooperacion en la
comision de la infraccion. Estos actos se pueden
originar tanto por accion como por omision.

Articulo 12°. Los indicios en la comision de
una falta disciplinaria presuponen el mérito de una
denuncia o queja, mas no para la aplicacion de la
sancion.

Articulo 13°. El Consejo Nacional y los Conse-

jos Regionales podran a su criterio y de acuerdo

a las caracteristicas del caso, considerar como

atenuantes:

a) La ausencia de antecedentes en el investigado
o procesado.

b) La evidencia de falta de intencién.

c) En el arrepentimiento y reconocimiento opor-
tuno de la falta.

d) El compromiso de enmienda.

e) La alteracion de conciencia, no previsible, ni
evitable o subsanable.

f) Otros que por su naturaleza sean similares a
lo antes descrito.

Articulo 14°. El Consejo Nacional y los Con-

sejos Regionales consideraran como agravan-

tes, en la comision de la infraccion lo siguiente:

a) La rebeldia.

b) La reincidencia.

c) El falso testimonio.

d) La intencionalidad.

e) El cargo o la condicion de directivo, asesor,
delegado o similares del Colegio.

f) El maltrato o la negativa en
comunicaciones o notificaciones.

g) Otros que por su naturaleza sean similares a
lo antes descrito.

recibir las

Articulo 15° El Colegiado esta obligado
a mantener siempre un comportamiento ético
dentro de la actividad profesional; sin embargo,
también es vital que el Colegiado se conduzca
éticamente en igual forma en todos los actos
de su vida, pues toda falta o delito sancionado
de acuerdo a las leyes penales, constituyen un
elemento de calificacion profesional incluido
como antecedente.
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Articulo 16°. Se considera desacato, al reto,
amenaza, injuria, cualquier actitud o dicho que
ofenda la dignidad o decoro de una autoridad del
Colegio, como consecuencia del ejercicio de la
gestion institucional.

Articulo 17°. Igualmente se considera desacato,
el causar desorden o interferencia en los lugares
en que la autoridad del Colegio estuviera
ejerciendo sus funciones derivadas del cargo.

Articulo 18°. No es atribuible como desacato,
la denuncia o queja contra las autoridades del
Colegio, siempre y cuando estén enmarcadas
dentro del ordenamiento normativo institucional,
y guiadas por el respeto mutuo y la buena fe.

Articulo 19°. La condena penal privativa de la
libertad consentida y ejecutoriada por la comi-
sion de delito doloso, recaida en un Colegiado, da
lugar a la expulsion automatica, por el tiempo que
sefale la sentencia judicial.

Articulo 20°. Los o4rganos del Colegio, no
tramitaran acciones de hechos que se refieran
exclusivamente a la vida privada de un Colegiado.
Sin embargo considerara lo correspondiente, en
los casos que sean de interés publico, que causen
agravio a un Colegiado o la sociedad y, en
consecuencia, lesionen el honor y el prestigio de
la profesion.

CAPITULO VI
DE LA ABSTENCION CAUSALES DE
ABSTENCION

Articulo 21° El directivo u otro que tenga
facultad resolutiva o cuyas opiniones sobre el
fondo del procedimiento puedan influir en el
sentido de la resolucion, debe de abstenerse de
participar en los asuntos cuya competencia le
esté atribuida, en los siguientes casos:

a) Si es pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad, con
cualquier directivo del Colegio.

b) Si ha tenido intervencion como asesor o
testigo en el mismo procedimiento o si como
autoridad hubiera manifestado previamente su

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

parecer sobre el mismo, de modo que pudiera
entenderse que se ha pronunciado sobre el
asunto.

c) Sipersonalmente,su conyuge o alglin pariente
dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad, tuviere interés en el
asunto de que se trate o en otra semejante
cuya resolucion pueda influir en la situacion
del procesado.

d) Cuando tuviere amistad intima, enemistad

manifiesta,existiera encono entre Colegiados o

conflicto de intereses con cualquiera de los

procesados que intervengan en el procedi-
miento, que sean evidentes mediante actitu-
des o hechos manifiestos en el procedimiento.

Cuando tuviere o hubiese tenido en los

Ultimos cinco anos, relacién de servicio o de

subordinaciénconcualquieradelosprocesados,

o terceros directamente interesados en el

asunto.

€

~

PROCEDIMIENTO DE ABSTENCION

Articulo 22°. El directivo u otro que se encuentre
en alguna de las causales sefialadas en el articulo
anterior, dentro de los cuatro (4) dias habiles
siguientes a aquel en que comenzé a conocer el
asunto o en que conocid la causal sobreviniente,
debe plantear su abstencion en escrito razonado
y remitir lo actuado al érgano superior jerarquico
inmediato, el Consejo Nacional, en el caso de di-
rectivos u otros del Consejo Directivo Nacional,
y el Consejo Directivo Nacional en el caso de
directivos u otros de un Consejo Regional.

Articulo 23°. Cuando el directivo u otro que
no se abstuviera, a pesar de existir alguna de las
causales sefaladas, el investigado o procesado
puede hacer conocer dicha situacion al pleno del
Consejo Nacional, por ser el maximo érgano de
la institucion, en cualquier momento.

DISPOSICION SUPERIOR DE
ABSTENCION

Articulo 24°. Las disposiciones superiores para
ejecutar la abstencion son:
a) El superior jerarquico inmediato ordena de

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION

Gestion 2009-2012



COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

oficio o a pedido de parte las abstenciones
del directivo, asesor u otro incurso en algu-
na de las causales previstas en el presente
Reglamento.

b) En ese mismo acto designa a quien conti-
nuara conociendo del asunto, preferentemente
entre autoridades de igual jerarquia, remitién-
dole el expediente.

Articulo 25°. Cuando no hubiere otra autoridad
apta para conocer del asunto, el superior optara
por habilitar a una autoridad ad-hoc o disponer
que el incurso en causal de abstencion tramite y
resuelva el asunto bajo su directa supervision.

CONSECUENCIAS DE LA NO
ABSTENCION

Articulo 26°. La participacion de la autoridad en
el que concurra cualquiera de las causales de la
abstencion no implica necesariamente la invalidez
de los actos administrativos en que haya inter-
venido, salvo en el caso en que resulte evidente
la imparcialidad o arbitrariedad manifiesta o que
hubiera impedido que el investigado procesado
presente o sustente sus descargos o que haya
ocasionado su indefension.

Articulo 27°. Sin perijuicio de lo sefialado en el
numeral precedente, el superior jerarquico dispo-
ne el inicio de las acciones de responsabilidad ad-
ministrativa, civil o penal contra la autoridad que
no se hubiese abstenido de intervenir, conociendo
la existencia de la causal.

TRAMITE DE ABSTENCION

Articulo 28°. La tramitacién de una abstencion
se realizara en via incidental aparte, sin suspender
los plazos para resolver.

IMPUGNACION DE LA DECISION

Articulo 29°. La Resolucion que decide la
abstencion no es materia de impugnacion.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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CAPIiTULO VII
DE LAS SANCIONES Y FALTAS
CLASIFICACION DE LAS SANCIONES

Articulo 30°. Las sanciones, establecidas por
infracciones al Decreto Ley N° 21210, modificado
por la Ley N° 28686, Coédigo de Etica y
Deontologia Profesional, Estatuto, Reglamentos,
Resoluciones o a las Directivas expedidas por el
Consejo Nacional, Consejo Directivo Nacional o
Consejo Regional, en que se encuentren incursos
los directivos, asesores, delegados o similares y
los Colegiados, son diferenciadas.

Articulo 31°. La tipificacion de las sanciones se
realizan de acuerdo a la gravedad de la falta
cometida; sin embargo la autoridad tendra en
cuenta la evaluacion de las circunstancias, la forma
y los efectos que produce, la intencionalidad, la
reincidencia o reiterancia, el cargo y la posicién
que ocupa el infractor.

Sélo constituyen conductas sancionables admi-
nistrativamente, las infracciones previstas expre-
samente en normas con rango de ley y normas
institucionales mediante su tipificacion como ta-
les, sin admitir interpretacion extensiva o analogia;
no se permite nuevas conductas sancionables a las
previstas legalmente.

Articulo 32°. Lo sefalado en este Reglamento,
en relacién a las faltas y sanciones no tiene
caracter restrictivo, ni limitativo, es decir, todo
acto sera valorado y sancionado considerando
los factores sefalados en el articulo precedente,
respetando en todo momento el debido proceso.

Articulo 33°. Las faltas y violaciones a las
normas sancionadas en este Reglamento, se
refieren al inadecuado comportamiento ético, a la
violacion de las normas institucionales, asi como a
la deficiente gestion institucional y, son indepen-
dientes de aquellas, juzgadas o sancionados de
acuerdo a las leyes civiles y penales por las autori-
dades peruanas correspondientes.

Articulo 34°. El Colegio de Obstetras del Pert
de acuerdo a las normas, aplicara las siguientes
medidas disciplinarias:
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A. Amonestacion.
B. Multa.

C. Suspension

D. Expulsion.

DE LA AMONESTACION

Articulo 35° La Amonestacion consiste en
exhortar a los Colegiados para que cumplan su
deber, de acuerdo al Juramento de Honor
realizado como Colegiado, directivo, asesor,
delegado o similar. Puede ser verbal o escrita.

Articulo 36°. Se aplica amonestacion en caso de
faltas leves de caracter primario cometidas por
los Colegiados en el ejercicio de su profesion. Lo
aplica el Consejo Regional y no requiere nece-
sariamente, de la intervencion del Comité Ase-
sor Permanente de Asuntos Contenciosos y
Procesos Disciplinarios.

En caso de faltas leves de caracter primario
cometidas por los directivos, asesores, delegados
o similares derivadas de un cargo o funcién, que
requieran amonestacion, ésta lo aplicara el
Consejo Directivo Nacional en el caso de
directivos, asesores Yy similares del Consejo
Regional y, en el caso de directivos del Consejo
Directivo Nacional, asesores u otros del Consejo
Nacional lo aplicara el Consejo Nacional.

En ambos casos no se requiere necesariamente
de la intervencién del Comité Asesor Permanen-
te de Asuntos Contenciosos y Procedimientos
Disciplinarios.

DE LA MULTA

Articulo 37°. La multa consiste en aplicar como
sancion, un gravamen econémico proporcional,
gradual o contributivo. Se aplica en caso de
reincidencia de faltas leves o en otras calificadas
como graves.

Articulo 38°. La multa por concepto de
incumplimiento a sufragar en cualquier proceso
eleccionario del Colegio de Obstetras del Pert o
que por disposicion de otras leyes le sea obliga
torio participar a éste, lo establece el Consejo
Nacional y lo aplica el Consejo Directivo Nacio-
nal o los Consejos Regionales.
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Esta multa no sera mayor del 10% de la Asig-
nacion Administrativa Institucional (AAl) y se
duplica en el caso de quienes incumplan con su
deber de miembro de mesa o similar, en cualquier
proceso eleccionario.

Articulo 39°. La multa que se aplicara a los
Colegiados que incumplan con participar en
cualquier convocatoria respecto a los fines de la
institucion, que no sean las sefaladas en el
articulo precedente, no podra ser mayor del 5%
de la AAl. Las sanciones por incumplimiento a las
convocatorias de los Colegios Regionales ameri-
tara el acto resolutivo sustentado y la ratificacion
del Consejo Directivo Nacional.

Articulo 40°. En general la multa se aplicara
considerando la discrecionalidad de los érganos
directivos quienes consideraran el monto teniendo
como referencia el impacto causado por el
infractor en la institucion, en la profesion o en
el afectado.

Adiciénese como segundo pdrrafo del Articulo 40°
del Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto
siguiente:

La aplicacion de la medida disciplinaria de multa
sera independiente de la aplicacion de los costos
o gastos que irrogue el procedimiento disciplina-
rio para la institucion.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Articulo 41°. La reincidencia de faltas leves dara
lugar a la aplicacion de multa, la cual no sera
excluyente para la aplicacion de otras sanciones.

DE LA SUSPENSION

Articulo 42°. La suspension consiste en la
inhabilitacion temporal del ejercicio profesional
o la inhabilitacion para el ejercicio de la funcion,
cargo o delegacion en el Colegio de Obstetras
del Perd, seglin sea el caso. Puede ser aplicada por
el Colegio de Obstetras del Pert o por sentencia
judicial.

Articulo 43°. La suspension impuesta por el
Colegio se aplica en caso de infraccion grave.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION

Gestion 2009-2012



COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Articulo 44°. La suspension del ejercicio
profesional que devenga de una sancién por parte
del Colegio, no puede ser mayor de seis meses y
si hay reincidencia no mayor de un afio.

Articulo 45° La suspension del ejercicio
profesional que devenga de una sentencia judicial,
sera de inhabilitacién por el tiempo que la misma
sefale.

Articulo 46°. En el caso de reincidencia de faltas
sancionadas con suspensién, se evaluard la
posibilidad de alcanzar el maximo tiempo a que
hay lugar.

DE LA EXPULSION

Articulo 47°. La expulsion consiste en la
cancelacion de la inscripcion del infractor en el
Registro Nacional de Inscripcion de Colegiados,
asi como la cancelacion de sus consecuentes
derechos. Puede ser aplicada por el Colegio de
Obstetras del Pert o cuando medie condena
judicial, que conlleve inhabilitacion y durara por el
término de ésta.

Articulo 48°. El Colegio puede imponer la
expulsion en casos de infraccion muy grave o
luego de dos suspensiones anteriores.

Articulo 49°. Las sanciones que ameriten
suspension o expulsion y que derivan de procesos
relacionados con el ejercicio de la profesion, inha-
bilitan al Colegiado sentenciado para el ejercicio
de la misma y para participar en cualquier acto
que requiera su condicion profesional, durante el
tiempo que duren dichas sanciones.

Las sanciones que ameriten suspension para
el ejercicio del cargo o funcién, inhabilitan al
Colegiado sentenciado para el ejercicio del car-
go o funcién, durante el tiempo que duren dichas
sanciones.

Articulo 50°. Las sanciones impuestas por los
organos competentes -segln el caso que impli-
quen suspension o expulsion, sélo entraran en
vigencia, si son ratificadas por el 6rgano superior,
es decir el Consejo Nacional o Consejo Directivo
Nacional, respectivamente, instancias a la cual
seran elevadas obligatoriamente.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Deréguese el Articulo 50° del Reglamento de Proce-
sos Disciplinarios con el texto siguiente:

Derogar el Articulo 50° del Reglamento de Pro-
cesos Disciplinarios.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucion N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Articulo51°.LosConsejosRegionales,informaran
al Consejo Directivo Nacional sobre las sanciones
impuestas por el Poder Judicial, para su ratifica-
cion y registro.

CLASIFICACION DE LAS FALTAS Y LA
APLICACION DE SANCIONES DE LAS
FALTAS LEVES

Articulo 52°. Son faltas leves sancionadas con

amonestacion verbal o escrita:

a. Incumplimiento leve y excusable en lo se-
fialado por el Estatuto, Codigo de Etica y
Deontologia Profesional, Resoluciones, Direc-
tivas o similaresde los Consejos Directivos.

b. Desconocimiento de las normas basicas de la
institucion y las relacionadas con la profesion.

c. Los actos leves de indisciplina, excusables, en
la institucion o fuera de ella.

d. Infracciones que no revisten mayor grave-
dad contra los derechos de las personas, los
derechos sociales, otros relacionados con la
agresion verbal y publica leve contra cualquier
Colegiado o terceros, la perturbacion leve de
reuniones publicas o ceremonias, la negativa a
declarar datos personales de uso institucional,
la negativa de recibir documentos del Colegio
o recibiéndolos no darles el tramite corres-
pondiente, impidiendo la ejecucién de activi-
dades importantes.

e. Otras que se encuentren contenidas o deri-
ven de lo sefialado en el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional y otras normas, que
ameriten calificarlas y sancionarlas como tales.

DE LAS FALTAS GRAVES

Articulo 53°. Son faltas graves sancionadas con

multa o suspension:

a) Incumplimiento reiterado, sin justificacion o
compromiso de enmienda, de las responsabili-
dades pecuniarias con el Colegio.
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b) Incumplimiento de las obligaciones direc-
tivas que conlleven perjuicio econémico al
Colegio.

Inasistencia reiterada sin justificacion o

compromiso de enmienda, a los actos electo-

rales del Colegio o en los que éste participa.

Inasistencia sin causa justificada, a mas de tres-

sesiones del Consejo Directivo, en el plazo

previsto por el Estatuto.

e) Incumplimiento injustificado, continuo y sin
compromiso o accién de enmienda de los
actos de gestion, en el plazo previsto por el
Estatuto.

f) Acciones en contra de las normas instituciona-

les o de las que amparan la profesion,atentando

o colocando en riesgo el derecho de los otros

Colegiados.

Agravio al honor y la buena reputacién de un

directivo o Colegiado.

Planeacién, promocion o difusién, usando cual-

quier medio o via, de hechos contra la buena

imagen y prestigio institucional.

i) Aludir representaciéon o titulo que no se
tiene en desmedro del prestigio profesional o
institucional.

j) Infracciones que revisten mayor gra-
vedad contra los derechos de las personas,
los derechos sociales, otros relacionados con
la agresion verbal o fisica y publica contra cual-
quier Colegiado o terceros, la perturbacion
alevosa de reuniones publicas o ceremonias.

k) Desarrollar campafas dafinas contra la
integridad moral, capacidad fisica o intelec-
tual de los Colegiados, con fines de opacar o
desprestigiarlos como postulantes a las candi-
daturas de cargos, o con tendencia clara de
despreciar sus valores o perjudicarlos como
personas.

I) Presentacion de documentos adultera-
dos, ante cualquier instancia del Colegio.
Falsificacion de documentos en el ejer-
cicio de la profesion, cargo o funcion.

m) Acciones comprobadas, derivadas de actos
negligentes o imprudentes que amenacen el
estado de salud de las personas.

n) Emitir diagnésticos con fines de lucro y engafio.

o) Suscribir documentos faltando a la verdad.

p) Encubrir a quién ejerce la Obstetricia sin
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el correspondiente titulo profesional y la
Colegiacion respectiva.

q) Usar las horas de trabajo de su centro laboral
para la atencién privada u otros fines pecu-
niarios.

r) Otras que se encuentren contenidas o deri-
ven de lo sefalado en el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional y otras normas, que
ameriten calificarlas y sancionarlas como tales.

Articulo 54°. Son faltas graves sancionadas con

el maximo de suspension:

a) Incumplimiento reiterado de las normas de la
institucion o profesion.

b) Desacato reiterado a los directivos, asesores,

delegados o similares del Colegio.

Falsificacion reiterada de documentos en el

ejercicio de la profesion, cargo o funcién.

d) Destruccion del patrimonio del Colegio.

e) Reiteracion de acciones comprobadas
derivadas de actos negligentes o imprudentes
que amenacen o agraven el estado de salud de
las personas.

f) Todo delito sancionado de acuerdo a las le-
yes, o acto que se relaciona contra la libertad,
la violacion al secreto profesional, contra los
derechos intelectuales y otros.

g) Otras que se encuentren contenidas o deri-
ven de lo sefalado en el Cédigo de Etica y
Deontologia Profesional y otras normas, que
ameriten calificarlas y sancionarlas como tales.

C

~

DE LAS FALTAS MUY GRAVES

Articulo 55°. Son faltas muy graves sancionadas

con expulsion:

a) Sanciones con mas de dos suspensiones
previas, considerando que se alcanzé el mayor
tiempo establecido para ello.

b) Actos que afecten la ética profesional de los
Colegiados, en los que medien publicidad es-
candalosa que impacte en el prestigio de la
profesion.

c) Utilizacion de titulos falsos o adulterados.

d) Todo delito sancionado de acuerdo a las leyes,
relacionadas con delitos contra la vida, cuerpo
y la salud.

e) Delitos que ameriten una
condenatoria privativa de la libertad.

sentencia
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CAPITULO VIII
COMPETENCIAS E INSTANCIAS
Articulo56°.ElColegioreconoceladiferenciacion
entre la autoridad que conduce la fase de
investigacion preliminar, la que conduce fase
instructora, la que decide la aplicaciéon de
sanciones y la que se pronuncia como ultima
instancia en apelacion.

Articulo 57°. El Consejo Nacional, el Consejo
Directivo Nacional y los Consejos Regionales,
tienen facultad sancionadora en el Colegio de
Obstetras del Perd.

Articulo 58°. Los Consejos Directivos cuentan
con drganos asesores para administrar las etapas
de investigacion preliminar y los procedimientos
disciplinarios.

DEL PROCESO CONTRA UN
COLEGIADO EN EL EJERCICIO DE SU
PROFESION

Articulo 59°. La denuncia presentada contra un
Colegiado en el ejercicio de su profesion, inde-
pendientemente, que ejerza o no, o si ejercié o
no -dentro de los plazos previstos de prescrip-
cidn-, se tramitara bajo la competencia e instancia
del Consejo Regional.

Articulo 60°. El Consejo Regional correspon-
diente es competente en primera instancia, para
pronunciarse y decidir por acuerdo del mismo, la
aplicaciéon o no, de la sancién, en un proceso disci-
plinario instaurado a un Colegiado que incurra en
faltas leves, graves o muy graves.

Articulo 61°. El Consejo Directivo Nacional
actlia como segunda y ultima instancia en las ape-
laciones interpuestas por los Colegiados respec-
to a las Resoluciones de sancion expedidas por
los Consejos Regionales, decidiendo por confir-
mar, revocar o anular la sancion, contando para
ello con el pronunciamiento del Comité Asesor
Permanente de Asuntos Contenciosos y Procedi-
mientos Disciplinarios del Consejo Nacional.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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DEL PROCESO CONTRA UN
COLEGIADO CON
RESPONSABILIDAD EN GESTION

Articulo 62. La denuncia presentada contra
un Colegiado que ejerce o haya ejercido dentro
de los plazos previstos de prescripcion, gestion,
cargo o funcién en el Colegio, se tramitara bajo
la competencia e instancia del Consejo Directivo
Nacional.

Articulo 63. El Consejo Directivo Nacional tie-
ne competencia en primera instancia, para pro-
nunciarse y aplicar o no las sanciones previstas en
el presente Reglamento, en el proceso disciplina-
rio instaurado a un Colegiado que ejerza o haya
ejercido -dentro de los plazos previsto de pres-
cripcion- gestion, cargo o funcion en el Colegio,
que incurra o haya incurrido en faltas leves, graves
o muy graves.

Articulo 64. El Consejo Nacional, actia como
segunda y Ultima instancia en las apelaciones
interpuestas por los Colegiados denunciados que
ejercen o ejercieron cargo o funcién, como son
los directivos, asesores, delegados o similares; de-
cidiendo confirmar, revocar o anular la sancién.
El Consejo Nacional, en caso de ameritarlo, pre-
viamente, podra derivar el caso para opinion del
Comité Consultivo y Tribunal de Honor del Con-
sejo Nacional.

Adicié como segundo pdrrafo al Articulo 64°
del Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto
siguiente:

(.-.)

El Consejo Nacional estara organizado por tres
(03) Consejos Disciplinarios Macroregionales,
cada uno de ellos estara integrado entre 8 y 10
miembros, uno de ellos ejercera la funcion de
presidente, otro de secretario y los demas restan-
tes la de Consejeros.

Cada Consejo Disciplinario Macroregional, conta-
ra con un asistente administrativo, que no forma
parte del mismo.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
cop
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Adiciénese como tercer parrafo al Articulo 64° del
Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto si-
guiente:

Por sus competencias el Consejo Directivo Na-
cional establecerd la organizacion, funciones y
competencia de los Consejos Disciplinarios
Macroregionales.

La competencia de los Consejos Disciplinarios
Macroregionales es en todo el territorio de la
replblica y su nombramiento sera establecido
por Resolucion del Consejo Directivo Nacional.
(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Adiciénese como cuarto paérrafo al Articulo 64° del
Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto
siguiente:

Para hacer resolucion, los Consejos Disciplinarios
Macroregionales necesitan de la mayoria simple
de sus votos conformes.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

CAPITULO IX

DEL PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO
DE LA NO AFECTACION DEL
PRESTIGIO

Articulo 65°. La simple denuncia o la decision
de apertura de proceso disciplinario, no constitu-
yen demérito para el directivo, asesor, delegado,
comisionado, similar o Colegiado; consecuente-
mente, nadie puede alegar afectacion de su pres-
tigio por haber sido objeto de tal decision, bajo
responsabilidad prevista en la ley.

DEL CONTENIDO DE LA DENUNCIA

Articulo 66°. La denuncia debera ser formulada
por escrito ante la autoridad competente segtin
corresponda, conteniendo nombres y apellidos,
documento de identidad, teléfono y domicilio del
denunciante, las cuestiones de hecho y los funda-
mentos de derecho que sustenten su denuncia,
adjuntando debidamente los documentos susten-
tatorios.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Adicié como segundo parrafo al Articulo 66°
del Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto
siguiente:

(...)

La participacion del denunciante se limita a la
ratificacion de su denuncia mientras dure el pro-
cedimiento disciplinario, en ningun caso el denun-
ciante se constituye en parte del procedimiento.
(*)Acuerdo de Consejo Nacionalde 3y 4 de abril 2012,
emitido por Resolucion N° 020-2012/CN-OS/COP.

Articulo 67°.Ladenunciao quejaserapresentada
por triplicado; el original se anexara al expedien-
te, una copia sera remitida a quien corresponda
la imputacion, la otra copia sera sellada como
cargo y devuelta al denunciante. Si hubiera mas
denunciados se agregara tantas copias como de-
nunciados sean.

DE LA EJECUCION DEL
PROCEDIMIENTO

Articulo 68°. Cuando se trate de una denunciao
queja contra un Colegiado en el ejercicio de la
profesion, independientemente si ejerce o no un
cargo o funcion, se presentara ante el Decano Re-
gional. Cuando se trate de una denuncia o queja
contra un directivo, asesor, delegado, comisiona-
do, se presentara ante el Decano Nacional.

Articulo 69°. Los Consejos Directivos, a través
de sus organos correspondientes deberan difun-
dir las vias directas que tienen los Colegiados y
ciudadanos para canalizar sus denuncias o quejas.

Articulo 70°. Ante la denuncia presentada, a
la autoridad competente Regional o Nacional, el
procedimiento a seguir se iniciara de oficio por
el Decano, con acuerdo del Consejo Directivo
respectivo.

Articulo 71°. Previamente, antes de tomar

acuerdo el Consejo Directivo debera meritar

debidamente la denuncia o la queja, teniendo en

cuenta lo siguiente:

a) Individualizar e identificar al presunto infrac-
tor o presuntos infractores.

b) Verificar si la presunta falta no ha prescrito.

c) ldentificar y tipificar debidamente la presunta
conducta sancionable dentro de la normativi-
dad institucional vigente.
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d) Comprobar la existencia de indicios que hacen
suponer que la conducta denunciada ameritan
la admision de la denuncia.

Articulo 72°. En el caso de que no exista una
falta flagrante, se debe en forma preliminar, ejecu-
tar las acciones tendientes a verificar los indicios
que sustenten la denuncia, utilizando para ello el
criterio discrecional.

Articulo 73°. El Consejo Directivo Nacional
o Consejo Regional segln el caso, tendra hasta
veinte (20) dias habiles desde el dia siguiente de
recepcionada la denuncia o queja para merituar
debidamente el caso y presentarlo en la sesion
correspondiente.

Articulo 74°. El Consejo Directivo Nacional o
Consejo Regional respectivo, teniendo el expe-
diente a la vista, en sesion debe tomar acuerdo
respecto a una denuncia o queja, optando por lo
siguiente:

a) Decidir por la admisién de la denuncia o queja 6
b) Decidirporelarchivamientosustentadodelcaso.

Articulo 75°. Admitida la denuncia o queja por
acuerdo del Consejo Directivo respectivo, el ex-
pediente del caso sera derivado, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes, al Comité Asesor
Permanente de Etica y Deontologia correspon-
diente.

Articulo 76°. El Comité Asesor Permanente de
Etica y Deontologia correspondiente, tendra un
maximo de sesenta (60) dias habiles de recibido el
expediente, para convocar a sesiones del Comité,
revisar el caso, preparar las acciones preliminares,
correr traslado de la denuncia al o los denuncia-
dos, calificar la denuncia y otros.

Dentro del plazo sefalado se debe correr tras-
lado de la queja o denuncia al Colegiado involu-
crado, quien a su vez en un plazo no mayor de
diez (10) dias habiles computados a partir del dia
siguiente de la notificacion, ofrecera sus descargos
escritos.

Posteriormente dentro de los dias habiles res-
tantes siguientes, el Comité Asesor Permanente
de Etica y Deontologia realizara las actuaciones e
investigaciones y evidencias del caso, correspon-
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dientes con el objeto de calificar la denuncia y
recomendar si hay mérito o no para la apertura
de proceso disciplinario.

Finalmente el Comité Asesor Permanente de Etica
y Deontologia, elevara el informe con las reco-
mendaciones pertinentes al Consejo Directivo
correspondiente, siempre dentro del plazo impro-
rrogable sefalado, bajo responsabilidad.

Adiciénese como quinto parrafo al Articulo 76 del
Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto si-
guiente (*):

En el caso de pronunciarse que existe mérito
para aperturar el proceso disciplinario, debera
precisarse la norma pertinente del Reglamento
de Procesos Disciplinarios u otra infringida y la
sancion que corresponderia.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Articulo 77°. El Comité Asesor Permanente
de Etica y Deontologia, puede recomendar ade-
mas, en el caso de comprobarse la existencia de
indicios de falta o delito flagrante, que se ponga
en conocimiento de las autoridades correspon-
dientes.

Articulo 78°. El Consejo Directivo respectivo,
luego de recibir el informe del Comité Asesor
Permanente de Etica y Deontologia, tendra un
maximo de diez (10) dias habiles después del dia
siguiente de recibido el informe, para decidir si
hay mérito para apertura o no de proceso
disciplinario.

Articulo 79°. El Consejo Directivo respectivo,
teniendo el expediente a la vista en sesion, utili-
zando su criterio discrecional y, siempre que no
exceda el marco legal vigente, debe tomar acuer-
do sobre la denuncia o queja, optando lo siguiente:
a) Decidir que si, hay lugar a la apertura de
proceso disciplinario.
b) Decidir que no, hay lugar a la apertura de pro-
ceso disciplinario, disponiéndose el archiva-
miento sustentado del caso.

d SOS3D0Ud 3d OLNINVYIDIY




REGLAMENTO DE PROCESOS

Adiciénese como segundo pdrrafo al Articulo 79°
del Reglamento de Procesos Disciplinarios, el texto
siguiente:

(...) en caso se decida que no hay lugar a la
apertura de un procedimiento disciplinario o el
administrado no merezca sancion administrativa,
se notificara del resultado de la investigacion al
denunciante si lo hubiera.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Articulo 80°. Pronunciarse sobre amonestacio-
nes por faltas leves, seglin corresponda.

Articulo 81°. Los actos que deriven poracuerdo
de Consejo Directivo, se formalizan en actos re-
solutivos, salvo en caso de la amonestacion oral,
que se registrara en el acta, conforme lo sefala
el Estatuto.

Articulo 82°. El Consejo Directivo respectivo,
usando su criterio discrecional, y ante presuntas
denuncias o quejas, cuyo contenido pueda ame-
ritar sanciones leves, aplicarda la amonestacion
verbal y de ser necesario, procedera a cerrar y
archivar el caso, informando a las instancias co-
rrespondientes.

Articulo 83°. Si amerita apertura de proceso
disciplinario se derivara al Comité Asesor Perma-
nente de Asuntos Contenciosos y Procesos Dis-
ciplinarios, segun corresponda.

Articulo 84°. Acordado que hay mérito para
apertura de un proceso disciplinario se remitira
el expediente dentro los tres (3) dias habiles si-
guientes, al Comité Asesor Permanente de Asun-
tos Contenciosos y Procesos Disciplinarios, de
los Consejos Regionales, o del Consejo Directivo
Nacional, seglin corresponda.

Modifiquese el Articulo 84° del Reglamento de Pro-
cesos Disciplinarios, con el siguiente texto:

Acordado que hay mérito para apertura de un
proceso disciplinario se remitira el expediente
dentro los cinco (5) dias habiles siguientes, al
Comité Asesor Permanente de Asuntos Conten-
ciosos y Procesos Disciplinarios, de los Consejos

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Regionales, o del Consejo Directivo Nacional,
seglin corresponda.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

DE LA ETAPA DE INSTRUCCION O
PROCEDIMIENTO SANCIONADOR

Articulo 85°. El Comité Asesor Permanente de
Asuntos Contenciosos y Procesos Disciplinarios
correspondiente, formara el expediente conten-
cioso respectivo, cuidando el orden cronoldgico
de los documentos que lo integren, debidamen-
te foliados, designando entre sus miembros a la
autoridad instructora del procedimiento, quien
formula la respectiva notificacion de cargo al pro-
cesado, la que debe contener los hechos que se
le imputan a titulo de cargo, la calificacion de las
infracciones que tales hechos puedan constituir y
la expresion de las sanciones que, en su caso, se
le pudiera imponer, asi como la autoridad com-
petente para imponer la sancién y la norma que
atribuya tal competencia, para que formule su
descargo por escrito en un plazo de diez (10) dias
habiles, computados a partir del dia siguiente de
la notificacion y presente las pruebas que estime
necesarias para su defensa.

Articulo 86°. Vencido el plazo establecido y con
el respectivo descargo o sin él, la autoridad que
instruye el procedimiento, realizara de oficio to-
das las actuaciones necesarias para el examen de
los hechos, recabando los datos e informaciones
que sean importantes para determinar, en su
caso, la existencia de responsabilidades pasibles
de sancion; proceso que tendra una duracién de
cincuenta (50) dias habiles, prorrogable por Unica
vez hasta veinte (20) dias habiles; plazo improrro-
gable, bajo responsabilidad.

Articulo 87°. Concluida la recoleccion de prue-
bas, la autoridad instructora, es decir el Comité
Asesor Permanente de Asuntos Contenciosos y
Procesos Disciplinarios, respectivo, formulara y
elevara la propuesta de resolucién en la que se
determinara, de manera motivada, las conductas
probadas constitutivas de infraccion, la norma
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que prevé la imposicion de sancion de dichas con-
ductas y la propuesta de sancion a imponerse. En
caso contrario se propondra la declaracion de no
existencia de infraccion.

Del mismo modo, en caso de existir indicios ra-
zonables de la comisién de ilicitos penales formu-
lara recomendaciones para que se ponga en co-
nocimiento del Ministerio Publico, dichos ilicitos
penales.

El plazo para actuar en esta etapa es de |10 dias
habiles, contados a partir del dia siguiente del ven-
cimiento del plazo previsto en la etapa previa del
procedimiento disciplinario, incluido el plazo de
proérroga, si lo hubiera.

Si el Comité Asesor Permanente de Asuntos
Contenciosos y Procesos Disciplinarios, completa
los procedimientos en menor tiempo al sefalado
en el presente articulo, se procedera con las eta-
pas siguientes.

Articulo 88°. Recibidala propuesta de resolucion,
el érgano competente para decidir la aplicacion
de la sancidn, es decir el Consejo Directivo Na-
cional o Consejo Regional respectivo, procedera
de la siguiente manera:

a) Expedir la Resolucion que aplique la sancion
o en su defecto expedir la Resolucién con la
decision motivada de archivar el caso.

b) De existir indicios de ilicitos penales, disponer
que se ponga en conocimiento del Ministerio
Publico dichos ilicitos penales,

c) Notificar tanto al procesado, como al agraviado,
a los efectos de que formulen, si asi lo conside-
ran, la apelacion correspondiente.

El plazo para realizar la apelacion es de cinco (5)

dias habiles contados a partir del dia siguiente de

ser notificado.

Modifiquese el Articulo 88° Inc. (c) del Reglamento
de Procesos Disciplinarios, con el siguiente texto:
c)Notificar al administrado a efectos de que for-
mulen el recurso de reconsideracion o apelacion
correspondiente en el plazo de cinco (05) dias,
computados al dia siguiente de recibida la notifi-
cacion y hacer de conocimiento del denunciante
el resultado de la investigacion.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucion N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Articulo 89°. De efectuarse la apelacion ante
la autoridad que expidid la sancion, ésta debera
elevar el expediente del caso a la instancia su-
perior, dentro del plazo de cinco (5) dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de recibida la
apelacion.

Articulo 90°. Recibido el expediente del caso
por la instancia superior, ésta procedera de la
manera y con los plazos siguientes:

a) Si la instancia a la que se apela es el Consejo
Diretivo Nacional, éste dispondra del plazo de
dos (2) dias habiles para remitir el expedien-
te del caso al Comité Asesor Permanente de
Asuntos Contenciosos y Procesos Disciplina-
rios del Consejo Nacional, contados a partir
del dia siguiente de recibida la apelacién por
el 6rgano que la elevo; debiendo éste dictami-
nar dentro del plazo de diez (10) dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de reci-
bida la apelacion por el 6rgano que la elevo.

b) Si la instancia a la que se apela es el Consejo
Nacional, éste tomara conocimiento, a través
de la agenda de la sesion que se convoque;
teniendo en adelante hasta noventa (90) dias
habiles para resolver, contados a partir del dia
siguiente de conocida la apelacion en sesion
correspondiente.

Adicié como segundo pdrrafo al Articulo 90°

Inc. b) del Reglamento de Procesos Disciplinarios, el

texto siguiente:

(...)

Presentado el recurso de apelaciéon ante el Con-

sejo Directivo Nacional, en el plazo de cinco (5)

dias se formulara el auto resolutivo que dispone

elevar los autos a la instancia superior.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril

2012, emitido por Resolucion N° 020-2012/CN-OS/

COP.

Adiciénese como tercer pdrrafo al Articulo 90° Inc.
b) del Reglamento de Procesos Disciplinarios, con el
texto siguiente:

()

El 6rgano disciplinario del Consejo Nacional den-
tro del plazo de tres (3) dias de haber ingresado
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los autos a secretaria emitira el auto de avoca-
miento.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Adiciénese como cuarto parrafo al Articulo 90° Inc.
b) del Reglamento de Procesos Disciplinarios, segiin
texto siguiente:

Luego de haberse agendado con la fecha y hora
de la sesidn, se notificara al administrado (a), para
que el plazo de cinco (5) dias presente sus alega-
tos escritos o solicite informe oral.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

Si el Consejo Nacional, previamente a su
Resolucion, deriva el expediente del caso para
conocimiento y opinion del Comité Consultivo
Permanente y Tribunal de Honor del Consejo
Nacional, éste ultimo debera pronunciarse en un
plazo no mayor de veinte (20) dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de recibido el
expediente del caso en apelacion, por el 6rgano
que la elevo.

El plazo sefalado en el parrafo inmediato anterior
esta contenido en el total de los dias habiles que
tiene el Consejo Nacional para resolver la apela-
cién, incluyendo la prérroga, si la hubiere.

Excepcionalmente y con la debida justificacion el
Consejo Nacional podra prorrogar los plazos, no
pudiendo ser por mas treinta (30) dias habiles.

Articulo 91°. Efectuado el dictamen que se
indica en el numeral precedente, el Consejo
Directivo Nacional en el caso de los Colegiados, o
el Consejo Nacional, en el caso de los directivos,
asesores, delegados o similares, deberan pronun-
ciarse, haciendo llegar dentro del plazo de diez
(10) dias habiles siguientes al acuerdo tomado
mediante Resolucion debidamente motivada, por
la confirmacion, revocatoria o nulidad de la reso-
luciéon impugnada.
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DE LA RESPONSABILIDAD DE
QUIENES INVESTIGAN

Articulo 92°. En caso de ilicitos penales en que
incurran algin Colegiado, directivo, asesor o
similar del Colegio, queda a salvo la responsabili-
dad de quienes investigan, o tengan a su cargo la
fase instructiva, si fuere imposible la localizacion
efectiva del investigado o procesado para su co-
rrespondiente notificacion, o bien, habiendo sido
debidamente notificado, no se presentara ante las
instancias correspondientes, todo lo cual posibi-
litaria el ejercer directamente la denuncia penal
ante el Ministerio Publico, dejando razén de esa
circunstancia; sin perjuicio de la denuncia que
también puede realizar cualquier particular, por
tratarse de un delito de accion publica.

