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COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2024-2025

Dictamen ?048"2024"2025-CR

Señor presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comisión de Salud y Población,

los siguientes proyectos de ley:

Proyecto de Ley-10805/2024-CR, correspondiente al período 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 única vez, durante el ejercicio

fiscal del año 2025, el 100% deJ personal de la salud-profes¡onai, técnico y auxiliar

asistencial que a nivel nacional hubiera estado contratado como cas regular bajo

el régimen del Decreto Legislativo 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen

especial de Contratación 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 por"Reas¡gnac¡ón y CAS 1057 ",

conformea los alcances de la Ley 31538-, Ley que aprueba créditos suplementarios

para e1 financramiento de las gastos asociados a ¡a emergencia sanitaria producida

por el CQVID-19, la reactivación económica, 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 período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Perú Libre a iniciativa de la

congresista MARÍA ANTONIETA AGÜERO GUTIÉRREZ, que propone autorizar,
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de manera excepcional y por única 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

emergencia sanitaria declarada por la COVID-19, en condición de CAS REGULAR.

este personal debe encontrarse actualmente bajo vínculo CAS INDETERMINADO

POR REASIGNAC10N o por aplicación de la Ley 31538.

Proyecto de Ley 10884/2024-CR, correspondiente al período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Acción Popular a iniciativa del

congresista JUAN CARLOS MORÍ CELIS, que propone autorizar eí nombramiento

excepcional y por única vez, del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar

asistencial que ha sJdo contratado cas regular bajo e¡~ régimen del Decreto

Legislativo ?1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de

contratación administrativa-de servicios, con anterioridad a la pandemia por

COVID-19, y que actualmente cuentan-con contrato bajo el régimen CAS DL

?1057 y cas indeterminado por "reasignación", de confonriidad a lo estabiecido

en ^a Ley 31538, ley que-aprueba créditos suplementarios para el fínanciamiento

de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, la

reactivación económica, y otros gastos de las entidades del gobierno nacional, los

gobiernos regionales y los gobiernos locales, y_d¡cía otras_medídas.

Proyecto de Ley 07403/2023-CR, correspondiente al período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Perú Libre a iniciativa de la

congresista KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS, que propone autorizar el

nombramiento excepcional y por-única vez del personal de la salud asistencial

contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057 y el Decreto Legislativo

276, quienes a la entrada en vigencia la Ley 31638, Ley de presupuesto para el

año fiscal 2023, no se encontraban incluidos en el aplicativo informático para el

registro centralizado de planillas y de datos de los recursos humanos del sector

público (AIRHSP) y del personal de la salud asistencial contratado bajo el régimen
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del Decreto Legislativo 1057 que antes de la emergencia sanitaria por COVID-19

trabajaron bajo contrato administrativo de servicios (CAS REGULAR).

El presente dictamen fue aprobado por mayoría con la dispensa del acta y su

lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesión ordinaria de

la Comisión de Salud y Población, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatió y

aprobó el presente dictamerrde los presentes, Picón Quedo Luís Raúl, Heidinger

Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana María, Huamán Coronado Raúl,

Infantes Castañeda Mery Eliana, Arrióla Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio,

Córdova Lobatón María Jessica, Juárez Calle Heidy Lisbeth, López Morales Jeny

Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Morí Celis Juan Carlos, Portero López

Hilda Marleny, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial y

Sánchez-Palomino Roberto Helbert.(1-6)

En contra. Tacuri Valdivia Germán Adolfo (1)

1. SITUACIÓN PROCESAL

1.1 -ingreso del proyecto a la Comisión

El Proyectóle Ley 10S05/2024-CR, ingreso a !a Comisión el 14 de abril de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la República

en condición de princ¡pa¡-com¡slón dictaminadora, y a la- Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.

£1 Proyecto de Ley 11093/2024-CR, ingreso a la Comisión el 13 de mayo de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la República

en condición de principal comisión dictaminadora, y a la Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.
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El Proyecto de Ley 10884/2024-CR, ingreso a la Comisión el 22 de abril de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la República

en condición de principal comisión dictaminadora, y a la Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.

El Proyecto de Ley 07403/2023-CR, ingreso a la Comisión el 02 de abril de 2024,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la República

en condición de principal comisión dictaminadora, y a la Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

De conformidad con lo establecido en el artículo 77° de! Reglamento del Congreso

de la Repúbiica, la iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta

comisión.

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y específicos

señalados en los artículos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la República,

por lo cual se realizó el estudio correspondiente.

1.3 Acumulación de los ¡Droyectos de ley

De conformidad con el Acuerdo 686-2002-2003/CONSEJO - CR, que regula las

acumulaciones de proyeclos-se admite la acumulación siempre que Jos proyectos

se encuentren en la etapa de estudio en comisiones. Dentro de este plazo, las

comisiones pueden hacer la acumulación de oficio de los proyectos de ley.

1.4 Relación con la Agenda Legislativa 2024-2025

Estas iniciativas legislativas se encuentran elaboradas en concordancia con las

políticas de Estado, que pasamos a describir: I. Democracia y Estado de

Derecho; 1. Fortalecimiento del régimen democrático y del estado de derecho;
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5. Gobierno en función de objetivos con planeamiento estratégico, prospectiva

nacional y procedimientos transparentes; 08. Descentralización política,

económica y administrativa para propiciar el desarrollo integral, armónico y

sostenido del Perú,11. Promoción de la igualdad de oportunidades sin

discrim¡nación¡13. Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad

social; 14. Acceso al empleo pleno, digno y productivo; IV. Estado Eficiente,

Transparente y Descentralizado. 24. Afirmación de un Estado eficiente y

transparente.

1.5. Vinculación con las Políticas deLEstado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional,- desarroliado en el año-2002 con el fin de definir un rumbo

para el desarrollo sostenible-del país y afirmar su_gobernabilidad democrática, ^e

asumió-un conjun-to de grandes objetivos, plasmados en políticas de Estado. Los

proyectos de ley se encuentran vinculados a las Política&de Estado del Acuerdo

Naciona!, que dice: "Democracia-y Estado de Derejcho", "Equidad y Justicia Sociaf",

"Estado, Eficiente, Transparente y Descentralizado", específicamente en la

Primera, Quinta, Octava, Décima Primera, Décima Tercera, Décima Cuarta y

Vigésima Cuarta políticas de Estado, en la cual se señala lo siguiente:

• Política de Estado 01: Fortalecimiento del régimen democrático y del

estado de derecho.

• Política de Estado-05: Gobierno en función de objetivos con planeamiento

estratégica,-prospectiva nacional y procedimientos transparentes.

• Política de Estado 08: Descentraíización política, económica y

administrativa para propiciar el desarrollo integral,armónico y sostenido del

Perú,.

• Política de Estado 11: Promoción de la igualdad de oportunidades sin

discriminación.
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• Política de Estado 13: Acceso universal a los servicios de salud y a la

seguridad social.

• Política de Estado 14; Acceso al empleo pleno, digno y productivo; IV.

Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado.

Además del cuarto objetivo "Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado",

específicamente en la vigésimo cuarta política de Estado, señalada a continuación:

• Política de Estado-24: Afirmación de un Estado eficiente y transparente.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE

PRETENDE RESOLVER

2.1. Proyecto de Ley 11093/2024-CR

La fórmula legal del proyecto consta de cuatro artículos y una disposición

complementaría final, detallados a continuación:

Artículo 1. Objeto de la Ley.

Artículo 2. Alcance de la Ley.

Artículo 3. Requisitos para-eJ nombramiento.

Artículo 4. Requisitos de la pfaza o puesto a ocupar.

DISPOSICIÓN COMPLEMEt^TTARIA- FINAL

única. Reglamentación.

Según lo expresado en la exposición de motivos el proyecto tiene por objeto

autorizar, de manera excepcional y por única vez, durante el ejercicio fiscal 2025,

el nombramiento del 100% del personal asistencia! 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

emergencia sanitaria declarada por la COVID-19, en condición de CAS regular.
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Este personal debe encontrarse actualmente bajo vínculo CAS indeterminado por

Reasignación o por aplicación 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 públicos antes del 31 de marzo de 2020;

b) Haber asumido funciones bajo contratos temporales en el marco de la

emergencia sanitaria por la COV1D-19, conforme al artículo 27 del Decreto de

Urgencia 029-2020; c) Encontrarse acíuaimente con vínculo CAS indeterminado

por reasignación u otra modalidad compatible con lo establecido en la Ley 31538.

Se excluye de los alcances de la presente ley al personal contratado únicamente

en virtud del artículo 3-del Decreto de Urgencia 018-2022 o de los artículos 26 y 27

de la Ley 31538, que no haya tenido vínculo CAS previo a! inicio de la emeTgencia

sanitaria.

La Ley 31638 (Presupuesto del Sector -Público 2025) incluyó una disposición (ia

Sexagésima Novena) que permitió 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,

tenían contratos bajorel mismo régimen (DL 1057) pero que, durante la emergencia

sanitaria, pasaron a ser CAS COVID-T9 y Juego quedaron como CAS

indeterminados por reasignación.

