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COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2020-2021
Dictamen N°032-2020-2021/CSP-CR

Sefor presidente:

Ha sido remitida para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion la iniciativa
legislativa siguiente:

Proyecto de Ley 4090/2018-CR, presentado por el Congresista RICARDO
NARVAEZ SOTO, integrante del Grupo Parlamentario Alianza Para el Progreso,
que propone la LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL DEL NUTRICIONISTA.

El presente dictamen fue aprobado por mayoria en la octava sesion extraordinaria de la
Comision, celebrada el jueves 10 de diciembre de 2020. Votaron a favor los sefiores
congresistas: Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Montoya Guivin Absalon,
Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, Miguel Angel Gonzales Santos y Luis Felipe Castillo
Oliva; en abstencién Tania Rosalia Rodas Malca

l.- SITUACION PROCESAL
1.1. Antecedentes

El Proyecto de Ley ingresé a la Comision de Salud y Poblacion como Unica comision
dictaminadora.

Ingreso al area de Fecha del
Proyecto 9 L Primera Segunda Decreto de
tramite s L "
de Ley d . Comision Comision envio a
ocumentario L
comisiones
Ley
4090/2018- 29/03/2019 Saludy — 29/03/2019
CR Poblacion

La iniciativa legislativa materia de dictamen cumple con los requisitos generales y
especificos sefalados en los articulos 74, 75, 76 y 77 del Reglamento del Congreso
de la Republica, por lo cual se realiz6 el estudio correspondiente.

1.2. Contenido de las iniciativas

El Proyecto de Ley 4090/2018-CR, tiene por finalidad fortalecer la vigilancia del ejercicio
profesional del Nutricionista y su defensa en todo el pais, de acuerdo con las normas que
establece el Cédigo de Etica Profesional; y en ese sentido, entre sus atribuciones tiene la
de elaborar normas sobre alimentacion y nutricién y en las relacionadas con el ejercicio de
su profesion.
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II.-OPINIONES E INFORMACION

La Comisiéon de Salud y Poblacion ha estimado pertinente dictaminar el texto sustitutorio
que consolida el Proyecto de Ley que contiene la iniciativa indicada, contando con las
opiniones de las instituciones del sector.

La Comision de Salud y Poblacién solicité opinién a las siguientes instituciones, conforme
se detalla a continuacion.

Proyecto de Ley 4090/2018-CR
L R . Fecha de
Institucion N° de oficio recepcion
. . Oficio N° 1244-2018-2019-
Ministerio de Salud CSP/CR 04/04/19
Oficio N° 1245-2018-2019-
SUNEDU CSP/CR 04/04/19
. . Oficio N° 1246-2018-2019-
Colegio de Nutricionistas CSP/CR 04/04/19
Oficio N° 1247-2018-2019-
CONAREME CSP/CR 04/04/19
I11.-OPINIONES RECIBIDAS
Proyecto de Ley 4090/2018-CR
Institucion N° de oficio Fecha de
recepcién
Ministerio de Salud
Coleglo de Nutriclonistas del | oficio N° 448-2020-CN-CNP 12/10/20
Federacion de Nutricionistas del | Oficio N° 006-2020-
Perl FENUPE-MINSA 12/10/20
Oficio N° 377-2019-
SUNEDU SUNEDU-02 29/05/19

IV.MARCO NORMATIVO
Constitucion Politica del Per.

e Ley N2 23536, Ley que regula el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.
e Ley N° 30188, Ley del Ejercicio Profesional del Nutricionista.

e Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

o Decreto Legislativo N° 728 Ley de Productividad y Competitividad Laboral.
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V.- ANALISIS

La Politica General del Gobierno al 2021, dispone como uno de sus ejes principales el
“Desarrollo social y bienestar de la poblacién” teniendo como propdsito superar las
brechas identificadas en el ejercicio efectivo de los derechos fundamentales de las
personas, asi como en los servicios elementalesl, lo que a su vez permitira orientar el
desarrollo y actualizacibn de politicas nacionales, planes e intervenciones
gubernamentales.

Asimismo, en el marco de la Ley 26842, Ley General de Salud segun lo dispuesto en el
Titulo Il - Capitulo | de la Ley 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias; en todo
el territorio nacional tanto en el Sector Publico y Privado, cualquiera sea la modalidad a
través de la cual se realiza el ejercicio profesional.

Asi también, en el marco de la promocién de una alimentacién saludable, el Estado
peruano ha promulgado la Ley 30021 — Ley de Promocién de Alimentacion Saludable
para Nifas, Nifios y Adolescentes, su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo 017-2017- con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la salud
publica y el crecimiento y desarrollo adecuado de las personas.

En ese sentido, es preciso sefalar que actualmente se encuentra vigente la Ley 30188
— Ley del Ejercicio Profesional del Nutricionista, promulgada el 9 de mayo de 2014,
siendo en la actualidad el marco legal que regula el trabajo de los nutricionistas en los
diferentes sectores del pais; sin embargo, en el proceso de permanentes cambios
demogréficos, epidemiolégicos y sociales ocurridos en el Gltimo quinquenio en nuestro
pais resulta necesario que la normatividad descrita pueda ser derogada o cambiada a
fin de que los profesionales nutricionistas desempefien sus acciones no sélo en los
servicios de salud sino también en espacios que contribuyen a la promocién, prevencion
y recuperacion de la salud en el &mbito de sus competencias a fin de permitir a la
poblacién alcanzar una alimentacion saludable y por consiguiente el bienestar de su
nutricion y salud.

De igual forma, la nueva ley también deberia poner en relevancia la funcion del
profesional nutricionista, en el marco de una situacibn de emergencia nacional
provocada por cualquier tipo de pandemia a la cual, ineludiblemente, debera hacer frente
desde su posicidn como profesional de la salud, en cuyo caso, deberia contar con todas
las medidas de bioseguridad que le ofrezcan la seguridad que su salud se encuentra
debidamente resguardada.

