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Presentacion

Todos los establecimientos de salud privados y publicos estan en la obliga-
cion de brindar un servicio de salud apropiado y una atencién de calidad a la
poblacion. Y el 6rgano encargado del cumplimiento de los estandares de esta
prestacion es la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

De esta manera, nuestros colegiados quienes laboran con denuedo dia a dia,
deben enfrentarse a inspecciones y procesos de categorizacion de parte de
esta entidad gubernamental, lo cual los conduce hacia un sinnumero de com-
plejos tramites muchas veces desconocidos.

El Colegio Odontolégico del Perd con la intencion de facilitar la comprension
de este proceso, ha recopilado informacién basica en este temay la ha editado
en la obra que aqui presentamos y que encierra uno de nuestros principales
propositos de gestion: trabajar para todos los colegiados, especialmente para
quienes se inician profesionalmente.

Este trabajo nos ha costado esfuerzo. Han sido meses dedicados a elaborar
un texto de facil manejo y comprensién que contiene documentos, estandares
de categorizacion y criterios de evaluacion para consultorios odontolégicos.

Pero debemos manifestar que lo hemos hecho pensando en la satisfaccion de
nuestros colegiados al ofrecerles el acceso al conocimiento y a la data correc-
ta en este tema, porque el enfoque es mantener plenamente informado al ci-
rujano dentista en todos los aspectos relacionados al ejercicio de la profesion
odontoldgica en nuestro pais.

Dr. David Vera Trujillo
Decano Colegio Odontoldgico del Peru
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Introduccion

El Colegio Odontolégico del Peru presenta el siguiente documento técnico ad-
ministrativo y de gestion que servira como una herramienta para lograr la licen-
cia de funcionamiento de un consultorio dental en el Peru.

Este manual es un compendio de informacién sobre los diversos requisitos,
documentos y normas técnicas que se necesitan para la formalizacion de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), o establecimiento de
salud en el Peru.

El texto esta dividido en diversos capitulos que desarrollan y explican de la
manera mas practica y didactica los pasos para obtener la licencia de funcio-
namiento del consultorio dental.

Un consultorio dental es una pequefia empresa que puede llegar a ser muy ren-
table. En ese sentido, al empezar es esencial planificar y ordenar las acciones
de sus actividades. A partir de ahora, podras iniciar la implementacion de un
consultorio dental cumpliendo los requisitos solicitados por ley y encontraras
en este material una buena guia para cristalizar tu propio establecimiento de
salud / consultorio dental segun la normativa actual.

Dr. José Ricardo Rojas Rueda
Director de la Comision de Defensa Profesional del COP
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Formalizacion Colegio
Odontolégico del Peru

1.1 Habilitacién y colegiatura

Todo cirujano dentista que obtenga su titulo profesional universitario en nues-
tro pais tiene que obtener su colegiatura profesional. También debe estar habi-
litado permanentemente para poder ejercer la odontologia.

Colegiatura profesional

Es una membresia que adquiere el cirujano dentista para ejercer la profesién
en el Perl y estd amparado por la Ley N° 15251, ley de creacion del Colegio
Odontoldgico del Perd, modificada por la Ley N° 29016.

Habilitacion profesional

Es un requisito legal para el ejercicio de la profesion odontolégica segun el
articulo 2° de la Ley 15251, Ley de Creacidn del Colegio Odontolégico del Perd,
modificada por la Ley 29016.

El certificado de habilitacién es una especie valorada que le permite demostrar
al cirujano dentista que es miembro habilitado del Colegio Odontoldgico del
Peru y que no registra ningun problema de caracter ético con nuestra institu-
cion.

1.2. Requisitos para la colegiatura

« Carta certificando el otorgamiento del titulo profesional (resolucién de
la universidad). Original y copia.
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* Dos (02) copias simples del titulo profesional por ambos lados (tamafio
A4) con todos los sellos.

« Certificado de antecedentes penales (original y copia).

+ Seis (06) fotografias tamafio pasaporte a color (una sola toma). Caba-
lleros: saco y corbata; damas: saco y blusa.

* Entregar copia del resumen de la tesis presentada a la universidad de
procedencia (en CD).

* Llenar las fichas y solicitudes de ingreso en la sede del colegio regional
de procedencia.

* Para los titulados en el extranjero deben traer ademas original y dos (02)
copias de la Resolucion de la SUNEDU ubicada en la Calle Aldabas N°337,
Surco. Consultas a los teléfonos: 275-4608, 275-4678, 275-4684).

* Dos (02) copias de la traduccién del titulo profesional de ser necesario.

+ Si el postulante estuviera registrado en el Padrén de denuncias contra el
ejercicio ilegal de la odontologia, no podra colegiarse.

Notas importantes:

* Eltiempo estimado por ley para gestionar el numero de colegiatura ante
el Consejo Nacional del COP es de 15 dias.

* De la fecha de obtencién del titulo profesional, no podra excederse mas
de tres (03) meses para colegiarse. Caso contrario, se hara acreedor a
una multa por mora.

* Los montos econémicos a pagar seran proporcionados en su respectivo
colegio regional.

Luego de presentar todos los requisitos solicitados, el cirujano dentista estara
apto para su ceremonia de juramentacion.

* La charla de prejuramentacion, se realizara una semana antes de la ce-
remonia de juramentacion.

+ La asistencia es obligatoria para todos los inscritos en el mes anterior.

* En caso de inasistencia no podra juramentar hasta la siguiente fecha
programada.

+ La ceremonia de juramentacion se programara en coordinacion con los
colegiados.

Luego de su ceremonia de juramentacion, el cirujano dentista se encontrara
titulado, colegiado y habilitado para ejercer la profesion y, por lo tanto, habra
cumplido con el primer requisito para formalizar su consultorio dental.
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1.3. Normativa odontoldgica

La obligatoriedad de la colegiatura y habilitacién profesional se encuentra con-
templada en las siguientes normas:

+ Articulo 2° de la Ley N° 29016, Ley que modifica, adiciona y deroga diver-
sos articulos de la Ley N° 15251, Ley de Creacion del Colegio Odontol6-
gico del Perd.

+ Articulos 109° y 152° del Reglamento de la Ley N° 29016. Ley que mo-
difica, adiciona y deroga diversos articulos de la Ley N° 15251, Ley de
Creacion del Colegio Odontoldgico del Peru.

+ Articulo 5° de la Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.

+ Articulo 7° del Reglamento de la Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Ciruja-
no Dentista.

* Articulo 22° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.
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Formalizacion municipal

2.1. Licencia de funcionamiento municipal

Es la autorizacion que otorga la municipalidad para que una persona natural o
juridica pueda iniciar actividades econémicas en su negocio, comercio, indus-
tria o prestacion de servicios profesionales. Esta es de caracter indefinida y se
otorgara licencias de funcionamiento con caracter temporal si asi es solicitado
por el cirujano dentista.

En el caso de que el cirujano dentista decida desarrollar actividades en mas
de un consultorio, debera obtener una licencia para cada uno de los estableci-
mientos de salud.

El otorgamiento de una licencia de funcionamiento no obliga a la realizacion de
la actividad econdmica en un plazo determinado.

Base legal: Ley Marco de Licencias de Funcionamiento, Ley 28976.

2.2. Aspectos de evaluacion de la municipalidad
Zonificacion y compatibilidad de uso

Es la evaluacion que realiza la municipalidad a fin de verificar si el tipo de activi-
dad econémica a ser desarrollada por el interesado resulta o no compatible con
la categorizacién del espacio geografico establecido en la zonificacién vigente.

Informe de inspeccion técnica de seguridad en defensa civil
Documento que sustenta y consigna el resultado de la ejecucién de una
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Inspeccion Técnica de Seguridad en Defensa Civil, Mediante este informe se
verifica y evalta el cumplimiento de las condiciones de seguridad en defensa
civil establecidas en la normativa vigente sobre la materia.

* Cualquier aspecto adicional sera materia de fiscalizacién posterior.

2.3. Procedimientos para el otorgamiento de la licencia
de funcionamiento

La licencia de funcionamiento se otorgard en el marco de un Unico procedi-
miento administrativo, el mismo que sera de evaluacién previa con silencio
administrativo positivo. El plazo maximo para el otorgamiento de la licencia es
de quince (15) dias habiles.

2.4. Vigencia de la licencia

De conformidad al articulo 11° de la Ley Marco de Licencia de Funcionamiento,
Ley N° 28976, la licencia otorgada tiene una vigencia indeterminada.

2.5. Importancia de la licencia de funcionamiento

* Permite la realizacion de actividades econdmicas y legalmente permiti-
das conforme a ley.

+ Permite acreditar la formalidad de su negocio ante entidades publicas y
privadas, favoreciendo su acceso al mercado.

+ Garantiza el libre desarrollo de la actividad econémica autorizada por la
municipalidad.

2.6. Cese de actividades

El titular de la actividad, mediante comunicacién simple, debera informar a la
municipalidad el cese de la actividad econémica, dejandose sin efecto la licen-
cia de funcionamiento, asi como aquellas autorizaciones otorgadas en forma
conjunta. Dicho procedimiento es de aprobacion automatica.

¢Qué sancion tengo si opero un negocio sin licencia municipal?

El operar un negocio sin la licencia de funcionamiento dara lugar a sanciones
(multas o cierre del establecimiento), segun lo sefialen las normas en cada
jurisdiccion.

Importante: antes de presentar tu expediente de licencia de funcionamiento
en mesa de partes de la municipalidad distrital, deberas acercarte al Area de
licencias de funcionamiento de la gerencia de desarrollo econémico. Alli se te

proporcionara toda la informacion y asesoria para que verifiques que todos los
requisitos estén conformes.



ABC del Consultorio Odontolégico < Manual para obtener licencia de funcionamiento

2.7. Requisitos para la obtencion de licencia
+ Solicitud de licencia de funciona-
miento (formato).
el establecimiento tiene un
area ocupada menor a 100 m2

N 005339

MUNICIPALIDAD DISTRITAL B
DESANTA ANITA Excadente N°

GrReNcUDEREVTAS Feeka . 1otz

ResolucionN°: 01966

LICENCIA DE FUNCIONAMIENT 0 MUNICIPAL

presentara un Certificado de ins- e T e
peCClén ‘téCﬂICa de defensa CIVII Enumdeusalnhumnucmiemasen!aConsmuménPulmcadelPemlal—e’yGlgémc;uyeMumopalda_?usLeyN
-TUPA Vigente, ir la Ley N° 28976 - Ley Marco de
basica o Declaracion jurada de Peme——
ini i watnsoon.  CORPORACION MEDIC,
cond|C|on§s de gfegundad, por - e
cuanto la inspeccion de defensa ES——"— ~\“

civil se realizara después de en- oo e,
tregada la licencia de funciona- St
miento. Si el establecimiento tie- L
ne una area ocupada de 101.00 ST | e
m? a 500.00 m? la inspeccidn f,‘:':‘:,",’,,,,’;",‘;“:;:;f;"‘m -
técnica de defensa civil se rea- E'"“"""""'"""\@ -""""Q‘ e
lizara antes de la emision de la

licencia de funcionamiento (Cap.

CON AREADE :
FECHA DE VENCIMIENTO

Pub\ ica del Estado.

9
IV) . NO AUTORIZA EL USO DE LA VIA PUBLICA

Certificado de defensa civil de

las zonas comunes. Se utilizara cuando un local forme parte de una edi-

ficacion mayor, y que su acceso y salida sea por las areas comunes de

la edificacion (Cap. IV).

+ Compatibilidad de uso y zonificacion.

+ Copia del RUC, vigencia de poder y DNI, si el solicitante es una person
juridica”.

+ Copia del RUC.

+ Copia del DNI si el solicitante es una persona natural.

+ Copia del RUC, vigencia de poder y DNI, si el solicitante es una persona

juridica.

Al sector salud se solicitara los siguientes requisitos:

+ Copia simple del titulo profesional.

* Informar sobre el numero de estacionamientos de acuerdo a la normati-
vidad vigente, en la declaracién jurada (segun distrito).

+ Copia simple de la autorizacién sectorial respectiva (categorizacion) en
el caso de aquellas actividades que conforme a ley requieran de manera
previa al otorgamiento de la licencia de funcionamiento (Constancia de
direccion de salud local o regional Minsa).

+ Croquis de ubicacién del establecimiento.
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* Pago por derecho de tramite establecido por cada municipalidad.

* Fotografia de la fachada del establecimiento donde se instalara el ele-
mento publicitario.

* Disefo a escala del elemento publicitario indicando las medidas, mate-
riales, colores y leyenda.

+ Autorizacion escrita del propietario o junta de propietarios.

* Memoria descriptiva de las instalaciones eléctricas, en caso se tratase
de elementos luminosos e iluminados, firmado por el profesional res-
ponsable de la publicidad exterior.

* Pago de tasa municipal.

Bibliografia

« Ley N° 27604 Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud a ofrecer atencion médica en emer-
gencias y partos.

« Ley N° 27444. Ley del Procedimiento Administrativo General.

« Ley N°29060. Ley del Silencio Administrativo.

« Ley N° 28976. Ley Marco de Licencia de Funcionamiento.
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Formalizacion Instituto Nacional
de Defensa Civil (INDECI)

3.1. Requisitos para inspeccion técnica de seguridad de
Defensa Civil
+ Adjuntar copia de licencia de funcionamiento o en proceso.
+ Declaracion jurada de observancia de condiciones de seguridad.
* Ficha de registro de SUNAT vigente.
* Plano de distribucion indicando uso real de cada ambiente y el mobilia-
rio existente (a escala y con medidas).
* Plan de seguridad para casos de sismo o incendio, anexando los teléfo-
nos de emergencias).
* Recibo de pago de tasa municipal.

3.2. Aforo

Para obtener la licencia de funcionamiento se requiere de otras condiciones de
seguridad en defensa civil como el aforo del establecimiento de salud, el cual
sera determinado segun la metodologia empleada para el calculo de la capaci-
dad de personas por metro cuadrado para diferentes usos, brindados porla RD
N° 1109-2003-ED y el Reglamento Nacional de Edificaciones.

3.3. Emergencia, desastres y plan de contingencia
Todo establecimiento de salud debera contar con su manual y plan de contin-
gencia contra emergencias y desastres.
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3.4. Senalizacion de las condiciones basicas de seguri-
dad en un establecimiento de salud

Las sefalizaciones de seguridad en el establecimiento de salud deberan ser
colocadas a una altura de 1.80 m sobre el nivel del piso.

Base legal:
e Norma Técnica Peruana 399.010-2004. De acuerdo al Reglamento Nacional
de Edificaciones.

Principales senales de seguridad Seiales de prohibicién

Estas sefales prohiben el compor-
tamiento susceptible de provocar
un accidente.

' ZONA SEGURA
iy @ '
PROHIBIDO PROHIBIDO UTILIZAR
FUMAR RS DRICEwI0,

PELIGRO
ELecTRICIDAD | [RATHIEN T

»

A5
JE;P

Principales senales de advertencia

Este tipo de sefiales advierte de un tipo de pe-
ligro, o riesgo a la salud, o a la vida.

D

PELIGRO
ELECTRICIDAD
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Principales seiales contra incendios

Este tipo de sefiales sirve para ubicar e identifi-
car equipos, materiales o sustancias de protec-

v cion y/o sofocacién contra incendios.
E m ESCALERA DE
) EMERGENCIA

| ' |

MANGUERA PARA
INCENDIOS

lluminacién de emergencia

De acuerdo al Reglamento Nacional de Edifica-
ciones (RNE Norma A.130).

Detectores de humo Llaves termomagnéticas eléctricas
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3.5. Sistema de puesta de pozo a tierra

De acuerdo al Cédigo Nacional Eléctrico (CNE V3.6.2, 3.6.9.3), es obligatorio
que los inmuebles, ya sea para uso comercial o de vivienda, estén obligados a
contar con puesta a tierra.

Los conductores de circuito y sistemas son conectados a tierra con el fin, entre
otros, de estabilizar la tension a tierra durante el funcionamiento normal. Los
conductores de circuitos y sistemas son conectados sélidamente a tierra para
facilitar el funcionamiento del dispositivo de proteccién contra una sobre co-
rriente en caso de fallas a tierra.

Dependiendo de la capacidad eléctrica instalada en cada inmueble, la instala-
cioén de puesta a tierra puede ser una instalacion de uso comun en el caso de
edificios comerciales y viviendas multifamiliares.

La medicion de la puesta a tierra debe estar a cargo de un ingeniero electricista
0 mecanico electricista. El documento que avala la medicién se denomina Pro-
tocolo de puesta a tierra y tiene validez por un afio. Cada municipalidad a nivel
nacional aplica diferentes criterios sobre el uso de pozo a tierra.

3.6. Sistema Eléctrico (Norma CNE)

1. Las conexiones eléctricas deben ser realizadas con cable TW (entubado o
en canaleta) o vulcanizado. No cable mellizo.

2. Los empalmes eléctricos deberan estar debidamente protegidos.

3. El tablero general de energia eléctrica debera estar normado de acuerdo al
Cdédigo Nacional de Electricidad (policarbonato o de metal) y con llaves termo-
magneéticas, o de tipo diferencial.

4. El sistema de energia eléctrica debe estar conectado al sistema de pozo a
tierra (tablero general y tomacorrientes).

5. Los tableros eléctricos deberan contar con leyenda interna de identificacion.
6. Debera contar con protocolo del sistema de pozo a tierra actualizado.

7. Las cajas de pase deben estar debidamente protegidas y con tapa.

3.7. Vidrios templados. Nivel estructural

1. De existir vidrios crudos en mamparas y ventanales, estas deberan estar
protegidas por [dminas de seguridad o ser cambiadas por vidrios templados.
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La licencia de funcionamiento del establecimiento de salud sera entregada por
la municipalidad cuando se terminen de completar los requisitos solicitados, y
uno de estos requisitos es laresolucion de categorizacion que es entregado por
las Disas o Diresas a nivel nacional y que sera tratado en el siguiente capitulo.

CERTIFICADO DE SEGURIDAD
EN DEFENSA CIVIL

Ne 008136 ADC-MDSA

WUHICIPALIDAD
E SANTA ANITA

La Oficina de Defensa Civil de Santa Anita, de awerdo al D.S. N° 086-2007-PCM, realizd la inspeccion

JR AYMﬁRﬂS N°49?

WA X SALLIY.  Sobel 25 20.00.M2

e

Propiedad (EORPORACION MEDIC
CONSULTORIO
Giro del Local: ...

Expedients N°.. 5228- 13 "i,-

NTATORIO N° 000702 - 2013)

diciones de Seguridad en Defensa Civil.
NO SE AUTORIZA EL USO DE LA VA

Bibliografia:

+ Ley N° 29664. Ley del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SI-

NAGERD).

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM. Reglamento de la Ley N° 29664, Ley del

Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

+ D.S. N° 058-2014 PCM. Aprueba el nuevo reglamento de Inspecciones técnicas
de seguridad en edificaciones.

+ D.S. N° 043-2013-PCM. Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del

INDECI.

Ley N° 30230. Establece medidas tributarias, simplificacién de procedimientos y

permisos para la promocion y dinamizacidn de la inversion en el pais.

Ley N° 28976. Ley Marco de Licencia de Funcionamiento.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA. Aprueba el reglamento de la Ley N° 27604 que

modifica la Ley General de Salud N° 26842.

TUPA MINSA. D.S. N° 007-2016 MINSA (procedimiento del 170 al 178).
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Formalizaciéon
Ministerio de Salud

Son las actividades que tiene que realizar todo establecimiento de salud (con-
sultorio odontolégico o centro odontoldgico) para que cumpla con todos los
requerimientos minimos que solicita y exige el marco legal y normativo vigente.

La categorizacién o recategorizacién es la formalizacion que otorga el Minis-
terio de Salud para el funcionamiento y operatividad de un consultorio odonto-
|6gico o centro odontoldgico.

4.1. Categorizacion

Es el proceso que conduce a homogenizar y clasificar los diferentes estableci-
mientos de salud y servicios médicos de apoyo, en base a niveles de compleji-
dady a caracteristicas funcionales, que permitan responder a las necesidades
de salud de la poblacion.

Para efectos de clasificacién, de acuerdo a normas de categorizacion Minsa,
los consultorios privados en odontologia que funcionan a la fecha en forma
independiente estan clasificados de la siguiente forma:

Categoria Denominacion

I-1 Consultorio de Profesional de la Salud

I-3 Centro Odontologico
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4.2. Categoria

Clasificacién que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles
de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes. Cuentan con Unida-
des Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitario similar y dise-

fiado para enfrentar demandas equivalentes.

Base legal:

* RM N°546-2011/MINSA, NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03, Numeral 5.1 Defini-

ciones operativas.