Ante esta exclusión, se propone una modificación en ^l Presupuesto 2025 para

incorporar a este grupo, asegurajido 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 situación, argumentando que fueron clave en la lucha

contra la pandemia.
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2.2. Proyecto de Ley 10805/2024-CR

La fórmula legal del proyecto consta de 04 artículos, detallados a continuación:

Artículo 1. Objetivo de la ley.

Artículo 2. Alcances de la ley.

Artículo 3. Requisitos para el nombramiento del personal de la salud

profesional, técnico y auxiliar asistencial.

Artículo 4. Requisitos de la plaza o puesto a ocupar.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

ÚNICA. Reglamentación.

La propuestar legislativa busca establecer el marco normativo que permita el

nombramiento excepcional y por única vez al-personal de la salud que realiza labor-

asistencíal a nivel nacional, en las condiciones mencionadas en el párrafo

precedente, su incor-poractón en la Ley del Presupuesto del Sector Publico para el

Año Fiscal 2025, subsanándose la omisión de la Sexagésima Novena Disposición

Complementaria Final de ¡a Ley ?31638, Ley de Presupuesto de! Sector Publico

para el Año Fiscal 2023, que excluye de sus alcances a dicho personal.

Esta iniciativa legislativa nace a partir de ¡as reuniones sostenidas en los meses de

febrero y-marzo 2025 con el colectivo Nacional ex CAS REGULAR-EXCLUIDOS

AL NOMBRAMIENTO Y EL PERSONAL DE LA SALUD DE LAS DIFERENTES

REGIONES, teniendo como objetivo principal autorizar e! nombramiento

excepcional y por única vez, durante el ejercicio fiscal del aria 2025, del personal

de la salud profesional, técnico y auxiliar asistencial contratado a nivel nacional

bajo el régimen del Decreto Legislativo ?1057, previo a la emergencia sanitaria y

emergencia nacional a consecuencia del COVID-19 y a razón de esta pandemia,

por necesidad publica, pasaron a tener contratos CAS (COVID), posteriormente

"Reasignados" como CAS indeterminados CAS 1057, dentro de los estándares de
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equidad a través de la promoción en la calidad íle vida laboral del personal de la

salud CAS (regular) que pasaron a intervenir como CAS (COVID) por necesidad

de servicio desde un inicio del desarrollo de las actividades sanitarias por la

emergencia sanitaria, para afrontar la pandemia COVID-19.

2.3. Proyecto de Ley 10884/2024-CR

La fórmula legal del proyecto consta de 04 artículos y una disposición

complementaria final, detallados a continuación:

Artículo 1. Objetivo de la ley.

Artículo 2. Ámbito de aplicación de la ley.

Artículo 3. Requisitosrpara el nombramiento del personal de la salud.

Artículo 4. Del proceso de nombramiento del personalde salud.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

UN-ICA. Reglamentación.

La presente iniciativa legislativa se-fundamenta en la necesidad de brindar al

personal de salud que brindo servicios en los diferentes establecimientos de salud

en el contexto de la emergencia sanitaria nacional por COVID-19, el

reconocimiento a sus derechos laborales y mejores-condiciones para que cuenten

con la seguridad juríd¡ca:que proteja su actual condición laboral.

La aprobación de la presente propuesta normativa permitirá brindar el marco legal

necesario para autorizar el nombramiento excepcional y por única vez, del personal

de la salud proffesional, técnico y auxiliar asistencíai que a nive! nacional hubiera

estado contratado como CAS regular bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057,

Decreto Legislativo que regula el régimen especial de Contratación 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 por "reasignación", conforme a los alcances de la Ley 31538, Ley

9
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que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos

asociados a la emergencia sanitaria producida por el COVID-19, la reactivación

económica, y otros gastos de las entidades del gobierno nacional, los gobiernos

regionales y los gobiernos locales, y dicta otras medidas.

Es importante considerar, que si bien, en la Sexagésima Novena Disposición

Complementaria Final de la Ley 31638, Ley de Presupuesto del Sector Público

para el Año Fiscal 2023, se logró autorizar el nombramiento de hasta el veinte por

ciento (20%) de los profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares

asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos públicos y las

unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, contratados a^ 31 de

julio de 2022 bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057, Decreto Legislativo que

Regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de "Servicios; y, "se

encuentren registrados en el AIRHSP a la entrada en-vigencia de esta Ley,

quedando pendiente el personal de la salud profesional, técnico, y auxiliar

asistencial contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057, antes de la

emergencia sanitaria CGVID-19 que pasaron a laborar como CAS (COViD) y que

a la fecha son CAS DL 1057, CAS m^eterminado por-"reasignación".

La propuesta recoge un problema público que afecta a los profesionales de la

salud, que en la actualidad, no cuentamcon la estabilidad laboral necesaria para el

adecuado desarrollo de sus actividades en ¡os establecimientos de salud donde se

encuentran desempeñando funciones.

111. ANTECEDENTES

En la Sexagésíma Novena Disposición Complementaria Final de la Ley N'31638,

Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Año Fiscal 2023, se logró autorizar

el nombramiento de hasta el veinte por ciento (20%) de los profesionales de la

salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud,

sus organismos públicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
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regionales, contratados al 31 de julio de 2022 bajo el régimen del Decreto

Legislativo 1057, Decreto Legislativo que Regula el régimen Especial de

contratación Administrativa de Servicios; y, se encuentren registrados en el

AIRHSP a la entrada en vigencia de esta ley, quedando pendiente el personal de

la salud profesional, técnico y auxiliar asistencial contratado bajo el régimen del

Decreto Legislativo 1057, antes de la emergencia sanitaria COVID-19 que pasaron

a laborar como CAS (COVID) y que a la fecha son CAS indeterminado por

"reasignación y CAS 1057" a quienes se propone incorporar en la Ley del

Presupuesto del Sector Publico para el Año Fiscal 2025.

En esta marco, resulta necesario e impostergable establecer un proceso de

nombramiento excepicional y por única vez que permita regularizar la situación

laboral de este personal. Esta medida se enmarca en los .principios constitucionales

de equidad, justicia social y reconocimiento ai trabajo digno, conforme al articulo

24 de la Constitución Política del Perú y al artículo 7, inciso d) del Protocolo

Adicional -a !a Convención Americana sobre Derechos Humanos en materia de

Derechos Económicos, Sociales y Culturales, en los que se garantiza el derecho

de toda persona a trabajar en condiciones justas, equitativas y satisfactorias.

El nombramiento propuesto no genera un impacto fiscal adicional para el Tesoro

Público, en tanto los trabajadores ya se encuentran registrados en el Aplicativo-

Informático de! RegJstro de Personal de! Sector Público ^AIRHSP), presupuestados

y con vínculo laboral vigente en ¡as distintas unidades ejecutoras del Ministerio de

Salud y los gobiernos regionales.

En ese sentido, esta iniciativa busca reparar una omisión histórica, garantizando la

continuidad de los servicios públicos de salud con personal experimentado y

comprometido, así como honrar el sacrificio de quienes sostuvieron el sistema

sanitario nacional en uno de los momentos más críticos de la historia reciente.
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DICTAMEN RECAÍDO EN LDS PROYECTOS DE LEY 10805/2024-CR, 1088 4/2 024-CR, 11093/2024-CR Y
07403/2023-CR "LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÚNICA VEZ DEL
PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL, TÉCNICO Y AUXILIAR ASISTENCIA!- CONTRATADO BAJO
EL RÉGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO M°1057. DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA EL
RÉGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACIÓN 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 "REASIGNACION Y CAS 1057".