DE LA AMPLIACIONDE LADENUNCIA

Articulo 93°. Si en el curso del procedimiento
disciplinario, se advierten indicios razonables de la
comision de falta distinta a la que son materia de
investigacion, los Comités Asesores Permanentes
de Asuntos Contenciosos y Procesos Disciplina-
rios, segun fuera el caso, podran solicitar al Con-
sejo Regional o al Consejo Directivo Nacional,
respectivamente, que emita Resolucion; incluyen-
do en el proceso disciplinario las nuevas faltas y
en su caso a otros sujetos no comprendidos. La
Resolucion que se expida no sera impugnable.

Maodifiquese el Articulo 93 del Reglamento de Pro-
cesos Disciplinarios, con el siguiente texto:

Si en el curso del procedimiento disciplinario, se
advierten indicios razonables que ameriten la co-
mision de falta distinta a la que son materia de
investigacion, los Comités Asesores Permanentes
de Asuntos Contenciosos y Procesos Disciplina-
rios, segun fuera el caso, podran solicitar al Con-
sejo Regional o al Consejo Directivo Nacional,
respectivamente, que emita la Resolucion de am-
pliacion de la denuncia, incluyendo en el proceso
disciplinario las nuevas faltas y en su caso a otros
sujetos no comprendidos. La Resolucién que se
expida sera inimpugnable.

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.
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DE LA RESERVA, LA NOTIFICACION
DE RESOLUCIONES Y SUS EFECTOS

Articulo 94°.Elproceso contenciosodisciplinario
que ataiie a la honra y el honor del procesado
sera de caracter reservado hasta la emision de la
resolucion que le ponga fin, debiendo ésta hacerse
publica cuando se imponga sancion de amonesta-
cion, multa, suspension y expulsion.

Articulo 95°. La Resoluciéon que disponga que
no hay lugar a abrir proceso disciplinario, sera
notificada dentro del plazo de tres (3) dias habiles
y podra ser impugnada dentro de los cinco (5)
dias habiles posteriores a la fecha de su notifica-
cion, ante el Consejo Regional, o Consejo Direc-
tivo Nacional, seglin el caso, para su elevacion a la
instancia superior.

Los plazos para pronunciarse respecto a laimpug-
nacién no podran exceder a los sefialados cuando
existe apelacion, recomendando sean los menores
posibles.

Modifiquese el Articulo 95° del Reglamento de Pro-
cesos Disciplinarios, con el siguiente texto:

La resolucion que disponga que no hay lugar a
abrir proceso disciplinario, sera de conocimiento
de las partes, y elevada en consulta a la instancia
superior, ante el Consejo Regional o Consejo Di-
rectivo Nacional, seglin sea el caso, para su eleva-
cion a la instancia superior.

(*)Acuerdo de Consejo Nacional de 3y 4 de abril 2012,
emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/COP.

Articulo 96°. La Resolucion para la apertura del
proceso disciplinario, sera notificada al denuncian-
te y denunciado, dentro del plazo de tres (3) dias
habiles, y no sera impugnable.

Adiciénese el Articulo 97° al Reglamento de Procesos
Disciplinarios, segin el texto siguiente:

“Articulo 97°.- Queja por defectos de tramita-
cion.

La formulacién de la queja puede ser presentada
por los administrados que se encuentran someti-
dos a un procedimiento disciplinario en cualquie-
ra de sus etapas cuando se produzca uno o mas de
los siguientes supuestos:

I. Paralizacion injustificada del procedimiento

por mas de veinte dias.

2. Vencimiento de los plazos establecidos para la
tramitacion del procedimiento.

3. Transgresion de los derechos que le asiste a
los administrados.

4. Omision de tramites o diligencias.

La queja se interpondra ante la instancia superior
de la autoridad que tramita el procedimiento,
salvo que dicha autoridad sea de dltima instancia
administrativa, en cuyo caso se presentara ante la
misma autoridad.

El plazo para presentar la queja es de cinco (05)
dias computados a partir del dia siguiente a la
fecha en que se produce el hecho que lo motiva".
(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Ante lo no previsto en el presente
Reglamento se aplicara en forma supletoria, la
Constitucion Politica del Pery, la Ley N° 27444,
los principios generales del derecho y, preferente-
mente, los que inspiran el derecho peruano.

SEGUNDA .- El debido procedimiento y el
cumplimiento de los plazos establecidos en el
presente Reglamento, son de observancia obli-
gatoria por los directivos, asesores, delegados o
similares y Colegiados. Su incumplimiento acarrea
la nulidad de todo lo actuado y la responsabilidad
funcional de todos y cada uno de los que intervi-
nieron en el procedimiento disciplinario.

Modifiquese la Segunda Disposicién Final del Regla-
mento de Procesos Disciplinarios, con el siguiente
texto:

El debido procedimiento y el cumplimiento de
los plazos establecidos en el presente reglamento,
son de observancia obligatoria por los directivos,
asesores, funcionarios, delegados y colegiados,
bajo responsabilidad funcional de todos y cada
uno de los que intervienen en el procedimiento, el
incumplimiento de los plazos no acarrea la nulidad
del procedimiento administrativo.
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REGLAMENTO DE PROCESOS

(*) Acuerdo de Consejo Nacional de 3 y 4 de abril
2012, emitido por Resolucién N° 020-2012/CN-OS/
COP.

TERCERA.- Son aplicables al presente Regla-
mento los principios de legalidad, debido proce-
dimiento, razonabilidad, tipicidad, irretroactividad,
concurso de infracciones, continuacion de infrac-
ciones, causalidad, presuncion de licitud, previsto
en el Articulo 230, numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8y
9 de la Ley N° 27444,

CUARTA.- Los plazos sefnalados en dias, seen-
tienden como dias habiles, y se computan a partir
del dia siguiente de la notificacion del acto admi-
nistrativo.

QUINTA .- Excepcionalmente, cuando se trate
de investigar o aperturar proceso disciplinario o
sancionar a un Colegiado, que en el ejercicio de
su profesion, haya cometido una presunta falta
y, cuyo lugar de referencia sea una jurisdiccion
distinta a la que le corresponde, el Consejo
Directivo Nacional resolvera la consulta que so-
bre el particular se hallare, determinando sobre
lo que resulte mas beneficioso para el cumpli-
miento del proceso respetando los derechos del
Colegiado.
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SEXTA .- El presente Reglamento sera aprobado
por el Consejo Nacional refrendado por la Deca-
na y la Secretaria del mismo y propuesto por el
Consejo Directivo Nacional, entrara en vigencia
a partir del dia habil siguiente de su publicacion.

SETIMA.- Si el presente Reglamento requiere
modificaciones, se podran hacer sélo a través del
acuerdo del Consejo Nacional y la formalizacion
del acto resolutivo correspondiente.

OCTAVA .- El Consejo Directivo Nacional y los
Consejos  Regionales, bajo responsabilidad
solidaria de sus integrantes, deberan realizar
acciones de difusion, informacién y capacitacion
del contenido y alcances del presente Reglamen-
to a los directivos, asesores, delegados o similares
y Colegiados. Dichas acciones podran ejecutarse
a través de Internet, impresos, charlas u otros
medios que aseguren la adecuada difusion del
mismo.
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SISTEMA NACIONAL DEDESARROLLO PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA (SINADEPRO)

1. INTRODUCCION

Las sociedades e instituciones responsables de la
vigilancia del buen ejercicio profesional, tienen la
responsabilidad de garantizar un sistema integral,
que les permita coherentemente mantener o
fortalecer sus competencias, asi como propender
a su desarrollo integral, proteger su prestigio,
buen nombre y sus derechos.

El Colegio de Obstetras del Pery, institucion
representativa de la profesion de Obstetricia en
el Pery, ha considerado necesario implementar
un sistema que permita desarrollar areas como:
garantizar la calidad 6ptima de atencién de los
profesionales de Obstetricia y promover e
implementar procesos educativos continuos y
permanentes que impulsen el auto-aprendizaje,
fortalecimiento 'y la evaluacion de las
competencias; asi como el desarrollo integral de
los mismos.

El sistema estara integrado por procesos que
siguen el enfoque de competencias, que surge
desde el mundo del trabajo impulsando nuevos
debates, desafios y promoviendo nuevas practicas
educacionales, para adecuarlas a las necesidades y
demandas existentes y nuevas, tanto de los
usuarios, de los servicios de salud y del propio
profesional.

La competencia es considerada como la
capacidad de actuar en una realidad determinada
e involucra la capacidad de integrar conocimien-
tos, habilidades y actitudes como instrumentos
para esta actuacion. Para otros, la competencia
esta definida por el desempefo en relacion con
el trabajo que se realiza y la forma en que éste
se hace.

Para Kofi Annan, Secretario General de las
Naciones Unidas, las competencias son definidas

como la combinacién de las aptitudes, atributos y
comportamientos que estan directamente rela-
cionados con el desempefio exitoso en el trabajo.

Para la OPS/OMS (2000), “las competencias
constituyen el conjunto de habilidades, capacida-
des, conocimientos, patrones de comportamien-
to y clases de actitudes que definen un desem-
pefo superior”.

En general las competencias representan cono-
cimientos, habilidades, capacidades, conductas y
actitudes observables y cuantificables vinculadas
al desempefio, resultado o producto laboral
excelente.

En el terreno educativo, las competencias son
previsoras, ayudan a aclarar las expectativas,
definir las necesidades profesionales futuras y se
concentran en el desarrollo de planes de estudio,
disefio de procesos de ensefianza aprendizaje y
en la evaluacion del desempefo.

Esta vision integral de la experiencia y del
desarrollo humano, rompe paradigmas educativos,
demanda otras formas para la formacion y
capacitacion del recurso humano en salud,
considera la necesidad de la educacion continua y
permanente y coloca a la persona humana como
el eje de toda actividad educativa para una
sociedad mas amplia y ademas como agente de
cambio de todo proceso de reforma.

El SINADEPRO, como visidn, propone lograr
procesos graduales y acumulativos, en que cada
accion se apoye en la anterior; que causen
impacto en el desarrollo de las personas, en los
procesos educativos y en el trabajo. Para ello se
requiere objetivos y contenidos educativos rele-
vantes, que trasciendan una realidad concreta y
ademas, sean aplicables a la practica diaria.

Se busca entonces fortalecer el desempefo
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laboral de los profesionales de Obstetricia en
todos los niveles de atencion y funciones del
proceso de produccién de la atencidn, contribuir
al desarrollo de nuevas competencias derivadas
de los cambios que imponen las reformas, servir
de medio para cambios acordes con las nuevos
enfoques como son la generacion de practicas
deseables en la gestion, la atencion y las relaciones
con la poblacién.

Es decir, se espera que este sistema sirva como
estrategia de interrelacion y fortalecimiento de
los procesos de desarrollo integral contribuyendo
a alcanzar los objetivos profesionales, instituciona-
les y sanitarios en las regiones del pais.

2. ANTECEDENTES

¢ En el Pery, existen tendencias o iniciativas en
marcha para implementar sistemas de mejo-
ramiento continuo de la calidad, evaluacion de
la calidad, acreditacion de establecimientos y
creaciéon de estandares.

+ En México, la“METODOLOGIA PARA EL
DISENO E IMPLEMENTACION DE LA CA-
PACITACION BASADA EN NORMAS DE
COMPETENCIA LABORAL”, permite el
desarrollo sistematizado de proyectos de
capacitacion, con la creacion de Unidades
Capacitadoras.

* EnAmérica Latina existen proyectos pilotos
sobre formacion basada en Normas de Com-
petencia Laboral en diferentes areas sobre
todo en el area productiva.

* Existen experiencias a nivel internacional en el
desarrollo de programas para implementar
Sistemas Nacionales de Formacion basada
en Competencia, entre ellos Espaiia, EE.UU.,,
Canada, México y Colombia.

3.SITUACION DE LOS COMPONENTES
DEL DESARROLLO PROFESIONAL

¢ Existe una brecha marcada entre el perfil
curricular, el perfil profesional y el perfil ocu-
pacional que demanda la sociedad.

* La normalizacién de las competencias no son
claras o no estan actualizadas.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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No existen planes estandarizados de
certificacion de competencias en Obstetricia.
No existe indicadores actualizados de
desempefo profesional.

No existe correlacion entre los indicadores
de desempefio y la evaluacion de los mismos.
No existe un programa de evaluacién o au-
toevaluacion permanente de las competencias.
No existe una regulacion de las capacitacion
es que se ofertan en el mercado.

Existe una amplia oferta educativa que en
algunoscasosnoaseguranelcumplimientodelos
objetivos  profesionales, institucionales y
sanitarios.

Las modalidades de estudio muchas veces no
estan articuladas al logro de competencias y
estan desvinculadas de los procesos de tra-
bajo por lo que tienen bajo impacto en sus
resultados.

No existe un monitoreo y supervision de la
calidad de los procesos de ensefianza-apren-
dizaje que se ofertan.

Escasez o ausencia de planes educacionales
que surjan de la real demanda de los profe-
sionales y del servicio. La programaciéon de
las capacitaciones no tienen su inicio en un
proceso de detecciones de necesidades con
participacion de los involucrados.

No existe un sistema que garantice que la
institucion prestadora del servicio educativo
rednalascondiciones parapoder generarplanes
adecuados de capacitacion.

Existe gran inequidad en el acceso, a los
escasos planes de capacitacion subvencionadas
por los empleadores.

Existen brechas grandes entre el costo de las
capacitaciones que ofertan las diferentes insti-
tuciones y la capacidad adquisitiva de los pro-
fesionales de Obstetricia.

Los empleadores no facilitan la participacion
de los profesionales en Obstetricia a las
capacitaciones programadas por el Colegio de
Obstetras del Perd.

Existe baja capacidad técnica para gestionar
los proyectos de ensefianza aprendizaje.




4. JUSTIFICACION

En las sociedades modernas la atencion y el
cuidado de la salud de su poblacion se encargan a
personas especialmente entrenadas para ello. En
tendiéndose que responden a ‘“sistemas de lo-
gros técnicos o de experiencia profesional que
organizan grandes areas del entorno material y
social en el que vivimos” .

Las personas consultan a los profesionales,
confiando que tiene los conocimientos cientificos,
técnicos y el comportamiento ético necesario
para resolver, ayudarlos a manejar sus problemas
de salud o a proteger y promover su bienestar.
Esta fiabilidad, si bien se concreta en los
profesionales, deriva de la fiabilidad en el sistema
experto que los formé como tales y por
consiguiente la fiabilidad del sistema universitario
reposa sobre la experiencia comprobada de que
funciona como deberia hacerlo. En este orden, la
universidad otorga licencia o “titulo profesional
a nombre de la Nacién” a las personas que han
cumplido las normas académicas correspodientes.

Posterior al titulo profesional, se debe ingresar a
otro sistema formal en el que obtiene la
autorizacién para iniciar el desempefio de las
funciones profesionales y al que debe dar cuenta
periédicamente de dicho ejercicio en el marco de
las normas establecidas.

En nuestro pais se vienen registrando en el
Colegio de Obstetras del Perl, en forma
obligatoria los titulos otorgados por las
universidades, facultando en consecuencia, al
profesional a ejercer y dar sus servicios a la
poblacién en el campo que corresponde a su
perfil profesional y, en adelante vigilar que ese
ejercicio profesional se realice dentro de los
limites cientificos, técnicos y éticos que
establecen las normas.

Para el cumplimiento de la responsabilidad
asignadaal Colegio Profesional se haimplementado
procesos dinamicos y algunos incipientes, de
certificacion que permitan de alguna manera
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contrastar las competencias de quienes se
colegian.

Estos proceso se han intensificado en razén a la
gran proliferacion de Facultades y Escuelas de
Obstetricia publicas y privadas, muchas veces sin
las condiciones legales y técnicas requeridas para
su funcionamiento, incluso la oferta educativa se
hace en filiales que no ofrecen garantia,
convalidando cursos de estudios técnicos,
creando modalidades por correspondencia,
reduciendo el tiempo del internado y otras
situaciones que estarian poniendo en riesgo la
formacién integral de algunos egresados.

Por otro lado, el avance cientifico y tecnolégico
en el campo de la salud de la mujer, familia y
comunidad se viene desarrollando a una
velocidad que no tiene parangdn en la historia,
por ende, se considera que la obsolescencia del
conocimiento adquirido, seglin las mas optimistas
predicciones es de «cinco afos como
tiempo de nuevos conocimientos.

Asi mismo, esta ampliamente reconocido, incluso
por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), que la educacién, la formacién y el
aprendizaje permanente contribuyen de manera
significativa a promover los intereses de las
personas, las empresas, la economia y la sociedad
en su conjunto. La OIT reconoce que entre otros
aspectos, la educacion y el aprendizaje
permanente son fundamentales y que deberian
guardar coherencia con las politicas y programas
integrales en los ambitos econdémico, fiscal, social
y de mercado de trabajo. Por lo que recomienda
que los gobiernos, los empleadores y los
trabajadores renueven su compromiso con el
aprendizaje  permanente: los  gobiernos,
invirtiendo y creando las condiciones necesarias
para reforzar la educacion y la formacion en
todos los niveles ; las empresas , proporcionando
formacién a sus trabajadores; y las personas,
aprovechando las oportunidades de educacion,
formacién y aprendizaje permanente.

El impacto social y la contribucion de los
profesionales en Obstetricia en el ambito de la
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salud, educacion, medio ambiente y otras areas, es
real; sin embargo, la inexistencia de un proceso
continuo en capacitacion y en evaluacion del
desempefio en base a competencias que se
sustente en las necesidades y demandas sociales
regionales y nacionales no ha permitido medir,
sincerar, hacer visible el seguimiento, evaluacion y
medicion del impacto y contribucién valiosa que
hacen estos profesionales al desarrollo del pais .

Por lo antes mencionado el Colegio de Obstetras
del Pert comprometido con el desarrollo profe-
sional y personal de sus colegiados ha visto por
conveniente implementar un sistema que garan-
tice una articulacion entre el perfil del egresado,
perfil profesional y perfiles ocupacionales; que
contribuya a que la formacién universitaria se de
en marcos estandarizados y 6ptimos; que promue-
va, impulse y viabilice la educacién continua; que
impulse e implemente un proceso continuo de la
certificacion de las competencias, y que permita
a los empleadores usar criterios de desempeio
laboral estandarizados en la seleccién, induccion,
capacitacion y evaluacion de los profesionales de
Obstetricia.

5. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Per.

Decreto Ley N° 21210.

Cédigo de Etica y Deontologia.

Estatuto del Colegio de Obstetras del Peru.
Perfil Profesional del Obstetra Basado en
Competencias.

Ley que ratifica a la Obstetricia, como Profesion
* Médica, Ley N° 23346.

Ley Regula el Trabajo y la Carrera de los
Profesionales de la Salud, Ley N° 23536.

Ley General de Salud, Ley N° 26842.

Ley de Trabajo de la Obstetriz, Ley N° 27853.
Reglamento de la Ley de Trabajo,DS. 008-03-SA.
D.L.276 Ley de Bases de la Carrera Administra-
tiva y de Remuneraciones del Sector Publico.
* D.S. N° 005-90-PCM, Reglamento de la Ley de
Bases de la Carrera Administrativa y de Re-
muneraciones del Sector Publico y sus modi-
ficatorias.

* X X X ¥

* X X X
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6. DEFINICION

EI SISTEMA NACIONAL DE
DESARROLLO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA (SINADEPRO)

Es un conjunto de procesos articulados, basados
en el enfoque de competencias,conducidos por el
Colegio de Obstetras del Pert,dirigido a egresados
y colegiados; con el propdsito de fortalecer su
desarrollo profesional, personal y social desde su
formacion, promoviendo y garantizando que los
actos y funciones que realicen estén dentro del
principio de alta responsabilidad enmarcados en
su Perfil Profesional, todo esto con la finalidad de
asegurar la mejora continua de la calidad de
atencion a la poblacién con impacto positivo en
los indicadores sanitarios, en el desarrollo
profesional integral, en el nivel y la calidad de vida
y por ende en el progreso del pais.

7. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Generar y fortalecer las competencias perso
nales, profesionales y sociales del Obstetra desde
su formacion.

b OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y normalizar las competencias del

profesional de Obstetricia.
* Orientar y promover la formacion de
los futuros profesionales de Obstetricia con
referentes claros y definidos, con normas de
competencia y que se encuentre reflejados en
los planes curriculares de las universidades.
Evaluar y certificar los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes que poseen los egresados
de la carrera de Obstetricia, de las universida-
des nacionales y extranjeras.
Promover y facilitar el fortalecimiento y la ac-
tualizacion de competencias de los Obstetras.
* Evaluar  periddicamente el nivel de
competencias de los Obstetras, a fin de
recertificar sus competencias actualizadas.
Lograr que las normas de competencias sean
utilizadas en la gestion del recurso humano




Obstetra, contribuyendo al desarrollo de las
instituciones.

BENEFICIARIOS DIRECTOS
* Obstetras Colegiados.
* Egresados de la Carrera de Obstetricia.

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

*  Muijer, familia y comunidad.

* Instituciones que forman profesionales de
Obstetricia.

Instituciones en donde laboran los profesiona-
les de Obstetricia.

8. RESULTADO ESPERADO

Profesionales de Obstetricia que demuestren
cualidades profesionales, personales y sociales
optimas y concordantes con su perfil profesional;
que sean reconocidos por su trabajo y respetados
en sus derechos; que contribuyan al mejoramien-
to continuo de la calidad de atencién, para dar
una respuesta eficaz y eficiente a las necesidades,
demandas sociales y exigencias del mercado ocu-
pacional, con un enfoque intercultural, ético y hu-
manistico con impacto positivo en los indicadores
sanitarios y por ende en progreso del pais.

9. ESTRATEGIAS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SINADEPRO

* Usar como referentes lecciones aprendidas
nacionales e internacionales en la formacion,
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capacitacion, perfeccionamiento, certifica-
cion, re-certificacion, estandarizacion de indi-
cadores de desempefio y evaluacion del re-
curso humano en Obstetricia y procesos que
involucren su desarrollo profesional.
Intercambiar experiencias exitosas nacionales
e internacionales para el fortalecimiento de las
competencias requeridas por los Comités de
Gestion Nacional y Regionales en el disefio y
ejecucion del SINADEPRO .

Establecer la modalidad de gestién participa-
tiva para la sostenibilidad de los procesos del
sistema.

Establecer alianzas estratégicas regionales,
nacionales e internacionales para el logro de
los objetivos y la sostenibilidad del
SINADEPRO.

Involucrar a las universidades en el proceso
continuo de mejoramiento de la calidad de
atencién y desarrollo profesional.

Promover la descentralizacion del
SINADEPRO a través de los Colegios
Regionales como un espacio de de-
sarrollo pertinente de los procesos y
de aseguramiento de la sostenibilidad.
Promover el acceso al SINADEPRO
favoreciendo y estimulando la participacion
de los beneficiarios directos e indirectos,
promoviendo el uso de la tecnologia local.
Establecer espacios de socializacion del
SINADEPRO con todos los actores socia-
les, politicos y demas involucrados.
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10. LOGICA DEL SISTEMA

' NORMALIZACION DE
COMPETENCIAS
Empleadoras y | ——
Colegio de Obstetras del Peri Coleglo de Obstetras del Perd
FORMACION BASADA EN
EVALUACION DEL DESEMPERO USUARIO e
Acreditacicn
EDUCANDO
RECERTIFICACION PROFESIONAL Y RURENaria
EDUCACION CONTINUA Titulacion
o o Universidad
il Perd y ofras insthueclones acreditadas CEHMH
Colegio de Obstetras del Perd

CICLO DEL DESARROLLO PROFESIONAL DE OBSTETRICA

11. BASES CONCEPTUALES

El SINADEPRO se desarrollara preferentemente
teniendo en cuenta:

DESARROLLO PROFESIONAL

Es el proceso sistematico de avance efectivode
una profesiéon para mantenerse vigente yque res-
ponda adecuadamente a sus beneficiarios directos
e indirectos.

Para ello se requiere fortalecer, proveer, im-
plementar procesos educativos continuos y per-
manentes que impulsen el auto-aprendizaje, for-
talecimiento y la evaluacion de las competencias
generales especificos integrales y especializadas;
implementar y promover las mejores practicas;
estimular y motivar las actitudes adecuadas, den-
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tro de un marco de valores éticos y humanisticos;
con el propdsito de mejorar la calidad de aten-
cion y propender al desarrollo integral de quienes
ejercen la profesion de Obstetricia.

Constituye un conjunto de procesos educacionales
que posibilitan a los graduados y profesionales la
adquisicion y perfeccionamiento continuo de las
competencias requeridas para un mejor desem-
pefio en sus responsabilidades y funciones labo-
rales; asi como, propender a su desarrollo integral.

EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

Es un proceso que promueve el desarrollo in-
tegral de los trabajadores de salud, utilizando el
acontecer habitual del trabajo, el ambiente natural
del quehacer en salud y el estudio de los




problemas reales y cotidianos, como los instru-
mentos y situaciones mas apropiadas para produ-
cir tal aprendizaje.

EDUCACION FLEXIBLE

Es una manera de concebir y realizar la formacion
en la que los participantes tienen la posibilidad de
escoger la forma, el lugar y el momento en que
adquiriran el aprendizaje y en la que las institu-
ciones que entregan la formacion pueden usar
diferentes caminos para cumplir con la prestacion
del servicio y para responder a las demandas de
calificacion del mercado de trabajo.

EDUCACION A DISTANCIA

Es una modalidad no tradicional de ensefianza en
la que dos caracteristicas tradicionales como son
el tiempo y el espacio para aprender son maneja-
das por el estudiante, quien elige suambiente de
estudio, es decir, el lugar para estudiar, asi como

el horario que mas se adecua a sus posibilidades.

Esto le permite ir avanzando a su propio ritmo.

ENFOQUE DE EDUCACION DE ADULTOS

Se origina conscientemente en la necesidad de
asimilar, comprender;, cambiar personalmente y
transformar la realidad.

Sélo puede realizarse por medio de las experien-
cias, las actividades y las vivencias siempre y cuan-
do exista una relacion entreexperiencias y las ne-
cesidades de la persona. Es individual y responde
a caracteristicas personales, es autorregulado y
auténomo.

FORMACION PROFESIONAL

La OIT, define a la formacién profesional como las
actividades que tienden a proporcionar la capa-
cidad practica, el saber y las actitudes necesarias
para el trabajo en una ocupacién o grupo de
ocupaciones en cualquier rama de la actividad
econdmica.

CAPACITACION PROFESIONAL

La OIT (1998) la define como “dar un suplemento
de conocimiento tedricos y practicos, a fin de au-
mentar la versatilidad y la movilidad ocupacional
de un trabajador o mejorar su desempefio en el
puesto de trabajo, u obtener una competencia
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adicional requerida para ejercer otra ocupacion
afin o reconocida, complementaria de la que
posee”.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD

Comprende:

* El fortalecer las capacidades de las personas
para que mejoren su insercion laboral.

* El formar para un aprendizaje permanente
y complejo que implica: aprender a aprender,
aprender a hacer y aprender a ser.

El apoyar a las personas para que identifiquen
los obstaculos internos y externos que inter-
fieren en el logro de sus objetivos, valoren sus
habilidades y saberes, asi como las demandas y
competencias requeridas en el mundo del traba-
jo y de las relaciones humanas sobre la base del
respeto la justicia y la equidad.

12. MODELO PEDAGOGICO EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS

El modelo pedagégico a utilizar es el de la
problematizacion. Entendiéndose por éste, el
cémo se consigue que las personas aprendan y
modifiquen sus comportamientos, asi como la
manera consciente o inconsciente de adquirir
determinados supuestos respecto del significado
de los que se tiene que ensefar y aprender.

Este modelo, parte del anilisis de los problemas
de la practica diaria, es un medio para transfor-
mar los servicios. Su aplicacion permite alcan-
zar cambios a nivel conceptual, nuevas maneras
de pensar y a nivel practico, nuevas maneras de
actuar.

Reflexiona una situaciéon encontrada, identifica
problemas, los analiza y plantea soluciones.

Se basa en la teoria constructivista que coloca a la
persona como constructor de sus propios cono-
cimientos, por lo tanto no es importante llevarlo
a la copia o repeticion de contenidos. Por esto,
en la relacion ensefanza-aprendizaje no basta con
una recepcion pasiva de informacion externa sino
que el sujeto debe participar activamente en este
proceso.
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FILOSOFIA CENTRADA EN LA PERSONA

La persona como centro de todas las actividades.
Esta vision integral de la experiencia y del desa-
rrollo humano, rompe paradigmas educativos,
demanda otras formas para la formacion y capaci-
tacion del recurso humano en salud, considera la
necesidad de la educacién continua y permanente
y coloca a la persona humana como el eje de toda
actividad educativa para una sociedad mas amplia
y ademas como agente de cambio de todo proce-
so de reforma.

13. PROCESOS O COMPONENTES
DEL SINADEPRO

|. Proceso de Normalizacion de Competencias.

2. Proceso de Certificacion.

3.Proceso de Recertificacion Profesional y Edu-
cacion Continua.

4. Proceso de Evaluacion del Desempefio Laboral.

5. Proceso de Formacion Basada en Competencias.

6.Proceso de Gestion del Desarrollo de los
Recursos Humanos.

14. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS

NORMALIZACION DE
COMPETENCIAS

DEFINICION

Es el proceso por el cual se formaliza las compe-
tencias a través del establecimiento de estandares
que se convierten en un referente valido para la
profesion.

La competencia identificada y descrita con una
metodologia determinada, se convierte en una
norma, que es un referente valido para las univer-
sidades, empleadores y profesionales.

OBJETIVO

Identificar y normalizar las competencias del
profesional de Obstetricia que serviran como
referente valido para las universidades, empleado-
res y profesionales.

RESULTADO ESPERADO

Competencias identificadas y normalizadas que
son utilizadas por universidades, empleadores y
profesionales de Obstetricia.
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CERTIFICACION

DEFINICION

Es el proceso de reconocimiento formal de
las competencias necesarias del profesional de
Obstetricia, adquirido a lo largo de su formacion.
Se implementa mediante un proceso de evalua-
cion por el Colegio de Obstetras del Perd, segin
sea el caso.

El Colegio de Obstetras del Per(, evaluara y certi-
ficara a aquellos que demuestren haber adquirido
las competencias en determinada etapa de su de-
sarrollo profesional.

TIPOS

Se distinguen cuatro tipos de certificacion:

* CERTIFICACION PROFESIONAL

(Profesional de Obstetricia)
El Colegio de Obstetras del Peru concede la
credencial para ejercer la profesion, previa
certificacion delascompetencias estandarizadas,
inscripcion y colegiacion.

* CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES
(Profesional de Obstetricia Especializado)

* CERTIFICACION DE DIPLOMADOS
(Profesional de Obstetricia con estudios
concluidos y certificados que lo acrediten
como tal)

* CERTIFICACION DE MAESTRIAS,
DOCTORADOS (Profesional de Obstetricia
con otros grados)

OBJETIVO

Reconocer y registrar formalmente la adquisiciéon
de las competencias necesarias para ejercer la
profesion, especialidades, diplomados, maestrias y
doctorados.

RESULTADO ESPERADO

Profesionales en Obstetricia certificados, inscri-
tos y colegiados en el ambito generalintegral, asi
como especializado y otros; todos registrados y
con reconocimiento formal de las competencias
demostradas segln estandar definido mediante
un proceso de evaluacion.




RECERTIFICACION PROFESIONAL Y
EDUCACION CONTINUA EN
OBSTETRICIA

DEFINICION

Es el resultado de procesos continuos y per-
manentes mediante los cuales el Colegio de
Obstetras del Per( contribuira al fortalecimiento
de las competencias y recertificara las competen-
cias actualizadas.

Esta compuesto por dos programas:

PROGRAMA DE RECERTIFICACION
PROFESIONAL

Proceso implementado por el Colegio de
Obstetras del Perd que, aplicando criterios
preestablecidos, asegura a través de acciones
de evaluacion transparente, que un profesional
de Obstetricia debidamente habilitado, y pre-
viamente certificado, mantiene actualizado sus
conocimientos, habilidades y ha desarrollado
actitudes dentro del marco de valores éticos y
humanisticos, acorde con el perfil profesional del
Obstetra en un periodo determinado.

PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA EN OBSTETRICIA (PECO)
Es el conjunto de procesos educativos destinados
a promover y facilitar la actualizacion, el desarro-
llo, el perfeccionamiento, la evaluacién y la acre-
ditacion del nivel de competencia profesional de
los Obstetras.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la idoneidad cientifica, técnica y ética
de los profesionales de Obstetricia para la
atencion integral de salud de la mujer, familia y
comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Promover y facilitar el fortalecimiento de las
competencias que conduzcan a practicas pro-
fesionales cientificas, técnicas y éticas, perti-
nentes para la solucion de los problemas de
salud del pais.
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* Evaluar periédicamente las competencias que
poseen los profesionales de Obstetricia.

* Recertificar peridédicamente las competencias
de los profesionales de Obstetricia.

* Involucrar e insertar a los profesionales de
Obstetricia en los procesos de mejoramiento
continuo de la calidad de atencion.

RESULTADO ESPERADO

Profesionales de Obstetricia inmersos en un
proceso de mejoramiento continuo de la calidad,
actualizando permanentemente las competencias
necesarias para atender integralmente los proble-
mas de salud de la mujer, familia y comunidad.

EVALUACION DEL DESEMPENO
LABORAL

DEFINICION

Es el proceso de recopilar y evaluar las pruebas
del desempeno del trabajador en un entorno
laboral favorable, para evaluar la competencia en
comparacion con la norma e identificar las areas
de desempefio que deben fortalecerse, modifi-
carse o mejorarse.

OBJETIVO
Obtener evidencias del desempefio laboral en un
entorno favorable, en base a la competencia
normalizada.

RESULTADO ESPERADO
Profesionales de Obstetricia evaluados por el
Comité Institucional Especializado o por em-
pleadores, en base a estandares definidos por el
Colegio de Obstetras del Perd.

FORMACION EN BASE A
COMPETENCIAS

DEFINICION

Proceso por el cual las competencias identifica-
das son aceptadas como normas y se convierten
en instrumentos para el disefio de los planes cu-
rriculares, procesos pedagdgicos y uso de mate-
riales didacticos conducentes a formar a futuros
profesionales de Obstetricia con las capacidades
necesarias para integrarse a la sociedad como
ciudadanos y trabajadores.
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OBJETIVO

Orientar la formacion de los profesionales de
Obstetricia con referentes claros y definidos en
normas de competencia, para ser utilizados en el
disefio de los planes curriculares y procesos
pedagdgicos sobre la base de competencias
estandarizadas para el ejercicio profesional.

Competencias vinculadas a las necesidades y
demandas de la poblacién a la cual van a servir, a
los requerimientos logicos por los empleadores
al bienestar y desarrollo personal.

RESULTADO ESPERADO

Las universidades usan como referente valido las
normas de competencia definidas por el Colegio
de Obstetras del Pery, para el disefio de los planes
curriculares y el desarrollo de procesos pedagé-
gicos. Las normas estan definidas sobre la base de
competencias profesionales.

GESTION DEL DESARROLLO DEL
RECURSO HUMANO

DEFINICION

Es el proceso en el cual las competencias norma-
lizadas se usan en todos los procesos vinculados
a la gestidn de los recursos humanos: Obstetras,
tales como, seleccion, organizacion y flujos de
trabajo, capacitacion y desarrollo, condiciones de
trabajo, establecimiento de sueldos, evaluacién y
ascensos, planes de estimulos y otros.

OBJETIVO

Lograr que la gestion del recurso humano
Obstetra, sea optima, efectiva y eficaz con im-
pacto en los resultados que espera y exige las
organizaciones que emplean a profesionales de
Obstetricia; por lo tanto que influencie en la cali-
dad de atencion de la mujer, familia y comunidad,
asi como en su desarrollo integral.

RESULTADO ESPERADO

Instituciones utilizanlascompetenciasnormalizadas
por el Colegio de Obstetras del Peri en los
procesos del desarrollo del recurso humano
Obstetra garantizando de esta forma un mejo-
ramiento continuo de la calidad de atencién de
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la mujer; familia y comunidad y un profesional
competitivo, reconocido y valorado por sus ca-
pacidades y cualidades personales, profesionales
y sociales.

I15.IMPLEMENTACION DEL SINADEPRO
PLANIFICACION

|. Diseno del SINADEPRO .

2. Elaboracién del Reglamento del SINADEPRO.

3. Elaboracién del Reglamento de Recertificacion
y Educacién Continua.

4. Elaboracion del Reglamento de Certificacion.

5. Elaboracion de Propuesta de Formacion Basa-
da en Competencias.

6. Elaboracion del Proyecto de Gestion del Desa-
rrollo de los Recursos Humanos.

ORGANIZACION

. Aprobacion del SINADEPRO.

2. Socializacién del Reglamento del SINADEPRO.

3. Conformacién del Comité Nacional y Regional
del SINADEPRO.

4. Aprobacion del Plan de Implementacion Inicial
del SINADEPRO que incluye Normalizacién
de Competencias, Certificacion, Recertificacion
y Educacién Continua.

5. Socializacion del Reglamento del Programa de
Recertificacion y del Programa de Educacion
Continua.

6. Discusion y aprobacion del Reglamento del
Programa de Recertificacién y del Programa
de Educacién Continua.

7. Discusién y aprobacion del Reglamento de
Certificacion.

8. Socializaciéon del Reglamento de Certificacion.

9. Consolidacion de Indicadores de Desempefio
Laboral.

10.Socializacion de propuesta de Formacion
Basada en Competencias

I 1.Socializacién del Reglamento de Gestion del
Desarrollo de los Recursos Humanos.

12.Discusion y Aprobacion del Reglamento de

Gestion del Desarrollo de los Recursos

Humanos.




EJECUCION

I. Implementacion del Programa de Recertifica
cion y del Programa de Educacion Continua.

2. Implementacion de la Certificacion

3. Implementacion de los demas Componentes
del SINADEPRO

MONITOREOY SUPERVISION
I. Actividades de seguimiento, monitoreo Yy
evaluacion.

EVALUACION E INFORME

|. Evaluacion permanente de los procesos del
SINADEPRO .

2. Entrega de Informes por etapas.

SISTEMATIZACION
|. Proceso continuo durante el desarrollo de los
diferentes procesos.
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

PERFIL PROFESIONAL DEL OBSTETRA
BASADO EN COMPETENCIAS

ADECUACION CON RES. N° 046-2011/CDN/COP

1. PRESENTACION

El Colegio de Obstetras del Perd como
institucion  representativa de la profesion
de Obstetricia en el Peru y, responsable de la
vigilancia del buen ejercicio profesional, presenta
este documento que contiene el marco filoséfico,
legal y técnico que sustenta el Perfil Profesional
del Obstetra Basado en Competencias.

La exigencia de las nuevas necesidades y deman-
das de la poblacion, los avances disciplinarios, la
modificacion del mercado ocupacional, la diferen-
ciacion de las actividades profesionales y el marco
del Plan Estratégico 2003-2006 concordante con
el dinamismo institucional; han sido los principa-
les elementos que han impulsado esta oportuna
actualizacién del Perfil Profesional, que ha deve-
nido de procesos técnicos, legales, democriticos,
participativos e inclusivos.