Es en este marco, que la presente iniciativa de formular una nueva Ley ha sido elaborada
con la participacion directa del Consejo Nacional y Consejos Regionales del Colegio de
Nutricionistas del Perl, entidad que contribuye de manera directa a las propuestas de
solucion de los problemas de alimentacion, nutricion y salud del pais. Esta nueva

1 Decreto Supremo 056-2018-PCM
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iniciativa busca dar a los profesionales nutricionistas el marco normativo para ejercer el
desarrollo profesional que le corresponde, asi como asegurar el respeto a sus derechos

laborales tanto en situaciones cotidianas como en aquellas relacionadas a escenarios
de emergencia nacional sea del tipo que fuera.

La nueva propuesta legislativa tiene a fin de tener un marco legal que garantice los
derechos y obligaciones del trabajo de los nutricionistas del Perua, bajo el principio de
unidad de organizacion y amparado en la Constitucion Politica del Pera

.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente nuestro pais, se encuentra en pleno proceso de transicion epidemioldgica,
caracterizado por la disminucién de las enfermedades transmisibles y afecciones
originadas en el periodo perinatal, el cual es producto de las mejoras en el sistema de
salud y los adelantos en la medicina y farmacologia que impactan positivamente sobre
todo en la mortalidad infantil. Por otro lado, existe un incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y algunos tipos de cancer, las mismas que se
asocian a los cambios en la estructura por edad influenciada por el envejecimiento de la
poblacién, 2y cambios en los patrones de estilos de vida.

Sin perjuicio de lo anterior, en la actualidad nuestro pais viene atravesando una aguda
crisis sanitaria a causa de la originada por el Covid-19, lo cual, nos ha situado en una
posicion altamente vulnerable, mostrandonos deficiencias que antes habian pasado
inadvertidas en los distintos niveles de nuestro fragil sistema de salud.

Aunado a esto, aparece la transicion nutricional®, como un proceso que representa
cambios en el perfil nutricional de la poblacion, paises como el nuestro se encuentran en
pleno proceso de esta transicion, presentando una doble carga de malnutricion, los
estudios demuestran que la evolucién del perfil nutricional de la poblaciéon peruana se
caracteriza por la persistencia de la desnutricion crénica en los nifios; la presencia de
anemia, especialmente nifios pequefios y gestantes; el incremento del exceso de peso -
sobrepeso y obesidad - en las diferentes etapas de vida, estos hallazgos muestran que
la poblacion peruana presenta un alto riesgo de desarrollar enfermedades asociadas a
la nutricion, tanto por déficit como por exceso, lo cual tiene importantes implicaciones en
la salud publica de nuestro pais y por consecuencia en el disefio de politicas de salud
publica.

2 http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2014/22.pdf

3 Mispireta M, Rosas A, Veldsquez J, Lescano A, Lanata C. Transicidn nutricional en el Perd, 1991 — 2005. Rev Peru Med Exp Salud
Publica 2007; 24(2) 129-135
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Al respecto, observamos las siguientes caracteristicas a la problemética nutricional:
6.1. Desnutricion cronicay riesgo nutricional

Si bien la prevalencia de desnutricion crénica ha tenido un descenso significativo,
desde el 2014 hacia adelante la reduccion ha sido minima, ver detalle en Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de desnutricién crénica en menores de 5 afios

2013 2014 2015 2016 2017 2018
175 14.6 14.4 13.1 12.9 12.2
Fuente: Indicadores PPR — ENDES —INE| 2018

Es preciso indicar, que este escenario esta enmarcado en el incremento de la
cobertura de Nifilos con controles completos de CRED para su edad, alrededor del
61% de nifios menores de 36 meses han sido controlados, es decir 6 de cada 10.

Asimismo, hay que sefialar que en el control de Crecimiento y Desarrollo se realiza
la evaluacion antropométrica (medicién de peso y talla, como minimo) y consejeria
nutricional, mucho de la intervencibn no toma en cuenta una adecuada
interpretacion del crecimiento adecuado o inadecuado, que pueda presentar el nifio
0 nifia al momento de su control, lo cual lleva al personal de salud a realizar
recomendaciones generales en términos de alimentacién y nutricion a las madres
de nifios pequefios.

Algunas de esas evaluaciones y estudios sefialan que, por ejemplo: la consejeria
nutricional no se realiza de acuerdo a la metodologia establecida®, asi como, el
personal de salud no esta capacitado, desconoce temas en alimentacion y nutricion;
y por otro lado, existe una limitante, que es el tiempo de espera por parte de la madre
a ser atendida por el servicio.®

Asimismo, los datos nos muestran que todavia no se tiene un enfoque preventivo al
manejo del estado nutricional del nifio, por ejemplo, si tomamos como criterio el
enfoque de riesgo nutricional® y utilizamos el punto de corte entre -1 a -2DS,
encontramos lo siguiente:

4 Boletin de Gestion y Control de la anemia 2017- Contraloria General de la Republica

5 Ensayo comunitario para mejorar la adherencia a la suplementacion con MMN en nifios de 6 a 35 meses de edad en Puno, Tacna, Loreto y Lima —
INS 2014

6 Al referirnos al enfoque de riesgo nutricional, hacemos uso del enfoque epidemiolégico de riesgo, el mismo que se emplea para medir la necesidad
de atencion por parte de grupos de poblacidn especificos, ayuda a determinar prioridades en salud y definir necesidades de reorganizacion de los
servicios de salud - OPS El enfoque epidemioldgico de riesgo en la atencién de salud-Manual sobre enfoque de riesgo en la atencion materno infantil .
2 da edicion Serie PALTEX para ejecutores de programas de salud N° 7, 1999 Capitulo 2 pp 12 - 36.
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Figura 1. Tendencias en la proporcion de niinos en Riesgo de DCl y
desnutridos crénicos ENDES 2009-2013
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Se aprecia que alrededor del 33% de menores de cinco afios se encuentran entre
-1y -2 DE, es preciso sefialar que este porcentaje ha permanecido estable durante
el periodo 2009 a 20137 y tal vez sea una tendencia que permanece asi debido a
gue no existe un modelo de enfoque preventivo que permita abordar la salud y
nutricion de un nifio a nivel de los servicios de salud.