IV. OPINIONES E INFORMACIÓN

4.1 Solicitudes de opinión

La comisión ha remitido solicitudes de opinión a las siguientes instituciones:

a) Solicitudes de opinión del Proyecto de Ley 10805/2024-CR

N.°

1

2

3

4

5

6

Institución

Decano Facultad de Medicina

Humana UNMSM

Presidente Ejecutivo de !a

Autoridad Nacional del Servicio

Civil-SERVIR

Ministerio de Salud

Ministro de Economía y

Finanzas

Ministro de Trabajo y Promoción

del Empleo

Defensor del Pueblo

N.Q de oficio

3073- CSP/2023-2024-CR

3074- CSP/2023-2024-CR

3071- CSP/2023-2024-CR

3072- CSP/2023-2024-CR

3075- CSP/2Q23-2024-CR

3076- CSP/2023-2024-CR

Fecha

13.05.2025

13.05.2025

13.05.2025

13.05.2025

13.05.2025

1-3.05.2025

b) Solicitudes de opinión del Proyecto de Ley 10884/2024-CR

N.Q

1

2

3

Institución

Colegio Médico del Perú (CMP)

Defensor del Pueblo

Ministerio de Salud

N.° de oficio

03026- CSP/2023-2024-CR

03030- CSP/2023-2024-CR

03025- CSP/2023-2024-CR

Fecha

12.05.2025

12.05.2025

12.05.2025

12



iüCAO^

CONGRESO
REPÜBUCA

COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN
2024 - 2025

"AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA PERUANA"

DICTAMEN RECAÍDO EN LDS PROYECTOS DE LEY 1080 5/20 24-CR, 108 84/20 24-CR, 11093/2024-CR Y
07403/2023.CR "LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÚNICA VEZ DEL
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N.Q

4

5

6

Instituciórr

Ministro de Economía y

Finanzas

Ministro de Trabajo y Promoción

del Empleo

Decano Facultad de Medicina

Humana UNMSM

N.° de oficio

03031- CSP/2023-2024-CR

03029- CSP/2023-2024-CR

03027- CSP/2023-2024-CR

Fecha

12.05.2025

12.05.2025

12.05.2025

c) Solicitudes de opinión del Proyecto de Ley 11093/2024-CR

N.°

1

2

3

4

5

6

Institución

Colegio Médico del Perú (CMP)

Asamblea- Nacional de

Gobiernos Regionales

Ministerio de Salud

Ministro de Economía y

Finanzas

Presidente Ejecutivo de la

Autoridad Nacional del Servicio

Civil-SERVIR

Jefe del Seguro Integral de

Salud

N.° de oficio

03245- CSP/2023-2024-CR

03248- CSP/2023-2024-CR

03243- CSP/2023-2024-CR

03244- CSP/2023-2024-CR

03246- CSP/2023-2024-CR

03249- CSP/2023-2024-CR

Fecha

19.05.2025

19.05.2025

19.05.2025

19.-05.2025

19.05.2025

19.05.2025

4.2 OPINIONES RECIBIDAS

4.2.1. OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 10805/2024-CR
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DICTAMEN RECAÍDO EN LDS PROYECTOS DE LEY 10805/20 24-CR, 108 84/2024-CR. 11093/2024-CR Y
07403/2C23.CR "LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÜNICA VEZ DEL
PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL, TÉCNICO Y AUXILIAR ASISTENCIA!. CONTRATADO BAJO
EL RÉGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO ?1057, DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA EL
RÉGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS, ANTES DE LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 QUE, PASARON A LABORAR COMO CAS (COVID) QUE A LA
FECHA SON CAS INDETER MIMA DOS POR "REASIGHAC10H Y CAS 1057".

a) COLECTIVO NACIONAL DE PROFESIONALES, TÉCNICOS Y

AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA SALUD EXCAS EXCLUIDOS

AL PROCESO DE NOMBRAMIENTO

• CONGRESISTA JOSÉ ALBERTO ARRIÓLA TUEROS

Mediante Oficio 109-2025/DESP.CONG.JAAT-CR, de fecha 08 de mayo de 2025,

remitido el presente oficio trasladando el pedido del colectivo nacional de

profesionales, técnicos y auxiliares asistendales de ia salud EXCAS excluidos al

proceso de nombramiento (oficio 109-2025/DESP. CONGJAAT-CR), el señor

congresista solicita el pedido d& opinión de las entidades involucradas en este tema

para proceder asi en adelante a su evaluación de factibilidad.

• CONGRESISTA JORGE ALFONSO MART1CORENA MENDOZA

Mediante Oficio 732-2024-2025/JAMM-CR, de fecha-08-de mayo de 2025,señor

congresista remitió la presente carta trasladando e¡ pedido del Coordinadora

Representante de Trabajadores Ex CAS Regular, Ex CAS

COVID, Servicios de Terceros- Región lea solicitando la VIABILIDAD DEL

PRESENTE PROYECTO, que a la letra dice:

"Siendo porta voces de muchos de este grupo-humano de trabajadores de_ salud,

quienes se sienten vulnerados, desconsolados,- desmo-tivados en esta lucha que

vienen dando día a día y con los lágrimas en los ojos ni son escuchados por sus

autoridades, ni considerados en las contrataciones en el sector MINSA, a pesar

de cumplir con el perfil y experiencia laboral y se ha puesto en riesgo la estabilidad

de muchos profesionales, encontrándose en juego su estabilidad laborar, habiendo

atendido a la población peruana y merecen ser reconocidos.

14



.KAO^ VÍKÜ COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN
2024-2025

CONGRESO
REPÜBUCA

"AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA PERUANA"

DICTAMEN RECAÍDO EN LDS PROYECTOS DE LEY 108 05/20 24-CR, 108 84/2 024-CR, 1-1093/2024-CR Y
07403/2023-CR "LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÚNICA 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 CONTRATACIÓN 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"REAS1GNACION Y CAS 1057".

Agradecemos y reconocemos de su gran espíritu, empatía y trabajo que realiza a

favor de los derechos, de los trabajadores del sector salud, velando por la

vulnerabilidad que atraviesan ellos, siempre la región lea valora agradece su apoyo

y respaldo que ha mostrado desde un inicio con los hermanos EX CAS REGULAR,

EXCASCOVID.

Por lo expuesto, solicitamos a su despacho Apoyo en ser declarados héroes de la

pandemia y la Elaboración de un Proyecto de Ley considerando excepcionalmente

el nombramiento retroactivo y por única vez al Personal de salud EX CAS

REGULAR, EX CAS COVID Y SERVICIOS DE TERCEROS que trabajaron en

pandemia COVID-19, estando contratados desde antes del marzo de 2020 que se

declaró la emergencia sanitaria y que ACTUALMENTE NO ESTA-LABORANDO,

gestionando el presupuesto. MINSA Y ESSALUD.'^

COLECTIVO NACIONAL DE PROFESIONALES, TÉCNICOS Y

AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA SALUD CAS EXCLUIDOS AL

PROCESO DE NOMBRAIVHENTO 2023

Mediante OFICIO ?018-2025-CNPTAEPN-, remitido a la Comisión de Salud y

Población del Congreso de la República, solicitando lo siguiente:

"Dentro de e&ta APROBACIÓN, en la página 36 del presente dictamen está

considerada el Proyecto Ley 5211/2022-CR, que propone "LEY QUE AUTORIZA

ELNOMBRAMIENTO^EXCEPCIONALYPOR ÚNICA VEZ DEL PERSONAL DE

LA SALUD PROFESIONAL, TÉCNICO Y AUXILIAR ASISTENC1AL

CONTRATADO BAJO EL RÉGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO ?1057,

DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA EL RÉGIMEN ESPECIAL DE

CONTRATACÍÓN ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS, ANTES DE LA

; A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comisión de las instituciones consultadas.
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PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL. TÉCNICO Y AUXILIAR ASISTENCIAL CONTRATADO BAJO
EL RÉGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO ?1057, DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA EL
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EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 QUE, PASARON A LABORAR COMO CAS

(COVID) Y A LA FECHA SON CAS INDETERMINADOS POR REASIGNACIÓN".

Teniendo dictamen favorable de la comisión de salud mediante el Proyecto de ley

5211/2022- CR, presentado por la congresista Mery Eliana Infantes Castañeda,

donde el MINSA refiere: "La Dirección General de Personal de la Salud del

Ministerio de Salud, señala que el Proyecto de Ley materia de análisis, constituye

un claro reconocimiento de la labor desplegada por los profesionales, técnicos y

auxitíares asistenciales en el marco de la emergencia sanitaria generada por la

COVID-19; siendo loable el reconocimiento de la labor desplegada por este grupo

de-recursos humanos en salud, por lo que consideran viable la propuesta dei

Proyecto-de Ley"; de la misma manera obtiene dictamen favorable al Proyecto de

Ley 07062/2023-CR, presentado por el congresista Juan Carlos Mori Celis con

fecha 15 de Octubre dei-2024".2

V. MARCO NORMATIVO

• Constitución Política del Perú.

• Reglamento del Congreso de la-República.

• Ley 26842, Ley General de Salud.

• Decreto Legislativo 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de

Remuneraciones del Sector Público.

• Ley 31131 , Ley que-establece disposiciones para erradicar la discriminación

en los regímenes laborales del sector-público.

VI. ANÁLISIS DE LA PROPUESTA

Artículo 2.- Derechos fundamentales de la persona.

2 A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comisión de las instituciones consultadas.
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Artículo 7°. - Todos tienen derecho a la protección de su salud, la del medio

familiar y la de la comunidad, así como el deber de contribuir a su promoción y

defensa. La persona incapacitada para velar por sí misma a causa de una

deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen

legal de protección, atención, readaptación y seguridad.

Artículo 10°. El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda

persona a la seguridad social, para su protección frente a las contingencias que

precise ¡a ley y para la elevación de su calidad de vida.

Artículo 107. EE-presidente de la República y los congresistas tienen derecho a

iniciativa en la formación de leyes.

Reglamento del Congreso de la-Repúbliea

Artículo 22°. - Los congresjstas tienen-derecho;

A presentar proposiciones de ley y las demás proposiciories contempladas en el

presente Reglamento.

