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{' Dictamen N° 047 - 2024-2025-CR

Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisiéon de Salud y Poblacién, el
siguiente proyecto de ley:

- Proyecto de Ley 10295/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Podemos Peru a iniciativa de la congresista
HEIDY LISBETH JUAREZ CALLE, que propone fomentar la capacitacion
autogestionada y autofinanciada de los profesionales de la salud del sector publico,
a fin de potenciar sus capacidades y potencialidades en el campo de la medicina y
contribuir con el-fin principal de esta profesion que es la conservaciéon de la vida
humana.

El presente dictamen fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta y su
lectura- para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesion ordinaria de
la Comisién de Salud y Poblacion, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatio y
aprobd el presente dictamen de los presentes, con !a presencia de los
congresistas, Picon Quedc Luis Radl, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes
Pigué Susel Ana Maria, Arriola Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio, Juarez
Calle Heidy Lisbeth, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lopez Hilda Marleny, Robles Araujo
Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial, Sanchez Palomino Roberto
Helbert, Tacuri Valdivia German Adoifo y Zegarra Saboya Ana Zadith (15)

Abstencion. Huaman Coronado Radul, Cérdova Lobatén Maria Jessica, Lopez Morales
Jeny Luz (3)
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. SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 10295/2024-CR, ingreso a la Comision el 24 de febrero de 2025,
siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién en condicion de principal
comision dictaminadora, y a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la

Republica, como segunda comisién dictaminadora.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios
De conformidad con lo establecido en el articulo 77° del Reglamento del Congreso
de la Republica, la iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta

comision.

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefialados en los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica,

por lo cual se realiz6 el estudio correspondiente.

1.3 Relacion con la Agenda Legislativa 2024-2025

Esta iniciativa legislativa se encuentra elaborada en concordancia con las
politicas de Estado, que pasamos a describir: |. Democracia y Estado de
Derecho; 1. Fortalecimiento del régimen democratico y del estado de derecho;
1. Promocién de la igualdad de oportunidades sin discriminacion;12. Acceso
universal a una educacién publica gratuita y de calidad y promocién y defensa
de la cultura y del deporte; IV. Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado.
24. Afirmacion de un Estado eficiente y transparente.

1.5. Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional
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En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo
para el desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se
asumié un conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de Estado. Los
proyectos de ley se encuentran vinculados a las Politicas de Estado del Acuerdo
Nacional, que dice: “Democracia y Estado de Derecho”, “Equidad y Justicia Social’,
“Estado, Eficiente, Transparente y Descenfralizado”, especificamente en Ila
Primera, Decima Primera, Decima Segunda y Vigésima Cuarta politicas de Estado,

en la cual se sefala lo siguiente:

e Politica de Estado 01: Fortalecimiento del régimen democratico y del
estado de derecho.
e Politica de Estado 11: Promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion.
o Politica de Estadc-12: Acceso universal a una educacion publica gratuita y
de calidad y promocion y defensa de la cultura y del deporte.
Ademas del cuarto objetivo “Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado”,

especificamente en la vigésimo cuarta poiitica de Estado, sefialada a continuacion:

e Politica de Estado 24: Afirmacion de un Estado eficiente y transparente.

Il. CONTENIDC DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

2.1Proyecto de Ley 10295/2024-CR
La formula legal del proyecto consta de cinco articulos y dos disposiciones

complementarias finales, detallados a continuacion:

- Articulo 1. Objeto.
- Articulo 2. Finalidad.
- Articulo 3. Sobre la licencia.

- Articulo 4. Ambito de aplicacién.
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- Articulo 5. Implementacion.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
- Primera. Reglamentacion.

- Segunda. Vigencia.

Segun lo expresado en la exposicion la ley tiene por objeto fomentar la capacitacion
autogestionada y autofinanciada de los profesionales en el trabajo asistencial de la
salud en el sector publico, a fin de potenciar sus capacidades y potencialidades en
el campo de la medicina y contribuir con el fin principal que permita
independientemente del régimen laboral al que pertenezca, a capacitarse en el
pais o en el extranjero, con goce de haberes, hasta por 10 dias distribuidos en un
maximo de dos veces al afio, ello siempre que la capacitacion sea gestionada y

financiada por el interesado.

Para tal fin, es de necesidad. contar con recurso humano especializado, es decir
profesionales y técnicos asistenciales que laboran en los diferentes
establecimientos de salud que existen a nivel nacional, quienes con sus
conocimientos y formacion profesional en el campo de la medicina y ciencias de la
salud deben contribuir a garantizar el cumplimiento de este derecho que asiste a
la poblacién.

La presente ley es de aplicacion para todo el-personal médico y asistencial que
labora en el sector publico, independientemente del régimen laboral al que
perteniezcan quienes desempefian un papel determinante en el cuidado y
preservacion de la vida humana; con conocimientos técnicos y habilidades
quirargicas, cuyo compromiso con la sociedad, de acuerdo a su excelencia
profesional, radica en su vocacion de servicio y conducta ética durante el ejercicio
de la profesion, la cual estda enfocada al cuidado integral de la salud a fin de
garantizar resultados eficientes en el cuidado de la salud de la poblacion, adicional
a los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional, el cirujano medico

asistencial debe capacitarse de manera constante para actualizar sus
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conocimientos, en cuanto a los diferentes avances en la medicina y evolucion de

la tecnologia.

Uno de los principales problemas que tiene nuestro pais, es precisamente la falta
de profesionales de la salud debidamente capacitados, como es el caso de
médicos especialistas, lo cual afecta principalmente a la poblacién usuaria, de los
servicios de salud. En ese contexto, el derecho a la salud es una responsabilidad
fundamental para cualquier pais. Sin embargo, Peru enfrenta un desafio
significativo en este ambito: la grave escasez de especialistas médicos. Segun el
Ministerio de Salud-{Minsa), el pais cuenta con solo 42 médicos especialistas por
cada 100,000 habitantes, muy por debajo de los 230 recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este déficit impacta profundamente en

el bienestar y la calidad de vida de millones de peruanos.

1. OPINIONES E INFORMACION

4.1 Solicitudes de opinion

La comisién ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:

a) Solicitudes de opinién del Proyecto de Ley 10295/2024-CR

| N.° Institucién N.° de oficio Fecha-
' Presidenta de la Federacién | 2391- CSP/2023-2024-CR | 22.04.2025
Médica Peruana
Superintendente de la | 2392- CSP/—2023-2‘024—CR' 22.04.2025
2 | Superintendencia Nacional de
Salud

3 | Ministerio de Salud 2386- CSP/2023-2024-CR | 22.04.2025

4 | Decano Nacional del Colegio | 2388- CSP/2023-2024-CR | 22.04.2025
Médico del Peria — CMP
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N.° Institucion N.° de oficio Fecha
5 | Ejecutiva del Seguro Social de | 2390- CSP/2023-2024-CR | 22.04.2025
Salud - EsSalud

6 | Decano Facultad de Medicina | 2389- CSP/2023-2024-CR | 22.04.2025
Humana UNMSM

7 | Ministerio de Economia vy |2387-CSP/2023-2024-CR | 22.04.2025
Finanzas

4.2 OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 10295/2024-CR
a) COLEGIO MEDICO DEL PERU (CMP)

Mediante Carta N° 4457 - D-CMP-2025 de fecha 24 de marzo del 2025, remitido
por el decano ftraslada el Informe 045-SIPMYSP-CMP-2025 emitido por la
Secretaria de Incidencia Politica en Medicina y Salud Publica, con opinién A
FAVOR CON RECOMENDACIONES AL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la

misma que procedemos a transcribir literalmente:

“Al respecto, el Colegio Médico del Perii después de haber realizado el analisis
correspondiente a través de la Secretaria de Incidencia Politica en Medicina y
Salud Publica, emite OPINION A FAVOR CON RECOMENDACIONES a la
precitada iniciativa legislativa cuyo ambito de regulaciom se encuentra relacionada
al SERUMS, el cual se sustenta en el documento adjunto: Informe N° 045-
SIPMYSP-CMP-2025".

2.3.10.“Con relacién al articulo 3 de la iniciativa legislativa, donde se propone que
la licencia con goce de haber por capacitacion autogestionada y
autofinanciada en el pais o en el extranjero es solicitada por el interesado
30 dias antes de la realizacion de esta, para lo cual debera de acreditar con
documentacion fehaciente el lugar, dia y hora en la que se llevara a cabo y
donde para el caso del personal médico y asistencial del sector publico a



DE SALUD Y POBLACION

= R e Ea

el iy “ARNO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
CON&RESO

REPUBLICA DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 10295/2024-CR “LEY QUE

FOMENTA LA CAPACITACION AUTOGESTIONADA Y AUTOFINANCIADA DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SECTOR PUBLICO”.

capacitarse con goce de haberes mantendréa su vigencia de acuerdo a los
dias para los que se autoriza, ello teniendo en consideracion lo siguiente:
a) Si la capacitacion es en el pais, la licencia sera hasta por ocho dias
habiles

b) Si la capacitacién es en el extranjero, la licencia sera hasta por diez dias
habiles, entre los que se computara un plazo maximo de cinco dias por
concepto de desplazamiento.

2.3.11. Al respecto, es pertinente que la iniciativa legislativa en su
exposicién de motivos incorpore el analisis técnico y juridico que sustente
el numero de dias de licencia con goce de haber propuesto para las
capacitaciones en el pais y en el extranjero. Asi mismo, esta disposicion
normativa requiere un analisis juridico con el marco normativo que regula el
Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos, dado que el
ambito de aplicacién de la iniciativa legislativa aicanza a todo el personal
médico y asistencial que labora en el sector publico, independientemente
del régimen laboral al que pertenezcan.

2.3.12. Finalmente, debemos precisar que de aprobarse la Iniciativa
legislativa, su- implementacién no recaeria en el Ministerio de Salud
solamente, sino que ademas debiera incluir a los ofros pliegos
presupuestales que tienen a su cargo la funcién salud de manera parcial,
como el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo para el Seguro Social
de Salud, Ministerio de Defensa para la Sanidad de-las Fuerzas Armadas,
Miristerio del Interior para la Sanidad de la Policia Nacional del Pert y
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos para el Instituto Nacional
Penitenciario (INPE).

2.3.13. Por lo anteriormente expuesto, consideramos que el objeto de la
iniciativa legislativa propuesta en parte contribuye con el problema publico
que se pretende abordar (mejora del desempefio laboral), ya que propone
que las capacitaciones autofinanciadas ¢ autogestionadas por el personal
de salud sean reconocidas por la entidad empleadora brindando la licencia

con goce de haber correspondiente en un maximo de 10 dias al afio; esfo
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mejorara el desempefio laboral y la calidad de los servicios de salud en el

ambito publico.
CONCLUSIONES

3.1.

3.2.

El Proyecto de Ley N°10295/2024-CR, “Ley que fomenta la
capacitacion autogestionada y autofinanciada de los profesionales
de la salud del sector publico”, tiene por objeto fomentar la
capacitacion autogestionada y autofinanciada de los profesionales
de la salud del sector piiblico, a fin de potenciar sus capacidades y
potencialidades en el campo de la medicina y contribuir con el fin
principal de esta profesion que es la conservacion de la vida
humana.

Luego de realizado el anélisis correspondiente a la férmula legal del
Proyecto de Ley N°10295/2024-CR, esta Secretaria considera que
esta iniciativa legislativa en parte contribuye con el problema
publico que se pretende abordar (desempefio laboral); por tanto se
recomienda que el Coiegio Médico del Peri emita opinion
institucional a favor de la citada iniciativa legislativa, con
recomendaciones puestas a consideracion del Congreso de la

Republica, sefialado en el numeral 2.2 y 2.3 del presente informe.”?

MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica del-Pert.

Reglamento del Congreso de la Repubiica.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 23536 Ley de Trabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud.

D.S. N° 00119-83-PCM, Reglamentan la Ley 23536 “Ley de Trabajo y
Carrera de los Profesionales de la Salud”.

LA fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comision de las instituciones consultadas.

8
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V. ANALISIS DE LA PROPUESTA

Articulo 2.- Derechos fundamentales de la persona.

Articulo 7°. - Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y
defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccién, atencion, readaptacion y seguridad.

Articulo 10°. El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevacién de su calidad de vida.

Articulo 107. El presidente de la Republica y los congresistas tienen derecho a
iniciativa en la formacién de leyes.

Reglamento del Congreso de la Republica

Articulo 22°. - Los congresistas tienen derecho;

A presentar proposiciones de ley y las demas proposiciones contempladas en el
presente Reglamento.

Articulo- 75°. - Las proposiciones de ley deben contener una exposicion de
motivos donde se expresen sus fundamentos, el efecto de la vigencia de la norma
que se propone sobre la legisiacién nacional, el analisis costo beneficio de la futura
norma legal incluido, cuando corresponda, un comentario- sobre su incidencia
ambiental. De ser el caso, la formula legal respectiva, que estara dividida en titulos,
capitulos, secciones y articulos, estos requisitos solo pueden ser dispensados por

motivos excepcionales.
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Las proposiciones de ley y de Resolucion Legislativa se presentan ante la Oficina
de Oficialia Mayor de! Congreso de la republica en dia habil y en horario de oficina,

para su registro,

Articulo 76°. La presentacion de las proposiciones de Ley y de Resolucion
Legislativa estd sujeta, ademas de lo sefialado en el articulo precedente, a los

siguientes requisitos especiales.

2. Las proposiciones de ley o de Resolucion Legislativa que presentan los
congresistas lo seran a través-del Grupo Parlamentario y requieren el
respaldo:

2.1 De la mayoria de sus miembros, en ei caso del Grupo

Parlamentario confermado por cinco (5) Congresistas.

2.2 De no menos de seis (6) Congresistas en el caso de ios grupos
parlamentarios cenformades por un numero de integrantes superior

a seis (6) Parlamentarios.
B. Argumentos que sustentan la propuesta

La capacitacion profesional es fundamental para el crecimiento y desatrrollo
personal y profesional de todo ser humano permiti€ndote mejorar tus habilidades
y conocimientos en areas especificas de tu profesion, lo que te hace mas
competitivo en el mercado laboral aumentando tu productividad y eficiencia lo que
te permite lograr mas en menos tiempo proporcionandote las herramientas y
habilidades necesarias para tomar decisiones informadas y efectivas aumentando
tu confianza en ti mismo y en tus habilidades, lo que te permite abordar nuevos

desafios y oportunidades en tu trabajo.

10



1 50 pERG T —

EMCADE 2%,

= S “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
CONGRESO
REPUBLICA DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 10295/2024-CR “LEY QUE

FOMENTA LA CAPACITACION AUTOGESTIONADA Y AUTOFINANCIADA DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SECTOR PUBLICO".

La capacitacion médica se refiere al proceso de educacion y entrenamiento que
reciben los profesionales de la salud para adquirir y mejorar sus habilidades y
conocimientos en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades. La
capacitacion médica es fundamental para garantizar que los profesionales de la
salud estén actualizados y preparados para brindar atencion de alta calidad a sus
pacientes al proporcionar habilidades y conocimientos necesarios para alcanzar

objetivos personales y profesionales.

OBJETIVOS DE LA CAPACITACION MEDICA

a. Mejorar la calidad de la atencidén: la capacitacion médica tiene como
objetivo mejorar la calidad de la atencién que se brinda a los pacientes,

reduciendo los errores médicos y mejorando los resultados de salud.

b. Actualizar conocimientos y habiiidades: la capacitacion médica permite
a los profesionales de la salud actualizar sus conocimientos y habilidades
en areas especificas de la medicina, como la diagnosis y tratamiento de

enfermedades.

c. Desarrollar habilidades clinicas: la capacitacién médica puede ayudar a
los profesionales de la salud a desarrollar habilidades clinicas, como la

comunicacion efectiva con los pacientes y la toma de decisiones clinicas.
d. Fomentar la investigacion y la innovacién: la capacitacion médica
también puede fomentar la investigacién y la innovacién en la medicina, lo

que puede llevar a nuevos descubrimientos y tratamientos.

TIPOS DE CAPACITACION MEDICA

11
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Educaciéon médica continua: la educacién médica continua se refiere a la
capacitacion que reciben los profesionales de la salud para mantener y
mejorar sus habilidades y conocimientos en la practica clinica.
Residencias y fellowships: las residencias y fellowships son programas
de capacitacion que permiten a los meédicos y otros profesionales de la salud
adquirir habilidades y conocimientos especializados en areas especificas de
la medicina.

Cursos y talleres: los cursos y talleres son programas de capacitacion que
se enfocan en areas especificas de la medicina, como la cirugia o la
medicina interna.

Simulaciones clinicas: las simulaciones clinicas son programas de
capacitaciéon que permiten a los profesionales de la salud practicar y mejorar

sus habilidades clinicas en un entorno seguro y controlado.

IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION MEDICA

NMejora de la atencidén al paciente: la capacitaciéin médica es fundamental
para garantizar que los profesionales de la salud brinden atencién de alta
calidad a sus pacientes.

Reduccidén de errores médicos: la capacitacion médica puede ayudar a
reducir los_errores médicos y mejorar la seguridad del paciente.

Mejora de la eficiencia: la capacitacion médica también puede ayudar a
mejorar la eficiencia en la atencion médica, reduciendo los costos y

mejorando los resultados de salud.

12
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B

Uno de los principales problemas que tiene nuestro pais, es precisamente la falta

de profesionales de ia salud debidamente capacitados, como es el caso de
médicos especialistas, lo cual afecta principalmente a la poblacién usuaria, de los
servicios de salud. En ese contexto, el derecho a ia salud es una responsabilidad
fundamental para cualquier pais. Sin embargo, Peri enfrenta un desafio
significativo_en este ambito: la grave escasez de especialistas médicos. Segun el
Ministerio de Salud (Minsa), el pais cuenta con solo 42 medicos especialistas por
cada 100,000 habitantes, muy por debajo de los 230 recomendados por la
Organizacién-Mundial de la Salud (OMS). Este déficit impacta profundamente en

el bienestar y la calidad de vida de millones de peruanos.?

Para tal fin, es de necesidad contar con recurso humano especializado, es decir
profesionales y técnicos asistenciales que laboran en los diferentes

establecimientos de salud que existen a nivel nacional, quienes con sus

2 https://www.infobae.com/peru/
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conocimientos y formacion profesional en el campo de la medicina y ciencias de la
salud deben contribuir a garantizar el cumplimiento de este derecho que asiste a

la poblacion.

Asi mismo, el trabajo del médico cirujano, en nuestro pais, es regulado mediante
Decreto Legislativo N°559, Ley de Trabajo Medico, el mismo que en el articulo 30
lo define como el conjunto de acciones altamente especializadas que requieren de
la decision profesional del Médico Cirujano, dentro del proceso de atencion integral-
de salud, que se dirige a la persona, la familia y la comunidad. Asimismo, el articulo
3 del Reglamento de la Ley de Trabajo Medico, aprobado mediante Decreto
Supremo N°024-2021-SA, reconoce al trabajo medico como una prestacion de
servicios profesionales por parte del médico cirujano, encaminados a todos o0 a uno
de los siguientes fines:

a) La conservacion de la vida humana,

b) Las acciones de promocién, prevencion y recuperacion, conducentes al
fomento de la salud, la rehabilitacién fisica y psicosocial del individuo, la
familia y la comunidad;

c) El desarrollo de la investigacion médico-cientifica y la adecuacion vy

utilizacién de tecnologias.
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En virtud de lo expuesto, a fin de garantizar resuitados eficientes en el cuidado de

la salud de la poblacién, adicional a los conocimientos adquiridos durante la
formacion profesional, el medico asistencial debe capacitarse de manera constante
para actualizar sus conocimientos, en cuanto a los diferentes avances en la

‘medicina y evolucion de la tecnologia.

El objeto de la iniciativa legislativa-propuesta en parte contribuye con el problema
publico que se pretende abordar (mejora del desempefio laboral), ya que propone
que las capacitaciones autofinanciadas o autogestionadas por el personal de salud
sean reconocidas por ia entidad empleadora brindando la licencia con goce de
haber correspondiente en un maximo de 10 dias al afio; esto mejorara el
desempefio laboral y la calidad de los servicios de salud en el &mbito ptblico.

En esa orden de ideas el personal de salud, que incluye al médico cirujano,
requiere fortalecer sus competencias y capacidades de manera permanente a

través de acciones de capacitacion, ya sea en formacién profesional y/o laboral,

15
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sin embargo, debemos precisar que es responsabilidad del Estado y de las
entidades empleadoras, brindar las facilidades del caso para que dichas “acciones
de capacitacion”, se encuentren debidamente financiadas y con goce de haber
para el personal de salud, bajo el enfoque de una inversion en su activo mas
importante desde el aspecto organizacional, que es el recurso humano en salud,
de tal forma que una vez concluido la capacitacion, las competencias adquiridas
por dicho profesional de la salud sean aplicadas en el servicio en beneficio de los
usuarios de salud, fortaleciendo ademas la capacidad resolutiva y la cartera de
servicios de salud de la IPRESS. Por ello, consideramos que las capacitaciones en
su mayor parte debieran ser financiadas porla entidad empleadora y sélo algunas

de manera excepcional sean “autogestionadas o autofinanciadas”.
VI. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

En el ordenamiento juridico peruano realizar el analisis costo-beneficic implica un
método para conocer en términos cuantitativos el impacto y el efecto que tiene un
proyecto de ley sobre diversas variables que afectan a la sociedad; asi lo dispone
la Ley 26889, Ley Marco para la Preduccion y Sistematizacion Legislativa vy,
especificamente, el articulo 3° del Reglamento de la referida ley, aprobada
mediante el Decreto Supremo 008-2006-JUS.

La referida norma establece que el analisis costo-beneficio es obligatorio en caso
de normas de desarrollo constitucional, leyes organicas, leyes de reformas del
Estado, o leyes que incidan en aspectos economicos, financieros, productivos,
tributarios y en leyes que regulan la politica social 0 ambiental. Sin perjuicio de ello,
cumplimos con indicar que esta iniciativa por su naturaleza y alcances no genera
gasto adicional al erario estatal, toda vez que se realizara con el presupuesto
institucional de las entidades correspondientes debiendo Unicamente

autorizarseles a realizar las modificaciones presupuestarias que correspondan.

VI. CONCLUSION

16
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Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en el
PROYECTO DE LEY 10295/2024-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE FOMENTA LA CAPACITACION AUTOGESTIONADA Y
AUTOFINANCIADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SECTOR
PUBLICO

Articulo 1. Objeto la presente ley

La presente ley tiene por objeto fomentar la capacitacion autogestionada y
autofinanciada de los profesionales de la salud del sector publico, a fin de potenciar
sus capacidades y potencialidades en el campo de la medicina y contribuir con el

fin principal de esta profesién que es la conservacion de la vida humana.