EESS DENOMINACION

CONSULTORIO PROFESIONAL
DE LA SALUD

CATEGORIA

-1

CONSULTORIO MEDICO

-2

CENTRO ODONTOLOGICO

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO

POLICLINICO

CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
INTERNAMIENTO

CENTRO MEDICO CON CAMAS DE
INTERNAMIENTO

HOSPITAL DE ATENCION GENERAL

CLINICA DE ATENCION GENERAL

HOSPITAL DE ATENCION GENERAL

CLINICA DE ATENCION GENERAL

HOSPITAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

CLINICA DE ATENCION ESPECIALIZADA

II-E

HOSPITAL DE ATENCION GENERAL

CLINICA DE ATENCION GENERAL

-1

HOSPITAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

CLINICA DE ATENCION ESPECIALIZADA

In-E

INSTITUTO DE SALUD ESPECIALIZADO

-2
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4.3. Ambito de aplicacién

Serealiza en base a lo indicado en la Norma Técnica de Salud (NTS N°021-MIN-
SA/DGSP-V.03) para categorias de establecimientos del sector salud y son de
aplicacion general en todos los establecimientos de salud publicos, privados y
mixtos a nivel nacional.

Base legal:

* RM N°546-2011/MINSA, NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03, Art.3°

La vigencia de la categoria de un establecimiento de salud es de 3 ainos, luego
de los cuales la maxima autoridad del establecimiento debe solicitar la reca-
tegorizacion.

La recategorizacion se podra solicitar antes de los 3 afios cuando el director
médico o responsable del establecimiento de salud considere que la capaci-
dad resolutiva ha cambiado, o cuando la autoridad sanitaria, previa evaluacion,
la considere pertinente.

Base legal:

* RM N°546-2011/MINSA, NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03, Numeral 6.1.7y 6.1.8
* Ley General de Salud N° 26842. DS N° 013-2006. Reglamento de estableci-
mientos de salud y servicios médicos de apoyo.

* RM N° 546-2011 NTS N° 021-MINSA/DGSP V.03. Norma Técnica de Salud
Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

* RM N° 076-2014. Guia para la categorizacion del sector salud.

4.4. IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son aquellos estableci-
mientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagndéstico, tratamiento, y/o rehabilitacion; asi como aquellos ser-
vicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por fi-
nalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o
rehabilitaciéon de la salud.

Base legal:

« DL 1158 Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortaleci-
miento y cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Asegu-
ramiento en Salud, Art. 7°.

Direccidn técnica
Todos los establecimientos de salud y SMA funcionan bajo la responsabilidad
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técnica de un director médico o un responsable de la atencion de salud.

El director técnico es el responsable ante la autoridad de salud por el cumpli-
miento de las disposiciones establecidas en la Ley General de Salud, reglamen-
tos y normas conexas.

Base legal:
+ DSN°013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Mé-
dicos de Apoyo. Art.4°, 36°.

4.5. Formalizacion Ministerio de Salud

La resolucién directoral que formaliza el funcionamiento y operatividad del
consultorio odontolégico o centro odontolégico y que es entregado por el Mi-
nisterio de salud a través de las direcciones de salud en Lima o direcciones de
salud regionales, empieza con los siguientes pasos:

4.5.1. Registro RENAES / RENIPRESS

RENIPRESS: Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS)

Es el registro administrativo a cargo de SUSALUD que sistematiza la informa-
cion de todas las IPREESS publicas, privadas y mixtas a nivel nacional.

El registro otorga un cddigo unico de IPRESS, con el cual se identifica a la ins-
titucion frente a la autoridad sanitaria. Con este cédigo la IPRESS queda auto-
rizada para brindar servicios de salud.

Es de vigencia indefinida.

Paso N° 1: Inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud (RENIPRESS)

Buscar en internet la pagina oficial de SUSALUD:
http://www.susalud.gob.pe o http:/www.google.com (Buscar RENIPRESS
Dar click al icono establecimiento de salud).

Paso N° 2: dar click en la opcidn persona natural o persona juridica, segun sea
el caso. Llenar el formulario (todo en letras mayusculas. También correos elec-
trénicos y paginas web)

Ante cualquier duda en el registro, ingresar previamente a la guia de inscrip-
cion donde se explican los pasos a seguir para el debido llenado del formulario
indicado.

Paso N° 3: imprimir la ficha de inscripcion la cual contiene un cédigo de tramite
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la cual sera incluida en el expediente de solicitud de comunicacién de inicio de

actividades a la DISA.

Producto: Ficha de Inscripcion RENIPRESS.

Base legal:

* Resolucién de Superintendencia N°053-2015-SUSALUD/s, que aprueba el re-
glamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud. Art.5°y 7°.

+ C [ appl2susalud.gob.pe

o

Busqueda en RENIPRESS

Creacién de Usuario IPRESS

Inscripcién

5% SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

REGISTRO NACIONAL DE IPRESS
Gestion de usuario IPRESS

Febrero 2016

INSCRIPCION

REMIPRESS

Rircita ol cordial sabuds de la Superintendencis Macional de Sabud v le damos s bieevenida o Reghtre Nacional de IPRESS - RENIPRESS. aplcative
d . e 1 " ol .

tecurio humandy 12 x La atencidn de las PRESS
Pl privadan y et ' o de waud.
aplicativo inbormitico da soporte 3 s de it ipodn. irackon - de informucion v retino voluntaric de
WPRESS, a0 0% wwuarion v 3l publicy IPRESS, wienly
preteccion de s derechos en sl
Dhei meme modc, ponsend 3

Aate cuslouber consults sdicional referida ul uio de RENIPRESS no duden em comunicarse & los teldloncn 3726150 7 1724127 y 1724144 snemes
900y SATL: ad minmo ponemcs
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* SUSALUD
RENIPRESS - Gestion de usuarios - Solicitud de Acceso

* Las IPRESS para realizar tramites deben contar con un usuario y contrasena

o SUSALUD
ﬁ‘ susALuD SOUKTTUD O CREAONON DF CUENTA. DF USUANO
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4.5.2. Comunicacion por inicio de actividades

Luego de obtener la ficha de inscripcion, el siguiente paso es la presentacion
de comunicacién de inicio de actividades. Conjuntamente con quien ejercera
la responsabilidad técnica del mismo solicitaran la comunicacién de inicio de
actividades a la Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud.

Base legal: Decreto Supremo N°013-2006-SA. Reglamento de establecimien-
tos de salud y servicios médicos de apoyo. Art.7°.

Presentacion de expediente:

En un folder se adjunta lo siguientes requisitos segun TUPA (cada DISA o DIRE-
SAS aplican diferentes requisitos):

+ Solicitud dirigida al director general de la DISA o DIRESA con caracter de
declaracion jurada (Anexo 1 - formato).

« Copia de Registro Unico de Contribuyente de la persona natural o juridi-
ca propietaria del establecimiento (Ficha RUC).

« Nombre y direccién del establecimiento (croquis externo — Google
Maps) sefializado y con referencias.

+ Croquis de distribucion de ambientes (plano arquitecténico con metra-
jes simple).
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+ Copia del titulo del profesional, diploma de colegiatura, especialidad y
RNE, constancia de habilitacion del director médico o responsable y co-
pia del DNI segun corresponda.

+ Relacion de equipamiento biomédico (anexo 4), firmado y sellado por el
director médico.

* Némina de los profesionales de salud y personal de apoyo sefialando
el cargo, titulo profesional, diploma de colegiatura, especialidad, cons-
tancia de habilidad y copia del DNI (anexo 3), firmado y sellado por el
director médico.

+ Cronograma de atencién de los profesionales.

+ Compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad distrital o provin-
cial correspondiente, en caso de tener licencia municipal presentar solo
ésta.

* Impresion de ficha de inscripcion RENIPRESS.

Base legal:

* Decreto Supremo N°013-2006-SA. Reglamento de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo. Art.7°

Luego de presentar la solicitud de comunicacion de inicio de actividades con
la documentacioén detallada anteriormente, se tendra un plazo de noventa (90)
dias calendario para solicitar a las direcciones de salud en Lima o direcciones
de salud regionales, la categorizacién, el mismo que culminara con la entrega
de la Resolucion directoral de categorizacion y de la asignacion del cédigo uni-
co RENIPRESS (Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud). Requisito que solicita la municipalidad para la entrega de la Licencia de
funcionamiento municipal.

4.5.3. Proceso de categorizacion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, luego de haber
presentado la solicitud de comunicacion de inicio de actividades tendran un
plazo de noventa (90) dias calendario para solicitar a la Direccién Regional de
Salud o Direccién de Salud correspondiente su categorizacion.

Base legal: Decreto Supremo N°013-2006-SA. Reglamento de establecimien-
tos de salud y servicios médicos de apoyo. Art.8°

Presentacion de expediente:

+ Solicitud dirigida al director general de la DISA o DIRESA (formato de
solicitud de categorizacion-Anexo 2).
+ Original y copia del comprobante de pago realizado en el Banco de la
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Nacion a la cuenta de la DISA o DIRESA correspondiente por concepto
de categorizacion (5.22% UIT S/ 325.20).

- Copia de Registro Unico de Contribuyente de la persona natural o juridi-
ca propietaria del establecimiento (Ficha RUC).

* Impresion de ficha de inscripcién (Web RENIPRESS)

Luego de la presentacion de toda la documentacién solicitada, la visita de ca-
tegorizacion se realizard en el plazo de 10 dias hébiles (consultorios o centros
odontolégicos).

Producto: Resolucion directoral de autorizacion sanitaria y categorizacion del
establecimiento de salud.

Aspectos a verificar durante la visita de categorizacion
Parametros de verificacion:

a) Infraestructura: Planta fisica, ambientes, areas, iluminacion, ventilacion, pri-
vacidad, flujos de circulacion, instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias,
acabados normativos.

Ambientes a ser evaluados en la visita de categorizacion:

Consultorio odontolégico

+ Sala de esperay recepcion.

+ Servicio higiénico.

+ Consultorio odontolégico (14 metros cuadrados, unidad dental con co-
nexiones adecuadas a una red principal de agua y desagtie, 01 lavama-
nos, mueble de trabajo con lavadero de acero con escurridero empotrado.

+ 01 cirujano dentista.

+ Rayos X (opcional y con licencia IPEN).

+ Area de almacenamiento de residuos.

* Ambiente de limpieza.

OBS: recurso humano (01 cirujano dentista).

Centro odontolégico

+ Sala de espera y recepcion.
Es un ambiente de transito que permite el acceso de publico hacia la
zona de destino. Se ubica inmediatamente después del ingreso princi-
pal. Contara con un area de informes y atencion al publico en asuntos
relacionados a informacién sobre pacientes.
Dispondra de un mueble fijo que permita un trato personalizado.
El area minima de la sala de espera sera en razén de la demanda del
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establecimiento. se aplicara la férmula de 1.20 m? por persona.

Base legal:

NTS N° 113-MINSAS/DGIEM-V.01. Art. 6.4.1.

Servicio higiénico.

Este espacio contara de preferencia con ventilacion natural. No se per-
mite ventilar el lugar hacia los corredores internos. Los servicios seran

determinados por género y cantidad de aparatos sanitarios. El area es
2.5 m? por ambiente.

Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario

De 1 a 25 personas 1 1 1 1 1

Base legal:
NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01. Art. 6.4.1.

OBS: cada verificador de categorizacion del Minsa aplicara el criterio
de razonabilidad y aplicabilidad de la norma para determinar si es uno o
dos servicios higiénicos para un concultorio dental, segun la demanda
del establecimiento.

Acabados

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la
abrasion.

Los muros seran tarrajeados y pintados con material no téxico y lavable,
tanto para paredes como para el mobiliario.

02 consultorios odontolégicos o mas consultorios (14 metros cuadra-
dos. Cada consultorio debera tener 01 unidad dental con conexiones
adecuadas a una red principal de agua y desaglie, mesa fija de trabajo,
01 lavamanos de acero).

Rayos X (con licencia del IPEN).

Ambiente de esterilizacion (01 autoclave, 01 mesa fija de trabajo con
lavamanos de acero empotrado).

Laboratorio dental (con técnico dental dentro del centro odontolégico)
Punto final de acopio.

Ambiente de limpieza.



Capitulo 4 < Formalizacién Ministerio de Salud

OBS: recurso humano (02 cirujano dentistas especialistas con titulo de
especialista y registro de especialista).

Area de almacenamiento de residuos

El ambiente de almacenamiento intermedio de residuos sélidos debera
ser incorporado siempre y cuando el volumen de residuos sélidos sea
mayor a 150 litros por dia.

El tamafno del ambiente para disposicion final de residuos se calculara a
razon de 0.004 m3/m? del area techada.

OBS: se recomienda tener un area o cubiculo cerrado de 1 m? para depé-
sito de material biocontaminado.

Base legal:
NTS N° 113 MINSA/DGIEM-V.01. Art. 6.2.1.7.

AREA DE CONSULTORIO DENTAL

Consultorio dental
- Unidad dental
- Escritorio 14 m?
- Rayos X
- Autoclave
Sala de espera Determinado por 1.2 m? por
persona segun demanda
Servicios higiénicos 2.5 m?(referencial)
Area final de almacenamiento Se calcula en razén de
de residuos 0.004 m3*/ m?del area
techada (1m? minimo)
Area de limpieza Se calculard segun capacidad y
demanda del establecimiento
2m?)




Capitulo 4 < ForrABRaleb € Sasiitiozid Ddnatioldgi8alsdVianual para obtener licencia de funcionamiento

cwoo¥1:'v3aydv

oL’k 09

0ee

I

(@3"vd V) O2I907101avH I1HO40S NOD TV.LN3IA OIHOLTINSNOD

oonsSNIE TIUSTIR|ST
U0 BI0SasdLoD

T4 4

S9'L

JouSXa

1 —F

06

sg/L Os3

™
<



Capitulo 4 < Formalizacién Ministerio de Salud

b) Equipamiento: Insumos, material, equipos, instrumental. El equipamiento es
de acuerdo al nivel y listado de equipos minimos, segun normativa Minsa.

|CODIGO |DESCRIPCION | UNID.
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA GENERAL CON SOPORTE DE RADIOLOGIA ORAL
M-17 | Bandeja acrilica doble para escritorio. 1
T-50 | Computadora personal. 1
M-114 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal. 1

D-39 | Destartarizador ultrasénico. 1
D-212 | Esterilizador con generador eléctricos de vapor de 20 litros. 1
D-449 [ Lémpara de fotocurado. 1
M-15 | Papelera metdlica de piso. 1
E-159 | Refrigerador de 4 p3. 1
1-25 | Set instrumental de cirugia dental. 1
1-26 | Set instrumental para curacién dental. 1
1-27 | Set instrumental para diagnéstico odontoldgico. 1
1-28 | Set instrumental para endodoncia. 1
1-29 | Set instrumental para exodoncia. 1
M-36 | Silla metalica apilable. 2
M-39 | Silla metélica giratoria rodable. 1
D-41 | Unidad dental completa. 1
D-414 | Cémara intraoral. 1
A-2a Lgvarpanos de ceramica o loza vitrificada, 23"x18”, control de codo mufieca, 1

griferia con cuello de ganso.

B-11 Lavade;ro de acero ipoxidable de 21"x42", con porta griferia de una pozay un 1

escurridero, agua fria.

X-1 Silla para escritorio, rodable. 1

X-2 | Dispensador de papel toalla. 1

X-3 | Negatoscopio. 1

X-6 | Revelador portatil. 1

X-7 Mueble alto, archivador de documentos. 1

X-8 Mueb!e de acero inoxidable para ins‘trumept‘al en parte baja, con vitrina 1

superior para instrumentos o material estéril, de 2 cuerpos.

X-9 | Equipo de rayos x dental empotrable a pared, digital. 1
X-10 | Monitor led 21" full hd, incorporada a unidad dental. 1
X-11 | Escritorio basico en “L” con espacio para equipo de cémputo. 1
X-12 | Dispensador de jabdn liquido, a pared, de plastico. 1

LEYENDA
Equipos de la norma NTS-113: consultorio de odontologia general.
Equipos de la norma NTS-113: consultorio de odontologia general con soporte de radiologia oral.
Aparatos o accesorio sanitario. Sefialados en la norma NTS-113
Equipos y mobiliario incorporados al listado original de la norma NTS-113.
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c) Recursos humanos: Titulado, cole- N
giado y habilitado. En caso fuera espe-
cialista, debe contar con titulo y regis-
tro de especialidad.

CENTRO DENTALI
——— S Bt ——

Organizacion:

- Garantizar que el horario de funciona-
miento y cartera de servicios del con-
sultorio se brinde de acuerdo a lo que
oferta.

- Presencia de flujogramas o fluxogra-
mas, cartera servicios, horario funcio-
namiento.

Capacidad resolutiva:

- El consultorio o el centro odontoldgico
realiza actividades de promocion, pre-
vencion, recuperacion y rehabilitacion
segln como corresponda, de acuerdo
al cumplimiento de sus guias de prac-
ticas clinicas estomatoldgicas, manual
de procedimientos, etc.

CIRUJANO DENTISTA

L Vigencia: Ene,2016 - Dic 2017

Asimismo, el equipo de profesionales categorizadores de la direccion de salud
correspondiente verificard el cumplimiento de algunas actividades obligatorias
que todo consultorio o centro odontoldgico debe de realizar:

- Registro de la atencién de salud en la H.C. y en el odontograma oficial.
- Desinfeccion y esterilizacion.

- Salud ambiental (gestion y eliminacion de residuos sélidos)

- Referencias y contrareferencias.

- Atencion de urgencias y emergencias.

- Vigilancia epidemiolégica.

Una vez realizada la visita de categorizacion o recategorizacion, el equipo pro-
fesional de categorizadores y el Comité Técnico de Categorizacion de la Di-
reccion de Salud correspondiente emitiran el informe. Si es todo conforme, se
prosigue con la emision de la resolucion directoral.

Si no estuviera conforme y el consultorio presentara observaciones durante
la visita, esta debe de ser subsanada en los plazos que la autoridad de salud
crea competente, prosiguiéndose después con el informe de conformidad y
emision de resolucion directoral.
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La resolucion directoral de categorizacién del consultorio odontolégico o cen-
tro odontoldgico con fines de cumplimiento de la ley de transparencia es col-
gada en la pagina institucional de la Direccién de Salud correspondiente y en el
aplicativo RENIPRESS de SUSALUD.

Documentos de gestion del IPRESS
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El Ministerio de Salud bajo sus 6rganos competentes (direcciones de salud,
Superintendencia Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(SUSALUD), tiene la funcion de vigilar y regular que todo establecimiento de
salud o IPRESS, en el que estan incluidos los consultorios odontoldgicos y los
centros odontoldgicos, oferten sus atenciones de salud bajo el cumplimiento
de la Ley General de Salud, del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y otras normas vigentes, para lo cual es necesario
que el profesional cirujano dentista tenga conocimiento, cuenta con documen-
tos de gestiony aplique lo indicado, para prevenir entre otros, algunas acciones
punitivas por parte de este sector.

Los documentos minimos son:

. Registro Nacional de IPRESS / RENIPRESS.

. Designacién del director médico del IPRESS.

. Manual de Organizacion y Funciones de la IPRESS.

. Plan de contingencia frente a emergencias y desastres.

. Plan anual de manejo de residuos sélidos.

. Libro de reclamaciones en salud.

. Plan anual de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.
. Archivo de identificacion del personal.

OOk~ WON =
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9. Credencial de identificacién personal.

10. Manual de bioseguridad, segun normativa MINSA.
11. Guias de practica clinica, segin normativa MINSA.
12. Historia clinica con odontograma, segun normativa MINSA.
13. Recetario médico.

14. Consentimiento Informado.

15. Control de stock de medicamentos (Kardex).

16. Plan de capacitacion continua del personal.

17. Plan de induccién al nuevo personal.

18. Registro y analisis de eventos adversos.

19. Registro y notificacion de accidentes de trabajo.
20. Plan de seguridad del paciente.

1. Registro Nacional de IPRESS / RENIPRESS

Es el registro administrativo a cargo de SUSALUD que sistematiza la informa-
cion de todas las IPREESS publicas, privadas y mixtas a nivel nacional.
Es el DNI del establecimiento de salud.

Base legal:

* Resolucién de Superintendencia N°053-2015-SUSALUD/s, que aprueba el re-
glamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud. Art.5°y 7°.



Capitulo 4 < Formalizacién Ministerio de Salud

2. Designacion del director médico del IPRESS

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo funcionan bajo la
responsabilidad técnica de un director médico o de un responsable de la aten-
cion de salud.

Responden ante la autoridad de salud
por el cumplimiento de las disposicio-
nes establecidas en la Ley General de
Salud, reglamento y normas conexas.
A través de un documento o resolucién
se designa al director médico o respon-
sable del establecimiento de manera
contractual y se acreditara la designa-
cion.

Base legal:

* Decreto Supremo N°013-2006-SA Re-
glamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo. Articulo 4°.

3. Manual de Organizacion y Funciones de la IPRESS

Es un documento técnico normativo de gestion institucional en donde se des-
cribe y establece la funcion basica, funciones especificas, responsabilidades,
atribuciones, requisitos, y las relaciones de autoridad, dependenciay coordina-
cion de los cargos.

