
SCDD LADE:uLD7 
.Lk DE TR,AABTE Y OIEDÁUZACOYY DE DÜCUMEY 

lgNcvzozg 
YF lE•C 

"Ley que autoriza de manera excepcional 
ante la emergencia sanitaria causada por el 
COVID19 el cambio de categoría del 
personal que hayan efectuado funciones de 

profesionales de salud como Médicos, 
Odontólogos, Enfermeros, Psicólogos, entre 

otros en la sanidad de la Policía Nacional". 

El congresista que suscribe OMAR MERINO LÓPEZ, miembro del Grupo Parlamentario Alianza 
para el progreso, en ejercicio del derecho de iniciativa legislativa previsto por el artículo 107° 

de la Constitución Política del Perú y según lo regulado por los artículos 75° y  76° del 
Reglamento del Congreso de la República, presenta a consideración del Congreso de la 

- 

República el siguiente proyecto de Ley: 
De f'3re OTE 

El Congreso de la República; 

Ha dado la siguiente Ley: R  

"Ley que autoriza de manera excepcional ante la emergencia sanitaria causada por el 

COVID19 el cambio de categoría del personal que hayan efectuado funciones de 

profesionales de salud como Médicos, Odontólogos, Enfermeros, Psicólogos, entre otros 

en la sanidad de la Policía Nacional" 

Artículo 1. Objeto de la Ley. 

La presente Ley tiene por objeto autorizar de manera excepcional ante la emergencia 

sanitaria causada por el COVID19 el cambio de categoría del personal suboficial de 
servicios o armas que hayan efectuado funciones de profesionales de salud como Médicos, 
Odontólogos, Enfermeros, Psicólogos, entre otros, realizado el ejercicio de su profesión 
en la sanidad de la Policía Nacional del Perú. 

Artículo 2. Autorización Excepcional. 

Otorgar por excepción el cambio de categoría al personal suboficial de servicios o armas 
que en merito a resoluciones directorales o autorizaciones de carácter oficial y legal, 

realizaron labores asistenciales de profesionales de la salud como Médicos, Odontólogos, 

Enfermeros, Psicólogos, entre otros y realizado el ejercicio de su profesión en la sanidad 
de la Policía Nacional del Perú. 

Artículo 3. Del cambio de categoría. 

El cambio de categorías del personal suboficial de servicios o armas contemplados 
en el artículo 2 de la presente ley, se le otorga el grado que, por tiempo de servicios y 

periodo que ha ejercido con la debida autorización, las labores asistenciales y 
realizado el ejercicio de su profesión en la sanidad de la Policía Nacional del Perú. 

El Reglamento de la presente Ley establecerá los requisitos, condiciones y procedimientos 
para el cambio de categoría en la línea de carrera del personal suboficial de servicios o 
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armas de sanidad de la Policía Nacional. 

La categorización se realiza en la unidad o dependncia donde el personal suboficial de 

servicios o armas ha realizado el ejercicio de su profesión, para lo cuál deben de acreditar 

Título profesional y la habilitación del colegio profesional según corresponda. 

Artículo 4. Financiamiento. 
La aplicación de lo dispuesto en la presente Ley se realiza con cargo al presupuesto del 

Ministerio del Interior de manera progresiva y sin demandar recursos adicionales al tesoro 
público. 

Artículo S. Exoneración. 
Para la aplicación de lo dispuesto en la presente Ley, el Ministerio del Interior queda 
exonerada de las restricciones previstas en los artículos 6 y  9 del Decreto de Urgencia 014-
2019, Ley de presupuesto del sector público para el año fiscal 2020, así como del literal b) 

de la tercera Disposición Transitoria del Texto Único Ordenado de la ley 28411,  Ley general 
del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado por el Decreto Supremo N° 304-2012-EF. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 

PRIMERA. Sistema pensionable. 
El personal comprendido en la presente Ley mantendrá sus aportes en la Caja Militar 

Policial, según el Decreto Ley N° 19846. 

El personal contemplado en el artículo 2 de la presente ley queda facultado para participar 

en el proceso de ascenso por concurso para oficiales de servicios a partir de la vigencia de 

la presente ley y dentro del marco del marco establecido el Decreto Ley N°  19846. 

TERCERA. Reglamento. 
El Poder Ejecutivo dentro del plazo de sesenta días calendarios, reglamenta la presente 

Ley contados desde el día siguiente de su publicación. 
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REPUBLICA 

Antecedentes. 
El Servicio de Sanidad de la Policía Nacional del Perú contaba con autonomía 

administrativa, técnica y presupuestaria, por ser un organismo dependiente de la 

Alta Dirección del Ministerio del Interior, reconocido por ley desde julio de 1940, 

gestándose en 1926 como un tópico de la escuela de la Guardia Civil y de manera 

posterior como Servicio de Sanidad. En el año 1942 se ubica en el hoy Hospital 

Central de la Policía Nacional del Perú. 

Mediante el Decreto Supremo N° 015-B-87lN, se crea el Fondo de Salud para el 

Personal de las FF.PP. y Sanidad de las mismas, donde el Estado aporta con el 6% 

de las remuneraciones mensuales del personal policial y sanidad en situación de 

actividad, disponibilidad y en retiro, incluido aportes o donaciones que reciba o 

intereses por sus colocaciones financieras. Su administración fue encargada a 

FOSPOLI a cargo de la Sanidad de las FF.PP. 