El propdsito de actualizar peridédicamente el
Perfil Profesional, es evidenciar las competencias
de un profesional con visién holistica, con capa-
cidades para desarrollar acciones integrales e
integradas, propulsor de nuevos paradigmas, con
decisiones basadas en las evidencias, trabajador
productivo, investigador y agente de cambio.

Para ello, a diferencia de la metodologia usada
en el perfil vigente desde el afio 2000, en esta
ocasion se ha considerado actualizar, identificar
y normalizar las competencias del profesional de
Obstetricia, utilizando la metodologia del analisis
funcional; que permite identificar competencias
que surgen desde el mundo del trabajo, impul-
sando nuevos debates y desafios, promoviendo
nuevas practicas educacionales, para adecuarlas a
las necesidades y demandas existentes tanto de
los usuarios, de los servicios de salud y del propio
profesional.

La competencia es transformar el conocimiento
en accion. Tiene que ver con la capacidad de

actuar en una realidad determinada e involucra la
capacidad de integrar conocimientos, habilidades
y actitudes como instrumentos para su actuacion.

La competencia identificada y descrita se convier-
te en una norma, que sirve como referente valido
para que las universidades, empleadores y pro-
fesionales, adecuen, orienten,conduzcan, desarro-
llen y evalten las acciones propias de sus ambitos
y alcancen un 6ptimo resultado.

Esta vision integral rompe paradigmas educativos,
demanda otras formas para la formacién y capaci-
tacion del recurso humano en salud, considera la
necesidad de la educacion continua y permanente
y coloca a la persona humana como el eje de toda
actividad educativa para una sociedad mas amplia
y ademas como agente de cambio de todo pro-
ceso de reforma.

En este documento se ratifica la vision historica
de trascender para actuar en todos los procesos
que involucra la Salud Reproductiva. Del mismo
modo se explicitan las acciones que se han
afinado para atender y procurar salvar a quienes
podrian seguir siendo victimas de la muerte
materna y perinatal. Por otro lado se describen
las acciones orientadas a proteger a quienes,
sobreviviendo, reciben el impacto directo e
indirecto de las secuelas fisicas y sociales.

Las verdaderas cruzadas universales emprendidas
para reducir el dafio sobre todo en las mujeres,
madres, nifios y familias; han permitido incorpo-
rar a la practica obstétrica universal nuevas es-
trategias, entre las que sin duda han destacado
las acciones orientadas a la maternidad saludable
y segura, situada como un elemento valioso que,
aplicado adecuada y oportunamente, sirve como
defensa de los derechos humanos. Esa concep-
cion ha sido también, base de la presente mo-
dificacion.
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El accionar activo dirigido al ambito individual se
ha visto fortalecido, sin embargo aquellas accio-
nes que involucran a practica de la promocion
de la salud y la prevencién de las enfermedades
tienen hoy, especial relevancia, todo ello en corre-
lacién con la vision del ejercicio y la practica de
la medicina preventiva y sobre todo promotora
de cambios y habitos saludables, como deberes y
derechos individuales y colectivos.

Se ha precisado las intervenciones que a través del
tiempo han mostrado evidentes resultados po-
sitivos, y sin perder la calidez que ameritan las
atenciones, se ha incorporado los preceptos ele-
mentales de la medicina basada en evidencias, que
ha obligado a revisar lo actuado y examinar con
juicio critico todo aquello que hemos aceptado
como paradigma.

La vision integral del desarrollo humano, el com-
promiso familiar y corporativo de apoyar y parti-
cipar en el proceso de la salud como instrumento
para alcanzar ese desarrollo, son base del presen-
te perfil.

Sin duda la mortalidad materna y perinatal siguen
siendo los indicadores mas negativos en todo el
mundo, y para reducirlos se requiere de un com-
promiso sostenido a largo plazo de todos los
involucrados, esfuerzos de la comunidad por la
comunidad, los gobiernos, los grupos de volunta-
riado y las autoridades locales pero sobre todo
-y esta demostrado- se requiere el accionar de
profesionales competentes que no sélo tengan
voluntad, sino demuestren principalmente conoci-
mientos, habilidades y actitudes que garanticen el
éxito de las intervenciones y eso se tiene asegurado
con el quehacer profesional de las y los Obstetras.

Finalmente, este documento ratifica que el pais
cuenta con el profesional competente para
contribuir e incidir en la solucion efectiva de los
problemas en salud, reconocido por la comunidad
que demanda sus servicios, con la vision integra-
dora e integralista, capaz de asumir los nuevos re-
tos; solo falta que los niveles politicos, decisores,
planificadores, administradores, economistas y
futuristas abandonen sus paradigmas de planificar
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en relaciéon al proceso salud- enfermedad, miren
de cara a nuestro pais y sean capaces de promo-
ver, hacer y dejar hacer lo que corresponde frente
a las verdaderas necesidades de la poblacion.

Il. ANTECEDENTES

Desde que el Estado Peruano faculté al Colegio
de Obstetras del Perti mediante el Decreto Ley
N° 21210 (1975) para que se encargue de la
vigilancia del ejercicio de la profesion, éste ha
tenido la responsabilidad de crear el marco
normativo en el que sustente su accionar y
cumpla con lo delegado.

En 1981 mediante la Ley N° 23346, se ratifica el
marco legal de Profesién Médica y en consecuen-
cia se asume una serie de responsabilidades lega-
les que se hallan reguladas por el Codigo Penal y
otras normas, ello por lo tanto ha exigido que se
adecuen las normas institucionales.

En 1997 a través de la Ley N° 26842, se ratifica
que el Colegio de Obstetras del Pert es el ente a
través del cual se mantiene la vigilancia del
ejercicio profesional con sujecién al Cédigo de
Etica y Deontologia Profesional y demds normas.
La misma ley ratifica las responsabilidades en la
atencion de la salud.

Es asi que el Colegio de Obstetras del Peru
aprobé y actualizé dos instrumentos normativos,
el Codigo de Etica y Deontologia (1997) y el Perfil
Profesional (2000), que explicitamente sefialaban
las caracteristicas éticas y de conducta que debian
poseer los profesionales en Obstetricia cuando
ejercian sus funciones, asi como, el conjunto de
acciones, roles, conocimientos, habilidades, des-
trezas, actitudes y valores que deben desarrollar
en las diferentes areas y campos de accion, ten-
dientes a la solucion de las necesidades sociales.
Desde entonces la norma es actualizar periodi-
camente los diferentes instrumentos normativos
que para el caso del Perfil Profesional es cada
quinquenio, salvo que las condiciones ameriten lo
contrario.

En el afio 2000, se efectud la Gltima actualizacion
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del Perfil Profesional que se hallaba vigente. El
mismo, fue producto de un largo e importante
proceso en el que participaron los profesionales
de las diferentes areas laborales, que en conjunto
con los Organos Directivos en ejercicio, liderados
por la entonces Decana Nacional Obsta. Zaida
Zagaceta Guevara y los representantes de las Uni-
versidades, validaron y aprobaron el mencionando
documento.

Apenas se iniciaba la presente gestion, en julio del
afio 2003, se consolidé el Plan Estratégico Insti-
tucional en el que precisé la importancia de ac-
tualizar convenientemente el Perfil Profesional de
acuerdo a las nuevas tendencias y el marco legal
vigente. Contando con la rectoria del Consejo Na-
cional, se delegd la conduccién y seguimiento a la
Comision Técnica de Perfil Profesional en Base a
Competencias, presidida por la Obsta. Mag. Miriam
Solis Rojas e inmediatamente se puso en marcha
el Proyecto correspondiente.A lo largo del tiempo
se incorporaron los Organos Directivos, Comités
de Expertos y otros de las distintas regiones del
pais.

El documento presentado y aprobado estuvo
precedido de un trabajo técnico sostenido y la
activa participacion de los integrantes de la
profesion de los diferentes niveles y sectores de
la educacion, el mercado laboral, los servicios de
salud, las corporaciones profesionales de ambito
nacional y regional, asi como los egresados y la
comunidad, a través de importantes eventos
nacionales y regionales entre los que destacan:

- Primera Reunién de Decanos del Colegio de
Obstetras del Pert, Decanos y Directores de
Facultades y Escuelas de Obstetricia (Lima, 29
de noviembre de 2003) que tuvo por finalidad
dar inicio a la preparacién de la propuesta de
actualizacion del Perfil Profesional;

- Reuniones técnicas en cada ColegioRegional
con la participacion de las universidadesy de-
mas actores importantes, para consolidar las
propuestas regionales;

- El Il Encuentro Nacional de Lideres en
Obstetricia (Arequipa, 16 al 19 de julio de
2004) en el que se consolidd el documento
inicial.
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- Tres eventos que permitieron concretizar las
propuestas regionales:

* | Encuentro Macrorregional Sur (Puno, Cuz-
co, Tacna, Moquegua, Arequipa, agosto 2004);
*| Encuentro Macrorregional Norte (Piura,
Cajamarca, San Martin, agosto 2004);

* | Encuentro Macrorregional Centro (Lima,
Huaraz, Junin, Ayacucho, agosto 2004);

- Estudio: “Percepcion de los Profesionales de
Obstetricia sobre la importancia de los Pro-
positos Claves del Perfil Profesional, julio, se-
tiembre 2004”

- Estudio:“Percepcion del usuario sobre la aten-
cién que brinda el Profesional de Obstetricia
en Consultorio, Centro Obstétrico y Hospita-
lizacién; julio - setiembre de 2004”

- Estudio:“Formacion universitaria en base a los
Propésitos Claves del Perfil Profesional, aplica-
do a egresados, entre el 2000 y 2004”

- Reunién de Expertos por diferentes niveles
de atencion;

- La Reunién Técnica Nacional, (Lima, 14y |5
de octubre del 2004), con la participacionde
los Organismos Directivos de la OrdenNacio-
nal y Regionales asi como las Universidades
Nacionales, Particulares y Asociacion Peruana
de Escuelas y Facultades de Obstetricia, quie-
nes con sus opiniones y aportes permitieron
cumplir con el gran objetivo de validar el do-
cumento final del Perfil Profesional del Obste-
tra Basado en Competencias;

- El 1l Encuentro Nacional de Lideres de
Obstetricia (Mancora - Piura, 0l al 03
de febrero de 2005), recogiéndose los ultimos
aportes;

- Aprobacion del documento de Perfil Profe-
sional del Obstetra Basado en Competencias
durante en la Ill Asamblea Representativa Na-
cional;

Finalmente, como corresponde, fue presentado el
22 de febrero de 2005 ante el Consejo Nacional
y en la IX Sesién - 2005, celebrada el 8 de marzo,
se aprobd el Perfil Profesional del Obstetra Ba-
sado en Competencias, procediéndose a emitir
la resolucion correspondiente. Al mismo tiempo
el Consejo Nacional expresé el reconocimiento
a quienes hicieron posible la consolidacion del
documento aprobado, sefialando que constituye
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un valioso aporte al desarrollo de la profesion.
Ratificé también que la difusion, vigilancia de su
aplicacion y adecuacion sera responsabilidad de
los Organos Directivos y de todos los colegiados
a nivel nacional.

11l. MARCO LEGAL

La profesion de Obstetricia cumple una funcién
especializada del trabajo, en la sociedad esta con-
siderada dentro de las profesiones médicas y li-
berales. Quienes la ejercen, los Obstetras, lo han
hecho siempre en el marco del Perfil Profesional y
el Cédigo de Etica y Deontologia Profesional, es-
tablecidos previamente por la Orden Profesional
y deriva del andlisis de necesidades y demandas
sociales; considerando las particularidades esta-
blecidas en los perfiles ocupacionales derivados
del mercado laboral o en los servicios de salud.

El Decreto Ley N° 21210 (1975) modificado por
la Ley N°28686 sefala en el Articulo 5° que el
Colegio de Obstetras del Pert tiene entre sus
fines ejercer la representacion oficial y defensa del
ejercicio de la profesion; asi como velar porque
el ejercicio profesional se realice con sujecion al
Cédigo de Etica y Deontologia Profesional y al
perfil profesional que actualice periodicamente.

El Colegio de Obstetras del Peru, con la Constitu-
cién Politica del Pert de 1993, mantiene la prerro-
gativa de institucion autonoma con personalidad
de derecho publico y en ese marco viene gene-
rando los mecanismos para cumplir la funcidn
delegada.

El Estatuto del Colegio de Obstetras del Perd,
establece como fines y atribuciones: normar, su-
pervisar, orientar y controlar el ejercicio de la
profesion, asi como el cumplimiento de las nor-
mas de Etica y Deontologia Profesional. (1)

El Codigo de Etica y Deontologia Profesional es-
tablece en su articulo 8° que todo Obstetra debe
prestar servicios dentro del marco que define su
Perfil Profesional, cuyas acciones estan orientadas
al campo de la salud y a lograr el completo estado
de bienestar fisico, mental y social de las perso-
nas tendientes a mantener el potencial humano
como fuente de produccion para mejorar el nivel
de vida.
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El ordenamiento juridico nacional, con la dacién
de la Ley N° 26842 (1997) ratificd que las in-
compatibilidades, limitaciones y prohibiciones asi
como el régimen de sanciones aplicables a los
profesionales a que se refiere el Capitulo (del
Ejercicio de las Profesiones Médicas...), se rigen
por los Cédigos de Etica y normas estatutarias
de los Colegios Profesionales correspondientes.

Del mismo modo con la daciéon de la Ley
N° 27853 (2002) se ratifica que el profesional de
Obstetricia ejerce sus funciones en los diferen-
tes niveles asistenciales, que estén de acuerdo a
su Perfil Profesional y segun las facultades que le
confiere la normatividad legal vigente.

Con la promulgacion del Decreto Supremo
N° 008-2003-SA (2003) se ratific6 que los
Obstetras se encuentran legalmente autorizados
para desempenar sus funciones en el campo de la
Obstetricia, segiin su Perfil Profesional y Cédigo
de Etica y Deontologia Profesional, precisando
que los actos que realizan en el ejercicio de su
profesion (Articulo 6°,7°,8°9° 10°y 11°) se ha-
llan enmarcados en el principio de alta responsa-
bilidad. Ambos documentos constituyen los refe-
rentes validos en el accionar de sus competencias
y en limite de sus prerrogativas profesionales.

La normatividad institucional en concordancia
con los procesos técnicos y legales, admitid la
Resolucion  del Consejo  Nacional  N°
052-2005-CN-COP emitida por el maximo Or-
gano Directivo de la Orden, sefalando la aproba-
cion del Perfil Profesional del Obstetra Basado en
Competencias.

IV. LA PROFESION DE OBSTETRICIA
EN EL MARCO GENERAL DEL
DESARROLLO DEL PAiS

“Nacer bien, es un derecho de todos, indepen-
diente de la raza, la condiciéon socioecondémica y
de cualquier situacion”. (Rigoberta Menchu Pre-
mio Nobel de la Paz)

La planificacion efectiva del desarrollo, depende
del conocimiento correcto de la composicion,
el crecimiento, el movimiento de la poblacion y
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otras variables y en ese orden la profesion de
Obstetricia debe responder con acciones con-
cretas en todos los procesos de la planificacion
y la accién.

Si bien los datos estadisticos aportan a las cien-
cias de la salud, no es facil elaborar conclusiones
absolutas a partir de los resultados, dado el ca-
racter de las variables y temas. Sin embargo, es
posible afirmar lineas directrices, columnas cen-
trales de pensamiento y accion que reorientan
las politicas sociales, particularmente de salud y
educacion, que son el punto de partida de todo
proyecto de desarrollo.

Con esa linea de pensamiento se presenta a con-
tinuacion, de manera resumida algunos datos que
ha servido de fundamentacién para la actualiza-
cion del Perfil Profesional.

Entorno sociodemogrifico y epidemioldgico.

La proyeccion de la tasa de crecimiento prome-
dio anual esta prevista que descienda a |.5% para
el periodo 2005-2010. Se estimé que este afio el
Perd tendria 27°803,947 habitantes, el afio 2006
se incrementara a casi 28.3 millones, lo que indica
un crecimiento de mas de 400,000 personas por
afio permitiendo prever que la poblacién total en
el 2010 alcanzaria los 29 millones 958 habitantes.

Del total de habitantes aproximadamente la mi-
tad son mujeres, la tercera parte son menores de
15 afos, que demandan servicios sobre todo de
salud y educacion. La estructura de una poblacion
por edades, permite proponer estrategias de de-
sarrollo y demanda de servicios; las cuales han
sido recogidas en el Perfil Profesional. A pesar del
proceso de regionalizacion y de las diferentes
Politicas de Desarrollo Nacional, la distribucion
de la poblacién es irregular y la concentracion de
servicios y oportunidades siguen centralizadas en
ciertas areas. La mayoria de la poblacion se
concentra en la Costa 53 %, en la Sierra habita
el 36 % de la poblacion y en la Selva el 1-2 % de
la poblacion.

Los sueldos y salarios contintlan mostrando un
deterioro, que no ha permitido la recomposicion
de la estructura del gasto de los hogares. Hace
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I5 ahos se destinaba el 62% al consumo de
alimentos, hacia 1994 era el 58%. Lo que se ha
incrementado son los gastos de consumo en
alquiler de vivienda, en salud y servicios médicos,
en servicios de educacion, entre otros.

Para el afio 2003 el total de pobres en el Pert
era del 54.3% y de éstos el 23.9% en situacion de
pobreza extrema (Indicadores Basicos 2003 OPS/
MINSA). Se ha encontrado que el 43.5% de la
poblacion tiene ingresos que no le permiten satis-
facer el costo de una canasta basica de consumo.

En el afio 1997 el grupo de personas en edad de
trabajar (15 a 64 afos) constituian el 60.6%. El
grupo de la tercera edad (65 afos a mas) fue de
4.5 %. Este Gltimo grupo viene aumentando a una
tasa media anual superior al 3 %, mientras que el
grupo que constituye la fuerza laboral crece a un
ritmo algo mas lento 2.4 % y el grupo de menores
de |5 afos a una tasa baja de 0.37% al afio.

Seguin datos del MINSA (OGE- MINSA: Mortali-
dad Materna en el Peru. 1997- 2002) la fuerza de
trabajo la conforma el 62% y gran parte de ellos,
desempleados o subempleados. En nuestro pais
la tasa de analfabetismo ha disminuido de 18 %
en 1981 a 13 % en 2000 y a 11.9 % en el 2002
(ENAHO 2001 - 2002). La disminucién mas signi-
ficativa se ha dado en el area rural. Sin embargo
aln persisten las diferencias en el acceso a la edu-
cacion que afectan a las mujeres, especialmente
en las zonas rurales, en las que muchas veces el
acceso a un centro de ensefanza regular es muy
dificil. Se ha sefialado que en el 2001 la tasa fue
de 12.1% (mujeres 17,9 % y varones 6.1 %), segiin
ENAHO IV -2001.

Cuando se analizan las expectativas de vida al
nacer, se observa un aumento progresivo. Segiin
los Indicadores Basicos 2003 OPS/ MINSA el pro-
medio es de 67.3 afos para los varones y 72.4
afos para las mujeres, lo que hace surgir nuevas
necesidades para el desarrollo de este grupo eta-
reo sobre todo en calidad de vida, necesidades de
salud mental y recreacion, atencion deprocesos
degenerativos entre otros; segun la proyeccion
2005- 2010 alcanzaria los 71.2 afos (INEI - Pro-
yecciones Departamentales |995-2025).
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Todos estos indicadores han sido tomados en
cuenta para proyectar la actualizacion del Perfil
Profesional.

Perfil de las mujeres en edad reproductiva
Los siguientes datos nos permitieron proyectar
nuevas acciones y fortalecer las ya existentes,
incidiendo que, este grupo poblacional constituye
el que mas demanda los servicios profesionales de
las/los Obstetras.

La tasa global de fecundidad para el periodo
1997-2000 fue de 2.9 hijos por mujer; siendo en el
area rural el doble (4.3) que para el area urbana
(2.2). Segun la ENDES Continua 2004, la tasa de
fecundidad sigue siendo 2.9 hijos por mujer,
siendo en el zona rural de 3.6 y urbana 2.0 hijos
por mujer.

Seguin la ENDES Continua 2004, la tasa global de
fecundidad en el pais seria de 1.5 hijos en prome-
dio por mujer si todos los nacimientos no desea-
dos pudiesen ser prevenidos.

Cerca de 7.1 millones de mujeres estan en edad
reproductiva, aproximadamente la mitad (3.8
millones) serian sexualmente activas, de este
grupo 2.7 millones se consideran suficientemente
protegidas contra el riesgo de embarazo por estar
usando métodos de planificacion  familiar
denominados seguros, el resto de mujeres, 900 mil
aproximadamente, son consideradas insuficiente-
mente protegidas con alta probabilidad de em-
barazo. (OGE-MINSA: Mortalidad Materna en el
Perd. 1997-2002). Las mujeres entre 25 y 34 afos
de edad que representan el 43.2% del total de las
que estan en edad reproductiva, son las de mayor
fecundidad, sin embargo, por factores relaciona-
dos a la edad y/o al nimero de partos acumu-
lados, las menores de 20 afios y las mayores de
34 afios son consideradas como mujeres en alto
riesgo reproductivo (catalogadas como tales sélo
por estar expuestas a un embarazo y/o parto con
complicaciones, en consecuencia a un mayor ries-
go de muerte materna) OGE-MINSA: Mortalidad
Materna en el Perdi 1997-2002.

Del total de mujeres en edad fértil (MEF), el
5.1% son analfabetas, este porcentaje ha disminuido
en relacion a 1996 que se registré el 6.2% en esta
categoria.
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El 28.6% tiene primaria, el 44.6% algin afio de
secundaria y el 21.7% educacién superior. En el
area urbana 29 de cada 100 mujeres en edad re-
productiva tienen educacion superior versus 5 del
area rural. En el drea rural las mujeres analfabetas
alcanzan el 21.7% mientras que en el area urbana
es de apenas 3.0% (OGE-MINSA: Mortalidad Ma-
terna en el Peru. 1997-2002).

Del total de MEF mas de la mitad trabaja
(56.5%), el resto no. La situacion es parecida para
las residentes en las areas urbanas, en cambio en
las areas rurales el porcentaje de mujeres que
trabajan aumenta (60.3%), aunque es de suponer
que gran parte de ellas se ocuparon en actividades
propias de la agricultura.

Una de cada dos MEF se encuentra en situacion
de pobreza y son mujeres con alta fecundidad y
bajos niveles educativos, que deben asumir la
responsabilidad de conducir el hogar. Cerca de
la mitad de las MEF son sexualmente activas, el
grupo de 30 a 34 afios es la que muestra mayor
porcentaje de actividad sexual (70.5%), disminu-
yendo las proporciones hacia las mas jovenes y las
de mayor edad.(OGEMINSA: Mortalidad Materna
en el Peru. 1997-2002).

Educacion

Esta demostrado que sin suficiente salud y edu-
cacion, las personas no pueden acceder a bienes
materiales que determinan a su vez su progreso
individual y colectivo, asi como nuevas posibilida-
des de bienestar.

Las posibilidades educativas de la region estana-
fectadas por las disparidades entre ricos y pobres,
y entre las poblaciones urbanas y rurales, pero es-
tan especialmente marcadas en paises como Perd,
Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Paraguay.

Los nifios y nifas de las zonas rurales junto con
los que tienen discapacidades, enfrentan también
la exclusion del sistema educativo y estan lejos de
alcanzar los promedios nacional.

La asistencia internacional para la educacion debe
aumentar de manera drastica. Las Naciones
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Unidas calculan que se necesitaran 5.600 millones
de dolares al afio adicionales para lograr la
educacion primaria universal. Algunos paises ri-
cos han reconocido ya la importancia de este de-
safio. El Gobierno del Reino Unido ha prometido
2.680 millones de ddlares durante los proximos
tres afios para aumentar la matriculacién de las
nifas en la escuela. Noruega contribuyé con 51
millones de ddlares a las iniciativas para la educa-
cion que recibieron apoyo del UNICEF en 2003
y 2004.

Planificacion familiar

El 52.4% del total de MEF demandan servicios de
planificacion familiar, mas de la mitad de estas
mujeres lo hacen porque ya no quieren tener
mas hijos, la otra parte porque no desean un hijo
pronto.

El 44% de las MEF tienen demanda satisfecha, es
decir estan usando algiin método contraceptivo
ya sea con el proposito de postergar su proximo
embarazo (14.6%) o porque ya no quieren mas
hijos (29.3%). Una menor proporciéon se con-
sideran con demanda insatisfecha (6.2%) y el
resto 2.2% quedaron embarazadas porque falld
el método anticonceptivo usado (OGEMINSA:
Mortalidad Materna en el Perd. 1997-2002). Se-
gun ENDES 2000 revelaba que el 63% de las MEF
usaban alglin método para prevenir un embarazo,
de las cuales 52% usaban un método moderno y
el 40 % alguno tradicional.

El acceso a la informacién sobre métodos anti-
conceptivos siempre fue alto, en el afio 2000, el
98 % las MEF y el 97.9 % de los varones de |5 a
59 afos refirieron conocer o haber oido por lo
menos de un método anticonceptivo. En el area
rural este porcentaje también era elevado (96 %).

Segun la ENDES Continua 2004 el porcentaje
de mujeres unidas que conocen algin método
moderno sigue siendo alta y esta en el orden del
98.9% y el porcentaje de mujeres que actualmen-
te usan algin método alcanza el 70.5%.

La encuesta antes mencionada sefala que la abs-
tinencia periddica es el método que mas propor-
cion alcanza (17.5%), siguiendo en preferencia las
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inyecciones hormonales que han descendido has-
ta en 3 puntos porcentuales (11.2%) en relacion
al 14.8% sefalado en el afo 2000.

La esterilizacion femenina ha descendido de
12.3% a 10.4 % segln referencias de la ultima
encuesta. El dispositivo intrauterino y el método
de las pastillas combinadas se mantienen en el
porcentaje de 7.1% y 7.4% respectivamente. La
esterilizacion masculina se mantiene en el orden
del 0.5%. Cabe destacar que los métodos deno-
minados tradicionales han duplicado su expecta-
tiva de uso, de 0.9% a 1.8%.

Indicadores de acceso a los servicios sanitarios
Segun el estudio de OGE-MINSA:Mortalidad Ma-
terna en el Perud. 1997-2002, el conocimiento de
las mujeres de los lugares donde existen centros
de salud es 8 de cada 0.

La barrera econémica se constituyé como tal en
el 65% de las MEF siendo mas aguda a medida que
disminuye el tamafno de las ciudades y el nivel de
educacion. En Lima Metropolitana cerca de la
mitad de las entrevistadas sefalaron el factor
econémico como problema. En la poblacién rural
llega al 82.9%.

La barrera geogriafica, fue la causa de poco acceso
a los servicios de salud en el 59.9% de las MEF del
area rural. En la urbana sélo afecta aproximada-
mente a la quinta parte de las mujeres.

Relacion entre mortalidad materna y fecundidad.
La mortalidad materna, como la fecundidad se
asocia con el riesgo de embarazo. Es habitual que
las poblaciones con elevados niveles de fecundi-
dad, muestren a la vez elevadas tasas de mortali-
dad materna, hecho que se relaciona con el alto
numero de hijos, los cortos intervalos interge-
nésicos, la ocurrencia de embarazos en edades
extremas de la vida reproductiva y los embarazos
no planificados.

Razén de mortalidad materna

A nivel de las Américas, la mortalidad materna
esta considerada como muy alta, ya que supera
los 150 x 100 mil nacidos vivos. A pesar que en
los dltimos afios ha descendido a 185 defunciones
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maternas por cada 100 mil nacidos vivos, ésta
sigue siendo muy alta.

Esto podria significar que aproximadamente 1258
madres mueren durante el embarazo, parto o
puerperio en el pais.

El afo 2002 el MINSA registré 1026 muertes por
causas maternas. Las causas de muerte casi no
han variado en los Ultimos afos. La hemorragia
en primer lugar, la hipertensién inducida por el
embarazo en segundo y en tercero la infeccion.

La muerte materna es un indicador del nivel de
desarrollo del pais, que afecta sobre todo a las
mujeres de escasos recursos econdémicos, analfa-
betas, de bajo nivel educativo, a las que viven en
areas rurales o marginales.

La inaccesibilidad y/o no disponibilidad de
servicios de salud, el insuficiente nimero de
Obstetras que laboran en el sector, la atencion
de partos por personal no profesional, la falta de
atencion institucional del parto, entre otros
factores elevan esas cifras.

Atencion prenatal y postnatal

Segin ENDES Continua 2004, las gestantes que
recibieron atencion prenatal por personal pro-
fesional alcanzé el 91.2 % a diferencia del 83,8%
referido en la ENDES 2000. Al respecto del pro-
fesional que atiende, se hara referencia mas ade-
lante.

Segun el estudio del MINSA, se estima que de las
madres que consultaron con posterioridad al
parto, el 47% presentd cuadros mérbidos asocia-
dos al parto tales como: sangrado intenso en la
vagina, desmayo o pérdida de conciencia, fiebre,
infeccion en los senos, dolor y ardor al orinar, flu-
jos o liquidos vaginales o pérdida involuntaria de
la orina.

Atencion del parto

El parto, no sélo es un acto humano y familiar de
gran trascendencia para la madre, también es un
acto obstétrico de alta responsabilidad que re-
quiere un alto grado de preparacion orientado a
proteger y conservar la vida y la salud de la madre
y del que esta por nacer; asi como garantizar una
estabilidad familiar y social. En consecuencia el Es-
tado y sus sociedades deben garantizar que sus
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ciudadanas y los futuros habitantes deban tener
las maximas condiciones de seguridad para iniciar
y continuar su vida, desarrollar y crecer.

En el estudio realizado por el MINSA (OGEMINSA:
Mortalidad Materna en el Perd. 1997-2002), se
reporta que la atencion del parto en primiges-
tas alcanza al 83.1% por médico u Obstetra y el
40.6% de multiparas con 6 o mas hijos.

Segun ENDES Continua 2004, las gestantes que
recibieron atencion por personal profesional
alcanzé el 91.2 % y las que atendieron su parto
por profesional alcanzé el 71.1%. Al respecto del
profesional que atiende se hara referencia mas
adelante.

Inmunizaciones

Durante la edad fértil, el control prenatal asegu-
ra la administracion de las dosis de inmunizacion
antitetanica, medida fundamental en la prevencion
de la mortalidad neonatal por tétanos.

Segun ENDES Continua 2004, se reporta que el
porcentaje de nifios que ha recibido al menos una
dosis de vacuna entre los 18 y 29 meses de edad
esta en el orden del 99.0%. Los que recibieron
al menos la BCG alcanzan el 94.5%, registrando
un descenso en aproximadamente dos puntos en
relacion con respecto a la informacion del ENDES
2000. Los que recibieron las tres dosis de DPT
alcanzan el 86.6%, las tres dosis de Polio el 81.0%,
la dosis de Antisarampionosa el 90% y los que
recibieron, todas las vacunas sélo alcanzan el 68%.

Mortalidad perinatal e infantil

El avance de los conocimientos, la tecnologia, las
intervenciones focalizadas y selectivas (sales de
rehidratacion oral e inmunizaciones), la mejora en
los indices educativos entre otros, han permitido
que la mortalidad infantil haya ido en descenso;
de 56 por 1,000 nacidos vivos en el periodo de
1990 - 1995 a 33 por 1,000 nacidos vivos entre
1995 a 2000.

Al respecto se ha podido hacer cierta correlacion
también con la disminucion de la tasa global de
fecundidad.

Segun ENDES 2000 la tasa de mortalidad perina-
tal era de 23.1 por 1,000 nacidos vivos, es decir
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por cada muerte materna ocurren |2 muertes
perinatales.

Segun el MINSA, de las muertes perinatales re-
gistradas en el afo 2001, el 50.7% corresponden
al periodo fetal y el 49.24% al neonatal precoz; el
74.5% de las muertes fetales se produjeron en el
ante parto; y el 15.3% pesaron menos de 1000
gramos. De las muertes neonatales, el 79.3% fue-
ron muertes precoces (dentro de la primera se-
mana de vida), y de éstas el 58.4% se produjeron
dentro de las primeras 24 horas de vida. La asfixia
constituye la primera causa de muerte neonatal
(30.5%), seguido de los sindromes de dificultad
respiratoria (27.4) y luego las infecciones (19.8%).
Su primera causa sigue siendo las afecciones pe-
rinatales, que estan intimamente relacionadas con
la salud de la madre: embarazo en los extremos
de la vida fértil, multiparidad, intervalos interge-
nésicos cortos, escaso control prenatal con baja
cobertura e insuficiente concentracion e inade-
cuada atencion del parto y del recién nacido por
personal no profesional, asi como la incidencia del
bajo peso al nacer.

Educacion y habilidades para la vida

Al igual que la salud, la educacién debe darse
también con abordaje integral. Los esfuerzos para
educar a los padres, maestros, nifios Yy
adolescentes en aspectos integrales que sirvan de
base para su desarrollo personal, grupal y familiar
y como una estrategia de proteccion y
promocion de la salud todavia, son insuficientes.

Morbilidad infanto-juvenil

La frecuencia de vaginitis, infecciones de transmi-
sion sexual en nifas y otras enfermedades de los
organos reproductivos en esta etapa de la vida
aln estan fuera de los sistemas de vigilancia de
la salud.

Salud sexual y reproductiva en adolescentes

Los adolescentes constituyen un grupo poblacio-
nal importante que requiere de un tratamiento
integral debido a que sus problemas de salud
sexual, educacion, empleo, etc., por lo general
responden a problemas mas complejos del medio
donde se desarrollan.
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A pesar de la tendencia decreciente de la tasa
global de fecundidad, la fecundidad de las adoles-
centes, contina siendo elevada.

Existe un elevado nimero de embarazos no de-
seados, lo que termina generalmente en el aban-
dono de la mujer y del hijo, maltrato infantil, de-
sercion escolar, abandono de la familia o termina
en aborto provocado.

El abuso de alcohol y firmacos son condicionantes
de accidentes, violencia, sexo no protegido e
irresponsable e inadecuado desempefio laboral
entre otros.

Existe en este grupo etireo una tendencia al
inicio mas temprano de las relaciones sexuales y
de la primera unién conyugal.

Estas caracteristicas han servido de base para
que en el Perfil Profesional se incida en detallar
acciones de intervencion mas tempranas y que
involucren al entorno familiar y social de los
adolescentes.

Participacion masculina en los programas de sa-
lud sexual y reproductiva.

Debido principalmente a problemas de acceso
fisico (horario de trabajo) y/o barreras culturales,
existe una escasa participacion del hombre en los
programas de salud sexual y reproductiva por lo
que es necesario promover el acceso de los
hombres a las actividades de orientacion y conse-
jeria: propiciando horarios, ambientes y metodo-
logia, especiales para ellos.

Tasa de abortos

Se estima que 15 % de los embarazos pueden
terminar en aborto espontaneo, lo que ocasiona-
ria una demanda potencial de atencion de aproxi-
madamente 90,000 abortos por afo. Por otro
lado se calcula en 270,000 abortos inducidos por
ano. Esto resulta en una relacion de 4 abortos
por cada |0 nacidos vivos, o una tasa anual de 5
abortos por cada 100 mujeres en edad fértil. Los
datos actuales permiten vislumbrar que el aborto
constituye un problema importante en el grupo
adolescente por lo que la atencién en consejeria
se debe reforzar, asi como en las demas areas de
la atencion integral.
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Incidencia de embarazos no planificados
Problema de salud muy relacionado con el nivel

de pobreza de un pais, bajos niveles de educacién.

Las mujeres analfabetas o con un nivel de ins-
truccién primaria, que no han podido acceder al
grupo de la poblacién econémicamente activa y/o
no han podido continuar con estudios superio-
res universitarios o técnicos son las que tienen
mas hijos no planeados. Este problema esconde
grandes variables sociales y econdémicas que es
necesario abordarlas. Incidencia de infecciones de
transmision sexual y SIDA, especialmente en mu-
jeres y adolescentes.

Se desconoce la magnitud de la sifilis materna y
congénita en el pais. Los casos de HIV/SIDA si-
guen incrementandose y la mayoria de personas
adquieren la infeccion durante la adolescencia.

Los casos pediatricos han aumentado. El riesgo de
las mujeres en contraer HIV/SIDA se ha incre-
mentado en forma importante, la via de transmi-
sion mas importante para la mujer adulta es la via

sexual, muchas veces a través de su pareja estable.

Violencia intra y extra familiar contra las mujeres
La violencia y el abuso sexual en la infancia y la ni-
fiez es un problema del que aln no se tiene cifras
estadisticas que reflejen la verdadera magnitud del
mismo.

Es un problema de salud porque la violencia fami-
liar ocasiona muertes y enfermedades.

Es necesario educar, informar y orientar a la mu-
jer y a la familia sobre las condiciones sociales y
legales que existan.

La violencia intra y extra familiar es frecuente y
sus efectos, sobre la integridad fisica, psiquica y
emocional de las mujeres repercuten en el entor-
no familiar. Este hecho nos evidencia la persisten-
cia de la jerarquia del hombre en las familias.

Cancer ginecoldgico.

Muchas mujeres carecen de acceso a servicio de
promocién, prevencion y atencion de diversos
procesos ginecologicos que afectan su salud re-
productiva como es el cancer cérvicouterino y el
cancer mamario.

Estos siguen ocupando las dos principales causas
de muerte por cancer en la mujer en el pais.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Calidad de vida del adulto mayor

Cerca del 5% son adultos mayores de 64 afios, una
pequena parte de ellos protegidos por la seguri-
dad social. Esta es una de las etapas de la vida mas
olvidadas por las acciones de salud en general y
de salud reproductiva en especial. El adenoma y el
cancer de prostata afectan a muchos hombres; y
el cancer de cuello uterino, las distopias genitales,
la incontinencia urinaria y los sintomas climatéri-
cos afectan a muchas mujeres. Se presentan ade-
mas otras necesidades como de salud mental y de
recreacion que deben ser resueltos en este grupo
etareo. Estos y otros problemas son enfrentados
como demandas individuales y no como proble-
mas de salud publica.

V.- LOS NUEVOS PARADIGMAS DE LA
PROFESION.

“Para cambiar la vida es preciso cambiar primero
la forma de nacer” Michel Odent.

Defensa de la vida humana.

El objetivo central de las personas, de la comuni-
dad y el estado es garantizar la vida humana. Cier-
tamente no se trabaja por la salud en si, interesa
y se trabaja por la salud en cuanto representa un
compromiso y expresion de vida. Interesa la vida
humana en su interrelacion con los demas seres
humanos y con el conjunto de vida que lo rodea.

Sin duda cuando el objetivo no es la vida humana
simplemente como condicién de supervivencia,
sino la vida humana llevada con dignidad, entonces
se hace mas exigente que las acciones que se em-
prendan atraviesen por lo menos la satisfaccion
de las necesidades, el acceso a los servicios y a
los recursos acumulados por la humanidad, y el
desarrollo de las potencialidades.

En tal sentido la vida humana sera digna cuando
mas digno sea el ser humano, cuando logre satis-
facer sus necesidades basicas de afecto, vivienda,
alimentacién, trabajo y educacion.

Del mismo modo, tener acceso a una vida digna
significa tener acceso universal a los servicios y a
las respuestas que la humanidad ha sido capaz de
acumular para resolver las necesidades humanas.
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Finalmente la dignidad de la vida humana esta
vinculada al desarrollo de las potencialidades
individuales y colectivas y la sociedad debera
garantizarle el maximo de potencialidades para su
desarrollo integral.

Defensa del derecho a la salud

El Peru suscribio el 10 de diciembre de 1948, la
Resolucion 217 de la Asamblea de las Naciones
Unidas, que contiene la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos.

El Articulo 25 sefiala que “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le ase-
gure, asi como a su familia la salud, y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivien-
da, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”.

En consecuencia el Per( tiene la vision ético-
moral, los instrumentos juridico-legales, para
reorientar las politicas y economias al cumpli-
miento de lo firmado.