-Articulo 2. Finalidad

La presente ley tiene como finalidad establecer el marcojuridico que permita a los
profesionales de la salud del sector publico, independientemente del régimen
laboral al que pertenezca, a capacitarse en el pais o en el extranjero, con goce de
haberes, hasta por 10 dias distribuidos en un maximo de dos veces al afo, ello
siempre que la capacitacién sea gestionada y financiada por el interesado
debiendo estar alineado a los objetivos institucionales de la entidad donde labora,

asi como acorde al perfil profesional y el puesto de trabajo que ocupa en la entidad.
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Articulo 3. Sobre la licencia

La licencia con goce de haber por capacitacion autogestionada y autofinanciada
en el pais o en el extranjero es solicitada por el interesado 30 dias antes de la
realizacion de esta, para lo cual debera de acreditar con documentacion fehaciente
el lugar, dia y hora en la que se llevara a cabo. La licencia que autoriza al personal
médico y asistencial del sector publico a capacitarse con goce de haberes
mantendra su vigencia de acuerdo a los dias para los que se autoriza, ello teniendo
en consideracion lo siguiente:

a) Si la capacitacion es en el pais, la licencia sera hasta por ocho dias habiles

b) Si la capacitacion es en el extranjero, la licencia sera hasta por diez dias habiles,
entre los que se computara un plazo maximo de cinco dias por concepto de
desplazamiento.

Al término de la capacitacion el profesional -de la salud debera acreditar
fehacientemente su pariicipacion en la misma, el incumplimiento de este requisito
sera causal de perdida de la licencia con goce de haberes, y se procedera a realizar

los descuentos correspondientes por el total de dias no iaborados.

Articulo 4. Ambito de aplicacion

La presente ley es de aplicacion para todo el personal médico y asistencial que
labora en el sector publico, independientemente del régimen laboral al que
pertenezcan.

Articulo 5. Implementacion

El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y en coordinacién el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, seran los encargados de implementar ia
presente ley.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Reglamentacion

18



COMISION DE SALUD Y POB
2024 - 2025

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CONGRESO
REPUBLICA DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 10295/2024-CR “LEY QUE
FOMENTA LA CAPACITACION AUTOGESTIONADA Y AUTOFINANCIADA DE LOS

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SECTOR PUBLICO”.

El Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la presente ley en un plazo de

noventa dias habiles contados a partir de su entrada en vigor.

Dese cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 20 de mayo de 2025
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PERIODO ANUAL DE SESIONES SEGUNDA LEGISLATURA 2024-2025

ACTA VIGESIMA SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD Y
POBLACION

Resumen de acuerdos:

Aprobacion del acta de la Décima Novena Sesién Ordinaria de la Comision de
Salud y Poblacién, realizada el martes 13 de mayo de 2025, y aprobada con la
dispensa del tramite de su lectura.

Aprobado por unanimidad (21)

Presentacién del sefior SEGUNDO CECILIO ACHO WMEGO, Presidente
Ejecutivo de EsSalud, y del Sefior AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA,
Gerente de la Red Prestacional Rebagliati (e), citacion mediante OFICIO
N°03193-2024-2025/CSPI/CR.

Expuso.

Debate y votacion del Predictamen recaido en los Proyectos de Ley
02281/2021- CR, y 02031/2021-CR “Ley que dispone la transferencia de
terreno de la Beneficencia Publica de Lima ocupados por el Hospital "Victor

Larco Herrera", a favor del ministerio de salud".

“Aprobado por mayoria.

Pebate y votacién del dictamen recaido en las observaciones por la-Presidenta
de la Republica a la Autégrafa derivada de los Proyectos de Ley 0521/2021-
CR, 07199/2023-CR y 07362/2023-CR, “Ley de Promocién de Salud y
Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares”.

Aprobado por unanimidad.

Debate y votacion del Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 10295/2024-
CR, “Ley que fomenta la capacitacion autogestionada y autofinanciada de los
profesionales de la salud del sector publico”.

Aprobado por mayoria.



COMISION DE SALUD Y POBLACION
2024 - 2025

“Decenio de Ja igualdad de Oporiunidades para mujeres y hombres “
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONGRESO
REPUBLICA

Debate y votacion del Predictamen recaido en los Proyectos de Ley
08784/2024-CR Y 10478/2024-CR, “Ley que Crea el Instituto Nacional de
Geriatria”.

Pendiente de debate.

Debate y votacion del Predictamen recaido en los Proyectos de Ley
10805/2024-CR, y 11093/2024-CR, 10884/2024-CR, 07403/2023-CR “Ley que
autoriza el nombramiento excepcional y por unica vez del personal de la salud
profesional, técnico y auxiliar asistencial contratado bajo el régimen del Decreto
Legislativo 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacion administrativo de servicios, antes de la emergencia sanitaria
COVID-19 que, pasaron a laborar como CAS (COVID) que a la fecha son CAS
indeterminados por Reasignaciény CAS 1057".

Aprobado por mayoria.

Debate y votacion del Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 08186/2023-
CR, “Ley que modifica la Ley 31553 de Reasignacion gradual y progresiva de
los profesionales de ia salud y personal técnico y auxiliar asistencial del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, GERESAS DIRESAS de los
Gobiernos Regionales y otras entidades comprendidos en el Decreto
Legislativo 1153”.

Pendiente de debate.

Debate y votacion del dictamen recaido en las observaciones por la Presidenta
de la Republica a la Autografa derivada de los Proyectos de Ley 3334/2022-
CR y 4224/2022-CR, Que propone la Ley que modifica la Ley 27300, Ley de
aprovechamiento sostenible de las plantas medicinales, en beneficio de la salud
publica.

Pendiente de debate.

Sustentacion del sefior Congresista CARLOS ERNESTO BUSTAMANTE
DONAYRE, Proyecto de Ley 09514/2024-CR, “Ley que precisa la
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clasificaciéon en el registro sanitario de los medicamentos y el uso de las

fichas técnicas de paises de alta vigilancia”, de su autoria.

Sustento

Presidente:
Buenos dias sefiores congresistas:

En Lima, siendo las 11. horas, con 43 minutos, del martes 20 de mayo de 2025,

y encontrandonos en sesiéon semipresencial en la Sala 1 “Carlos Torres y Torres
Lara”. Edificio Victor Raul Haya de la Torre y virtual a través del programa

Microsoft TEAMS, se procedera a verificar el quérum.

Seior secretario técnico, pase lista:

Con la presencia de los congresistas, Picon Quedo Luis Raul, Heidinger
Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Bustamante Donayre
Ernesto, Huaman Coronado Rall, Infantes Castafieda Mery Eliana, Arriola Tueros
José Alberto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lebatén Maria Jessica, Juarez Calle
Heidy Lisbeth, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline,
Lopez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan
Carlos, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lopez Hilda Marleny, Robles
Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial, Sdnchez Palomino
"Roberto Helbert, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith
(21)

Presidente:

Contando con el quérum de reglamento, damos inicio a la Vigésima Sesién
Ordinaria de la Comisién de Salud y Poblacién con 21 miembros titulares
Presidente:

Aprobacion de las Actas.

Aprobacion del acta de la Décima Novena Sesién Ordinaria de la Comision de
Salud y Poblacion, realizada el martes 13 de mayo de 2025, y aprobada con la
dispensa del tramite de su lectura
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UBLICA

REP

(Aprobado por Unanimidad 21 votos a favor, en contra cero y en abstencién
cero)

Si no hay objecién de algin congresista, SE DA POR APROBADA, con la
dispensa del tramite de su lectura en la presente sesion, contando con el quérum

correspondiente.

Despacho

Congresistas, damos cuenta que, como parte de la AGENDA para la presente
sesion, se remitid a sus correos electrénicos la documentacion recibidos y
enviados, citacion, agenda y el acta de la décima novena sesion ordinaria y los
Predictamenes.

Pasamos a la estacién de informes:

INFORMES

Presidente:

Sefiores congresistas para informar que se llevara a cabo la décima sesion
extraordinaria y séptima audiencia publica descentralizada miércoles 28 de mayo
en la ciudad de Chachapoyas — Regién Amazonas, se les hara llegar la agenda
y el programa. '

Si algtin congresista desea intervenir para INFORMAR, puede solicitar ef-uso de
la palabra a través del chat de la plataforma de Microsoft Teams.

Para mantenerel orden, les agradeceré que sigan manteniendo en silencio sus

micréfonos hasta el momento en que la presidencia les comunigue su
participacion.
Presidente Luis Raul Picon Quedo

No habiendo otros informes pasamos en la estacion pedidos.

Estacion Pedidos

Presidente Luis Raul Picon Quedo

Si algun publicista tuviera algun pedido, le agradeceria solicitar el uso de la
palabra a través de la plataforma Microsoft Teams o de manera presencial.

pedidos pasamos a la siguiente estacion que es orden del dia.
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No habiendo otros informes pasamos en la estacion
Orden del Dia
Primer punto:
Votacion:
Presidente
Segundo punto:
Presentacién del sefior SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO, Presidente Ejecutivo
de EsSalud, y del Sefior AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA, Gerente de
la Red Prestacional Rebagliati (e)

Se suspende la sesion por breve término.
I PAUSA //

INGRESO DEL PRESIDENTE EJECUTIVO DE ESSALUD y GERENTE
DEL HOSPITAL REBAGLIATI, FUNCIONARIOS, INVITADOS.

Presidente:

Saludamos la presencia del sefior SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO, Presidente
Ejecutivo de EsSalud, y det Sefior AURELIO ARTURO ORELLANA VICURNA,
Gerente de la Red Prestacional Rebagliati () para informar el siguiente piiego de
preguntas:

Secretaric Técnico de lectura-a las preguntas.

SOBRE LA PRESUNTA SOBREVALORACION DEL PRECIO EN LA COMPRA

DEL SUERO

1. Para que diga usted ¢ Cual fue el procedimiento de adquisicion de los bienes o
servicios involucrados en la denuncia de compra sobrevaluada de sueros y que
funcionarios estuvieron a cargo del proceso?

2. Para que diga usted ; Existieron informes técnicos o auditorias internas que
alertaran sobre un posible sobreprecio en la compra sobrevaluada de sueros, y
qué medidas se han adoptado para la investigacion y su posterior sancion?

3. Para que diga usted ;Qué acciones correctivas se han implementado para



s 20 pERD

COMISION DE SALUD Y POBLACION

S,

; “Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres “
@g@ “Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
REPUBLICA

evitar que situaciones similares se repitan?

+SOBRE EL SUICIDIO DE UNA MUJER EN EL HOSPITAL REBAGLIATI

4. Para que explique a detalle jpor qué motivo, razén o bajo que circunstancias
se produjo el lamentable hecho presuntamente de un suicidio en el area de
psiquiatria del Hospital Edgardo Rebagliati?

5. Para que diga usted ;Qué protocolos de prevencion de cuidado existen
actualmente en EsSalud y especificamente en el hospital Rebagliati para los
pacientes de psiquiatria?

6. Para que diga usted ;Se ha iniciado alguna investigacion interna para
determinar si hubo fallas en la atencion o supervisién médica y qué medidas se
han adoptado para evitar este hecho lamentable? - OTROS DE IMPORTANCIA
NACIONAL

7. ¢ Cudl es la razon de la reiterada-interrupcién en el suministro del medicamento
Emicizumab para pacientes con hemofilia atendidos en la Red-Rebagliati?

8. Para que diga usted ;Qué acciones inmediatas se estan tomando para
garantizar la provision regular de glucémetros y tiras reactivas a pacientes
diabéticos tipo 1 y 2 que requieren insulina, en cumplimiento del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS)?

9. ¢ Qué informacion oficial existe sobre la posible interrupcién en el suministro de
insulinas analogas (Glargina y Lispro) en el Hospital

10.;Por qué no se ha reactivado oportunamente el proceso de adquisicion
centralizada anual del concentrado de Factor Vill, pese al desabastecimiento
reportado por los pacientes coit hemofilia?