A través de la Ley N° 24949 se modifica el artículo 277 de la Constitución Política 

de 1979, creando la Policía Nacional del Perú, producto de la unificación de la 

Guardia Civil, Policía de Investigación y a la Guardia Republicana, pero no incluía a 

la Sanidad. En el año 1991, por Decreto Supremo N° 0001-91-lN, con el objetivo 

de optimizar el funcionamiento del FOSPOLI y siendo la mayoría de sus miembros 

de la PNP, se establece que la administración del aludido fondo deberá realizarse 

en forma proporcional entre la PNP y el Servicio de Sanidad de la misma. 

Al ser la cobertura del Servicio de la Sanidad de la policía era a nivel de todo el 

territorio nacional, mediante el Decreto Ley N° 694, se incluye dentro de la 

estructura de la PNP como órgano de apoyo al Servicio de Sanidad, a efectos de 

mejor accionar del policía contra el terrorismo, dependiendo directamente de la 

Dirección General de la PNP, lo que motivó reducir su accionar a solo cinco 

unidades operativas en Lima y supeditada a las direcciones de economía, logística, 

personal, etc) de la PNP. Ya mediante la Ley N° 27238, se oficializa la desaparición 

de la Sanidad como Dirección y se la considera como un programa de bienestar y 

salud integral. Con la Resolución Ministerial N° 0749-2002-lN-0304, del 2002, se 

aprueba la nueva Unidad Ejecutora 020: Sanidad PNP para el año fiscal 2002, luego 

que en los últimos 11 años la Sanidad no se le consideraba pliego presupuestal. 

En la actualidad la Sanidad de la Policía está referida a administrar la salud de esta 
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institución, normada por el artículo 36 del Decreto Legislativo N° 12671.  Por otro 
lado, mediante el Decreto Legislativo N° 1 175 Ley del régimen de salud de la Policía 

Nacional, establece en su artículo 3° los parámetros de las prestaciones de salud, 

por cual esta debe ser eficiente, equitativo, oportuno y de excelente calidad, siendo 

este rol asumido por la Dirección de Sanidad en su condición de Unidad de Gestión 

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRES2. 

El servicio de salud que se presta en la Sanidad de la Policía Nacional, se desarrolla 

tal como lo reconoce la Resolución Directoral N° 8772015-DlRGEN/DlREJESAN-

PNP, mediante Instituciones Prestadoras de Salud-IPRESS que se constituyen en la 

red prestacional de salud de la PNP. Siendo 77 IPRESS con 5 hospitales, una clínica 
odontológica, 28 policlínicos, 32 postas médicas y  11 puestos de salud, (ver 
cuadro) . 

sss szsc,r 
tts 

t.b DeTtj 

1 
1 

1 

E, 

Función pública y derechos en el ámbito constitucional. 

En la sentencia recaída en el Expediente N° 00008-2005-PT/TC, en el fundamento 

12 el Tribunal Constitucional sostiene que a tenor del artículo 390  de la 

Constitución, los funcionarios y trabajadores públicos están al servicio de la Nación 

y sobre la base del artículo 137° y  118° inciso 14° de la misma Norma Suprema el 

Presidente de la Republica como Jefe Supremo de las Fuerzas Armadas y de la 

Articulo 36 Servicios de Salud. La Policía Nacional del Perú cuenta con régimen de salud para el personal policial y familiares beneficiarios, 

con la finalidad de garantizar una adecuada asistencia y tratamiento médico. Para este efecto el personal accede a un conjunto de 

prestaciones de salud de carácter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitación, en optimas y adecuadas condiciones de 

eficiencia, equidad, oportunidad, calidad, y dignidad, a través de la Sanidad Policial o recurriendo cuando sea necesario y proceda de 

conformidad con la normatividad vigente sobre la materia, o instituciones prestadoras de servicios de salud públicas, privadas o mixtas. 

2 Artículo 5 órgano de Gestión. La Dirección Ejecutiva de la Sanidad de la Policía Nacional de Perú, siendo órgano de apoyo de la Policía 

Nacional del Perú, se constituye, como el órgano de mayor nivel jerárquico y gestiona los servicios de salud del Régimen de Salud de la Policía 

Nacional del Perú, depende de la Dirección General de la Policía Nacional del Perú. Tiene la finalidad de promover de promover el desarrollo 

del personal policial, a traves de la prevención, promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud, con pleno respeto a los 

derechos fundamentales de la persone. Se encuentra a cargado un Oficial Gerente de Servicios- Médico de la Policía Nacional del Perú, en 

situación de actividad. 

Informe Final en la Comisión de Salud y Poblsción encargado de evaluar la normatividad y funcionamiento de las Sanidades Mihtares y 

Policial, 2017. 
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Policía Nacional, le corresponde la más alta jerarquía en el servicio de la Nación, 

por ende, sus subordinados también sirven a la nación. Ahora, no solo los artículos 

precitados reconocen que las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional como 

servidores de la Nación en el desempeño de la función pública que la Constitución 

y las leyes le asignan, sino también los artículos 1690 y 171° en las que establecen 

que las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional no son deliberantes, que están 

subordinadas al Poder Constituyente y que participan en el desarrollo económico 

y social del país. 