La reorientacion de los sistemas de salud, la par-
ticipacion ciudadana ha tenido un notable avance,
sin embargo para garantizar el éxito en estos de-
safios se debe considerar el derecho a la salud
en todas sus dimensiones. El derecho individual
y el derecho colectivo requieren de acciones del
Estado.

Las condiciones de vida y del ambiente como
factores que determinan la salud, requieren un
abordaje especial.

Es necesario por tanto, conocer la situacion del
ingreso y posicion social; empleo y condiciones
de trabajo; educacion, equidad, redes de apoyo
social; entorno fisico; habitos personales y aptitu-
des de adaptacion; caracteristicas biologicas y do-
tacion genética; nutricion, desarrollo de la nifiez
sana, servicios de salud, para orientar las acciones
al fin supremo.

El derecho a la salud exige también sincerar el
acceso y cobertura universal a todos los servi-
cios. Sin embargo en nuestro pais es dificil que
eso suceda. Lo que se podra mejorar es la calidad
del sistema a fin de que permita mejorar la satis-
faccion de los usuarios y de quienes lo entregan.

Sobre las caracteristicas biolégicas se podra pro-
mover actividades de salud eficaces y eficientes a
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fin de impulsar un condicionamiento especifico
del ser humano para hacer frente a las enferme-
dades y riesgos en la salud.

Enfoque de atencion integral

El modelo de atencién integral, constituye una
estrategia centrada en la persona, observandola
y abordandola en sus tres componentes biopsi-
cosociales.

La familia como un centro de cultura para la
salud.

Considerando a la familia como el elemento pri-
mordial en el desarrollo de las comunidades, las
acciones previstas para trabajar en favor de ello,
preferenciaran la promocién de habitos saluda-
bles. Se debe enfatizar la importancia de promo-
ver las relaciones entre padres e hijos, ya que
estas relaciones tempranas van a determinar de
forma muy importante tanto el futuro de cada
familia como el de la sociedad, como un todo.

Promocion de la estimulacion prenatal y temprana.
Se impulsaran las acciones para potenciar el desa-
rrollo fisico, mental y social del ser humano desde
la concepcion hasta los 5 afios, contribuyendo al
logro de una maternidad saludable, involucrando
la participacion activa del padre, la familia y la co-
munidad.

Participacion del vardn y la familia en el proceso
del embarazo, el parto y el puerperio.

Las acciones de informacion, educacién y comu-
nicacion estaran dirigidas a motivar el ejercicio
de los derechos y deberes del varén en relacion
al embarazo, parto y puerperio. Especial atencion
tendran las acciones que involucren su participa-
cion sobre todo en el intraparto.

Mejoramiento de los planes de comunicacion.
Resulta importante desarrollar procesos de for-
macién y de desarrollo de competencias en el
personal de salud, tales como metodologia de
planeamiento estratégico de comunicacion edu-
cativa y mercadeo social.

Trabajar por reducir desigualdades e inequidades.
En relacion a la salud y el bienestar en general
existen marcadas desigualdades sociales que afec-
tan tanto el acceso a la promocion y proteccion
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de la salud como la atencién de la enfermedad.

El acceso al empleo y la distribucion del ingreso
son aun inequitativos. La situacion de desventaja
social de la mujer impide acceder a las oportuni-
dades de desarrollo generando marcada desigual-
dad de género.

La inequidad de género en salud tiene diversas
expresiones, pero la que sin duda tiene un valor
en si, es la referida a las enormes brechas entre el
acceso de las mujeres a las practicas positivas, la
tecnologia y otros determinantes de la salud. Esto
sin duda cuando se trata de las mujeres mas
pobres se convierte en un factor no sélo de
inequidad sino de exclusion casi total.

Trabajar por la equidad de género en salud, es
para la OPS lograr la ausencia de disparidades
innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y
hombres en el estado de salud y sus determinan-
tes, el acceso a los servicios y recursos y la dis-
tribucion del poder y las remuneraciones en el
trabajo de cuidado de la salud.

Impulsar el trabajo por los Objetivos de desarrollo
de la ONU para el milenio.

Hace varios afios los 191 Estados Miembros de las
Naciones Unidas se han comprometido a cumplir
estos Objetivos:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
Lograr la ensefianza primaria universal.
Promover la igualdad entre los géneros y la
autonomia de la mujer.

Reducir la mortalidad infantil.

Mejorar la salud materna.

Combatir el VIH-SIDA y otras enfermedades.

- Formar una asociacion mundial

desarrollo.

para el

Sin duda las acciones que realiza el profesional de
Obstetricia tienen directa e indirectamente que
ver con cada uno de los objetivos planteados y
el Perfil asegura que se realicen adecuadamente.

Impulsar el verdadero ejercicio de la ciudadania
Esta vinculado a la participacién de los sujetos
dentro del espacio socialmente que le es reco-
nocido. La ciudadania implica la conexién del indi-
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Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

viduo a un entorno de responsabilidades y dere-
chos que le sean reconocidos indiscutiblemente.
Es el derecho a ser reconocido por el hecho de
nacer en una determinada cultura, en un determi-
nado pais y en un determinado momento.

Se requiere reconocer la diferencia de un indivi-
duo y un ciudadano: el individuo es el sujeto, el yo
individual que tiende necesariamente a la felicidad;
el ciudadano es el sujeto politico, el yo politico, el
sujeto de derechos y de deberes.

Luchar contra la muerte y promover la mejora del
nivel y la esperanza de vida de la mujer.

Reducir la mortalidad materna, como expresién
de una precaria calidad de vida y de la salud
materna en el Perd y el mundo, sigue constitu-
yendo un desafio a la salud publica, la ética y la
equidad de género. Estas injustas muertes son evi-
tables vy, reflejan la desigualdad de acceso de las
mujeres a la atencion de salud.

La prevencion de la muerte materna es una prio-
ridad internacional. Seglin lo reafirma la Asamblea
de las Naciones Unidas, con la Cumbre del Mile-
nio (2000), donde instan a la comunidad interna-
cional a reducir la mortalidad materna en un 75%
para el afo 2015, respecto a los niveles de 1990.
Para América Latina y el Caribe, la 26a Confe-
rencia Sanitaria Panamericana de la OPS adopto
como meta a mediano plazo reducir la mortalidad
materna a menos de 100 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos; en ella se pide que la OPS
ayude a los estados miembros a reforzar sus sis-
temas de informacién y vigilancia en el progreso
de la reduccion de la morbilidad y la mortalidad
maternas, como estipula la Declaracién de la
Cumbre del Milenio.

La estrategia aprobada comprende las interven-
ciones basadas en evidencias, como los cuidados
obstétricos esenciales (COE), la promocion de la
salud, la asistencia calificada del parto y la accién
de la comunidad para que las mujeres, las familias
y las comunidades puedan evitar las complicacio-
nes obstétricas, identificar tempranamente los
problemas y responder a ellos adecuadamente.

También recomienda que haya que empoderar a
las mujeres, sus familias y las comunidades para
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que sean participantes activas en la bisqueda de
soluciones y el control del proceso.

La Obstetricia en el nuevo paradigma sanitario:
promocion de la salud

La estrategia de promocion de la salud orientada
a obtener niveles de vida adecuados asi como a
mejorar la calidad de vida, abarca como concepto
un conjunto de intervenciones, que habilitan a las
personas para aumentar el control y el mejora-
miento en su salud.

También involucra el fomentar la responsabilidad
politica, social e individual, para el mantenimiento
y mejoramiento de la salud y del ambiente.

La Organizacion Mundial de la Salud desde 1995
enfatiza que la salud esta ligada al desarrollo; en
esa medida, preocuparse y trabajar por la salud
de la mujer equivale a preocuparse por su de-
sarrollo. En este marco de trabajo, la salud es
asumida como un derecho de todos, y como
unaconstruccion conjunta que depende de facto-
res individuales, sociales y culturales que estan en
permanente interrelacion.

Debe desterrarse el paradigma anterior medicali-
zado y biologicista, la salud ya no se visualiza s6lo
como ausencia de enfermedad, sino como bienes-
tar; por lo tanto, se busca superar el enfoque epi-
demioldgico de riesgo que, durante muchos afios,
orientd las politicas publicas de salud basicamente
a la prevencién de problemas, priorizando la aten-
cion sobre la promocion.

Para lograr este proposito, es necesario impulsar
la salud en los diferentes entornos en los que el
ser humano se desenvuelve -la comunidad, la
familia, la escuela, el servicio de salud, el grupo
de pares, el trabajo, entre otros- subrayando la
importancia fundamental de que las normas
socioculturales promuevan comportamientos
saludables.

La promocién de la salud de la mujer considera
también que las mujeres tienen recursos que les
permiten desarrollar habilidades para el autocui-
dado de su salud, lo que implica, a su vez, el for-
talecimiento de la ciudadania en salud. Este forta-
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lecimiento se basa en una vision de las mujeres
como sujetos de derecho, con posibilidades de
participacion activa, y como actores sociales del
desarrollo. Observar la salud de la mujer desde el
enfoque de desarrollo lleva también a una nueva
forma de entender y abordar la salud sexual y
reproductiva, que promueve que la vivencia de la
sexualidad represente salud y bienestar.

Los servicios de salud son un componente funda-
mental del entorno de las mujeres y hombres, y
se convierten en espacios que pueden contribuir
a satisfacer ciertas necesidades de esta poblacion.
Asi, se podria decir que la creacién de entornos
saludables implica la existencia de un servicio de
salud que asuma su rol promotor en este pro-
ceso, generando sinergias para la participacion
comunitaria.

En ese sentido las/los Obstetras tienen un rol
central a desempenar, considerando ademas que,
cuando de salud se trata, son los principales re-
ferentes técnicos en la comunidad. Si ademas,
partiendo del enfoque de desarrollo y de la pro-
mocion de la salud, se vinculan a los servicios de
salud amigables pueden trabajar tanto al interior
de si mismos como en la comunidad, trascendien-
do asi los muros del establecimiento.

Promover la educaciéon y empoderamiento.

Cada persona adquiere un mayor control sobre
los factores determinantes de su salud, lo que le
permite identificar con claridad sus necesidades,
plantear sus demandas y proponer mecanismos
para acceder a ellos.

Impulsar el autocuidado.

Visto como un acto de las personas, les permite
convertirse en sujetos de sus propias acciones,
debe ser una filosofia de vida y una responsabili-
dad individual intimamente ligada a lo cotidiano y
a las experiencias vividas. El autocuidado debe es-
tar orientado a promover el adecuado suministro
de aire, agua y alimentos, procesos de eliminacion
y excrecion, momentos de actividad y de reposo,
de soledad y de interaccion social, promocion de
la salud, prevencion de accidentes.
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VI. LAS DIMENSIONES DEL ACTO
PROFESIONAL

En primer lugar, el acto profesional del Obstetra
lleva implicita la nocién de idoneidad y de com-
petencia de quien lo ejecuta. Para ello, la sociedad
tiene que generar los mecanismos apropiados
para garantizar que quienes van a ser actores, es
decir prestadores, sean, efectivamente, compe-
tentes para realizar satisfactoriamente los actos
profesionales. Este enunciado anticipa una serie de
medidas para evaluar y auditar periédicamente las
competencias exigibles.

En el largo plazo, se garantiza una mejora del
recurso profesional mediante los procedimientos
de evaluacidon, que terminan por modificar la
cultura profesional.

En segundo lugar, el acto profesional del Obstetra
supone una accion formalizada, mediante un pro-
ceso extendido a todos los servicios y todos los
establecimientos, mas alla de lo académico, a toda
la practica profesional.

En tercer lugar, el acto obstétrico conlleva una
riqueza intangible, de estilos, de expectativas y de
comunicacion apropiada, que imponen la idonei-
dad, la atencion con dignidad, el respeto, conside-
racion mutua y la confianza.

Las atenciones
competente.

Es necesario precisar una vez mas que, en el Peru
el profesional competente (aquel que esta legal-
mente acreditado, preparado y que demuestra los
conocimientos, las destrezas, habilidades y acti-
tudes certificadas para ejecutar un acto) para la
atencion del embarazo, parto y puerperio es la/el
Obstetra y, en los casos de complicaciones con-
juntamente con el médico especialista en gineco-
obstetricia.

Cualquier otro personal profesional o no, por sus
conocimientos basicos en salud, puede apoyar o
asistir pero no tiene las competencias que se exi-
ge para la atencion. Si en efecto se da asistencia
o apoyo a la madre y el registro de esos hechos
resultasen evidentes, los responsables de los ser-
vicios de salud deben inmediatamente resolver la

obstétricas por profesional
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carencia de profesional competente, toda vez que
se estaria poniendo en riesgo la vida y la salud
de las personas al ser expuestas a una atencion
por personal no competente y ademds, se estaria
promoviendo el ejercicio ilegal de la profesion de
Obstetricia o lo que algunos llaman el intrusismo
en la profesion de Obstetricia.

(Intrusismo es una conducta ilicita que consiste
en el ejercicio de una actividad profesional sin
tener la debida autorizacion, sin cumplir los re-
quisitos que se establecen en el ordenamiento
juridico para practicar una profesion).

Lacontribuciéndel Obstetraenlaatencionmaterna
La Obstetricia como ciencia y arte ha estado
siempre ligada al proceso histérico de la huma-
nidad, e intimamente unida al advenimiento de
una nueva vida. En casi todas las culturas en el
mundo, las mujeres han estado cuidadas por otras
mujeres durante el parto. Estas evidencias son re-
presentaciones historicas, artisticas sobre el parto
a través del mundo, mostrando en general a un
minimo de dos mujeres apoyando y rodeando a
la parturienta. Una de estas mujeres es la partera,
quien es la responsable de brindar al bebé y a la
mama una experiencia segura.

La Obstetricia de hoy, no sélo es la expresion
de las acciones de esa mujer o mujeres que se
encuentran al lado de la madre, hoy también
varones asumen ese liderazgo social y ambos ya
no soélo estan junto a la mujeres en trance de
parto, hoy estin lado de las familias y de sus
comunidades.

El nacimiento de cada bebé tiene un impacto
duradero en la salud mental y fisica de cada
madre, del bebé y la familia.

En el siglo XX, se dieron importantes progresos
y mejoras en la seguridad del parto y ahora
han aumentado los esfuerzos para mejorar los
resultados psicosociales.

La calidad de la atencion recibida durante el
trabajo de parto, el nacimiento del bebé y el
posparto inmediato son factores determinantes
para fortalecer o debilitar los vinculos emocio-
nales entre la madre y el nifio. Es mas, cuando
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las mujeres reciben apoyo emocional contintio y
medidas de alivio y confort durante el parto, los
resultados obstétricos pueden ser mas positivos.

Las mujeres tienen necesidades muy complejas.
Ademas de la seguridad que la atencién obsté-
trica moderna les ofrece y el amor y presencia
constante de su companero, las mujeres necesitan
que se les restablezca la confianza, se les brinde
comodidad, alivio, respeto y que se les anime y
aliente constantemente. Necesitan sentir que re-
ciben una atencién personalizada basada en sus
necesidades y preferencias.

Siempre respeto y consideracion

Se viene desarrollando una ciudadania moderna
que busca incrementar la calidad de atencion de
los servicios de salud por la via de los derechos
de la persona, esto plantea nuevos retos en el
ejercicio de la profesion y también la revision de
paradigmas en el proceso de la formacion.

La relacion con el usuario no es mas de subordi-
nacion y se da entre sujetos que juntos deben de
participar en la toma de decisiones con la finali-
dad de rehabilitar, recuperar, prevenir o promover
la salud.

Esta nueva circunstancia de desarrollo del acto
profesional plantea cambios en la gestion de los
servicios de salud y en los procesos de interven-
cion y en el itinerario terapéutico que debe rea-
lizar la persona.

Los niveles de exigencia de calidad por parte de
los ciudadanos se han visto fortalecidos por el
incremento de capacidades educativas y el ma-
yor nivel de informacién que tienen las personas
respecto a los servicios que reciben. El derecho
basado en el interés colectivo, de grupo, ha sido
desplazado por el ejercicio de derechos individua-
les con los cuales se ejerce ciudadania moderna.

Las exigencias de mayor calidad por parte de los
usuarios, independientemente de los avances lo-
grados en la mejora de la calidad de los prestado-
res de salud, han generado el cuestionamien-
to de las condiciones en las que se desarrollan los
actos profesionales ligados a las ciencias médicas.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Al operar como proveedores profesionales de
servicios de atencion, de algin modo quedan
autorizados y con la autoridad para hacer algo
que los demas ciudadanos no pueden hacer,y en
consecuencia también adquieren la responsabili-
dad del ejercicio en un marco cientifico, tecnolo-
gico, ético y legal.

El compromiso con los pacientes

El fundamento de la relacién con los usuarios
radica en el compromiso del Obstetra de estar al
servicio de ellos y procurarle siempre seguridad
y éxito, jamas causarle dafo. La condicion de
atender preferencialmente a mujeres genera es-
pacios Unicos, basado en la confianza, el reconoci-
miento a su condicion cientifica pero ademas de
vinculacion afectiva y empatica. Ello permite tener
estandares vinculados a la satisfaccion de las per-
sonas y sus familias y ademas asegura que en las
actividades de promocién, prevencion, recupera-
cion y rehabilitacion que realiza se exteriorice su
capacidad de entablar una relacion interpersonal
genuina, y amigable, que contribuye a mejorar la
atenciéon en todo el ambito de su quehacer
profesional.

Hacer siempre bien las cosas y ser ajenos a la
deshumanizacién.

Se encuentra un patrén recurrente que evidencia
mayor equidad de género y mejores condiciones
de salud integral en los paises desarrollados y en
los sectores sociales que no se encuentran en
situacion de pobreza (Raguz, 2002).

La pérdida de la calidad humana en la atencion
de la salud, ha sido en muchos ambitos casi
inevitables y una consecuencia de los mercados,
sus costos y ganancias.

Se encuentra en un punto en el que la vision
médica -del individuo en su conjunto- esta siendo
puesta en cuestionamiento. EI hombre, en el
contexto de la medicina cientifica, se deshuma-
nizdé y pasé a ser un caso clinico, un paciente
mas, o una determinada enfermedad. El hombre
y la mujer también han sido transformados en
objeto de estudio. Aunque cuando se reconoce
que, para un parto normal lo mejor que puede
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hacerse es mantenerse expectantes e incluso «no
hacer nada» (en el sentido de interferencia con
el proceso natural), en la practica no se cumple.

Las practicas de diversas sociedades indigenas en
América, Africa y Australia, concuerdan en la
estrechez y sesgo etnocéntrico de la tecno-medi-
cina occidental: un sistema de salud que convierte
en objeto a la paciente, mecaniza el cuerpo y pri-
vilegia a sus practicantes por sobre los pacientes
en un status jerarquico que le asigna la posesion
del conocimiento relevante sélo a quienes saben
cémo manipular la tecnologia y decodificar su in-
formacion.

Mirar a una persona, a una mujer, en especial en
edad reproductiva, como sujeto vulnerable y so-
meterla a procedimientos insospechados, de ensa-
yo, de practicas si evidencias, de cirugias dirigidas a
la obtencidn de ganancias o por programacion de
tiempo o porque alguien espera en el consultorio
privado; simplemente para satisfacer la autoridad
profesional, no deben ser nunca parte de la rela-
cién con los pacientes.

Es necesario reconsiderar que, el tratamiento ac-
tual que se da, y en particular, a las mujeres y sus
familias, debe permitir que exprese su confianza.
Es necesario en todo momento que cuando al-
guien busca ayuda, mirarlo en todas sus dimensio-
nes humanas, sociales y culturales. Permitiéndoles
ser actores de su propio desarrollo fortaleciendo
asi el vinculo con la familia y la sociedad en su
conjunto.

VIl. DEFINICION DE LA CARRERA
Tomado de la Resoluciéon Ministerial 202-88-SA/
DM del 12 de mayo de 1988.“Obstetricia es una
carrera larga de las profesiones médicas que tie-
ne capacidad preventiva, diagndstica y terapéuti-
ca, que presta atencion integral a la mujer en las
etapas pre-concepcional, concepcional (Pre-natal,
intra-natal, post-natal e Inter-natal) y también al
neonato”. El Obstetra, “es un profesional liberal
legalmente autorizado para desempefiar su acti-
vidad en un campo especializado de la medicina:
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La Obstetricia.

Posee conocimientos cientificos, habilidades,
aptitudes y destrezas para la participacion en la
atencion integral de la mujer, familia y comunidad.
Como profesional liberal desarrolla su actividad
en el campo asistencial, administrativo, docente y
de investigacion; tanto en el sector publico como
en el no publico, y en forma independiente en el
ejercicio privado en el consultorio y otros”.

Vill. DESCRIPCION GENERAL DEL
PROFESIONAL

El profesional de Obstetricia egresa exclusivamente
de la Universidad, tiene una formacién integral
y prospectiva, basada en los avances cientificos,
tecnoldgicos, humanisticos, de valores éticos y
morales, que lo acreditan para dar una atencién
integral de alta calidad. Es integrante, importante
e imprescindible del equipo basico de atencion de
salud en todos los niveles de atencion.

Demostrara competencias profesionales en el
desempefio de sus funciones de promocion, pre-
vencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
en las areas asistencial, preventivo- promocio-
nal, administrativa, docente y de investigacion
en el campo de la Obstetricia; desarrollandolas
con inteligencia, pensamiento critico y reflexivo y
creatividad; con conocimientos actualizados de su
disciplina, de la nueva cultura organizacional, de su
realidad y de cultura general.

Exhibira competencias personales y sociales que
le permitan identificacion personal, identidad cul-
tural, identidad gremial y social, reconociendo su
importante rol dentro de ja sociedad a la que
pertenece; desenvolviéndose con competencias
actitudinales que demuestren: su capacidad
intelectual, autoestima, autonomia, seguridad,
equilibrio emocional, empatia, afecto, tolerancia,
paz, altruismo, calidez, alegria, flexibilidad, pluralis-
mo de pensamiento y capacidad de adaptacién e
interaccion, actitud critica frente a su realidad, te-
nacidad para defender sus ideales y enfrentar di-
ficultades, afan de superacion y blsqueda de nue-
vos conocimientos, motivado y con habilidad para
motivar, sensibilidad y compromiso social, capaz
de promover y conservar la salud fisica y mental.
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Debera poseer amplios valores, ético, honesto,
promotor de la libertad, de la solidaridad y del
respeto a la vida humana desde su concepcion, en
concordancia con los principios de ética que su
profesion tiene.

IX. VALORACION SOCIAL DE LA
PROFESION

Frente al problema mundial de las elevadas cifras
de mortalidad materna, la OMS y la OPS han
priorizado mejorar las capacidades técnicas de la
atencion del embarazo y del parto. Esto les ha
conllevado a establecer estrategias y practicas
seguras y adecuadas, tanto para la madre como
para el recién nacido.

En el Pert y en otras partes del mundo donde
ademas existen mujeres preparadas profesional
y técnicamente para la atencion y asistencia del
embarazo y el parto, su rol ha sido reafirmado
por la 26° Conferencia Panamericana, donde se
menciona que los cuidados obstétricos esenciales,
es decir atencion profesional y servicios basicos
de salud materna; asi como la asistencia calificada
del parto, son medidas que sus estados miembros
deben implementar.

La Obstetricia es una profesion médica, que den-
tro del campo clinico asistencial se ocupa espe-
cialmente de la atencion de salud materna y los
servicios de salud reproductiva. Constituye en-
tonces una profesiéon que directamente esta vin-
culada con el trabajo especializado a fin de con-
tribuir a la reduccion de la mortalidad materna.

X.MARCO METODOLOGICO

El perfil profesional basado en competencias
muestra la capacidad de cada profesional para que
en base a lo que sabe, responda a las demandas y
necesidades sociales existentes.

Al estar integrado y ser integrador permite man-
tener las perspectivas bioldgicas, psicoldgicas y
socioculturales; y al estar basado en el respeto
a los derechos, valores, costumbres y culturas
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permite su aplicacion en todos los espacios
geograficos y realidades sociales, manteniendo
los principios de equidad, efectividad y calidad,
mediando -claro esta- de las condiciones necesa-
rias que asegure el acceso a ello.

Por otro lado, al estar basado en las prioridades
de salud, su adaptabilidad y adecuacion al ambito
nacional y regional asegura su cabal cumplimiento.

Su presentacion permite que haya una relacion
directa entre las competencias requeridas y los
contenidos de los programas de formacion y
perfeccionamiento necesarios, asi mismo permite
a quienes ejecutan las acciones, la seguridad que
se adapta a las necesidades generales, especiales
y especializadas.

Finalmente, a quienes demandan los servicios les
asegura la respuesta a sus requerimientos, e
incluso en sus necesidades no percibidas.

El Perfil ha sido actualizado en base al enfoque
de competencia, proceso que se sigue para
establecer, a partir del andlisis de los procesos del
trabajo, los conocimientos, habilidades y actitudes
que son necesarias a fin de lograr los propésitos,
funciones generales y especificas que requiere el
profesional de Obstetricia para responder a las
demandas sociales.

El método utilizado para definir las competencias
fue del analisis funcional que permite partir de
lo general a lo particular, identificar realizaciones
profesionales separandolas de un contexto
laboral especifico y destaca como base la relacion
causa-efecto: ;Qué hay que hacer para que esto
se logre?

XI1. DEFINICION DE PERFIL
PROFESIONAL DEL OBSTETRA
BASADO EN COMPETENCIAS

Es el conjunto de acciones generales, especificas,
integrales y especializadas dirigidas a la mujer,
familia y comunidad, que ejercen, proveen, ofer-
tan,y administran, legalmente los profesionales de
Obstetricia, fundamentadas en conocimientos,
habilidades, actitudes, principios de alta responsa-
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bilidad, valores éticos y humanisticos, respeto a los
derechos y la diversidad cultural; en los diferentes
sectores, niveles, areas de accion y en el ejercicio
libre la profesion; orientadas a mejorar la salud
reproductiva, materna, perinatal e infantil, contri-
buir en la solucién de las necesidades y demandas
sociales y por ende en el desarrollo del pais.

XIl. PERFIL PROFESIONAL BASADO
EN COMPETENCIAS

Se presenta a continuacién el conjunto de pro-
positos claves, que describen la razén de ser de
la profesion de Obstetricia; seguido de la descrip-
cion de las competencias generales que constitu-
yen la agrupacién de funciones productivas, termi-
nando con la desagregacion de las competencias
especificas o elementos de competencia que son
las acciones, comportamientos o resultado que el
profesional de Obstetricia debe demostrar en el
desempefio de la profesion.

PRIMER PROPOSITO CLAVE

Realiza atencion integral de salud a la mujer en
la etapa prenatal, intranatal, postnatal, nifio por
nacer y recién nacido, con la participacion activa
del padre, familia y comunidad; demostrando ac-
titud ética y respetando sus derechos y factores
interculturales con el fin de contribuir a mejorar
la salud materno-perinatal e infantil.

COMPETENCIA GENERAL

I.1. Realiza la atencién integral de salud a la ges-
tante sin complicaciones con la finalidad de alcan-
zar una maternidad segura y saludable y un nifo
sano; promoviendo la participacién del padre,
familia y comunidad; con esmero, demostrando
calidez, conviccion y responsabilidad en todas las
acciones que ejecuta.

Competencias Especificas
I.1.1" Realiza y promueve la captacion oportuna y
seguimiento de la gestante.

1.1.2 Elabora y ejecuta el plan de atencion
obstétrica.
1.1.3 Realiza la atencién prenatal integral e iden-

tifica oportunamente los factores de riesgo.
1.1.4 Da consulta obstétrica, examina, diagnostica,
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.1.8 Indica y

1.1l Elabora Ila

prescribe y administra tratamiento que su
profesion le faculta, satisfaciendo directa-
mente la demanda de la paciente.

.1.5 Solicita, interpreta y evalla eximenesauxi-

liares y procedimientos de apoyo al diag-
nostico de su especialidad.

.1.6 Realiza la monitorizacion fetal electronica,

registrando sus actos en la historia clinica
o reportes correspondientes.

.1.7 Aplica, ejecuta, evalla e interpreta métodos

de  diagndstico de
bienestar materno-fetal.
administra
especialidad.

evaluacion  y

vacunas de su

.1.9 Solicita y resuelve interconsultas en el area

de su competencia.

.1.10 Realiza los procesos adecuados para que la

paciente y su familia reciba, acceda o parti-
cipe en los servicios o programas existen-
tes para la integralidad de su atencion.
historia clinica materno
perinatal, registra y firma las atenciones,
evoluciones y procedimientos integrales
que realiza.

.1.12 Mantiene informada a la paciente y su fa-

milia sobre el diagndstico, prondstico, tra-
tamiento y manejo de su estado de salud,
asi como sobre los beneficios o riesgos y
consecuencias de los mismos.

.1.13 Promueve y prepara a la madre para el

inicio y proceso de la lactancia materna
exclusiva.

.1.14 Planifica, conduce, aplica, monitorea y eva-

lba programas educativos personalizados
y grupales dirigidos a la gestante, familia y
comunidad que promuevan actitudes res-
ponsables y positivas en torno a la salud
materna e infantil.

.1.15 Promueve, lidera y participa en los comités

de vigilancia de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, de vigilancia epidemio-
légica y otros relacionados con su especia-
lidad o que le sean asignados o delegados.

.1.16 Planifica, conduce, aplica, monitorea vy

evalla las actividades de preparacion inte-
gral a la gestante a través de la psicopro-
filaxis obstétrica con la participacion del
padre y la familia.
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1.1.17 Respeta los derechos de las personas que
atiende, motiva y procura que se involu-
cren y comprometan positivamente con
los procesos de atencion; orienta el éxito
de sus acciones a contribuir con el forta-
lecimiento de la familia y la comunidad y
con el mejoramiento de la salud materno-
perinatal e infantil.

1.1.18 Demuestra conviccién en sus opiniones y
en el trabajo que realiza.

1.1.19 Promueve valores éticos, respeta y valora
las opiniones y el trabajo en equipo.

1.1.20 Realizara ademas, otras acciones que la
autoridad de salud establezca, de acuerdo
a su competencia funcional y profesional.

COMPETENCIA GENERAL

1.2. Atiende y participa en la atencion integral de
salud de la gestante complicada, con el fin de
identificar, disminuir o eliminar los riesgos y
dafos de la madre y del nifio por nacer;
promoviendo la participacion del padre, familia y
comunidad; mostrando solidaridad y compromiso
y, valorando positivamente el trabajo en equipo.

Competencias Especificas

1.2.1 Detecta, diagnostica, y en ausencia del es-

pecialista, da tratamiento de emergencia y

refiere a la gestante complicada.

Elabora y ejecuta el plan de atencién

obstétrica en las gestantes con factores de

riesgo o complicadas.

1.2.3 Detecta, diagnostica, y en ausencia del mé-
dico especialista da atencion a la emergen-
cia obstétrica para su derivacion inmediata.

1.2.4 Realiza acciones y participa activamente en
la atencion y vigilancia de la salud materno-
fetal de las gestantes complicadas.

1.2.5 Administra tratamiento indicado segln la

complicacién.

Participa en la atencion, realiza elcontrol

pre operatorio gineco-obstétrico ycumple

con el tratamiento.

Promueve y prepara a la mujer para el

inicio y proceso de la lactancia materna

exclusiva o si el caso lo amerita, prepara

a la madre para la suspension de la misma.

1.2.8 Realiza acciones y participa con el médico
especialista en la monitorizacion fetal elec-
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1.2.6

1.2.7

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

troénica, registrando sus actos en la historia

clinica o reportes correspondientes.

Registra y firma las evoluciones, procedi-

mientos y otros de la gestantecomplicada

en la historia clinica.

1.2.10 Planifica, conduce, realiza, monitorea y
evalla las actividades de Psicoprofilaxis
Obstétrica en la gestante complicada, pro-
moviendo la participacion del padre y la
familia.

1.2.1'1 Planifica, conduce, aplica, monitorea y
evalla programas educativos especiales
personalizados y grupales dirigidos a la
gestante con embarazo complicado o con
nifio por nacer en situaciones de riesgo
o especiales a fin de promover y fortale-
cer la actitud positiva de la gestante y su
familia.

1.2.12 Demuestra habilidades, disposicion y
esmero en el trabajo participativo.

1.2.13 Demuestra responsabilidad, identificacion
y compromiso en el trabajo que realiza.

1.2.14 Realizara ademas, otras acciones que la
autoridad de salud establezca, de acuerdo
a su competencia funcional y profesional.

1.29

COMPETENCIA GENERAL

1.3 Realiza la atencion integral de salud al nifio por
nacer, potenciando sus capacidades biopsicoso-
ciales para su desarrollo futuro, y valora positi-
vamente el vinculo afectivo precoz con la madre,
padre, familia y entorno social.

Competencias especificas
1.3.1 Valora positivamente el rol de la familia,
comunidad y sociedad asi como el respeto
a la vida y el desarrollo del nifio por nacer.
Realiza estimulacion prenatal en forma-
sistematizada, ordenada y secuenciada,
considerando la evolucion del embarazo,
preferenciando.
La organizacién por trimestres,haciendo uso de las
técnicas apropiadas e incorporando conceptos de
medicina alternativa, con la participacion del padre
y la familia y respetando los patrones culturales.
1.3.3 Planifica, conduce, realiza, monitorea y eva-
lUa las actividades de las unidades operati-
vas de estimulacion prenatal.
1.3.4 Organiza, conduce, realiza y evalta las ac-

1.3.2
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tividades de estimulaciéon prenatal con
la participacion del padre y la familia.
1.3.5 Organiza, conduce, realiza y evalGa las
actividades de estimulacion prenatal con
laparticipacion del padre y la familia en la
gestante complicada.
Fortalece el vinculo del trinomio madre,
padre y familia.
Desarrolla su trabajo con criterio cientifico
y tiene gran disposicion para el trabajo co-
munitario y con grupos especiales.

COMPETENCIA GENERAL

|.4. Realiza la atencion integral de salud a la mujer
en el periodo intranatal normal y complicado, pro-
moviendo la participacion activa del padre y la fa-
milia con un enfoque intercultural y demostrando
capacidad técnica y humanistica.

Competencias especificas

1.4.1 Evalia, controla, atiende y apoya a la
gestante en el periodo del preparto.

1.42 Realiza el monitoreo  clinico 'y
cardiotocografico maternofetal intraparto,
registrando sus actos en la historia clinica o
reportes correspondientes.

1.4.3 Elabora y ejecuta el plan de atencion
obstétrica intraparto y del puerperio inmediato.
144 Detecta, diagnostica, atiende o trata y
refiere  oportunamente la emergencia y
complicacion obstétrica en el preparto y parto.
1.4.5 Informa oportunamente a la gestante, padre
y familia sobre la labor de parto y el parto a fin de
lograr mayor confianza y una mejor participacion.
1.4.6 Atiende el parto con calidad, sentido
humanistico y adecuacion cultural.
1.4.7 Monitoriza y atiende a
inmediata.

1.4.8 Prescribe y administra el tratamiento
oportuno durante los periodos del parto.

1.49 Solicita y resuelve interconsultas en el
ambito de su competencia.

1.4.10 Administra el tratamiento indicado por el
especialista en caso de pacientes con patologias.
1.4.11 Realiza cirugia menor pélvica preventiva y
reparadora.

1.4.12 Participa en la atencion intraoperatoria
gineco-obstétrica.

la  puérpera

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012

1.4.13 Propicia y favorece el vinculo afectivo
precoz entre el nifo, la madre y el entorno
familiar, a través del contacto piel a piel y el apego.
1.4.14 Realiza la identificacion dactilar de la
madre, en la historia clinica y otros documentos
legales, asegurando la relacién y vinculo filial y
legal con su recién nacido.

1.4.15 Promueve, apoya y permite la participacion
del padre u otro acompanante durante la
atencion.

14.16 Realiza o fortalece las acciones de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo
de parto y el parto

1.4.17 Elabora la historia clinica, registra y firma
las atenciones, evoluciones, procedimientos y
otros.

1.4.18 Registra los actos profesionales en otros
instrumentos del sistema informatico, exigiendo
el respeto y la autoria de los mismos.

1.4.19 Promueve y protege los derechos de la
madre, el nifio por nacer, el recién nacido y la
familia.

COMPETENCIA GENERAL

1.5. Realiza atencién integral de salud a la mu-
jer en el periodo postnatal normal y complica-
do, a fin de lograr su adecuada reincorporacion
a sus actividades cotidianas respetando aspectos
interculturales y humanisticos.

Competencias Especificas

1.5.1 Realiza atencién, control, alta y seguimiento
de la puérpera.

1.5.2 Prescribe y administra tratamiento a la puér-
pera.

1.5.3 Detecta, diagnostica, trata y refiere
oportunamente la emergencia y complicacion
obstétrica en el post parto.

1.5.4 Participa en el control, evaluacion y
administra tratamiento indicado a la puérpera
complicada.

1.5.5 Participa en la atencién, realiza el control
post-operatorio gineco-obstétrico y cumple con
el tratamiento.

1.5.6 Solicita, interpreta y evalia examenes
auxiliares y procedimientos de apoyo al
diagndstico de su especialidad.

1.5.7 Realiza visitas domiciliarias a la puérpera
para el monitoreo mediato.
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1.5.8 Fomenta y participa en la vigilancia del
alojamiento conjunto.

1.5.9 Realiza consejeria integral a la madre y a
la familia.

1.5.10 Realiza actividades de
Obstétrica Postnatal.

1.5.1'1 Realiza la evaluacion del recién nacido
que participd en las actividades de estimulacion
prenatal, orienta, realiza o participa en las
actividades de estimulacién postnatal.

1.5.12 Promueve, educa, apoya y prepara a la
mujer para el proceso de la lactancia materna
exclusiva.

1.5.13 Elabora y registra las atenciones en la
historia clinica y otros instrumentos del sistema
informatico.

1.5.14 Se identifica con las necesidades de la
puérpera, apoyandola en la reincorporacion
adecuada a sus actividades cotidianas.

1.5.15 Valora positivamente la adecuacion
intercultural en la atencion a la puérpera.

Psicoprofilaxis

COMPETENCIA GENERAL

1.6. Identifica e interpreta signos de alarma y
atiende al recién nacido con calidad y calidez,
propiciando y favoreciendo el vinculo afectivo
precoz madre—recién nacido y su entorno
familiar, demostrando actitud positiva al trabajo
en equipo.

Competencias Especificas

1.6.1 A tiende inmediatamente al recién nacido
a través de la medicion y evaluacion del
APGAR, aspiracion de secreciones, seca-
do corporal, ligadura de cordén umbilical,
contacto piel a piel y estimulacion del inicio
precoz de la lactancia materna.

1.6.2 Realiza la identificacion y el registro de la
impresion pelmatoscopica del recién naci-
do, asegurando el vinculo madre - nifio.

1.6.3 Participa en la reanimacién cardiopulmonar-
del recién nacido, cuando se hace necesario.

1.6.4 Da atencion mediata al recién nacido:antro-
pometria, somatometria, profilaxis ocular,
administracion de vitamina K, valoracién de
la edad gestacional y otros.

1.6.5 Examina, detecta signos de alarma en el re-
cién nacido, y lo refiere inmediatamente al
especialista.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

1.6.6 Da atencion de emergencia al recién na-
cido con complicaciones y lo deriva inme-
diatamente al especialista.

1.6.7 Promueve, motiva, educa, apoya a la ma-
dre en técnicas de amamantamiento para
el inicio exitoso de la lactancia materna
exclusiva.

1.6.8 Participa, promueve, motiva y vigila el alo-
jamiento conjunto, identificando factores
que afiancen o perturben la relaciéon ma-
dre - nifio, tomando las medidas oportunas
y comunicando inmediatamente al espe-
cialista, si el caso lo requiere.