Cabe indicar que en la curva de distribucion normal de nifilos del patrén de
referencia de OMS 2006, alrededor del 13% de nifios se encuentra entre -1 a - 2
de curva de distribucion normal de nifios del patrén de referencia de OMS 2006,
dejando claro que nuestra poblacion de nifios mantiene una tendencia de
desviacion hacia el lado izquierdo de la curva.

Si observamos la distribucién de nifios con riesgo de DCI a nivel regional la
situacion es mas critica.

"Tomado de los datos de Endes 2009 a 2013, analisis secundario.
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Figura 2. Proporcion de nifios menores de tres afios en Riesgo de DC —
SIEN 2018

GRAFICO 8.11 PROPORCION DE RIESGO DE DESNUTRICION CRONICA (OMS)
SEGUN DIRESA Y RANGOS DE PROPORCION; 2018

TABLABY PRDPORCIO_N DE RIESGO DE DESNUTRICION
CRONICA (OMS) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN
A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA, 2018

. . N° de N° de Riesgo
Diresa/GeresalDisa Casos DC %

HUANCAVELICA 17 097 9010
CHOTA 14 314 7133
CUTERVO 6853 3304
ANDAHUAYLAS 6434 3090
CAJAMARCA 56 857 26 564
AYACUCHO 36 025 16 304
APURIMAC 13677 6039
LORETO 58 353 25666
AMAZONAS 25851 11124
PASCO 12211 5078
JUNIN 55 661 2231
CUsco 67 862 26660
JAEN 22483 8814
PIURA 51728 20163
PUNO 44 436 17252
HUANUCO 50 657 19498
ANCASH 51197 19234
UCAYALI 22 508 7853
SULLANA 35356 12256
SAN MARTIMN 41101 13399
LAMBAYEQUE 46 081 14708
LA LIBERTAD 80 285 24 559
LIMA 51172 14 044 274
TUMBES 14 035 3803 271
ICA 41030 10710 26.1
AREQUIPA 69 583 17465 25.1
CALLAO 29639 7190 243
MADRE DE DIOS 13390 3209 24.0
LIMAESTE 45505 10703 23 Legend - RIESGODC
LIMA CENTRO 55298 12079 2. oo ng oy Exchided
LIMA SUR 62 164 13420 2. 20400 - 29,99
LIMA NORTE 82 162 17148 20.
MOQUEGUA 6193 1182 19.1
TACNA 12901 1957 15.2
PERU 1300099 | 432987
Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricion / Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional { Sistema de Infarmacian

del Estado Nutricional

Utilizando el Informe Gerencial 2018 del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN)® del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion el instituto
Nacional de Salud podemos apreciar que el promedio nacional de riesgo por DC
es 33.3%, 3 de cada 10 niflos. Sin embargo, podemos observar un primer grupo de
11 Diresas/Disas/subregién de Salud se encuentran con una proporcion de nifios
menores de tres afios entre el 40% a 52.7%; un segundo grupo de 11
Diresas/Disas/sub region de Salud se encuentran entre el 30% a 39% y finalmente
un tercer grupo entre 15% a 27.4%.

Como se puede concluir, todas las regiones de salud descritas se encuentran por
encima de lo establecido en la curva de distribucién normal de nifios del patron de
referencia de OMS 2006, lo cual hace remarcar las grandes brechas nutricionales
gue aun persisten y que todavia no tiene una respuesta operativa en los
establecimientos del primer nivel de atencién por parte del Ministerio de Salud.

8 EI SIEN es un sistema que capta los datos de la poblacidon de nifios que asisten a los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud.
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Anemia en nios menores de tres afios

La prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios es el principal problema
gue afecta a este grupo de edad y como se puede apreciar en las estadisticas
recientes, como pais no se han conseguido los resultados esperados.

Tabla 2. Prevalencia de anemia en nifilos de 6 a 35 meses

2013 2014 2015 2016 2017 2018
46,4 46,8 43,5 43,6 43,6 43,5
Fuente: Indicadores PPR — ENDES —INEI 2018

Y aun cuando se cuenta con un Plan Nacional de Reduccion y Control de la Anemia
y Desnutricién Cronica Infantil 2017-2021, el mismo que prioriza un conjunto de
actividades estratégicas con probada evidencia cientifica, las prevalencias no han
sido posibles de ser modificadas en los Gltimos 6 afios.

Anemia en gestantes

De acuerdo con el Informe Gerencial 2018 del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional- SIEN, encontramos lo siguiente:

Figura 3. Proporcion de gestantes con anemia — SIEN 2018

[ TABLA 517 PROPURLICH DE ANEMIA (OMS] EM GEGTANTES | GRAFICO 8.1 PROPOR A [CLAP} SEGUN DIRESA Y F [i]
QUE ACUDEN A LOS ESTABLECMIENTOS DE SALUD SEGUW PROPORCION; 2018
DIRESA, 3018

" . N® de N° de Anemia
Diresa/GeresaDisa Evaluad Casos I
PASCO 3 6ET 1181
HUANCAVELICA 5 BE4 1772
LA LIBERTAD 21800 6436
FUND 12 464 3542
ANCASH 11335 2541
JUNIN 16967 4401
MADRE DE DIOS 3156 TED
CUSCO 17295 a4z
AYACUCHD 13084 291
APURIMAC 3984 B56
TACNA 2713 578
LCAYALL T 476 1811
CHOTA 4025 BOS
TUMBES 5276 1018 195
CAJAMARCA 10004 1830 18.3
LIMAESTE 115649 2 168 18.7
ANDAHUAYLAS 228 403 18.1
LIMA 12 565 22172 18.1
LIMA NORTE 236168 3599 169
LORETO 1B TBS 3023 16.1
FIURA 11334 1815 16.0
SULLAMA 8168 1293 158
SAN MARTIN 10847 1666 154
LAMEAYEQUE 10481 1532 14.6
AMAZONAS 10293 1501 148
HUANUCO 16287 2309 14.2
MOQUEGLA 213 293 137
LIMA CENTRO as47 1203 134
ICA 10479 1397 133
LIMA SUR 16524 2200 133
JAEN 4851 588 121
CALLAD 8138 553 11.7
AREQUIPA 17728 2038 115
CUTERVOD 1844 140 72
PERU 346 050 B35 446

Fuente: instiutn Nacionsl de Salud | Centm Macional de Almentacion y Nutnan | Direcson Ejecuta de Viglansa Alimentana y Nulrisonal ! Sestema de infemassin
del Estadio Mutcional
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Alrededor del 19% de gestantes presenta anemia, sin embargo, existen regiones
cuyas proporciones alcanzan y sobrepasan el 30%, es decir 3 de cada 10 gestantes;
y si bien hay actividades estratégicas que el Minsa ha priorizado, sigue siendo una
debilidad la educacion nutricional en nuestra poblacién, factor que de estar
adecuadamente abordado puede ayudar a disminuir la magnitud de tan serio
problema.

