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La Congresista de la Republica, PATRICIA ROSA CHIRINOS VENEGAS del
Grupo Parlamentario RENOVACION POPULAR, en ejercicio del derecho de
iniciativa legislativa que le confiere el articulo 107 de la Constitucién Politica del
Peru, y de conformidad con los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de
la Republica, presenta el siguiente proyecto de ley:

FORMULA LEGAL

LEY QUE AMPLIA LA EDAD DE CESE PARA LOS MEDICOS DEL DECRETO
LEGISLATIVO 728

Articulo 1.- Objeto-de la Ley

La presente Ley tiene por objeto modificar el articulo 15 del Decreto Legislativo 559,
Ley del Trabajo Médico, a fin de ampliar, de forma voluntaria y a solicitud, la edad de
cese laboral de médicos asistenciales y médicos del Régimen del Decreto
Legislativo 728 con contrato indefinido en el sector publico, garantizando cobertura
especializada en los centros de salud.

Articulo 2.- Modificacién del Decreto Legislativo 559, Ley del Trabajo Médico

Se madifica el articulo 15 del Decreto Legislative 559, Ley del Trabajo Médico, el cual
queda redactado con el siguiente texto:

“Articulo 15.- El ingreso a la carrera médica se realiza exclusivamente por
concurso, ya sea en la condicién de nombrado o como contratado a
plazo- indeterminado bajo el Régimen del Decreto Legislativo 728,
aplicable a Essalud y a los establecimientos de salud de menor complejidad.
La segunda especializacion también implica acceso al escalafon y su
asignacion se efectuara de acuerdo a los requerimientos de los centros
asistenciales.

A solicitud del profesional médico, y previa aceptacion de la entidad
empleadora, puede extenderse el ejercicio de la carrera médica en entidades
del Estado, hasta los setenta y cinco afos de edad en aquellas zonas en las
que exista déficit de profesionales, segin especialidad, previa evaluacion
médica especializada y multidisciplinaria que certifique que el profesional
médico esté en condiciones fisicas, psicolégicas y psiquiatricas que
garanticen el desempefio de sus funciones en el sector publico de la carrera
médica.
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Dicha medida se sujeta también a la acreditacion del titulo profesional a cargo
del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
Educativa (SINEACE), y de acuerdo con las disposiciones, periodicidad y
procedimientos que establecen las normas reglamentarias”.

UNICA.- Excepcién

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Excepcionalmente, los médicos especialistas que hayan solicitado la extensién de la
carrera médica y no hayan podido acceder a ella por cualquier motivo podran
acogerse a lo dispuesto en la presente ley. Para ello, tendran un plazo de diez (10)
dias habiles para presentar su solicitud.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Reglamentacién

El Poder Ejecutivo aprueba el Reglamento de la presente ley en un plazo no mayor
de treinta (30) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de su publicacién
en ei-Diario Oficial El Peruano.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

.- FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

La presente iniciativa legislativa busca modificar el articulo 15 del Decreto Legislativo
559, Ley del Trabajo Médico, con el propdsito de ampliar, de manera voluntaria y a
solicitud del interesado, la edad de cese laboral de los médicos asistenciales y de los
médicos pertenecientes al Régimen del Decreto Legislativo 728 con contrato
indefinido en el sector publico. Esta medida tiene como finalidad garantizar una
cobertura especializada y eficiente en los centros de salud del pais.

El sistema de salud presenta un déficit considerable de médicos especialistas, lo que
repercute en la calidad y accesibilidad del servicio de salud. La demanda de
profesionales de la salud supera con creces la oferta, generando largos tiempos de
espera y atencion insuficiente para los pacientes. Segun datos del Ministerio de
Salud (MINSA) y la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), hay menos de
12 médicos por cada 10,000 habitantes en algunas regiones, una cifra inferior al
estandar de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 23 médicos por cada
10,000 habitantes. Ademas, el 40%- de los médicos especialistas esta concentrado
en Lima, dejando desprotegidas las regiones mas alejadas.’

La insuficiencia de médicos especialistas afecta la capacidad de respuesta del
sistema de salud, aumentando las listas de espera y reduciendo la calidad de
atencion en los centros de salud. Ademas, las especialidades criticas como pediatria,
gineco-obstetricia y cardiologia se ven particularmente afectadas. Segun estudios del
Banco Mundial y la OPS, en América Latina y -el Caribe existe un déficit de
aproximadamente 800,000 profesionales de la salud, lo que indica que el probiema
es estructural y requiere soluciones-a largo piazo. En el caso especifico dei Peru, se
estima que faltan al menos 16,000 médicos especialistas para cubrir la demanda
actual en hospitales y centros-de saiud, lo gque se traduce en una atencion deficiente
y tiempos de espera prolongados para los pacientes.?