1.6.9 Realiza el seguimiento del neonato en la
comunidad.

1.6.10 Realiza la evaluacion del recién nacido que
participd en las actividades de estimula-
cioén prenatal.

1.6.11 Orienta y participa en actividades de esti-
mulacién postnatal.

1.6.12 Participa en sesiones de estimulacién tem-
prana con el fin de fortalecer y desarrollar
las habilidades motoras y sensoriales del
nifio.

1.6.13 Elabora la historia clinica. Registra y firma
las atenciones, evoluciones y otros instru-
mentos del sistema informatico perinatal.

1.6.14 Propicia y fomenta atencién de calidad y
calidez en el equipo de salud.

1.6.15 Se preocupa por mantener informada a la
familia sobre el estado de salud y cuidados
que se le debe procurar al recién nacido.

1.6.16 Participa proactivamente en el trabajo
interdisciplinario, respetando y valorando
la contribucién que cada uno hace para la
adecuada atencién del recién nacido.

SEGUNDO PROPOSITO CLAVE

Identifica y analiza los factores determinantes de
la salud y realiza atencién integral en salud sexual
y reproductiva con énfasis en la etapa preconcep-
cional y postconcepcional, con equidad de género
y enfoque humanistico, ético e intercultural res-
petando los derechos y promoviendo el ejercicio
de los deberes.
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COMPETENCIA GENERAL

2.1 Participa en la atencion integral de los nifios
a fin de promover en ellos comportamientos
saludables y una cultura de salud basada en
valores, deberes y derechos, demostrando com-
promiso en las actividades que realiza.

Competencias especificas

2.1.1 Disefa, ejecuta, supervisa y evalla pro-
gramas dirigidos a la nifez, orientados a
fortalecer su desarrollo y crecimiento
saludable.

2.1.2 Disefa, ejecuta, supervisa y evalla pro-
gramas de educacion para la vida, basados
en valores, derechos y responsabilidades.

2.1.3 Disefa, ejecuta, supervisa y e valia pro-

gramas especiales dirigidos a prevenir la

violencia y el abuso sexual.

Participa en la atencion de los nifios con

el fin de identificar los factores de riesgo

para su derivacion oportuna.

Fomenta valores positivos en el desarrollo

de una cultura de salud en el nifio.

2.14

COMPETENCIA GENERAL

2.2 Realiza la atencién integral de salud al
adolescente promoviendo estilos de vida y com-
portamientos saludables con la participacién de
la familia y la comunidad, demostrando actitud
positiva al trabajo multidisciplinario.

Competencias especificas

2.2.1. Disefa, ejecuta, monitoriza, supervisa y
evalla programas de salud dirigidos a lo-
sadolescentes promoviendo estilos de vida
saludables.

2.2.2. Realiza actividades de informacion, edu-
cacién y comunicacion en salud a los ado-
lescentes.

2.2.3. Realiza actividades de captacion, educacion
y capacitacion de promotores juveniles.

2.2.4. Realiza orientacion, consejeria integral y di-
ferenciada en salud a los adolescentes.

2.2.5. Realiza la atencién integral diferenciada a
los adolescentes en diferentes escenarios.

2.2.6. Fomenta el desarrollo de politicas publicas
saludables en favor de los adolescentes.

2.2.7. Realiza prevencion de violencia familiar y

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012

de existir deriva a las instancias correspon-
dientes.

2.2.8. Demuestra capacidad para trabajar en
equipo en la atencion a los adolescentes
con un enfoque ético y humanistico.

COMPETENCIA GENERAL

2.3 Realiza la atencién integral de salud a la
mujer y al vardén adulto respetando aspectos
interculturales, éticos y humanisticos.

Competencias especificas

2.3.1 Disefa, ejecuta, supervisa y evalGa pro-
gramas dirigidos a prevenir la violencia y el
abuso sexual.

2.3.2 Realiza consejeria integral con énfasis en sa-
lud sexual y reproductiva

2.3.3 Realiza captacién y seguimiento a la mujer y
al varén adulto de alto riesgo reproductivo.

2.3.4 Realiza el diagnéstico, la atencion vy deri-
vacion del riesgo reproductivo.

2.3.5 Integra los equipos de salud ocupacional y
detecta los riesgos laborales en la mujer en
edad reproductiva.

2.3.6 Promueve, participa, dirige y ejecuta ac-
tividades orientadas a la prevencion de la
violencia familiar con énfasis en la mujer.

2.3.7 Evalla, prescribe, aplica, entrega y realiza el
seguimiento de las usuarias de métodos an-
ticonceptivos y maneja sus complicaciones.

2.3.8 Da atencion pre, intra y post-operatoria en
anticoncepcion quirurgica voluntaria.

2.3.9 Realiza consejeria en sexualidad humana.

2.3.10 Realiza consejeria en salud sexual repro-
ductiva con énfasis en planificacion familiar,
ITS, VIH-SIDA, cancerginecoldgico, violen-
ciafamiliar y otros.

2.3.11 Planifica, organiza, dirige, ejecuta y monito-
rea actividades de prevencion y deteccion
precoz de cancer ginecoldgico uterino y
mamario.

2.3.12 Planifica, programa, dirige, ejecuta y moni-
torea actividades de prevencion y atencion
de ITS,VIH-SIDA y violencia familiar, y, si hay
casos complicados, deriva al nivel que co-
rresponda.

2.3.13 Identifica, diagnostica y trata las ITS en base
al manejo sindrémico o protocolizado.
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2.3.14 Realiza planes y acciones comunitarias diri-
gidas a la mujer, familia y comunidad, para el
logro de una equidad de género y promue-
ve la responsabilidad del varén en la salud
reproductiva de la familia.

2.3.15 Respeta a la persona y sus aspectos inter-
culturales.

COMPETENCIA GENERAL

2.4 Participa en la atencién integral de salud de
la mujer climatérica y adultos mayores, promueve
estilos de vida saludables e identifica riesgos a fin
de mejorar su calidad de vida, demostrando
interés en la solucion de problemas especificos.

Competencias especificas

2.4.1 Disefia, ejecuta, monitoriza, supervisa y eva-
lta programas dirigidos a la mujer y varén,
adultos mayores.

2.4.2 Valora positivamente la participacion de la
familia y comunidad en la atencién de los
adultos mayores.

2.4.3 Realiza educaciony
Climaterio.

2.4.4 Realiza Psicoprofilaxis del Climaterio.

2.4.5 Fomenta el desarrollo de politicas publicas
saludables a favor de la mujer climatérica
y la adulta mayor con la participacion del
varon.

2.4.6 ldentifica y disminuye los riesgos con el fin
de prevenir enfermedades croénicas dege-
nerativas.

2.4.7 Participa en la atenciéon de la mujer
climatérica para su terapia hormonal de
reemplazo, derivando oportunamente los
casos de riesgo.

2.4.8 Demuestra respeto por los aspectos cul-
turales y sociales de la salud en losadultos
mayores.

consejeria en el

TERCER PROPOSITO CLAVE

Describe, lidera y ejecuta los procesos de promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad,
actuando sobre los determinantes de la salud, fo-
mentando el autocuidado y estilos de vida saluda-
bles en la mujer, familia y comunidad; coordinando
y participando proactivamente en el trabajo en
equipo.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

COMPETENCIA GENERAL

3.1 Aplica metodologias de educacién partici-
pativas en diversos escenarios promoviendo
comportamientos saludables en la mujer, familia
y comunidad, asumiendo una actitud critica y au-
tocritica.

Competencias especificas

3.1.1 Fomenta el autocuidado en la mujer, familia
y comunidad.

3.1.2 Fomenta una cultura de salud en la mujer,
familia y comunidad.

3.1.3 Organiza, conduce, realiza, monitorea y eva-

lba programas de educacion para la salud

en diversos escenarios

Realiza actividades de captacion, capacita-

cion y seguimiento de agentes comunita-

rios de salud.

3.1.5 Promueve valores positivos en las comuni-
caciones en salud dirigidos a la comunidad.

3.14

COMPETENCIA GENERAL

3.2 Elabora y participa en los planes locales,
regionales y nacionales de salud participativos,
valorando la opinién de los involucrados.

Competencias especificas

3.2.1 Identifica factores determinantes y pro-
tectores de la salud de la mujer, familia y
comunidad.

3.2.2 Realiza planes locales de salud con la parti-

cipacion activa de la comunidad.

Involucra a los diferentes actores so-

ciales en la planificacion, ejecucion,

disefilo,monitoreo y evaluacion de pro-
gramas, proyectos e intervenciones que

favorecen la salud de la mujer, familia y

comunidad.

3.2.4 Lidera y promueve en la comunidadpro-
cesos de empoderamiento orientados
a mejorar la salud y calidad de vida de la
mujer,familia y comunidad.

3.2.5 Realiza actividades intersectoriales, inte-
rinstitucionales y multidisciplinarias para la
implementacion de planes y programas de
salud local, regional y nacional.

3.2.6 Promueve e involucra el ejercicio de la ciu-
dadania de la mujer; familia y comunidad.
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3.2.7 Fomenta los derechos de salud de la mujer,
familia y comunidad.

COMPETENCIA GENERAL

3.3 Promueve la generacion de politicas publicas
que favorezcan la salud de la mujer; la familia y la
comunidad demostrando una actitud democritica.

Competencias especificas

3.3.1 Formula, propone y evalua politicas publicas

que favorezcan la salud de la mujer; familia

y comunidad.

Incorpora los problemas de salud publica

en la agenda de trabajo de las autoridades

locales, regionales y nacionales.

3.3.3 Promueve y participa en los espacios decon-
certacion y negociacién con el fin de pro-
piciar el rol protagdnico de la mujer, familia
y comunidad.

3.3.4 Promueve un trabajo colaborativo y de-
mocritico en la solucién de los problemas
de la mujer, familia y comunidad.

332

COMPETENCIA GENERAL

3.4 Promueve entornos saludables con el fin de
mejorar y conservar la salud de la mujer, familia y
comunidad, preocupandose por involucrar a
todos los actores sociales.

Competencias especificas

34.1 Fomenta la preservacion del medio
ambiente para conservar la salud.
3.4.2 Promueve centros laborales saludables,

favoreciendo el clima organizacional.
3.4.3 Promueve el desarrollo de comunidades
saludables, a fin de conservar y mejorar la
salud de la mujer, familia y comunidad.
Promueve  relaciones  armoénicas y
sostenibles entre los miembros de la fami-
lia, a fin de lograr un entorno favorable a la
salud mental.
Promueve, participa y dirige actividades de
saneamiento basico y proteccion del medio
ambiente.
3.4.6 Promueve y fomenta el bienestar y ecologia
fetal para el nacimiento de nifios saludables.

344

345

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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CUARTO PROPOSITO CLAVE

Gerencia instituciones y servicios de salud en
los diferentes sectores publicos y no publicos y
niveles de atencion, valorando el trabajo en
equipo y demostrando liderazgo proactivo en el
marco de las politicas internacionales, nacionales,
sectoriales, regionales y locales vigentes.

COMPETENCIA GENERAL

4.1 Gerencia organizaciones con eficiencia con-
tribuyendo a lograr los objetivos institucionales
y sanitarios.

Competencias especificas

4.1.1 Formula y disefia estructuras administra-
tivas, sociales, econdmicas y politicas de de-
sarrollo en el proceso de descentralizacién
y municipalizacion de los servicios de salud.

4.1.2 Disena y ejecuta planes de mercadeo social
de los servicios de salud.

4.1.3 Formula modelos organizativos de la
institucion (administra, gerencia y gestiona
servicios de salud con énfasis en saludre-
productiva).

4.1.4 Participa en los procesos de auto eva-

luacion, categorizacion y acreditacion de los

establecimientos de salud e instituciones
que brindan servicios de salud.

Participa, elabora, ejecuta y evalla planes de

desarrollos estratégicos y operativos.

4.1.6 Realiza y participa en los procesos de ges-
tién de desarrollo de los recursos humanos.

4.1.7 Gestiona y asigna recursos financieros en
la implementacién tecnoldgica de los Ser-
vicios (equipos biomédicos materiales e
insumos).

4.1.8 Disefia, elabora y participa en la creacion de
sistemas de informacion gerencial basados
en indicadores y objetivos compatibles con
la organizacion.

4.1.9 Disefia, participa y propone un modelo or-

ganizativo de mejoramiento continuo de la

calidad,con indicadores de impacto, de pro-
cesos, de estructura y de resultados en los
servicios de salud.

Participa en los procesos de administracion

y gestion en los sistemas de aseguramiento

en salud.

4.1.5
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4.

.I'l Planifica, coordina, organiza, dirige, su-
pervisa, evalla y asesora las actividades de
salud reproductiva.

.12 Disena, propone y ejecuta un sistema de
logistica, con prioridades basadas en la
oferta y la demanda de la institucion de los
servicios de salud.

.13 Participa en la elaboracién de normas téc-
nicas de la atencion integral de salud de la
poblacion.

.14 Analiza, interpreta, realiza control de cali-
dad y utiliza la informacion para la toma de
decisiones en la gestion de los servicios de
salud.

.15 Participa en la toma de decisiones epi-
demiolégicas de la salud reproductiva de
acuerdo con el perfil socio—demogrifico.

.16 Implementa, disefa, propone y participa en
los procesos de auditoria interna y externa
de los servicios y atenciones de salud de su
competencia.

4.1.17 Desarrolla consultorias de su especialidad.

4.1.18Valora positivamente la participacion de-

mocratica y solidaria del equipo de gestion.

4.

4.

4.

4.

4.

COMPETENCIA GENERAL

4.2 Gerencia proyectos sociales y de inversion
utilizando las herramientas de la administracion
moderna, interesandose por el desarrollo
humano.

Competencias especificas

4.2.1 Participa en la formulacion, ejecucion, eva-
luacion de politicas y normas, proyectos
sociales y de inversion con énfasis en salud
reproductiva.

4.2.2 Planifica, organiza, coordina, supervisa, mo-

nitoriza y evalta los procesos de los pro-
yectos de inversion y de desarrollo social.

4.2.3 A signa los recursos financieros de acuer-
do a necesidades operativas, tecnoldgicas y
organizativas del proyecto.

QUINTO PROPOSITO CLAVE

Analiza, ejecuta y conduce procesos de ense-
fianza-aprendizaje y contribuye a la formacion y
fortalecimiento de competencias del recurso hu-
mano en salud demostrando una actitud holistica;

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

respetando las opiniones de los demas y contri-
buyendo al logro de los objetivos institucionales
y sanitarios.

COMPETENCIA GENERAL

5.1 Gerencia programas educativos en el ambito
formal e informal con el fin de promover el desa-
rrollo profesional y personal del recurso humano
en salud a través de la educacion permanente en
salud.

Competencias especificas

5.1.1 Participa en la elaboracion de politicas en
los servicios de salud.

5.1.2 Identifica necesidades de capacitacion.

5.1.3 Elabora, conduce, implementa, supervisa y
evalla planes de capacitacion.

5.1.4 Planifica, disefa, ejecuta, supervisa y evalGa
actividades de educacién al personal de sa-
lud en el ambito formal y no formal.

5.1.5 Demuestra juicios de valor en la ela-
boracién de programas educativos para la
prevencion y promocion de la salud, familia
y comunidad.

COMPETENCIA GENERAL
5.2 Realiza docencia aplicando métodos y técni-
cas con un enfoque holistico.

Competencias especificas

5.2.1 Elabora y ejecuta el plan curricular basado
en el andlisis situacional de salud y desarro-
llo tecnoldgico.

5.2.2 Utiliza modelos pedagdgicos en saludincor-
porando aspectos interculturales.

5.2.3 Realiza docencia en los diferentes niveles
del sistema educativo aplicando metodolo-
gias participativas e innovadoras.

5.2.4 Participa en la organizacion, ejecucion y ex-
posicion en los eventos nacionales e inter-
nacionales.

5.2.5 Asesora tesis de pregrado y postgrado en el
area de su competencia.

5.2.6 Realiza actividades de tutoria en pregrado
y post grado

5.2.7 Participa en el proceso de ensefanza-
aprendizaje en los diferentes niveles edu-
cativos.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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5.2.8 Demuestra actitud reflexiva en los procesos
de ensefanza-aprendizaje.

COMPETENCIA GENERAL

5.3 Gerencia instituciones educativas utilizando
herramientas modernas de la administracion
educativa.

Competencias especificas

5.3.1 Promueve, planifica, organiza, coordina, diri-
ge, ejecuta, supervisa y evalla instituciones
educativas.

5.3.2 Participa en los procesos de evaluacién y
acreditacion universitaria.

5.3.3 Conduce unidades estructurales en el pre-
grado y postgrado. Demuestra actitud crea-
tiva e innovadora en los procesos de la ad-
ministracion.

SEXTO PROPOSITO CLAVE

Deduce principios y leyes en el campo de la
investigacion y contribuye en la generacion de
conocimientos, solucién de problemas teéricos y
tecnoldgicos; aplicando el método cientifico, res-
petando los principios bioéticos, asumiendo acti-
tud critica y autocritica, promoviendo la participa-
cion; a fin de mejorar la salud de la mujer, familia
y comunidad.

COMPETENCIA GENERAL

6.1 Realiza investigacion cientifica para contribuir
a la toma de decisiones, solucion de problemas y
el desarrollo tecnolégico, especialmente aquellos
relacionados con el area social y la salud repro-
ductiva, demostrando actitud ética.

Competencias especificas

6.1.1 Planifica, ejecuta, asesora y publica trabajos
de investigacion.

6.1.2 Valora y difunde los resultados de las
investigaciones para la toma de decisiones.

6.1.3 Respeta la vida y la dignidad de las personas
en la ejecucion de las investigaciones.

6.1.4 Actia con autenticidad y veracidad en los
procesos de investigacion.

COMPETENCIA GENERAL
6.2 Promueve, participa, y ejecuta acciones ten-
dientes a exponer e impulsar la produccion

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012

intelectual, demostrando capacidad y criterio
cientifico.

Competencias especificas

6.2.1 Planifica, disefa, edita y publica diversos ma-
teriales de trabajo que apoyan su desarrollo
profesional y personal.

6.2.2 Promueve la creatividad, impulsa la accién
para elaborar diverso material de ayuda di-
rigido a la poblacién a la que atiende.

6.2.3 Respeta, valora e impulsa la participacionin-
dividual y corporativa para alcanzar metas
particulares y comunes.

SEPTIMO PROPOSITO CLAVE

Identifica, define y analiza adecuadamente con-
ceptos y significados legales, realiza y participa en
actividades técnicas legales en el area de la salud
reproductiva de acuerdo con la normatividad vi-
gente, manteniendo el respeto a los derechos y
demostrando actitud ética y humanistica.

COMPETENCIA GENERAL

7.1 Emite documentos médico-legales derivados
de la atencidn en las etapas preconcepcional,
concepcional y postconcepcional, con destacada
responsabilidad, objetividad, confiabilidad y respe-
to a la privacidad, considerando el marco de la
normatividad vigente sobre la materia.

Competencias especificas

7.1.1 Expide el certificado de nacimiento.

7.1.2 Expide el certificado de incapacidad
temporal para el trabajo, descanso prenatal
y postnatal.

7.1.3 Expide el certificado de salud materna.

7.1.4 Expide el certificado de defuncion fetal o
neonatal.

7.1.5 Expide constancias de la atencion que
realiza.

7.1.6 Extiende la receta de la especialidad.

7.1.7 Registra las atenciones que realiza en los li-
bros correspondientes.

7.1.8 Emite informes de las atenciones que realiza.

7.1.9 Demuestra alta responsabilidad en la emi-
sion de documentos médicos legales.
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COMPETENCIA GENERAL

7.2 Realiza peritaje en el drea de la salud
reproductiva demostrando competencia técnica,
objetividad y confidencialidad.

Competencias especificas

7.2.1 Emite opiniones e informes técnicos,médico-
legales en el ambito de su competencia.

7.2.2 Expide certificados e informes de la aten-
cion prestada a las personas que asi lo
soliciten o segln pedido de autoridades
competentes.

7.2.3 Tiene en cuenta siempre los principios éti-
cos de la profesion al realizar las acciones
y los informes correspondientes al peritaje.

COMPETENCIA GENERAL

7.3 Integra los comités de ética, asesoria, evalua-
cion y auditoria en las instituciones,guardando
reserva y discrecionalidad;emitiendo juicio im-
parcial y objetivo; respetando los derechos de la
persona y valorando el trabajo multidisciplinario.

Competencias especificas

7.3.1 Emite opinion técnica especializada con ob-
jetividad y discrecionalidad.

7.3.2 Conoce y cumple las normas; realiza los
procedimientos apropiados respecto al
caso, y se pronuncia con imparcialidad.

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

7.3.3 Participa en los diferentes procesos de-
mostrando buena disposicion para la par-
ticipacion en equipo, promoviendo la soli-
daridad, fundamentada en el respeto a los
derechos de la persona.

7.3.4 Mantiene siempre la presunciéon de licitud

y buena fe.

7.3.5 Mantiene la reserva de los hechos
conocidos.

7.3.6 Respeta y valora las opiniones de los de-
mas.

()Conforme a la Ley N° 28686, los fines y las
atribuciones fueron adecuados en el Estatuto
vigente del Colegio de Obstetras del Peru,
haciendo referencia entre otros a lo siguiente:
(3) Normar, supervisar, orientar y controlar el
ejercicio de la profesion de Obstetricia, en to-
das las dependencias del sector publico y privado,
cualesquiera sea la modalidad de la relacion labo-
ral, asi como en el ejercicio libre de la profesion.
(6) Promover, difundir y vigilar el cumplimiento
del Codigo de Etica y Deontologia Profesional.
(8) Promover y vigilar el cumplimiento del Perfil
Profesional.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

5 MAPA FUNCIONAL DE LA PROFESION DE OBSTETRICIA

PROPOSIT! FUNCIONES
PRINCIP. PRINCIPALES UNIDADES DE COMPETENCIA
1 1.1 Implementar acciones comunitarias para atender necesidades de salud sexual
y reproductiva segliin normas vigentes. |

Promover ambientes
y estilos de vida
saludable en la
mujer, familiay
comunidad referidas 1 3 Gestionar politicas publicas a favor de la salud sexual y reproductiva segtin

1.2 Desarrollar casas de espera segin normatividad vigente.

alasalud sexualy necesidades identificadas de manera participativa.
reproductiva segn = - : ;
normas vigentes 1.4 Educar en salud sexual y reproductiva en los diferentes escenarios segin

etapas de vida y normas vigentes.

1.5 Gestionar entornos saludables segiin normas vigentes.

1.6 Desarrollar estrategias para reducir la morbilidad y mortalidad materna
perinatal seguin necesidades y normas vigentes.

2.1 Educar a la mujer, pareja, familia y comunidad en salud sexual y reproductiva
segun etapas de vida y normas vigentes.

2.2 Preparar a la mujer, pareja y familia para la maternidad saludable y segura
segun necesidad y normas vigentes.

2.3 Atender a la gestante y al nifio por nacer segiin normas vigentes.
2.4 Atender a lamujery pareja en sudemanda y necesidades de métodos
anticonceptivos de acuerdo a normas vigentes.
2.5 Determinar el riesgo sexual en la mujer, pareja y familia segiin necesidad y
normas vigentes.

igentes

3 3.1 Conducir el proceso del parto en sus diferentes etapas con adecuacién
Atender a la mujer intercultural segin normas vigentes.

en su salud sexual y
reproductiva con
enfoque integral y
adecuacién

intercultural segin
necesidades y 3.4 Intervenir en la atencidn de la gestante y puérpera complicada segun perfil

normas vigentes. profesional y normas vigentes.

3.2 Asistir a la puérpera segiin normas vigentes.

3.3 Resolver urgenciasy emergencias Obstétricas segun perfil profesional y
normas vigentes.

rfil profesional y normas vi

3.5 Intervenir en obstetricia forense y legal segtin perfil profesional y normas
vigentes.

4.1 Planificar las actividades de las organizaciones y servicios de salud sexual y

reproductiva segiin normas vigentes.

segun pej

4.2 Organizar el funcionamiento de las organizaciones y servicios de salud sexual y
reproductiva de acuerdo a normas vigentes.

4.3  Evaluar los procesos de gestion de las organizaciones y servicios de salud
sexual y reproductiva segin normas vigentes.

5 5.1 Planificar actividades de docencia en salud sexual y reproductiva segin
Desarrollar d i dologi: i

en salud sexual y
reproductiva segin
etapas del sistema
educativo y normas 5.3 Aplicar la secuencia didactica de la ensefianza- aprendizaje segtin modelo
vigentes. educativo establecido.

Mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer, pareja, familia y comunidad

5.2 Disefiar programas de formacion y capacitacion en salud sexual y reproductiva
segun necesidades identificadas.

6.1 Planificar investigaciones cientificas en salud segun protocolo y normatividad
vigente con énfasis en salud sexual reproductiva.

6.2 Desarrollar procesos de investigacion cientifica segun disefio establecido.

6.3 Difundir los resultados de la investigacion a través de los diferentes medios.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

. NORMAS DE COMPETENCIA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO DE LANCP 1.1

Implementar acciones comunitarias para atender necesidades de salud

sexual y reproductiva segun normas vigentes.

ELEMENTO DE
COMPETENCIA

normas vigentes.

Planificar acciones comunitarias para la atencion de las necesidades
1.1.1 | de salud sexual y reproductiva de manera participativa y acorde a las

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. Eldiagnéstico de las necesidades de salud sexual
y reproductiva de la comunidad recoge el analisis
de factores geograficos sociales, econdmicos,
politicos, de infraestructura y tecnoldgicos.

B. El plan local recoge las propuestas de los actores
sociales segun necesidades de salud sexual y
reproductiva.

C. Las prioridades sanitarias del plan local
corresponden a las necesidades y problemas
identificados.

D. Los objetivos propuestos en el plan local
corresponden a las necesidades y problemas
Identificados.

E. Las estrategias propuestas en el plan local de
salud son pertinentes para el abordaje de las
necesidades identificadas.

F. El plan de actividades y cronograma guardan
coherencia con los objetivos propuestos en el plan

Promocion de la salud: Concepto, politicas, lineamientos,
estrategias (A, B, C, D, E, F).

Metodologia para la elaboracién del plan local de salud
(A,B,C,D,E,F).

Abogacia (B).

Indicadores sanitarios de salud sexual y reproductiva. (A,
B,C,D,E,F).

local.
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: Desempefio:

Comunidad: Obstetra dirigiendo una reunién de trabajo con agentes y
autoridades de la comunidad para la elaboracién de un
plan local referido a salud sexual y reproductiva de

Clases: acuerdo a normas del MINSA vigentes.

a. Rural.

b. Urbana. Conocimiento:

Respuestas correctas de los
comprensiones esenciales (1 al 4).

conocimientos y

Productos:

Una matriz con datos de priorizacion de problemas.

Una matriz con datos de programacion de actividades.
Una matriz con datos de plan de abogacia para un plan
local de salud sexual y reproductiva.

Plan local referido a la salud sexual y reproductiva.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULO DELANCP 1.4 Implementar acciones comunitarias para atender necesidades de salud

sexual y reproductiva seguin normas vigentes.

w
]
E ELEMENTO DE 112 Ejecutar el plan local referido a salud sexual y reproductiva de manera
£ COMPETENCIA """ | participativa y segiin normas vigentes.
;’ CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES
s
e A. Las actividades referidas a salud sexual y 1. Promocion de la salud (A, B)
§ reproductiva planteadas en el plan local de salud |2. Metodologia para la elaboracion del plan local de salud
re son ejecutados con la participacion de actores (AB,CD,E)
[\ sociales y la comunidad segun estrategias 3. Abogacia (B, C)
% definidas. 4. Indicadores Sanitarios de salud sexual reproductiva.
= B. El equipo local de trabajo se conforma segtn (A,B,C,D,E)
prioridades y necesidades identificadas.
C. Las alianzas estratégicas establecidas permiten la
ejecucion de lo planificado en correspondencia a
las prioridades sanitarias 'y necesidades
identificadas.
D. Las actividades programadas se ejecutan segun
cronograma propuesto.
E. Los resultados de las actividades propuestas en el
plan local se evaltan segun indicadores.
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: 1. Conocimiento:
Comunidad: Respuestas correctas de los conocimientos y
comprensiones esenciales (1 al 4).
Clases: 2. Desempeio:

a. Rural.

b. Urbana. Obstetra en una reunién de trabajo con agentes y
autoridades comunitarias, en la implementacion de un
plan local referido a salud sexual y reproductiva.

3. Producto:
Un acta de la reunion de evaluacion con agentes y
autoridades comunitarias.

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULODELANCP 2.3 Atender a la gestante y al nifio por nacer segiin normatividad vigente.

ELEMENTO DE 231 Diagnosticar el estado de salud y del embarazo de la mujer segun
COMPETENCIA " | normatividad vigente.
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. Los procedimientos de la evaluacion Obstétrica

se realizan de acuerdo a guias de atencion. 1. Semiologia General y Obstétrica. (A,B,C,D).
B. El examen clinico es realizado segln el caso y| 2. Obstetricia Normal. (A,B,C,D)
normatividad vigente. 3. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
C. Los factores de riesgos son identificados seglin Sexual y Reproductiva-MINSA. (A,B,C,D,E)
normas vigentes. i 4. Norma Técnica de Salud 015 MINSA/DGSP-
D. El diagndstico establecido corresponde a la V.01.Manual de Bioseguridad
evaluacion clinica realizada. . . .
E. Los materiales, equipos e insumos son utilizados 5. NTS N° OZZ'MINI’C'TA/DGSP'Y'OZ: No,rrlna Técnica de
considerando las normas de bioseguridad. Salud para la Gestion de la Historia Clinica
F. Los hallazgos obtenidos en el examen clinico son
registrados en la historia clinica, carnet perinatal y
otros documentos de registros aplicables
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: 1. Conocimiento:
- Nimero de consulta. Respuestas correctas a preguntas  sobre  los
conocimientos y compresiones esenciales indicadas. (1
al 6)
Clases: 2. Desempefio:
- Primera consulta. Obstetra realizando la primera consulta prenatal.
- Consulta repetida.
3. Producto:

Historia clinica con registro de la atencion prenatal.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULODELANCP 2.3  Atender ala gestante y al nifio por nacer segin normatividad vigente.

ELEMENTO DE 232 Elaborar y comunicar a la gestante el plan de manejoy documentos
COMPETENCIA " | relacionados seguin diagndstico y normas vigentes
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. El plan de manejo de la gestacion corresponde al
diagnéstico establecido seglin guia de atencion,
protocolos y normas vigentes.

B. El plan de manejo es comunicado a la gestante
segun guias de atencion.

C. La gestante es informada respecto a sus factores
de riesgo y cuidados a seguir segin guia de
atencion.

D. Las dudas o consultas de la gestante respecto al
plan de manejo son absueltas con cordialidad y
criterio técnico.

E. La comprension de la gestante sobre el plan de
manejo es asegurado antes de terminar la
atencion.

F. El plan de manejo es registrado en la historia
clinica de acuerdo o cumpliendo la norma
vigente.

G. Las referencias cumplen lo establecido en la
norma respectiva

. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva-MINSA. (A,B,C,D,E,G)

. Técnicas y habilidades de comunicacion.(A,B,C,D,E,G)

. NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: . Conocimiento:

- Nimero de consulta. Respges_tas correctas .de pregu_ntas _ spbre los
conocimientos y compresiones esenciales indicadas. (1
al4).

Clases: Desempefio:

- Primera consulta.
- Consulta repetida.

Obstetra realizando la primera consulta prenatal.

Producto:

Historia clinica con registro de la atencion prenatal.
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULODELANCP 2.4 Atendera lamujery

pareja en su demanda y necesidades de métodos

anticonceptivos de acuerdo a normas vigentes.

ELEMENTO DE
COMPETENCIA

vigentes

Dar consejeria a la mujer y pareja acerca de alternativas de regulacién
2.4.1|de la fecundidad de acuerdo a necesidades, demanda y normas

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. La consejeria sigue los pasos segln normas
vigentes.

B. Las necesidades de regulacion de la fecundidad
en la mujer y parejase identifican segun normas
vigentes.

C. La consejeria tiene un enfoque de derecho,
género, interculturalidad y riesgo reproductivo
segun norma vigente.

D. Los riesgos y beneficios son evaluados segun los
criterios médicos de elegibilidad.

E. Los criterios clinicos de elegibilidad de los
métodos anticonceptivos son explicados segun
guia'y norma vigente.

F. La comunicacion e informacién es clara,
concreta y esencial que apoya la decision libre y
voluntaria del método anticonceptivo preliminar
segun necesidades y norma vigente.

G. Las dudas y preguntas de la mujer y pareja se
resuelve seguln guia y norma vigente.

H. Los conocimientos, practicas y actitudes para el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva de
la mujer y pareja se fortalece segln necesidades
identificadas.

I. La historia clinica consigna todos los datos
requeridos de acuerdo a la norma vigente.

1. Ley General de Salud N° 26842 Art15
(A,B,C,D,E,F,G,H)

2. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva-MINSA. -Modulo I, VII y VIII.
(A,B,C,D.EF,GH,1)

3. NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica. Cap. VI de
la N.T N°022-MINSA/DGSP-V.02/2006 (I).

4. Norma Técnica de Planificacion Familiar Cap. Del V al
VIIINT N° 032-MINSA/DGSP-V.01/2005(A,,B,C,D,E,F,G
yH)

5. Norma Técnica de Salud para la Transverzalizacién de
los Enfoques de Derecho Humanos, Equidad de Género
e Interculturalidad en Salud. NTS N°047-MINSA/DGSP-
V.01 (C,F,H)

6. Tratado de Farmacologia Basica y Clinica Goodman y
Gil 17 ma. edicion: Seccién I, VIy VII (D y E).

7. Las bases farmacologicas de la terapéutica Goodman &
Gilman-11ava edicion: Seccion IV, XI'y XII (D y E)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIA REQUERIDAS

Categoria: 1.

- Mujer y pareja

Conocimiento:

Respuestas correctas a preguntas del conocimiento y
comprensiones esenciales (1 al 7)Obstetra

Clases: Métodos anticonceptivos:
- Naturales. 2. Desempefio:
- De barrera
- Hormonales Obstetra ejecutando la consejeria a la mujer y pareja.
- Mecénicos
- Quirtrgicos 3. Producto:

Una historia clinica con registro de consejeria acerca de
alternativas de regulacion de la fecundidad.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012
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TITULO DE LANCP 2.4

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Atender a la mujer y pareja en su demanda y necesidades de métodos

ticonceptivos de acuerdo a normas vigentes.

ELEMENTO DE

COMPETENCIA Cae

Administrar o suministrar métodos anticonceptivos de acuerdo a
pautas establecidas en la guia de atencién y normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. La

informacion recibida sobre el método
anticonceptivo elegido es reforzado segun
necesidad, guia y norma vigente.

B. La exploracién fisica se realiza segin semiologia
general y preferencial.

C. La evaluacién clinica descarta el embarazo y
busca factores de riesgo que contraindiquen el
uso del método anticonceptivo elegido segun
protocolos de atencion.

D. ElI método anticonceptivo es prescrito de acuerdo
a resultados de criterios médicos de elegibilidad,
evaluacion clinica segln guia y norma vigente.

E. El método anticonceptivo elegido por la /el usuario
se administra o suministra segun guias y norma
vigente.

F. Las medidas de bioseguridad son aplicadas
segun procedimientos y norma vigente.

G. El plan de control y seguimiento del usuario del
método anticonceptivo es establecido segun guia
de atencion.

H. La historia clinica y formatos de registro consigna
datos seglin norma vigente.

N

. Ley General de

. Semiologia general y Ginecologica de Novak

Salud N° 26842 Art.15
(AB,C,DEF,GH)
13ava

edicion. Seccion del lal IV (By C).

. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud

Sexual y Reproductiva-MINSA Médulo LVIVII y VII
(B.C.DEF,GH).

. Norma Técnica de Planificacién Familiar Cap. Del V al

VIl NT N° 032-MINSA/DGSP V.01/2005 (A,B,C,D,E,F,.G
y H).

. Criterios médicas de elegibilidad OMS 2005 (C,D y E)

6. NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de

Salud para la Gestion de la Historia Clinica. (H)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIA REQUERIDAS

Categoria:
Métodos anticonceptivos

Clases:
- Naturales.
- Debarrera
- Hormonales
- Mecanicos

Conocimiento:

Respuestas correctas a preguntas del conocimiento y
comprensiones esenciales.(1 al 6)

Desempeiio:

Obstetra administrando o suministrando el método
anticonceptivo elegido por la usuaria.

Producto:

Una historia clinica con registro de la administracion o
suministro  del anticonceptivo realizado en el
desempefio.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION

Gestion 2009-2012




COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TiTULO DE LANCP 2.4

Atender a la mujer y pareja en su demanda y necesidades de métodos

anticonceptivos de acuerdo a normas vigentes.

ELEMENTO DE

COMPETENCIA e

Manejar los efectos secundarios mas frecuentes de los métodos
anticonceptivos seglin normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. La informacion recibida sobre el
anticonceptivo elegido es reforzado segun

necesidad, guia y norma vigente. 2.

B. EI manejo de efectos secundarios prioriza el

descarte embarazo, antecedentes y evaluacion | 3.

clinica, segun método anticonceptivo, guia y
norma vigente.

C. Las medidas de bioseguridad se aplican segun | 4.

efecto secundario del método anticonceptivo 'y

norma vigente. 5.

D. Los efectos secundarios son diferenciados de
otras patologias intercurrentes
norma vigente.

E. La informacion, recomendaciones, tratamiento y/o
medidas de cuidados se dan segin
vigentes.

F. El tratamiento farmacoldgico indicado
corresponde al efecto secundario del método
anticonceptivo segun guia y norma vigente.

G. Las complicaciones identificadas son resueltas y
referidas segun nivel de complejidad y norma
vigente.

H. El plan de seguimiento indicado considera el
efecto secundario, contingencias y
complicaciones del método anticonceptivo segun
norma vigente

|. La historia clinica consigna los datos de la
atenciéon segun norma vigente.

método [ 1.

segun guia y|6.
7. Las bases farmacolégicas de la terapéutica Goodman &

normas | 8.

Ley General de Salud N° 26842 Art.15 (A,B,C,D,EF,G
yH)

Semiologia General y Ginecolégica de Novak
edicion. Seccion del lal IV (A,C,D,EyF).
Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva-MINSA Médulo LVLVII y VI
(A,B,C,D,E,F,G,H).

NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica. (G,H)

Norma Técnica de Planificacion Familiar Cap. Del V al
VIIINT N° 032-MINSA/DGSP-(B,C,D. F,G y H)

Criterios médicos de elegibilidad OMS 2005 (C.DE, F)

13ava

Gilman-11ava edicion: Seccion |IV,Xly XIl (C.DyE)
Tratado de farmacologia basica y clinica, Goodman &
Gilman, 17ma edicion : Seccién I, VIy VII(CDY E)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIA REQUERIDAS

Categoria: 1.

Efectos secundarios

Clases: Métodos anticonceptivos

- Naturales. 2.

- De barrera
- Hormonales
- Mecénicos
- Quirtrgicos

Conocimiento:

Respuestas correctas a preguntas del conocimiento y
comprensiones esenciales.(1 al 8)

Desempefio:

Obstetra efectuando el manejo de los efectos
secundarios del método anticonceptivo elegido.

Producto:

Una historia clinica con registro de manejo de efectos
secundarios.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012
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TITULO DE LANCP 3.1

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Conducir el proceso de parto en sus diferentes etapas con adecuacion

intercultural segun normas vigentes.

ELEMENTO DE

COMPETENCIA Ll

Diagnosticar el estado de la mujer en trabajo de parto y el nifio por
nacer segln normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. La evaluacion clinica a la gestante en el proceso
de parto y al nifio por nacer cumple con las
normas vigentes.