Queda claro que el enfoque para la prevencion de anemia debe comenzar en la
etapa de la gestacion e incluso en la etapa pre gestacional como la evidencia
cientifica lo muestra® a fin de evitar nifias y nifios con un menor desarrollo cognitivo,
motor, socio-emocional y neurofisiolégico, asi como menores valores del cociente
de inteligencia en comparacion con los infantes y nifios nacidos de madres con
niveles normales de hierro.

Sobrepeso y obesidad

Respecto al sobrepeso y obesidad, esta problematica en los ultimos afios ha
empezado a incrementarse en las diferentes etapas de vida: nifio, adolescente,
joven adulto y adulto mayor no existiendo aun un claro producto de educacion
nutricional a nivel de los establecimientos de salud de primer nivel de atencién.

Es preciso sefialar que el sobrepeso y obesidad es un factor de riesgo para la
ocurrencia de enfermedades como: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebro vasculares y alrededor de once
(11) tipos de cancer, todos ellos asociados a una inadecuada alimentacion.

Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por etapa de vida

Nifios menores de 5 afios de edad* 8.0

Nifios de 5 a 9 afios de edad 2 32.3
Sobrepeso Adolescentes entre 12 a 17 afios 2 23.9
y obesidad Adultos jovenes (18 a 29 afios) 2 42.4

Adultos (30 a 59 afios) ? 69.9

Adultos mayores (60 afios a mas) ? 33.1
Fuente:

1) ENDES 2018
2) INS-CENAN. Estado nutricional segun etapas de vida - Componente antropomeétrico
ENAHO 2013-201

9 Physiopathology and impact of iron deficiency and anemia in the pregnant women and newborn/infant. Rev Per( ginecol
obstet. 2012; 58: 293-312
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Un tema a tener en cuenta es el sobrepeso y la obesidad en gestantes, segun el
Informe Gerencial 2018 del SIEN, alrededor del 42% de gestantes, 4 de cada 10,
presentan algin grado de sobrepeso u obesidad segun el IMC Pregestacional.

De otro lado, utilizando Peso para la Talla segun CLAP, el sobrepeso en 22 Diresas
mostraron proporciones muy altas de sobrepeso (= 40%), regiones como Tacna y
Moquegua, presentaron proporciones de sobrepeso superiores al 60%.

Enfermedades No Transmisibles asociadas a la alimentacion y nutricién

Las personas adoptan estilos de vida inadecuados, entre ellos malos hébitos
alimentarios al tener mayor acceso a alimentos con alto contenido de sal, grasas,
azucares refinados respecto a las frutas y verduras; al tener poco acceso a areas
verdes y espacios deportivos, no practican actividad fisica con regularidad, se
vuelven sedentarios.

Aunado a ello, en los establecimientos de salud del sector no se cuenta con los
profesionales de la salud suficientes para brindar una oferta de servicios en las
diferentes especialidades ademas de la multifuncionalidad en el desempefio de las
funciones que realiza, el equipamiento y abastecimiento de algunos materiales e
insumos meédicos resulta insuficiente; estas se constituyen en dificultades en el
acceso a la atencion integral. Cabe sefialar que una mayor demanda de los servicios
de salud, exigen mayor capacidad resolutiva de los establecimientos teniendo en
cuenta que este grupo de enfermedades constituyen la mayor carga de enfermedad.
El impacto de esta situacion es mas grave en personas con menos recursos pues
casos de hipertension arterial, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares entre otras, entre otros requieren de un diagnéstico y
manejo adecuados, y si estos no se dan de forma oportuna o con calidad, las
secuelas de la enfermedad son mayores, generando de gran manera la
morbimortalidad y discapacidad en la poblacion peruana.®

Como podemos observar en la problemética nutricional descrita, nuestro pais se
muestra como un escenario en salud publica conocido a nivel internacional como
Sindemia'?, el cual es una ocurrencia simultanea de dos o mas epidemias que tienen
sinergia entre si, en este caso Obesidad, Desnutricion y Cambio Climatico; esto
debido a que mantenemos un modelo de sistema alimentario que va desde la
produccion, distribucion, abasto, procesamiento y consumo de alimentos, lo que
esta causando problemas al llevarnos a la adopcién de una dieta poco saludable,
con presencia de alimentos procesados o ultra procesados con alto contenido en
azlcar, grasas, sodio y grasas trans. Simultdneamente este mismo sistema, por la
inequidad existente, nos estd llevando a la desnutricibn y deficiencia de
micronutrientes (deficiencia de hierro, por ejemplo), queda claro ademas que esta

10 Programa Presupuestal 0018 - Enfermedades No Transmisibles — Minsa.
11 Comision EAT Lancet - 2019 The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change: The Lancet Commission report - January 27, 2019
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forma de producir alimentos tiene un impacto sobre el cambio climatico al generar
una mayor huella de carbono y posterior impacto en el calentamiento global.

En ese sentido, el enfoque que debemos llevar a cabo como pais para superar la
problematica nutricional que nos aqueja, es de establecer y promover dietas
saludables mediante sistemas alimentarios sostenibles, siendo una de las
intervenciones de mayor costo beneficio la educacién nutricional, la cual tiene por
objeto facilitar la adopcidn voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo
relacionados con la nutricion que fomentan la salud y bienestar'?