11.¢,Cémo justifican la coherencia o discrepancia entre la decision tomada por el
comité evaiuador y laé recomendaciones emitidas directamente por el médico
tratante de la paciente?

12.; Qué mecanismos de supervision interna existen para garantizar que las
decisiones de la Comisién Evaluadora no vulneren los derechos de los
asegurados?
13.¢Se ha considerado revisar o actualizar los procedimientos actuales de
evaluacion para tratamientos de alto costo, a fin de asegurar una atencion

oportuna en casos de riesgo vital?
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PRESIDENTE:

Si algun congresista tuviera algin PEDIDO, les agradecere solicitar el uso de la
palabra a través del chat de la plataforma Microsoft TEAMS.

Exposicion de los invitados.
PAUSA
Presidente:
Se le agradece por su participacion al sefior SEGUNDO CECILIO ACHO
MEGO, Presidente Ejecutivo de EsSalud, y del Sefior AURELIO ARTURO
ORELLANA VICUNA, Gerente de la Red Prestacional Rebagliati (€), asi como

a los funcionarios presentes.
Cuando lo crean conveniente, pueden abandonar la sala de sesiones.

Se suspende la sesion por breve término.

SALIDA DE LOS FUNCIONARIOS.

Presidente:
Sialgun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

Presidente.

Siguiente punto.

Debate y votacion del Predictamen recaido en los Proyectos de Ley
02281/2021- CR, y 02031/2021-CR “Ley que dispone la transferencia- de
terreno de la Beneficencia Publica de Lima ocupados por el Hospital "Victor Larco

Herrera", a favor del ministerio de salud".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:
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Sefior presidente:
Sefor presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion,

el siguiente proyecto de ley:

- Proyecto de Ley 02281/2021-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Congresista LUIS RAUL PICON QUEDO, que propone
disponer la transferencia de terreno de la beneficencia publica de lima ocupados

por el hospital "Victor Larco Herrera", a favor del ministerio de salud.

Proyecto de Ley 02031/2021-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Perti Democratico a
iniciativa del Congresista HECTOR VALER PINTO,

Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 02281/2021-CR, ingreso a la Comision el 08 de junio de 2022,
siendo.decretada a la comisiéon de mujer y familia como principal, y a la Comision

de Salud y Poblacién, como segunda comisién dictaminadora.

El Proyecto de Ley 02031/2021-CR, ingreso a la Comisién el 25 de mayo de
2022, siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como unica

-comision dictaminadora.

La presente ley, es deciarar de Necesidad y utilidad Publica el terreno donde-se
encuentra ubicada el Hospital Victor Larco Herrera; porque existe urgencia en
que proteja no sélo el funcionamiento normal de los servicios, sino también la
salud mental de todos los enfermos que se encuentran internados; razén por la
se justifica la expropiacion a titulo gratuito del terreno superficial de 211,722.74
m2 a favor del Ministerio de Salid, por tratarse de un bien de servicio publico
nacional.

OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 02031/2021-CR

a) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

Mediante Oficio D003445 -2024-DM-MINSA de fecha 04 de agosto de 2023,



~oMCA by,
&%,

& PERU

' COMISION DE SALUD Y POBLACION

2024 - 2025
c “Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres “
CON}Q@Q “Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
REPUBLICA

remitido por el ministro conteniendo el Informe D000669-2023-OGAJ-MINSA
emitido por el secretario general, concluyendo LA VIABILIDAD DEL
PRESENTE PROYECTO.

Argumentos que sustentan la propuesta

La Sociedad de Beneficencia Publica de Lima (SBPL) es una institucion peruana
que se dedica a la asistencia social y la beneficencia en la ciudad de Lima. Su
objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas mas vulnerables
y necesitadas de la sociedad se fundd con el objetivo de brindar asistencia a los
pobres y necesitados como nifios, ancianos, personas con discapacidad y
familias en situacién de pobreza promoviendo la educacion y el desarrollo de
habilidades en personas vulnerables.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La aprobacion de la presente ley no generara ningin gasto o presupuesto al
Tesoro Publico por ser meramente declarativa respetando la separacion de
poderes del estado (nicamente haciendo un llamado beneficiar a la poblacion
con enfermedades mentales poder garantizar la continuidad de la prestacion de
losservicios especializados y permitir al Estado, que modernice la infraestructura
del hospital, y con ello un mejor servicio a la comunidad.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Pobiacion, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso_de la
Repltiblica, recomienda la aprobacién dei presente dictamen, recaido en los
PROYECTOS DE LEY 02031/2021-CR Y 02281/2021-CR, con el TEXTO
SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL EL TERRENO DONDE SE
ENCUENTRA EL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”, A FAVOR DEL
MINISTERIO DE SALUD
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Articulo tinico. Declaracién de interés nacional

Se declara de interés nacional disponer el terreno que en la actualidad ocupa el
Hospital "Victor Larco Herrera" a favor del Ministerio de Salud, con el proposito
de garantizar la continuidad de los servicios que se han venido brindando su
mejoramiento, implementacion e innovacion en la prestacion de servicios
especializados de prevenciéon, promocion, tratamiento, recuperacion vy

rehabilitacion en psiquiatria de la salud mental en pro de nuestra ciudadania.

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 20 de mayec de 2025.

Presidente:
Sialgulin congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:

No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Seiior secretario técnico, someta a votacion nominal:
Il PAUSA /I
VOTACICN

- Afavor:

- BN COnita: . eeeremeesesssideis

- Abstenciones:

El presente dictamen fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesion ordinaria de
la Comisién de Salud y Poblacién, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatio
y aprobé el presente dictamen de los presentes Picon Quedo Luis Radl,
Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Infantes

Castafieda Mery Eliana, Arriola Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio,

10
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Cordova Lobatén Maria Jessica, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Marticorena
Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos Kelly
Roxana, Portero Lopez Hilda Marleny, Varas Meléndez Elias Marcial, Sanchez
Palomino Roberio Helbert, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya
Ana Zadith (16)

En contra: Huaman Coronado Raiil, Robles Araujo Silvana Emperatriz. (2)

En Abstencién: Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline,
Lépez Morales Jeny Luz (2)

Presidente.

Siguiente punto:

Debate y votacion del dictamen recaido en las observaciones por la Presidenta
de la Republica a la Autografa derivada de los Proyectos de Ley 0521/2021-CR,
07199/2023-CR y 07362/2023-CR, “Ley de Promocién de Salud y Prevencion de

Enfermedades Cardiovasculares”.

Secretario técnice de lectura el Predictamen:

Sefior presidente:

Han sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion,
de conformidad con lo establecido en el articulo 108° de la Constitucion Politica
del Peru v en el articulo 79° del Reglamento del Congreso de la Republica,
mediante el cual la sefiora presidente de la Republica observa-la Autografa
recaida en los proyectos de Ley 0521/2021-CR, 07199/2023-CR Y 07362/2023-
CR, que propone la “Ley de promocién de salud y prevencion de enfermedades

cardiovasculares”.

El presente dictamen fue aprobado en su Decimosétima sesion ordinaria el 16
de abril de 2024 aprobé con el voto UNANIME.

El Proyecto de Ley 0521/2021-CR, presentado por el grupo parlamentario

Accion Popular, a iniciativa del sefior congresista Elvis Hernan Vergara

Mendoza, mediante el cual se propuso la "La promocion de salud y prevencion

11
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de enfermedades cardiovasculares”.

El Proyecto de Ley 07199/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario
Renovaciéon Popular, a iniciativa de la sefiora congresista Maria de Milagros

Jackeline Jauregui Martinez de Aguayo.

El Proyecto de Ley 07362/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario
Alianza para el Progreso, a iniciativa de la sefora congresista Nelcy Lidia
Heidinger Ballesteros.
La Comision de Salud y Poblacion, en su Decimosétima sesion ordinaria el 16
de abril de 2024, apreb6 por unanimidad el dictamen, con el respectivo texto
sustitutorio, recaido en tos proyectos de ley 0521/2021-CR, 07199/2023-CR Y
07362/2023-CR, con la dispensa del tramite de aprobaciéon del acta para la
ejecucion de ios acuerdos.
En la sesion plenaria del Congreso de la Republica realizada el 05 de diciembre
de 2024, se aprobd en primera votacion por 81 votos a favor, ningun voto en
contra y ninguna abstencién; incluidos los votos orales el TEXTO
SUSTITUTORIO de la comision de Salud y Poblacion.

N OBSERVACIONES DEL PODER EJECUTIVO A LA AUTOGRAFA

DE LEY

Dentro del término de ley, el 20 de enero de 2025 ingreso al Area de Tramite
Documentario del Congreso de la Republica el Oficio 035-2025-PR, suscrito por
la presidente de la Republica, sefiora Dina Ercilia Boluarte Zegarra, y el entonces
presidente del Consejo de Ministros, sefior Gustavo Lino Adrianzen- Olaya,
observando la Autografa-de Ley.

i ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES A LA AUTOGRAFA DE LEY

La Comision Salud y poblacién pasa a realizar el analisis de las
observaciones utilizando el método analitico, razonabilidad vy
proporcionalidad de la propuesta, apoyandose en el derecho, la doctrina y

jurisprudencia, entre otras herramientas, que nos permitan determinar si las

12
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observaciones tienen sustento o carecen de este.

IV.1. Respecto de la primera observacion: Sobre los articulos 1y 2

El Poder Ejecutivo sefiala con acierto que resultaria coherente que el objeto
también comprenda el concepto de atenciéon y/o recuperacién. De modo
semejante, el articulo 1 también comprende la "cobertura universal, gratuita
y permanente” de las prestaciones de salud de las ECV; sin embargo, en el
articulado no se identifica a alguna disposiciéon de desarrollo, salvo la de la
prohibicion de la denegacion de la atencion. A la vez, el articulo 2 al referirse
al ambito de aplicacion menciona a los "demas subsectores” sin que exista
claridad respecto a qué entidades o instituciones se refiere, pues el marco

legal del Sector Salud no contempla este supuesto.

Por consiguiente, la Comisién Salud y Poblacién considera que esta

observacion carece de fundamento, por lo tanto, la rechaza.

IV.2. Respecto de la segunda observacion: Sobre el articulo 3

El Poder Ejecutivo menciona que, Respecto a la "prohibicion de denegacion
en la atenciéir integral, gratuita y oportuna”, pues ademas de referirse a
cualquier atencién de una ECV, sin distinguir entre una atencion ambulatoria,
hospitalaria o de emergencia, la redacciéon asume, implicitamente, que es
posible "negar" dicha atencion y que ahora se pretende prohibirla, ademas
debe sefalar que existe un marce general que establece las reglas de
atencion, las cuales prohiben toda negativa arbitraria, asi como el canal de
atencién que corresponde, segun la condicion de la persona y de su
pertenencia a una determinada entidad. Asi, podemos referirnos a la atencion
de emergencia, la cual, independientemente de cualquier diagnostico, debe

ser garantizada por todo establecimiento de salud publico, privado o mixto.

Al mismo tiempo, se debe recordar que esta Ley N° 26842, modificada por la

13
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Ley N° 29414, en el numeral 3 de su articulo 15 referido a la "Atencién y
recuperacion de la salud" sefiala que toda persona tiene derecho a ser
atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacion por
accion u omision de ningin tipo. En ofras palabras, la atencion y la
recuperacion, no pueden estar restringidas o condicionadas por motivos
prohibidos.

En efecto, la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud"
establece, entre oiros aspectos. que todos los establecimientos de salud
publicos, privados y mixtos deben estar categorizados y que aquellos que no
-estén en capacidad de resolver las necesidades de salud de un usuario,
deberan referirlo para la continuidad de la atencién a otro establecimiento de

salud que cuente con la oferta de servicios de salud disponible y requerida.