Artículo 75°.- Las proposiciones de ley deben contener una-exposición de

motivos donde se expresen-sus fundamentos, el efecto de la vigencia de la norma

que se propone sobre la legislación nacional, el análisis costo beneficio de la-futura

norma legal incluido, cuando "corresponda, un comentario sobre su incidencia

ambiental. De ser el caso, la fórm.uia legal respectiva, jque estará dividida en títulos,

capítulos, secciones y artículos, estos requisitos-solo pueden ser dispensados por

motivos-excepcionales.

Las proposiciones de ley y de Resolución Legislativa se presentan ante la Oficina

de Oficialía Mayor del Congreso de la república en día hábil y en horario de oficina,

para su registro,
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Artículo 76°. La presentación de las proposiciones de Ley y de Resolución

Legislativa está sujeta, además de lo señalado en el artículo precedente, a los

siguientes requisitos especiales.

2. Las proposiciones de ley o de Resolución Legislativa que presentan los

congresistas lo serán a través del Grupo Parlamentario y requieren el

respaldo:

2.1 De la mayoría de sus miembros, en el caso del Grupo

Parlamentario conformado por cinco (5) Congresistas.

2.2 De no menos de seis (-6) Congresistas en el caso de los grupos

parlamentanos conformados por un número de integrantes superior

a seis (6) Parlamentarios.

B. Argumentos qyersustentan la propuesta

La estabifidad ¡aboral es un tema fundamental en el sector salud,, ya que los

profesionales de la salud enfrentan desafíos y presiones únicas en su trabajo para-

garantizar la catidad de la atención médica^ ya que los profesionales de la salud

que se sienten seguros y apoyados en su trabajo pueden proporcionar una

atención más efectiva y compasiva.

La estabilidad laboral es fundamental para re-tener a los profesionales de la salud

talentosos y experimentados, io-que-reduce la rotación de personal y los costos

asociados con la capacitación 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 atención que brindan a sus pacientes

ante la carga de trabajo excesiva y el estrés que les pueden afectar demostrándose

en la calidad de la atención.
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La estabilidad laboral es fundamental en el sector salud para garantizar ¡a calidad

de la atención médica y retener a los profesionales de la salud talentosos y

experimentados. Implementar estrategias para promover la estabilidad laboral

puede ayudar a mejorar [a calidad de la atención y la satisfacción laboral.

La Ley 31638 (Presupuesto del Sector Público 2025) incluyó una disposición (la

Sexagésima Novena) que permitió nombrar de manera permanente hasta el 20%

del personal de salud contratado bajo el De'cretOTLeg1slativo 1057 al 31 de julio de

2022, siempre que estuvieran registrados en el AHRHSP. No obstante, quedaron

fuera de este benefido los profesionales y técmcos que, antes de la pandemia,

tenían contratos bajo el mismo régimen (DL 1057) pero que, durante ¡a emergencia

sanitaria, pasaron a ser CAS COViD-19 y luego quedaron como CAS

indeterminados por reasignadón. Ante esta exclusión, se propone una

modificación en el Presupuesto 2025 para incorporar a este grupo, asegurando su

nombramiento excepcional. Estanniciativa responde a las demandas de colectivos

de trabajadores de salud, como el "Colectivo Nacional ex CAS Regular Excluidos

al Nombramiento".
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En una situación regular de prestaciones de salud en el país, el sector público

busca proveer, directa o indirectamente, aquellos servicios esenciales para una

vida saludable, ordenada y prospera para todos los miembros de la sociedad, el

media para lograr ese objetivo son los recursos humanos como pieza fundamental

para obtener resultados favorables en el servicio prestado a nuestra población,

como potencial humano del aparato estatal, factor principal e indispensable para

prestar servicios de calidad, lograr las metas y objetivos fijados, por lo que ninguna

política pública se cumpliría si no contamos con las recursos humanos

suficientemente capaces, valorados y reconocidos. Para el mes de marzo de 2020,

esta situación regular del sistema de- prestaciones de salud cambio radicalmente

para el país, al emitirse el Decreto Supremo ? 0082020- SA que declara la

emergencia sanitaria (vigente al 25 de febrero de 2023) a nivel nacional y el estado

de emergencia nacional mediante Decreto Supremo ? 0442020-PCM (no vigente)

por la presencia del primer- infectado o factor/case O identificado en s\ país por

COVID-19, loque implicaba adoptar medidas urgentes y necesarias de convivencia

sociai y cuidado en la salud individual, famiiiar y social, por lo que se emite los

Decretos de Urgencia No 002-2021, No 038-2021, ? 051-2021, No 053-2021,

?069-2021, No 083-2021 y ? 090-2021, que establecieron medidas

extraordinarias en materia de recursos humanos y otras disposiciones como

respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, entre ellas, garaníizar la

continuidad durante el año 2021 del personal contratado bajo ¡os alcances-del

Decreto Legislativo No 1057, Decreto Legislativa que regula el régimen especia! de

contratación administrativa de servicios, así como se autoriza la contratación de

nuevo personal destinado a garantizar la respuesta -sanitaria de atención en los

establecimientos de salud del territorio nacional.

20



COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN
2024 - 2025

RE PUBLICA

"AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA PERUANA"

DICTAMEN RECAÍDO EN LDS PR(JYECTOS DE LEY 108QS/2024.CR, 10884/2024-CR, 11093/2024-CR Y
07403/2023-CR "LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÚNICA VEZ DEL
PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL, TÉCNICO Y AUXILIAR ASISTENCIA!- CONTRATADO BAJO
EL RÉGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO ?1057, DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA EL
RÉGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS, ANTES DE LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 QUE, PASARON A LABORAR COMO CAS (COVfD) QUE A LA
FECHA SON CAS INDETERMINADOS POR "REASIGNACION Y CAS 1057".

Durante la-emergencia sanitaria-ocasionada por ia pandemia á& la CQVI D-19,-el

Estado recurrió a la contratación masiva de personal asisteRcial de salud bajo el

régimen-del Decreto Legislativo N.° 1057 (CAS), en condiciones temporales y sin

garantías de estabilidad laboral. Este personal asumió tareas cruciales en

hospitales, centros de salud y zonas de atención prioritaria, enfrentando elevados

niveles de exposición al contagio, sobrecarga laboral y limitaciones de recursos a

pesar de su rol estratégico en el control de la pandemia y en la continuidad

operativa del sistema de salud, un número considerable de estos trabajadores fue

excluido de los procesos de nombramiento dispuestos por las leyes de presupuesto

de los años 2022 y 2023, las cuales autorizaron únicamente el nombramieriio de

hasta el 20% del personal contratado hasta el 31 de julio de 2022. Esta restricción

dejó fuera a miles de profesionales contratados antes o durante la emergencia

sanitaria, quienes actualmente continúan en funciones y dicha exclusión ha

generado una marcada situación de inequidad e inestabilidad laboral, afectando a

trabajadores con amplia experiencia y servicio continuo, pero sin acceso a un

régimen que les garantice estabilidad, derechos previsionales ni desarrollo
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profesional y Además, la falta de un proceso de regularizacíón integral ha derivado

en conflictos laborales, desmotivacíón del personal, alta rotación de recursos

humanos y debilitamiento de la atención en zonas con mayor demanda sanitaria,

lo que compromete la eficiencia del sistema público de salud y vulnera el derecho

de la ciudadanía a recibir una atención médica adecuada y oportuna.

• NECESIDAD

El presente proyecto de ley responde a la necesidad urgente de reconocer y

regularizar la situación laboral del personal asistencial de salud contratado bajo el

régimen del Decreto Legislativo N.° 1057 (CAS), que prestó servicios esenciales

durante la emergencia sanitaria provocada por la pandemia de la COVID-19.-Este

personal asumió funciones críticas en condiciones de alta exposición al riesgo, con

sobrecarga laboral y sin estabilidad laboral.

A pesar de su contribución decisiva al sostenimiento del sistema de salud durante

la pandemia, una parte-significativa de estos trabajadores ha sido excluida de ios

procesos de nombramiento autorizados-en las leyes de presupuesto de los años

2022 y 2023, las cuales solo permitieron la incorporación de un porcentaje limitado

del personal contratado hasta el 31 de julio de 2022. Esta exclusión ha generado

una situación de desigualdad e inseguridad laboral,- afectando derechos

fundamentales como !a estabilidad, la seguridad-sociai y la proyección profesional

de miles de trabajadores que continúan laborando.hasta la fecha.

• VIABILIDAD

La viabilidad de la presente ¡niciativa se sustenta en diversos fundamentos:

Jurídicos: El proyecto se ampara en el artículo 24 de la Constitución Política del

Perú, que garantiza el derecho a una remuneración digna y a condiciones laborales

justas; en el artículo 2 inciso 2, que prescribe toda forma de discriminación; y en

los artículos 9 y 11, que consagran el derecho a la salud y la obligación del Estado
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de garantizarlo. Además, se encuentra alineado con tratados internacionales sobre

derechos económicos y laborales ratificados por el Estado peruano.