Por otro lado, en el fundamento 51 del Expediente N° 00026-2005-Pl/TC, se señala 

que los conceptos de función pública comprenden dos tipos de función: la función 

representativa y la función pública no representativa, siendo la primera formada 

por funciones de representación política y la última alude a la función pública 

profesionalizada típico de los servidores públicos de los poderes del Estado y en 

general, de toda entidad pública. 

En relación a la función pública no representativa, el artículo 400  de nuestra 

Constitución, establece que la ley regula el ingreso a la carrera administrativa, los 

derechos, deberes y responsabilidades de los servidores públicos, por lo que el 

texto constitucional encarga al legislador la competencia de regular el ingreso a 

esta modalidad de función pública, con el objeto de que las entidades alcancen 

mayores niveles de eficiencia, eficacia y presten efectivamente servicios de calidad. 

En consecuencia, el bien protegido por nuestra Constitución por el derecho de 

acceso a la función pública es la participación en la función pública, la misma que 

no solo se limita al acceso a la función pública en igualdad de condiciones, sino 

incluye el ejercicio pleno de dicha función y de su ascenso. Donde el menoscabo, 

restricción o limitación ilegitima del pleno desenvolvimiento de la función pública 

o del ascenso en sí misma, pueden conllevar a una afectación del bien protegido 

por este derecho. Entonces, debe entenderse que la participación en la función 

pública, como un bien cuya concretización debe desarrollarse en toda su magnitud, 

es decir con todas las implicancias que su pleno desarrollo lo exija. 

Se hace necesario poner énfasis en el artículo 22° de la Constitución el cual 

establece que: "El trabajo es un deber y un derecho. Es base del bienestar social 
y medio de realización de la persona ', en donde el Estado y la sociedad la 
deben tutelar". 

Por ello en el Exp,N°008-2005-Pl/TC, Fundamento 23), el Tribunal Constitucional 

señala que "la igualdad se configuro como un derecho fundamental de la 
persona a no sufrir discriminación por ningún motivo, a no ser tratada de 
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manera distinta de cuienes tienen una misma condición, salvo aue exista una 

Sin embargo, la carencia de recursos humanos y el cambio de grupo ocupacional 

con autorizaciones oficiales y legales en la Sanidad de la Policía Nacional, ha 

generado que técnicos y auxiliares hayan ocupado por muchos años la función de 

profesionales de la salud con periodos casi de manera indeterminada, sin 
reconocimiento a las labores presentadas, ni a la posibilidad de un cambio de 

grupo ocupacional y el pago de la diferencial por cargo asumido respecto a sus 

remuneraciones, situación que no puede ser tolerable, puesto que la dignidad 

humana es la piedra angular de los derechos fundamentales de las personas, así 

como el soporte estructural de todo el edificio constitucional en un Estado 

Democrático y Social de Derecho. 

En la función pública no representativa en el ámbito de la Sanidad de la Policía 

Nacional, se han emitido diversas normas. Así pues, mediante el Decreto 

Legislativo N° 573, que autoriza un Crédito Suplementario en el Presupuesto del 

Gobierno Central Para el Ejercicio Fiscal 1989, se dispuso en su artículo 47 

"incorporar al Personal Civil nombrado de la Policía Nacional del Perú en la 
categoría remunerativa de Oficiales y Subalternos de servicio de la misma 
institución", fijando su jerarquía de acuerdo al nivel y categoría que ostenta 

dentro del Escalafón Civil y el tiempo de servicios reconocidos por la Institución 

Policial fijando su jerarquía de acuerdo al nivel y categoría que ostenta dentro del 

Escalafón Civil y el tiempo de servicios reconocidos por la Institución Policial. La 

negativa de manera reiterada y permanente desacato por parte del Comando 

institucional de la Policía Nacional de dar cumplimiento a lo dispuesto por la 

referida norma legal, hicieron que los trabajadores civiles interpusieran una 

demanda de acción de cumplimiento, la misma que fue confirmada en la Tercera 

Sala Civil de Lima4, ordenándose que se cumpla lo dispuesto el artículo 47 del 

Decreto Legislativo 573. El Poder Ejecutivo a través del Ministerio del Interior 

expidió la Resolución Ministerial N° 008-2005lN, implementando de manera 

parcial el proceso dispuesto en el artículo 47 de la precitada norma legal y 

mediante Resolución Ministerial N° 0814.2016-lN/PNP, determinó la equivalencia 

de categorías y niveles respectivos en función de los Oficiales y Suboficiales de 

Expediente 36139, declarada fundada con sentencia de fecha 4 de noviembre de 2002. 
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servicios. En el año 2010, el Ministerio del Interior mediante Resolución Ministerial 

N° 944-lN/PNP reincorpora al personal de empleados civiles nombrados en 

actividad, cesante o jubilado en la categoría remunerativa de Oficiales y 

Suboficiales y cuyos beneficiarios son parte de la mencionada resolución, Q!n 
cuando en la realidad y no se curni,le estas disDosiciones y continua el trato 
discriminatorio y desigual en reconocer los derechos de estos trabajadores. 