En esa misma linea, la Norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia de ios-establecimientos dei Ministerio de Salud (N T N° 018-
MINSA/DGSP-V.01), establece la normativa para la organizacion, los
‘procesos y procedimientos administrativos — asistenciales del sistema de-
referencia y contrarreferencia, en los distintos niveles de organizacion del
MINSA para garantizar la continuidad de la-atenciéon_de salud y contribuir a

solucionar los problemas de salud de la poblacién.

Por consiguiente, la Comision Salud y Poblacién considera que esta

observacion carece de fundamento, por lo tanto, la rechaza.

IV.3. Respecto de la tercera observacion: Sobre el articulo 4

En la observacion sefiala que la autégrafa de Ley resulta conviene tener
presente el Decreto Legislativo N° 1161, el cual establece, entre las funciones

rectoras del MINSA, la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,

supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud.

14
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De manera similar, la Ley N° 30895, sefiala que la finalidad del MINSA es la
promocion de ia salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la
salud y la rehabilitaciéon de la salud de la poblacion.

(...)

Ademas, manifiesta que, el MINSA tiene dentro de sus funciones las de
prevencién y promocion de la salud. Esto explica que el MINSA haya
desarrollado actividades de promocion y prevencion en enfermedades
cardiovasculares8. En ese sentido, sugerimos que deba evaluarse este tipo
de funciones, para evitar que exista posible sobre regulacién en las

competencias con que ya cuenta el MINSA.

Consiguientemente, la Comision Salud y Poblacion considera que esta

observacion carece de fundamento, por le tanto, la rechaza.

IV.4. Respecto de la cuarta observacién: Sobre el articulo 6

El poder ejecuto manifiesta que concierne al articulo 6 referido a la
"autorizacion" del sector de salud para la adquisicion o la renovacion
tecnologica del equipamiento biomédico y la ampliacion y mejoramiente de la
infraestructura hospitalaria cardiovascular, con la creacion de unidades de
angioplastia para el tratamiento del tratamiento del infarto agudo de
miocardio, cabe sefialar que no existe una restriccion en el marco legal, para
que justifiqgue una regulacion de "autorizacion", por cuando, ias entidades del
Sector Salud tienen facultades para ello, en el marco-de sus competencias,
se debe tomar en cuenta lo regulado por la tey N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, la cual contiene disposiciones como su articulo
15, donde se prevé las reglas para la formulacién del plan de anual de
contrataciones de cada entidad, asi como su contenido, y en el cual se debe

prever las contrataciones de bienes, servicios y obras.

Consiguiente, la Comision Salud y Poblacién considera que esta observacion

carece de fundamento, por lo tanto, la rechaza.
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IV.5. Respecto de la quinta observacién: Sobre el articulo 11

Poder Ejecutivo con relacion a la creacion de la Red Nacional Cardiaca del
Infarto Agudo de Miocardio (RENACI), si bien se debe rescatar el animo de
contar con una estrategia para garantizar la atencion integral, oportuna y
descentralizada para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes que tengan dicha condicién, también es cierto la importancia de

considerar la regulacién de las Redes Integradas de Salud — RIS.

Es importante tener en cuenta que para el abordaje de las enfermedades
cardiovasculares se considere un enfoque de red, pero de manera integral y
sistémica, potenciando el conjunto de establecimientos de salud no de
manera separada. En ese sentido, se debe tomar en cuenta la importancia
de contar con una sola red territorial para organizar y alcanzar la coordinacion
del cuidado integral de salud del primer, segundoy tercer nivel de atencion,
y no de redes tematicas o por patologias.

Consiguiente, la Comision Salud y Poblacién considera que esta observacion

carece de fundamento, por lo tanto, la rechaza.

V. CONCLUSION

Por las consideraciones antes expuestas la comision de Saiud y Poblacién,
‘de conformidad con lo establecido en-el articulo 79-A del Reglamento del
Congreso de la Republica, la APROBACION DEL DICTAMEN DE
INSISTENCIA respecto de las observaciones de la presidente de la
Republica recaida en la Autégrafa de "Ley de promocién de salud y
prevencion de enfermedades cardiovasculares”; por consiguiente, se

plantea el siguiente texto legal:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ha dado la Ley Siguiente:

LEY DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

16
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CARDIOVASCULARES

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto establecer disposiciones que coadyuven a la
promocion de salud y a la prevencion del riesgo de padecimiento de
enfermedades cardiovasculares con especial énfasis en el infarto agudo de
miocardio, asi como prever la cobertura universal, gratuita y permanente de las

prestaciones de salud relacionadas a dichas enfermedades cardiovasculares.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

La presente ley es aplicable al sector Salud, asi como a los demas subsectores
incluidas a las entidades publicas, privadas y mixtas cuyas actividades, servicios
o productos inciden en el riesgo de que las personas padezcan de enfermedades
cardiovasculares.

Articulo 3. Prohibicién de denegacion en la atencién

Los establecimientos de salud se encuentran prohibidos de denegar la atencién
integral, gratuita y oportuna en los casos de enfermedades cardiovasculares. La
atencion se brinda acorde a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud,
el cual procede conforme a la normativa sobre la materia y, de corresponder,

efectua la referencia o contrarreferencia de manera oportuna.

Articulo 4. Promocion y prevencion

4.1. El Ministerio de Salud en coordinacién con los distintos secta res
involucrados, incluido el sector privado, desarrolla estrategias orientadas a la-
promocion de la salud de los factores de riesgo, como es et cas-o de la-etiologia
de enfermedades cardiovasculares en la comunidad educativa nacional, con
proyeccion a toda la poblacion.

4.2. En el marco de la promocién de la salud todas las instituciones publicas,
privadas y mixtas promueven el deporte y la vida saludable para prevenir los
casos de enfermedades cardiovasculares.

4.3. El Ministerio de Salud fortalece la formaciéon de los recursos humanos
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destinados a la promocién de la salud, prevencion y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.

4 4. El Ministerio de Salud dispone las medidas necesarias para contar con una
base nacional de datos médicos con el fin de monitorizar los tiempos
relacionados al sistema y el seguimiento posterior de estos pacientes para tomar
medidas regionales y nacionales sobre sus resultados con el nivel de

confidencialidad respectivo.

Articulo 5. Investigaciéon

El Estado fomenta la investigacion y educacion cientifica biomédica en el control
de enfermedades cardiovasculares, a través de ios 6rganos competentes del
Ministerio de Salud, con apoyo -de universidades publicas y privadas,
organizaciones de pacientes con enfermedades cardiovasculares y cooperacion

técnica internacional.

Articulo 6. Autorizacion para el fortalecimiento de infraestructura y
equipamiento cardiovascular

Se autoriza a las entidades det sector salud, en el ambito de sus competencias,
a realizar las siguientes acciones, sujetas a la disponibilidad presupuestaria .y en
concordancia con la normativa vigente:

a) Adquisicion y renovaciéir tecnolégica de equipamiento biomeédico. Las
‘entidades del sector Salud pueden adquirir, renovar o actualizar equipamiento
biemédico especializado, que incluye dispositivos para diagndstico avanzado,
monitores cardiacos, desfibriladores externos automaticos (DEA) vy
equipamiento para procedimientos de revascularizacion.

b) Ampliacién y mejoramiento de la infraestructura hospitalaria cardiovascular.
Se priorizan ia construccion, ampliacién, remodelacion y acondicionamiento de
hospitales de niveles Il y Ill, con ei objetivo de garantizar la jnslalacion de
unidades de angioplastia para la atencion oportuna y especializada-de pacientes
con infarto agudo de miocardio. ‘

c) Distribucién estratégica de unidades de angioplastia. EI Ministerio de Salud,

en coordinacién con ios gobiernos regionales, elabora un plan de distribucion
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estratégica de unidades de angioplastia, considerando lo siguiente:

1. La incidencia epidemiolégica de enfermedades cardiovasculares en cada
region

2. La densidad poblacional y accesibilidad geografica

3. La capacidad resolutiva actual de los establecimientos de salud

4. La necesidad de reducir inequidades en el acceso a servicios especializados

d) Estandarizacion y monitoreo del uso de recursos. El Ministerio de Salud es
responsable de establecer estandares técnicos para la adquisicion de
equipamiento y construccion de infraestructura, asegurando la interoperabilidad
de los equipos biomédicos y la sostenibilidad de su uso. Ademas, implementa
un sistema de monitoreo para evaluar el impacto de estas inversiones en la
atencion de pacientes cardiovasculares.

e) La compra centralizada de recursos estratégicos para la prevencion y el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, con prioridad en elinfarto agudo
de miocardio, en el subsector publico, a través del Centro Nacional de
Abastecimiento de-Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).

f) La atencién y control de las enfermedades cardiovasculares a través de los
servidos de Telemedicina.

g) El fortalecimiento del Instituto Nacional de Salud (INS) y de la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) para-el desarrollo de
evaluaciones de tecnoiogias sanitarias de los recursos estratégicos- para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

h) El fortalecimiento del intercambio prestacional de los servicios de salud para
el momento del diagnéstico, activacion del sistema y tratamiento de
revascularizacion de forma aguda.

i) El fortalecimiento de una red de ambulancias en las zonas de mayor densidad
poblacional que pueda iniciare! manejo adecuado de la atencién prehospitalaria
de forma coordinada y monitorizada a través de las centrales de red que pueda
diagnosticar, iniciar el tratamiento y diferir a los pacientes hacia su destino
médico; teniendo el mismo nivel de capacitacion para asegurar las competencias

en el manejo de pacientes con enfermedad cardiovasculares.
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j) La creacién de institutos cardiovasculares en macrorregiones de! norte, sur,
centro, -el oriente y Lima que, como institutos especializados adscritos al
Ministerio de Salud (MINSA), encargados de resolver los problemas
cardiovasculares altamente complejos de sus respectivas regiones, permiten
que la atencion de estas patologias sea descentralizada, regionalizada y
oportuna.

Articulo 7. Capacitacién en técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
Los responsables, gestores o administradores de las instituciones educativas
publicas y privadas de Educacion Basica Regular, Educacion Basica Especial y
Educacién Basica Alternativa, asi como los restaurantes, hoteles, y en general;
de los espacios publicos y privados, de alto transito o concentracion de personas,
capacitan a su personal en la técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Asimismo, implementan medidas de difusion de la informacion y de educacion a
la comunidad respecto a la RCP, de acuerdo con el protocolo o guia de alcance

nacional que apruebe el Ministerio de Salud.

Articulo 8. implementacion progresiva del uso del desfibritador externo
automatico (DEA)
ia implementacion progresiva del uso del desfibrilador externo automatico se

realiza conforme a los siguiente:

a) Obligacion de instalacion de desfibriladores externos automaticos
(DEA)

La administracion de los espacios publicos o privados debe instalar
progresivamente desfibriladores externos autematicos (DEA) en sus locales, en
cumplimiento de los parametros técnicos y plazos establecidos en el reglamento
de la presente ley. Esta obligacion es prioritaria para los siguientes
establecimientos:
1. Terminales de transporte aéreo, maritimo y terrestre de ambito nacional o
internacional,
2. Centros comerciales y emporios,

3. Farmacias y boticas,
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4. Estadios, coliseos y centros deportivos,

5. Gimnasios y clubes deportivos,

6. Locales y-salones que realicen eventos masivos, tales como conferencias,
conciertos y convenciones,

7. Aviones, trenes, embarcaciones y otras unidades de transporte de larga
distancia,

8. Unidades del Sistema de Transporte Publico de Lima Metropolitana y otras
ciudades,

9. Establecimientos penitenciarios,

10. Otros espacios de alta concurrencia que determine el reglamento.
b) Establecimiento de parametros técnicos y operatives

El reglamento de la presente ley, a cargo del Ministerio de Salud, define lo
siguiente:

1. E! nimero y las caracteristicas técnicas de los desfibriladores externos
automaticos (DEA) requeridos en cada establecimiento, considerando factores
como el aforo, tipo de actividad y riesgo cardiovascular asociado.