• PRESUPUÉSTALES.

La medida no implica nuevos gastos al Tesoro Público, dado que el personal

propuesto para el nombramiento ya se encuentra registrado en el Aplicativo

Informático para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos

Humanos del Sector Público (AIRHSP), cuenta con vínculo laboral vigente y ha

sido presupuestado por las entidades correspondientes.

• TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS.

El Ministerio de Salud, sus organismos públicos y las unidades ejecutoras de salud

de los gobiernos regionales disponen de la infraestructura y experiencia necesarias

para ejecutar pFocesos -de nombramiento, tai como ha ocurrido en procesos

similares autorizados por leyes de presupuesto anteriores.

• OPORTUNIDAD

El momento actual ofrece una coyuntura propicia para la aprobación de esta

iniciativa: El país se encuentra en una etapa de reconstrucción del sistema de salud

post pandemia, y consolidar al personal asistencia! con experiencia comprobada

es clave para fortalecer !a atención médica a nivel nacional. La exclusión de!

personal CAS contratado antes y durante la emergencia sanitaria-constituye una

deuda pendiente del Estado, cuyo incumplimiento puede derivar en conflictos

laborales, desmotivación del personal y debilitamiento de-los servicios de salud,

especialmente en regiones con alta demanda asistencia!.

La regularización de este personal representa un acto de justicia social y

reconocimiento ético hacia quienes expusieron su vida en defensa de la salud

pública, reafirmando el compromiso del Estado con la dignidad del trabajo y el

fortalecimiento del servicio público
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ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO

La implementación del proyecto normativo que autoriza el nombramiento

excepcional y por única vez, durante el ejercicio fiscal del año 2025, beneficiaría a

2,448 personal de la salud profesional, 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

Público, en tanto su fínanciamienío del costo diferencial se realizara con el

presupuesto institucional asignado al pliego 011 MINSA.

Como ya se ha venido señalando, el personal de salud, resulta ser fundamental

para el desarrollo y buen funcionamiento de cualquier institución de salud; dentro

de esta categoría encontramos a los profesionales, técnicos y auxiliares

asistenciales, con formación y tareas diferentes, pero que responden a un perfil

polivalente relacionado con la gestión de -todo tipcr de~ recurso, organizado y

metódico, con capacidad de síntesis, adaptación, de trabajo err equipo y de

organización, condiciones que se materializan en la prestación 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 así, !a aprobación deLproyecto normativo permiíirá contar con el marco

normativo que-coadyuve a incentivar a! 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 atención a nuestra población usuaria o de bajos recursos de la zona sur

de Lima y del país en general, o de aquellos que serán referidos del interior del

país.
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VIH. CONCLUSIÓN

Por lo expuesto, la Comisión de Salud y Población, de conformidad con lo

establecido en el inciso b) del artículo 70 del Reglamento del Congreso de la

República, recomienda la aprobación del presente dictamen, recaído en los

PROYECTOS DE LEY 10805/2024-CR, 10884/2024-CR, 11093/2024-CR Y

07403/2023-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la República

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRATUIIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÚNICA VEZ

DEL PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL, TÉCNICO Y AUXILIAR

ASISTENCIAL CONTRATADO BAJO EL. RÉGIMEN DEL DECRETO

LEGISLATIVO ?1057, DECRETOLEGISLATIVO UE REGULA EL RÉGIMEN

ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVO DE SERVICÍOS, ANTES

DE LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 QUE, PASARON A LABORAR

COMO CAS (COVID) QUE A LA FECHA SON CAS INDETERMINADOS POR

"REASiGNACION Y CAS 1Q57".

Artículo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto, autorizar el nombramiento excepcional y por

única vez, durante el ejercicio fiscal del año 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 Legislativo que regula el régimen especial de contratación Administrativa

de Servicios, previo a la emergencia sanitaria y emergencia nacional como
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consecuencia del COVID-19, y que a ¡a fecha laboran bajo el régimen CAS

indeterminado por "reasignacíón 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

reactivación económica, y otros gastos de las entidades del gobierno nacional, los

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

Articulo 2. Alcance de la Ley

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

asistencial,-comprendido en el artículo 1, que tuvieron contratos suscritos bajo el

régimen del Decreto Legislativo N"°1057, Decreto Legislativo q-ue-regula el ré-gimen

especial de contratación administrativa de servicios, en ¡os establecimientos de

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

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

temporales (CAS COVID), en-.el marco del artículo 27 del Decreto de Urgencia

?029-2020, Decreta-de Urgencia que dicta medidas complementarias destinadas

al financiamiento de la micro y pequeña empresa y otras medidas-para la reducción

del impacto del COVID-19 en la economía peruana.

No está comprendido dentro de los alcances de la presente ¡ey, ei personal

contratado en é¡ marco del artículo 3 del Decreto de Urgerrcia ?0-1~8-2022, Decreto

de Urgencia que eslabiece-ias medidas-extraordinarias destinadas a garantizar la

atención integral-en la salud en respuesta-a-la emergencia sanitaria- por la

pandemia CQVID-19, y de los artículos 2-6y27 d&la ley 31538, Ley-que aprueba

créditos suplementarios p-ara el financiamiento de los gastos asociados a la

emergencia sanitaria producida por la COVID- 19, la reactivación económica, 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.
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Articulo 3. Requisitos para el nombramiento del personal de la salud

profesional, técnico y auxiliar asistencial

Para el nombramiento del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar

asistencia! comprendido en el artículo 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 público

de méritos, bajo el régimen del Decreto Legislativo ? 1057,

Decreto Legislativo que regula el régimen personal de contratación

administrativa de servicios.

b. Estar registrado en el Aplicativo informático para el Registro

Centralizatío de Planillas y de Datos de las Recursos Humanos-dei

Sector Publico (AIRHSP) a cargo de la Dirección General de

Gestión Fiscal de -!os.. Recursos Humanos del Ministerio da

Economía y Finanzas, según el régimen que corresponda.

c. Haber pasado de un- contrato CAS-regular a un contrato CAS

temporal en el marco de la emergencia sanitaria ocasionada por el
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PERÍODO ANUAL DE SESIONES SEGUNDA LEGISLATURA 2024-2025

ACTA VIGÉSIMA SESIÓN ORDINARIA DE LA COMISIÓN DE SALUD Y
POBLACIÓN

Resumen de acuerdos:

Aprobación del acta de la Décima Novena Sesión Ordinaria de la Comisión de

Salud y Población, realizada el martes 13 de mayo de 2025, y aprobada con la

dispensa del trámite de su lectura.

Aprobado por unanimidad (21)

Presentación del señor SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO, Presidente

Ejecutivo de EsSálud, y del Señor AURELIO ARTURO ORELLANA VICUÑA,

Gerente de la- Red Prestadonal Rebagliati (e), citación medíante OFICIO

?03193-2024-20257CSP/CR.

Expuso.

Debate y votación del Predictamen recaído en los Proyectos de Ley

G2281/2021- CR, y 02031/2021-CR "Ley que dispone la transferencia-de

terreno de la Beneficencia Pública de Lima ocupados por d-Hospital "Víctor

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

Aprobado por mayoría.

Debate y votación del dictamen recaído en las observaciones por la Presidenta

de ta República a la Autógrafa derivada de Jos Proyectos de Ley 0521/2021"

CR, 07199/2023-CR y 07362/2023-CR, "Ley de Promoción de Salud y

Prevención de Enfermedades Cardiovasculares".

Aprobado por unanimidad.

Debate y votación del Predictamen recaído en el Proyecto de Ley 10295/2024-

CR, "Ley que fomenta la capacitación autogestionada y autofinanciada de los

profesionales de la salud del sector público".

Aprobado por mayoría.
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Debate y votación del Predictamen recaído en los Proyectos de Ley

08784/2024-CR Y 10478/2024-CR, "Ley que Crea el Instituto Nacional de

Geriatría".

Pendiente de debate.

Debate y votación del Predictamen recaído 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 única vez del personal de la salud

profesional, técnico y auxiliar asistencial contratackLbajo el régimen del Decreto

Legislativo 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de

contratación administrativo de servicios, antes de la emergencia sanitaria

COVID-19que, pasaron a laborar como CAS (COVID)quea la fecha son CAS

indeterminados por Reasignación y CAS 1057".

Aprobado por mayoría.

Debate y votación del Predictamen recaído en el Proyecto de Ley 08186/2023-

CR, "Ley que modifica la Ley 31553 de Reasignación gradual y progresiva de

los profesionales de la salud y personal técnico y auxiliar asistencia! dei

Ministerio-de Saluda sus organismos públicos, GERESAS- DIRESAS de los

Gobiernos Regionales y otras entidades comprendidos en el Decreto

Legislativo 1153".

Pendiente de debate.

Debate y votación del dictamen recaído en las observaciones por la Presidenta

de la Rep-ública a la-Autógrafa 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

pública.