B. La informacion y los hallazgos obtenidos de la
evaluacion clinica es registrada de acuerdo a
normas vigentes.

C. El diagnéstico establecido corresponde a los
hallazgos e informacion registrada segtn guias de
atencion.

D. El plan de atencion se establece acorde al
diagndstico registrado y guias de atencion.

E. Los factores de riesgo y las complicaciones del
parto son detectados segun guias de atencion.

F. Las complicaciones diagnosticadas durante el
proceso del parto son resueltas segun capacidad
resolutiva y guias de atencion.

G. El soporte emocional se realiza durante el
proceso segln necesidades identificadas.

H. Los materiales, equipos e insumos son utilizados
considerando las normas de bioseguridad

1. La informacion recogida en el examen clinico es
registrada en la historia clinica y otros
documentos de registro aplicable.

—

. Tratado de Obstetricia: Capitulo del proceso de atencién
del parto. (A,C,D,E,F,G,)

2. Semiologia Obstétrica (A, C,D,E)
. Semiologia General. (A,C,D,E)

4. Guia de Préactica Clinica para la Atencion de
Emergencias Obstétricas segun nivel de capacidad
resolutiva.(E)

w

o

. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva-MINSA Médulo II: Atencion
Obstétrica (A,C,D,E,F,G)

6. NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica. (B,I)

7. Norma Técnica de Salud 015 MINSA/DGSP-
V.01.Manual de Bioseguridad. (H)

EVIDENCIA REQUERIDAS

RANGO DE APLICACION
Categoria:

Gestante en trabajo de parto
Clases: Periodos del trabajo de parto:

- Dilatacion
- Fase latente.
- Faseactiva

2. Desempeiio:

3. Producto:

Conocimiento:

Respuestas  correctas a preguntas sobre los
conocimientos y compresiones esenciales del 1 al 8.

Obstetra realizando una simulacion de la atencion a una
gestante en el periodo de dilatacion del trabajo de parto,
en la fase latente y fase activa sin complicaciones.

Una historia clinica con los registros de la atencion de la
gestante en trabajo de parto, atendida en el desempefio
de acuerdo a normas vigentes.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION

Gestion 2009-2012



COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULO DE LANCP 3.1

Conducir el proceso de parto en sus diferentes etapas con adecuacion

intercultural segin normas vigentes.

ELEMENTO DE
COMPETENCIA

3.1.2 [Atender el parto vaginal y recién nacido segliin normas vigentes.

CRITERIOS DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. El periodo expulsivo y el estado del nifio por nacer
son diagnosticados segln normas vigentes.

B. La parturienta es informada del proceso del periodo
expulsivo segun guias de atencion.

C. Los procedimientos de atencion del periodo
expulsivo se realizan con enfoque humanistico y
adecuacion intercultural.

Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva-MINSA Médulo II: Atencién
Obstétrica (A,B,C,D,E,F,G,H,I, J, K)

Procedimientos de evaluacion fisica general y
regional Obstétrica (A,C,F,G)

D. El recién nacido es atendido segln necesidad y 3. Farmacologia y Terapéutica Intraparto. (H)
guias de atencion. 4. Norma Técnica de Salud 015 MINSA/DGSP-
E. Los equipos, el instrumental, los materiales e V.01.Manual de Bioseguridad. (K)
insumos son los necesarios para la atencion. 5. NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de
F. Las complicaciones del periodo expulsivo son Salud para la Gestion de la Historia Clinica. (L)
atendidas segun capacidad resolutiva y guias de
atencion vigente. 6. Norma legales de identificacién del recién nacido (J)
G. La cilrugia menor Qbstétrica es aplicada segin| 7 Tgcnica de Identificacion dactiar y
nece5|daq y normas \{|glentes. . ] pelmatoscopica.(J)
H. La terapéutica administrada es aplicada segun o
necesidad y guias de atencion. 8. Anatomia Pélvica.(G)
| El contacto precoz madre nifio es realizado segin | g Girugia Menor Obstétrica (G)
estado del recién nacido y norma vigente. ) . .
J. La identificacion del recién nacido se realiza segun | 10 Periodo expulsivo normal y complicado.
norma vigente (ABCD.EFGHLIK)
K. Las medidas de bioseguridad son aplicadas en todo
el proceso de atencién segiin normas vigentes.
L. La atencion realizada y hallazgos encontrados son
registrados en la historia clinica y otros documentos
de registro aplicables segiin normas vigentes
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: 1. Conocimiento:
. . Respuestas correctas de preguntas sobre los
Gestante en periodo expulsivo. L . . o
conocimientos y compresiones esenciales indicados
Clases: (de 1l 10).
- Parto Horizontal .
- Parto vertical 2. Desempeiio:
Obstetra realizando una simulacion de la atencion en
el periodo expulsivo del trabajo de parto horizontal (1)
y parto vertical (1) sin complicaciones.
3. Producto:

Una historia clinica con registros de la atencion del
periodo expulsivo, atendido en el desempeiio de
acuerdo a normas vigentes.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULODELANCP 3.4 Conducir el proceso de parto en sus diferentes etapas con adecuacion

intercultural segin normas vigentes.
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ELEMENTO DE A q . o .
COMPETENCIA 3.1.3 [ Dirigir el periodo del alumbramiento segtiin normas vigentes.
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

. La parturienta es informada del procedimiento

segUn guias de atencion.

. Los signos de desprendimiento son identificados

segUn guias de atencion.

. La placenta y membranas ovulares son

examinadas segun guias de atencion.

. La parturienta es monitorizada segiin guias de

atencion.

. Las complicaciones del alumbramiento son

identificadas y atendidas segin capacidad
resolutiva y guias de atencion.

La terapéutica es administrada segin guia de
atencion.

. Las medidas de bioseguridad son aplicadas en

todo el proceso de atencion segun guias de
atencion.

. El procedimiento y los hallazgos son registrados

en la historia clinica segun normas vigentes.

1. Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud

2. Alumbramiento normal y complicado. (A, B, C, D, E,

3. Farmacologia y terapéutica (F).
4. NTSN° 022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de

5. Norma Técnica de Salud 015 MINSA/IDGSP-

Sexual y Reproductiva-MINSA Médulo I1: Atencion
Obstétrica (A,B,C,D,E,F,G)

F, ).

Salud para la Gestion de la Historia Clinica. (H)

V.01.Manual de Bioseguridad. (G)

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIA REQUERIDAS

Categoria:

Parturienta en periodo de alumbramiento.

Clases:

- Alumbramiento espontaneo
- Alumbramiento activo

Conocimiento:

Respuestas correctas de preguntas sobre los
conocimientos y compresiones esenciales indicados (1
al 5).

Desempeiio:

Obstetra realizando una simulacién de alumbramiento
espontdneo y una de alumbramiento activo sin
complicaciones.

Producto:

Una historia clinica con registro de la atencién en el
periodo de alumbramiento activo atendida en el
desempefio, de acuerdo a normatividad vigente.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION

Gestion 2009-2012



COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TITULO DE LA NCP 3.1 Conducir el proceso de parto en sus diferentes etapas con adecuacion

intercultural segin normas vigentes.

ELEMENTO DE

COMPETENCIA 3.1.4 | Monitorear el puerperio inmediato seglin normas vigentes.

S
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES %
1Y
. . . ]
A la puerpera es mfornjada 'sobre su evglumon yla 1. CAMBIAR POR: Guias Nacionales de Atencion §
del recien namqu seglin guias de atencion. Integral de la Salud Sexual y Reproductiva-MINSA )
B. El manejo clinico del puerperio inmediato es (AB.CD.EF.GH,) 0
aplicado segun guias de atencion. e 3
C. La puérpera es informada sobre los signos de| 2. Obstetricia Normal y complicada (A, B, C, E, F, G). ;
alarma segun guias de atencion. . -—
D. El certificado del recién nacido vivo se realiza 3. Farmacologia y terapéutica (F). g
segun norma vigente. 4. NTS N°022-MINSA/DGSP-V.02. Norma Técnica de X
E. Las complicaciones identificadas en la puérpera Salud para la Gestion de la Historia Clinica. (1) 5
son atendidas segun capacidad resolutiva y guias [ 5 Norma Técnica de Salud 015 MINSA/DGSP- “
de atencion. . o V.01.Manual de Bioseguridad. (H)
F. La terapéutica es administrada segun guia de
atencion.

G. Las complicaciones que impiden la lactancia
materna son identificadas y tratadas segin guias
de atencion.

H. Las medidas de bioseguridad son aplicadas en
todo el proceso de atencion segun guias de
atencion.

I.  Las atenciones y los hallazgos son registrados en
la historia clinica y otros documentos de registro
aplicables segln normas vigentes.

J. El alojamiento conjunto y lactancia materna es
promovido seglin norma vigente.

K. La puérpera en buen estado es trasladada a
alojamiento conjunto segun guias de atencidn.

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS

Categoria: 1. Conocimiento:

Respuestas correctas de preguntas sobre los
conocimientos y compresiones esenciales indicados
Clases: de 1al5.
Puerperio inmediato normal
Puerperio inmediato complicado 2. Desempeiio:
Obstetra realizando una simulacién de la atencion a
una puérpera inmediata.

Puérpera inmediata.

3. Producto:

Una historia clinica con registro de la atencion de
puérpera inmediata atendida en el desempefio, segin
normas vigentes.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012
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TITULODELANCP 4.1

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Planificar las actividades de las organizaciones y servicios de salud

sexual y reproductiva segun normas vigentes.

ELEMENTO DE 411 Establecer el diagndstico en las organizaciones de servicios de salud
COMPETENCIA """ | sexual y reproductiva seguin normas vigentes.
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A. La informacion recopilada se relaciona con los
aspectos al planificar las acciones de los servicios
de salud sexual y reproductiva.

B. Las necesidades de los servicios de salud
sexual y reproductiva que se identifican
consideran los recursos humanos, estructura
organizativa y financiera.

C. La informacion del andlisis realizado es registrado
en forma clara, concisa, en una matriz FODA y
una matriz de diagndstico situacional.

D. El diagnostico se establece con base a la
informacién recopilada de las organizaciones o
servicios de salud sexual y reproductiva segin
normas vigentes.

. Administracion
. Analisis FODA.(AB)
. Gestion en salud.(ABCD)

. Indicadores Sanitarios de Salud Sexual y
Reproductiva.(ABCD)

5. Elementos de Administracion Moderna, Harold Koontz
/O Donnell

6. Administracion-Stoner Jim

B~ w NN =

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: 1. Conocimiento:
I Respuestas correctas  de los conocimientos y
Instituciones. ! |
comprensiones esenciales (1 al 6).
Clases:  Publicas y privados

2. Desempefio:

Obstetra elaborando en el drea de salud sexual y
reproductiva:

1. El Diagnostico situacional de un servicio de
Obstetricia.
2. Matriz de andlisis FODA

3. Producto:

- Una matriz del diagnéstico situacional.
- Una matriz FODA elaborada en el desempefio.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION

Gestion 2009-2012




COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

TiTULO DE LANCP | 4.1

Planificar las actividades de las organizaciones y servicios de salud

sexual y reproductiva segun normas vigentes.

ELEMENTO DE 412 Determinar necesidades de recursos: humanos, financieros y logisticos
COMPETENCIA """ | de acuerdo a lo planificado y normas vigentes.
CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES

A.  Los recursos humanos requeridos se sustentan
segln evaluacion de los objetivos y metas
propuestas.

B. El recurso humano es propuesto segun perfil
requerido para las necesidades identificadas.

C. Los requerimientos financieros son determinados
de acuerdo a los objetivos planificados.

D. Los requerimientos logisticos son determinados
de acuerdo a los objetivos planteados.

E. Las especificaciones técnicas de los materiales

1. Gestion en salud. (A,B,CD,E.)

2. Indicadores Sanitarios de Salud Sexual y

Reproductiva. (A,B,C,D,E.).

3. Metodologia para el calculo de recursos (A, y B,).
4. Administracién de Recursos Humanos, Idalverto

Chiavenato, Mc Graw Hill

5. Administracion de Personal, Pigors Paul, Myers
Charles

y equipos requeridos  son determinados de
acuerdo a necesidades.
RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS
Categoria: 1. Conocimiento:
Instituciones. Respuestas correctas  de los conocimientos 'y
comprensiones esenciales (1Y 5).
Clases:  Publicasy privados

2. Desempefio:

En el area de salud sexual y reproductiva, un
Obstetra elaborando un cuadro de necesidades.

3. Producto:

Un cuadro de necesidades elaborado en el
desempefio.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
Gestion 2009-2012
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

Planificar las actividades de las organizaciones y servicios de salud

TITULO DE LANCP 4.1 : ’ :
sexual y reproductiva segiin normas vigentes.

w
E ELEMENTO DE 413 Plantear los objetivos y estrategias de las organizaciones de servicios
5 COMPETENCIA "7 | de salud sexual y reproductiva seglin normas vigentes.
z>, CRITERIOS DE DESEMPENO CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIONES ESENCIALES
g
o A. Los objetivos planteados corresponden a las
H necesidades identificadas en los servicios de| 1.  Plan operativo anual (A, B, C, D, E.)
E salud sgxgal y reproductiva. 2. Gestion de recursos humanos (A, B, C, D, E.)
c B. Los objetivos planteados corresponden a los »
= logros y metas del servicio de salud sexual y| 3. Plan Estratégico. (A, B, C,D, E.)
= reproductiva. , 4, Gestion ensalud. (A B, C, D))

C. Los objetivos se redactan segln pautas

metodologicas. 5. Indicadores sanitarios de salud sexual y

D. Las estrategias planteadas corresponden al logro reproductiva. (A, B, C, D, E)
de los objetivos segiin metas establecidas. 6. Administracion, Stoner, Jim

E. Las estrategias planteadas cumplen con las
acciones planificadas seglin metas establecidas.

RANGO DE APLICACION EVIDENCIA REQUERIDAS

1. Conocimiento:

Respuestas correctas sobre los conocimientos y

Categoria: Instituciones. ! )
comprensiones esenciales (1 al 6).

Clases:  Publico o privado 2. Desempefio:

Obstetra elaborando el plan operativo del servicio de

- Obstetricia.
Categoria: Tipos de recursos.
3. Producto:
Clases: - Recursos Humanos.

- Financieros y logisticos Un plan operativo del servicio de Obstetricia elaborado

en el desempefio

COMPENDIO DE NORMAS V1 EDICION
Gestion 2009-2012
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LEY GENERAL DE SALUD

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

LEY GENERAL DE SALUD

LEY N° 26842

TITULOI

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y
RESPONSABILIDADES
CONCERNIENTES A LA SALUD
INDIVIDUAL

Articulo 1°.- Toda persona tiene el derecho
al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el
sistema previsional de su preferencia.

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a
exigir que los bienes destinados a la atencion
de su salud correspondan a las caracteristicas y
atributos indicados en su presentacion y a todas
aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servi-
cios que se le prestan para la atencién de su salud
cumplan con los estandares de calidad aceptados
en los procedimientos y practicas institucionales
y profesionales.

Articulo 3°.- Toda persona tiene derecho a re-
cibir; en cualquier establecimiento de salud, aten-
cion médico-quirdrgica de emergencia cuando la
necesite y mientras subsista el estado de grave
riesgo para su vida o su salud.

El reglamento establece los criterios para la cali-
ficacion de la situacion de emergencia, las condi-
ciones de reembolso de gastos y las responsabili-
dades de los conductores de los establecimientos

@]

(*) Articulo modificado por el Articulo | de la Ley
N° 27604 publicada el 22-12- 2001, cuyo texto
es el siguiente:

“Articulo 3.- Toda persona tiene derecho a reci-
bir, en cualquier establecimiento de salud, aten-
cion médico quirurgica de emergencia cuando lo
necesite, estando los establecimientos de salud

sin excepcion obligados a prestar esta atencion,
mientras subsista el estado de grave riesgo para
su vida y salud. Después de atendida la emergen-
cia, el reembolso de los gastos sera efectuado de
acuerdo a la evaluacion del caso que realice el
Servicio Social respectivo, en la forma que sefhale
el Reglamento. Las personas indigentes debida-
mente calificadas estan exoneradas de todo pago.
El Reglamento establece los criterios para de-
terminar la responsabilidad de los conductores
y personal de los establecimientos de salud, sin
perjuicio de la denuncia penal a que hubiere lugar
contra los infractores.”

CONCORDANCIA: DS. N°
(REGLAMENTO)

016-2002-SA

Articulo 4°- Ninguna persona puede ser
sometida a tratamiento médico o quirurgico,
sin su consentimiento previo o el de la persona
llamada legalmente a darlo, si correspondiere o
estuviere impedida de hacerlo. Se exceptla de
este requisito las intervenciones de emergencia.

La negativa a recibir tratamiento médico o qui-
rurgico exime de responsabilidad al médico tra-
tante y al establecimiento de salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los ab-
solutamente incapaces o de los relativamente in-
capaces, a que se refieren los numerales | al 3 del
Articulo 44 del Cédigo Civil, negaren su consen-
timiento para el tratamiento médico o quirdrgico
de las personas a su cargo, el médico tratante o
el establecimiento de salud, en su caso, debe co-
municarlo a la autoridad judicial competente para
dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar
en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos
de formalidad que deben observarse para que el
consentimiento se considere validamente emiti-
do.
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Articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a ser
debida y oportunamente informada por la Autori-
dad de Salud sobre medidas y practicas de higiene,
dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva,
enfermedades transmisibles, enfermedades croni-
co degenerativas, diagnéstico precoz de enferme-
dades y demas acciones conducentes a la promo-
cién de estilos de vida saludable.Tiene derecho a
recibir informacion sobre los riesgos que
ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la droga-
diccion, la violencia y los accidentes. Asi mismo,
tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a
que se le brinde, sin expresion de causa, infor-
macioén en materia de salud, con arreglo a lo que
establece la presente ley.

Articulo 6°.- Toda persona tiene el derecho a
elegir libremente el método anticonceptivo de su
preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir,
con caracter previo a la prescripcion o aplicacion
de cualquier método anticonceptivo, informacion
adecuada sobre los métodos disponibles, sus ries-
gos, contraindicaciones, precauciones, adverten-
cias y efectos fisicos, fisiologicos o psicologicos
que su uso o aplicacion puede ocasionar. Para la
aplicaciéon de cualquier método anticonceptivo se
requiere del consentimiento previo del paciente.
En caso de métodos definitivos, la declaracion del
consentimiento debe constar en documento es-
crito.

Articulo 7°.- Toda persona tiene derecho a re-
currir al tratamiento de su infertilidad, asi como
a procrear mediante el uso de técnicas de repro-
duccidn asistida, siempre que la condicién de ma-
dre genética y de madre gestante recaiga sobre
la misma persona. Para la aplicacion de técnicas
de reproduccion asistida, se requiere del consen-
timiento previo y por escrito de los padres bio-
logicos. Esta prohibida la fecundacion de é6vulos
humanos con fines distintos a la procreacion, asi
como la clonacion de seres humanos.

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho a re-
cibir 6rganos o tejidos de seres humanos vivos de
cadaveres o de animales para conservar su vida
o recuperar su salud. Puede, asi mismo, disponer
a titulo gratuito de sus organos y tejidos con fi-
nes de transplante, injerto o transfusion, siempre
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que ello no ocasiones grave perijuicio a su salud o
comprometa su vida. La disposicion de érganos y
tejidos de seres humanos vivos estd sujeta a con-
sentimiento expreso y escrito del donante. Los
representantes de los incapaces, comprendidos
dentro de los alcances del Articulo 4 de esta ley,
carecen de capacidad legal para otorgarlo. Para la
disposicion de érganos y tejidos de cadaveres se
estara a lo declarado en el Documento Nacional
de |dentidad, salvo declaracion posterior en con-
trario hecha en vida por el fallecido que conste
de manera indubitable y los casos previstos en
el Articulo 110° de la presente ley. En caso de
muerte de una persona, sin que ésta haya expre-
sado en vida su voluntad de donar sus érganos o
tejidos, o su negativa de hacerlo, corresponde a
sus familiares mas cercanos disponerlo.

Articulo 9°.- Toda persona que adolece de
discapacidad fisica, mental o sensorial tiene dere-
cho al tratamiento y rehabilitacion. El Estado da
atencion preferente a los nifios y adolescentes.
Las personas con discapacidad severa, afectadas
ademads por una enfermedad, tienen preferencia
en la atencién de su salud.

Articulo 10°.- Toda persona tiene derechoa
recibir una alimentacién sana y suficiente para
cubrir sus necesidades bioldgicas. La alimentacion
de las personas es responsabilidad primaria de la
familia. En los programas de nutricién y asistencia
alimentaria, el Estado brinda atencion preferen-
te al nifo, a la madre gestante y lactante, al ado-
lescente y al anciano en situaciéon de abandono
social.

Articulo I1°.- Toda persona tiene derecho a
la recuperacion, rehabilitaciéon y promocion de
su salud mental. El alcoholismo, la farmacode-
pendencia, los trastornos psiquidtricos y los de
violencia familiar se consideran problemas de
salud mental. La atencién de la salud mental es
responsabilidad primaria de la familia y del Estado.

Articulo 12°.- Las obligaciones a que se refieren
los Articulos 10y |1 de la presente ley, son exigi-
bles, por el Estado o por quienes tengan legitimo
interés, a los responsables o familiares, con arreglo
a lo que establecen los Articulos 473 y siguientes
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del Libro Tercero, Seccién Cuarta, Titulo |, Capitu-
lo |, de los “Alimentos”, del Cédigo Civil. Tratan-
dose de nifios o adolescentes se estara a lo que
dispone la ley de la materia. En los casos que, por
ausencia de familia, la persona se encuentre des-
protegida, el Estado debera asumir su proteccion.

Articulo 13°.- Toda persona tiene derecho a
que se le extienda la certificacion de su estado de
salud cuando lo considere conveniente. Ninguna
autoridad publica podra exigir a las personas la
certificacion de su estado de salud, carné sani-
tario, carné de salud o documento similar, como
condicion para el ejercicio de actividades profe-
sionales, de produccién, comercio o afines.Lo dis-
puesto en la presente disposicion no exime a las
personas del cumplimiento de las disposiciones
relacionadas con el carné o certificado de vacu-
naciones, de conformidad con lo que establece la
norma de salud, ni de aquellas relacionadas con la
certificacion de su estado de salud como requisi-
to para obtener licencias para conducir vehiculos
naves y aeronaves, 0 manejar armas o explosivos
con arreglo a la ley de la materia.

Articulo 14°.- Toda persona tiene el derecho
de participar individual o asociadamente en pro-
gramas de promocién y mejoramiento de la salud
individual o colectiva.

Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los ser-

vicios de salud, tiene derecho:

A. Al respeto de su personalidad, dignidad e
intimidad;

B. A exigir la reserva de la informacion relacio-
nada con el acto médico y su historia clinica,
con las excepciones que la ley establece;

C. A no ser sometida, sin su consentimiento, a
exploracion, tratamiento o exhibicion con fi-
nes docentes;

D. A no ser objeto de experimentacion para
la aplicacion de medicamentos o tratamien-
tos sin ser debidamente informada sobre la
condicion experimental de éstos, de los ries-
gos que corre y sin que medie previamente
su consentimiento escrito o el de la persona
llamada legalmente a darlo, si correspondiere,
o si estuviere impedida de hacerlo;

E. A no ser discriminado en razén de cualquier
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enfermedad o padecimiento que le afectare;

F A que se le brinde informacién veraz, opor
tuna y completa sobre las caracteristicas del
servicio, las condiciones econdmicas de la
prestacion y demas términos y condiciones
del servicio;

G.A que se le dé en términos comprensibles
informacién completa y continuada sobre su
proceso, incluyendo el diagnéstico, prondstico
y alternativas de tratamiento, asi como sobre
los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de las medicamentos que se le
prescriban y administren;

H. A que se le comunique todo lo necesario para
que pueda dar su consentimiento informado,
previo a la aplicacion de cualquier procedi-
miento o tratamiento, asi como negarse a éste;

I. A que se le entregue el informe de alta al
finalizar su estancia en el establecimiento de
salud y, si lo solicita, copia de la epicrisis y de
su historia clinica.

CONCORDANCIA: D.S.N° 019-2001-SA

Articulo 16°.- Toda persona debe velar por el
mejoramiento, la conservacion y la recuperacion
de su salud y la de las personas a su cargo. El
deber personal de atender y conservar la propia
salud sélo puede ser exigido cuando tal omision
es susceptible de incidir negativamente en la sa-
lud publica o en la de terceras personas.

Articulo 17°.- Ninguna persona puede actuar
o ayudar en practicas que signifiquen peligro, me-
noscabo o dafo para la salud de terceros o de la
poblacion.

Articulo 18°.- Toda persona es responsable-
frente a terceros por el incumplimiento delas
practicas sanitarias y de higiene destinadas a pre-
venir la aparicion y propagacion de enfermedades
transmisibles, asi como por los actos o hechos
que originen contaminacién del ambiente.

Articulo 19°.- Es obligacion de toda persona-
cumplir con las normas de seguridad que esta-
blecen las disposiciones pertinentes y participar
y colaborar en la prevencion y reduccion de los
riesgos por accidentes.
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Articulo 20°.- Es deber de toda persona parti-
cipar en el mejoramiento de la cultura sanitaria
de su comunidad.

Articulo 21°.- Toda persona tiene el deber de
participar y cooperar con las autoridades publicas
en la prevencion y solucion de los problemas oca-
sionados por situaciones de desastre.

TITULOII

DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y
RESPONSABILIDADES EN
CONSIDERACION A LA SALUD DE
TERCEROS

CAPITULO |

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES
MEDICAS Y AFINES DE LAS ACTIVIDADES
TECNICAS Y AUXILIARES EN EL CAMPO DE
LA SALUD

Articulo 22°- Para desempefar actividades-
profesionales propias de la medicina, odonto-
logia, farmacia o cualquier otra relacionada con
la atencion de la salud, se requiere tener titulo
profesional en los casos que la ley asi lo establece
y cumplir con los requisitos de colegiacion, es-
pecializacion, licenciamiento y demas que dispone
la ley. (*¥)

(*) Articulo modificado por la Quinta Disposicion
Complementaria, Derogatoria y Final de la Ley
N° 27853, publicada el 23-10-2002,cuyo texto es
el siguiente:

“Articulo 22°.- Para desempefar actividades pro-
fesionales propias de la medicina, odontologia,
obstetricia, farmacia o cualquier otra relacionada
con la atencion de la salud, se requiere tener ti-
tulo profesional universitario y cumplir ademas
con los requisitos de colegiacion, especializacion,
licenciamiento y demas que dispone la Ley.”

Articulo 23°.- Las incompatibilidades, limita-
ciones y prohibiciones asi como el régimen de
sanciones aplicables a los profesionales a que se
refiere el presente Capitulo, se rigen por los Co-
digos de Etica y normas estatutarias de los Cole-
gios Profesionales correspondientes.
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Articulo 24°.- La expedicion de recetas, certifi-
cados e informes directamente relacionados con
la atencion de pacientes, la ejecucion de inter-
venciones quirurgicas, la prescripcion o experi-
mentacion de drogas, medicamentos o cualquier
producto, sustancia o agente destinado al
diagnéstico, prevencion o tratamiento de enfer-
medades, se reputan actos del ejercicio profesio-
nal de la medicina y estan sujetos a la vigilancia
de los Colegios Profesionales correspondientes.

Articulo 25°.- Toda informacion relativa al
acto médico que se realiza, tiene caracter
reservado.

El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar
que proporciona o divulga, por cualquier medio,
informacion relacionada al acto médico en el que
participa o del que tiene conocimiento, incurre
en responsabilidad civil o penal, segin el caso, sin
perijuicio de las sanciones que correspondan en
aplicacién de los respectivos Codigos de Etica
Profesional. Se excepttan de la reserva de la in-
formacion relativa al acto médico en los casos
siguientes:

a) Cuando hubiere consentimiento por escrito
del paciente;

b) Cuando sea requerida por la autoridad
judicial competente;

c) Cuando fuere utilizada confines académicos
o de investigacion cientifica, siempre que la
informacion obtenida de la historia clinica se
consigne en forma an6nima;

d) Cuando fuere proporcionada a familiares

o allegados del paciente con el propodsito

de beneficiarlo, siempre que éste no lo prohi-

ba expresamente;

Cuando versare sobre enfermedades y da-

fios de declaracion y notificacion obligatorias,

siempre que sea proporcionada a la Autoridad
de Salud;

f) Cuando fuere proporcionada a la entidad

aseguradora o administradora de financia-

miento vinculada con la atencion prestada
al paciente siempre que fuere con fines de

reembolso, pago de beneficios, fiscalizacion o

auditoria; y,

Cuando fuere necesaria para mantener la

continuidad de la atencion médica al paciente.
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La informaciéon sobre el diagndstico de las
lesiones o dafios en los casos a los que se
refiere el Articulo 30 de esta ley, debera ser
proporcionada a la autoridad policial o al
Ministerio Plblico a su requerimiento.

Articulo 26°.- Solo los médicos pueden pres-
cribir medicamentos. Los cirujanodentistas y las
Obstetrices solo pueden prescribir medicamen-
tos dentro del area de su profesion. Al prescribir
medicamentos deben consignar obligatoriamente
su Denominacién Comun Internacional (DCI), el
nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéu-

tica, posologia, dosis y periodo de administracion.

Asimismo, estan obligados a informar al paciente
sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones
adversas e interacciones que su administracion
puede ocasionar y sobre las precauciones que

debe observar para su uso correcto y seguro.

CONCORDANCIAS: D.S. N° 019-2001-SA
D.S.N° 013-2006-SA, Articulo 28.

Articulo 27°.- El médico tratante, asi como el
cirujano- dentista y la Obstetriz estan obligados
a informar al paciente sobre el diagnostico, pro-
nostico, tratamiento y manejo de su problema de
salud, asi como sobre los riesgos y consecuen-
cias de los mismos.Para aplicar tratamientos es-
peciales, realizar pruebas riesgosas o practicar
intervenciones que puedan afectar psiquica o fi-
sicamente al paciente, el médico esta obligado a

obtener por escrito su consentimiento informado.

CONCORDANCIA: D.S. N° 016-2005-SA,
Articulo 6

Articulo 28°- La investigacion con perso-
nas debe cefiirse a la legislacion especial sobre
la materia y a los postulados éticos contenidos
en la Declaracién Helsinki y sucesivas declara-

ciones que actualicen los referidos postulados.

CONCORDANCIAS: R.M. N° 506-2006-MINSA
D.S.N° 017-2006-SA

Articulo 29°.- El acto médico debe estar sus-
tentado en una historia clinica veraz y suficien-
te que contenga las practicas y procedimientos
aplicados al paciente para resolver el problema
de salud diagnosticado. La informacion minima
que debe contener la historia clinica se rige por

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

el reglamento de la presente ley. El médico y el
cirujano-dentista quedan obligados a propor-
cionar copia de la historia clinica al paciente en
caso que éste o su representante lo solicite. El
interesado asume el costo que supone el pedido.
CONCORDANCIA: D.S. N° 016-2005-SA,
Articulo 6

Articulo 30°.- El médico que brinda atencién
médica a una persona herida por arma blanca,
herida de bala, accidente de transito o por causa
de otro tipo de violencia que constituya delito
perseguible de oficio o cuando existan indicios de
aborto criminal, estd obligado a poner el hecho
en conocimiento de la autoridad competente.
CONCORDANCIA: D.S. N° 013-2006-SA,
Articulo 37,inc. m)

Articulo 31°.- Es responsabilidad del médico-
tratante, del médico legista que practica la
necropsia o del médico sefalado por el estableci-
miento de salud en el que ocurre el fallecimiento
de la persona, el extender debidamente el certifi-
cado de defuncion correspondiente.
CONCORDANCIA: R ADM. N° 051-99-SE-TP-
CEMP

Articulo 32°.- Los profesionales de la salud,
técnicos y auxiliares estan obligados a informar a
la Autoridad de Salud los casos de enfermedades
y dafios de declaracion y notificacion obligatorias.

Articulo 33°- El quimico-farmacéutico es
responsable de la dispensacion y de la informa-
cién y orientacion al usuario sobre la adminis-
tracion, uso y dosis del producto farmacéutico, su
interaccion con otros medicamentos, sus reaccio-
nes adversas y sus condiciones de conservacion.

Asimismo, esta facultado para ofrecer al usuario
alternativas de medicamentos quimica y farmaco-
légicamente equivalentes al prescrito en la receta,
en igual forma farmacéutica y dosis.

Articulo 34°.- Los profesionales de la salud que
detecten reacciones adversas a medicamentos
que revistan gravedad, estan obligados a comuni-
carlos a la Autoridad de Salud de nivel nacional o
a quien ésta delegue, bajo responsabilidad.
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Articulo 35°.- Quienes desarrollan actividades
profesionales, técnicas o auxiliares relacionadas
con la salud de las personas, se limitaran a ejer-
cerlas en el area que el titulo, certificado o autori-
zacion legalmente expedidos determine.

Articulo 36°.- Los profesionales, técnicos y au-
xiliares a que se refiere este Capitulo, sonrespon-
sables por los dafios y perjuicios que ocasionen al
paciente por el ejercicio negligente, imprudente e
imperito de sus actividades.

CAPITULOII

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO

Articulo 37°.- Los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, deben cum-
plir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud
de nivel nacional en relacién a planta fisica, equi-
pamiento, personal asistencial, sistemas de sanea-
miento y control de riesgos relacionados con los
agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y
ergonémicos y demas que proceden atendiendo a
la naturaleza y complejidad de los mismos. La Au-
toridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta
delegue, verificara periddicamente el cumplimien-
to de lo establecido en la presente disposicion.
CONCORDANCIAS:D.S.N°013-2006-SA
(REGLAMENTO)R.M.N°335-2005-MINSA
D.S.N° 013-2006-SA, Articulo 121°

Articulo 38°.- Los establecimientos de salud
y servicios a que se refiere el presente Capitulo,
quedan sujetos a la evaluacién y control periodi-
cos y a las auditorias que dispone la Autoridad
de Salud de nivel nacional. La Autoridad de Sa-
lud de nivel nacional dicta las normas de evalua-
cion y control y de auditoria correspondientes.

Articulo 39°.- Los establecimientos de salud,
sin excepcion, estan obligados a prestar aten-
cion médico-quirirgica de emergencia, a quien
la necesita y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o salud, en la forma y
condiciones que establece el reglamento.(¥).
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(*) Articulo modificado por el Articulo |
de la Ley N° 27604 publicada el 22-12-2001,
cuyo texto es el siguiente:

“Articulo 39°.- Los establecimientos de salud sin
excepcion estan obligados a prestar atenciéon mé-
dico quirurgica de emergencia a quien la necesite
y mientras subsista el estado de grave riesgo para
su vida y salud. Estos establecimientos de salud,
después de atendida la emergencia, tienen de-
recho a que se les reembolse el monto de los
gastos en que hayan incurrido, de acuerdo a la
evaluacion del caso que realice el Servicio Social
respectivo, en la forma que sefale el Reglamento.
Las personas indigentes debidamente calificadas
estan exoneradas de todo pago.”
CONCORDANCIA: D.S.N° 016-2002-SA
(REGLAMENTO)

Articulo 40°.- Los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo tienen el deber
de informar al paciente y sus familiares sobre
las caracteristicas del servicio, las condiciones
econdmicas de la prestacion y demas términos
y condiciones del servicio, asi como los aspec-
tos esenciales vinculados con el acto médico.

Ningun establecimiento de salud o servicio médi-
co de apoyo podra efectuar acciones que corres-
pondan a actos que no hayan sido previamente
autorizados por el paciente o por la persona lla-
mada legalmente a hacerlo, si correspondiere, o
estuviere impedido de hacerlo, de conformidad
con lo que establece el reglamento de la presente

ley.

Se exceptla de lo dispuesto en el parrafo prece-
dente la atencion de emergencia destinada a en-
frentar la situacién que pone en peligro inminente
la vida o la salud del paciente.

Articulo 41°.- Todo establecimiento de salud
debera, al momento de la admisién, consignar
por escrito la voluntad del paciente de do-
nar, en caso de muerte, sus organos y tejidos
para fines de transplante, injerto, docencia o
investigacion, o, en su caso, la negativa de ha-
cerlo. Se exceptlia de lo dispuesto en la pre-
sente disposicion la admision de emergencia.

-
]
<
[}
L]
2
)
>
-
=}
m
v
>
=
(=
1~}




LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 42°.- Todo acto médico que se lleve a
cabo en un establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo es susceptible de auditorias in-
ternas y externas en las que puedan verificarse
los diversos procedimientos a que es sometido
el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar,
curar,rehabilitar orealizaraccionesdeinvestigacion.

Articulo 43°.- Son de aplicacién a los estable-
cimientos de salud, el Articulo 25 y el primer y
segundo parrafo del Articulo 29 de la presente ley.
En los casos previstos en el Articulo 30 de esta
ley, el médico tratante informara al Director del
establecimiento, quien debera poner en conoci-
miento de la autoridad competente el hecho co-
rrespondiente.

Articulo 44°.- Al egreso del paciente, el respon-
sable del establecimiento de salud esta obligado
a entregar al paciente o a su representante el
informe de alta que contiene el diagndstico de
ingreso, los procedimientos efectuados, el diag-
nostico de alta, prondstico y recomendaciones
del padecimiento que amerité el internamiento.
CONCORDANCIAS: D.S. N°013-2006-SA,

Articulo 19 Asi mismo, cuando el paciente o su
representante lo solicite, debe proporcionarle co-
pia de la epicrisis y de la historia clinica, en cuyo
caso el costo sera asumido por el interesado.

Articulo 45°.- La ablacién de 6rganos o tejidos
con fines de transplante o injerto sélo puede rea-
lizarse en establecimientos de salud debidamente
habilitados o en instituciones médico-legales,cum-
pliendo, en cada caso, los procedimientos que la
ley establece. Los transplantes de 6rganos o injer-
tos de tejidos s6lo pueden efectuarse en estable-
cimientos de salud que cuenten con servicios es-
pecializados debidamente acreditados para tal fin.

La ablacion de érganos y tejidos asi como el
transplante o injerto de los mismos se rigen por
la presente ley, la ley de la materia y su reglamen-
to. Los establecimientos de salud sélo podran
disponer de 6rganos y tejidos con fines de trans-
plante o injerto atitulo gratuito.

Los establecimientos de salud que la Autoridad de
Salud de nivel nacional autorice, podran instalar
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y mantener, para fines terapéuticos, bancos fisico
de organos y tejidos.

Articulo 46°.- Las actividades de obtencion,
donacion, conservacion, transfusion y suministro
de sangre humana, sus componentes y derivados,
asi como el funcionamiento de bancos de sangre,
centros de hemoterapia y plantas de hemoderi-
vados, se rigen por la ley de la materia y su regla-
mento y estan sujetas a la supervision y fiscaliza-
cion por parte de la Autoridad de Salud de nivel
nacional o de a quien ésta delegue.

Articulo 47°.- Los establecimientos de salud,
que cuenten con servicios de internamiento de
pacientes, estan obligados a practicar la necrop-
sia por razones clinicas para vigilar la calidad de la
atencién que proveen, siempre que cuenten con
la autorizacion previa del paciente o de sus fa-
miliares, a falta de declaracién hecha en vida por
éste, con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 13
del Cédigo Civil.

No procede practicar necropsias por razones
clinicas cuando las circunstancias de la muerte
del paciente suponen la obligacién de practicar
la necropsia de ley.

Articulo 48°.- El establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo es solidariamente res-
ponsable por los dafos y perjuicios que se oca-
sionan al paciente, derivados del ejercicio negli-
gente imprudente o imperito de las actividades
de los profesionales, técnicos o auxiliares que se
desempefian en éste con relacion de dependencia.