En este contexto, se propone la ampliacién voluntaria de la edad de cese laboral
para los médicos especialistas como una medida efectiva para asegurar la
continuidad del servicio médico especializado. Diversos estudios han demostrado
que la experiencia acumulada por médicos con mas afos de servicio es clave para el
éxito en intervenciones quirtrgicas y en la atencién de enfermedades complejas.

Los médicos con afios de servicio aportan conocimientos y habilidades esenciales.
Un médico especialista tarda entre 10 y 15 afios en formarse, lo que hace dificil
reemplazarlos rapidamente. En nuestro pais, el Programa Nacional de Formacién en
Salud y el SERUMS han tratado de mitigar esta brecha de especialistas, pero la
oferta sigue siendo insuficiente. La medida no implica grandes costos adicionales, ya
que aprovecha al personal ya contratado y capacitado, evitando la necesidad de
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formar nuevos profesionales en el corto plazo.

Con la aplicacién de esta medida, se espera garantizar la atencién médica en
hospitales y centros de salud con mayor déficit de especialistas, reducir la brecha en
especialidades criticas y optimizar los recursos humanos en el sector salud. Un
analisis realizado por la Defensoria del Pueblo sefhala que mas del 30% de los
médicos en el sector publico tienen 60 afnos o mas, lo que indica la necesidad de
implementar estrategias que permitan su permanencia laboral. Adicionalmente, la
Encuesta Nacional de Recursos Humanos en Salud realizada en 2822 sefala que
mas del 25% de los especialistas en el sector publico planean jubilarse en los
préximos cinco afes, lo que agravaria ain mas la crisis de cobertura médica.®

Esta iniciativa se sustenta en diversas normas nacionales, entre ellas la Constitucién
Politica en sus articulos 7 y 9, que garantizan el derecho a la salud y el acceso a
servicios médicos. También se fundamenta en el Decreto Legislativo 559, Ley del
Trabajo Médico, que regula la carrera médica y las condiciones laberales. Asimismo,
la Ley 31210 modifica la Ley del Trabajo-Médicc para mejorar las condiciones
laborales de los médicos.

El impacto de la presente medida sera positivo en términos de cobertura y atencién
médica sin representar una carga presupuestaria significativa para el Estado. El
mantenimiento de médicos experimentados en el sistema de salud no generara un
gasto adicional considerable, ya que no se requiere la creacién de nuevas plazas ni
el incremento de presupuesto en formacion.

Cabe precisar que, la ampliacion de la-edad de cese sera voluntaria y estara sujeta a
evaluacion de condiciones de salud y desempefio del médico. Se establece un
periodo de adaptacién de seis meses desde la aprobacién de la ley para su
implementacion progresiva en los centros de salud publicos. EI Ministerio de Salud
sera el encargado de supervisar la correcta aplicacion de esta norma y velar por el
cumplimiento de los criterios establecidos.

ANTECEDENTE NORMATIVO

La aprobacién de esta propuesta de ley es esencial para corregir una evidente
situacion de discriminacion laboral dentro del sector_salud. Actualmente, la Ley N°
32210, Ley que modifica el articulo 15 del Decreto legislativo 559, Ley de Trabajo
Médico ha permitido la ampliacion del limite de edad para los médicos nombrados
bajo el régimen del Decreto Legislativo 276, excluyendo injustificadamente a aquellos
que laboran bajo el régimen del Decreto Legislativo 728 con contrato indefinido. Esta
distincion vulnera el principio de igualdad ante la ley, consagrado en el articulo 2,
inciso 2, de la Constitucion Politica del Peru, el cual prohibe cualquier forma de
discriminacion por motivo de origen, condicién econémica o de cualquier otra indole.
En este caso, la diferencia de trato entre médicos de distintos regimenes laborales,
que desempefian funciones equivalentes, representa una discriminacion injustificada
que debe ser corregida mediante la aprobacién de esta iniciativa legislativa.