Intervenciones en nutricion en los Programas Presupuestales a cargo del
Minsa

Encontramos que el Ministerio de Salud a través de sus aproximadamente 8,000
establecimientos de salud desarrolla un conjunto de intervenciones en nutricion,
basada en evidencias, en el marco de los Programas Presupuestales por
Resultados (PPR), los cuales estan en torno a la resolucién de un problema sanitario
gue aqueja a la poblacion, asi tenemos:

1. Programa Articulado Nutricional (PAN) que tiene como resultado: reducir la
desnutricion cronica infantil en nifilos menores de cinco afos, el cual esta
constituido por 15 productos*?

2. Programa de Salud Materno Neonatal (PMN), que tiene como resultado: mejorar
la salud materno neonatal.

3. Programa de Enfermedades No Transmisibles, que tiene por resultado la
diminucion de la morbilidad por enfermedades cardiovasculares, metabdlicas
(obesidad, DM, dislipidemias y sus complicaciones)

Cabe indicar que en el conjunto de productos y actividades a desarrollar en los
precitados PPR encontramos intervenciones que contribuyen a los resultados
buscados por cada uno de estos programas presupuestales; y si bien el Ministerio
de Salud durante los dltimos afios ha incrementado la cobertura de servicios de
prestaciones a la poblacion en el marco de estos programas presupuestales, queda
como tema pendiente mejorar la entrega con calidad, ademas de establecer un
producto de atencién nutricional, el mismo que incorpora en su proceder la
educacién nutricional, a nivel de los servicios de salud a fin de promover una
alimentacion saludable, prevenir riesgos y dafios para la salud, asi como en el
control y tratamiento nutricional de las enfermedades que afectan a nuestra
poblacién.

Probleméatica de la oferta del profesional nutricionista a nivel de las regiones

De acuerdo a la Informacion de recursos humanos en el sector salud, 2017 del
Minsa, los grupos de profesionales de la salud en mayoria lo constiyuyen: el médico

12 Guias alimentarias para la poblacidn peruana - Resolucion Ministerial 1353-2018/MINSA
13 Resolucion Ministerial 878-2019/MINSA - Definiciones operacionales del PAN

11



DICTAMEN 4090/2018-CR, QUE
PROPONE LA LEY DEL EJERCICIO
PROFESIONAL DEL NUTRICIONISTA

Ou raalRlai:
w CON% RESO

REPUBLICA

(15.4%), enfermera (16.9%) y obstetra (6.0%) quienes desarrollan actividades en
los mencionados programas presupuestales a cargo del Minsa.

Con relacion al profesional nutricionista, este se encuentra alejado, representa el
0.7%, del total de profesionales, existiendo un mayor brecha de este recurso
profesional ante tanta magnitud de los problemas nutricionales del pais y de las
intervenciones nutricionales establecidas en los Programas presupuestales del
Minsa, ver tabla 5.

Tabla 5. NUmero de profesionales nutricionistas en MINSA por departamento

N° de
DEPARTAMENTO Nutricionistas
PASCO 4
AMAZONAS 8
LORETO 9
TUMBES 11
SAN MARTIN 9
HUANUCO 14
MADRE DE DIOS 14
TACNA 21
UCAYALI 17
AYACUCHO 25
PIURA 28
HUANCAVELICA 28 3
MOQUEGUA 25| T e e
CAJAMARCA 24 Pert 2017 / Ministerio de Salud.
Direccién General de Personal de
APURIMAC 38 la Salud.
CUSCO 36
JUNIN 36
CALLAO 25
ICA 45
LAMBAYEQUE 56
ANCASH 69
AREQUIPA 94
LA LIBERTAD 84
PUNO 91
LIMA 526

I I

Como se aprecia en la tabla 5 existe una brecha marcada del recurso de
profesionales nutricionistas por regién, mas adn si comparamos con el nimero de
establecimientos de salud del primer nivel de atencidén que tienen las regiones. Si
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comparamos el numero de nutricionistas por el total de la poblacion tenemos que
existen alrededor de un (01) nutricionista por cada 5000 mil personas.

En ese sentido, resulta lamentable el descuido del Estado peruano, en este caso del
Ministerio de Salud y los Gobiernos regionales lo cual ocasiona que la poblacién no
pueda acceder, por derecho que le corresponde, a ser atendido por un nutricionista,
ya que es el profesional con las competencias necesarias para contribuir a resolver
la problematica nutricional como parte del equipo multidisciplinario de salud. En
lugar de ello se viene reemplazando su labor por profesionales de la salud con otro
perfil profesional no siendo esta la mejor estrategia, los estudios a nivel internacional
demuestran que la tematica nutricional dictada a otros profesionales de la salud es
insuficiente para poder realizar una adecuada educacién nutricional con el
paciente.!* Ademas, de acuerdo al Instituto Americano para la Investigacion del
Cancer, en materia de informacion nutricional confiable dirigida a las personas es
necesario buscar a la asistencia de un nutricionista®®

En la linea de lo expuesto se precisa que el profesional nutricionista se desempefia
también: 1) en el campo de la generacion de conocimientos y competencias a través
de la docencia e investigacion, es conocido que la nutricién es una de las ciencias
gue tiene mas impacto para la prevenir problemas nutricionales,enfermedades
asociadas a nutricion y cancer;2) en intervenciones con un componente alimentario
y nutricional que brindan las diferentes entidades publicas y privadas obligaciones;
3) acciones de consultoria, auditoria, evaluacion y peritajes en el campo de la
alimentacion, nutricion y control de calidad nutricional de alimentos ; y 4) acciones
de educacion nutricional'® en la poblaciéon en el marco de la normatividad vigente.

VIl.- EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

Con la presente norma propuesta se pretende cubrir el vacio legal relacionado a la
regulacion del ejercicio del profesional Nutricionista, Ley N° 30188, estableciendo un nuevo
marco legal para los profesionales nutricionistas.

Asimismo, no contraviene el ordenamiento legal vigente ni colisiona con otras normas.

VIII.- ANALISIS COSTO - BENEFICIO.