Pendiente de debate.

Sustentación del señor Congresista CARLOS ERNESTO BUSTAMANTE

DONAYRE, Proyecto de Ley 09514/2024-CR, "Ley que precisa la
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clasificación en el registro sanitario de los medicamentos y el uso de las

fichas-técnicas de países de atta vigilancia", de su autoría.

Sustentó

Presidente:

Buenos días señores congresistas:

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

y encontrándonos en sesión semipresencial en la Sala 1 "Carlos-Torres y Torres

Lara". Edificio Víctor Raúl Haya de la Torre y virtual a través del programa

Microsoft TEAMS, se procederá a verificar el quorum.

Señor secretario técnico, pase lista:

Con la presencia de ios congresistas, Picón Quedo Luís Raúl, Heidinger

Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana-Mar-ía, Bustamante Donayre

Ernesto, Huamán Coronado Raúl, Infantes Castañeda Mery Eliana, Arrióla Tuero-s_

José Alberto, Cruz Mamani Flavio, Córdova Lobatón María Jessica, Juárez Calle

Heidy Lisbeth, Jáuregui Martínez de Aguayo María de los Milagros Jackeline,

López Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Morí Celis Juan

Carlos, Portalatino Avalas Kelly Roxana, Portero López Hilda Marleny, Robies

Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial, Sánchez Palomino

Roberto Helbert, Tacuri Valdivia Germán Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith

(21)

Presidente:

Contando con el quorum de reglamento, damos_ inicio a la Vigésima Sesión

Ordinaria de la Comisión de Salud y Población con 21 miembros titulares

Presidente:

Aprobación de las Actas.

Aprobación del acta de la Décima Novena Sesión Ordinaria de la Comisión de

Salud y Población, realizada el martes 13 de mayo de 2025, y aprobada con la

dispensa del trámite de su lectura
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(Aprobado por Unanimidad 21 votos a favor, en -contra cero y en abstención

cero)

Sí no hay objeción de algún congresista, SE DA POR APROBADA, con la

dispensa del trámite de su lectura en la presente sesión, contando con el quorum

correspondiente.

Despacho

Congresistas, damos cuenta que, como parte de la AGENDA para la presente

sesión, se remitió a sus correos electrónicos la documentación recibidos y

enviados, citación, agenda y el acta de la décima novena sesión ordinaria y los

Predictamenes.

Pasamos a la estación de informes:

INR3RMES

Presidente:

Señores congresistas para informar que se llevará a cabo la-décima sesión

extraordinaria y séptima audiencia púhüca descentralizada miércoles 28 de mayo

en la ciudad de Chachapoyas - Región Amazonas, se ¡es hará llegar ¡a agenda

y el programa.

Sí algún congresista desea intervenirpara-INFORIVIAR, puede solicitar el uso de

la palabra a través del chat de la plataforma de Microsoft Teams.

Para mantener el orden, les agradeceré que siqan manteniendo en silencio sus

mrcrófonos hasta -el momento en que la presidencia les comumgue su

participación.

Presidente Luis Raúl Picón Quedo

No habiendo otros informes pasamos en la estación pedidos.

Estación Pedidos

Presidente Luis Raúl Picón Quedo

Si algún publicista tuviera algún pedido, le agradecería solicitar el uso de la

palabra a través de la plataforma Microsoft Teams o de manera presencial.

pedidos pasamos a la siguiente estación que es orden del día.
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No habiendo otros informes pasamos en la estación

Orden del Día

Primer punto:

Votación:

Presidente

Segundo punto:

Presentación de! señor SEGUNDO CECILIO ACHO IVIEGO, Presidente Ejecutivo

de EsSalud, y del Señor AURELIO ARTURO ORELLANA VICUÑA, Gerente de

la Red Prestacional Rebagliati (e)

Se suspende la sesión por breve término.

// PAUSA //

INGRESO DEL PRESIDENTE EJECUTIVO DE ESSALUD y GERENTE

DEL HOSPITAL REBAGUATI, FUNCIONA-R10S, INVITADOS.

Presidente:

Saludamos la presencia del señor SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO, Presidente

Ejecutivo de EsSalud, y del Señor AURELIO-ARTURO ORELLANA VICUÑA,

Gerente de la Red PrestacÍonal Rebagliati (e) para informar el siguiente pliego de

preguntas:

Secretario Técnico de lectura a las preguntas.

SOBRE LA PRESUNTA SOBREVALORACIÓN DEL PRECIO EN LA COMPRA

DEL SUERO

1. Para que diga usted ¿Cuál fue el procedimiento íle adquisición de los bienes o

servidos involucrados en ia denuncia de compra sobrevaluada de sueros y q.ue

funcionarios estuvieron a cargo del proceso?

2. Para que diga usted ¿Existieron informes técnicos o auditorías internas que

alertaran sobre un posible sobreprecio en la compra sobrevaluada de sueros, y

qué medidas se han adoptado para la investigación y su posterior sanción?

3. Para que diga usted ¿Qué acciones correctivas se han implementado para
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evitar q.ue situaciones-similares se repitan?

-SOBRE EL SUICIDIO DE UNA MUJER EN EL HOSPITAL REBAGLIATI

4. Para que explique a detalle ¿por qué motivo, razón o bajo que circunstancias

se produjo el lamentable hecho presuntamente de un suicidio en el área de

psiquiatría del Hospital Edgardo Rebagliati?

5. Para que diga usted ¿Qué protocolos de prevención de cuidado existen

actualmente en EsSalud y específicamente- en el hospital Rebagliati para los

pacientes de psiquiatría?

6. Para que diga usted ¿Se ha iniciado alguna investigación interna para

determinar si hubo fallas en la atención o supervisión médica y qué medidas se

han adoptado para evitar este hecho lamentable? • OTROS DE IMPORTANCIA

NACIONAL

7. ¿Cuál esta razón de la reiterada interrupción en ei suministro del medicaTnento

Emicizumab para pacientes con hemofilia atendidos en la Red RebagJíati?

8. Para que diga usted ¿Qué acciones inmediatas se están tomando para

garantizar la provisión regular de glucómetros y tiras reactivas a pacientes

diabéticos tipo 1 y 2 que requieren inrsulina, en cumplimiento del Plan Esencial

de AseguramieníGnen Salud (PEAS)?

9. ¿-Qué información oficial existe sobre la.posible iníerrupción en el-suministro de

insulinas análogas (Glargina y Lispro) en el Hospital

10.¿Por qué no se ha reactivado oportunamente- el-proceso de adqíjjsición

centralizada anual del concentrado de Factor VIII, pese al desabastecimiento

reportado por ios pacientes con hemofilia?

11.¿Cómo justifican-!a coherencia o discrepanda entre la decisión tomada por el

comité evaluador y las recomendaciones emitidas directamente por e! médico

tratante de la paciente?

12.¿Qué mecanismos de supervisión interna existen para garantizar que las

decisiones de la Comisión Evaluadora no vulneren los derechos de los

asegurados?

13.¿Se ha considerado revisar o actualizar los procedimientos actuales de

evaluación para tratamientos de alto costo, a fin de asegurar una atención

oportuna en casos de riesgo vital?



^»&í COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN
2024- 2025

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
"Año de la recuperación y consolidación efe /a economía peruana"

RBPÜBLICÁ

PRESIDENTE:

Si algún congresista tuviera algún PEDIDO, les agradeceré solicitar el uso de la

palabra a través del chat de la plataforma Microsoft TEAMS.

Exposición de los invitados.

PAUSA

Presidente:

Se le agradece por su participación al señor SEGUNDO CECILIO ACHO

MEGO, Presidente Ejecutivo de EsSalud, y del Señor AURELIO ARTURO

ORELLANA VICUÑA, Gerente de la Red Prestacional Rebagliatí (e), así como

aJos-func¡onarios presentes.

Cuando lo crean conveniente, pueden abandonar la sala de sesiones.

Se suspende la sesión por breve término.

SALIDA DE LOS FUNCIONARIOS.

Presidente:

Si algún congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft-Teams.

Presidente.

Siguiente punto.

Debate y votación del Predk;tamen recaído en los Proyectos de Ley

02281/2021- CR, y 02031/2021-CR "Ley que dispone la transferencia de

terreno de la Beneficencia Pública de Lima ocupados por el Hospital "Víctor Larco

Herrera", a favor del ministerio de salud".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:
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Señor presidente:

Señor presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisión de Salud y Población,

el siguiente proyecto de ley:

Proyecto de Ley 02281,2021 -CR, correspondiente al período parlamentario

2021-2026, presentado por el Congresista LUIS RAÚL PICÓN QUEDO, que propone

disponer la transferencia de terreno de la beneficencia pública de lima ocupados

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

Proyecto de Ley 02031/2021-CR, correspondiente al período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo PaFlamentario Perú Democrático a

iniciativa del Congresista HÉCTOR VALER PINTO,

Ingreso-del proyecto a ¡ar Comisión

El Proyecto de Ley 02281/2021-CR, ingreso a la Comisión el 08 de junio de 2022,

siendo decretada a la comisión de mujer y familia como principa!, y a la C_omísión

de Salud y Pobiación, como segunda comisión dicta mi nadara.