2. Los lineamientos para la capacitacion de personal en la técnica de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso adecuado de los DEA, que
garanticen la disponibilidad de personal entrenado en todos los espacios
obligados.

3. Los mecanismos de supervision, fiscalizacién y sanciones aplicabies a los

establecimientos que ineumplan-con esta obligacién.

c) Capacitacién obligatoria
Los administradores de los espacios mencionados deben implementar
programas de capacitacion en RCP y uso de DEA, dirigidos a su-personal y a
voluntarios, en coordinacion con el Ministerio de Salud y otras entidades
acreditadas. Estos programas deben renovarse periédicamente y cumplir con

estandares internacionales de calidad.
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d) Cronograma de implementacion progresiva
La instalacion de los DEA se realiza de manera progresiva-en funcion de las
prioridades establecidas en el reglamento, considerando lo siguiente:
1. Regiones con mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares.
2. Aforos y niveles de riesgo-asociados a cada tipo de establecimiento.

3. Disponibilidad presupuestaria y recursos técnicos en cada jurisdiccion.

e) Promocion para el uso de los DEA y las técnicas para la
sensibilizaciéon ciudadana

El Ministerio de Salud, en colaboracion con los gobiernos regionales y los

gobiernos locales, asi como con el sector privado, implementa campaiias de

sensibilizacién para la ciudadania sobre la importancia del uso de los DEA y las-

técnicas de-RCP en la atencién de emergencias cardiacas.

Articuio 9. Atencién integral cardiologica
Las medidas destinadas a garantizar la atencién integral de las enfermedades
cardiovasculares, con énfasis en la prevencion, diagnostico oportuno y

tratamiento adecuado del infarto agudo de miocardio.

El Estado, a través del Ministerio de Salud como 6rgano rector del Sistema
Nacional de Salud y en coordinacion con los gobiernos regionales, asegura jas
siguientes acciones:

1. La realizacion de intervenciones multinivel e intersectoriales orientadas a la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades cardiovasculares, en
cumplimiento de las politicas nacienales de salud.

2. La disponibilidad, en todos los establecimientos de salud de nivei 1, de
medicacion inicial, flujogramas de manejo y mecanismos efectivos de referencia
a establecimientos de mayor complejidad para garantizar la continuidad del
cuidado para los pacientes que han padecido infarto agudo de miocardio.

3. La dotacidn, en todos los hospitales de niveles Il y lll, de opciones terapéuticas
como el tratamiento fibrinolitico y el equipamiento biomédico necesario para

realizar procedimientos de revascularizacién y brindar atencién integral a
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pacientes con enfermedades cardiovasculares isquémicas agudas.

El Ministerio de Salud es responsable de emitir los lineamientos técnicos y
normativos que regulen la implementacién de estas disposiciones, conforme a
las competencias otorgadas por la Ley-26842, Ley General de Salud, y el
Decreto Legislativo 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
organizacion y funciones del Ministerio de Salud.

Articulo 10. Registro Nacional de Pacientes con infarto Agudo de Miocardio
Se establece de manera continua el mantenimiento y actualizacion del Registro
Nacional de Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio como herramienta
estratégica para-a vigilancia epidemiolégica y planificacién de politicas publicas

en salud cardiovascular.

El Ministerio de Salud, en su calidad de 6rgano rector del Sistema Nacional de
Salud, implementa y actualiza dicho registro, en coordinacion con les gobiernos
regionales, las Redes integradas de Salud (RIS) y las instituciones publicas y
privadas que forman parte- del sector Salud. El registro debe recopilar y
sistematizar informacién proveniente de los registros hospitalarios y
poblacionales a nivel nacional, garantizande lo-siguiente:

a) La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades cardiovasculares
isquémicas.

b) La evaluacion de tiempos de atencién, resultados clinicos y seguimiento_de
pacientes.

c¢) La confidencialidad y proteccién de los datos persenales de acuerdo con la

Ley 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su-reglamento.
El Ministerio de Salud dicta los lineamientos técnicos para la implementacion,
operacion y actualizacion del registro, asegurando su interoperabilidacf con otros

sistemas de informacion en salud.

Articulo 11. Red nacional cardiaca del infarto agudo de miocardio (RENACI)

Se crea e implementa la Red Nacional Cardiaca del Infarto Agudo de Miocardio
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(RENACI), orientada a garantizar una atencién integral, oportuna vy
descentraiizada para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
esta condicion, en el marco de las competencias del Ministerio de Salud como

organo rector del Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud, en ejercicio de sus atribuciones establecidas en la Ley
26842, Ley General de Salud, y el Decreto Legislativo 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de organizacién y funciones del Ministerio de Salud, formula
e implementa las acciones necesarias para la estructuracién de la RENACI, en
coordinacion con los gobiernos regionales y las redes integradas de salud (RIS),
de cenformidad con la normativa vigente. Estas acciones comprenden las

siguientes acciones:

a) La implementacion de un-sistema de diagnoéstico rapido y referencia desde
tos centros periféricos hacia unidades de mayor complejidad, ubicadas
estratégicamente a nivel regional.

b) El uso de tecnologias como telemedicina para garantizar un diagnoéstico
oportuno y un tratamiento inicial adecuado en establecimientos de salud de
menor nivel resolutivo.

c) La derivacion efectiva hacia unidades especializadas Tratamiento de
revascularizacion, incluidas las angioplastias.

d) El. manejo hospitalario integral y el seguimiento ambulatorio de los pacientes

con enfermedades cardiovasculares agudas.

La implementacién y el desarrollo de la RENACI deben realizarse
progresivamente, priorizando las regiones con mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares, y seran regulados mediante los lineamientos

técnicos y normativos-que el Ministerio de Salud disponga.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion
El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud (MINSA), aprueba el
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reglamento de la presente ley en un plazo no mayor de sesenta dias calendario

contados a partir de su entrada en vigor.

SEGUNDA. Implementacion

El MINSA establece el plan de implementacién de la presente ley en un plazo no
mayor de ciento veinte dias calendario contados a partir de la publicacion de su
reglamento.

TERCERA. Financiamiento
El MINSA coordina con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) la definicion
y asignacion de los fendos del tesoro publico y-los mecanismos presupuéstales

requeridos para la ejecucion de la presente ley

Dese cuenta
Plataforma virtual Microsoft Teams
Lima, 20 de mayo de 2025

Presidente: 7
Sialgun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:
No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefior secretario técnico, someta a votacién nominal:

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del actay su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesion ordinaria de
‘la Comisién de Salud y Poblacién, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatio
y aprobo el presente dictamen de los presentes congresistas, Picon Quedo Luis
Raul, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria,
Huaman Coronado Radl, Infantes Castafieda Mery Eliana, Arriola Tueros José
Alberto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatén Maria Jessica, Juarez Calle
Heidy Lisbeth, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline,
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Lopez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan
Carlos, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lépez Hilda Marleny, Robles
Araujo Silvana Emperatriz, Sdnchez Palomino Roberto Helbert, Tacuri Valdivia
German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (19)

Presidente:

Siguiente punto

Debate y votacion del Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 10295/2024-CR,
“Ley que fomenta la capacitacion autogestionada y autofinanciada de los

profesionales de la salud det sector publico”.

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Seforpresidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y Poblacion,

el siguiente proyecto de ley:

- Proyecto de Ley 10295/2024-CR, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el Grupo Podemos Pert a iniciativa de

la congresista HEIDY LISBETH JUAREZ CALLE, que propone fomentar la
capacitacion autogestionada y autofinanciada de los profesionales de la salud
del sector publico, a fin de potenciar sus capacidades y potencialidades en el
campo de la medicina y contribuir con el fin principal de esta profesion que es la
conservacion de la vida humana.

ngreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 10295/2024-CR, ingreso a la Comision el 24 de febrero de 2025,
siendo decretada a la Comisiéon de Salud y Poblaciéon en condiciéon de principal
comision dictaminadora, y a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la
Republica, como segunda comision dictaminadora.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

Proyecto de Ley 10295/2024-CR
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La férmula legal del proyecto consta de cinco articulos y dos disposiciones
complementarias finales, detallados a continuacion:

- Articulo 1. Objeto.

- Articulo 2. Finalidad.

- Articulo 3. Sobre la licencia.

- Articulo 4. Ambito de aplicacion.

- Articulo 5. Implementacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

- Primera. Reglamentacion.

- Segunda. Vigencia.
Segun lo expresado en la exposicion la ley tiene por objeto fomentar la capacitacion
autogestionada y autofinanciada de los profesionales en el trabajo asistencial de la
salud en el sector publico, a fin de potenciar sus capacidades y potencialidades en
el campo de la medicina y contribuir con el fin principal que permita
independientemente del régimen laboral al que pertenezca; a capacitarse en el pais
0 en el extranjero, con goce de haberes, hasta por 10 dias distribuidos en un
maximo de dos veces al afio, ello siempre que ia capacitacion sea gestionada y
financiada por el interesado.

Para tal fin, es de necesidad contar con recurso humano especializado, es decir
profesionales y técnicos asistenciales que laboran en los diferentes.
establecimientos -de salud que existen a nivel nacional, quienes con sus
conocimientos y formacion profesional en el campo de la medicina y ciencias de la
salud deben contribuir a garantizar el cumplimiento de este derecho que asiste a la
poblacion.

- La presente ley es de aplicacion para todo el personal médico y asistencial
que labora en el sector publico, independientemente del régimen laboral al que
pertenezcan quienes desempefian un papel determinante en el cuidado y
preservacion de la vida humana; con conocimientos técnicos y habilidades
quirdrgicas, cuyo compromiso con la sociedad, de acuerdo a su excelencia

profesional, radica en su vocacién de servicio y conducta ética durante el
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ejercicio de la profesion, la cual esta enfocada al cuidado integral de la salud a
fin de garantizar resultados eficientes en ei cuidado de la salud de la poblacién,
adicional a los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional, el
cirujano medico asistencial debe capacitarse de manera constante para
actualizar sus conocimientos, en cuanto a los diferentes avances en la medicina
y evolucién de la tecnologia.
OPINIONES
a) COLEGIO MEDICO DEL PERU (CMP)

Mediante Carta N° 4457 - D-CMP-2025 de fecha 24 de marzo del 2025, remitido
por el decano traslada el Informe 045-SIPMYSP-CMP-2025 emitido por la
Secretaria de Incidencia Politica en Medicina y Salud Publica, con opinién A
FAVOR CON RECOMENDACIONES AL PRESENTE PROYECTO DE LEY,

Argumentos que sustentan la propuesta
La capacitacion profesional es fundamental para el crecimiento y desarrollo
personal y profesional de tedo ser humano permitiéndote mejorar tus habilidades
y conocimientos en areas especificas de tu profesion, lo que te hace mas
competitivo en el mercado laboral aumentando tu productividad y eficiencia lo
que te permite lograr mas en menos tiempo proporcionandote {as herramientas
y habilidades necesarias para tomar decisiones informadas y efectivas
aumentando tu confianza en ti mismo y en tus habilidades, lo que te permite

abordar nuevos desafios y oportunidades en tu trabajo.