La aprobacién de la presente iniciativa tiene un impacto positivo en la politica general del
Gobierno en tres niveles:

Estado: marco legal actualizado para nutricionistas

14 Abassi J. Medical students around the world poorly trained in nutrition. Journal Of American Medial Asocciation. 2019
15 https://www.aicr.org/resources/blog/how-to-find-reliable-nutrition-cancer-information/ Acceso05 de marzo 2020
16 Ley 30021, Ley de promocion de la alimentacion saludable en nifias, nifios y adolescentes
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Nutricionistas: marco legal actualizado para nutricionistas y reconocimiento de derechos
laborales

Poblacion: accede a una mejor prestacion en intervenciones en alimentacion y nutricion

La presente iniciativa legislativa no demanda gasto al tesoro publico, sino que por el
contrario los beneficios descritos se veran reflejados en una mejor organizacion del Estado,
sumando esfuerzos de manera intersectorial y en los tres niveles de gobierno, con el tnico
objetivo de luchar contra la problematica nutricional que afecta al pais.

Involucrados Efectos directos Efectos indirectos

La participacion del nutricionista es
una oportunidad de complementar el
sistema de salud en un pais en donde

priman los problemas alimentario-

nutricionales.

Se tendria un marco legal

Sector Salud actualizado y que ordena el

desarrollo de una importante
profesidn de la salud.

Incentivar la meritocracia,
promoviendo la capacitacién en
Nutricién, le brinda a la poblacién
nutricionistas que atiendan de manera
oportuna sus demandas.

El nuevo marco legal les
permite un desempeiio mas
CNP ordenado y claro en cuanto a
su linea de carrera.

Nutricionistas y

Los problemas nutricionales serian

Se tendra una mayor garantia | resueltos en menor tiempo con la

Sociedad en ) L o
de acceso a prestaciones de | participacion del nutricionista desde el

General
calidad en nutricion. equipo basico de salud, que actualmente

nuestra ley nos limita.

IX.- RELACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO Y EL ACUERDO NACIONAL

El presente Dictamen se enmarca dentro del al3va Politica de Estado del Acuerdo Nacional
que a la letra menciona: “Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso
universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las
zonas de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos
comprometemos también a promover la participacion ciudadana en la gestion y evaluacion
de los servicios publicos de salud’.
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X.- CONCLUSION.

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con el literal b) del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la APROBACION
del Proyecto del texto sustitutorio siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ha dado la siguiente Ley:
LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL DEL NUTRICIONISTA
CAPITULO I.-

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente Ley regula el ejercicio profesional del Nutricionista en el marco de lo dispuesto
por el Capitulo | del Titulo Il de la Ley 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias; en
todo el territorio nacional tanto en el Sector Publico y Privado cualquiera sea la modalidad
a través de la cual se realiza el ejercicio profesional, en caso que se presenten
incompatibilidades con el régimen laboral de la actividad privada, se aplicara la norma o
condicion mas beneficiosa para el nutricionista.

Articulo 2.- Rol del profesional nutricionista

El nutricionista es el profesional de la ciencia de la salud, alimentacién y nutricién, que
presta sus servicios de forma humanizada, cientifica y tecnoldgica en los procesos de
promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion del estado nutricional, seguridad e
inocuidad alimentaria, en la atencion integral de la salud mediante la interaccién con la
persona, la familia y la comunidad, con el propésito de contribuir a elevar su calidad de vida
y lograr el bienestar de la poblacién en general. El nutricionista es un profesional que forma
parte del equipo basico de salud.

Articulo 3.- Ambito de la profesion del nutricionista

El nutricionista se desempefia en el sistema nacional de salud a través de la oferta de
servicios de promocion de estilos de vida saludables, preventivos, recuperativos, de
rehabilitacién y cuidados paliativos en el @mbito de la nutricién y alimentacion; en cualquier
sector de la economia vinculado al desarrollo, evaluacion, produccion, transformacion,
distribucién, almacenamiento, etiquetado nutricional, comercializacibn, mercadeo y
promocion de nutrientes y alimentos.

Se desempefia también, en cualquier area vinculada a la resolucion de problemas
nutricionales y alimentarios del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, asi
como en el campo de la generacién de conocimientos y competencias a través de la
docencia e investigacion.
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Articulo 4.- Requisitos para el ejercicio de la profesion

Para el ejercicio profesional es indispensable:

a) Tener titulo profesional con licenciatura, a nombre de la Nacion.

b) Estar inscrito y registrado en el Colegio de Nutricionistas del Perd y debidamente
habilitado.

c) Si el Titulo profesional del nutricionista fuera otorgado por una universidad extranjera,
debera ser debidamente revalidado y registrado conforme a la normatividad vigente.

Articulo 5.- Normas aplicables

El trabajo de la profesion del nutricionista se rige por la Constitucion Politica del Peru, por
la presente Ley, por la Ley N° 24641- crean el Colegio de Nutricionistas del Peri como
entidad autbnoma y su Estatuto, regulado principalmente por lo dispuesto en el Cédigo de
Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Nutricionistas del Peru y los dispositivos
internacionales ratificados por el Gobierno Peruano, asi como por la Ley N°
26842- Ley General de Salud. En el ejercicio laboral en el Sector Publico por y el Decreto
Legislativo N° 276- Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de remuneraciones del
Sector Publico y su Reglamento; Ley N° 27815 - Ley del Cadigo de Etica de la Funcion
Publica y sus modificatorias, Ley N° 23536 — Ley que establece las normas generales que
regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.

En el ejercicio laboral en el Sector Privado se rige por el Decreto Legislativo N° 728 y su
Texto Unico Ordenado de la Ley de Productividad y Competitividad Laboral aprobado por
el Decreto Supremo. N° 003-97-TR. Sus derechos colectivos en materia laboral estan
garantizados por la Constitucion Politica del Pert en su Articulo 28 y siguientes, asi como
los convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo particularmente los 87° y 98°,
asi como los convenios internacionales que les fueran aplicables

CAPITULO Il
DE LAS FUNCIONES
Articulo 6.-De las funciones

Son funciones del Nutricionista:

a) Ejerce sus funciones en los diferentes niveles asistenciales, que estén de acuerdo
a su perfil profesional y segun las facultades que le confiere la normatividad legal
vigente.

b) Forma parte del equipo multidisciplinario para la realizacion de actividades

preventivo-promocionales, recuperativas y de salud ocupacional en el campo de su
competencia.
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c) Participa, coordina y ejecuta con el equipo de salud lo referido a la atencion y

d)

f)

9)

h)

)

K)

n)

resolucion de problemas nutricionales y alimentarios de la persona, la familia y
comunidad.