El Proyecto de Ley 02031/2021-CR, ingreso a la Comisión el 25 de mayo de

2022, siendo decretada a la Comisión de Salud y Población, como única

comisión dictaminadora.

La presente ley, es declarar de Necesidad y utilidad Publica el terreno donde se

encuentra ubicada el Hospital Víctor Larco Herrera; porque existe urgencia err

que proteja no sólo el funcionamiento normal de los servicios, sino también la

salud mental de todos los enfermos que se encuentran internados; razón por la

se justifica la expropiación a título gratuito del terreno superficial de 211,722.74

m2 a favor del Ministerio de Salid, por tratarse de un bien de servicio público

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,
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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 Pública de Lima (SBPL) es una institución 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 más vulnerables

y necesitadas de la sociedad se fundó con el objetivo de brindar asistencia a los

pobres y necesitados como niños, ancianos, personas con discapacidad y

familias en situación de pobreza promoviendo la educación y el desarrollo de

habilidades-en personas vulnerables.

ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO

La aprobación de la-presente ley no generará ningún gasto -o presupuesto al

Tesoro Público por ser meramente declarativa respetando la separación de

poderes deLestado únicamente haciendo un llamado beneficiar a -la población

con enfermedades mentales poder garantizar la continuidad de la prestación de

los servicios especiaiizados y permitir al Estado, que modernice la infraestructura

del hospital!, y con ello un mejor servicio a la comunidad.

CONCLUSIÓN

Por lo expuesto, la Comisión de Salud y Población, de conformidad con lo

estabtecido en el inciso b) del artículo 70 del Reglamento del Congreso de la

República, recomienda la aprobación del presente dictamen, recaído-en los

PROYECTOS DE LEY 02031/2021-CR Y 02281/2021-CR, con el TEXTO

SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la República

Ha dado la siguiente ley;

LEY QUE DECLARA DE INTERÉS NACIONAL EL TERRENO DONDE SE

ENCUENTRA EL HOSPITAL "VÍCTOR LARGO HERRERA", A FAVOR DEL

MINISTERIO DE SALUD
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Artículo único. Declaración de interés nacional

Se declara de interés nacional disponer el terreno que en la actualidad ocupa el

Hospital "Víctor Larco Herrera" a favor del Ministerio de Salud, con el propósito

de garantizar la continuidad de los servicios que se han venido brindando su

mejoramiento, implementación e innovación en la prestación de servicios

especializados de prevención, promoción, tratamiento, recuperación y

rehabilitación en psiquiatría de la salud mental en pro de nuestra ciudadanía.

Dése cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 20 de mayo de 2025.

Presidente:

Si algún congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma cte Microsoft Teams.

PRESIDENTE:

No habiendo otras intervenciones, se procexle a votar.

Señor secretario técnico, someta a votación nominal:

// PAUSA //

VOTACIÓN

A favor:

En contra:

Abstenciones:

El presente dictamen fue aprobado por mayoría con la dispensa del acta y su

lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesión ordinaria de

la Comisión de Salud y Población, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatió

y aprobó el presente dictamen de los presentes Picón Quedo Luís Raúl,

Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana María, Infantes

Castañeda Mery Eliana, Arrióla Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio,

10
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Córdova Lobatón María Jessica, Juárez Calle Heidy Lisbeth, Martícorena

Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalafino Avalas Kelly

Roxana, Portero López Hilda Marleny, Varas Meléndez Elias Marcial, Sánchez

Palomino Roberto Helbert, Tacuri Valdivia Germán Adolfo y Zegarra Saboya

AnaZadith(16)

En contra: Huamán Coronado Raúl, Robles Araujo Silvana Emperatriz. (2)

En Abstención: Jáuregui Martínez de Aguayo María de los Milagros Jackeline,

López Morales Jeny Luz (2)

Presidente.

Siguiente punto:

Debate y votación del dictamen-recaído en las observaciones por la Presidenta

de la-República a la Autógrafa derivada de ^os-Proyectos de Ley 0521,2021-CR,

07199/2023-CR y 07362/2023-CR,-"Ley de Promoción xie Salud y Prevención de

Enfermedades Cardiovasculares".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Señor presidente:

Han sido remitido para estudio y dictamen de la Comisión de Salud y-Pobiación,

de conformidad con lo establecido en el artículo 108° de la C'onstitución Política

del Per-ú y en el artículo 79° del Reglamento- del Congreso de la República,

mediante el cual Ta señora presidente de la República observa la Autógrafa

recaída en los proyectos de-Ley 052172021-CR, 07199/2023-CR Y 07362/2023-

CR, que propone-la "Ley de promoción de salud y prevención de enfeanedades

cardiovasculares".

Ei presente dictamen fue aprobado en su Decimosétima sesión ordinaria el 16

de abril de 2024 aprobó con el voto UNÁNIME.

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

Acción Popular, a iniciativa del señor congresista Elvis Hernán Vergara

Mendoza, mediante el cual se propuso la "La promoción de salud y prevención

11



COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN
2024-2025

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres "
^!?*^^-" "Año efe /a recuperación y consolidación de fa economía peruana"

REPÜBUCÁ

de enfermedades cardiovasculares".

El Proyecto de Ley 07199/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario

Renovación Popular, a iniciativa de la señora congresista María de Milagros

Jackeline Jauregui IVIartinez de Aguayo.

El Proyecto de Ley 07362/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario

Alianza para el Progreso, a iniciativa de la señora congresista Nelcy Lidia

Heidinger Ballesteros.

La Comisión de Salud y Población, en su Decimosétima sesión ordinaria el 16

de abril de 2024, aprobó por unanimidad el dictamen, con el respectivo texto

sustituterio, reeaído en tos proyectos de iey 0521/2021 "CR, 07199/2023-CR Y

07362/2023-CR, con la dispensa del trámite de aprobación del acta para la

ejecución de los acuerdos.

En la sesión plenaria del Congreso-de la República realizada e¡ 05 de diciembre-

de 2024, se aprobó en -primera votación por 81 votos a favor, ningún voto-en

contra y ninguna abstención, incluidos los votos orales -él TEXTO

SUSTITLTTORIO de !a comisión de Salud y Población.

1. OBSERVACIONES DEL PODER EJECUTIVO A LA AUTÓGRAFA

DE LEY

Dentro dei término de ley, el-20 de enero de 2025 ingreso al Areajde Tramite

Documentario del Congreso de la República elOficio 035-2025-PR, suscrito por

la presidente de la República, señora Dina Ercitia Boluarte Zegarra, y el entonces

presidente del Consejo de Ministros., señor Gustavo Lino Adrianzen Olaya,

observando la Autógrafa de Ley.

II. ANÁLISIS DE LAS OBSERVACIONES A LA AUTÓGRAFA DE LEY

La Comisión Salud y población pasa a realizar el análisis de las

observaciones utilizando el método analítico, razonabilídad y

proporcionalidad de la propuesta, apoyándose 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 observación: Sobre los artículos 1 y 2

El Poder Ejecutivo señala con acierto que resultaría coherente que el objeto

también comprenda el concepto de atención y/o recuperación. De modo

semejante, el artículo 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 disposición de desarrollo, salvo la de la

prohibición de la denegación de la atención. A la vez; el artículo 2 al referirse

al ámbito de aplicación menciona a los "demás subsectores" sin que-exista

claridad respecto a qué entidades o ¡nsíituciones se refiere, pues el marco

legal del Sector Salud no contempla este supuesto.

Por consiguiente, ia Comisión Salud y Población considera que-esta

observación carece de fundamento,-por lo tanto, la rechaza.

IV.2. Respecto de la segunda observación: Sobre e\ artículo 3

El Poder Ejecutivo menciona que, Respecto a la "prohibición de denegación

en la atención integral, gratuita y oportuna", pues además d& referirse-a

cualquieraíención de una ECV, sin distinguir entre una atención ambulatoria,

hospitalaria o de-emergencia, la redacción asume, implícitamente, que es

posíbJe "negar" dcha atención y que ahora se pretende prohibirla, además

debe señalar que existe un marco general que- establece las reglas de

atención, las cuales prohiben toda negativa arbitraria, así como el cana!-de

atención que corresponde, según la condición de la persona y de su

pertenencia a una determinada entidad. Así, podemos referirnos a la atención

de emergencia, ¡a cual, independientemente de cualquier diagnóstico, debe

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

Al mismo tiempo, se debe recordar que esta Ley No 26842, modificada por la

13
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Ley No 29-414, en el numeral 3 de su artículo 15 referido a la "Atención y

recuperación de la salud" señala que toda persona tiene derecho a ser

atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminación por

acción u omisión de ningún tipo. En otras palabras, la atención y la

recuperación, no pueden estar restringidas o condicionadas por motivos

prohibidos.