=1

La confeccion del Manual de Organiza-
ciony Funciones del IPRESS debe tener
los siguientes considerados:

+ Caratula.
« indice.

+ Objetivos. MANUAL DE
« Base legal. FUNCIONES
* Criterios de disefio.

* Estructura organica y organigrama.
+ Cuadro de cargos.

* Descripcion de funciones de cargo.
* Anexos y glosarios de términos.

En el MOF no se coloca horario de en-
trada, honorarios profesionales.




ABC del Consultorio Odontolégico < Manual para obtener licencia de funcionamiento

Regularmente en un consultorio odontoldgico, el profesional cirujano dentista
trabaja solo o con un asistente dental.

Base legal:

* Resolucion Ministerial N°603-2006/MINSA. Directiva N°007-MISA/OGPP-V.
02. Directiva para la formulacion de documentos técnicos normativos de ges-
tién institucional.

La utilizacion de esta base legal es para la confeccién de documentos norma-
tivos del Ministerio de Salud y puede ser usado por otros subsectores como
guia o referencia.

4. Plan de contingencias frente a emergencia y desastres

Atencidn en emergencia y desastres.

El establecimiento de salud debe contar con acciones o medidas concretas
para reducir la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, que garan-
ticen condiciones de seguridad frente a los desastres. También deber incluir
acciones de organizacion y preparacion ante una situacion de desastre y emer-
gencia.

Base legal:
* Decreto Supremo N°013-2006-SA. Reglamento de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo; Articulo 14°.

El documento de gestién debe tener en forma clara, concisa y completa los
riesgos, los actores y sus responsabilidades ante un determinado evento previ-
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sible potencialmente adverso, proponiendo acciones para tres momentos: an-
tes (mitigacion y preparacion), durante (respuesta) y después (rehabilitacion).
La confeccidn del plan de contingencia frente a emergencia y desastres debe
tener los siguientes considerados:

* Titulo.

* Informacién general.

* Introduccién.

* Base legal.

* Estimacion del riesgo.

* |dentificacion y caracterizacion de la amenaza.
* Objetivo general del plan de contingencia.

* Objetivos especificos y actividades.

* Anexos.

Base legal:

* Resolucion Ministerial N°768-2004/MINSA, Directiva N°040-MINSA/OGDN-
V.01. Procedimientos para la elaboracion de planes de contingencia para emer-
gencia y desastres. Componente del plan de contingencia.

5. Plan anual de manejo de residuos sélidos

Hay que inspeccionar el manejo de residuos sdlidos.
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El establecimiento de salud de acuerdo a sus caracteristicas debe asegurar el
manejo y tratamiento adecuado de los residuos sélidos.

Los IPRESS odontoldgicos deben elaborar los siguientes documentos técni-
cos:

+ Plan de manejo de residuos soélidos (obligatorio). Los primeros 15 dias
del afo se enviara a la Direccion de Salud.

+ Declaracién anual de residuos sélidos (obligatorio).

+ Manifiestos de residuos soélidos peligrosos (mensual y con una empresa
especializada).

Clasificacion de residuos solidos

+ Clase A: Residuos biocontaminados (bolsa roja); gasas, guantes, algo-
dones, etc.

+ Clase B: Residuos especiales. (bolsa amarilla); liquido revelador, produc-
tos vencidos.

* Clase C: Residuos comunes (bolsa negra).

A partir de un establecimiento de salud | — 4 se debera contar con un Comité
de gestion y manejo de residuos solidos.

La confecciény contenido del Plan de manejo de residuos sélidos debera tener
los siguientes considerandos:

* Titulo.

* Introduccion.

* Objetivos.

* Descripcidn de las actividades de la IPRESS.

Estructura organizacional.

+ Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos.

Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos ge-

nerados.

Estimacidn de la tasa de generacién anual de residuos solidos.

+ Almacenamiento intermedio de residuos (si es pequefio el contenido, no
es necesario el proceso intermedio - zona de almacenaje).

* Recoleccion y transporte interno de residuos.

+ Almacenamiento final de residuos.

* Recoleccion y transporte externo de residuos.

* Tratamientos de residuos.

+ Disposicion final de residuos.

+ Salud ocupacional.

* Actividades de mejora.
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* Informes a la autoridad.
* Programa de capacitacion.
* Plan de contingencia.

(*) La empresa de recoleccion de residuos sélidos debera recoger cada 48 ho-
ras los residuos contaminados.

Base legal:

* DS N°013-2006-SA Reglamento de establecimientos de salud y servicios mé-
dicos de apoyo. Articulo 34° (manejo de residuos sélidos).

*RM N°554-2012/MINSA, Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01,
Norma Técnica de Salud “Gestién y manejo de residuos sdélidos en estableci-
mientos de salud y servicios médicos de apoyo”.

6. Libro de reclamaciones en salud

SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud

LOGO DE LA IPRESS, IAFAS O UGIPRESS ﬁ

[NOMBRE DE LA IAFASS, IPRESS O UGIPRESS]

HOJA DE RECLAMACION
EN SALUD

N° [CODIGO DE LA IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS REGISTRADO EN SUSALUD]
- 00000000001

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

FECHA: / /

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO O TERCERO LEGITIMADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: E-MAIL:
DOMICILIO: TELEFONO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  ( )DNI ( )CE ( )PASAPORTE ( )RUC N° DOCUMENTO:

2. IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTA EL RECLAMO (En caso de ser el usuario afectado no es necesario su llenado)

NOMBRE O RAZON SOCIAL: E-MAIL:
DOMICILIO: TELEFONO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  ( )DNI ( )CE ( )PASAPORTE ( )RUC N° DOCUMENTO:

3. DETALLE DEL RECLAMO (En caso de no ser sufici el espacio podra i al reverso de la hoja )
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4. AUTORIZO NOTIFICACION DEL RESULTADO DEL RECLAMO AL E-MAIL CONSIGNADO (MARCAR)

SI( ) NO ()
5. FIRMA DEL RECLAMANTE (USUARIO, REPRESENTANTE O TERCERO LEGITIMADO)
FIRMA O HUELLA DIGITAL
EN CASO DE SER PERSONA [FIRMA] [HUELLA DIGITAL]
ILETRADA

6. SOLUCION A SU RECLAMO A TRAVES DE TRATO DIRECTO

RESPONSABLE DE LIBRO DE
DETALLE DE LA SOLUCION RECLAMANTE RECLAMACIONES EN SALUD

[FIRMA O HUELLA DIGITAL [FIRMA DEL RESPONSABLE
[DETALLAR] EN CASO DE SER PERSONA LIBRO DE RECLAMACIONES

ILETRADA] EN SALUD]

Las IAFAS, IPRESS O UGIPRESS deben atender el reclamo en un plazo de 30 dias habiles.

"Estimado usuario: Usted puede presentar su queja ante SUSALUD cuando no le hayan brindado un servicio, prestacién o cobertura solicitada, o recibida de las
IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS publicas, privadas o mixtas. Ta;nbién ante la negativa de atencion de su reclamo, irregularidad en su
o conel #

Anexo N° 2
Aviso de Libro de Reclamaciones en Salud

2
Logo de la IPRESS,
IAFAS o UGIPRESS

SUSALUD

e o ———

LI

BRO DE RECLAMACIONES EN SALUD

Conforme a lo establecido en el Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, este establecimiento cuenta con un Libro de
Reclamaciones en Salud a tu disposicién. Solicitalo para registrar el reclamo que tengas

Se precisa que el Aviso del Libro de Reclamaciones en Salud debera tener un tamafio minimo de una hoja A4.
Asimismo, cada una de las letras de la frase “Libro de Reclamaciones en Salud” debera tener un tamafo minimo de 1x1
centimetros y las letras de la frase “Conforme a lo establecido en el Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas
de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas este establecimiento cuenta con un
Libro de Reclamaciones a tu disposicion. Solicitalo para registrar un reclamo.”

Formato y libro de reclamaciones.
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Definiciones:

+ Consulta: solicitud de informacidn presentada ante las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS: 5 dias.

« Reclamo: manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS
o UGIPRESS: 30 dias.

* Queja: manifestacion verbal o escrita efectuada ante SUSALUD, por el
usuario o tercero legitimado: 30 dias.

* Denuncia: manifestacion verbal o escrita, presentada por una tercera
persona (no es usuario). Se realiza ante SUSALUD.

Base legal:
+ DS N° 030-2016-SA, Reglamento para la atencion de reclamos y quejas de los
usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. Articulo 5°.

Procedimiento de atencion de reclamos

El IPRESS debe contar con un procedimiento para atender las consultas y re-
clamos.

* Designar a un responsable del Libro de reclamaciones en salud.

+ Contar como minimo con un afiche que contenga el listado de derechos
de los usuarios de los servicios de salud.

* Contar con una Plataforma de Atencién al Usuario Salud (PAUS) (1-4 en
adelante).

Base legal:

+ DS N° 030-2016-SA, Reglamento para la atencién de reclamos y quejas de
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. Articulo 7°.

La confeccion y contenido de un plan de procedimientos de atencion de recla-
mos debe tener los siguientes considerandos:

* Titulo.

* Objetivos.

* Base legal.

+ Ambito de aplicacién.

* Disposiciones generales.

* Disposiciones especificas.
* Responsabilidades.

* Glosario de términos.

* Formatos.
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7. Plan anual de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos

REGISTRO DE MANTENIMIENTO

NoMBRE DEL EQuiPo:
TIPO DE EQUIPO:
MARCA:
MODELO:
| REFERENCIA:
__SERIE:
| SERVICIO EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADO:
N° PLACA O CODIGO DE INVENTARIO:

FECHA DE REALIZACION DE

(pD/Mm/AAAR) Di DE LA ACTIVIDAD REALIZADA NOMERES DEL PROFESIONAL O PRf)I:En;?oI:lEALL o
MANTENIMIENTO . MANTENIMIENTO o TECNICO .
CALIBRACION TECNICO

PREVENTIVO CORRECTIVO

SI1 LO REQUIERE ANEXAR HOJA CON OBSERVACIONES

Revisando equipo médico para mantenerlo operativo.
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Los equipos biomédicos utilizados en los establecimientos de salud deben co-
rresponder a los servicios que se prestan. Estos deberan mantenerse operati-
vos, segun el plan de mantenimiento preventivo elaborado por la IPRESS.

Los equipos electromédicos deben exhibir en lugar visible un rotulado en don-
de conste la fecha de la ultima revision técnica y otro en el cual se detalle las
instrucciones de su manejo.

Base legal:

+ DS N°013-2006-SA Reglamento de establecimientos de salud y servicios mé-
dicos de apoyo; Articulo 32° Utilizacién y mantenimiento de los equipos médi-
cos.

Se debe documentar la evidencia del cumplimiento de los mantenimientos pre-
ventivos realizados a través de las Ordenes Técnicas de Mantenimiento (OTM).
Se debe tener estas 6rdenes de mantenimiento en copia doble en administra-
cién y en el servicio donde se encuentra el equipo.

La confeccién y contenido del Plan anual de mantenimiento preventivo de equi-
pos debe tener los siguientes considerandos:

* Introduccidn.

* Objetivos.

* Base legal.

+ Ambito de aplicacién.

+ Consideraciones generales.

+ Metodologia para inclusion de equipos biomédicos en el plan.

* Programa de mantenimiento preventivo (Cronograma).

8. Archivo de identificacion del
personal

El director o el responsable de la aten-
cioén de salud deben disponer la imple-
mentacion de un archivo actualizado
de identificacién en donde conste la
documentacién de los profesionales,
técnicos y auxiliares que laboren en
la IPRESS, y que se acredite su forma-
cion, colegiatura, especializacion y ca-

pacitacion. < ) o "

SAMBAR

@AMBAR DAMBAR
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Base legal:

+ DS N°013-2006-SA Reglamento de establecimientos de salud y servicios mé-

dicos de apoyo. Articulo 39°.

9. Credencial de identificacion personal

El personal que labora en el IPRESS, in-
dependientemente de la modalidad del
vinculo laboral, debe portar de manera
visible y permanente, mientras se en-
cuentre en el establecimiento, una cre-
dencial con fotografia que exhiba con
caracteristicas legibles: nombre de la
IPRESS, nombre del titular, profesion u
ocupacion, area de trabajo y periodo de
vigencia.

Base legal:

* DS N°013-2006-SA Reglamento de es-
tablecimientos de salud y servicios mé-
dicos de apoyo. Art. 40°.

10. Manual de bioseguridad

El director de la IPRESS es responsable
de supervisar la aplicacion de las medi-
das de seguridad e higiene para la pro-
teccidn de la salud del personal expues-
to en relacidén a su ocupacion.

Base legal:

* DS N°013-2006-SA Reglamento de es-
tablecimientos de salud y servicios mé-
dicos de apoyo. Articulo 37°. Funciones
del director médico.

r

CENTRO DENTAI
—— L S ————

La confeccion y contenido del manual de bioseguridad debe tener como refe-
rencias los siguientes documentos normativos:

* RM N° 1472-2002/MINSA. Manual de desinfeccidn y esterilizacion hos-

pitalaria.

* RM N° 452-2003-SA/DM. Manual de aislamiento hospitalario.
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* RM N° 753-2004/MINSA. Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP V.01 De
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.

* RM N° 523-2007/MINSA. Guia técnica de evaluacion interna de vigilan-
cia, prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.

* RM N°184-2009/MINSA. Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01.
Supervisién del sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones in-
trahospitalarias.

* RM N°168-2015/MINSA. Lineamientos para la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

11. Guias de practica clinicay ma-
nuales de procedimiento

El director o responsable de la atencidn
de salud disponer que se elaboren las
GPC y MAPROs en todos los servicios
de la IPRESS.

Base legal:

« DS N°013-2006-SA. Reglamento de
establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo. Art. 37°.

Se debe identificar los procedimientos
mas comunes en los diferentes servi-
cios de la IPRESS.

* Procedimientos asistenciales.
* Procedimientos administrativos.

La confeccion y contenido de las Guias de practica clinica debe tener como
referencias los siguientes documentos normativos:

* RM 302-2015/MINSA NTS N° 117- MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica
de Salud para la elaboracién y uso de GPC del MINSA.

* RM 414-2015/MINSA Documento Técnico “Metodologia para la elabora-
cion de GPC".

* RM N°453-2005/MINSA. Guias de préctica clinica estomatolégica (ca-
ries dental, pulpitis, necrosis de la pulpa, absceso peri apical, gingivitis
crénica, periodontitis crénica, alveolitis del maxilar).

* RM N°422-2017/MINSA. Guia de practica clinica para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la caries dental en nifias y nifios.
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12. Historia clinica y odontograma

Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registra los
datos de identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del pa-
ciente. Se debe hacer en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de
la atencidén que el cirujano dentista brinda al paciente.

Todo establecimiento de salud debe abrir una historia clinica para cada paciente.

Todas las atenciones de salud deben registrarse obligatoriamente en una his-
toria clinica.

Se debe usar los diagnésticos del CIE 10.

Las IPRESS estan obligadas a organizar, mantener y administrar un archivo de
historias clinicas (fisico o electrénico) y debera ser accesible al personal auto-
rizado durante todo el horario de atencion del establecimiento.

Las IPRESS estan obligadas a entregar copia de la historia clinica cuando el
usuario o su representante legal lo soliciten. El costo de reproduccion sera
asumido por el interesado.

Tipos de archivo:
+ Archivo activo: 5 afos.
* Archivo pasivo: 15 afos.
+ Archivo especial: HCL de pacientes con problemas médicos legales, juz-
gado, etc.

La historia clinica y la base de datos son de propiedad fisica del establecimiento.
La Informacién contenida en la historia clinica es de propiedad del paciente.

Base legal:
* RM N° 597-2006/MINSA NT N” 022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de
Salud para la gestién de la historia clinica”.
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos completo
Numero de historia Clinica ... Numero de DNI
Fecha y hora de la atencion
Fecha de apertura de la Historia Clinica

Sexo... Edad..... Lugar de Nacimiento...................... Fecha de nacimiento..............o.........
............................... Grado Instruccioén Raza
Ocupacion ... Religion ... Estado Civil

Lugar de procedencia
Domicilio actual
Nombre y apellidos del acompanante

ENFERMEDAD ACTUAL

Datos del informante
Motivo de consulta

Tiempo de enfermedad
Signos y sintomas principales
Relato cronolégico
Funciones biologicas

ANTECEDENTES

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

EXPLORACION FiSICA

Signos Vitales. P.A. Pulso Temp. F.C.
Frec. Resp.

Examen Clinico General

Colegio Odontoldgico del Peru
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Odontoestomatoldgico

DIAGNOSTICO (CIE 10)
Diagnostico presuntivo
Diagnostico definitivo

PLAN DE TRABAJO

PRONOSTICO

TRATAMIENTO / RECOMENDACIONES
(Nombre genérico del medicamento, dosis, via de administracion, tiempo de
administracion, cuidados, medidas higiénico - dietéticas, preventivas)

ALTA DEL PACIENTE

Nombres y apellidos del profesional

Sello y Firma

12.1. El odontograma
Es un esquema y documento legal utilizado por el cirujano dentista que per-
mite registrar informacion sobre el sistema estomatognatico de una persona.

Base legal:
* RM N°593-2006-MINSA NTSN°045-MINSA DGSP-V.01 Norma técnica de sa-
lud para el uso del odontograma.
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13. Recetario médico

CENTRO DENTAL
= Uda & Satud ———

bres y apellid H.c. Indicaci N° 00017

Diagnésti CIE10:.
Edad:

Rp.

Sello y firma del profesional Fecha de atencién Vélido hasta

No cambie su receta sin consultar con su Cirujano Dentista

Atencién: Telf.: 272-6636 Av. Aviacién 1641 - 1643 Urb. Tapac
Lunes a Domingo Amaru - San Luis
de 9:00 a.m. - 10:00 p.m.

La receta médica es el documento legal por medio del cual los cirujano den-
tistas legalmente capacitados prescriben la medicacién al paciente para su
dispensacion por parte del farmacéutico.
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La prescripcion es un proceso clinico individualizado y dinamico.

El simbolo Px para la receta médica significa prescripcion médica o contenido
de la receta.

El contenido de las recetas debe sujetarse a lo establecido en la legislacién
vigente por lo que tendra que contener en forma clara y legible lo siguiente:

a) Nombre y nimero de colegiatura del profesional que la extiende y
nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas es-
tandarizadas.

b) Identificacion del paciente: nombres, apellidos y edad.

c) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcién en su
Denominacién Comun Internacional (DCI).

d) Concentracién y forma farmacéutica.

e) Posologia, indicando el nimero de unidades por tomay dia, asi como
la duracion del tratamiento.

f) Lugary fechas de expedicion y expiracion de la receta.

g) Selloy firma del prescriptor que la extiende.

Adicionalmente también se incluirad en el contenido de la receta:

+ Diagnéstico.
* Numeracion del recetario.

Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor, no podra dis-
pensarse contra su presentacion ningun producto de venta bajo receta médica.

Base legal:

+ Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farma-
céuticos. Titulo VI-Capitulo V — De las recetas.

* Resolucién Ministerial N°013-2009-SA. Manual de buenas practicas de dis-
pensacion.

14. Consentimiento informado

Es un documento médico legal mediante el cual el profesional de la salud facili-
ta el conocimiento, en términos sencillos y claros, del diagndstico del paciente,
los detalles del tratamiento a realizar y las posibles y eventuales consecuen-
cias que puedan originarse cuando el paciente no sigue las instrucciones brin-
dadas por el cirujano dentista.

¢A quiénes beneficia el conocimiento informado?

Al paciente, porque le permite aclarar dudas e informarse de las consecuen-
cias del procedimiento que se le practicara. Ademas, le servira de garantia para
el cumplimiento del tratamiento.
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Al cirujano dentista, porque es un documento que le permite poner en claro los
alcances del tratamiento, evitando posteriores reclamos del paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENDODONCIA (EJEMPLO TIPO)

Y0,  PACIENLC.....eevieerierieeiieeiieetieeteeetaeeteestaestaessaesseesseessaesssesssessseessenssenssenens , con DNI
NO. e, , mayor de edad, y con domicilioen ....................coiii.
0 Y 0 it e e et a e e enraae s con DNI No. ........ R

DECLARO

Que el Cirtjano Dentista. ... ....ovvieriitiiti it me ha
explicado que es conveniente en mi situacion proceder a realizar el tratamiento
endodontico de mi pieza dentaria , para los que me ha informado debidamente de lo
siguiente:

1. El proposito principal de la intervencion es la eliminacion del tejido pulpar inflamado
o infectado, del interior del diente para evitar secuelas dolorosas o infecciosas

2. El tratamiento que voy a recibir implica la administracién de anestesia local, que
consiste en proporcionar, mediante una inyeccion, sustancias que provocan el bloqueo
reversible de los nervios de tal manera que se inhibe transitoriamente la sensibilidad con
el fin de realizar el tratamiento sin dolor.

Me ha explicado también que tendré la sensacion de adormecimiento del labio o de la
cara que normalmente va a desapareceren dos o tres horas.