Es exclusivamente responsable por los dafios y
perjuicios que se ocasionan al paciente por no
haber dispuesto o brindado los medios que hu-
bieren evitado que ellos se produjeran, siempre
que la disposicion de dichos medios sea exigible
atendiendo a la naturaleza del servicio que ofrece.
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CAPITULO Il

DE LOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y GALENICOS, Y
DE LOS RECURSOS TERAPEUTICOS
NATURALES

Articulo 49°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional es la encargada del control sanitario de
los productos farmacéuticos y galénicos, asi como
de velar por el cumplimiento de las disposiciones
que sobre la materia se establecen en la presente
ley y el reglamento.

Articulo 50°.- Todos los productos compren-
didos en el presente Capitulo requieren de Re-
gistro Sanitario para su fabricacién, importacion,
distribucion o expendio. Toda modificacion debe,
igualmente, constar en dicho Registro. Sélo se
podra inscribir o reinscribir en el Registro Sanita-
rio de medicamentos las formulas farmacéuticas
sefaladas en las siguientes obras, en sus Ultimas
ediciones y suplementos:

- Usp

- Farmacopea Britanica.

- Farmacopea Internacional de la Organizacion

Mundial de la Salud.

- Formulario Nacional Britanico.

- Farmacopea Alemana.

- Farmacopea Francesa.

- Farmacopea Belga.

- Farmacopea Europea.

- USP-DI.

- Farmacopea Helvética.

- Farmacopea Japonesa.

Para la obtencion del Registro Sanitario de me-

dicamentos, bajo ninguna condicion sera exigible

por la autoridad de salud otros documentos, vi-

saciones, requisitos previos ni condicionalidad de

clase alguna, que los sefalados a continuacion,
bajo responsabilidad:

a. Solicitud con c aracter de declaracién jurada
consignando el numero correspondiente al
Registro Unificado de la persona natural o
juridica solicitante, y garantizando la calidad,
seguridad y eficacia del producto.

b. Protocolo de anilisis sobre la base metodolo
gica de una de las farmacopeas autorizadas.

c. Certificado de libre comercializacion y
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certificado de consumo del pais de origen,
expedido por la autoridad competente.
Alternativamente ambas certificaciones po-
dran constar en un solo documento.

d. Proyecto de rotulado del envase mediato
e inmediato en idioma espanol

También podran inscribirse los productos cuya
formulaciéon ain no se encuentre comprendida
en las obras antes sefnaladas, que se encuentren
autorizados por las autoridades competentes del
pais de origen. En este caso seran exigibles los
requisitos establecidos en los literales a), c) y d)
del presente articulo. En lo que respecta al pro-
tocolo de anilisis referido en el literal b), éste
debera sustentarse en las metodologias aplicadas
en su pais de origen, que servira de base para el
posterior control de calidad.

La inscripcion en el Registro Sanitario de medi-

camentos es automatica, con la sola presentacion

de los documentos establecidos en la presente
disposicion, teniendo la autoridad de salud un
plazo maximo de 7 dias utiles para expedir el
documento que acredite el nimero de registro.

*

(*) Articulo modificado por el Articulo 6° de

la Ley N° 29316, publicada el 14 enero 2009,

cuyo texto es el siguiente:

Articulo 50.- Del Registro Sanitario.

Todos los productos comprendidos en el pre-

sente capitulo requieren de Registro Sanitario

para su fabricacion, importacion, almacenamien-
to, distribucion, comercializacion, dispensacion

y expendio. Toda modificacion debe, igualmente,

constar en dicho Registro.

Para efectos de la inscripcion y reinscripcion

en el Registro Sanitario, los medicamentos se

clasifican del siguiente modo:

. Productos cuyos principios activos o asocia-
ciones que se encuentran en el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales.

2. Productos cuyos principios activos o asocia-
ciones no se encuentren en el Petitorio Na-
cional de Medicamentos Esenciales y que
se encuentran registrados en paises de alta
vigilancia sanitaria, seglin se establezca en el
Reglamento. También se incluiran en estenu-
meral los productos cuyos principios activos
o asociaciones hayan sido registrados en el
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Pertenlacategoria3,apartirdelavigenciadela
presente disposicion.

3. Productos cuyos principios activos no se
encuentran considerados en las categoria
ly2.

Los requisitos para la inscripcion y reinscripcion
en el registro sanitario de los productos com-
prendidos en los numerales 1,2 y 3 se establece-
ran en el Reglamento respectivo.Para la inscrip-
cion en el Registro Sanitario de los productos
comprendidos en el numeral 3 del presente ar-
ticulo, que contienen nuevas entidades quimicas,
adicionalmente, el interesado debera presentar
los estudios y otros documentos que sustenten
la eficacia y seguridad del producto.

La evaluacion por la Autoridad de Salud de las
solicitudes de inscripcion y reinscripcion tendra
los siguientes plazos: numeral | hasta sesenta dias
calendarios; numeral 2, no menos de cuarenta y
cinco hasta noventa dias calendarios;y numeral 3,
hasta doce meses.

Las tasas por tramite de Registro Sanitario seran
aprobadas por Decreto Supremo de acuerdo con
lo establecido en la Ley N° 27444, Ley del Pro-
cedimiento Administrativo General, incluyendo
adicionalmente los gastos para las acciones de
control y vigilancia sanitaria. Los establecimientos
farmacéuticos requieren de autorizacion sanitaria
para su funcionamiento. La Autoridad Sanitaria
otorgara dicha autorizacion previa verificacion
del cumplimiento de los dispositivos legales vi-
gentes.”

Articulo 51°.- La Autoridad de Salud de Ni-
vel Nacional aprueba el Formulario Nacional
de Medicamentos, el cual contiene la lista de
medicamentos que cuentan con registro sani-
tario en el pais. Dicho Formulario incorpora de
manera automatica a los productos registrados.

El Formulario Nacional sera elaborado por una
Comisién de Expertos, cuya conformacion y fun-
ciones sera determinada por el reglamento co-
rrespondiente, y precisara, la forma farmacéutica,
dosis, indicaciones, contraindicaciones, reacciones
adversas, advertencias y otras especificciones que
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garanticen la eficacia y seguridad para el uso de
los medicamentos.

Los lineamientos para la elaboracion y actuali-
zacion del citado Formulario se establecen en el
reglamento.

Articulo 52°.- Para la importacion de productos
farmacéuticos y galénicos, las Aduanas de la
Republica, bajo responsabilidad, procederan al
despacho de los mismos exigiendo Unicamente
una declaracion  jurada consignando lo
siguiente: a) el numero de registro sanitario,
o en su defecto la fecha de presentacion de la
solicitud correspondiente; y b) identificacion
del embarque por lote de producciéon y fecha
de vencimiento del medicamento; sin perjuicio
de la documentacion general requerida para las
importaciones. Adicionalmente, tratindose de
productos farmacéuticos derivados de sangre
humana se exigira, por cada lote de fabricacion,
un Certificado Analitico de negatividad de los
virus de inmunodeficiencia humana y hepatitis
virales A y B. (*)

(*) Parrafo modificado por el Articulo Unico de la
Ley N° 27222, publicada el 14-12- 99, cuyo texto
es el siguiente:

“Articulo 52°.- Para la importacién de productos
farmacéuticos y galénicos,las Aduanas de la Re-
publica, bajo responsabilidad,procederan al des-
pacho de los mismos exigiendo Unicamente una
declaracién jurada consignando lo siguiente: a)
el nimero de registro sanitario o, en su defecto,
la fecha de presentacion de la solicitud corres-
pondiente; y b) identificacion del embarque por
lote de produccién y fecha de vencimiento del
medicamento; sin perjuicio de la documentacion
general requerida para las importaciones. Adicio-
nalmente, tratandose de productos farmacéuti-
cosderivados de sangre humana, se exigira, por
cada lote de fabricacion, un Certificado Analitico
de Negatividad de los Virus de Inmunodeficien-
cia Humana y Hepatitis Virales B y C’La razédn
social y el registro unificado del importador o
distribuidor general deberan figurar obligato-
riamente por impresion o etiquetado en cada
envase de venta al consumidor, conjuntamente
con la fecha de vencimiento del medicamento.
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La Autoridad de Salud de nivel nacional podra
autorizar provisionalmente, en casos debidamen-
te calificados, la importacion y venta, sin previo
registro, de los productos comprendidos en el
presente capitulo que correspondan, para usos
medicinales de urgencia.

Articulo 53°.- Para fines exclusivos de investi-
gacion podra autorizarse la importacion, produc-
cion y uso de medicamentos no registrados, de
conformidad con las disposiciones reglamentarias
correspondientes.

Articulo 54°.- El Registro Sanitario es temporal
y renovable cada cinco afios. La Autoridad de Sa-
lud de nivel nacional podra suspender o cance-
lar el Registro de los productos que no cumplen
con las especificaciones técnicas que amparan su
otorgamiento.

Asi mismo procedera la suspension o cancelacion
del Registro Sanitario cuando informaciones cien-
tificas provenientes de la Organizaciéon Mundial
de la Salud determinen que el producto es inse-
guro o ineficaz en su uso en los términos en que
fue autorizado su registro.

Articulo 55°.- Queda prohibida la fabricacion,
importacion, tenencia, distribucion y transferencia
a cualquier titulo, de productos farmacéuticos y
demas que sefale el reglamento, contaminados,
adulterados, falsificados, alterados y expirados.
Los productos antes sefalados deben ser in-
mediatamente retirados del mercado y des-
truidos apropiadamente, bajo responsabilidad.

Articulo 56°.- Para desarrollar sus actividades,
las personas naturales o juridicas que se dedican
a la fabricaciéon o almacenamiento de productos
farmacéuticos o ejecuten parte de los procesos
que éstas comprenden, deben disponer de locales,
equipo técnico y de control adecuados y suficien-
tes segln lo establece el reglamento. Asi mismo,
deben cefirse a las Buenas Practicas de Manu-
factura, de Laboratorio y de Almacenamiento
recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud o a las que dicte la Autoridad de Salud de ni-
vel nacional,y a las normas técnicas de fabricacion
seglin corresponda.
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La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien
ésta delegue, verificara periédicamente el cum-
plimiento de lo establecido en la presente dispo-
sicion.

Articulo 57°.- El responsable de la calidad de
los productos farmacéuticos es la empresa fabri-
cante, si son elaborados en el pais.Tratandose de

productos elaborados en el extranjero la respon-
sabilidad es del importadoro distribuidor.

Cuando se trate de laboratorios encargados de
elaborar productos por cuenta de terceros, ya
sea en su totalidad o en alguna de las etapas del
proceso de produccion, la responsabilidad por la
calidad del producto es asumida solidariamente
por éste y por la empresa titular del Registro.
Las distribuidoras y los establecimientos de venta
al pablico de productos farmacéuticos, cada uno
en su ambito de comercializacion, estan obligados
a conservar y vigilar el mantenimiento de su ca-
lidad hasta que sean recibidos por los usuarios,
bajo responsabilidad.

Articulo 58°.- Los productos farmacéuticos
que se comercializan en el pais y demas que co-
rrespondan, deben responder en sus analisis cua-
litativos y cuantitativos a la féormula y composi-
cion declarada por el fabricante y autorizada para
su fabricacion y expendio al otorgarse el Registro
Sanitario.

Articulo 59°.- El control de calidad de los pro-
ductos farmacéuticos y demas productos que co-
rrespondan es obligatorio, integral y permanente.
Para garantizar su calidad, las empresas fabrican-
tes, bajo responsabilidad, deben contar con un
sistema de control de calidad, que abarque todos
los aspectos del proceso de elaboracién, desde
las materias primas empleadas hasta los produc-
tos terminados.

Articulo 60°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional es la encargada de vigilar la calidad de
los productos comprendidos en este Capitulo.
El control se efectia mediante inspecciones en
las empresas fabricantes, distribuidoras y dispen-
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sadoras y la ejecucion de andlisis de muestras
de productos pesquisados en cualquiera de sus

etapas de elaboracion, distribucion y expendio.

CONCORDANCIA: R.D. N° 1462-2005-DIGE-
MID-DG-MINSA (Directiva para la Certificacion
del Cumplimiento de las Buenas Practicas de Ma-
nufactura)

Articulo 61°.- Los estupefacientes, psicotropi-
cos y precursores de uso médico incluidos en los
Convenios Internacionales sobre la materia y los
que determine la Autoridad de Salud de nivel na-
cional, se rigen por esta ley y por su legislacion
especial.

Articulo 62°.- La Autoridad de Salud a nivel na-
cional establece un listado de plantas medicinales
de uso restringido o prohibido por razén de su
toxicidad o peligrosidad.

Articulo 63°.- La comercializacion de plantas-
medicinales y sus preparados obtenidos en forma
de extractos, liofilizados, destilados, tinturas, coci-
mientos o cualquier otra preparacion galénica con
finalidad terapéutica, diagndstica o preventiva en
la condicion de féormulas magistrales, preparados
oficiales o medicamentos, se sujeta a los requi-

sitos y condiciones que establece el reglamento.

Las plantas medicinales que se ofrezcan sin re-
ferencia a propiedades terapéuticas, diagndsticas

o preventivas, pueden comercializarse libremente.

Articulo 64°.- Las personas naturales o juridicas
que se dedican a la comercializaciéon de produc-
tos farmacéuticos para desarrollar sus actividades
deben cumplir con los requisitos y condiciones
sanitarias establecidas en el reglamento, y cefir-
se a las Buenas Practicas de Almacenamiento y
Dispensacion que dicta la Autoridad de Salud de
nivel nacional.

La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien
ésta delegue, verificara periddicamente el cumpli-

miento de lo establecido en la presente disposicion.

Articulo 65°.- Queda prohibida la venta ambu-
latoria de productos farmacéuticos.Con excep-
cion de lo dispuesto en el inciso d) del Articulo
68 de la presente ley, el comercio de productos
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farmacéuticos sélo podra efectuarse en estable-
cimientos farmacéuticos, los que deben estar bajo
la responsabilidad de un profesional quimico far-
macéutico. En los lugares donde no existan quimi-
cos farmacéuticos en nimero suficiente, se estara
a lo que establece el reglamento.

Articulo 66°.- El profesional quimico-farmacéu-
tico que asume la direccion técnica o regencia
de cualquier establecimiento farmacéutico es
responsable de cuanto afecte la identidad, pureza
y buen estado de los productos que se elaboran,
preparan, manipulan, almacenan o suministran en
éstos.

Asi mismo, responde de que la distribucién o ad-
quisicion de los productos farmacéuticos en los
establecimientos que dirigen o regentan, sélo se
efectie a y en establecimientos farmacéuticos,
segun el caso. La responsabilidad del director téc-
nico o del regente, no excluye, en ninglin caso, la
responsabilidad del establecimiento farmacéutico.

Articulo 67°.-Los medicamentos deberan ser
identificados con su nombre de marca si lo tuvie-
ren,y con su Denominacién Comun Internacional
(DCI), establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud.No podran registrarse como marcas,
para distinguir medicamentos, las DCI o aquellas
otras denominaciones que puedan confundirse-
con éstas.

Articulo 68° .- La Autoridad de Salud de nivel
nacional clasificara los productos farmacéuticos
para efectos de su expendio en las siguientes
categorias:

a) De venta con presentacion de receta espe
cial numerada, que sélo pueden ser expendi-
dos en farmacias y boticas, las que cumpliran
con las exigencias que determinan los con-
venios internacionales en los que el Peru es
parte, la ley de la materia y su reglamento;

b) De venta bajo receta médica que sélo pue-
den ser expendidos en farmacias y boticas;

c) De venta sin receta médica que se expenden
exclusivamente en farmacias y boticas; y,

d) De venta sin receta médica que pueden ser
comercializados en establecimientos no far-
macéuticos.
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Articulo 69°.- Pueden ser objeto de publicidad
a través de medios que se encuentren al alcance
del publico en general, los productos farmacéuti-
cos que cuentan con Registro Sanitario en el pais
y autorizados para su venta sin receta médica.

Ademas de lo dispuesto en las normas generales
sobre publicidad en defensa del consumidor, el
anuncio publicitario destinado al publico en general,
no debera contener exageraciones sobre sus pro-
piedades que puedan inducir a error al consumidor.

Sélo por excepcion y atendiendo a razones de-
bidamente justificadas, la Autoridad de Salud de
nivel nacional podra determinar los productos
farmacéuticos de venta bajo receta médica que
pueden ser objeto de publicidad a través de me-
dios que se encuentren al alcance del pulblico en
general. En este caso la publicidad remitira al con-
sumidor a leer las instrucciones contenidas en el
prospecto o inserto que acompafan al producto
farmacéutico.

Articulo 70°.- Queda prohibida la publicidad en
envases, etiquetas, rotulos, empaques, insertos o
prospectos que acompafan a los productos far-
macéuticos de venta bajo receta médica.

Articulo 71°.- La promocién y la publicidad de
productos farmacéuticos autorizados para venta
bajo receta médica, se encuentra restringida a los
profesionales que los prescriben y dispensan. En
el caso de tratarse de publicidad grifica podra
hacerse Gnicamente a través de revistas especiali-
zadas, folletos, prospectos o cualquier otra forma
impresa que contenga informacion técnica y cien-
tifica. Por excepcion esta permitida la difusion de
anuncios de introduccion y recordatorios dirigi-
dos a los profesionales de los Cuerpos Médico
y Farmacéutico a través de medios al alcance del
publico en general. El contenido de la informacion
que se brinde esta sujeta a la norma que la Auto-
ridad de Salud de nivel nacional dicte sobre esta
materia. La informacion contenida en la publicidad
de los productos farmacéuticos en general, debe
arreglarse a lo autorizado en el Registro Sanitario.
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Articulo 72°.- La publicidad engafiosa de medi-
camentos esta sujeta a rectificacion.

Articulo 73°.- Los productores y distribuidores
de medicamentos estan obligados a informar a la
Autoridad de Salud de nivel nacional las reaccio-
nes adversas de las que tengan conocimiento y
que pudieran haberse derivado por el uso de los
medicamentos que fabrican o comercializan, bajo
responsabilidad.

Articulo 74°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional recoge y evalua la informacion sobre las
reacciones adversas de los medicamentos que se
comercializan en el pais y adopta las medidas a
que hubiere lugar en resguardo de la salud de la
poblacion.

Articulo 75°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional vela por el uso racional de medicamen-
tos, promoviendo la provision de medicamentos
esenciales.

CONCORDANCIAS:

R.M.N° 308-98-SA-DM
R.S.N° 196-2001-SA
D.S.N° 016-2001-SA
D.S.N° 019-2001-SA
R.M.N° 414-2005-MINSA

CAPITULO IV

DEL CONTROL NACIONAL E INTER-
NACIONAL DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Articulo 76°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las
acciones destinadas a evitar la propagacion y lo-
grar el control y erradicacion de las enfermeda-
des transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligen-
cia sanitaria y dictando las disposiciones corres-
pondientes. Asi mismo tiene la potestad de pro-
mover y coordinar con personas e instituciones
publicas o privadas la realizaciéon de actividades
en el campo epidemioldgico y sanitario.
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Articulo 77°.- LaAutoridad de Salud competen-
te es responsable del control de las enfermeda-
des transmisibles en el ambito de su jurisdiccion.

Articulo 78°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional determinara las enfermedades transmi-
sibles de declaracion y notificacion obligatorias.

Todas las personas naturales o juridicas estan
obligadas a proporcionar dicha informacion epi-
demioldgica, dentro de los términos de responsa-
bilidad, clasificacion, periodicidad,destino y clari-
dad que senala el reglamento.

Articulo 79°.- La Autoridad de Salud queda
facultada a dictar las medidas de prevencion y
control para evitar la aparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles. Todas las personas
naturales o juridicas, dentro del territorio, que-
dan obligadas al cumplimiento de dichas medidas,
bajo sancion.

Articulo 80°.- Solo por razones médicas o bio-
logicas podra establecerse excepciones a la va-
cunacion y revacunacion obligatorias, establecida
por la Autoridad de Salud de nivel nacional.

Articulo 81°.- Las autoridades administrativas,
municipales, militares y policiales, asi como lo par-
ticulares, estan obligados a prestar el apoyo re-
querido por la Autoridad de Salud para controlar
la propagacion de enfermedades transmisibles en
los lugares del territorio nacional en los que éstas
adquieran caracteristicas epidémicas graves.

Articulo 82°.- En la lucha contra las epidemias,la
Autoridad de Salud queda facultada para disponer
la utilizacion de todos los recursos médico-asis-
tenciales de los sectores publico y privado exis-
tentes en las zonas afectadas y en las colindantes.

Articulo 83°.- La Autoridad de Salud es res-
ponsable de la vigilancia y control sanitario de las
fronteras, asi como de todos los puertos mariti-
mos, aéreos, fluviales, lacustres o terrestres en el
territorio nacional.
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Articulo 84°.- Transitoriamente, y sélo por
razones de salud publica, la Autoridad de Salud
puede restringir, la realizacion de actividades de
produccion de bienes y servicios y las de comer-
cio, asi como el transito de personas, animales,
vehiculos, objetos y articulos que representen un
grave riesgo parala salud de la poblacion.

Articulo 85°.- Los servicios de sanidad interna-
cional se rigen por las disposiciones de esta ley,
sus reglamentos y las normas técnicas que dicta
la Autoridad de Salud de nivel nacional, asi como
por los tratados y convenios internacionales en
los que el Perd es parte.

Articulo 86°.- Las personas naturales o juridicas
que trabajan con virus, hongos, bacterias o sus
componentes y, en general, con agentes biol6-
gicos peligrosos para la salud humana, deberan
cumplir con las medidas de bioseguridad corres-
pondientes. Sus actividades estan sujetas a vigilan-
cia de la Autoridad de Salud competente.

Articulo 87°.- Para evitar la transmision de
enfermedades a las personas, los propietarios o
poseedores de animales domésticos, domestica-
dos o en cautiverio deben cumplir las medidas
sanitarias que la Autoridad de Salud competente
determine.

Son responsables frente a terceros los propie-
tarios o poseedores de animales que transmitan
enfermedades a las personas.

La producciéon del dafio motiva la pérdida de su
propiedad o su posesion, debiendo la Autoridad
de Salud competente disponer del mismo en la
forma que seale el reglamento.

La Autoridad de Salud competente tiene la libre
disposicion de los animales sin duefio o abando-
nados aunque no representen riesgo inmediato
para la salud humana.
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CAPITULO V

DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS,
PRODUCTOS COSMETICOS Y
SIMILARES, INSUMOS,
INSTRUMENTAL Y EQUIPO DE USO
MEDICOQUIRURGICO U
ODONTOLOGICO, PRODUCTOS
SANITARIOS Y PRODUCTOS DE
HIGIENE PERSONAL Y DOMESTICA

Articulo 88°.- La produccion y comercio de ali-
mentos y bebidas destinados al consumo humano
asi como de bebidas alcohdlicas estan sujetos a
vigilancia higiénica y sanitaria, en proteccién de la
salud.

Articulo 89°.- Un alimento es legalmente apto
para el consumo humano cuando cumple con las
caracteristicas establecidas por las normas sani-
tarias y de calidad aprobadas por la Autoridad de
Salud de nivel nacional.

Articulo 90°.- Queda estrictamente prohibido
importar, fabricar, fraccionar, elaborar, comerciar,
traspasar a titulo gratuito, distribuir y almacenar
alimentos y bebidas alterados, contaminados,
adulterados o falsificados. (*)

(*) Articulo modificado por el Articulo 7 de la Ley
N° 27932, publicado el 11-02-2003, cuyo texto
es el siguiente:

“Articulo 90°.- Queda estrictamente prohibido
importar, fabricar, fraccionar, elaborar, comerciar,
traspasar a titulo gratuito, distribuir y almacenar
alimentos y bebidas alterados, contaminados,
adulterados, falsificados o que hayan sido decla-
rados no aptos para el consumo humano por el
organismo correspondiente.”

Articulo 91°.- Todo alimento y bebida elabo-
rados industrialmente, de produccién nacional o
extranjera, sélo podran expenderse previo Regis-
tro Sanitario.

Articulo 92°.- La Autoridad de Salud de nivel
nacional es la encargada del control sanitario de
los alimentos y bebidas, productos cosméticos
y similares, asi como de insumos, instrumental y
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equipo de uso médico-quirurgico u odontologico,
productos sanitarios y productos de higiene per-
sonal y doméstica.

El Registro Sanitario de alimentos y bebidas,
productos cosméticos y similares, asi como de
insumos, instrumental y equipo de uso médico-
quirdrgico u odontoldgico, productos sanitarios
y productos de higiene personal y doméstica,
sera automatico con la sola presentacion de
una solicitud con caracter de declaracion jura-
da consignando el nimero de registro unificado
de la persona natural o juridica solicitante, y la
certificacion de libre comercializacién y de uso,
pudiendo constar ambas en un solo documento,
emitido por la autoridad competente del pais de
origen o de exportacion del producto. La inscrip-
cion en el referido Registro Sanitario es automa-
tica, con la sola presentacion de los documentos
establecidos en la presente disposicion, teniendo
la autoridad de salud un plazo maximo de 7 dias
utiles para expedir el documento que acredite el
numero de registro.

El mencionado Registro Sanitario es temporal y
renovable. Las Aduanas de la Republica procede-
ran al despacho de las mercancias a que se refiere
el presente articulo, exigiendo ademas de la do-
cumentacion general requerida para la importa-
cion, sélo la declaracion jurada del importador
consignando el nimero de registro sanitario, o en
su defecto la fecha de presentacién de la solicitud
correspondiente, asi como la fecha de vencimien-
to en el caso de alimentos envasados, la misma
que debe figurar por impresién o etiquetado en
los envases de venta al consumidor, conjuntamen-
te con la razén social y Registro Unificado del
importador o distribuidor general.

Queda prohibida la venta ambulatoria de insu-
mos, instrumental y equipo de uso médico-qui-
rirgico u odontoldgico.

Articulo 93°.- Se prohibe la importacién de
todo alimento o bebida cuyo comercio, distribu-
cién y consumo no estén permitidos en el pais de
origen por constituir riesgo para la salud.

Articulo 94°.- El personal que intervenga en la
produccién, manipulacién, transporte, conserva-
cién, almacenamiento, expendio y suministro de
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alimentos esta obligado a realizarlo en condicio-
nes higiénicas y sanitarias para evitar su conta-
minacion.

Articulo 95°.- La fabricacion, elaboracion, frac-
cionamiento, almacenamiento y expendio de ali-
mentos y bebidas debe realizarse en locales que
reunan las condiciones de ubicacion, instalacion
y operacion sanitariamente adecuadas, y cumplir
con las exigencias establecidas en el reglamento
que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional.
La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien
ésta delegue, verificara periddicamente el cumpli-
miento de lo establecido en la presente disposicion.

CAPITULO VI
DE LAS SUSTANCIAS Y PRODUCTOS
PELIGROSOS PARA LA SALUD

Articulo 96°.- En la importacion, fabricacion,
almacenamiento, transporte, comercio, manejo y
disposicion de sustancias y productos peligrosos,
deben tomarse todas las medidas y precauciones
necesarias para prevenir danos a la salud humana,
animal o al ambiente, de acuerdo con la reglamen-
tacion correspondiente.

Articulo 97°.- Cuando la importacion, fabri-
cacion, transporte, almacenamiento, comercio y
empleo de una sustancia o producto se considere
peligroso para la salud de la poblacién, el Estado
debe establecer las medidas de proteccién y pre-
vencién correspondiente.

Articulo 98°.- La Autoridad de Salud com-
petente dicta las normas relacionadas con la
calificacion de las sustancias y productos peli-
grosos, las condiciones y limites de toxicidad y
peligrosidad de dichas sustancias y productos,
los requisitos sobre informacién, empaque, en-
vase, embalaje, transporte, rotulado y demas
aspectos requeridos para controlar los riesgos
y prevenir los dafos que esas sustancias y pro-
ductos puedan causar a la salud de las personas.

Articulo 99°.- Los residuos procedentes de
establecimientos donde se fabriquen, formulen,
envasen o manipulen sustancias y productos pe-
ligrosos deben ser sometidos al tratamiento y
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disposicion que sefalan las normas correspon-
dientes. Dichos residuos no deben ser vertidos
directamente a las fuentes, cursos o reservorios
de agua, al suelo o al aire, bajo responsabilidad.

CAPITULO VII
DE LA HIGIENE Y SEGURIDAD
EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO

Articulo 100°.- Quienes conduzcan o adminis-
tren actividades de extraccién, produccion, trans-
porte y comercio de bienes o servicios, cuales
quiera que éstos sean, tienen la obligacion de
adoptar las medidas necesarias para garantizar la
proteccion de la salud y la seguridad de los traba-
jadores y de terceras personas en sus instalacio-
nes o ambientes de trabajo.

Articulo 101°.- Las condiciones de higiene y
seguridad que deben reunir los lugares de tra-
bajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, ma-
teriales y cualquier otro elemento relacionado
con el desempefo de actividades de extraccion,
produccion, transporte y comercio de bienes o
servicios, se sujetan a las disposiciones que dicta
la Autoridad de Salud competente, la que vigilara
su cumplimiento.

Articulo 102°.- Las condiciones higiénicas y sa-
nitarias de todo centro de trabajo deben ser uni-
formes y acordes con la naturaleza de la actividad
que se realiza sin distincion de rango o categoria,
edad o sexo.

CAPITULO VIII
DE LA PROTECCION DEL AMBIENTE
PARA LA SALUD

Articulo 103°.- La proteccion del ambiente
es responsabilidad del Estado y de las personas
naturales y juridicas, los que tienen la obligacion
de mantenerlo dentro de los estandares que para
preservar la salud de las personas, establece la
Autoridad de Salud competente.

Articulo 104°.- Toda persona natural o juridica,
esta impedida de efectuar descargas de desechos
o sustancias contaminantes en el agua, el aire o
el suelo, sin haber adoptado las precauciones de
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depuracion en la forma que sefalan las normas
sanitarias y de proteccion del ambiente.

Articulo 105°.- Corresponde a la Autoridad de
Salud competente, dictar las medidas necesarias
para minimizar y controlar los riesgos para la sa-
lud de las personas derivados de elementos, fac-
tores y agentes ambientales, de conformidad con

lo que establece, en cada caso, la ley de la materia.

CONCORDANCIAS: D.S. N°009-2003-SAD.S.

N° 085-2003-PCM

Articulo 106°.- Cuando la contaminacion del
ambiente signifique riesgo o dafio a la salud de las
personas, la Autoridad de Salud de nivel nacional
dictara las medidas de prevencion y control indis-
pensables para que cesen los actos o hechos que
ocasionan dichos riesgos y dafios.

Articulo 107°.- El abastecimiento de agua, al-
cantarillado, disposicion de excretas, reuso de
aguas servidas y disposicion de residuos solidos
quedan sujetos a las disposiciones que dicta la
Autoridad de Salud competente, la que vigilara su
cumplimiento.

TITULO TERCERO

DEL FIN DE LA VIDA

Articulo 108°.- La muerte pone fin a la persona.

Se considera ausencia de vida al cese definitivo
de la actividad cerebral, independientemente de
que algunos de sus 6rganos o tejidos mantengan
actividad bioldgica y puedan ser usados con fines
de transplante, injerto o cultivo.

El diagnéstico fundado de cese definitivo de la ac-
tividad cerebral verifica la muerte. Cuando no es
posible establecer tal diagndstico, la constatacion
de paro cardio-respiratorio irreversible confirma
la muerte.

Ninguno de estos criterios que demuestran por
diagnéstico o corroboran por constatacion la
muerte del individuo, podran figurar como causas
de la misma en los documentos que la certifiquen.

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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Articulo 109°.- Procede la practica de la ne-

cropsia en los casos siguientes:

a) Por razones clinicas, para evaluar la exactitud
y precision diagndstica y la calidad del
tratamiento de pacientes;

b) Con fines de cremacion, para determinar
la causa de la muerte y prever la desaparicion
de pruebas de la comision de delitos;

c) Por razones sanitarias, para establecer la
causa de la muerte con el propésito de prote-
ger la salud de terceros;y,

d) Por razones médico-legales, para determinar
la causa de muerte, en los casos que la ley lo
establece o cuando lo ordena la autoridad
judicial competente, o para precisar la identi-
dad del fallecido.

Sélo la necropsia por razones clinicas requiere
de la autorizacion a que se refiere el Articulo
47° de la presente ley.

Articulo 110°.- En los casos en que por man-
datode la ley deba hacerse la necropsia o cuando
se proceda al embalsamamiento o cremacién del
cadaver se podra realizar la ablacion de 6rganos
y tejidos con fines detransplante o injerto, sin re-
querirse para ello de autorizacién dada en vida por
el fallecido o del consentimiento de sus familiares.
La disposicion de organos y tejidos de cadaveres
para los fines previstos en la presente disposicion
se rige por esta ley, la ley de la materia y su re-
glamento.

Articulo I11°- Sélo es permitido inhumar
caddveres en cementerios debidamente auto-
rizados por la Autoridad de Salud competente,
conforme a lo que dispone la ley de la materia y
su reglamento.

Articulo 112°.- Todo cadaver que haga posible
la propagacion de enfermedades sera cremado
previa necropsia.

Articulo 113°.- La Autoridad de Salud compe-
tente esta obligada a disponer la erradicacion de
cementerios cuando su ubicacién constituya un
riesgo para la salud.

Articulo 114°.- Los cadaveres de personas no
identificadas o, que habiendo sido identificados,
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no hubieren sido reclamados dentro del plazo
de treintiséis (36) horas luego de su ingreso a la
morgue, podran ser dedicados a fines de investi-
gacion o estudio. Para los mismos fines podran
utilizarse cadaveres o restos humanos, por volun-
tad manifiesta de la persona antes de fallecer con
consentimiento de sus familiares.

Articulo 115°- La inhumacién, exhumacion,
traslado y cremacién de cadaveres o restos hu-
manos, asi como el funcionamiento de cemente-
rios y crematorios se rigen por las disposiciones
de esta ley, la ley de la materia y sus reglamentos.

Articulo 116°.- Queda prohibido el comercio
de cadaveres y restos humanos

TITULO CUARTO

DE LA INFORMACION EN SALUD Y SU
DIFUSION

Articulo 117°.- Toda persona natural o juridica,
esta obligada a proporcionar de manera correcta
y oportuna los datos que la Autoridad de Salud
requiere para la elaboraciéon de las estadisticas, la
evaluacion de los recursos en salud y otros estu-
dios especiales que sea necesario realizar y con-
curran al conocimiento de los problemas de salud
o de las medidas para enfrentarlos.

Articulo 118°.- En caso de epidemia declarada
o de peligro de epidemia, la prensa, la radio, la
television y todo otro medio de comunicacion
social debe colaborar con la Autoridad de Salud
competente en la forma que el Poder Ejecutivo
disponga.

Articulo 119°.- La informacion, la propaganda y
la publicidad que se refiere a la salud, al tratamien-
to de enfermedades, a la rehabilitacion, al ejercicio
de las profesiones de la salud y servicios a que se
refiere esta ley, no debe inducir a conductas, prac-
ticas o habitos nocivos que impliquen riesgo para
la salud fisica o mental, ni desvirtuar o contravenir
las disposiciones que en materia de prevencion,
tratamiento o rehabilitacion de enfermedades es-
tablece la Autoridad de Salud.
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Sin perjuicio de lo dispuesto en las normas gene-
rales de publicidad en defensa del consumidor, la
publicidad sobre prestacion de servicios de salud
no podra ofrecer tratamientos preventivos, cu-
rativos o de rehabilitaciéon cuya eficacia no haya
sido comprobada cientificamente.

Articulo 120°.- Toda informacién en materia de
salud que las entidades del Sector Publico ten-
gan en su poder es de dominio publico.Queda
exceptuada la informacién que pueda afectar la
intimidad personal y familiar o la imagen propia,
la seguridad nacional y las relaciones exteriores,
asi como aquélla que se refiere a aspectos prote-
gidos por las normas de propiedad industrial de
conformidad con la ley de la materia.

Articulo 121°.- Es obligacion de la Autoridad de
Salud competente advertir a la poblacién, por los
canales y medios mas convenientes y que mas se
adecuen a las circunstancias, sobre los riesgos y
dafios que ocasionan o pueden ocasionar a la salud
determinados productos, sustancias o actividades.

TITULO QUINTO
DE LA AUTORIDAD DE SALUD

Articulo 122°.- La Autoridad de Salud se orga-
niza y se ejerce a nivel central, desconcentrado y
descentralizado.

La Autoridad de Salud la ejercen los 6rganos del
Poder Ejecutivo y los érganos descentralizados
de gobierno, de conformidad con las atribuciones
que les confieren sus respectivas leyes de
organizacion y funciones, leyes organicas o leyes
especiales en el campo de la salud.
CONCORDANCIA: Ley N° 28559 (Ley del
Servicio Nacional de Sanidad Pesquera- SANIPES)

Articulo 123°.- Entiéndase que la Autoridad de
Salud de nivel nacional es el 6rgano especializado
del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la di-
reccion y gestion de la politica nacional de salud
y actia como la maxima autoridad normativa en
materia de salud.
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Articulo 124°.- En aplicaciéon y cumplimiento
de las normas de salud que dicta la Autoridad de
Salud de nivel nacional, los érganos desconcen-
trados o descentralizadas quedan facultados para
disponer, dentro de su ambito, medidas de pre-
vencion y control de caracter general o particular
en las materias de su competencia.

Articulo 125°.- El ejercicio descentralizado de
competencias de control en materias de salud, no
supone, en ningln caso, el ejercicio de competen-
cia normativa, salvo estipulacion en contrario de
la propia ley.

La delegacion de competencias de control en
materia de salud, no supone, en ningiin caso, la
delegacion de facultades normativas.

Articulo 126°.- No se podra dictar normas que
reglamentan leyes o que tengan jerarquia equiva-
lente, que incidan en materia de salud, sin el re-
frendo de la Autoridad de Salud de nivel nacional.
CONCORDANCIA: DS N° 057-2004-PCM,
I Ira. Disp.Comp.Trans. y Final

Articulo 127°.- Quedan sujetas a super vigi-
lancia de la Autoridad de Salud de nivel nacional,
las entidades publicas que por sus leyes de orga-
nizacion y funciones, leyes organicas o leyes es-
peciales estan facultadas para controlar aspectos
sanitarios y ambientales.

Asimismo, quedan sujetos a supervigilancia de la
Autoridad de Salud de nivel nacional los Colegios
Profesionales de las ciencias de la salud, Gnica-
mente en lo que se refiere a la vigilancia que éstos
realizan sobre las actividades que sus asociados
efectdan en el ejercicio su profesion.

Articulo 128°.- En el uso de las atribuciones
que le confieren la presente ley, las leyes organi-
cas, las leyes de organizacion y funciones, otras le-
yes especiales y sus reglamentos, la Autoridad de
Salud esta facultada a disponer acciones de orien-
tacion y educacion, practicar inspecciones en
cualquier bien mueble o inmueble, tomar mues-
tras y proceder a las pruebas correspondientes,
recabar informacion y realizar las demas acciones
que considere pertinentes para el cumplimiento
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de sus funciones, asi como, de ser el caso, aplicar
medidas de seguridad y sanciones.

Articulo 129°.- La Autoridad de Salud podra
solicitar el auxilio de la fuerza publica para asegu-
rar el cumplimiento de las disposiciones y medi-
das que adopte en resguardo de la salud.