Desde una perspectiva legal, esta exclusion contradice ademas el Convenio 111 de
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la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre la discriminacién en el empleo
y la ocupacion, ratificado por el Perd, que establece la obligaciéon del Estado de
garantizar la igualdad de oportunidades y trato en el ambito laboral. La falta de
acceso a la ampliacion voluntaria de la edad de cese para los médicos del régimen
728 impide que estos profesionales ejerzan su derecho al trabajo en igualdad de
condiciones que sus pares del régimen 276. La discriminacion también se manifiesta
en la falta de reconocimiento de la experiencia y especializaciéon de estos médicos,
quienes, pese a cumplir un rol crucial en la atenciéon de la salud publica, se ven
obligados a cesar su labor de manera anticipada.

Finalmente se debe senalar que, la aprobaciéon de esta propuesta de ley no sélo
restablece la igualdad de derechos laborales entre los médicos del sector publico,
sino que también fortalece el acceso a servicios de salud de calidad para la
poblacién. Al corregir esta situacién de discriminacion, el Estado reafirma su
compromiso con los principios constitucionales -de igualdad y no discriminacion,
garantizando que todos los_meédicos, independientemente-del régimen bajo el cual
laboran, tengan las mismas oportunidades de continuar ejerciendo su profesién de
manera voluntaria. Ademas, esta medida contribuird a reducir la brecha de personal
médico_en el pais, asegurando la disponibilidad de profesionales experimentados en-
los centros de salud sin generar costos adicionales para el Estado: En este sentido,
la presente iniciativa legislativa no solo constituye un acto de justicia para los
médicos del régimen 728, sino que también representa una estrategia clave para
fortalecer el sistema de salud y garantizar una atencién médica eficiente y oportuna
para todos.

LEGISLACION INTERNACIONAL

Paises como Espana, Alemania y Francia han implemeniado medidas para permitir
que médicos experimentados continien en ejercicio, lo que ha resultado en una
mejor cobertura médica, reduccion de tiempos de espera y optimizacién de los
recursos del sistema de salud. Estas politicas buscan no solc aprovechar la
experiencia y conocimientos de los profesionales, sine también garantizar que su
desempefio sea 6ptimo mediante regulaciones y evaluaciones periédicas.

En Espafia, la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, BOE)
permite la continuidad laboral de médicos especializados siempre que superen
evaluaciones periddicas que certifiquen su aptitud profesional. Ademas, el Real
Decreto 639/2014 establece la necesidad de formacién médica continua para
garantizar la actualizaciéon de conocimientos en la practica clinica.*

Ante el déficit de médicos en atencion primaria, el Gobierno espafol aprobé en 2022
una flexibilizacién de la jubilacion activa para médicos, permitiéndoles compatibilizar
la pensidn con el ejercicio profesional sin restricciones de ingresos. Este modelo se
ha aplicado en comunidades auténomas como Cataluna y Madrid, donde se han
implementado incentivos para que los médicos jubilados regresen al servicio sanitario
en hospitales publicos y centros de salud.

Ademads, en situaciones de crisis, como la pandemia de COVID-19, el Real

* Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, BOE)
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Decreto-ley 3/2020 permiti6 la reincorporacién inmediata de médicos jubilados para
reforzar el sistema sanitario. Este tipo de medidas han demostrado ser una
herramienta eficaz para afrontar emergencias de salud publica.

En Alemania, el sistema de salud permite a los médicos extender su vida laboral si
demuestran aptitud fisica y cognitiva, respaldado por la Ley de Profesiones Médicas
(Approbationsordnung fiir Arzte, 2002). Alemania no impone una edad de jubilacién
obligatoria para los médicos, lo que les permite continuar ejerciendo siempre que
cumplan con evaluaciones médicas periddicas y formacién continua, supervisadas
por la Bundesarztekammer (Asociacién Médica Alemana).®

Ante la escasez de médicos en zonas rurales y hospitales publicos, el Gobierno
aleman ha promovido incentivos para la reincorporacion de médicos jubilados en
servicios de atencién primaria. Segun el Instituto Aleman de Investigacion Econdmica
(DIW), la extensién de la vida laboral de los médicos mejora la eficiencia del sistema
de salud y reduce los costos asociados a la formacién de nuevos especialistas .

En 2020, en respuesta a la pandemia, Alemania aprobé una medida especial que
permitia a los médicos jubilados reingresar de forma acelerada al sistema sanitario,
con contratacion flexible en-hospitales y centros de emergencia.