Igualmente me ha explicado que la administracion de la anestesia puede provocar, en el
punto en el que se administre la inyeccion, ulceracion de la mucosa y dolor, y menos
frecuentemente, limitaciones en el movimiento de apertura de la boca, que pueden
requerir tratamiento ulterior, y que la anestesia puede provocar bajada de tension que,
mas infrecuentemente, pueden provocar un sincope o fibrilacion ventricular, que deben
tratarse posteriormente, e incluso, excepcionalmente, la muerte.

También puede provocar la administracion de anestesia urticaria, dermatitis, asma,
edema angioneurdtico, es decir asfixia, que en casos extremos puede requerir
tratamiento urgente.

3. La intervencion consiste en la eliminacion y el relleno de la camara pulpar y los

tejidos radiculares con un material que selle la cavidad e impida el paso a las bacterias y
toxinas infecciosas, conservando el diente o molar.
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4. Se me ha informado, que a pesar de realizar correctamente la técnica, cabe la
posibilidad de que la infeccion o el proceso quistico o granulomatoso no se eliminen
totalmente, por lo que puede ser necesario acudir a la cirugia periapical al cabo de
algunas semanas, meses o incluso afios. Igualmente es posible que no se obtenga el
relleno total de los conductos, por lo que también puede ser necesario proceder a una
repetecion del tratamiento, como en el caso de que el relleno quede corto o largo.

También me ha advertido que es muy posible que después de la endodoncia el diente
cambie de color y se oscurezca ligeramente. Y me ha indicado que es frecuente que el
diente o molar en el que se ha realizado la endodoncia se debilite y tienda a fracturarse,
por lo que puede ser necesario realizar coronas protésicas e insertar refuerzos
intrarradiculares.

5. Me ha informado de que todo acto quirrgico que lleva implicitas una serie de
complicaciones comunes y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios tanto médicos como quirirgicos.

He comprendido lo que se me ha explicado mi cirujano dentista de forma clara, con un
lenguaje sencillo, habiendo resuelto todas las dudas que se me han planteado, y la

informacion complementaria que le he solicitado.

Me ha queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar este consentimiento.

Estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendido el alcance y riesgos de este
tratamiento, y en por ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO, para que se me practique el tratamiento de endodoncia.

EnLima, a....cccoevvuverennnnn. € e de..eiiviiiiieiienn,
El Paciente o El Cirujano Dentista
Representante Legal COP ..o,
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¢Por qué es importante el Consentimiento Informado?

Este documento, es parte de la historia clinica y es de caracter legal, por lo que
garantiza la buena relacién profesional - paciente.

Base legal: Decreto Supremo 027-2015.SA. Reglamento de la ley 29414. Ley
que establece los derechos de los personas usuarias de los servicios de salud.
Art. 24°.

15. Control de stock de medicamentos

Todo establecimiento de salud de-
bera llevar un control permanente y
programado de los insumos y medi-
camentos utilizados y utilizara proto-
colos para su buen almacenamiento
y uso.

Se llevard un control del stock de los
medicamentos e insumos utilizados
en la practica clinica.

Se llevara un control del stock de medicamentos del botiquin de urgencias.
Base legal: Resolucién Ministerial N°013-2009-SA. Manual de Buenas Practi-
cas de Dispensacion.

16. Plan de capacitacion continua del personal




ABC del Consultorio Odontolégico < Manual para obtener licencia de funcionamiento

Las IPRESS deben contar con un programa de capacitacion continua para todo
el personal de salud de acuerdo a las necesidades del servicio o area del esta-
blecimiento.
La confeccion y contenido del plan de capacitacién continua debe tener los
siguientes considerandos:

* Introduccién.

* Objetivos.

* Base legal.

+ Ambito de aplicacion.

* Recursos.

+ Cronograma de actividades.

Base legal:
DS N°013-2006-SA. Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Mé-
dicos de Apoyo. Articulo 41° Programa de capacitacion del personal de salud.

17. Plan de induccién al nuevo personal

Todo IPRESS debe contar con protocolos para la induccion del nuevo personal
del establecimiento.

La confeccion y contenido del plan de induccidn al nuevo personal debe tener
los siguientes considerandos:

* Introduccioén.
* Objetivos.
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* Base legal.

+ Ambito de aplicacién.

* Recursos.

* Desarrollo de actividades.

18. Registro y analisis de eventos adversos

Toda IPRESS tiene la responsabilidad de reducir la ocurrencia de eventos ad-
versos durante el proceso de atencion de salud y atenuar sus efectos.

Base legal:

RM N°727-2009/MINSA. Documento
técnico politica nacional de calidad en

salud. Octava Politica. ’

Incidente: Es una circunstancia que po- " } ,
dria haber ocasionado u ocasiond un \ ‘
dafo innecesario a un paciente. N ! \\
Evento adverso: Es un dafio, una lesion > E !

o un resultado inesperado e indeseado
en la salud del paciente, como conse-
cuencia de problemas en la practica, productos, procedimientos, mas que por
la enfermedad subyacente del paciente.

Evento adverso centinela: Es un incidente o suceso que produce la muerte o
serias secuelas fisicas o psicoldgicas, o el riesgo de estas. Se incluye especifi-
camente en las injurias serias, la pérdida de una parte o funcién del cuerpo. Es
un evento que no deberia ocurrir.

Base legal:

Vigilancia de incidentes y eventos adversos. Direccion de Calidad en Salud -
DGSP - MINSA.

19. Registro y notificacion de accidentes de trabajo

Es obligacion del empleador implemen-
tar los registros y documentacion del
sistema de gestién de seguridad y sa-
lud en el trabajo.

Es obligatorio implementar el sistema
de gestion de seguridad en el trabajo y
el registro de accidentes de trabajo.
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Base legal:
+ Ley N” 29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Articulo 28°. Re-
gistros del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
+ DS N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N” 29783. Art.
33°.

20. Plan de seguridad del paciente
" -

Las IPRESS estan obligadas a garantizar la calidad y seguridad de la atencion
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posi-
bles en su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y sa-
tisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Base legal:

DS N°013-2006-SA. Reglamento de establecimientos de salud y servicios mé-
dicos de apoyo. Articulo 9°.

Se considera como circunstancia atenuante el tener implementado en funcio-
namiento, antes de la fecha de deteccién de la infraccién, un Sistema de Segu-
ridad del Paciente y Control de Eventos Adversos.
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Base legal:

DS 031-2014-SA. Reglamento de infracciones y sanciones de SUSALUD. Arti-
culo 33°.

La aplicacion del plan de seguridad y comités de seguridad del paciente son
aplicados para establecimientos de salud Nivel 1l y IlI.

La confeccion y contenido del plan de seguridad del paciente debe tener los
siguientes considerandos:

Plan de seguridad del paciente

* Introduccién.

* Objetivos.

* Base legal.

+ Ambito de aplicacion.

* Definiciones operativas.

* Disposiciones generales.

+ Comité de seguridad del paciente.
* Disposiciones especificas.

+ Cronograma de actividades.

Base legal:
No hay documento referencial para la confeccion del documento de gestion.

4.6. Recategorizacion

Proceso por el cual se realiza una nueva determinacion de la categoria de un
establecimiento de salud previamente categorizado. Dicha categoria podra va-
riar o mantenerse.

La vigencia de la categoria de un establecimiento de salud es de 3 afos, luego
de los cuales la maxima autoridad de establecimiento debe solicitar la recate-
gorizacion.

La recategorizacion se podra solicitar antes de los 3 afios cuando el director
médico o responsable del establecimiento de salud considere que la capaci-
dad resolutiva ha cambiado, o cuando la autoridad sanitaria, previa evaluacién,
considere pertinente la re categorizacion.

Base legal:
RM N°546-2011/MINSA, NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03. Numeral 6.1.7 y 6.1.8

(Documentacion solicitada para el proceso de recategorizacion para estableci-
miento y/o servicio médico de apoyo publico).
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Se presenta solamente a través de tramite documentario:

+ Solicitud dirigida al director general de la DISA (Anexo 2).

+ Copia de comprobante de pago (S/ 325.20 soles), realizado en el Banco
de la Nacion.

+ Copia de Registro Unico de Contribuyente de la persona natural o juridi-
ca propietaria del establecimiento (Ficha RUC).

« Nombrey direccion del establecimiento (croquis externo - Google Maps)
sefalizado y con referencias.

+ Croquis de distribuciéon de ambientes (plano arquitecténico con metra-
jes simple).

+ Copia del titulo de los profesionales, diploma de colegiatura, especiali-
dad y RNE, constancia de habilitacion vigente y copia del DNI de todo el
personal profesional de salud. El personal administrativo debe presen-
tar copia de DNI.

* Relacion de equipamiento biomédico (anexo 4), firmado y sellado por el
director médico.

* Némina de los profesionales de salud y personal de apoyo sefialando
el cargo, titulo profesional, diploma de colegiatura, especialidad, cons-
tancia de habilidad y copia del DNI (anexo 3), firmado y sellado por el
director médico.

+ Cronograma de atencién de los profesionales.

Compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad distrital o provin-

cial correspondiente, en caso de tener licencia municipal presentar solo

ésta.

Copia simple de la ficha de actualizacion y categorizacion RENIPRESS

(ingresar al sistema RENIPRESS, con su usuario y contrasefia y solicitar

actualizacién de datos).

* En caso fuese persona juridica presentar copia de la minuta de constitu-

cién de empresa.

Constancia de buen funcionamiento de equipos biomédicos y/o denta-

les (adjuntar las boletas o facturas en caso que los equipos hayan sido

adquiridos en el lapso de 6 meses)

Licencia del IPEN si se cuenta con equipos de Rayos X y licencia de los

operadores.

+ Convenio con empresa de recoleccion de residuos sdlidos y/o bioconta-
minados, ambulancia, clinicas y otros.

En caso de que el EESS cuente con servicio de ambulancia para transporte
asistido de pacientes por via terrestre, hay que enviar la documentacién rela-
cionada a la ambulancia: categoria vigente y el contrato con la empresa.
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La ampliacidon de la vigencia de la resolucion de categorizacién del IPRESS o
establecimiento de salud es hasta el 31 de diciembre del 2017 (para consulto-
rios categorizados).

Bibliografia

* Ley General de Salud N° 26842.

+ DS N° 007-2076. Reglamento de organizaciones y funciones del Ministe-
rio de Salud.

* DS N° 013-2006. Reglamento de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

« DS N° 013-2009 Aprobacion del texto unico de procedimientos adminis-
trativos del minsa y sus drganos desconcentrados; publicado el 11-07-
2009 en el diario El Peruano.

* RM N° 546-2011 NTS N° 021-MINSA/DGSP V.03. Norma técnica de salud
categorias de establecimientos del sector salud.

* RM N° 076-2014. Guia para la categorizacion del sector salud.
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Formalizacion radiolégica IPEN

La instalacion de un equipo Rayos X pe-

riapical necesitara de ciertas condicio-

nes minimas para su permanencia en el

consultorio dental establecidas en las

siguientes normas:

* Ley 28028. Ley de regulacion e | —

del uso de fuentes de radiacion - ¥
lonizante — Reglamento de segu-

ridad radioldgica; Ley que regula —
la exposicion a radiaciones io-
nizantes con el fin de prevenir y & s

proteger, de sus efectos nocivos,
la salud de la persona, el medio
ambiente y la propiedad.
Resolucion de Presidencia N°123-13-13-IPEN/PRES. Norma Técnica N°
IR003.2013. "Requisitos de proteccién radiolégica en diagnostico médi-
co con Rayos X".

Se solicitan los permisos respectivos al Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN) para poder utilizar el equipo de Rayos X en tu consultorio dental.

Es la Unica institucidén que acredita la entrega de permisos de Rayos X dental
a nivel nacional.
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Las personas naturales o juridicas que realicen practicas que supongan expo-
siciones a radiaciones ionizantes deberan contar con la autorizacion corres-
pondiente de la autoridad radiolégica nacional.

Registro de instalacion dental
* Vigencia de 5 afios.

Licencia individual
* Vigencia de 5 afios.

El operador de equipos de Rayos X dental debe ser profesional en odontologia,
o tecndlogo médico con una experiencia no menor de 3 meses.

5.1. Requisitos de licencia individual

Los requisitos estan establecidos por el Texto Unico de Procesos Administra-
tivos (TUPA) del IPEN.

* Formulario 1.

+ Certificado médico de aptitud para trabajar con radiaciones adjuntando
el certificado de andlisis de sangre (hemograma).

+ Certificado de capacitacion en proteccion radioldgica.

* Aprobar el examen de licenciamiento (pago de S/. 23.90 y no afecto
a IGV y no sujeto a detraccion). El examen es tomado por la Oficina
Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) y es valido para el trdmite de
licencia.

* Foto tamano carnet.

+ Comprobante de depdsito por derechos de licencia (pago de S/. 49.80).

El pago realizado al Banco de la Nacién da derecho al examen hasta en tres
oportunidades si no se aprueba a la primera vez.

Las inscripciones se realizan a través del correo electronico a la cuenta cs-
encursos@ipen.gob.pe y se escanean los depdsitos, se anotan los nhombres
y apellidos, nimero de DNI. Ademas, debes consignar en el asunto del correo
la fecha y el nombre del curso a llevar hasta una semana antes del inicio del
mismo.

« Horario de atencion: lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas.

+ Teléfonos: 226-0030 Anexo: 132,126 - Directo: 224-8991.

+ Cuentas:cuentacorrientedelBancodelaNacion N°0000282693/ Cuenta
CCl para transferencias desde otros bancos: 01800000000028269301.
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5.2. Condiciones para el uso del Rayos X dental

5.3.

No existe norma que establezca disposiciones especificas para salas
de Rayos X dental en relacién a la infraestructura.

El equipo de Rayos X puede ser instalado en el consultorio o en otro
ambiente. Las paredes donde se encuentre el dispositivo deben tener un
espesor minimo de 15 cm de ladrillo sélido, 0 T mm de plomo.

Biombo de plomo 1Tmm de preferencia con visor, altura minima 1.90 my
anchode Tm.a1.20 m.

El ambiente debe contar con sefial de advertencia de radiaciones.

Es necesario tener una barrera de proteccion para el operador y paciente
a través de mandil, collarin de plomo, etc.

El equipo de Rayos X debe ser mantenido en condiciones adecuadas de
funcionamiento y ser sometido a verificaciones de desempefio regular-
mente.

Reglas para el uso del equipo Rayos X

El equipo debe dispararse a una distancia no menor a 2 m del tubo por
el operador.

El paciente debe ser protegido por un delantal plomado hasta la rodillay
con un espesor de 0.3 mm Pb.

La silla donde se examina al paciente debe estar dispuesta de manera
que el haz directo se dirija a zonas desocupadas o poco transitadas.

Se debe ajustar la técnicay tener en cuenta las normas de proteccion, espe-
cialmente cuando se tomen radiografias a nifios y mujeres embarazadas.
Las personas que asisten a los nifios u otras personas, deben evitar la
radiacion directa y colocarse un delantal plomado.

Tener 6rdenes Técnicas de Mantenimiento (OTM) preventivo y correcti-
vo de equipos.

5.4. Requisitos de revalidacion de licencia individual

R.D. N® 0044-17-IPEN/OTAN

DE ENERGI# u [ \ [ ¢ 3 ’ 5
OFICINA TECNICA DE LA AUTORIDAD NACIONAL IMPORTANTE \
Licencia Individual N°:  0033-17 La presente licencia es al ible y dobd s@r '
Apeliido Paterno: Rrouas pomda siempre que ;La::j:.:: la précfjc: :u:‘t:rlzada #
Apellido Materno: RUEDA anormal o cualquler situacién anormal con las fuéntqs de
. ? radiaciones debe ser notificada inmediatamente al titular de la
5 —— SrelANORES I 6sTico licncia o8l empleadon.
! Actividad Autoriz.. DENTAL CON RAYOS X La 6n directa en la én de una cién contra
% la sequrldad radiolégica puede ser causal de sancién.
/ Oficina Técnica de la Autoridad Naclonal: “
DN.L: 10179289 Calle Justo Vigil 456 - Magdalena del Mar "
e Telf. 4631170/ 4631171 \
Emitido: 05-ENE-2017 Cristian Tataje Hernandez Telf. Emergencias: 2260030 / 2260038 "

3 Director y .gob,
Q‘“"”“’ENE'”?Z Oficina Tecnica de la Autoridad Naciona: j \ www.ipen.gob.pe / otan@Ipen.gob.pe
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* Presentar Formulario 3.

+ Certificado médico emitido por médico colegiado. Adjuntar hemograma
y recuento plaquetario.

* Copia del certificado o constancia de actualizaciéon o reentrenamiento
en proteccién radioldgica.

* Una foto tamafio carnet.

+ Comprobante de depdsito por S/. 39.30 soles por derecho de revalida-
cion.

Bibliografia

+ Ley 28028. Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante. Regla-
mento de seguridad radioldgica.

+ Decreto Supremo 041-2003-EM. Reglamento de autorizacion, fiscalizacion, con-
trol, infracciones y sanciones de la Ley 28028.

* Resolucion de Presidencia N° 123-13-13-IPEN/PRES, Norma Técnica N°
IR003.2013. "Requisitos de proteccion radioldgica en diagnostico médico con
Rayos X".
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Check list - ABC Consultorio dental

FORMALIZACION COP

CIRUJANO DENTISTA

Sl

NO

TITULADO

COLEGIADO

HABILITADO

OBSERVACIONES:

FORMALIZACION MUNICIPAL Y DEFENSA CIVIL

MUNICIPAL

SI

NO

REQUISITOS

Solicitud de licencia

Compatibilidad de uso otorgado por municipalidad

Copia RUC

Copia DNI

Plano de distribucién

Croquis

Pago de derecho de tramite

LETREROS

Disefio a escala del letrero

Autorizacién escrita del propietario

Memoria descriptiva de instalaciones eléctricas

Pago de tasa municipal

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES

DEFENSA CIVIL

Sl

NO

REQUISITOS

Declaracion jurada de condiciones de seguridad

Copia RUC

Plano de distribucién de cada ambiente y mobiliario
(a escala 'y con medidas)

Aforo del establecimiento

Plan de seguridad de sismo o incendio
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Recibo de pago municipal

REQUISITOS

Senalizacién de extintor

Sefializacion de no fumar

Sefalizacién de salida de emergencia

Sefalizacién de entrada y salida

Sefializacién de riesgo eléctrico

Pozo a tierra (segun distrito)

Extintor

Plano de distribucion

Llaves termomagnéticas

Detector de humo

Vidrios laminados o vidrio templado

Canaletas en conecciones eléctricas

OBSERVACIONES:
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FORMALIZACION MINISTERIO DE SALUD
1. COMUNICACION POR INICIO DE ACTIVIDADES

PASOS

Sl

NO

A. Registrarse en el RENIPRES - SUSALUD

B. Presentar expediente en la Direccion de Salud de su jurisdiccion

« Formato de inicio de actividades

* Copia de ficha RUC

* Croquis de ubicacion

+ Croquis de distribucion de ambientes

+ Copia titulo profesional, diploma de colegiado y habilidad profesional

* Relacién de equipamiento biomédico

* Némina de profesionales de la salud

* Compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad de su jurisdiccion

* Impresion de ficha de inscripcion (Web RENIPRESS)

2. CATEGORIZACION

* Solicitud dirigida a la Direccion de Salud de su jurisdiccion

+ Copia de comprobante de pago segin TUPA

* Impreso de Ficha de categorizacion (Web RENIPRESS)

ASPECTO A VERIFICAR DURANTE VISITA DE CATEGORIZACION

EQUIPAMIENTO MIINIMO OBLIGATORIO CANTIDAD

Sl

NO

Lista

Segun Norma Técnica 113

Cubo de acero inoxidable con tapa accionada a pedal
(para residuos biocontaminados)

Papelera metdlica de piso (para residuos no contaminados)

Destartarizador (ultrasénico o manual)

Pieza de mano de A/V

Micromotor y contra angulo

Esterilizador a vapor o calor seco

Lampara de fotocurado

Mesa de acero inoxidable tipo mayo o similar.