En el año 2002, se promulgó la Ley N° 27238, Ley Orgánica de la Policía Nacional 

del Perú, en la cual norma su definición, finalidad, funciones, atribuciones, 

facultades, su organización básica, las especialidades y los regímenes de personal, 

instrucción y económico de la Policía Nacional del Perú. Cabe resaltar, en ese 

contexto que en su artículo 341, se establece la recategorización de Suboficiales, 
Especialistas de Servicios y del Personal Civil con título profesional y 
colegiados, permitiéndoles acceder a la categoría de Oficial de Servicios en 
los grados que rigen para los profesionales que se asimilan, el cual, en este 
caso, se efectuará de conformidad con la Segunda Disposición Transitoria que 

señala que: "Los Suboficiales Policías egresados de las Escuelas de Suboficiales 
hasta el año 2000, podrán acceder en forma directa a la Categoría de Oficiales 
Policías en el grado de Alférez, siempre y cuando cumplan los requisitos 
señalados en el Artículo 43 del presente Reglamento, con excepción del 
tiempo de servicios mínimo que será de diez (10) años ininterrumpidos, de los 
cuales por lo menos cinco (5) deben haber sido prestados en Unidades 
Operativas". 

De manera posterior, teniendo en consideración la situación de la Policía Nacional 

urgía la necesidad de un proceso de modernización, con el propósito de mejorar 

la función policial y acercarla a los ciudadanos por lo que se hizo necesario 

establecer un nuevo modelo de desarrollo organizacional y de gestión operativa y 

administrativa de la Policía Nacional, con asignación de responsabilidades y que 
revalorice la función policial sobre la base de los criterios de calidad e 
integralidad de los servicios policiales, entre los cuales necesariamente se 

encontraba los servicios que la sanidad policial presta a sus efectivos. En función a 

ello, se emite el Decreto Legislativo N° 1148, Ley de la Policía Nacional de Perú, 

donde en su artículo 38, Del Personal de Servicios, se dispone de manera expresa 
que las categorías para Oficiales y Suboficiales de Servicios son cubiertas por 
personal profesional y técnico egresado de las universidades e institutos 
superiores respectivamente, de acuerdo a las necesidades de especialidades 
para el servicio de la institución policial. Su admisión, asimilación, 

administración y funciones son establecidas en el reglamento respectivo y 

mediante la Única Disposición Derogatoria, se derogó la Ley 27238. 
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En el año 2012 se publicó el Decreto Legislativo N° 1132, que aprueba la nueva 

estructura de ingresos aplicable al personal militar de las Fuerzas Armadas y 

policial de la Policía Nacional del Perú, en donde de manera inexplicable en la 

Segunda Disposición Derogatoria se dispone derogar según corresponda, las 
disposiciones relativas a las remuneraciones, bonificaciones y otros beneficios 

del personal militar y policial en situación de actividad contenidas en los 

siguientes dispositivos legales, entre los cuales se encuentra el artículo 47 del 

Decreto Legislativo N° 573 y  del Decreto Supremo N° 008-2005-lN, lo que podría 

entenderse que fue una derogación parcial en vista que tiene la protección de la 

garantía constitucional de cosa juzgada5. 

En diciembre del 2016, mediante el Decreto Legislativo 1267, se vuelve a establecer 

y normar la estructura, organización, competencias, funciones y atribuciones de la 

Policía Nacional del Perú, así como sus regímenes especiales. Se hace necesario 

destacar que en el numeral 4 del artículo 5 del Decreto Legislativo N° 12676,  como 

derechos del personal policial se establece el ascenso, de acuerdo a la Ley de 

Carrera y de Situación del Personal de la Policía Nacional del Perú. Asimismo, en 

su artículo 25, Personal Policial de la Policía Nacional del Perú, se establece que el 

personal de esta institución está integrado por Oficiales de Armas, Oficiales de 

Servicios, Suboficiales de Armas y Suboficiales de Servicios, Cadetes y Alumnos de 

las Escuelas de Formación Profesional Policial y están sometidos a la Constitución 

Política del Perú. Por otro lado, en el artículo 26 del mismo marco jurídico se 

establece que la Carrera Policial se basa en: "un conjunto de principios, normas, 

procesos y condiciones que permiten al personal de la Policía Nacional del 

Perú, acceder de manera sucesiva a cada grado, ocupar cargos, obtener los 

grados académicos y títulos correspondientes, y además de reconocimientos ". 