En Francia, la Ley de Financiacién de la Seguridad Social (Loi n° 2020-1576) permite
que los médicos jubilados regresen al ejercicio profesional en situaciones de
emergencia sanitaria sin perder sus beneficios de jubilacion. Estanormativa ha sido
clave en momentos de crisis, como la pandemia de COVID-19, donde méas de 3.000
meédicos retirados fueron reincorporados para reforzar la atencion-hospitalaria y en
residencias de ancianos.®

Ademas, el Cédigo de Salud Publica de Francia (Code de la Santé Publique, Article
L4111-1) ha sido reformado para permitir que los médicos jubilados puedan continuar
trabajando en regiones con escasez de personal sanitario. Esta estrategia ha
ayudado a reducir los tiempos de espera en consultas médicas ya garantizar la
atencién en zonas rurales y periféricas , donde la falta de médicos es mas evidente.

El Consejo Nacional de !la Orden de Médicos de Francia también ha impulsado
programas de mentoria, donde los médicos jubilados pueden continuar capacitando.
a nuevos profesionales o trabajar en funciones administrativas y de consulta, lo que
contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud.

Estas experiencias demuestran que permitir la continuidad laboral de médicos
experimentados bajo regulaciones adecuadas puede fortalecer los sistemas de salud
y mejorar la accesibilidad a la atencién médica. Este tipo de politicas representan una
estrategia efectiva para abordar la falta de médicos y garantizar una atencién de
calidad a la poblacién.

I.- MARCO NORMATIVO

s Ley de Profesiones Médicas (Approbationsordnung fiir Arzte, 2002)
¢ Ley de Financiacién de la Seguridad Social (Loi n° 2020-1576)
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1. Constitucion Politica del Peru.

2. Reglamento del Congreso de la Republica.

3 Ley que modifica el articulo 15 del Decreto legislativo 559, Ley de
Trabajo Médico

4, Decreto Legislativo 559, Ley de Trabajo Médico

ll.- EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente Ley tiene como propdsito modificar el articulo 15 del Decreto iLegislativo
559, Ley del Trabajo-Médico, con el fin de ampliar, de manera voluntaria y a solicitud
del interesado, la edad de cese laboral de los médicos asistenciales y médicos bajo
el régimen del Decreto Legislativo 728 con contrato indefinido en el sector publico.
Esta modificacién tiene efectos directos sobre la legislacion nacional, principalmente
en el ambito laboral y en la organizacion del sistema de salud. En términos
normativos, la medida se alinea con el marco legal vigente, permitiendo la
continuidad del ejercicio profesional de los médicos sin afectar derechos adquiridos ni
generar obligatoriedad en la extensién del-servicio.

IV.- ANALISIS COSTO — BENEFICIO

Esta iniciativa no implica gastos para el Estado, por lo que su implementacién no
requerira recursos adiciorales, ya que no se trata de la creaciéon de nuevas plazas
ni del incremento de remuneraciones, sino de la continuidad voluntaria de los
médicos que ya forman parte del sistema de salud publica.

En cuanto a los beneficios, la propuesta corrige una situacion de discriminacion
laboral que afecta a los médicos del régimen 728, garantizando igualdad de
condiciones con sus pares del régimen 276. Asimismo destaca la mayor
disponibilidad de especialistas en el sector publico, permitiendo retener médicos
con amplia experiencia y garantizando la continuidad de la atencién en hospitales y
centros de salud. Esta medida es especialmente relevante en regiones donde
existe un déficit de especialistas y la contrataciéon de nuevos médicos es limitada.
Ademas, la permanencia de estos profesionales reduce la presién sobre el sistema
de formaciéon médica, ya que la capacitacién de nuevos especialistas toma arios,
mientras que la extension del cese laboral permite mantener una oferta constante
de profesionales con alta preparacion.

Otro aspecto positivo es el impacto en el sistema provisional. Al postergar la
jubilacién, los médicos continuaran contribuyendo al sistema de pensiones,
reduciendo temporalmente la carga financiera sobre el fondo de pensiones del
Estado. Asimismo, la medida podria disminuir la necesidad de contrataciones
externas o eventuales, las cuales suelen representar costos mas elevados para el
sector publico.

V.- VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO
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NACIONAL

La iniciativa legislativa guarda concordancia con el Acuerdo Nacional,
particularmente con el punto Il. Equidad y Justicia Social especificamente en el
numeral 13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

VI.- RELACION DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVA PARA EL
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2023-2024

En cuanto a la conexién con la Agenda Legislativa del Congreso de la Republica
para el periodo de-sesiones anuales de 2024-2025, es importante destacar que
este proyecto de ley esta vinculado-con el siguiente tema:

13. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA
SEGURIDAD SOCIAL

24. AFIRMACIGN DE UN ESTADO EFICIENTE Y TRANSPARENTE