Set de instrumental para diagndstico
(espejo, explorador, pinza para algoddn)

Set de instrumental para operatoria dental
(de acuerdo a oferta)

Set de instrumental para endodoncia (de acuerdo a oferta)

Set de instrumental para exodoncia
(botador, férceps, jeringa carpule)
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Rayos X dental (opcional)

Material - insumos odontolégicos (lidocaina dental,
cemento para base, resina, hidroxido para calcio)

Escritorio

Vitrina de acero inoxidable para instrumentos o material
estéril de un cuerpo

Unidad dental

Silla metalica (minimo 2)

Taburete

La compresora de la unidad dental debe estar ubicada
en un espacio con aislante acustico

OBSERVACIONES

ORGANIZACION / CAPACIDAD RESOLUTIVA

SI

NO

Fluxograma

Horario de funcionamiento de la IPRESS

Cartera de servicios

Programacion en forma mensual del horario de atencion
del/los profesional(es) de salud de consulta externa

Impresion de registro RENIPRESS

Designacion del director médico del IPRESS

Horario de atencion al publico

Programacion en forma mensual del horario de atencién
del / los profesional(es) de salud de consulta externa

Cédigo RENIPRESS

Carnet de identificacion

Historia clinica con odontograma

Consentimiento informado

Recetario médico

Manual de organizacion y funciones

Guias de practicas clinicas de las principales morbilidades de atencién
(documento técnico adoptado o adaptado)

Archivo de identificacién de personal

Plan de mantenimiento preventivo recuperativo de equipos
(cronograma, constancias, operatividad)

Manual de bioseguridad

Plan eliminacién residuos sdlidos, recoleccion y eliminacion
(cuenta con contrato EPS-RS)
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Referencias y contrarreferencia

Buzon de sugerencia

Control de stock de medicamentos e insumos (kardex)

Libro de reclamaciones en salud

OBSERVACIONES:

INFRAESTRUCTURA SERVICIO ODONTOLOGIA SI NO

Consultorio de odontologia 14 m?

Servicios higiénicos

Sala de espera

Almacen de residuos sélidos

Area de limpieza

DETALLES / ACABADOS

Lavamanos

Consultorio con ventilacién adecuada

Consultorio con iluminacién adecuada

Unidad dental con instalaciones conectadas a la red de agua y desagie

Se debe considerar piso antideslizante y de facil limpieza (no madera)
en todos los ambientes. Se considerara zécalo

El respaldar del lavamanos del consultorio sera recubierto
con un material que lo proteja de la humedad

De no contar con una adecuada ventilacién natural en los ambientes,
se debe optar por inyeccidn y extraccion de aire. Ademas, se debe
contar con una adecuada iluminacion artificial.

OBSERVACIONES

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA Sl NO

Registrar las atenciones en la Historia Clinica y en odontograma oficial

Desinfeccion y esterilizacidon (segin manual de bioseguridad)

Salud ambiental (segtin Plan de manejo de residuos sélidos
(cuenta con contrato EPS-RS)

Referencias y contrarreferencia

Atencion de urgencias y emergencias
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Glosario de términos

Colegiatura profesional

Es una membresia que adquiere el profesional cirujano dentista para ejercer la
profesion en el Perd y estd amparado por la Ley N° 15251, Ley de creacion del
Colegio Odontoldgico del Pert, modificada por la Ley N° 29016.

Habilitacion profesional

Es un requisito legal para el ejercicio de la profesion odontolégica segun el
articulo 2° de la Ley 15251, Ley de Creacion del Colegio Odontoldgico del Peru,
modificada por la Ley 29016.

Historia clinica

Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registra los
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del pa-
ciente. Se debe hacer en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de
la atencién que el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente.

Consentimiento informado

Es un documento médico legal, mediante el cual el profesional de la salud da
a conocer en términos sencillos y claros el diagndstico del paciente, los deta-
lles del tratamiento a realizar y las posibles y eventuales consecuencias que
pueden originarse cuando el paciente no sigue las instrucciones ofrecidas por
el profesional.

Primer nivel de atencidn

En este nivel se atiende el 70 - 80 % de la demanda del sistema de salud. Aqui la
severidad de los problemas de salud plantea una atencién de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y con menor especializacién y tecnificaciéon
de sus recursos. En este espacio se desarrollan principalmente actividades
de promocién y prevencion (proteccién especifica), diagndstico precoz y trata-
miento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes. Aqui se contem-
plan establecimientos desde la categoria I-1 hasta la I-4 inclusive.

Usuario

Es la persona natural que hace uso de los servicios de salud en los estableci-
mientos de salud publicos del nivel de atencién.
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Equipo operativo de categorizacion

Son los responsables de realizar la visita de categorias a los establecimientos
de salud. Son capacitados y seleccionados por el Comité Técnico de Catego-
rias, como autoridad sanitaria.

Establecimiento de salud sin poblacion asignada

Establecimiento de salud del primer nivel de atencion. No tiene asignado un con-
junto de personas de un ambito geografico y brinda atenciones de salud a la po-
blacion a libre demanda.

Informe final de categorizacion

Documento elaborado por el Comité Técnico de Categorizacién que contiene los
resultados de la evaluacion de los datos concernientes al proceso de categoriza-
cién y que eleva a la autoridad quien resuelve el trdmite de acuerdo al Texto Unico
de Procedimientos Administrativos - TUPA para la dacion del acto resolutivo. En
caso de establecimientos de salud publicos, privados o mixtos del tercer nivel de
atencion, debe contener el Informe de Opinién técnica de la autoridad sanitaria
nacional.

Instrumento para el proceso de categorizacion

Conjunto de items que se verifican durante el proceso de categorizacion. Este ins-
trumento cuenta con dos formatos: el instrumento para el prestador de servicios
y el instrumento para el equipo operativo. Los items se agrupan en componen-
tes (generalidades, organizacion para la atencién, infraestructura, equipamiento
y recursos humanos) y se distribuyen por cada Unidad productora de servicios
de salud. Este instrumento es usado para determinar la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, incluyendo la(s) unidad(es) productoras de servicios de
salud y de servicios médicos de apoyo, tercerizada(s) en forma total o parcial.

Verificacion sanitaria

Diligencia de caracter técnico administrativo que ordena la autoridad de salud
competente, con el objeto de comprobar que la operacién y funcionamiento de
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y las norma sanitarias
vigentes.

Visita de categorizacion

Visita realizada por el equipo operativo de categorizacion, previa comunicacion al
prestador, en el cual se verifica la informacion presentada por el director médico o
el responsable de la atencién de salud al momento de solicitar su categorizacion.
Al finalizar la visita se suscribe un acta y se eleva un informe al Comité Técnico de
Categorizacion.
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Equipos operativos de categorizacion

Los equipos operativos de la autoridad sanitaria regional o de las direcciones de
salud del ambito de Lima Metropolitana o quien haga sus veces, se constituye
minimamente por:
* Un representante de la Direccion de Servicios o quien haga sus veces,
quién debera ser el coordinador del equipo.
* Un representante especialista en gestion de recursos humanos
* Un representante especialista en infraestructura y/o equipamiento.
+ Ademas, cuando corresponda se podra convocar a otro experto o espe-
cialista.

El equipo operativo tendra las siguientes funciones:

« Verificar los datos ingresados por el representante del establecimiento
de salud en el aplicativo del instrumento para el proceso de categoriza-
cion: prestador de servicios.

* Redactar el acta de visita de categorizacion.

* Elaborar el informe de la visita de categorizacion y enviarlo al Comité
Técnico de Categorizacion.

El equipo operativo al iniciar la visita de categorizacion debe reunirse con el
prestador de servicios a quien presenta la carta de presentacion original. Lue-
go, procede a verificar la informacion ingresada al aplicativo del proceso de ca-
tegorizacion, asi como los items referentes a la programacion de profesionales
y personal de salud. Finalmente, elaboray firma con el prestador de servicios el
acta de visita, dejando copia de la misma.

El coordinador del equipo operativo de categorizacion carga en el aplicativo
del proceso de categorizacion el informe de la visita adjuntando el instrumento
para el proceso de categorizacion del equipo operativo de categorizacion y el
acta de visita escaneado y lo presenta al Comité Técnico de Categorizacion.

Instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS)

Son instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, encargadas de ad-
ministrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud u
ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus afiliados, entre ellas, las siguientes:

+ Seguro Integral de Salud (SIS).

+ Seguro Social de Salud (EsSalud).

+ Sanidades de las Fuerzas Armadas.

+ Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

+ Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

+ Compaiiias de seguros privados de salud.
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* Entidades de salud que ofrecen servicios de salud prepagados.

+ Autoseguros y fondos de salud.

+ Otras modalidades de aseguramiento publicos, privados o mixtos distin-

tas a las sefialadas anteriormente.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
La prestacion de servicios en el ambito del aseguramiento universal en salud
se desarrolla a través de las IPRESS, que son instituciones o empresas publi-
cas, privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas naturales o juri-
dicas que tienen como objetivo la prestacion de servicios de salud.

Capacidad resolutiva

Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo de
servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacién,
incluyendo la satisfaccién de los usuarios (depende de la especializacién y
tecnificacion de sus recursos).

Capacidad de oferta

Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para producir el
namero de servicios suficientes para atender el volumen de necesidades exis-
tentes en la poblacién (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

Plan esencial de aseguramiento en salud

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) consiste en la lista priori-
zada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son fi-
nanciadas a todos los asegurados por las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento (IAFAS) sean estas publicas, privadas o mixtas y
contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los benefi-
ciarios.

Recategorizacion

Proceso por el cual se realiza una nueva determinacion de la categoria de un
establecimiento de salud previamente categorizado. Dicha categoria podra va-
riar o mantenerse.

Servicio médico de apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan independiente-
mente o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento,
segun corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la
atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y trata-
miento de los problemas clinicos.
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Tercerizacion

Es un mecanismo por el cual un establecimiento de salud encarga o delega a
un tercero, el desarrollo de una o mas de sus UPSS y/o actividades en forma to-
tal o parcial, para la provision de servicios de salud, debiendo estar garantizada
la calidad y oportunidad de la atencion. La tercerizacién implica que el usuario
reciba el servicio contratado en el mismo establecimiento de salud.

Unidad Productora de Servicios (UPS)

Es la unidad bdsica funcional del establecimiento de salud constituida por el
conjunto de recursos humanos y tecnoldégicos en salud (infraestructura, equi-
pamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros), organizada
para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios, en
relacion directa con su nivel de complejidad.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir deter-
minados servicios de salud, relacion directa con su nivel de complejidad.

Para efectos de esta norma se tomaran a las UPS referidas a los procesos ope-
rativos, del establecimiento de salud (atencion directa de salud, investigacion;
y docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a las UPSS de
atencion de soporte en salud (Anexos 01, 02 Y 03), y que a través de los servi-
cios que produzcan resuelvan necesidades de salud individuales de un usuario
en el entorno de su familia y comunidad.
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ANEXOS

A continuacion presentamos un compendio de leyes, decretos
supremos, resoluciones ministeriales, resoluciones COP,
que han sido promulgadas durante la gestion 2015 - 2017.
Todas estas normativas fueron trabajadas en forma
de proyectos de ley o iniciativas legislativas
por el Colegio Odontolégico del Péru.
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Miscelanea odontolégica

1. Examen Nacional de Odontologia - ENAO (Resolucion
Ministerial N°339-2016/MINSA)

587586 NORMAS LEGALES Jueves 19 de mayo de 2016

Oficializan el Examen Nacional de Odontologia - ENAOQ, a ser imple-
mentado por la Asociacion Peruana de Facultades de Odontologia
- ASPEFO

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 339-2016/MINSA

Lima, 17 de mayo del 2016

Vistos, los Expedientes N° 16-014437-001 y 16-014437-002, que contienen los
Informes N°s. 21-2016-DC-DGRH/MINSA y 53-2016-DDRH-DGGDRH/ MINSA,
emitidos por la Direccion General de Gestion y Desarrollo de Recursos Huma-
nos en Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 001-ASPEF0-2016, de fecha 11 de febrero de 2016, la Aso-
ciacion Peruana de Facultades de Odontologia - ASPEFO, manifiesta al Ministe-
rio de Salud su disposicion para organizar el Examen Nacional de Odontologia
- ENADO, del afio 2016 y en adelante, precisando que el mismo servira como
un instrumento para medir la calidad educativa de los profesionales odonté-
logos y la distribucién de plazas del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
- SERUMS, por orden de mérito;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 264-2016/ MINSA, de fecha 19 de
abril de 2016, se modificé el inciso g) del articulo 23 del Reglamento de la
Ley No 23330, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-SA, a efectos de
precisar que es requisito para efectuar el Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, haber rendido el Examen Nacional correspondiente a cada profesién de
las ciencias de la salud, cuando el mismo sea oficializado por el Ministerio de
Salud;
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Que, con los documentos de vistos, la Direccion General de Gestion y Desarro-
llo de Recursos Humanos en Salud, emitié opinién técnica favorable respecto
a la propuesta formulada por la ASPEFO, y concluye que a efectos de promover
y garantizar una debida formacion profesional y un acceso justo a las plazas
ofertadas por el SERUMS para los profesionales odontélogos, resulta pertinen-
te oficializar el examen Nacional de Odontologia - ENAO, desde el presente
afo 2016 y en adelante, el mismo que sera implementado por la Asociacion
Peruana de Facultades de Odontologia - ASPEFO;

Que, es de interés del Ministerio de Salud promover la formacién del recurso
humano en salud, en ese sentido, resulta pertinente emitir el acto resolutivo
que autorice la oficializacion del Examen Nacional de Odontologia - ENAO, a
realizarse el presente afio 2016 y en adelante;

Con la visacion del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Director
General de la Direccién General de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud;

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba
la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Oficializar el Examen Nacional de Odontologia - ENAO, a ser imple-
mentado por la Asociacién Peruana de Facultades de Odontologia — ASPEFO,
a partir del presente afio 2016, con una periodicidad anual.

Articulo 2.- Instruir a las autoridades del Ministerio de Salud y a las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud, para que otorguen a los internos de
Odontologia las facilidades para la programacién de actividades en servicio, a
fin de permitir la participacion de éstos en el referido Examen Nacional.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Sa-
lud, en la direccién electrénica (http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.
asp?op=115).

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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2. Nuevas especialidades odontolégicas (Decreto Supre-
mo N° 032-2016-SA)

Decreto Supremo que modifica el articulo 26 del Decreto Supremo
N° 016-2005-SA, Reglamento de la Ley N° 27878, Ley de Trabajo
del Cirujano Dentista

DECRETO SUPREMO
N° 032-2016-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 10 de la Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista,
sefiala que las especialidades odontologicas son otorgadas por las Universida-
des del pais y los especialistas se deben registrar en el Colegio Odontolégico
del Peru; precisando a su vez en el articulo 11 que el titulo de especialista se
obtiene después de la realizacion del Residentado Estomatoldgico universita-
rio;

Que, en el articulo 26 del Decreto Supremo N° 016-2005-SA que aprueba el Re-
glamento de la citada Ley N° 27878, se establecen once (11) especialidades de
Odontologia que deberan ser registradas por el Colegio Odontoldgico del Peru
y seran consignadas en el Reglamento del Residentado Odontolégico;

Que, el Colegio Odontolégico del Perq, en coordinacion con los representan-
tes de las facultades de odontologia del pais, sefiala que a fin de coadyuvar a
una correcta atencidn especializada en materia odontoldgica resulta necesa-
rio modificar el articulo 26 del Decreto Supremo N° 016-2005-SA mediante la
precisiéon de la denominacion de algunas especialidades en odontologia y la
incorporacién de cinco (5) nuevas especialidades al listado actual;

Que, conforme a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Orga-
nizacién y Funciones del Ministerio de Salud, éste es la Autoridad de Salud a
nivel nacional, segun lo establece la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene
a su cargo la formulacion, direccidn y gestion de la Politica Nacional de Salud
y es la maxima autoridad en materia de salud;

Que, el avance de la ciencia y la demanda actual del mercado genera que se
desarrollen nuevas especialidades en los distintos ambitos de la salud, motivo
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por el cual se hace necesario modificar el articulo 26 del Reglamento de la Ley
N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista aprobado por Decreto Supre-
mo N° 016-2005-SA con la finalidad de modificar la denominacién de algunas
especialidades odontolégicas e incorporar a su vez cinco (5) nuevas especia-
lidades;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 8 del articulo 118 de la
Constitucién Politica del Pert y el numeral 3 del articulo 11 de la Ley N° 29158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo.

DECRETA:

Articulo 1.- Modifiquese el articulo 26 del Decreto Supremo N° 016-2005-SA,
Reglamento de la Ley N° 27878 Ley de Trabajo del Cirujano Dentista, en los
términos siguientes:

“Articulo 26.- Las especialidades odontolégicas

Las especialidades odontoldgicas son las que la universidad peruana reconoz-
cay otorgue, las mismas que deben ser registradas por el Colegio Odontoldgi-
co del Peru y seran consignadas en el Reglamento del Residentado Odontolé-
gico. Dichas especialidades son:

. Cirugia Bucal y Maxilofacial.

. Endodoncia.

. Medicina y Patologia Estomatoldgica.

. Odontopediatria.

. Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

. Periodoncia e Implantologia.

. Radiologia Bucal y Maxilofacial.

. Rehabilitacion Oral.

9. Salud Publica Estomatologica.

10. Salud Familiar y Comunitaria en Odontologia.
11. Odontologia Forense.

12. Estomatologia de Pacientes Especiales.

13. Odontologia Restauradora y Estética.

14. Odontogeriatria.

15. Auditoria Odontoldgica.

16. Administracion y Gestidén en Estomatologia.”

OO Uk WON =

Articulo 2.- Publicacion
Publiquese el presente Decreto Supremo en el portal institucional del Ministe-
rio de Salud (www.minsa.gob.pe), el mismo dia de su publicacién en el Diario
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Oficial El Peruano.

Articulo 3.- Refrendo

El presente Decreto Supremo sera refrendado por los Ministros de Salud y Tra-
bajo y Promocién del Empleo.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintiséis dias del mes de julio del
ano dos mil dieciséis.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente de la Republica

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

DANIEL MAURATE ROMERO
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo
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3. Nuevo metraje de consultorios dentales a 14 metros
cuadrados

a) Resoluciéon Ministerial N° 999-2016/MINSA

608593 NORMAS LEGALES Miercoles 28 de diciembre de 2016

Modifican la Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipa-
miento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Aten-
cion”

Resolucién Ministerial
N° 999-2016/MINSA

Lima, 27 de diciembre de 2016

Visto, el Expediente N° 16-054102-001, que contiene el Memorando N°
1016-2016-DGIEM/MINSA, el Memorandum N° 1170-2016-DGIEM/MINSA y el
Memorandum N° 1900-2016-DGIEM/MINSA de la Direccién General de Infraes-
tructura, Equipamiento y Mantenimiento del Ministerio de Salud,;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37 de la citada Ley General de Salud, dispone que los estable-
cimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su natu-
raleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacio-
nal en relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales
fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos y demds que proceden atendiendo
a la naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, los numerales 1) y 8) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de
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competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas y la infraestruc-
tura y equipamiento en salud;

Que, el articulo 4 de la acotada Ley, establece que el Sector Salud esta confor-
mado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscri-
tas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional
y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las compe-
tencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 107 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministe-
rio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que,
la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, es el
organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, responsable de conducir el proceso
de gestidn del desarrollo de infraestructura, equipamiento y mantenimiento en
salud;

Que, asimismo, el literal a) del articulo 108 del precitado Reglamento dispo-
ne como funcioén de la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento, el proponer normas técnicas, lineamientos, planes, programas
estrategias en materia de infraestructura, equipamiento y mantenimiento en
salud en el ambito de su competencig;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 045-2015/ MINSA, se aprob¢ la
Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”,
con el objetivo general de determinar el marco técnico normativo de infraes-
tructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion del sector salud;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Infraestructu-
ra, Equipamiento y Mantenimiento, en el marco de sus competencias funciona-
les, ha elaborado la propuesta de modificatoria de la Norma Técnica de Salud
NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Esta-
blecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA,

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Infraestructura, Equipa-
miento y Mantenimiento;

Que, mediante Informe N° 1168-2016-0GAJ/MINSA, la Oficina General de Ase-



Anexo < Misceldnea odontolégica

soria Juridica ha emitido opinion legal; Con el visado del Director General de
la Direccidn General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento; del Di-
rector General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud (e);

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Fun-
ciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/
DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Sa-
lud del Primer Nivel de Atencién”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 045-
2015/MINSA; conforme al anexo que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Dejar subsistentes los demas extremos de la Norma Técnica de
Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, aprobado por Resolu-
cién Ministerial N° 045-2015/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectie la publi-
cacion de la presente Resolucion Ministerial en la direccion electronica: http://
www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115 del Portal Institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

ANEXO

“)
V. DISPOSICIONES GENERALES

()

5.11 Las disposiciones contenidas en la presente norma, deberan aplicarse en
los proyectos de inversion para la construccidn de nuevos establecimientos de
salud, asi como en aquellos donde se proyecte ampliar y/o mejorar la infraes-
tructura. En tal sentido, no es de aplicacion para los establecimientos de salud
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y consultorios privados existentes que se encuentren en funcionamiento antes
de la aprobacién de la norma.

5.12 La presente norma no se constituye en un instrumento para la supervisién
de establecimientos de salud, que hayan realizado remodelaciones, adecua-
ciones y/o ampliaciones antes de la aprobacién de la norma. (...)"