Por último, en el artículo 36, determina que los Servicios de Salud garantizan una 

adecuada asistencia y tratamiento médico. Para este efecto el personal accede a 

un conjunto de prestaciones de salud de carácter preventivo, promocional, 

recuperativo y de rehabilitación, en óptimas y adecuadas condiciones de eficiencia, 

equidad, oportunidad, calidad y dignidad, a través de la Sanidad Policial o 

recurriendo cuando sea necesario y proceda de conformidad con la normatividad 

vigente sobre la materia, a instituciones prestadoras de servicios de salud públicas, 

Artículo 139.- Principios de la Administración de Justicia, Son principios y derechos de la función jurisdiccional: 2. La independencia en el 

ejercicio de la función jurisdiccional. Ninguna autoridad puede avocarse a causas pendientes ante el organo jurisdiccional ni interferir en el 
ejercicio de sus funciones. Tampoco puede dejar sin efecto resoluciones que han pasado en autoridad de cosa juzgada, ni cortar 
procedimientos en trámite, ni modificar sentencias ni retardar su ejecución. Estas disposiciones no afectan el derecho de gracia ni la facultad 
de investigación del Congreso, cuyo ejercicio no debe, sin embargo, interferir en el procedimiento jurisdiccional ni surte efecto jurisdiccional 

alguno. 

Ley de la Policía Nacional del Perú 
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privadas o mixtas. Se derogó de esta manera el Decreto Legislativo N° 1148. 

Existe normatividad que han permitido reconocer derechos por criterios de 

formación profesional y laboral, tal es lo dispuesto por el Decreto Supremo 010-

2005-IN, regularizar la situación laboral de los primeros, incorporándolos de la 

Categoría de Empleados Civiles a la Categoría de Oficiales de Servicios en el Grado 

de Teniente y en la condición Efectivos, incorporando excepcionalmente y por 

única vez a la Categoría de Oficiales de Servicios en el grado de Teniente PNP, en 

la condición de efectivo, a los profesionales en Laboratorio Clínico y en Enfermería, 

integrantes de las Promociones 1995, 1996 y  1998 que egresaron luego de haber 

cursado cinco (5) años de estudios en el Centro de Formación Profesional de 

Sanidad de la Policía Nacional del Perú. El personal PNP, que hace mención el 

presente Decreto Supremo está sujeto a las Leyes y Reglamentos de la Policía 

Nacional del Perú y al Decreto Ley N° 19846. 

También existe el antecedente de la ley N° 30488, ley que incorpora una 

disposición complementaria transitoria al Decreto Legislativo 1149, ley de la 

carrera y situación del personal de la Policía Nacional del Perú, se incorporó al 

profesional civil, nombrados y contratados músicos de la PNP, con el grado de 

suboficial de tercera, con efectividad en el grado de la jerarquía de suboficiales, en 

la categoría de suboficiales de servicios. 

Asimismo, mediante la Resolución Ministerial 697-2018-lN, se incorporan al 

Escalafón de Oficiales, a enfermeros civiles, reconociéndoles como OFICIALES 

DE SERVICIOS; a pesar de no encontrarse inmersos en el Decreto Legislativo 1149 

que establece el ascenso para los Oficiales de Servicios. Ellos como civiles son 

regulados por el Decreto Legislativo 276 "Ley de bases de la carrera administrativa 

y de remuneraciones del sector público". 

De manera final y complementaria se cuenta con el Decreto Legislativo N  1175, 

Ley del Régimen de Salud de la Policía Nacional del Perú, que en su artículo 17, 

señala que el personal profesional y técnico en salud de la Sanidad de la Policía 

Nacional del Perú podrá brindar Servicios Complementarios de Salud, dentro del 

ámbito del Régimen de Salud de la Policía Nacional del Perú y mediante el artículo 

200 será la Dirección Ejecutiva de Sanidad de la PNP quien coordinará los 

programas y cursos de capacitación, especialización y perfeccionamiento 

profesional dirigidos al personal de Sanidad para el mejor desempeño de sus 

funciones dentro de sus especialidades funcionales. 
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En los numerales II y VI del Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 

Salud, norma que la protección de la salud es de interés público, así como la 

provisión de servicios de salud, (...), siendo la responsabilidad del Estado 

regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada 

cobertura de prestaciones de salud a la población, haciendo que sea irrenunciable 

la responsabilidad de¡ Estado en la provisión de servicios de salud pública, ello 

empezando de dotar las mejores condiciones laborales al recurso humano de este 

sector. 

En ese sentido, el propio Poder Ejecutivo quien ha reconocido la brecha de recursos 

humanos en salud, por lo que en la Política Nacional Multisectorial de Salud al 
20307, ¡la señalado que el limitado acceso a una atención personalizada y 

especializada se da por la brecha en Recursos Humanos en Salud 

De acuerdo a la Información de Recursos Humanos en el Sector Salud del año 

2017, su distribución por institución y grupo ocupacional: 

1, 16 1 

6.1 12 e e e 
6 6 124 61 14 14 8. 42 1 42 

4242 13 142 44 22 4 45 
. 