La capacitacion médica se refiere al proceso de educacion y entrenamiento que
reciben los profesionales de la salud para adquirir y mejorar sus habilidades y
conocimientos en el diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades. La
capacitacion médica es fundamental para garantizar que los profesionales-de la
salud estén actualizados y preparados para brindar atencion de alta calidad a
sus pacientes al proporcionar habilidades y conocimientos necesarios para
alcanzar objetivos personales y profesionales.
ANALISIS COSTO-BENEFICIO

En el ordenamiento juridico peruano realizar el analisis costo-beneficio implica
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un método para conocer en términos cuantitativos elimpacto y el efecto que tiene
un proyecto de ley sobre diversas variables que afectan a la sociedad; asi lo
dispone la Ley 26889, Ley Marco para la Produccion y Sistematizacion
Legislativa y, especificamente, el articulo 3° del Reglamento de la referida ley,
aprobada mediante el Decreto Supremo 008-2006-JUS.

La referida norma establece que el andlisis costo-beneficio es obligatorio en caso
de normas de desarrollo constitucional, leyes organicas, leyes de reformas del
Estado, o leyes que incidan en aspectos econémicos, financieros, productivos,
tributarios y en leyes que regulan la politica social o ambiental. Sin perjuicio de
ello, cumplimos con-indicar que esta iniciativa por su naturaleza y alcances no
genera gasto adiciocnal al erario estatal, toda vez que se realizara con el
presupuesto institucional de las entidades correspondientes debiendo
tinicamente autorizarseles a realizar las modificaciones presupuestarias que

correspondan.

CONCLUSION
Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Repubiica, recomienda la aprobacién del presente dictamen, recaido en el
PROYECTO DE LEY 15295/2024-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO-SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica
Ha dado ia siguiente ley:
LEY QUE FOMENTA LA CAPACITACION AUTOGESTIGNADA Y
AUTOFINANCIADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
SECTOR PUBLICO

Articulo 1. Objeto la presente ley

La presente ley tiene por objeto fomentar la capacitacién autogestionada y

autofinanciada de los profesionales de la salud del sector publico, a fin de
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potenciar sus capacidades y potencialidades en el campo de la medicina y
contribuir con el fin principal de esta profesion que es la conservacion deia vida
humana.

Articulo 2. Finalidad

La presente ley tiene como finalidad establecer el marco juridico que permita a
los profesionales de la salud del sector publico, independientemente del régimen
laboral al que pertenezca, a capacitarse en el pais o en el exiranjero, con goce
de haberes, hasta por 10 dias distribuidos en un maximo de dos veces al afo,
ello siempre que la capacitacion sea gestionada y financiada por el interesado
debiendo estar alineado a los objetivos institucionales de la entidad donde
labora, asi como acorde al perfil profesional y el puesto de trabajo que ocupa en
la entidad.

Articulo 3. Sobre la licencia

La licencia con goce de haber por capacitacion autogestionada y autofinanciada
en el pais o en el extranjero es solicitada por el interesado 30 dias antes de la
realizacion de esta, para lo cual deberd de acreditar con documentacion
fehaciente el lugar, dia y hora en la que se llevara a cabo. La licencia que autoriza
al personal médico y asistencial del sector publico a capacitarse con goce de
haberes mantendra su vigencia de acuerdo a los dias para los que se autoriza,
ello teniendo en consideracion lo siguiente:

a) Si la capacitacion es en el pais, la licencia sera-hasta por ocho dias habiles
b) Si la capacitacion es en el extranjero, la licencia sera hasta por diez dias
habiles, entre los que se computara un plazo maximo de cinco dias por concepto
de desplazamiento.

Al término de la capacitacion el profesional de la salud debera acreditar
fehacientemente su participacion en la misma, el incumplimiento de este
requisito sera causal de perdida de la licencia con goce de haberes, y se
procedera a realizar los descuentos correspondientes por el total de dias no
laborados.
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Articulo 4. Ambito de aplicacién
La presente ley es de aplicacion para todo el personal médico y asistencial que
labora en el sector publico, independientemente del régimen laboral al que

pertenezcan.

Articulo 5. Implementacion
El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y en coordinacion el Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo, seran los encargados de implementar la

presente ley.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
UNICA. Reglamentacién
El Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la presente ley en un plazo de

noventa dias habiles contados a partir de su entrada en vigor.

Dese cuenta.
Plataforma de sesicnes virtuales.
Lima, 20 de mayo de 2025

Presidente:
Sialgun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:
No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefior secretario técnico, someta a votacion nominal:

El presente dictamen fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesion ordinaria de
la Comision de Salud y Poblacion, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatio
y aprob6 el presente dictamen de los presentes, con la presencia de los
congresistas, Picon Quedo Luis Radl, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes
Piqué Susel Ana Maria, Arriola Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio, Juarez
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Calle Heidy Lisbeth, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lépez Hilda Marleny, Robles Araujo
Silvana Emperatriz, VVaras Meléndez Elias Marcial, Sanchez Palomino Roberto
Helbert, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (15)

Abstencion. Huaman Coronado Raul, Cérdova Lobatén Maria Jessica, Lopez

Morales Jeny Luz (3)

Presidente:

Siguiente punto.

Debate y votacion del Predictamen recaido en los Proyectos de Ley 10805/2024-
CR, 11093/2024-CR, 10884/2024-CR,‘Ley que auteriza el nombramiento
excepcional y por Unica vez del personal de !a salud profesional, técnico y auxiliar
asistencial contratade bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacion adminisirativo de
servicios, antes de-la emergencia sanitaria COVID-19 que, pasaron a laborar como
CAS (COVID) que a la fecha son CAS indeterminados por Reasignacién-y CAS
1057".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Sefior presidente:

Han sido remitides para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y Poblacién,

los siguientes proyectos de ley:

- Proyecto de Ley 10805/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso a
iniciativa del congresista JORGE ALFONSO MARTICORENA MENDOZA, que
propone autorizar el nombramiento excepcional y por tnica vez, durante el ejercicio
fiscal del afio 2025, el 100% del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar
asistencial que a nivel nacional hubiera estado contratado como cas regular bajo el
régimen del Decreto Legislativo 1057, Decreto Legislaltivo gue regula el régimen

especial de Contrataciéon Administrativa de Servicios, previo a la emergencia
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sanitaria y emergencia nacional como consecuencia del COVID-19, y que a la fecha
laboran bajo el régimen cas indeterminado por "Reasignacion y CAS 1057 ",
conforme a los alcances de la Ley 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios
para el financiamiento de las gastos asociados a la emergencia sanitaria producida
por el COVID-19, la reactivacién econémica, y otros gastos de las entidades del
gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales, y dicta otras

medidas.

- Proyecto de Ley 11093/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre a iniciativa de la
congresista MARIA ANTONIETA AGUERO GUTIERREZ, que propone autorizar,
de manera excepcional y por Unica vez, durante el ejercicio fiscal 2025, el
nombramiento del 100% del personal asistencial de salud profesional, técnico y
auxiliar que a nivel nacional, se encuentre laborando bajo el régimen del Decreto
Legislativo 1057 y que hubiera sido contratado con anterioridad al inicio de ia
emergencia sanitaria declarada por la COVID-19, en condicion de CAS REGULAR.
este personal debe encontrarse actualmente bajo vinculo CAS INDETERMINADO
POR REASIGNACION o por aplicacién de la Ley 31538.

- Proyecto de Ley 10884/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentatio
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Accion Popular a iniciativa del
congresista JUAN CARLOS MORI CELIS, que propone autorizar el nombramiento
excepcional y por tnica vez, del personai de la salud-profesionai, técnico y auxiliar
asistencial que ha sido contratade cas regular bajo el régimen del Decreto
Legislativo N°1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios, con anterioridad a la pandemia por COVID-
19, y que actualmente cuentan con contrato bajo el régimen CAS DL N°1057 y cas
indeterminado por “reasignacion” , de conformidad a lo establecido en la Ley 31538,
ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, la reactivacion
econdmica, y otros gastos de las entidades del gobierno nacional, los gobiernos

regionales y los gobiernos locales, y dicta otras medidas.
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El Proyecto de Ley 10805/2024-CR, ingreso a la Comision el 14 de abril de 2025,
siendo decretada a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica
en condicién de principal comision dictaminadora, y a la Comisién de Salud y

Poblacién, como segunda comision dictaminadora.

El Proyecto de Ley 11093/2024-CR, ingreso a la Comision el 13 de mayo de 2025,
siendo decretada a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la RepUblica
en condicion de principal comisién dictaminadora, y a la Comisién de Salud y

Poblacién, como segunda comision dictaminadora.

El Proyectc de Ley 10884/2024-CR, ingreso a la Comision el 22 de abril de 2025,
siendo decretada a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica
en condicién de principal comisién dictaminadora, y a la Comisién de Salud y
Poblacién, como segunda comision dictaminadora.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA. Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

La férmula legal del proyecto consta de cuatro articulos y una disposicion

complementaria final, detallados a continuacion:

Articulo 1. Objeto de la Ley.

Articulo 2. Alcance de la Ley.

Articuio 3. Requisitos para el nombramiento.
Articulo 4. Requisitos de la plaza o puesto a ocupar.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. Reglamentacion.

Segtun lo expresado en la exposicion de motivos el proyecto tiene por objeto
autorizar, de manera excepcional y por Unica vez, durante el ejercicio fiscal 2025,
el nombramiento del 100% del personal asistencial de salud profesional, técnico y
auxiliar que, a nivel nacional, se encuentre laborando bajo el régimen del Decreto

Legislativo 1057 y que hubiera sido contratado con anterioridad al inicio de la
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emergencia sanitaria declarada por la COVID-19, en condicion de CAS regular.
Este personal debe encontrarse actualmente bajo vinculo CAS indeterminado por

Reasignacion o por aplicacién de la Ley 31538.

Siendo aplicable al personal profesional, técnico y auxiliar asistencial de salud que
cumpla con los siguientes criterios: a) Haber sido contratado bajo el régimen CAS
(D.L. 1057) en establecimientos de salud publicos antes del 31 de marzo de 2020;
b) Haber asumido funciones bajo contratos temporales en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, conforme al articulo 27 del Decreto de
Urgencia 029-2020; c) Encontrarse actualmente con vinculo CAS indeterminado
por reasignacion u otra medalidad compatible con lo establecido en la Ley 31538.
Se excluye de los alcances de la presente ley al personal contratado tnicamente
en virtud del articulo 3 del Decreto de Urgencia 018-2022 o de los articulos 26 y 27
de la Ley 31538, que no haya tenido vinculo CAS previo al inicio de la emergencia

sanitaria.

La Ley 31638 (Presupuesto del Seeter Publico 2025) incluy6é una disposicion {la
Sexagésima Novena) que permiti6 nombrar de manera permanente hasta ei 20%
del personal de salud contratado bajo el Decreto Legislativo 1057 al 31 de julio de
2022, siempre que estuvieran registrados en el AIRHSP. No obstante, quedaron
fuera-de este beneficio los profesionales y técnicos que, antes de la pandemia,
tenian contratos bajo el mismo régimen (DL 1057) pero que, durante la emergencia
sanitaria, pasaron a ser CAS COVID-19 y luego quedaron como CAS

indeterminados por reasignacion.

Ante esta exclusion, se propone una modificacion en el Presupuesto 2025 para
incorporar a este grupo, asegurando su nombramiento excepcional. Esta iniciativa
responde a las demandas de colectivos de trabajadores de salud, como el
“Colectivo Nacional ex CAS Regular Excluidos al Nombramiento” y personal de
Arequipa, quienes, tras reuniones en febrero y marzo de 2025, pidieron apoyo
legislativo para regularizar su situacién, argumentando que fueron clave en la lucha

contra la pandemia.
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a) COLECTIVO NACIONAL DE PROFESIONALES, TECNICOS Y
AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA SALUD EXCAS EXCLUIDOS AL
PROCESO DE NOMBRAMIENTO

Argumentos que sustentan la propuesta

La estabilidad laboral es un tema fundamental en el sector salud, ya que los
profesionales de la salud enfrentan desafios y presiones tnicas en su trabajo para
garantizar la calidad de la atencién médica, ya que los profesionales de la salud
que se sienten seguros y apoyados en su trabajo pueden proporcionar una atencion

mas efectiva y compasiva.