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()

6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUC-
TORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

CUADRO N° 01
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LAS UPSS - CON-
SULTA EXTERNA Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE CODIGO AREA
LA CARTERA DE DE DENOMINACION MINIMA

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m?)
(...)
Atencién ambulatoria Consultorio de odontologia

- . ODN1 14

por cirujano dentista general
(...)
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b) Modificacion a Resolucién Ministerial N° 999-2016/MINSA
(Resolucion Ministerial N° 094-2017/MINSA)

Modifican Norma Técnica de Salud Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

Resolucién Ministerial
N° 094-2017/MINSA

Lima, 14 de febrero de 2017

Visto, el Expediente N° 16-119452-001, que contiene el Memorandum N°
038-2017-DGIEM/MINSA, el Informe N° 006-2017-UFNATCDN-DGIEM/MINSA
y el Informe N° 007-2017-MGS-CAGQ-UE-DI-DGIEM/MINSA, de la Direccién
General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37 de la citada Ley General de Salud, dispone que los estable-
cimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su natu-
raleza o modalidad de gestidn, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacio-
nal en relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales
fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos y demds que proceden atendiendo
a la naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, los numerales 1) y 8) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas y la infraestruc-
tura y equipamiento en salud;

Que, el articulo 4 de la acotada Ley, establece que el Sector Salud esta confor-



ABC del Consultorio Odontolégico < Manual para obtener licencia de funcionamiento

mado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscri-
tas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional
y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las compe-
tencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 107 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministe-
rio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que,
la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, es el
organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, responsable de conducir el proceso
de gestidn del desarrollo de infraestructura, equipamiento y mantenimiento en
salud;

Que, asimismo, el literal a) del articulo 108 del precitado Reglamento dispo-
ne como funcion de la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento, el proponer normas técnicas, lineamientos, planes, programas
estrategias en materia de infraestructura, equipamiento y mantenimiento en
salud en el ambito de su competencia;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA, se aprobo la
NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, “Norma Técnica de Salud Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”,
con el objetivo general de determinar el marco técnico normativo de infraes-
tructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion del sector salud;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Infraestructu-
ra, Equipamiento y Mantenimiento, en el marco de sus competencias funcio-
nales, ha elaborado la propuesta de modificatoria de la NTS N° 113-MINSA/
DGIEM-V.01, “Norma Técnica de Salud Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn”, aprobado por Reso-
lucion Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por Resolucién Ministerial
N° 999-2016/MINSA,;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Infraestructura, Equipa-
miento y Mantenimiento;

Que, mediante Informe N° 038-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Ase-
soria Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Infraestructura,
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Equipamiento y Mantenimiento; del Director General de la Oficina General de
Asesoria Juridica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Sa-
lud (e);

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciony Fun-
ciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, “Norma Técnica de
Salud Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Pri-
mer Nivel de Atencion”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 045-2015/MIN-
SA y modificada por Resolucion Ministerial N° 999-2016/MINSA; conforme al
Anexo que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Dejar subsistentes los demas extremos de la NTS N° 113 MINSA/
DGIEM-V.01, “Norma Técnica de Salud Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, aprobado por Reso-
lucion Ministerial N° 045-2015/MINSA y su modificatoria aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 999-2016/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectie la publi-
cacion de la presente Resolucion Ministerial en la direccion electronica: http://
www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115 del Portal Institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA

Ministra de Salud

ANEXO

“.)
“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()

6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUC-
TOR AS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
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6.4.1 UPSS Consulta externa

CUADRO N° 01
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LAS UPSS - CON-
SULTA EXTERNA Y AREAS MINIMAS

DICE:
AMBIENTES PRESTACIONALES
PRESTACIONES DE CcODIGO AREA
LA CARTERA DE DE DENOMINACION MiINIMA
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m?)
Atencion ambulatoria Consultorio de odontologia
- . ODN1 14

por cirujano dentista general

Atencion ambulatoria por Consultorio de odontologia

- . ODN2 23

cirujano dentista general con general con soporte de
soporte de radiologia oral radiologia oral
DEBE DECIR:
AMBIENTES PRESTACIONALES
PRESTACIONES DE CcODIGO AREA
LA CARTERA DE DE DENOMINACION MiNIMA
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m?)
Atencion ambulatoria Consultorio de odontologia
. . ODN1 14

por cirujano dentista general
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4. Reglamento de concurso nacional para el puesto de
director de establecimiento de salud nivel Il y Ill del sec-
tor salud (Decreto Supremo N° 042-2016-SA)

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Concurso Nacio-
nal para el puesto de Director de Establecimientos de Salud del Il
y lll Nivel de Atencidn del Sector Salud

DECRETO SUPREMO
N° 042-2016-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en el articulo VI de su Titulo Preli-
minar sefiala que es de interés publico la provision de servicios de salud, cual-
quiera sea la persona o institucién que los provea, precisando, ademas, que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos so-
cialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Minis-
terio de Salud, establece que es la Autoridad de Salud a nivel nacional, y tiene
a su cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud y
es la maxima autoridad en materia de salud;

Que, el literal b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo N° 1161, prevé
como funcién rectora del Ministerio de Salud, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales 'y
sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamien-
to y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en
las materias de su competencia;

Que, en ese marco, el Ministerio de Salud, ha elaborado el proyecto del nue-
vo Reglamento de Concurso Nacional para el puesto de Director de Estableci-
mientos de Salud del Il y Ill nivel de atencion del sector salud;

Que, con la finalidad de recibir las sugerencias y comentarios de las entidades
publicasy privadas, asi como de la ciudadania en general, respecto del referido
proyecto normativo, se efectuaron las publicaciones respectivas del mismo a
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través de las Resoluciones Ministeriales Nos. 606-2013/MINSA del 24 de se-
tiembre de 2013, 423-2015/MINSA del 3 de julio de 2015, 461-2015/MINSA del
30 de julio de 2015y 897-2016/MINSA del 16 de noviembre de 2016;

Que, la Direccion General de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud del Ministerio de Salud ha evaluado las sugerencias y comentarios reci-
bidos con ocasion de las publicaciones sefaladas en el considerando prece-
dente para la elaboracion del referido proyecto de reglamento;

Que, como consecuencia de lo anterior, el Ministerio de Salud, en su calidad
de maxima autoridad en materia de salud a nivel nacional, ha propuesto la
aprobacion del proyecto de Reglamento de Concurso Nacional para el puesto
de Director de Establecimientos de Salud del Il y Ill nivel de atencion del sector
salud;

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del articulo 118 de la Cons-
titucion Politica del Perd y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobar el Reglamento de Concurso Nacional para el puesto de
Director de Establecimientos de Salud del Il y Il nivel de atencion del sector
salud, el mismo que consta de dos (2) Titulos, treinta y ocho (38) Articulos, dos
(2) Disposiciones Complementarias Finales y cuatro (4) Anexos.

Articulo 2.- Derdguese el “Reglamento de Concurso para el cargo de Directores
de Institutos Especializados y Hospitales del Sector Salud”, aprobado median-
te Decreto Supremo N° 011-2002-SA.

Articulo 3.- Publicacion

Publiquese el presente Decreto Supremo en el Portal Web del Estado Peruano
(www.peru.gob.pe), y en el Portal Institucional del Ministerio de Salud (www.
minsa.gob.pe) el mismo dia de su publicacién en el Diario Oficial EI Peruano.

Articulo 4.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintiocho dias del mes de diciem-
bre del ano dos mil dieciséis.

PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente de la Republica

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




Anexo < Misceldnea odontolégica

5. Direccion de Salud Bucal en el Ministerio de Salud
(Decreto Supremo N° 008-2017-SA)

14 NORMAS LEGALES Domingo 5 de marzo de 2017

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud

DECRETO SUPREMO
N° 008-2017-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, laLey N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, en
su articulo 1 declara al Estado en proceso de modernizacién en sus diferentes
instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la
finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado democratico, des-
centralizado y al servicio del ciudadano;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, establece en los articulos 3 y 4 que el Ministerio de
Salud es el ente rector del Sector Salud y tiene como ambito de competencia:
1) Salud de las Personas; 2) Aseguramiento en salud; 3) Epidemias y emergen-
cias sanitarias; 4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria; 5) Inteligencia sa-
nitaria; 6) Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y esta-
blecimientos farmacéuticos; 7) Recursos humanos en salud; 8) Infraestructura
y equipamiento en salud; y 9) Investigacion y tecnologias en salud;

Que, mediante Ley N° 30526, se desactivo el Instituto de Gestidn de Servicios
de Salud creado por el Decreto Legislativo N° 1167, como un organismo publi-
co ejecutor, adscrito del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 2.1 del articulo 2 de la acotada Ley N° 30526, sefala que el
Ministerio de Salud asume las competencias y funciones de Instituto de Ges-
tién de Servicios de Salud, garantizando la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud. Asimismo, el numeral 2.2 del articulo 2 de la misma Ley,
establece que el Ministerio de Salud emite la Resolucién Ministerial para de-
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terminar los érganos a los cuales se transfieren las competencias, funciones,
presupuesto, recursos, acervo documentario y bienes del Instituto de Gestion
de Servicios de Salud;

Que, en ese sentido, el articulo 28 de los Lineamientos para la elaboracion y
aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF por parte de
las entidades de la Administracion Publica, aprobado por Decreto Supremo N°
043-2006-PCM, seiala que se requiere la aprobacion de un nuevo Reglamento
de Organizacion y Funciones, entre otros casos, por la modificacién del marco
legal sustantivo que conlleve una afectacién de la estructura organica o modi-
fica total o parcialmente las funciones previstas para la entidad;

Que, en tal contexto, corresponde que el Ministerio de Salud se reestructure
organicamente asumiendo las funciones que se encontraban a cargo del Ins-
tituto de Gestidn de Servicios de Salud - IGSS y modifique sus documentos de
gestion para dinamizar sus funciones, y mejorar la eficiencia y eficacia de los
servicios de salud,;

Que, la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Minis-
tros ha emitido opinion favorable sobre la propuesta de Reglamento de Organi-
zacion y Funciones presentado por el Ministerio de Salud;

Que, en consecuencia, resulta necesario aprobar el Reglamento de Organiza-
cion y Funciones del Ministerio de Salud;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; DECRETA:

Articulo 1.- Objeto de la norma

Apruébese el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
(ROF MINSA) que consta de 5 Titulos; 138 articulos y un (1) Anexo, que forman
parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- De los establecimientos de salud que constituyen érganos des-
concentrados del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial, crea los érganos des-
concentrados necesarios para la ejecucion de las prestaciones sanitarias en
Lima Metropolitana, previa opinion favorable de la Secretaria de Gestion Publi-
ca de la Presidencia del Consejo de Ministros.

Articulo 3.- Financiamiento

La aplicacion de la presente norma se financia con cargo al presupuesto insti-
tucional del Pliego 011: Ministerio de Salud, sin demandar recursos adiciona-
les del Tesoro Publico.

107
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Articulo 4.- Publicacion

El presente Decreto Supremo y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud aprobado por el articulo 1 del presente Decreto Supremo,
son publicados en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Por-
tal Institucional del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe), el mismo dia de
la publicacion del presente Decreto en el diario oficial El Peruano.

Articulo 5.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Implementacion del Reglamento de Organizacién y Funciones
Mediante Resolucion Ministerial se disponen las acciones necesarias para la
implementacién del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud que se aprueba mediante el presente Decreto Supremo, en funcién de los
recursos presupuestales disponibles.

SEGUNDA.- Cuadro para Asignacion de Personal Provisional

Para efectos de la implementacion del Reglamento de Organizacién y Funcio-
nes aprobado por el articulo 1 del presente Decreto Supremo, el Ministerio de
Salud aprueba el Cuadro para Asignacion de Personal Provisional en un plazo
maximo de noventa (90) dias habiles.

TERCERA.- Organizacion de los organos desconcentrados

En un plazo maximo de ciento veinte (120) dias habiles contados desde la
vigencia del presente Decreto Supremo, mediante Resolucién Ministerial, el
Ministerio de Salud aprueba los lineamientos para la formulacién de los Ma-
nuales de Operaciones de sus Organos Desconcentrados, con la opinién previa
favorable de la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de
Ministros y dispone las acciones necesarias para su implementacion.

El Manual de Operaciones de los érganos desconcentrados se aprueba por
Resolucion Ministerial.

CUARTA.- Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA

El Ministerio de Salud, en un plazo maximo de noventa (90) dias hébiles aprue-
ba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA, en el marco de lo
dispuesto en la presente norma.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
UNICA- Norma Derogada
Derdguese el Decreto Supremo N° 007-2016-SA que aprueba el Reglamento de
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Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los tres dias del mes de marzo del afio
dos mil diecisiete.

PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente de la Republica

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
DEL MINISTERIO DE SALUD

Art. 65. Unidades Organicas de la Direccion General de Intervenciones Estra-
tégicas en Salud Publica

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica para el
cumplimiento de sus funciones cuenta con la siguiente estructura:

a) Direccién de Salud Mental.

b) Direccién de Prevencion y Control de la Discapacidad.

c) Direccién de Salud Sexual y Reproductiva.

d) Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Ra-
rasy Huérfanas.

e) Direccién de Prevencion y Control del Cancer.

f) Direccién de Salud Bucal.

g) Direccion de Inmunizaciones.

h) Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
i) Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmi-
sién Sexual y Hepatitis.

j) Direccién de Prevencién y Control de Tuberculosis.

k) Direccién de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral.

) Direccién de Promocién de la Salud.

(..)
Articulo 71. Funciones de la Direccion de Salud Bucal

Son funciones de la Direccion de Salud Bucal las siguientes:
a) ldentificar y coordinar las intervenciones estratégicas de prevencion, control
y reduccion de riesgos y dafios a la salud bucal de la poblacion considerando



Anexo < Misceldnea odontolégica

las acciones de promocién de la salud, los determinantes sociales de la salud
y los enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad en salud en
todas las etapas de vida, asi como monitorear su desempefio en los diferentes
niveles de gobierno.

b) Formular e implementar las politicas, normas, lineamientos y otros docu-
mentos en materia de intervenciones estratégicas a su cargo, en todas las eta-
pas de vida, en coordinacion con los Gobiernos Regionales.

c¢) Formular e implementar, en lo que corresponda, las normas y lineamientos
orientados a la deteccion precoz y tratamiento oportuno de enfermedades vin-
culadas a la salud bucal, en coordinacion con los 6rganos competentes.

d) Formular e implementar, en lo que corresponda; asi como monitorear el pla-
neamiento y/o modelo de las acciones de las intervenciones estratégicas a su
cargo; en coordinacion con los actores involucrados.

e) Desarrollar y realizar acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion de
las intervenciones estratégicas de su competencia en el ambito nacional, en
coordinacién con los actores del Sector Salud y otros sectores del Estado y la
sociedad civil, a fin de mejorar o redisefiar las intervenciones estratégicas.

f) Formular, articular, promover y supervisar las acciones de promocion de la
salud orientadas a desarrollar habitos saludables y generar entornos saluda-
bles en el individuo, familia y comunidad con enfoque territorial, en materia de
sus competencias y en coordinacion con los actores involucrados.

g) Implementar acciones de asistencia técnica y para el desarrollo de capaci-
dades orientadas a la gestion territorial de las intervenciones en salud publica
a su cargo, en los diferentes niveles de gobierno.

h) Emitir opinidn técnica en el ambito de su competencia.

i) Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones le-
gales vigentes y aquellas que le asigne el/la Director/a General de la Direccion
General de Intervenciones.
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6. Competencias del Cirujano Dentista Buco Maxilofacial
(Resolucion N° 002-2017-CN-COP)

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL
RESOLUCION N° 002-2017-CN-COP

VISTOS:

El Informe presentado al Consejo Nacional por la Asociacién Peruana de Ciru-
gia Bucal y Maxilofacial (ASPECIBUM) mediante el cual solicitan que el Cole-
gio Odontologico del Peru cumpla en establecer el area de las competencias
profesionales del Cirujano Dentista especializado en Cirugia Bucal y Maxilo-
facial, con la finalidad de informar a las autoridades nacionales, asi como a
la poblacién en general cudl es el ambito de ejercicio profesional de dichos
especialistas.

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley 15251 del 04 de diciembre del 1964 se crea el Colegio Odon-
toldgico del Perd, persona juridica de derecho publico interno con la finalidad
de regular y supervigilar el ejercicio de la profesion del Cirujano Dentista en el
Pera.

Que mediante Ley 29016 se establece que compete al Colegio Odontolégico
del Peru orientar y vigilar el ejercicio de la profesidén con arreglo a las normas
legales vigentes y al Cédigo de Etica Profesional del Colegio Odontolégico del
Peru.

Que el articulo 22° de la Ley 26842, Ley General de Salud, modificada por la Ley
27853, se establecio que, para desempefiar actividades profesionales propias
de la medicina, odontologia, obstetricia, farmacia o cualquier otra relacionada
con la atencion de la salud, se requiere tener titulo profesional universitario y
cumplir ademas con los requisitos de colegiacién, especializacion, licencia-
miento y demas que dispone la Ley.”

Que el articulo 23° de la norma antes mencionada, modificada por la Ley 29414
se establecioé que las incompatibilidades, limitaciones, prohibiciones y vulne-
racion de derechos en los servicios de salud, asi como el régimen de sancio-
nes aplicables a los profesionales a los que se refiere el presente capitulo, se
rige por las normas laborales, administrativas, civiles y penales, los codigos
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de ética y deontologia y las normas estatutarias de los colegios profesionales
correspondientes.

Que el Tribunal Constitucional en su Sentencia N° 0027-2005-PI/TC ha estable-
cido que los colegios profesionales se deben entender como instituciones de
actuacion social y colectiva compatibles con el ejercicio de las potestades y
competencias de los poderes publicos, asi como con el espacio de actuacién
de otras instituciones previstas constitucionalmente. Su previsién constitucio-
nal comporta su singularizacion y delimitacion frente a otras formas de orga-
nizacién profesional.

Asimismo, el Tribunal Constitucional en la misma sentencia ha sefalado que
la justificacién ultima de la constitucionalizacion de los colegios profesionales
radica en incorporar una garantia, frente a la sociedad, de que los profesiona-
les actuan correctamente en su ejercicio profesional. Pues, en ultimo extremo,
las actuaciones profesionales afectan directamente a los propios ciudadanos
que recaban los servicios de los profesionales, comprometiendo valores fun-
damentales como la vida, la salud, la integridad fisica, la seguridad, la liber-
tad, el honor (...) que los ciudadanos confian a los profesionales. Semejante
entrega demanda por la sociedad el aseguramiento de la responsabilidad del
profesional en el supuesto de que no actue de acuerdo con lo que se conside-
ra por el propio grupo profesional, de acuerdo con sus patrones éticos, como
correcto o adecuado.

Que mediante el numeral 1 del articulo 26° del D.S. 016-2005-SA, modificado
por el D.S. 032-2016-SA el Ministerio de Salud estableci6 que la Cirugia Bucal y
Maxilofacial es especialidad del ejercicio profesional de la odontologia.

Que estando al marco legal antes expresado, a lo solicitado por la Asociacion
Peruana de Cirugia Bucal y Maxilofacial (ASPECIBUM), el Consejo Nacional del
Colegio Odontolégico del Perd en su primera Sesion Ordinaria del 2017, por
unanimidad;

RESUELVE:

PRIMERO: Establecer que la Cirugia Bucal y Maxilofacial es una especialidad
de la odontologia que se logra después de una formacién universitaria minima
de 5 afios 6 mas, segun el Plan de estudios de pregrado y 4 afios de especiali-
zacion en postgrado unica y exclusivamente a través del Residentado Odonto-
l6gico Hospitalario-Universitario de Cirugia Bucal y Maxilofacial en Universida-
des con Programas debidamente acreditados.

SEGUNDO: Establecer que el Cirujano Dentista especializado en Cirugia Bucal
y Maxilofacial es competente para desarrollar su trabajo en los ambitos clini-
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cos y hospitalarios quirdrgicos y no quirdrgicos en estrecha relacion de trabajo
con otras especialidades odontologicas y médicas para solucionar la patologia
de mayor complejidad del sistema estomatognatico, teniendo en cuenta todos
sus componentes: dientes (oclusion), huesos de la cara, articulacion témpo-
ro-mandibular, tejidos blandos y 6rganos anexos con el fin de lograr la recupe-
racion de la forma, funcion, armonia y estética del sistema. Esta recuperacion
se puede realizar bajo anestesia local, sedacidn o anestesia general, por ende
el especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial esta en la capacidad de solicitar
y dirigir en la sala de operaciones cuando se requiera.

TERCERO: Establecer que el Cirujano Dentista especializado en Cirugia Bucal y
Maxilofacial es competente para realizar los siguientes actos médicos:

* Cirugia dentoalveolar.

* Tratamiento de infecciones de la regién bucal y maxilofacial.

+ Tratamiento de quistes y tumores benignos de la boca y los maxilares.

* Tratamiento del trauma dental y maxilofacial.

+ Tratamiento de la patologia de los tejidos blandos y duros del sistema
estomatognatico y de la mucosa bucal.

+ Cirugia correctiva de las deformidades dentomaxilofaciales congénitas
y adquiridas - Cirugia Ortognatica.

+ Cirugia correctiva del sindrome de apnea obstructiva del suefio.