6 1 

42 13 a a 6 6 6 6 2 

2*22 4 8*2 246 64 14 22 222 41 
- 

8* 6.6 54 1 2 1 4 4 4 6 

48% 82 4222 4*84 46 722 4 4 U 2 144 

5* 422 4 2 6 6 4 4 4. 4 

44.4 54 1 44) 264 424 44 *2 6 26 

1*4,2, 12801M62 444 4.2 446 4421 2 .6 1: 4 6 .6 

422 42244422. 446 478 4 2 5* 4. 4. .6 6 
,, , 

2422 4.4 122242 *644 46 4.4 4*4 4. 222 .6 4 

42444 537 64422 1842 272 *426 841 4. .6 122" 

44222264422422226 34 884 143 44444 488.4 14.45 444 484 4. 841 4. 2 

642 U *422 48% 4424 *626 4. 4. 4. 6' 4 

422 64 4484. 6 3 6' 6' 5 6' 14 42 

Según el Plan de Operativo Institucional de la PNP, la SIREJESAN PNP contaba con 

un total de 6,282 servidores entre profesionales de la salud, profesionales 

administrativos, técnicos administrativos y técnicos de la salud, personal civil civiles 

contratados, los cuales brindan la atención de salud y cuya distribución se aprecia 

en el cuadro siguiente: 

"Perú País Saludable", aprobado por Decreto Supremo N' 026-2020-SA., publicado el 24 de agosto de 2020. 
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Se aprecia que casi el 50% del personal de la Sanidad Policial está conformada por 

Suboficiales PNP y el 31% por los Oficiales PNP y existiendo una brecha de recursos 

humanos entre lo óptimo y lo existente del 54% es decir se requiere de 3,971 

trabajadores adicionales. Este déficit ha sido generado por la acumulación de 16 

años sin la asimilación, aun cuando ha existido de manera paulatina pases de retiro 

del personal. 

877 31% LUS 3.1% 

1,7 0% tU 3% 

TodeSkd 5,023 I0 5% ,4&3 37% 

tecno rn% 
0U 100% 3,71 

Debido a la carencia de personal existen profesionales de la salud que ejercen 

funciones administrativas y asistenciales, así como también existe una cantidad 

importante de personal técnico en salud (enfermería, farmacia, laboratorio 

odontología, entre otros) que realizan actividades de profesionales de la salud, 

como administrativas, artesanales y de vigilancia. 

Frente a esta realidad se ha podido verificar la restricción de las atenciones en 

algunos establecimientos de salud de la Sanidad Policial por falta de personal 
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profesional en salud en las distintas regiones del país. Sin embargo, por efectos de 

este déficit de Recursos Humanos y acentuado por la situación excepcional de 

emergencia sanitaria originada por la pandemia COVID 19, se ha agudizado aún 

mas las graves debilidades de carácter estructural en el sistema de salud de la PNP. 

Por ello, en algunos hospitales u otros establecimientos de salud de la Sanidad 

Policial, se han visto obligados por necesidad de servicio y por esta Pandemia, 

permitir el ejercicio profesional de médicos, enfermeras u otros, que, a pesar de 

ser personal subalterno, auxiliar o técnico de salud y percibir salarios de 

Suboficiales, prestan sus servicios en las áreas hospitalarias en muchos casos en 

atenciones de pacientes COVID donde el riesgo de enfermar por este virus, 

aumenta. Asimismo, hay suboficiales de servicio nombrados con la formación y 

capacidad para desarrollar labores profesionales (con carrera profesional de 

medicina, enfermería, odontología, etc.) no pueden efectuarlas por encontrarse en 

puestos inadecuados a su nivel formativo. Otros, son oficiales de servicios 

nombrados que habiendo concluido una segunda profesión (médicos, 

odontólogos u otros) y además cuentan con segunda especialidad, no pueden 

desempeñarse como tales, por encontrarse en puestos inadecuados a su nivel 

formativo. Se han producido estas situaciones frente a la imposibilidad de cambio 

de grupo ocupacional en la Sanidad de la PNP. 

En el año 12017, la Dirección General de Persona de la Salud de[ Ministerio de 

Salud, tiene en su registro un total de 265, 460 trabajadores de los cuales el 97% 

es empleado por el MINSA, EsSalud, PNP, FFAA, Ministerio Público e Instituto 

Nacional Penitenciario, constituyéndose en el principal empleador, 

fundamentalmente bajo el régimen del Deserto Legislativo N0  276 y  Decreto 
Legislativo N° 1057 y  en especial en la Sanidad de la Policía Nacional mediante el 

Decreto Legislativo N° 1267. 

Se hace evidente, que los recursos humanos en salud de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se definen como el conjunto de personas de distintas 

profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan para mejorar la salud de la 

población. Respetando este precepto, y en la lógica de lo que se busca en todos 

los países miembros de la OMS desde el 2015 con la agenda 2030 para el 

desarrollo sostenible, se ha evidenciado que son el componente fundamental para 

garantizar una atención de calidad a la población. 

Si queremos superar los actuales indicadores sanitarios en la Sanidad de la Policía 

Nacional, se requiere cobertura de sus Recursos Humanos, tal como lo demuestran 

los diversos pedidos que hacen los jefes de hospitales, policlínicos y postas 

médicas, referidas en el fundamenta en la parte considerativa de la Resolución 
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Ministerial N° 859-2016-1N8, donde se señala que mediante Informe N° 41-2016 
DIREJESAN PNP/Sec., la Dirección Ejecutiva de Sanidad de la Policía Nacional del 