La estabilidad laboral es fundamental para retener a los profesionales de la salud
talentosos y experimentados, lo que teduce la rotacién de personal y los costos
asociados con la capacitaciéon y el reclutamiento de nuevos empleados
contribuyendo a mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de la salud, lo
que a su vez puede mejorar la calidad de la atencién que brindan a sus pacientes
ante la cargade trabajo excesiva y el estrés que les pueden afectar demostrandose

en la calidad de la atencion.

La estabilidad laboral es fundamental en el sector salud para garantizar la calidad
de la atencién médica y retener a los profesionales de la salud talentosos y
experimentados. implementar estrategias para promover la estabilidad laboral

puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion y la satisfaccion laberal.

La Ley 31638 (Presupuesto del Sector Publico 2025) incluyé una disposicion (la
Sexagésima Novena) que permiti6 nombrar de manera permanente hasta el 20%
del personal de salud contratado bajo el Decreto Legislativo 1057 al 31 de julio de
2022, siempre que estuvieran registrados en el AIRHSP. No obstante, quedaron
fuera de este beneficio los profesionales y técnicos que, antes de la pandemia,
tenian contratos bajo el mismo régimen (DL 1057) pero que, durante la emergencia
sanitaria, pasaron a ser CAS COVID-19 y luego quedaron como CAS

indeterminados por reasignacion. Ante esta exclusion, se propone una modificacion

36



COMISION DE SALUD Y POBLACION

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres *
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

“ONGRE!

REPUBLICA

en el Presupuesto 2025 para incorporar a este grupo, asegurando su nombramiento
excepcional. Esta iniciativa responde a las demandas de colectivos de trabajadores
de salud, como el "Colectivo Nacional ex CAS Regular Excluidos al Nombramiento”.
El presente proyecto de ley responde a la necesidad urgente de reconocer y
regularizar la situacién laboral del personal asistencial de salud contratado bajo el
régimen del Decreto Legislativo N.° 1057 (CAS), que presté servicios esenciales
durante la emergencia sanitaria provocada por la pandemia de la COVID-19. Este
personal asumid fuinciones criticas en condiciones de alta exposicion al riesgo, con
sobrecarga laboral y sin estabilidad laboral.

A pesar de su contribucion decisiva al sostenimiento del sistema de salud durante
la pandemia, una parte significativa de estos trabajadores ha sido excluida de los
proceses de nombramiento autorizados en las leyes de presupuesto de los anos
2022y 2023, las cuales solo permitieron la incorporacién de un poreentaje limitado
del personal contratado hasta el 31 de julio de 2022. Esta exclusion ha generado
una situacion de desigualdad e inseguridad laboral, afectando derechos
fundamentales como la estabilidad, la seguridad social y la proyeccion profesional

de miles de trabajadores que contintian laborando hasta la fecha.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La implementacion del proyecto normativo que autoriza el nombramiento
excepcional y por Unica vez, durante-el ejercicio fiscal del afno 2025, beneficiaria a
2,448 personal de la salud profesionai, técnico y auxiliar asistencial que hubiera
estado contratado regularmente bajo el régimen-del Decreto Legislativo 1057 en los
establecimientos de salud a nivel nacional previo a la emergencia sanitaria a
consecuencia de la COVID- 19, el mismo que no genera gasto adicional al Tesoro
Publico, en tanto su financiamiento del costo diferencial se realizara con el

presupuesto institucional asignado al pliego 011 MINSA.

Como ya se ha venido sefalando, el personal de salud, resulta ser fundamental
para el desarrollo y buen funcionamiento de cualquier institucion de salud; dentro
de esta categoria encontramos a los profesionales, técnicos y auxiliares

asistenciales, con formacion y tareas diferentes, pero que responden a un perfil
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polivalente relacionado con la gestion de todo tipo de recurso, organizado y
metddico, con capacidad de sintesis, adaptacion, de trabajo en equipo y de
organizacién, condiciones que se materializan en la prestacion en salud; sin
embargo, no siempre son tomadas en cuenta al momento de emitir normas que
permita mejorar sus condiciones laborales, como lo es la estabilidad laboral a través

del nombramiento.

Siendo asi, la aprobacion del proyecto normativo permitira contar con el marco
normativo que coadyuve a incentivar al personal beneficiario el desarrollo de sus
actividades diarias con mayor compromiso personal y profesional de aquel que han
demostrado durante las primeras olas de contagio COVID-19, y redundara en la
calidad de atencion a nuestra poblacién usuaria o de bajos recursos de la zona sur
de Lima y del pais en general, o de aquellos que seran referidos del interior del-
pais.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda fa aprobacion del presente dictamen, recaido en los
PROYECTOS DE LEY 10805/2024-CR, 10884/2024-CR Y 11093/2024-CR,con el
TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR UNICA VEZ
DEL PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR
ASISTENCIAL CONTRATADO BAJO EL REGIMEN DEL DECRETO
LEGISLATIVO N°1057, DECRETOLEGISLATIVO UE REGULA EL REGIMEN
ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS, ANTES DE
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LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 QUE, PASARON A LABORAR COMO
CAS (COVID) QUE A LA FECHA SON CAS INDETERMINADOS POR
"REASIGNACION Y CAS 1057".

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto, autorizar el nombramiento excepcional y por Unica
vez, durante el ejercicio fiscal del afio 2025, el 100% del personal de la salud
profesional, técnico y auxiliar asistencial que a nivel nacional hubiera estado
contratado como CAS regular bajo el régimen del Decreto Legislativo N°1057,
Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacion Administrativa
de Servicios, previo a la emergencia sanitaria y emergencia nacional como
consecuencia del COVID-19, y que a la fecha laboran bajo el régimen CAS
indeterminado per "reasignacion y CAS 1057 ", conforme a los alcances de la Ley
N°31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de las
gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, la
reactivacion econdmiea, y otros gastos de las entidades del gobierno nacional, los

gobiernos regionales y los gobiernos locales, y dicta otras medidas.

Articulo 2. Alcance de ia Ley

La presente ley es aplicable al personal de la salud profesional, técnico y auxiliar

asistencial, comprendido en el articulo 1, que tuvieron contratos suscritos bajo el
régimen del Decreto Legislativo N°1057, Decreto Legisiativo que reguia el régimen

especial de contratacion administrativa de servicios, en los establecimientos de

salud a nivel nacional y que por necesidad de servicio ante la emergencia sanitaria

y emergencia nacional por €l COVID-19, pasaron a tener nuevos contratos CAS

temporales (CAS CQVID), en el marco del articulo 27 del Decreto de Urgencia

N°029-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias destinadas

al financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras medidas para la reduccion

del impacto del COVID-19 en la economia peruana.

No estd comprendido dentro de los alcances de la presente ley, el personal
contratado en el marco del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°018-2022, Decreto
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de Urgencia que establece las medidas exiraordinarias destinadas a garantizar la
atencion integral en la salud en respuesta a la emergencia sanitaria por la pandemia
COVID- 19, y de los articulos 26 y 27 de la ley 31538, Ley que aprueba créditos
suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia
sanitaria producida por la COVID- 19, la reactivacién economica, y otros gastos de
las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos
Locales, y dicta otras medidas, que no hayan tenido contrato CAS regular antes de
la pandemia COVID 19.

Articulo 3. Requisitos para el nombramiento del personal de ia salud

profesional, técnico y auxiliar asistencial

Para el nombramiento del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar
asistencial comprendido en el articulo 1, se deben cumplir con los siguientes

requisitos:

a. Haber estado contratado al 31 de marzo de 2020 en los establecimientos de
salud a nivel nacional, previo concurso publico de méritos, bajo el régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen personal de
contratacion administrativa de servicios.

b. Estar registrado en el Aplicativo informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de las Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo
de la Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio
de Economia y Finanzas, segun el régimen que corresponda.

& Haber pasado de un contrato CAS regular a un contrato CAS temporal en el
marco de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19y ala fecha tener la
condicion de CAS indeterminados por "reasignacion o CAS 1057".

d. Haber desarrollado funciones de acuerdo con el perfil del puesto.

e. Tener contrato vigente a la entrada en vigor de la presente ley.

Articulo 4. Requisitos de la plaza o puesto a ocupar

Para el proceso de nombramiento, es requisito que la plaza o puesto a ocupar se
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encuentre aprobado en el Cuadro de asignacién de Personal (CAP), en el Cuadro
para Asignacion de Personal Provisional (CAP Provisional) o en el Cuadro de
Puestos de la Entidad (CPE), y en el Presupuesto Analitico de Personal (PAP),
segun corresponda. Asimismo, que la plaza o puesto a ocupar se encuentre
registrado en el Aplicativo informatica para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo de la
Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Ecorniomia y Finanzas, y que cuente con la respectiva certificacion del crédito

presupuestario.

Para el proceso de nombramiento es requisito que la plaza o puesto no quede
desierto o desocupade con el destaque del personal nombrado debiéndose hacer
las coordinaciones suficientes con arreglo a ley para que un personal de salud pase

ocupar dicho puesto cumpliendo con el perfil del puesto contratado.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, a propuesta-del Ministerio de Salud, y refrendado, ademas, -por
el ministro de Economia y Finanzas, reglamenta la presente ley en una plaza de
noventa (90) dias calendarios contados a partir de su entrada en vigor, y establece
los _criterios y el procedimiento para llevar a cabo el proceso de nombramiento

excepcional del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar asistencial.

Dese cuenta.
Plataforma de sesicnes virtuales.
Lima, 20 de mayo de 2025

Presidente:
Sialgun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.
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PRESIDENTE:
No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefior secretario técnico, someta a votacion nominal:

El presente dictamen fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesion ordinaria de
la Comision de Salud y Poblacién, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatio
y aprobd el presente dictamen de los presentes, Picon Quedo Luis Radl,
Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Huaman
Coronado Radl, Infantes Castafieda Mery Eliana, Arriola Tueros José Alberto,
Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobaton Maria Jessica, Juarez Calle Heidy
Lisbeth, Lopez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori
Celis Juan Carlos, Portero Lopez Hilda Marleny, Robles Araujo Silvana
Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial y Sanchez Palomino Roberto
Helbert.(16)

En contra. Tacuri Valdivia German Adolfo (1)

Presidente.

Siguiente punto:

Sustentacion del sefior Congresista CARLOS ERNESTO BUSTAMANTE
DONAYRE, Proyecto de Ley 09514/2024-CR, “Ley que precisa la
clasificacion en el registro sanitario de los medicamentos y el uso de las

fichas técnicas de paises de alta vigilancia”, de su autoria.

Presidente.
Gracias congresista. // El equipo técnico de la comisién ha solicitado opinion de
las diversas instituciones para que la iniciativa de su autoria pueda ser

dictaminada lo mas pronto.

Si alguin congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra
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a través de la plataforma de Microsoft Teams.
Il PAUSA //

PARTICIPACION DE CONGRESISTAS
Presidente:

Hasta este punto de la sesién, pido dispensa del tramite de aprobacion del acta
para ejecutar lo acordado en la presente sesién, no habiendo oposicién se da por
aprobada.

Presidente:

Congresistas, NO habiendo mas temas que tratar, se levanta la sesién, siendo las
15 horas, con 52 minutos.
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