+ Cirugia reconstructiva bucal y maxilofacial.

*+ Tratamiento médico - quirurgico de los trastornos de la articulacion tem-
poromandibular.

+ Tratamiento para la colocacion de implantes dentales y cigomaticos.

+ Cirugia reconstructiva complementaria a implantes.

 Tratamiento de la patologia quirdrgica de las glandulas salivales.

+ Tratamiento quirurgico de la fisura labiopalatina.

+ Cirugia cosmética complementaria maxilofacial.

CUARTO: P6ngase la presente Resolucion en conocimiento del Ministerio de
Salud y de nuestro gremio profesional y la comunidad en general.
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Lima, 25 de febrero de 2017

David I. Vera Trujillo
Colegio Odontolégico del Peru
Decano Nacional
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7. Competencias del Cirujano Dentista Odontopediatra
(Resolucion 003-2017-CN-COP)

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL
RESOLUCION N° 003-2017-CN-COP

VISTOS:

El Informe presentado al Consejo Nacional por la Sociedad Peruana de Odon-
toprediatria y socializado con todas las Facultades de Odontologia que tienen
postgrado de Odontopediatria, mediante el cual solicitan que el Colegio Odon-
tolégico del Peri cumpla en establecer el area de las competencias profesio-
nales del Cirujano Dentista especializado en odontopediatria con la finalidad de
informar a las autoridades nacionales, asi como a la poblacién en general cual
el ambito de ejercicio profesional de dichos especialistas.

Las solicitudes de informacién remitidas por el Consejo Administrativo Nacional
a las facultades de odontologia de las diversas universidades de la Republica.

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley 15251 del 04 de diciembre del 1964 se crea el Colegio Odon-
toldgico del Peru, persona juridica de derecho publico interno con la finalidad de
regular y supervigilar el ejercicio de la profesion del Cirujano Dentista en el Peru.

Que mediante Ley 29016 se establece que compete al Colegio Odontoldgico del
Peru orientar y vigilar el ejercicio de la profesion con arreglo a las normas lega-
les vigentes y al Cédigo de Etica Profesional del Colegio Odontolégico del Per.

Que mediante Ley 16447, el Congreso de La Republica establecié que la odon-
tologia es profesion médica debiendo reconocerse tal denominacion en la es-
tructura de la Ley Organica del Ministerio de Salud y en todas las dependencias
estatales y demds que tengan relacion con la profesion.

Que el articulo 22° de la Ley 26842, Ley General de Salud, modificada por la Ley
27853, se establecidé que, para desempefar actividades profesionales propias
de la medicina, odontologia, obstetricia, farmacia o cualquier otra relacionada
con la atencion de la salud, se requiere tener titulo profesional universitario y
cumplir ademas con los requisitos de colegiacion, especializacién, licencia-
miento y demas que dispone la Ley.”
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Que el articulo 23° de la norma antes mencionada, modificada por la Ley 29414
se establecio que las incompatibilidades, limitaciones, prohibiciones y vulnera-
cion de derechos en los servicios de salud, asi como el régimen de sanciones
aplicables a los profesionales a los que se refiere el presente capitulo, se rige
por las normas laborales, administrativas, civiles y penales, los cddigos de ética
y deontologia y las normas estatutarias de los colegios profesionales corres-
pondientes.

Que el Tribunal Constitucional en su sentencia N° 0027-2005-PI/TC ha estable-
cido que los colegios profesionales se deben entender como instituciones de
actuacion social y colectiva compatibles con el ejercicio de las potestades y
competencias de los poderes publicos, asi como con el espacio de actuacién
de otras instituciones previstas constitucionalmente. Su prevision constitucio-
nal comporta su singularizacioén y delimitacion frente a otras formas de organi-
zacion profesional.

Asimismo, el Tribunal Constitucional en la misma sentencia ha sefialado que
la justificacién ultima de la constitucionalizacién de los colegios profesionales
radica en incorporar una garantia, frente a la sociedad, de que los profesionales
actuan correctamente en su ejercicio profesional. Pues, en ultimo extremo, las
actuaciones profesionales afectan directamente a los propios ciudadanos que
recaban los servicios de los profesionales, comprometiendo valores fundamen-
tales como la vida, la salud, la integridad fisica, la seguridad, la libertad, el honor
(...) que los ciudadanos confian a los profesionales. Semejante entrega deman-
da por la sociedad el aseguramiento de la responsabilidad del profesional en el
supuesto de que no actue de acuerdo con lo que se considera por el propio gru-
po profesional, de acuerdo con sus patrones éticos, como correcto o adecuado.

Que mediante el numeral 1 del articulo 26° del D.S. 016-2005-SA, modificado
por el D.S. 032-2016-SA el Ministerio de Salud establecié que es especialidad
del ejercicio profesional de la odontologia la odontopeidatria.

Que estando al marco legal antes expresado, a lo solicitado por la Sociedad
Peruana de Odontopediatria, el Consejo Nacional del Colegio Odontoldgico del
Peru en su segunda sesion ordinaria del 2017, acordd por unanimidad,

RESOLVER:

PRIMERQO: Establecer que la odontopediatria es una especialidad de la odonto-
logia que se logra después de una formacién universitaria minima de 6 afios de
estudios universitarios en pregrado y 2 afios de especializacion en postgrado.
SEGUNDO: Establecer que la Odontopediatria es una especialidad de la odon-
tologia que se encarga de proveer acciones preventivas y atencion primaria e
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integral de la salud bucal para nifios desde la etapa gestacional, el nacimiento,
la primera infancia hasta la adolescencia, incluyendo a aquellos con enferme-
dades sistémicas y necesidades especiales.

TERCERO: Establecer que es requisito para la atencién odontopediatrica haber
adquirido destrezas y competencias muy especiales para el manejo adecuado
del comportamiento de sus pacientes, como es la preparacidn y experiencia
clinica debida en el empleo de conocimientos e instrumentos psicolégicos
para enfrentar las reacciones de temor o ansiedad inherentes a la atencion
odontoldgica de un nifio o adolescente.

CUARTO: Son competencias del Cirujano Dentista especialista en Odontope-
diatria:

1. Conocery comprender las diferencias del desarrollo emocional y psico-
I6gico del nifio y el adolescente, que acompanfan al desarrollo etario.

2. Manejar con propiedad las principales clasificaciones de comporta-
miento frente a una experiencia odontolégica, como las principales
técnicas de manejo no farmacolégico para la atencién dental.

. Emplear con propiedad las principales técnicas de manejo y control del
dolor, desde la anestesia dental hasta las principales drogas analgé-
sicas usadas en odontopediatria.

4. Evaluar el entorno familiar del paciente y reconocer las alteraciones

basicas que pueden influir en la conducta de los mismos.

5. Conocer y aplicar adecuadamente las principales técnicas farmaco-
I6gicas de manejo de pacientes no cooperadores, desde principios
basicos de sedacion minima, sedacion consciente, como el manejo
multidisciplinario con anestesiologia para sedacion profunda o anes-
tesia general.

6. Manejar las principales técnicas de iatrosedacion, farmaco ansiolisis
y sedacion consciente en Odontopediatria.

7. Mantener un ambiente adecuado de empatia con su paciente y con-
servarlo a lo largo del plan de tratamiento, asi como realizar las in-
terconsultas interdisciplinarias necesarias cuando éste, manifieste
desdrdenes psicoldgicos que requieran de apoyo mas profundo.

8. Manejar adecuadamente pacientes con habilidades diferentes y que
presentan alteraciones de conducta severos, dentro de la poblacion
inherente a su especialidad.

9. Realizar el diagndstico de las principales alteraciones de crecimiento
y desarrollo maxilofacial.

w
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Realizar el diagndstico y clasificacion de las principales alteraciones
y enfermedades odontoestomatoldgicas.

Realizar un adecuado manejo de la historia clinica especializada, asi
como el manejo de la nomenclatura nacional e internacional en el
registro de las principales lesiones a nivel oral.

Realizar un adecuado manejo de los formatos de interconsultas y
examenes auxiliares necesarios para un trabajo interdisciplinario.
Utilizar apropiadamente la terminologia empleada en la clasificacion
y diagndstico de las principales lesiones y patologias inherentes a su
especialidad.

Utilizar apropiadamente las técnicas radiograficas empleadas en
odontopediatria.

Conocer las diferentes técnicas diagndsticas en la enfermedad caries
dental, enfermedad periodontal y malformaciones dento-maxilares.
Conocer y manejar adecuadamente las diferentes alteraciones ge-
nerales que pueden comprometer la salud en la poblacion neonatal,
infantil y adolescente.

Conocer apropiadamente las caracteristicas etioldgicas, histopatolo-
gicas y fisiopatoldgicas de la enfermedad de caries dental y enferme-
dad periodontal, siendo capaz de aplicarlos en el diagndstico y plan
de tratamiento.

Elaborar un adecuado plan de tratamiento, valorando aspectos ergo-
némicos, de conducta, riesgo de caries, tiempo de trabajo en benefi-
cio del paciente segun la edad y las caracteristicas del mismo.

QUINTO: En relacion con el tratamiento odontolégico integral, el Odontopedia-
tria es competente para:

Realizar las principales estrategias preventivas para la enfermedad
caries dental y enfermedad periodontal, valorando un manejo poli-
terapéutico, asi como la implementacion de programas de manteni-
miento y control de dichas enfermedades.

Manejar con propiedad las principales técnicas restaurativas tanto
en denticién primaria como permanente, valorando las principales
caracteristicas de los biomateriales dentales para su uso racional y
eficaz.

Realizar las principales técnicas preventivas en problemas de creci-
miento y desarrollo maxilofacial, control de habitos bucales, manejo de
espacio e intercepcion basica de malformaciones dento-maxilares.
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Realizar un manejo restaurativo complejo y apropiado, segun el tipo
de denticién y la edad del paciente, asegurando la recuperacién de su
salud bucal.

Resolver las principales patologias y traumatismos dentoalveolares,
empleando de manera adecuada las principales técnicas en cirugia
bucal menor. Valora al mismo tiempo los limites de las mismas y
convoca al equipo multidisciplinario mas adecuado para su resolu-
cion.

Conocer con propiedad los diversos protocolos de manejo terapéuti-
co de pacientes sistémicamente comprometidos, dentro y fuera del
ambiente hospitalario.

Resolver problemas terapéuticos dentro del ambiente de sala de ope-
raciones, pudiendo desarrollar sus actividades dentro de los estanda-
res de bioseguridad.

SEXTO: En relacién con la salud bucal materno - infantil es responsabilidad
del odontopediatra:

1.

2.

Implementar con propiedad un plan preventivo de caries dental y en-
fermedad periodontal en la madre gestante.

Instruir en planes preventivos a la madre gestante antes, durante y
después del nacimiento del bebé.

Orientar a los profesionales de otras especialidades afines sobre las
principales medidas preventivas y terapéuticas de salud bucal dentro
del periodo gestacional.

Ejecutar los diferentes protocolos preventivos y restaurativos de sa-
lud bucal, en el recién nacido e infante.

SEPTIMO: Péngase la presente Resolucion en conocimiento del Ministerio de
Salud y de nuestro gremio profesional y la comunidad en general.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
Lima, 29 de agosto de 2017

David I. Vera Trujillo
Colegio Odontoldgico del Peru
Decano Nacional
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8. Inicio del Residentado Odontolégico

En un hecho sin precedentes, la odontologia peruana celebro exitosamente el
miércoles 28 de octubre de 2015 el primer examen del Residentado Odontolo-
gico en la historia de esta profesion. La evaluacion se llevo a cabo en la sede
de nuestra institucion en Surco. El inicio de la primera promocion empezo en
noviembre de ese afo.

En el primer proceso de admision al Residentado Odontolégico se ofertaron 46
plazas, 38 plazas cautivas y ocho plazas libres: cinco financiadas por el Ejér-
citoy, en una muestra mas de unidad institucional, el Colegio Odontolégico del
Peru y el Colegio Odontoldgico de Lima decidieron financiar tres plazas libres
con sede hospitalaria remunerada.

Las sedes hospitalarias fueron el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospi-
tal Militar Central, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Hospital Na-
cional Hipdlito Unanue, y el Instituto Nacional de Salud del Nifio en su sede de
Brefia.

El primer examen transcurrio con total normalidad. Fueron 57 los postulantes
que se hicieron presentes dispuestos a alcanzar una de las vacantes del pro-
ceso. Las pruebas fueron desarrolladas en el marco de las especialidades de
odontopediatria, ortodoncia, cirugia bucal maxilo facial, salud publica, y radio-
logia bucal maxilo facial.

Autoridades y representantes en el primer examen

Los jefes de posgrado y docentes que estuvieron a cargo de las aulas en donde
se efectud la evaluacion fueron los doctores Mario Casaretto Gamonal (UIGV),
Roberto Sierra Garmendial (UNFV), Janet Mas (UPCH), Elizabeth Pducar (UNFV)
y Jorge Buroncle Sacin (UIGV). Asimismo, los veedores designados fueron los
doctores Carlos Cavero Donayre (CODIRO), Livia Zambrano De La Pefia (ASPE-
FO), Rafael Dominguez Samamés (Minsa) y Leonidas Mansilla (UNFV).

También estuvieron presentes durante la evaluacion los siguientes represen-
tantes: Dr. Fernando Salazar (presidente ASPEFO), Dr. Miguel Vera (CODIRO),
Dra. Margot Gutiérrez llave (UNMSM), Dr. Carlos Soto Linares (ASPEFAM), Dr.
Gerardo Ayala De La Vega (UNMSM), Dr. José Choy (UPCH), y Dr. José Ricardo
Rojas Rueda (FEDECIDEMINSAP).

“Felicito a todos los participantes por este gran logro. Soy testigo que ha ha-
bido una férrea voluntad y hemos hecho grandes esfuerzos para apoyar este
proceso que seguramente mejorara el préximo afo. Si bien este es el primer
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residentado de la historia de la odontologia, debemos ser conscientes que atn
estamos en una linea de aprendizaje. Lo importante es que todos queremos
gue nuestra profesion siga creciendo”, expresé el Dr. David Vera Truijillo, decano
nacional del COP, afirmando que la institucién que encabeza garantizé transpa-
rencia y seriedad en el transcurso del proceso.

Autoridades y representantes al finalizar el primer examen del Residentado Odontoldgico.
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9. Uniforme del cirujano dentista (Resolucion 001-2016-
SE CN-COP)

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

RESOLUCION N° 001-2016-SECN-COP

VISTOS:

La Ley 15251 modificada por la Ley 29016 en la que se establece que es com-
petencia del Colegio Odontoldgico del Peru orientar y vigilar el ejercicio de la
profesién con arreglo a las normas legales vigentes y al Cédigo de Etica Profe-
sional del Colegio Odontologico del Perd.

El inciso j) y r) del articulo 3 de la misma norma legal que establece que le
compete al Colegio Odontolégico del Perud proponer disposiciones legales que
promuevan el desarrollo de la profesion, asi como emitir opinién sobre asuntos
administrativos, tributarios y econémicos que involucren a la profesion.

El Articulo 5° de la Ley 15251, modificada por la Ley 29016 que establece que
son atribuciones del Consejo Nacional determinar las pautas generales del
ejercicio profesional.

El articulo 12° de su Reglamento D.S. 014-2008-SA que establece que son atri-
buciones del Consejo Nacional orientar y determinar las pautas generales del
ejercicio de la profesion odontoldgica.

El articulo 67° del mismo cuerpo ordenado que establece que el Consejo Na-
cional es el érgano supremo y normativo del COP, teniendo jurisdiccién en todo
el territorio nacional. El Consejo Nacional constituido en sesion ordinaria y/o
extraordinaria debidamente convocada con el quérum correspondiente, deci-
de por mayoria los asuntos propios de su competencia que establece la Ley
N° 15251, la Ley N° 29016 y el presente Reglamento. Los acuerdos tomados
en las sesiones son vinculantes y de obligatorio cumplimiento para todos sus
organismos.

CONSIDERANDO:

Que, la aprobacion del uso obligatorio del uniforme a nivel nacional, orientara a
la poblacién y a los usuarios de los establecimientos de salud para una facil y
rapida ubicacién e identificacién del profesional Cirujano dentista;
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Que, es necesario proponer una identificacion especial a los Profesionales, Re-
sidentes e Internos de Odontologia;

En la Primera Sesion Extraordinaria del Consejo Nacional, realizada el 26 de
Febrero de 2016 por unanimidad:

HA RESUELTO:

Articulo 1°
Aprobar la norma sobre el uso del Uniforme del Cirujano Dentista en todos los
ambitos donde ejerce profesionalmente.

Articulo 2°

Establecer que las Instituciones empleadoras deben respetar las caracteristi-
cas del Uniforme del Cirujano Dentista y proporcionarlo a los que laboren en
sus dependencias.

Articulo 3°
Establecer las caracteristicas del uniforme segun el siguiente detalle:

3.1. Uniforme de Uso Oficial:

A) ROPA CLINICA (MINSA - ESSALUD)

- Saco blanco

- Chaqueta blanca

- Pantalén, falda blanco o negro

- Mandil blanco anti fluidos

- Zapatos blancos o negros.

- Opcional abrigo negro (Presentaciones especiales)

B) ROPA CLINICA (PNP)

- Saco blanco

- Chaqueta blanca

- Pantalon o falda verde

- Mandil blanco anti fluidos
- Zapatos negros de charol.

C) ROPA CLINICA (MGP)

- Saco blanco

- Chaqueta blanca

- Pantalén o falda negro

- Mandil blanco anti fluidos
- Zapatos negros de charol.
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D) ROPA CLINICA (FAP)

- Saco blanco

- Chaqueta blanca

- Pantalén o falda azul marino
- Mandil blanco anti fluidos

- Zapatos negros de charol.

E) ROPA CLINICA (EP)

- Saco blanco

- Chaqueta blanca

- Pantaldn o falda verde olivo
- Mandil blanco anti fluidos

- Zapatos negros de charol.

F) ROPA CLINICA RESIDENTE
- Chaqueta blanca

- Pantalén o falda blanco

- Mandil blanco anti fluidos

- Zapatos blancos

G) ROPA CLINICA INTERNO
- Chaqueta blanca

- Pantalén o falda blanco

- Mandil blanco anti fluidos
- Zapatos blancos.

H) ROPA QUIRURGICA (PARA TODOS)
- Chaqueta y pantalon verde clinico sanforizado
- Kit descartable para acto quirdrgico:(chaqueta, pantalén, mandilén, go-

rra, mascarillas, botas)
- Zapatos blancos

[) ROPA CLINICA (SECTOR PRIVADO)

- Saco blanco

- Chaqueta del color que determine la Institucion Prestadora de Servicios

de Salud.

- Pantaléon o falda del color que determine la Institucién Prestadora de

Servicios de Salud.
- Mandil blanco antifluidos.

- Zapatos del color que determine la Institucion Prestadora de Servicios

de Salud.
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Articulo 4°

El uniforme del Cirujano Dentista debera llevar bordado en el bolsillo izquierdo
el logotipo del establecimiento donde labora, por encima de este logotipo figu-
rara el grupo profesional y la especialidad si es el caso.

En el lado derecho de estas mismas prendas estara bordado el nombre y ape-
llidos del trabajador. Opcionalmente puede utilizar un fotocheck con el mismo
contenido.

Articulo 5°
Coordinar con el Ministerio de Salud para el reconocimiento de la presente
Resolucion.

Articulo 6°
Delegar a los Consejos Regionales la difusion y el cumplimiento de la presente
Resolucion.

Articulo 7°
Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Diario Oficial el Perua-
no para su conocimiento y cumplimiento.

Articulo 8°
Dejar sin efecto cualquier disposicidn que se oponga a la presente Resolucion.
Registrese, comuniquese y cumplase.

Lima, 26 de Febrero del 2016.
David Vera Truijillo

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
Decano Nacional
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10. Nueva Ley del Colegio Odontolégico del Peru.
Ley N° 30699 (2017)

LEY N° 30699

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

Articulo 1.- Modificacion del articulo 1 de la Ley 15251, Ley que Crea el Cole-
gio Odontolégico del Peru
Modificase el articulo 1 de la Ley 15251 cuyo texto es como sigue:

“a) Créase el Colegio Odontoldgico del Perd (COP) como persona de derecho
publico interno, con jurisdiccion en todo el territorio nacional y con sede en la
ciudad de Lima.

b) El Colegio Odontolégico del Pert es gobernado por el Consejo Nacional
como su organo supremo. El COP se encuentra constituido juridicamente por
los Colegios Odontoldgicos Regionales, los cuales poseen personeria juridica
propia en razén a lo dispuesto por la presente ley.

c) Los Colegios Odontolégicos Regionales tienen competencia sobre la cir-
cunscripcion territorial que les sea determinada y se sujetan integramente a
las disposiciones que establece la presente ley, el reglamento y las normas ge-
nerales que emanen del Consejo Nacional. Seran nulos de pleno derecho todos
aquellos actos que sean realizados por ellos en contravencion a la presente ley,
a su reglamento y a las normas que emanen del Consejo Nacional”.