Perú (DIREJESAN) advierte la existencia de graves deficiencias en el Régimen de 
Salud de la Policía Nacional del Perú que ponen en riesgo los servicios de salud 
para el personal policial y sus familiares con derecho, tales como problemas de 
saneamiento legal e infraestructura, existencia de esta blecimientos de salud que 
no son propios, insuficiencia de recursos humanos y logística, desabastecimiento 
de medicamentos esenciales, biomédicos e insumos, todo lo cual genera una 
prolongada espera en la programación de consulta externa, intervenciones 
quirúrgicas, exámenes complementarios y otros procedimientos, además de una 
atención inadecuada; a ello se suma que se viene incrementando el déficit de 
Recursos Humanos por la situación excepcional de emergencia sanitaria originada 
por la pandemia COVID 19, que ha puesto en evidencia graves debilidades de 
carácter estructural en el sistema de salud de la PNP. 
Adicionalmente, con la Resolución Ministerial N° 0863-2014-IN, se declara en 
situación de emergencia al sistema de salud de la Policía Nacional del Perú, a nivel 
Nacional, siendo un elemento que justifica esta declarativa la crítica situación del 
actual sistema de salud de la Policía Nacional del Perú a nivel nacional, motivados 
por problemas de infraestructura, recursos humanos y logística, evidenciándose 
sus efectos en una atención concentrada en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio 
Sáenz con carencia de oportunidad en la prolongación de la programación de 
consulta externa, intervenciones quirúrgicas, exámenes complementarios y otros 
procedimientos. 

En ese sentido, se hace necesario que recursos humanos disponibles, capacitados 
y con formación profesional, se encuentren ubicados en los puestos adecuados 

desarrollando sus actividades en funciones de su formación y las necesidades de 
servicios de salud de calidad y oportunidad que demanda la población, 
principalmente de la más excluida y vulnerable. Por lo tanto, se requiere establecer 
procesos de cambio de grupo ocupacional y cambio de línea de carrera, como una 
estrategia de cierre de brechas en recursos humanos en la Sanidad de la Policía 
Nacional. De modo tal, que permita gestionar de la forma más eficiente el recurso 
humano en salud existente en esta entidad del Estado. 

En la carrera policial existen categorías, los oficiales de armas y los oficiales de 
servicios, siendo los oficiales de servicios, el personal que ostenta una carrera 
profesional universitaria y al ingresar a la PNP, accede directamente al grado de 
"capitán de servicios". En este contexto, en la Sanidad de la Policía Nacional a nivel 

Declaran como prioridad sectorial el mejoramiento de la prestación de servicios de salud al personal policial de la Policía Nacional del Perú 

y sus familiares derechohabientes; asimismo se dicta diversas disposiciones. 
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nacional existe personal subalterno que a medida que fue desempeñando sus 

servicios profesionales, lograron capacitarse en una carrera profesional de salud 

(médicos, enfermeras, odontólogos, obstetras, tecnólogos médicos, químicos 

farmacéuticos, psicólogos, nutricionistas, y otros profesionales de la salud), por sus 

propios recursos y esfuerzo, En donde por disposición de la superioridad mediante 

documentación oficial han puesto su formación profesional en beneficio de los 

pacientes que diariamente acuden a los diversos centros de salud de la Sanidad de 

la Policía Nacional, logrando con ello estabilizar en parte, el gran déficit de personal 

profesional de la salud en la sanidad. 

Sin embargo, se hace necesario señalar que muchos de estos profesionales no 

pudieron presentarse a un proceso de asimilación porque, desde el año 1998 al 

2018 no fueron convocados procesos de asimilación para todas las carreras 

profesionales de la salud, siendo ello un factor primordial que contribuyó al déficit 

de personal en la Sanidad. En ese sentido, en e! año 2007 la Dirección General de 

la Policía Nacional emite la Resolución Directoral N° 384-2007DlRGEN,donde 

contiene la opinión N° 01-2007-DIRREHUMPNP/COM, recomendndose nombrar 

una comisión especial para evaluar la situación del personal subalterno que 

ostentan títulos profesionales, con la finalidad de poder superar el grave problema 

Institucional por el déficit de oficiales de Servicio, indicando asimismo que se 

podría gestionar mediante Iniciativa Legislativa la Recategorización como Oficiales 

de Servicios, con experiencia. 

Queda en evidencia que, existe una actitud discriminatoria contra el personal 

subalterno de la Sanidad de la Policía Nacional que vulnera principios jurídicos y 

derechos humanos fundamentales consagrados en nuestra Constitución Política y 

tratados internacionales como los de la declaración de derechos humanos que en 

su artículo 7 señala que "Todos son iguales ante la ley y tienen sin distinción 
derecho a igual protección de la ley, todos tienen derecho a igual protección 
contra toda discriminación que infrinja esta declaración y contra toda 
provocación a tal discriminación", como en su artículo 23, donde se expresa de 

manera expresa que "toda persona tiene derecho sin discriminación alguna, a 
igual salario por trabajo igual". 