TITULO SEXTO

DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD,
INFRACCIONES Y SANCIONES

CAPITULO |
DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Articulo 130°.- Son medidas de seguridad las

siguientes:

. La cuarentena;

. La observacion personal;

. La vacunacion de personas;

. La observacion animal;

. La vacunacién de animales;

La destruccion o control de insectos u otra
fauna transmisora y nociva;

g. El decomiso o sacrificio de animales que
constituyan peligro para la seguridad o la salud
de las personas;

h. La suspension de trabajos o servicios;

i. La emisién de mensajes publicitarios que
adviertan peligro de dafos a la salud de la
poblacion;

j.- El decomiso, incautacion, inmovilizacion, retiro
del mercado o destruccién de objetos, pro-
ductos o sustancias;

k. La suspension temporal del ejercicio de
actividades de produccion y comercio y la
restriccion del transito de personas, animales,
vehiculos, objetos y articulos;

I. El cierre temporal o definitivo de empresas
o sus instalaciones;

m.Suspension o  cancelacion  del
Sanitario; y,

n. Las demas que a criterio de la Autoridad de Sa-
lud se consideran sanitariamente justificables,
para evitar que se cause o continlle causando
riesgo o dafios a la salud de la poblacién.
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Articulo 131°.- Las medidas de seguridad son
de inmediata ejecucion y se aplican sin perjuicio
de las sanciones que correspondan.

Articulo 132°.- Todas las medidas de seguridad

que adopta la Autoridad de Salud en aplicacion de

la presente ley,se sujetan a los siguientes principios:

a) Deben ser proporcionales a los fines que
se persiguen;

b) Su duracién no debe exceder lo que exige
la situacion de riesgo inminente y grave que
las justifico; y,

c) Debe preferirse aquellas medidas que siedo
eficaces para el fin que se persigue, menos per-
judiquen al principio de libre circulacién de las
personas y de los bienes, la libertad de em-
presa y cualesquiera otros derechos afectados.
CONCORDANCIA: D.S. N° 017-2006-SA,
Articulo 130

Articulo 133°.- El reglamento establece el pro-
cedimiento para la aplicacion de las medidas de
seguridad a que se refiere este Capitulo.
CONCORDANCIA: D.S. N° 07-2004-PRO -
DUCE,Articulo 78

CAPITULOIII
DELASINFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 134°.- Sin perjuicio de las acciones

civiles o penales a que hubiere lugar,las infracciones

a las disposiciones contenidas en la presente ley

y su reglamento, seran pasibles a una o mas de las

siguientes sanciones administrativas:

a. Amonestacion;

b. Multa;

c. Cierre temporal o clausura de establecimiento;
Y

d. Suspension o cancelacion del Registro Sanitario
del producto.

Articulo 135°.- Al imponer una sancién, la Au-

toridad de Salud tendra en cuenta:

a) Los dafos que se hayan producido o puedan
producirse en la salud de las personas;

b) La gravedad de la infraccion;y,

c) La condicién de reincidencia o reiterancia del
infractor.
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CONCORDANCIAS: D.S. N° 013-2006-SA,
Articulo 134°
D.S.N° 017-2006-SA, Articulo 133

Articulo 136°.- Toda sancion de clausura y cie-
rre temporal de establecimientos, asi como de
suspension o cancelacion de Registro Sanitario de
infractor, por la Autoridad de Salud en la forma
que establece el reglamento.

Articulo 137°.- El reglamento establece la cali-
ficacion de las infracciones, la escala de sanciones
y el procedimiento para su aplicacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTRIAS,
TRANSITORIAS Y FINALES

Primera.- Los establecimientos a que se refie-
re el Articulo 37, los establecimientos dedicados
a las actividades comprendidas en los Articulos
56, 64, 95, 96 de la presente ley, asi como las
agencias funerarias, velatorios y demas servicios
funerarios relacionados con éstos no requieren
de autorizacion sanitaria para su habilitacion o
funcionamiento.

Segunda.- La Autoridad de Salud de nivel nacio-
naldetermina la tarifa por concepto de registro
sanitario, la misma que no podra exceder del 10%
de la Unidad Impositiva Tributaria. Los ingresos
provenientes por dicho concepto seran utilizados
exclusivamente para las acciones de inspeccion y
control de calidad.

Tercera.- En los casos de muerte subita o ac-
cidental, y en tanto no se complete el canje de la
Libreta Electoral por el Documento Nacional de
Identidad al que se refieren las Leyes N°s. 26497
y 26745, se presume la voluntad positiva del fa-
llecido de donar sus 6rganos o tejidos para fines
de transplante o injerto, sin que se admita prueba
en contrario.

Cuarta.- Derdganse las siguientes disposiciones:

a) Decreto Ley N° 17505 que aprueba
el Cédigo Sanitario;

b) Decreto Ley N° 19609,
atencion de emergencia;

referido a la
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Ley N°2348, del 23 de noviembre de 1916,
de Declaracién, Aislamiento y Desinfeccion
Obligatoria de Enfermedades;

Ley del Ejercicio de la Medicina y la Farmacia,
de fecha 28 de noviembre de|888;

Decreto Ley N° 25596 por el cual se
establece los requisitos para la obtencion del
Registro Sanitario y de la Autorizacién para la
importaciéon y comercializacion de medica-
mentos genéricos y de marca;

Tercera Disposicion Complementaria del
Decreto Ley N° 25988, sobre carné de
salud, asi como toda disposicion legal,
administrativa y técnica que establezca la
obligatoriedad de obtener y portar car-
net de salud o documento similar; vy,
Las demads que se opongan a lo establecido
por la presente ley.

Quinta.- El Ministerio de Salud, en el término
maximo de treinta (30) dias, contados a partir
de la vigencia de la presente ley, presentara, para
su aprobacion, los reglamentos que se requieran
para la ejecuciéon de lo dispuesto por esta ley.
CONCORDANCIA: R.M. N° 044-2005-MINSA

Sexta.- La presente Ley entrara en vigencia a los
ciento ochenta (180) dias calendario de su publi-
cacion, con excepcion de los Capitulos Ill y V del
Titulo Segundo, que rigen desde el dia siguiente a
la publicacién de esta Ley.
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LEY DE PROMOCION DE LA ESTIMULACION
PRENATAL Y TEMPRANA

LEY N° 28124

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto establecer el marco normativo e institucional que oriente las acciones del
Estado y de la sociedad a fin de potenciar el desarrollo fisico, mental, sensorial y social del ser humano y a
lograr el desarrollo humano arménico e integral de la nifiez sin exclusion alguna, a través de la promocion de
la Estimulacion Prenatal y Temprana, desde la concepcion hasta los cinco (5) afios de edad.

Articulo 2°.- Alcances de la Ley

La presente Ley beneficia y fortalece la relacion familiar: hijo-madre-padre, fomentando y promoviendo la
participacion activa de la familia dentro de una politica de prevencién, desarrollo y estimulacion apropiada
del nifio.

Articulo 3°.- Marco conceptual

Se entiende por estimulacion prenatal y temprana lo siguiente:

a) Estimulacion Prenatal: Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y promueven el desarrollo
fisico, mental, sensorial y social de la persona humana desde la concepcién hasta el nacimiento; mediante
técnicas realizadas a través de la madre con la participacion activa del padre, la familia y la comunidad.

b) Estimulacion Temprana: Es el conjunto de acciones orientadas a potenciar las capacidades y habilidades del
niflo desde el nacimiento hasta los cinco (5) afos de edad, para facilitar su crecimiento y desarrollo; y del
cual forma parte la lactancia materna exclusiva e inmediata desde el corte del cordén umbilical hasta los
seis (6) meses de edad y de forma complementaria hasta los dos (2) afos de edad.

Articulo 4°.- De la implementacion y la competencia

La implementacion y ejecucion de las politicas, planes y programas de Estimulacion Prenatal en el ambito
nacional estara a cargo del Ministerio de Salud.Asimismo, los Ministerios de Salud, de Educacién y de la Mujer
y Desarrollo Social tendran a su cargo los programas o planes en materia de Estimulacion Temprana, segln
sus competencias.

Articulo 5°.- Reglamentacion de la Ley

El Poder Ejecutivo, en el plazo de sesenta (60) dias siguientes a la publicacion de la presente Ley, expedira
el Reglamento correspondiente. Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion. En
Lima, a los veintiun dias del mes de noviembre de dos mil tres.

HENRY PEASE GARCIA

Presidente del Congreso de la Republica

MARCIANO RENGIFO RU{Z

Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENIOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA
POR TANTO :

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los trece dias del mes de diciembre del afio
dos mil tres.

ALEJANDRO TOLEDO

Presidente Constitucional de la Republica

FERNANDO ROSPIGLIOSI C.

Ministro del Interior

Encargado de la Presidencia del

Consejo de Ministros
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

REGLAMENTO DE LA LEY DE PROMOCION DE LA
ESTIMULACION PRENATAL Y TEMPRANA

DECRETO SUPREMO N° 002-2006-SA

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
DE LA REGULACION

Articulo |°.- Objetivo.

El presente reglamento tiene como objetivo, es-
tablecer las normas que regulan la aplicacién de
la Ley N° 28124, Ley de Promocion de la Esti-
mulacion Prenatal y Temprana para potenciar el
desarrollo fisico, mental, sensorial, emocional y
social del ser humano desde la concepcion hasta
los cinco afos, sentando las bases para el desa-
rrollo integral del nifo, priorizando a los que se
encuentren en riesgo bioldgico, psicologico o so-
cial especialmente en pobreza y extrema pobreza,
con la participacion activa de la madre, el padre,
la familia, la comunidad, las instituciones de salud,
instituciones y programas educativos y otras
instituciones responsables del cuidado y atencion
de las nifias y nifios hasta los cinco afos.

Articulo 2°.- Alcance.

Estan sujetos al presente Reglamento las institu-
ciones del Sector publico y privado, que prestan
atencion y educacion a gestantes, madres, padres,
nifas y nifios desde su concepcion hasta los cinco
afios, sin perjuicio de su autonomia juridica, técni-
ca, administrativa, econémica y

financiera.

Articulo 3°.- Contenido.

El presente Reglamento establece disposiciones

referentes a:

1) Las bases técnico normativas para la imple-
mentacion y ejecucion de la promocion de la
estimulacion prenatal y temprana.

2) La participacion de la familia, la comunidad y
el Estado en la promocion y atencion de la
estimulacion prenatal y temprana de la nifia y
el nifio menor de cinco afos.

3) La responsabilidad del Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacién y Ministerio de la Mu-
jery Desarrollo Social en el desarrollo de la pro-
mocion de la estimulacion prenatal y temprana.

Articulo 4°.- Organo Rector.

1) El Ministerio de Salud es el 6rgano encargado
de disefar, implementar y supervisar el cumpli-
miento de politicas publicas en materia de pro-
mocion de la estimulacion prenatal asi como
de normar y cautelar los procesos y acciones
en esta materia.

2) El Ministerio de Salud, el Ministerio de Educa-
cion y el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social en forma coordinada y concertada se
encargan de disefar, implementar y supervisa
el cumplimiento de politicblicas en materia de
promocion estimulacion temprana asi como
de normar y cautelar los procesos y acciones
en esta materia.

CAPIiTULO II
DE LOS ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 5°.- Organos responsables.

1) El Ministerio de Salud (MINSA) a través de
sus organos competentes y las Direcciones
Regionales de Salud en el ambito nacional,
cautela el cumplimiento de las disposiciones
del presente Reglamento segin sus niveles y
competencias.

2) El Ministerio de Educacion (MINEDU) a través
del Viceministerio de Gestion Pedagogica, de
la Direccion Nacional de Educaciéon Inicial y
Primaria, Unidad de Desarrollo de Recursos
Educativos de Inicial y Primaria, Unidad de
Educacion Especial, Direcciones Regionales
de Educacién, Unidades de Gestion Educativa
Local, Instituciones y Programas de Educacion
Inicial, Centros de Educacion Basica Especial y
Programas de Intervencion Temprana (PRITE),
cautela el cumplimiento de las disposiciones
del presente Reglamento seglin sus niveles y
competencias.

3) El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES) a través del Viceministerio de la
Muijer, la Direccién de Ninas, Nifios y Adoles-
centes, de la Direccion General de la Familia y
Comunidad y los Programas Nacionales
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INABIF y el Programa Nacional Wawa Wasi, con
sus sedes desconcentradas a nivel nacional, vi-
gilaran el cumplimiento de las disposiciones del
presente reglamento segun sus niveles y compe-
tencias.

Articulo 6°.- Funciones de los 6rganos

responsables.

1) El Ministerio de Salud a través de sus rganos
competentes Yy las Direcciones Regionales de
Salud, disenara, implementara y evaluara en el
ambitonacionallanormastécnicas,protocolosy
guias para la promocién de la estimulacion
prenatal.-

2) El Ministerio de Salud, el Ministerio de Educa-
cion y el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social, a través de sus 6rganos competentes y
en el marco de sus competencias, en materia
de estimulacion temprana, establecera meca-
nismos de concertacion para la elaboracion
conjunta de las normas técnicas, protocolos
y guias para la promocién de la estimulacion
temprana, promoviendo la focalizacion de sus
programas sociales a favor de la nifiez en si-
tuacion de pobreza y extrema pobreza, brin-
dando asi las condiciones para su adecuado
crecimiento y desarrollo.

3) Los Ministerios de Salud, de Educacion,y de la
Mujer y Desarrollo Social a través de sus or-
ganos competentes, de manera coordinada y
concertada en el marco de sus funciones,
disenan,implementanyevalGanloslineamientos,
las normas técnicas, las guias y otros instru-
mentos que faciliten la aplicacion del presente
Reglamento.

TiTULO SEGUNDO

BASES PARA LA EJECUCION DE LA
ESTIMULACION PRENATAL Y
TEMPRANA

CAPIiTULO |
DE LAS DEFINICIONES

Articulo 7°.- Estimulacion Prenatal.

Es el conjunto de intervenciones organizadas di-
rigidas a la madre gestante que se realizan con la
participacion activa del padre, la familia y la comu-
nidad con la finalidad de promover el adecuado

COMPENDIO DE NORMAS VI EDICION
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desarrollo fisico, mental, emocional, sensorial y
social de la persona humana desde la concepcion
hasta el nacimiento, intimamente relacionado con
la salud y bienestar integral de la madre.Las inter-
venciones de estimulacion prenatal deben contri-
buir a disminuir las situaciones

de riesgo bioldgico, psicologico y social que
podrian alterar el proceso de desarrollo y
maduracién del nuevo ser.

Articulo 8°.- Estimulacion Temprana.

Es el conjunto de oportunidades ambientales
e intervenciones organizadas dirigidas a la po-
blacion infantil hasta los cinco afios, a la familia
y la comunidad con el objetivo de atender de
manera oportuna y adecuada las necesidades de
desarrollo de esta etapa de la vida asi como de
potenciar las capacidades, habilidades y actitudes
de la nifia y el nifio desde su nacimiento hasta los
cinco afnos de edad, especialmente a los que se
encuentran en riesgo bioldgico o psicosocial. Ello
se lograra a través de estrategias y procedimien-
tos que respeten sus caracteristicas propias y su
manera natural de aprender a través de acciones
ludicas y significativas de su etapa de vida. De esta
manera se facilita un adecuado crecimiento y
desarrollo integral de la nifa y el nifo.

Articulo 9°.- Atencion Integral de la nifez
Conjunto de acciones orientadas a promover el
crecimiento y desarrollo pleno y arménico de la
nifa y el nifio a través de la satisfaccion de sus
necesidades esenciales de desarrollo fisico, men-
tal, de nutricion, de afecto, seguridad, proteccion,
descanso, juego, aprendizaje y garantizando el
adecuado desarrollo de sus potencialidades.

CAPIiTULOII

DIMENSIONES DE LA ATENCION
PARA LA PROMOCION DE LA
ESTIMULACION PRENATAL Y
TEMPRANA

Articulo 10°.- La Familia.

Es el ambito natural encargado de fomentar y
propiciar las oportunidades para el desarrollo
integral de las nifas y nifos a través de sus ade-
cuadas practicas de crianza y comportamientos
saludables

2
m
[}
5
H
m
5
o
(=]
m
5
=
2
(=]
m
3
2
o
2
o
o)
o
2
=]
m
5
a
=
H
c
5
o
o
2




2
°}
)
3
2
H
=
“
W
3
w
a
2
o
v
]
=
o
[
[N
w
a
.
'}
-l
3
w
=]
o
=
2
w
H
3
(Y]
w
(5

Articulo 11°.- La Comunidad.

Es el entorno inmediato de la nifa, el nifio y la
familia, que tiene la capacidad de promover la
participacion ciudadana para la identificacion y la
atencion de necesidades esenciales de la gestante,
la madre y el nifio, priorizando los que se encuen-
tran en riesgobiologico o psico-social especial-
mente en pobreza y extrema pobreza. Asimismo,
participa en la promocion de entornos saludables
que promueven Y vigilan el desarrollo de accio-
nes educativas y de promocion de la estimulacion
prenatal y temprana, asi como la proteccion de
los derechos de las nifias y los nifios.

Articulo 12°.- El Estado.

El Estado asume como eje prioritario de las poli-
ticas nacionales de desarrollo social y econémico
el cuidado y atencién de la infancia desde la etapa
prenatal, realizando esfuerzos para garantizar el
acceso a servicios de calidad para la estimulacion
prenatal y temprana. El Estado fomenta la co-
rresponsabilidad de instituciones publicas y pri-
vadas asi como de organizaciones de la sociedad
civil y comunidad en general, en este esfuerzo.

TiTULO TERCERO

DE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTIMULACION PRENATAL Y
TEMPRANA

CAPITULO |
DE LA ESTIMULACION PRENATAL

Articulo 13°.- De las acciones esenciales para la
promocion de la estimulacion prenatal. Los es-
tablecimientos de salud implementaran acciones
destinadas a garantizar la cobertura de la aten-
cion integral de la madre durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido que incluya
intervenciones para fortalecer el vinculo de la
madre hacia su nifa o nifio y pareja, estimulan-
do la armonia de sus estados afectivos y psico-
l6gicos, fundamental para asentar las bases de la
organizacién de la familia. Se promoveran las in-
tervenciones que contribuyan a proteger el desa-
rrollo sensorial intrauterino para lograr mejores
respuestas neuromotoras en la nifia y el nifo, asi

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

como la maduracién adecuada de las diferentes
areas de desarrollo. Los establecimientos de sa-
lud responsables de la atencion materno infantil,
promoveran y facilitaran las condiciones para el
acompafamiento durante la gestacién y parto,
por parte de la pareja, familiar o por quien de-
signe la gestante.

Articulo 14°.- Condiciones especiales para la
estimulacién prenatal.

La estimulacion prenatal debera considerar la
edad de la gestante y su situacién socio econé-
mica, promoviendo la atencion diferenciada a las
gestantes adolescentes, asi como garantizando
la atencion integral a la gestante en situacion de
pobreza y pobreza extrema que incluya el cui-
dado fisico, nutricional y emocional apropiado.

Articulo 15°.- De los servicios, instalaciones
y responsables de las actividades de estimulacion
prenatal.

Los establecimientos de salud como parte de la
Atencion Integral de salud a la gestante desarro-
llaran actividades de promocion y prestacion de
estimulacion prenatal a toda madre gestante sin
excepcion, seglin normatividad vigente, aprobada
por el Ministerio de Salud.

CAPITULO 11
DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

Articulo 16°.- De las acciones esenciales para la
promocioén de la estimulacion temprana.

Los programas, proyectos y servicios del MINSA,
MINEDU y del MIMDES, dirigidos a la familia y la
comunidad fomentaran y facilitaran el acceso a la
informacion sobre el crecimiento, el desarrollo,
el aprendizaje infantil, la oportuna y la adecuada
educacion y estimulacion temprana que la familia
e instituciones acreditadas pueden brindar a los
menores de cinco afos, priorizando a los que se

encuentran en situaciéon de riesgo social y bio-
légico. Los menores de cinco afios, sin excepcion,
deberan recibir en su ambiente habitual, de parte
de sus padres, la comunidad y el Estado, segiin
corresponda, el cuidado y atencion integral de su
crecimiento, desarrollo y aprendizaje con un se-
guimiento periddico y evolutivo para la deteccion
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de posibles riesgos o dificultades en su desarrollo
que determine la derivacién oportuna a servicios
especializados.

Articulo 17°.- De los servicios, instalaciones y
responsables de las actividades para la estimula-
cién temprana.

Los establecimientos y/o instituciones publicas
y privadas que realizan actividades de atencién
y cuidado a la nifiez, en el marco de sus com-
petencias y contando con la debida acreditacion,
fomentaran la atencion integral, la educacién y la
promocioén de la estimulacion temprana dirigida a
la madre, el padre y/o responsable de la atencion
integral de los menores de cinco anos. Las acti-
vidades que se desarrollan directamente con las
nifas y nifios en torno a la estimulacion temprana
deben ser organizadas, conducidas y evaluadas
por personal capacitado, en base a los lineamien-
tos, las normas y las guias debidamente aprobadas
por las instancias competentes.

Articulo 18°.- De las normas para la estimulacion
temprana. Las orientaciones, los procedimientos
y las estrategias empleados para las acciones de-
promocion de la estimulacion temprana y otras
acciones orientadas al crecimiento, desarrollo y
aprendizaje infantil oportuno y adecuado deberan
ser debidamente normados por los Ministerios
responsables a través de las dreas técnicas
competentes de manera concertada en el marco
de los dispositivos legales vigentes.

CAPITULO 111
ASPECTOS GENERALES DE LA
IMPLEMENTACION

Articulo 19°.- De las acciones de coordinacion
intersectorial e interinstitucional en materia de
promocion de la estimulacion prenatal y tempra-
na El Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion
y Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, en
el marco de sus competencias, para la ejecucion
de sus programas, planes y proyectos de atencion
integral de la nifez, desarrollaran espacios de
coordinacion y articulacion intersectorial e int
rinstitucional para favorecer la promocion del de-
sarrollo infantil y la estimulacion prenatal y tem-
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prana desde la concepcién hasta los cinco afos
sin excepcion, priorizando a las nifias y nifios que
se encuentran en riesgo bioldgico o psicosocial,
especialmente en pobreza y extrema pobreza.
Como parte de la atencién integral y con el pro-
posito de lograr la promocion de la estimulacion
prenatal y temprana, los servicios educativos,
sociales y de salud, responsables de la atencion
materno infantil, implementaran actividades para
la deteccion y atencion integral oportuna de las
condiciones de riesgo bioldgico, psicolégico o
social presentes en la nifia, el nifo o la madre,
con activa participacion de la familia. En los casos
necesarios se complementara la atencion a través
del sistema de referencia y contrarreferencia de
los servicios especializados, garantizando las ayu-
das sanitarias, sociales, psicologicas y pedagogicas
oportunas, priorizando a la poblacién infantil en
situacion de riesgo bioldgico o psico social.

Articulo 20°.- Los padres como actores y usua-
rios de la promocion de la Estimulacion Prenatal
y Temprana.

El equipo interdisciplinario responsable de los
servicios de atencion integral de la nifiez, en el
nivel local, promovera acciones de comunicacion
educativa que fomenten la promocion de la es-
timulacion prenatal y temprana dirigidas a las mu-
jeres gestantes, las madres con hijos menores de
cinco afos, los padres y la comunidad en general,
contribuyendo a garantizar el desarrollo éptimo
infantil en el contexto familiar y comunitario.

Articulo 21°.- De la formacion del personal
encargado de la acciones de estimulacién prena-
tal y temprana.

1) El Ministerio de Salud a través de sus érganos
competentes, de manera concertada con las
instituciones formadoras de recursos humanos,
desarrollara los lineamientos para la actua-
lizacién y capacitacion de los profesionales,
técnicos, auxiliares y voluntarios que brinden
atenciéon a la mujer en edad fértil y la mujer
gestante, que asegure el desarrollo de las
competencias que les permitan orientar
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y propiciar aprendizajes en materia de esti-
mulacion prenatal. Asimismo, podran apoyar
en la difusion y produccion de informacion
y conocimientos cientificos sobre los dife-
rentes aspectos vinculados a la estimulacion
prenatal.

2) El Ministerio de Salud, Ministerio de Educa
cién y Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social a través de sus organos competen-
tes y de manera concertada, desarrollaran
los lineamientos acerca de la estimulacion
temprana, para la actualizaciéon y capacita-
cion del personal profesional, técnico, auxi-
liar y voluntarios responsables del cuidado y
atencién de las nifias y nifios de 0 a 5 afos,
que asegure el desarrollo de las competen-
cias que les permitan orientar y propiciar
aprendizajes en materia de desarrollo in-
fantil. Asimismo, apoyaran la difusién y pro-
duccién de informacion y conocimientos
cientificos sobre los aspectos vinculados a la
promocion de la estimulacion temprana en
el marco de la atencion integral de la nifez.

3) Los Ministerios responsables de la promocion
de la estimulacion prenatal y temprana,
estableceran mecanismos de coordinacion
conjunta con las instituciones formadoras de
recursos humanos profesionales, técnicos y
auxiliares para promover que el disefo
curricular incluya contenidos vinculados con
la atencion integral y el cuidado de la mujer
gestante y la nifez, incorporando aspectos
para la promocion de la estimulacion prenatal
y temprana.

Articulo 22°.- De las estrategias para la promo-
cion de la estimulacion prenatal y temprana. Las
estrategias para la promocion de la estimulacion
prenatal y temprana son:

1) Atencion integral de la mujer gestante y de la
nifa y el nifo hasta los cinco afos, mediante la
articulacion intersectorial e interinstitucional
entresectorespublico,privadoyorganismosno
gubernamentales a nivel nacional.

2) Movilizacion social en torno al desarrollo
infantil para promover entornos familiares co-
munitarios favorables y extender los servicios
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deeducacionyatenciénintegraldelnifomenor
de cinco afios.

3) Promocién de servicios publicos comple-
mentarios para la atencién y el cuida do del
crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje
en la primera infancia, especialmente en zo-
nas de pobreza y extrema pobreza.

4) Implementacion local de la ficha Unica so
bre el crecimiento, desarrollo y aprendizaje
del nifio menor de cinco afos, de mane-
ra coordinada entre las dependencias de
los Ministerios involucrados y de mane-
ra concertada con los gobiernos locales.

5) Promocién del desarrollo infantil de nifani-
fios con necesidades especiales, en el ambito
regional y local,a través de la Estrategia
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad
(RBC) o los Programas de Intervencion
Temprana (PRITE) para su inclusiéon educa-
tiva y social.

6) Fortalecimiento del sistema de referencia
y contrarreferencia, en coordinacién inte-
rinstitucional e intersectorial para la iden-
tificacion oportuna, atencién, recuperacion
y rehabilitacion de los nifios en riesgo
bioldgico-social y/o con discapacidad.

Articulo 23°.- De la comunicacién social en la
promocioén de la estimulacion prenatal y temprana.

Los Ministerios responsables fomentaran el
disefo, implementacion y evaluacion de planes
de informacion, educacién y comunicacion social,
a nivel regional y local, que den a conocer los
beneficios de la oportuna y adecuada atencion
integral de las nifias y nifios desde la gestacion
hasta los cinco afos, en el marco de la promo-
cion de la estimulacion prenatal y temprana.

TiTULO CUARTO

DE LAS COMPETENCIAS
INSTITUCIONALES DEL MINISTERIO
DE SALUD

Articulo 24°.- De la Competencia del Sector
Salud.
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1) Promover que las disposiciones del presente
reglamento se difundan y cumplan en los
establecimientos de salud del ambito nacio-
nal, en el marco del Modelo de Atencién In-
tegral de Salud, asegurando la promocion
de la estimulacion prenatal y temprana en la
atencién de las nifias y nifios desde su con-
cepcion hasta los cinco afos de edad, con la
participacion activa de los padres, la familia
y la comunidad, priorizando la poblacién en
situacion de pobreza y pobreza extrema, con
enfoque de interculturalidad.

2) Facilitar la viabilidad politica para su imple-
mentacion, ejecucion, supervision y evalua-
cion de la ley de promocion de estimulacion
prenatal y temprana.

3) Implementar las acciones de estimulacion pre
natal y temprana de acuerdo a la normatividad
técnica establecida por el Ministerio de Salud.

DEL MINISTERIO DE EDUCACION

Articulo 25°- De la Competencia de los

Programas e Instituciones Educativas.

1) Normar, investigar, coordinar, orientar, super-
visar y evaluar la aplicacién de las politicas
educativas en estimulacion, atencion y educa-
cién temprana de los programas de atencion
escolarizada, no escolarizada y promocion
de practicas de crianza, que se dirigen a los
nifos menores de cinco afios y sus familias,
bajo su jurisdiccion en el ambito nacional.

2) Promover los Programas de Intervencion
Temprana para los nifios hasta los cinco afios
con discapacidad y/ o en riesgo brindando un
servicio especializado de estimulacion tem-
prana que responda a sus necesidades de
desarrollo integral.

DEL MINISTERIO DE LA MUJER Y
DESARROLLO SOCIAL

Articulo 26°.- De la Competencia de los pro-

gramas e instituciones del Ministerio de la Mujery

Desarrollo Social.

1) Promover en todo el pais,servicios y acciones
orientadas a generar condiciones favorables
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para el desarrollo integral de nifas y nifos,
particularmenteaquellosensituaciéonderiesgo
bioldgico,psicolégicoosocial.

2) Implementar, ejecutar, monitorear y evaluar
las acciones de atencion integral brindada
a las nifas y nifios beneficiarios de los pro-
gramas y servicios bajo responsabilidad del
MIMDES.

TiTULO QUINTO

DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS, TRANSITORIAS
Y FINALES

Primera.- El presente Reglamento se pondra en
ejecucion a los 30 dias de aprobado.

Segunda.- Por Resolucion Ministerial corres-
pondiente a cada sector se aprobaran las dis-
posiciones que faciliten la implementacion de
las acciones de Promocion de la Estimulacion
Prenatal y Temprana contenidas en el presente
Reglamento.

Tercera.- En un plazo de tres meses (3) se de-
sarrollaran los documentos normativos que se
requiera para facilitar la implementacion de las
acciones contenidas en el presente Reglamento.

ANEXO
GLOSARIO DE TERMINOS

I.- Atencion Temprana.

Conjunto de oportunidades del entorno e inter-
venciones, organizadas y dirigidas a la poblacion
infantil hasta los cinco afios para garantizar la sa-
tisfaccion de sus necesidades basicas de afecto,
cuidado, proteccion, desarrollo y aprendizaje de
manera oportuna y adecuada. Estas acciones de-
ben considerar la integralidad y las caracteristicas
propias del nifio, promoviendo el respeto a sus
procesos de desarrollo y valoracién de sus ini-
ciativas. Asimismo, han de ser planificadas por un
equipo de profesionales especializados en infancia
y con orientacion interdisciplinaria.
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2. Desarrollo infantil.

Es un proceso dinamico y sumamente complejo,
que se sustenta en la evolucion bioldgica, psicolo-
gica y social. Los primeros afos de vida constitu-
yen una etapa continua e intensa de desarrollo
donde se configuran las habilidades perceptivas,
motrices, cognitivas, linglisticas y socialesque
posibilitaran una equilibrada interaccion con el
mundo circundante.

3. Equipo interdisciplinario.

Esta constituido por profesionales de diversas
disciplinas, que a partir de un objetivo comun,
comparten informacion, toman decisiones con-
certadas y articulan acciones.

4. Riesgo biolagico, psicolagico y social.

Se considera a aquellos aspectos que podrian
afectar el proceso madurativo de nifias y nifios, a
los que pueden ser expuestos durante el periodo
prenatal, o durante el desarrollo temprano, como
puede ser la prematuridad, el bajo peso o la
asfixia al nacer. Asimismo, el riesgo psicoldgico y
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social se vincula a las condiciones sociales poco
favorables, como son la pobreza extrema, la falta
de cuidados o de interacciones saludables y
satisfactorias con los padres y la familia, el mal-
trato fisico o psicoldgico, el abuso sexual y otras
situaciones que pueden alterar el proceso madu-
rativo, el desarrollo emocional y cognitivo.

5. Oportunidades del entorno.

Son las condiciones y factores del entorno fami-
liar y comunitario para el crecimiento saludable,
el desarrollo oportuno y el logro de aprendizajes,
que permitira a la nifa y el nifio relacionarse ac-
tivamente con su ambiente y con las personas.
Entre estos factores se encuentran el adecuado
clima emocional y las practicas de crianza en el
hogar, la alimentacién saludable, el saneamiento
ambiental apropiado, la disponibilidad de agua po-
table, el acceso a servicios de atencidn integral
de calidad, la lactancia materna, la existencia de
entornos ludicos, el acompafamiento respetuoso
del adulto, entre otros.
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HIMNO DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

RESOLUCION N°004-2012/CN-OS/COP

Articulo|°- Modificar el Articulo |° de la Resoluciéon N° 017 -2005 -CN-COP, en el extremo referido
laV estrofa del Himno del Colegio de Obstetras del Pert, quedando acorde con la nueva
denominacion del Colegio de Obstetras del Perd, conforme lo sefala la Ley N° 28686;
manteniendo Unicamente la denominacion de Obstetra.

Articulo 2°- El Himno del Colegio de Obstetras del Pert, queda adecuado como sigue:

Himno del Colegio de Obstetras de

| —
A todo ser humano
le toca nacer
de un crisol purisimo 4
llamado mujer.

]
Sublime aleacién
de barro y de luz
divina que alienta
en cada corazon.

1]

En nuestra actividad
ansiamos aliviar
mucho sufrimientos
susceptibles de evitar.

v
Brindamos proteccion
siempre a toda madre
que reclama ayuda
afecto y comprension. (bis)

\'
iObstetras!
Amparamos, anhelados frutos del amor
Y conscientes de nuestra excelsa mision
iPrometemos defender la profesion! (bis)

ol B s
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COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGOS

Obsta. Rosa E. Lara Valderrama

Decana Nacional

Obsta. Miryam G. Lora Loza

Vicedecana Nacional

Obsta. Joel Mota Rivera

Secretario Nacional Administrativo

Obsta. Clorinda Lachira Sandoval

Secretaria Nacional de Asuntos Internos

Obsta. Bertha R. Torres Ricalde

Secretaria Nacional de Asuntos Externos

Obsta. Maria L. Céspedes Ormefio

Tesorera Nacional

Obsta. Miriam T. Solis Rojas

Primera Vocal Nacional (Licencia)

Obsta. Hernan A. Sumari Orcasitas

Segundo Vocal Nacional

DIRECTORIO DEL CONSEJO NACIONAL Y CONSEJOS REGIONALES

CONSEJOS DECANAS / DECANOS DIRECCION
Av. Parque San Martin 127, Pueblo Libre, Lima Perd
Consejo Teléf: 261-9242,261-6743.
Nacional Obsta. Rosa E. Lara Valderrama decananatonacional@colegiodeobstetrasdelperu.org
http://www.colegiodeobstetrasdelperu.org

CRO | Calle Tacna N° 955 Piura
Pi Obsta. Erika Flores Flores Teléf:073-304799

lura Correo: copiura@hotmail.com
CRO Il . ., N Calle Estambul N° 261. Urb. La Esmeralda-Trujillo
La Libertad Obsta. Elizabeth Diaz Pefia Teléf:044-222873

a Liberta Correo:copiilalibertad@yahoo.es
CRO IlI Av. Sucre N° 1351. Pueblo Libre Lima
L call Obsta. Elva Quifiones Colchado | Teléf:261-5767 / 461-2184

Ima-Lallao Correo: decanacroiii_lc@hotmail.com
CRO IV Av. Goyeneche N° 315 - Cercado Arequipa
Arequi Obsta. Ruth N. Cueto Galvez | Teléf:054-200901 )

requipa Correo:ruthcueto@colegiodeobstetras
CROV Urb. Sta. Margarita B -7 Ica

Obsta. Holga Cornejo Quispe | Teléf:056-227308

Ica Correo:copvica@yahoo.es
CRO VI Jr. Coronel Santivafiez N°2165 - San Antonio-Huancayo

Obsta. Isabel Cifuentes Pecho

Teléf:064 -261952

Junin Correo:cropjunin@hotmail.com
CRO VI ) ) Urk{. Mariscal Caceres, Mz. “B” Lte 3 - Ayacucho
Ayacucho Obsta. Amadea Huamani Palomino | Teléf:066-527221 ~ )
Correo:colegioregionalvii@gmail.com
Jr. Salaverry N2 411, Ofic. 301. Juliaca
CROVIII Obsta. Graciela Bernal Salas | Teléf:051-327920
Puno Correo:gbernals@hotmail.com
CRO IX o ) ) Ir. Augusto Soriano Infante N2 841-Huaraz
Obsta. Maximiliana Quispe Gomez | Teléf:043-396515
Ancash-Huaraz Correo:mquispes@hotmail.com
CRO X N ] Av. Manzanares N° 422, Urb. Manuel Prado-Cusco
Obsta. Wilian J. Velazco Cornejo | Teléf:084-229076
Cusco Correo:croxcusco@yahoo.es
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CONSEJOS DECANAS / DECANOS DIRECCION
CROXI Av. Belainde, Mz G Lt 27 - | Etapa Urb. El Ingeniero, Chiclayo
Lamb Obsta. Elizabeth Saravia de Vallejos| Teléf:074-219290

ambayeque Correo:copxio@yahoo.es
CRO XII Calle Arequipa N2 65, Of. F, 3er Piso - Tacna

Obsta. Nery Rafael Bernabé | Teléf:052-428609

Tacna Correo:croxiitacna@gmail.com
CRO XIII Jr. Libertad N° 44 Barrio - Huayco - Tarapoto
San Marti Obsta. Gladys S. Rodriguez Aspajo| Teléf:042-531101

an Martin Correo:croxiiisanmartin@hotmail.com
CRO XIV Av. Prolong. Mario Urteaga N° 207 - Cajamarca
Cai Obsta. Andy W. Gélvez Briones| Teléf:076-362201

ajamarca Correo:copcajamarcaxiv@yahoo.es
CRO XV Mz B Lt. 22, Urb. Nicolds Garatea. Nuevo Chimbote
Ancash Obsta. Nancy Lépez Vargas | Teléf:043-310792
Chimbote Correo:copxvchimbote@yahoo.es

Almirante Guisse N2 104 - Iquitos

CRO XVI . , .
L Obsta. Sonia de J. Heller Marin| Teléf:065-234841

oreto Correo:copxvio@yahoo.es

CRO XVII Urb Los Jazmines. Llicua Amarilis - Hudnuco

Huanuco - Pasco

Obsta. Rosario S. Estela Valdivieso

Teléf:062-791854
Correo:colegiobstetrashuanuco@hotmail.com

Calle Fco. Navarrete N°202, Barrio. El Recreo - Tumbes

CROXVII o cta. Ezequiel Altamirano Jara| Teléf:072-507181 )
Tumbes Correo:croxviiitumbes@hotmail.com
Jr. Salaverry N° 167 - Pucallpa
CRO XI_X Obsta. Wilson Palomino Cérdova| Teléf:061-594838
Ucayali Correo:crol9ucayali@yahoo.es
CRO XX Calle Ayacucho 669, 4° piso - Moquegua
Obsta. Lucio Daniel Rojas Silva| Teléf:053-462132
Moquegua Correo:copxxmoquegua@yahoo.es
CRO XXI Jr. Triunfo N°337 - Chachapoyas
Obsta. Carlos A. Paz Paz Teléf:041 - 979007033
Amazonas Correo:croxxi2010@gmail.com
CRO XXII Jr. Andrés Avelino Caceres N° 556 - Huancavelica

Huancavelica

Obsta. Rufino Pompeyo Prado

Teléf:052-428609
Correo:cophvca@hotmail.com

Jr. 0" Donvan N° 441 - Huancavelica

CRO XXl i L
] Obsta. Elizabeth M. Rayan Panche| Teléf:083-322975

Apurimac rayanpe@hotmail.com

CRO XXIV AAHH. Selva Alegre, Psje. Clorinda Mato de Turner Mz “V” 12- Lote 14

Madre de Dios

Obsta. Sonia Sanchez Averanga

Teléf:082-573291
cromadrededios@gmail.com
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Consejo Nacional del Colegio de Obstetras del Peru

Av. Parque 5an Martin 127 Pueblo Libre, Lima 21
Teléfefonos: 2619242 - 2616743
http://'www.colegiodeobstetrasdelperu.org