Desarrolla actividades de prevencién, promocién, diagndstico, tratamiento y control
de enfermedades, sus factores, de riesgo y consecuencias, relacionadas
exclusivamente a la alimentacion y nutricion de la poblacion.

Solicita pruebas diagndsticas que permitan la valoraciéon del estado nutricional de
las personas y la etiologia de los trastornos alimentarios y nutricionales.

Prescribe terapia nutricional y regimenes dietéticos para poblacién sana, en riesgo
nutricional y/o con diversas patologias, prescribiendo suplementos nutricionales
para el mantenimiento o mejora del estado nutricional en las diferentes etapas de
vida.

Participa en la formulacion, evaluacion y ejecucion de politicas generales, normas y
estandares de calidad inherentes a su profesion.

Expide informes técnicos relacionados exclusivamente al campo de la nutricién y
alimentacion de las personas, la familia y la comunidad.

Realiza la formulacion, ejecucion y evaluacion de proyectos de investigacion en el
campo de la salud

Desarrollar acciones de consultoria, asesoria, consejeria, auditoria, evaluacion y
peritajes en el campo de la alimentacion, nutricién y control de calidad nutricional de
alimentos.

Realizar docencia en los diferentes niveles del sistema educativo en el ambito de su
competencia.

Efectla acciones de vigilancia y educacion nutricional en la poblacién en el marco
de la normatividad vigente.

Dirige, controla y supervisa los servicios de alimentaciéon colectiva y todo
establecimiento relacionado con la alimentacion saludable.

Las demas funciones que establezca el reglamento de la presente Ley.
CAPITULO 1ll
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Articulo 7.- Derechos

Sin perjuicio de los derechos establecidos en la Constitucion Politica y la legislacion vigente,
los nutricionistas gozan de los siguientes derechos especificos a su actividad:
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a) Dirigir las carreras académicas de nutricion en las instituciones de educacion técnica
y superior, publica y privadas.

b) Tener un ambiente de trabajo adecuado para su salud fisica, mental e integridad
personal.

c) Contar con los recursos humanos, materiales y equipamiento necesario y adecuado
para cumplir sus funciones de manera segura, con eficacia y calidad.

d) Acceder a examenes y atenciébn médica preventiva anualmente a cargo de la
institucion donde labora.

e) Recibir capacitacién y fortalecimiento de capacidades respecto al area en la que
realiza sus funciones por parte de la institucion donde labora, de acuerdo con la
normatividad vigente.

f) Obtener licencia con goce de haber para el ejercicio de cargos internacionales,
nacionales, regionales o locales, en las entidades representativas que deriven de su
profesion y cargos publicos por el periodo que dure su gestion de acuerdo con la
normatividad legal vigente para el caso de los servidores publicos.

g) Percibir una remuneracién equitativa y actualizada de acuerdo con la legislacion
laboral vigente sobre la base de un escalafén salarial proporcional a la jerarquia
cientifica, grado académico, condicion de especialista, produccién cientifica, de
calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda. El
haber minimo del nutricionista del Sector Privado en ningin caso sera menor al del
Sector Publico del Nivel Inicial.

h) Recibir asistencia legal del empleador en procesos abiertos por actos sucedidos en
el ejercicio de sus funciones.

i) Ser contratada Unica y exclusivamente bajo la modalidad y el plazo que corresponde
a la naturaleza de las labores que ejecuta.

j) Percibir una bonificacibn mensual por realizar funciones en zonas de alto riesgo, de
menor desarrollo en sierra, selva y zonas de frontera.

k) Integrar los equipos multidisciplinarios para la formulacién, implementacion y
ejecucion de proyectos de intervencién en el sector puablico y privado.

Articulo 8.- Ejercicio de Derechos Colectivos

El (Ia) nutricionista puede ejercer los derechos colectivos y los beneficios adquiridos por los
convenios y pactos colectivos reconocidos por el Articulo 28° de la Constitucién Politica de
Perld y regulados por la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo- Ley 25593 y sus
modificatorias.

Del mismo modo se beneficiara de las convenciones colectivas pasadas y los beneficios
obtenidos por sus organizaciones sindicales del mismo nivel o grado superior sin distincién
alguna, pudiendo constituir estos las organizaciones que estime pertinentes, sin distincién
ni limitacién mas alla de las sefialadas por ley.

Articulo 9.- Obligaciones

Sin perjuicio de las obligaciones y deberes establecidos en la Constitucién Politica y la
legislacion vigente, los nutricionistas deberan cumplir lo siguiente:

a) Proteger la vida, salud, nutricion y alimentacion de las personas, la familia y la
comunidad.
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b) Desarrollar su trabajo profesional de conformidad con las reglas cientificas y
técnicas correspondientes y de acuerdo con los preceptos establecidos en el Codigo
de Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Nutricionistas del Peru.

c) Conocery aplicar la Legislacion de Salud vigente y las Politicas del Sector.

d) Desarrollar el trabajo profesional dentro de los procedimientos del sector, la
institucion, el organismo o la entidad en que labora.

e) Acreditar su habilidad y capacidad profesional, capacitdndose periédicamente con
creditaje académico debidamente certificado.

f) Cumplir con las obligaciones y prohibiciones que establecen las normas que regulan
los regimenes laborales publico y privado.

CAPITULO IV
MODALIDAD DE TRABAJO
Articulo 11- Jornada Laboral

La Jornada laboral asistencial del nutricionista es de seis (6) horas diarias ininterrumpidas
0 su equivalente semanal de treinta y seis (36) horas semanales o ciento cincuenta (150)
horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna.