Articulo1°.- Modificacion de diversos articulos de la Ley 29016, Ley que mo-
difica, adiciona y deroga diversos articulos de la Ley 15251, Ley que Crea el
Colegio Odontoldgico del Peru

Modificanse el articulo 1y subsiguientes de la Ley 29016, los mismos que que-
dan redactados de la siguiente manera:
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Articulo 1.- Modificacion

Modificanse los articulos 2, 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12y 13 de la Ley 15251 y
anadese el articulo 14, los mismos que quedan redactados con el siguiente
texto:

Articulo 2.-Colegiacion

La colegiacion y la condicién de habilitado son requisitos obligatorios para el
ejercicio de la profesién odontoldgica en el Perd. El incumplimiento de los re-
quisitos resta eficacia juridica a los actos que realicen los cirujanos dentistas
en razon al ejercicio profesional.

Para estar habilitado el colegiado debe cumplir con todas las obligaciones que
sean establecidas por el reglamento.

Articulo 3.- Fines
Son fines del Colegio Odontolégico del Peru:

a) Contribuir con la defensa de la salud humana en el pais.
b) Contribuir con el desarrollo integral del pais.
c) Defender los derechos propios del Colegio y sus miembros.

d) Orientar, regular y vigilar el ejercicio de la profesion con arreglo a las normas
legales vigentes y al Cédigo de Etica Profesional.

e) Colaborar con el Estado, absolviendo consultas o elaborando informes con-
cernientes al campo profesional y a la cobertura de la asistencia profesional.

f) Contribuir a la mejor ensefianza de la odontologia y al perfeccionamiento
profesional de sus miembros.

g) Organizar y llevar el registro de los cirujanos dentistas en el Perd.
h) Contribuir en la erradicaciéon de la practica ilegal de la Odontologia.

i) Promover el desarrollo y mejoramiento del nivel cultural, cientifico, socioeco-
némico y material de los colegiados.

j) Proponer disposiciones legales que promuevan el desarrollo de la profesion.

k) Proponer y participar en la elaboracioén de programas de salud para benefi-
cio de la poblacién.

) Representar oficialmente a la profesion en los organismos que las leyes se-
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fialen y en aquellos que por la naturaleza de sus actividades asi lo requieran.
m) Organizar y participar en certdmenes nacionales e internacionales que con-
llevan al perfeccionamiento y capacitacion permanente, incentivando la inves-
tigacion como parte inherente al desarrollo profesional.

n) Exigir y mantener la disciplina, ética, decoro profesional y responsabilidad
de los colegiados para lo cual podra sancionar a los miembros de su orden.

fi) Otorgar a sus miembros programas de prevision y bienestar social.

o) Participar directamente o por medio de sus organismos en cursos de ca-
pacitacion regulados de acuerdo a ley para los cirujanos dentistas y de sus
auxiliares.

p) Contribuir a la orientacién, supervision, capacitacién y regulacion de las ac-
tividades de los técnicos dentales y auxiliares en odontologia.

q) Administrar su patrimonio.

r) Emitir opinidn sobre asuntos administrativos, tributarios y econémicos que
involucren a la profesion.

s) Todas las demds que la Ley, reglamentos y otras disposiciones del Colegio
determinen.

Articulo 4.- Organos de gobierno y de administracién del COP
a) Son 6rganos de gobierno del Colegio Odontolégico del Perd:

* El Consejo Nacional como 6rgano supremo y normativo, teniendo juris-
diccién en todo el territorio nacional.

* Los Consejos Regionales de cada Colegio Odontoldgico Regional.
b) Son érganos de administracién del Colegio Odontoldgico del Peru:

* El Consejo Administrativo Nacional que administra al Consejo Nacional.

* Los Consejos Administrativos Regionales que administran cada Colegio
Odontoldgico Regional.

Articulo 5° Conformacion de los 6rganos de gobierno y érganos de adminis-
tracion

Los dérganos de gobierno y de administracion del Colegio Odontoldgico del
Peru se encuentran conformados por:
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a) El Consejo Nacional del Colegio Odontolégico del Pert, conformado por el
Decano Nacional y los Decanos Regionales. Lo preside el Decano Nacional.

b) Los Consejos Regionales, conformados por todos los miembros de cada
Consejo Administrativo Regional y los delegados de todos los colegiados de
cada Colegio Odontolégico Regional. Los Consejos Regionales son presididos
por el Decano Regional.

c) El Consejo Administrativo Nacional, conformado por el Decano Nacional, el
Vicedecano Nacional y cinco (5) directores nacionales.

d) Los Consejos Administrativos Regionales, conformados por el Decano Re-
gional, el Vicedecano Regional y cinco (5) directores regionales.

Articulo 6.- Atribuciones del Consejo Nacional
Son atribuciones del Consejo Nacional:

a) Determinar las pautas generales y reglas del ejercicio profesional mediante
resoluciones que son vinculantes en el ambito de su competencia.

b) Coordinar las actividades de los Colegios Regionales.

c¢) Actuar como ultima instancia en todos aquellos casos que sean de su com-
petencia.

d) Colaborar con el Estado en los programas relacionados con la profesion.

e) Promover y mantener vinculacién con organizaciones similares y cientificas
del pais y del extranjero.

f) Acordar la venta, hipoteca, prenda y enajenacion de los bienes del Colegio.
g) Disponer investigaciones y auditorias especiales.

h) Remover del cargo a cualquier miembro de los Consejos conforme a los
procedimientos establecidos en el reglamento de la ley.

i) Confirmar o revocar las sanciones disciplinarias de expulsién de algun cole-
giado.

j) Elegir a los miembros de la Junta Electoral Nacional.
k) Aprobar el Informe Anual del Decano Nacional.

l) Aprobar los balances y estados financieros anuales del Colegio Odontoldgi-
co del Peru.
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m) Resolver en los casos en que la ley o el reglamento disponen su interven-
cion y en cualquier otro de interés institucional, salvo en materia electoral que
corresponde a la Junta Electoral Nacional.

n) Otros que sefiale el reglamento de la presente ley.
Articulo 7.- Atribuciones de los Consejos Regionales
Son atribuciones de los Consejos Regionales:

a) Acordar la adquisicién, venta o hipoteca de los bienes inmuebles del Colegio
Regional.

b) Disponer investigaciones y auditorias especiales.

c) Remover del cargo a cualquier miembro del Consejo Administrativo Regio-
nal, Delegados, miembros de Comisiones Regionales, conforme a los procedi-
mientos establecidos en el reglamento de la Ley.

d) Elegir a los miembros de la Junta Electoral Regional.

e) Aprobar el Informe memoria anual del Decano Regional.

f) Aprobar los balances y estados financieros anuales del Colegio Regional.
g) Otras que disponga el reglamento de la presente ley.

Articulo 8.- Atribuciones del Consejo Administrativo Nacional

Son atribuciones del Consejo Administrativo Nacional:

a) Sesionar ordinariamente dos veces al mes y en forma extraordinaria cuando
fuere necesario.

b) Nombrar representantes del Colegio Odontolégico del Perd, ante los pode-
res publicos, instituciones publicas y particulares, certamenes y jornadas cien-
tificas que se realicen en el pais o en el extranjero.

c) Otorgar facultades generales y especiales de representacion legal del COP.

d) Crear comisiones, programas y érganos especializados que juzgue necesa-
rios como determinar, su naturaleza, funciones y nimero de miembros.

e) Proponer al Consejo Nacional la creaciéon de programas y comisiones que
correspondan a su nivel.

f) Llevar el registro nacional de cirujanos dentistas del Pert y todos aquellos
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registros que sefale el reglamento.

g) Resolver como ultima instancia en todos los casos que exista procedimien-
to administrativo dentro del COP.

h) Resolver como ultima instancia en todos los casos que exista procedimien-
to disciplinario, salvo la sancién de expulsién, que correspondera al Consejo
Nacional.

i) Administrar todos los bienes y servicios que se encuentren bajo el ambito del
Consejo Nacional.

j) Intervenir en defensa de los derechos de los cirujanos dentistas en salva-
guarda del decoro y la dignidad profesional.

k) Comprar y vender muebles, aceptar donaciones y en general celebrar toda
clase de actos y contratos que no requieran de la aprobacion del Consejo Na-
cional.

[) Contratar las empresas auditoras que sean necesarias para el control de sus
organos, incluyendo el Fondo de Prevision Social.

m) Nombrar y remover a los servidores del Consejo Nacional.
n) Nombrar y remover a los miembros del Fondo de Previsién Social.

fi) Absolver las consultas o apelaciones de los colegios regionales o de sus
miembros.

o) Aprobar, modificar y derogar los reglamentos del colegio, a excepcion del
reglamento de la presente ley.

p) Todas aquellas que establezca el reglamento de la presente ley.
Articulo 9.- Atribuciones de los Consejos Administrativos Regionales
a) Administrar su patrimonio.

b) Contratar y remover a los empleados y servidores del Colegio Odontoldgico
Regional.

c) Ejercer las facultades de gestién y de representacion legal del Colegio Odon-
toldgico del Peru dentro de su circunscripcion.

d) Vigilar el ejercicio de la profesion en su regién.

e) Liderar en su region la lucha contra el ejercicio ilegal de la profesion.
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f) Brindar bienestar a sus colegiados sin colisionar con lo establecido por los
programas de ambito nacional.

g) Elegir a los miembros del Comité de Medidas Disciplinarias.
h) Informar al Consejo Regional sobre el desarrollo de la gestién institucional.

i) Sesionar ordinariamente por lo menos dos (2) veces al mes y en forma ex-
traordinaria cuando fuere necesario.

j) Determinar el nimero de comisiones y su naturaleza.

k) Proponer al Consejo Nacional y al Consejo Regional la creacién de progra-
mas que juzguen necesarios para la consecucion de sus fines, siempre y cuan-
do tengan su propia financiacion.

[) Presentar para su aprobacion los estados financieros y la memoria anual del
Decano Regional ante el Consejo Regional.

m) Llevar los registros del Colegio Regional.

n) Resolver en todos los casos que exista procedimientos administrativos den-
tro del Consejo Regional.

fi) Resolver en todos los casos que exista procedimiento disciplinario a excep-
cion de la expulsion que correspondera al Consejo Regional.

o) Intervenir en defensa de los derechos de los cirujanos dentistas habilitados
en los conflictos de estos con las instituciones en que prestan sus servicios, en
salvaguarda del decoro y dignidad profesional.

p) Ejecutar la contratacion de empresas auditoras dispuestas por el Consejo
Regional.

q) Formular los reglamentos de los programas, comisiones y érganos especia-
lizados que consideren necesarios para la marcha institucional.

r) Aprobar la compra y la venta de muebles, aceptar donaciones, y en general
celebrar toda clase de actos y contratos de ambito Regional.

s) Otorgar al Decano Regional, al Vicedecano Regional y al Director de Econo-
mia poderes amplios y suficientes para la mejor marcha y funcionamiento de
las transacciones bancarias y financieras que se requieran.

t) Certificar la habilitacién del cirujano dentista.
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u) Autorizar, dentro de su jurisdiccion el ejercicio temporal de la profesion en
todas sus modalidades y conforme los reglamentos de la materia.

v) Todas aquellas que sean establecidas por el reglamento.

Articulo 10.- Régimen econoémico
Son rentas del Colegio Odontoldgico del Peru:

a) Los aportes obligatorios de sus miembros, los que se distribuiran entre el
Consejo Nacional, los Colegios Odontologicos Regionales y el Fondo de Previ-
sion Social. El reglamento de la presente ley establecera la forma de distribu-
cion.

b) Las donaciones, legados, transferencias y otros recursos provenientes de
instituciones publicas o privadas.

c) Los ingresos propios que se generen por las cuotas extraordinarias, los ser-
vicios prestados a terceros, actividades comerciales, actividades docente-aca-
démicas y cualquier otra actividad que sea necesaria para el logro de sus fines.

d) Derechos de tramites.
e) Venta del Certificado Odontoldgico.

f) Ingresos provenientes por la administracién de fondos privados.
g) Las multas por infracciones a los reglamentos del COP.

h) Todas aquellas que sean dispuestas por el Reglamento.

Estando a la naturaleza juridica de los Colegios Odontologicos Regionales es-
tos deberan tener su propio Registro Unico de Contribuyentes (RUC), asi como
con cumplir con todas las obligaciones de orden contable y tributario que le
pudiere corresponder.

Articulo 11.- Organos de apoyo institucional

a) El Colegio Odontoldgico del Pert presta servicios de bienestar y prevision
social a sus miembros por medio de su Fondo de Prevision Social, asi como
presta servicios de perfeccionamiento profesional a sus colegiados y sus au-
xiliares por medio de su Escuela Nacional de Perfeccionamiento Profesional
(ENPP).

b) Para el caso anterior, contara con el reconocimiento legal que le corresponda.
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c) Ambos organismos se constituyen y se desenvuelven como patrimonios
auténomos sujetos de derechos y obligaciones. Ambos seran regulados en el
reglamento de la presente ley.

Articulo 12. Responsabilidad profesional, social y ética

El Colegio Odontoldgico del Peru podra sancionar a sus colegiados por las
infracciones que estos cometan contra el Cédigo de Etica y Deontologia Pro-
fesional y las demas normas que emanen de la institucion, sin perjuicio de la
responsabilidad penal, civil y administrativa que le compete sancionar a las
instituciones correspondientes, si asi fuese el caso.

Asimismo podra iniciar todas las acciones legales que le franquea la ley contra
todos aquellos que no siendo miembros de su orden generen menoscabo o
causen perjuicio a su actividad profesional o a sus profesionales.

Articulo 13.- Renovacion de cargos y organos electorales

Para la renovacion de los cargos directivos del COP se debe observar lo si-
guiente:

a) La eleccién de los miembros del Consejo Administrativo Nacional y los Con-
sejos Administrativos Regionales se realiza por votacion secreta y universal.

b) El proceso electoral nacional se encuentra a cargo de la Junta Electoral Na-
cional a quien le compete dirigir y regular todo lo concerniente a las elecciones
de la institucion, como organismo auténomo dentro del Colegio Odontolégico
del Peru.

c) Las Juntas Electorales Regionales se encargaran del proceso electoral en
sus propias jurisdicciones y se someten a las disposiciones que emanen de la
Junta Electoral Nacional. Resuelven lo pertinente en primera instancia.

d) El reglamento de la presente ley regulara todo aquello que sea concerniente
al proceso electoral.

Articulo 14.- Mandatos y publicidad de la representacion legal

a) El mandato de los miembros de los Consejos Administrativos Nacionales
y Regionales dura tres (3) afios pudiendo ser reelegidos tres (3) de sus miem-
bros; solo para un periodo inmediato siguiente, el cual rige a partir del siguiente
periodo. Otros aspectos relacionados a los mandatos seran regulados por el
reglamento.
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b) La sola publicacién que haga la Junta Electoral Nacional en el diario oficial
El Peruano de los representantes elegidos por los miembros del Colegio otorga
la publicidad a que se refiere el articulo 2012 del Cédigo Civil. Dicho 6rgano
podra certificar ademas la vigencia de poderes de los representantes de los
diferentes 6rganos de la Institucion.

c) La inscripcién de los mandatos y poderes en los Registros Publicos del Co-
legio Odontoldgico es facultativa y su inscripcién en dicho Registro no implica
la pérdida de su naturaleza juridica conforme a lo dispuesto por el articulo 76
del Cédigo Civil, ni enerva las facultades de publicidad y certificacién que se le
otorga a la Junta Electoral Nacional.

d) Los miembros de la Junta Electoral Nacional serén solidariamente respon-
sables de cualquier dafio que se pueda ocasionar al Colegio o a terceros en
caso exista fraude en la publicacién o en la certificacion de poderes.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Derogacion

Derdéganse la Ley 29931; los articulos 7-A, 7-B y 7-C de la Ley 15251, modifi-
cada por la Ley 29016, y las demas normas que se opongan a la presente ley.

SEGUNDA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, en coordinacion con el Colegio Odontoldgico del Peru, re-
glamentara la presente ley en el plazo de 90 dias, contados a partir del dia
siguiente de su publicacion.

TERCERA. Diario oficial El Peruano

El diario oficial El Peruano concedera a los 6rganos del Colegio Odontoldgico
del Peru las mismas condiciones econdmicas que concede a los organismos
autonomos constitucionales respecto de las publicaciones de orden legal que
tenga que publicar sin mayor distincién a no ser la que haga la ley.

CUARTA. Vigencia y adecuacion

La presente norma entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion
en el diario oficial El Peruano, debiendo todos los érganos del COP adecuarse
a las disposiciones establecidas en la presente ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.
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En Lima, a los veintisiete dias del mes de noviembre de dos mil diecisiete.

LUIS GALARRETA VELARDE
Presidente del Congreso de la Republica

MAURICIO MULDER BEDOYA
Tercer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince dias del mes de diciembre
del afio dos mil diecisiete.

PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente de la Republica

MERCEDES ARAOZ FERNANDEZ
Presidenta del Consejo de Ministros



ABC del Consultorio Odontolégico < Manual para obtener licencia de funcionamiento

11. Prorroga de categorizacion de consultorios odontolégi-
cos del sector privado (Decreto Supremo N° 035-2017-SA)

DECRETO SUPREMO N° 035-2017-SA
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el numeral 2) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organi-
zacion y Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud
es competente en Aseguramiento en Salud;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta confor-
mado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscri-
tas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional
y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las compe-
tencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

Que, asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Pro-
mocion de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilita-
cion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;
asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el numeral 7 del articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legis-
lativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denomi-
nacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, modifica-
do por el Decreto Legislativo N° 1289, establece como funcién general registrar
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud—IPRESS y las Unidades
de Gestion de IPRESS-UGIPRESS;

Que, el literal a) del articulo 99 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modifica-
do por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, establece que la Direcciéon General
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional tiene la funcién de proponer y
supervisar politicas sectoriales, normas, lineamientos y demas documentos
en materia de organizacion, funcionamiento, gestién y control de los servicios

137




Anexo < Misceldnea odontolégica

de salud; asi como proponer y monitorear normas y lineamientos en materia
de modelos de atencién, gestion clinica y sus herramientas (guias de practica
clinica, guias de procedimientos, entre otros), y demds procedimientos relacio-
nadas a la prestacion y gestion de los servicios de salud;

Que, el literal f) del articulo 102 del precitado Reglamento establece que es
funcidn de la Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios
de Salud de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional,
Organizacion y Servicios de Salud disefiar, proponer e implementar en materia
de categorizacién y acreditacién en los establecimientos de salud;

Que, con Decreto Supremo N° 031-2014-SA, se aprueba el Reglamento de In-
fracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,
cuya Novena Disposicion Complementaria Final establece entre otros aspec-
tos que la vigencia de la categorizacién de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a nivel nacional se extiende hasta el 31 de diciembre del
2017;

Que, a efecto de culminar con la categorizacién de las IPRESS a nivel nacional,
resulta conveniente modificar la Novena Disposicién Complementaria Final del
Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud — SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N° 031-2014-SA, hasta el 31
de diciembre de 2018;

De conformidad con lo dispuesto en el inciso 8 del articulo 118 de la Constitu-
cion Politica del Peru; de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; y,
del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministe-
rio de Salud;

DECRETA:

Articulo 1.- Modificacion de la Novena Disposicion Complementaria Final del
Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD.

Modifiquese la Novena Disposicion Complementaria Final del Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSA-
LUD, aprobado por Decreto Supremo N° 031-2014-SA, de acuerdo al siguiente
detalle:

“Novena.- Categorizacion y recategorizacion de IPRESS
Las IPRESS que a la publicacion del presente Reglamento no se encuentren
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categorizadas o no cuenten con una categorizacion vigente tendran plazo para
obtenerla hasta el 31 de diciembre de 2018.

SUSALUD procedera a cancelar de oficio el Registro de las IPRESS que a partir
del 1 de enero del 2019 no cuenten con categorizacion vigente o hayan incum-
plido con las disposiciones para la implementacion de su Registro ante dicha
Superintendencia.

Las IPRESS, que no cuenten a partir del 1 de enero de 2019 con registro en
SUSALUD no pueden ofertar servicios de salud a nivel nacional.”

Articulo 2.- Del Plan Nacional

Facultese al Ministerio de Salud a aprobar mediante Resolucion Ministerial, el
Plan Nacional de Monitoreo y Supervision de la Categorizacion de IPRESS en el
afo 2018 en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, contado a partir
de la entrada en vigencia del presente Decreto Supremo.

Articulo 3.- Publicacion

El presente Decreto Supremo es publicado en el portal institucional del Minis-
terio de Salud (www.minsa.gob.pe), en la misma fecha de su publicacién en el
Diario Oficial “El Peruano”.

Articulo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinte dias del mes de diciembre
del ano dos mil diecisiete.

PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente de la Republica

FERNANDO ANTONIO D’ALESSIO IPINZA
Ministro de Salud
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