Por lo que se hace necesario un marco jurídico que establezca que el personal de 

suboficiales profesionales de sanidad PNP, de acuerdo a sus años de servicio y 

desempeño profesional dentro de la sanidad PNP, tengan la oportunidad de 

cambio de grupo ocupacional como Oficial de Servicios (oficiales de servicios) con 

el objeto de reconocer y resarcir los derechos vulnerados por parte del estado 

frente a este grupo de profesionales de la salud que por muchos años 
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desarrollaron trabajo asistencial profesional real dentro de la sanidad, contando 

además con amplia experiencia obtenida en la sanidad PNP, y las constantes 

capacitaciones que realiza por cuenta propia (pues por ser personal subalterno, la 

ley de la carrera y situación policial del personal de la PNP en su Art. 25 cursos de 

perfeccionamiento, maestría y doctorado establece "la escuela de postgrado 

realizara el concurso de adjudicación de becas para los doctorados, maestrías, 

programas y diplomados dirigidos a los oficiales de servicios en sus respectivas 

especialidades, en universidades públicas y privadas, nacionales o extranjeras, de 

conformidad al manual de becas de la Policía Nacional del Perú". 

El cambio de especialidad funcional y cambio de categoría en la línea de carrera 

genera ahorro institucional, toda vez que se ahorraría en contrataciones de 

profesionales civiles, ya que existen dentro de la institución, oficiales y suboficiales 

profesionales con diferentes especialidades (médicos, tecnólogos médicos, 

enfermeras, biólogos, odontólogos, psicólogos, obstetras, nutricionistas y 

químicos farmacéuticos). Las familias del personal de la sanidad ya son 

beneficiarios del Fondo de Aseguramiento de Salud de la Policía Nacional del Perú 

(PNP) SALUDPOL, por tal razón no implicaría gasto al estado, como silo sería en la 

captación del nuevo personal contratado o asimilado, lo que se aprecia en el 

siguiente cuadro. 

PERSONAL 

SEGURO DE 

SALUD 

POLICIAL 

SEGURO 

DE SALUD 

FAMILIAR 

APORTE DEL 

ESTADO 

ADAPTACIÓN A 

LA VIDA 

INSTITUCIONAL 

REQUERIMIEN-TO 

DE INSTRUCTORES 
EXPERIENCIA 

Ms de S/. 
Lo 

350.00 Necesita del curso 
adquiere mensuales de adaptación por Por el periodo de 3 

Lo adquiere 

Lo adquiere cuando se en la 
Profesional un periodo de 3 meses 

cuando se asimila institución 
 asimilado meses (Art.19 Ley 

asimila (padres, 
de la Carrera 

esposas e 
Policial) 

hijos) 

Oficial con 

cambio de 
Con 

especialidad 
Establecido Adaptados a a experiencia 

funcional Ya lo tiene Ya lo tiene No requiere 
según grado vida institucional profesional en 

que 
la Institución. 

mantendría 

su grado 
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Suboficial 

profesional 1 Con 

recategoriza Establecido Adaptados a la experiencia 
Ya lo tiene Ya lo tiene No requiere 

-do con segun grado vida institucional profesional en 

grado de la Institución 

Oficial 

FI (.1'] 111 (.] ;lal W1I IcI 11 Wt[s11 

NACIONAL 

El presente proyecto de ley, autoriza por excepción y única vez el Cambio de grupo 

ocupacional del personal del Servicio de la Sanidad de la Policía Nacional y se efectuará 

donde el personal se encuentre actualmente prestando servicios, contemplando el 

tiempo de años de servicios prestados a la institución y el periodo que estuvo prestado 

servicios en la condición de Oficial de Servicios en la Sanidad de la Policía Nacional. 

Por otro lado, el presente Proyecto de Ley no trasgrede la vigencia de ninguna norma, 

por el contrario, respecta los principios de igualdad de oportunidades sin 

discriminación y de respecto al derecho al trabajo como elemento fundamental para 

el desarrollo de la vida y familia. 

W. ANÁLISIS COSTO BENEFICIO 

El análisis costo beneficio es un método de análisis para determinar de manera 

cualitativa y cualitativa los impactos y efectos que tiene una propuesta legislativa que 

tiene un impacto en los actores, la sociedad y el bienestar general, por lo que la 

presente Iniciativa Legal no irroga gastos adicionales en la medida que se encuentra 

circunscrita dentro al Presupuesto del Ministerio del Interior y su matriz de 

involucrados se resume en lo siguiente: 

Involucrados Efectos Directos Efectos Indirectos 

Fortalecerá el aspecto del Se brindara una mejor 

personal de salud, prestación de salud a los 

reconociendo la miembros de la Policía 

preparación y Nacional y contribuirá a la 

Ministerio del Interior especialización de su disminución de la brecha 

personal profesional, de recursos humanos en la 

Contará con profesionales Sanidad de la Policía 

de salud remunerados Nacional. 

acorde a su desarrollo  

16 



CONGRESO 

REPÚBLICA 

profesional y 
especialización. 

Generará un mejor clima 

laboral, evitando la 

disconformidad de los 

profesionales de la salud, 

mejorando la prestación 

de la salud.  

Percibirá una Incentivará la preparación 

remuneración acorde a sus profesional con la 

capacidades profesionales intención de tentar 

Profesionales de la y su experiencia, ascensos futuros. 

Salud Serán ubicados en la 

carrera en el nivel que les 

corresponde en base a sus 

méritosrofesionales.  

Mayor disponibilidad de Los miembros de la policía 

profesionales de la salud nacional y sus derecho 

en un nivel de mayor habientes recibirán una 
Sociedad en General especialización prestación de salud acorde 

a lo establecido en la Ley 

General de Salud. 
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