El descanso remunerado correspondiente a los periodos vacacionales, dias feriados no
laborables y descanso semanal sera contabilizado dentro de la jornada semanal o0 mensual
en la forma que disponga las leyes de la materia, el Decreto Legislativo N° 713 sobre los
descansos remunerados de los trabajadores sujetos al régimen laboral de la actividad
privada, el DL N° 1405, la presente norma y su Reglamento, primando la condicién mas
favorable para el trabajador en todos los casos.

Articulo 12.- Jornada laboral ambulatoria

El trabajo de consulta nutricional ambulatoria en ninglin caso podra ser mayor de cuatro (4)
horas diarias ininterrumpidas. La jornada laboral se completara con otras actividades
sanitarias o administrativas de acuerdo con el medio o realidad local.

Articulo 13.- Sobretiempos y descansos remunerados

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecida en los articulos anteriores
seran consideradas como horas extraordinarias, debiendo remunerarse en la forma
correspondiente.

El trabajo prestado en los dias que correspondan al descanso semanal y a los dias feriados
no laborales, sin descanso sustitutorio, da derecho al nutricionista a percibir adicionalmente
el pago de la remuneracion que corresponda a dicha labor con una sobretasa del 100%.
Siempre que cumpla con los requisitos previstos en el Reglamento de la presente Ley.
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Articulo 14.- De las guardias

Las guardias diurnas y nocturnas cualquiera sea su modalidad seran remuneradas. El
trabajo de guardia no sera superior a 12 horas continuas, lo cual otorga derecho a una
bonificacion. Por necesidad del servicio, podra extenderse excepcionalmente hasta
veinticuatro (24) horas de acuerdo con lo sefialado en el Articulo 1° de la Resolucién
Ministerial N° 573-92-SA/DM

CAPITULO V
DE LA CAPACITACION, PERFECCIONAMIENTO Y ESPECIALIZACION
Articulo 15.- Capacitacion Complementaria adicional del nutricionista

La capacitacion profesional permanente y a través del perfeccionamiento, actualizacién y
especializacion es inherente al trabajo del nutricionista, siendo el Estado el mayor promotor.
Asi mismo, el Estado fomenta la investigacion cientifica.

El o la nutricionista debera ser capacitado (a) por la institucion donde labora, con el creditaje
correspondiente por afo, segun lo que sefiale el Reglamento de la presente Ley. Las horas
dispuestas para su capacitacion a cargo del empleador seran contabilizadas dentro de la
jornada laboral, de acuerdo con lo que disponga el Reglamento.

Los procesos de capacitacién son integrales, teniendo en cuenta criterios cualitativos y
cuantitativos que seran regulados en su reglamento y se dan cada afio.

El Colegio de Nutricionistas del Perl y todos sus Consejos Regionales establecidos en el
articulo 59° del Estatuto respectivo, podran planificar, organizar e implementar actividades
informativas sobre becas, pasantias y oportunidades de formacion y desarrollo del
profesional nutricionista, realizando las gestiones especificas ante entidades nacionales e
internacionales, en coordinacién con los érganos competentes.

CAPITULO VI
DE LA ESTRUCTURA Y NIVELES DE CARRERA
Articulo 16.- Niveles de la Profesiéon

Para el caso del empleo publico, el Nutricionista se incorpora al servicio publico en igualdad
de condiciones que los demas profesionales, por tanto es su Derecho el incorporarse a la
carrera publica en igualdad de condiciones, ascender de acuerdo a sus méritos y
competencias, asumiendo los cargos directivos que le fueran asignados, del mismo modo,
la carrera profesional del nutricionista se estructura en el Sector Publico, de acuerdo a lo
dispuesto por el Decreto Legislativo N° 276 en los articulos 8°, 9°, 10°, 11° y demas que
resulten aplicables. Los requisitos para su ingreso a la carrera administrativa se encuentran
regulados por los articulos 12° al 15° de la misma norma.

En el sector privado, el (la) nutricionista se incorpora a la empresa en virtud del contrato de
trabajo celebrado directamente con la entidad empleadora, con estricto respeto de las
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normas laborales debiendo exigir en todos los casos su contratacion en la modalidad que
realmente corresponda, con respeto de su nivel profesional y actividad, en casos de
denuncias por incumplimientos laborales el CNP podr4 de oficio interponer las
correspondientes acciones legales ante las autoridades competentes

Articulo 17.- De las plazas vacantes

Las plazas vacantes debidamente presupuestadas para nutricionistas deberan ser
cubiertas por nutricionistas, no pudiendo ser reprogramadas para otros profesionales de la
salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - DEL EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION DE NUTRICIONISTAS

Ninguna persona puede ejercer como nutricionista, presentarse como tal u obtener
beneficios de la promocion o administracion de dietas, terapia nutricional, consulta
nutricional o cualquier otra actividad que implique el campo de nutricion y alimentacién sin
cumplir con lo establecido en el articulo 4° de la presente Ley.

Asimismo, ninguna institucién publica o privada puede utilizar personal que no cumpla con
lo dispuesto en el articulo 4 para efectuar las labores de nutricionista.

En ambos casos sera de aplicacion lo establecido en los Articulos 363° y 364° del Cédigo
Penal.

SEGUNDA. - DEL SERVICIO RURAL URBANO MARGINAL:

El tiempo prestado en el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS) se considerara para la
ubicacién en el nivel de inicio en el escalafon, asi como para los afios de servicio,
nombramiento, cambio de grupo ocupacional, asi como para efectos de ascenso.

Igualmente serd computable para la obtencién de pension de jubilacion en el Sistema
Nacional de Pensiones o en el régimen regulado por el Decreto Ley N° 20530 y sus normas
modificatorias y Decreto Ley N° 19990 y sus modificatorias, asi como en el Sistema Privado
de Pensiones y/o Régimen pensionario al que pertenece.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

UNICA. DE LA REGLAMENTACION

UNICA: El Ministerio de Salud reglamentaréa la presente Ley en un plazo no mayor de 60
dias habiles de publicada.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Deroguese la Ley N° 30188, Ley del Ejercicio Profesional del Nutricionista.
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