En efecto, ¡a Resolución Ministerial ? 546-2011/MINSA que aprueba la

Norma Técnica de Salud "Categorías de Establecimientos del Sector Salud"

establece, entre otros aspectos, que todos los establecimientos de salud

públicos, privados y mixtos deben estar categorizados y que aquellos que no

estén en capacidad de resolver las necesidades de salud de un usuario,

deberán referirlo para la continuidad de la atención a otro establecimiento de

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

En esa misma línea, la Norma técnica del sistema de referencia y

conírarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud (N T No 018-

MINSA/DGSP-V.01), establece la normativa para la organización, los

procesos y- procedimientos administrativos — asistenciales del sistema de

referencia y contrarreferencia, en los distintos niveles de organización del

-MINSApara garaníizar la continuidad de la atención de salud y-contribuir a

solucionar- los problemas-de salud de la población.

Por consiguiente, la Comisión Salud y Población considera que esta

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

IV.3. Respecto de la tercera observación: Sobre el artículo 4

En la observación señala que la autógrafa de Ley resulta conviene tener

presente el Decreto Legislativo ? 1161, el cual establece, entre las funciones

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

supervisar y evaluar la política nacional y sectorial de promoción de la salud.

14
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De manera similar, la Ley- No 30895,señala que la finalidad del MINSA es la

promoción de la salud, la prevención de enfermedades, la recuperación de la

salud y la rehabilitación de la salud de la población.

(...)

Además, manifiesta que, el MINSA tiene dentro de sus funciones las de

prevención y promoción de la salud. Esto explica que el MINSA haya

desarrollado actividades de promoción y prevención en enfermedades

cardiovascularesS. En ese sentido, sugerimos que deba evaluarse este tipo

de funciones, para evitar que exista posible sobre regulación en las

competenaias con que ya cuenta el MINSA.

Consiguientemente, la Comisión Salud y Poblaeión considera que esta

observación carece-de fundamento, por lo tanto, la rechaza.

IV.4. Respecto-de la cuarta observación: Sobre el artículo 6

El-poder ejecuto manifiesta que corrcierne al artículo 6 referido a la

"autorización" del sector de salud para la adquisición o la renovación

tecnológica del equipamiento biomédico y la ampliación y mejoramiento de la

infraestructura hospitalaria cardiovascular, con la creación de unidades de

angioplastia para el Jtratamiento- del tratamiento del infarto -agudo de

miocardio, cabe señalar que no existe una-restricción en el marco legal, para

que justifique una regulación de "autorización",-por cuando, las-entidades del

Sector Salud tienen facultades paradlo, en el marco de sus competencias,

se debe tomar en cuenta lo regulado por la Ley ? 30225, Ley de

Contrataciones del Estado, la cual contiene disposiciones como su artículo

15, donde se prevé las reglas para la formulación del plan de arwal de

contrataciones de cada entidad, así como su contenido, y en el cual se debe

prever las contrataciones de bienes, servicios y obras.

Consiguiente, la Comisión Salud y Población considera que esta observación

carece de fundamento, por lo tanto, la rechaza.

15
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IV.5. Respecto d& la quinta observación: Sobre el artículo 11

Poder Ejecutivo con relación a la creación de la Red Nacional Cardiaca del

Infarto Agudo de Miocardio (RENACÍ), si bien se debe rescatar el ánimo de

contar con una estrategia para garantizar la atención integral, oportuna y

descentralizada para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los

pacientes que tengan dicha condición, también es cierto la importancia de

considerar la regulación 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 sa!ud no de

manera separada. En ese sentido, se debe tomar en cuenta la importancia

de contar con u na sola red territorial para organizar y alcanzar la coordmación

del cuidado integral desaíud del primer,-segundo y tercer nivel de atención,

y no de redes temáticas o por patologías.

Consiguiente, la Comisión Salud yPoblación considera que esta observación

carece de fundamento, por ¡o tanto, la rechaza.

V. CONCLUSIÓN

Por las consideraciones antes-expuestas ia comisión de Salud y Población,

jde conformidad con lo establecido en el artículo 79-A-del Reglamento de!

Congreso da la República, la APROBACIÓN DEL DICTAMEN DE

INSISTENCIA respecto de las observaciones de la presidente de la

República recaída en la Autógrafa de "Ley de promoción de salud y

prevención de-enfermedades cardiovasculares"; por consiguiente, se

plantea el siguiente texto legal:

EL CONGRESO DE LA REPÚBLICA

Ha dado la Ley Siguiente:

LEY DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES
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CARDIOVASCULARES

Artículo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto establecer disposiciones que coadyuven a la

promoción de salud y a la prevención del riesgo de padecimiento de

enfermedades cardiovasculares con especial énfasis en el infarto agudo de

miocardio, así como prever la cobertura universal, gratuita y permanente de las

prestaciones de salud relacionadas a dichas enfermedades cardiovasculares.

Artículo 2. Ámbito de aplicación

La presente ley es aplicable al sector Salud, así como a los demás subsectores

incluidas-a !as entidades públicas, pnvadas y mixtas cuyas actividades, servicios

o productos inciden en e! riesgo de que las personas padezcan de enfermedades

cardiovasculares.

Artículo 3. Prohibición de denegación en la atención

Los establecimientos de salud se encuentran pfohibidos d&denegar la atención

integral, gratuita y oportuna en los casos de enfermedades cardiovasculares. La

atención se brinda acorde a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud,

el cual procede conforme a la normativa sobre la materia y, de corresponder,

efectúa-la referencia o contrarreferencia de manera oportuna.

Artículo 4. Promoción y prevención

4.1. El Ministerio de Salud en coordinación con los distintos secta res

involucrados, incluido el sector-privado, desarroHa estrategias orientadas a la

promoción de la salud de los factores de riesgo, como es el cas-o de la etiología

de enfermedades cardiovasculares en la comunidad educativa nacional, con

proyección a toda la población.

4.2. En el marco de la promoción de la salud todas las instituciones públicas,

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 formación de los recursos humanos
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destinados a la promoción de la salud, prevención y tratamiento de las

enfermedades cardiovasculares.

4.4. El IVIinisterio 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.

Artículo 5. Investigación

El Estado fomenta la investigación y educación científica biomédica en el control

de enfermedades cardiovasculares, a través de ios órganos competentes del

Ministerio de Salud, con apoyo de universidades públicas y privadas,

organizaciones de pacientes con enfermedades cardiovascuiares y cooperación

técnica internacional.

Artículo 6. Autorización para el fortalecimiento de infraestructura y

equipamiento cardiovascular

Se autoriza a las entidades-del sector salud, en el ámbito de sus competencias,

a realizar Eas siguientes acciones, sujetas a la disponibilidad presupuestaria y en

concordancia con la normativa vigente:

a) Adquisición y renovación tecnológica de equipamiento -biomédico.._ Las

entidades del sector Salud pueden-adquirir, renovar o actualizar equipamiento

biomédico especializada, que incluye dispositivjos para diagnóstico avanz-ado,

monitores cardíacos, desfibriladores externos automáticos (DEA) y

equipamiento para procedimientos de revascularización.

b) Ampliación y mejoramiento de la infraestructura hospitalaria cardiovascular.

Se priorizan ¡a construcción, ampliación, -remodelación y acondicionamienLto de

hospitales de niveles II y III, con ei objetivo de garantizar ¡a ¡nslalación de

unidades de angioplastía para la atención oportuna y especia I izad a-de pacientes

con infarto agudo de miocardio.

c) Distribución estratégica de unidades de angioplastia. El Ministerio de Salud,

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

-1. La incidencia epidemiológica de enfermedades cardiovasculares en cada

región

2. La densidad poblacional y accesibilidad geográfica

3. La capacidad resolutiva actual de los establecimientos de salud

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

d) Estandarización y monitoreo del uso de recursos. El Ministerio de Salud es

responsable de establecer estándares técnicos para la adquisición de

equipamiento y construcción de infraestructura, asegurando la interoperabilidad

de los equipos bíomédicos y la sostenibilidad de su uso. Además, implementa

un sistema de monitoreo para evaluar el impacto de estas inversiones en la

-atención de pacientes cardiovasculares.

e) La compra centralizada de recursos estratégicos para la prevención y el

tratamiento de enfermedades cardiovasculares,-con prioridacLen el infarto ag^do

de miocaFdlo, en el subsector público, a través del Centro Nacional de

-Abastecimiento de Recursos Estratégicos en-Salud (CENARES).

f) La atención y control de las enfermedades cardiovasculares a través de ios

servidos de Telemedídna.

g) El fortalecimiento del Instituto Nacional de Salud (INS) y de la Dirección

General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) para el desarrollo-de

evaluaciones de tecnologías sanitarias de los r&cursos estratégicos para la

prevención y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

h) El fortalecimiento del intercambio prestac-ional de los servicios de salud para

el momento del diagnóstico, activación del sistema y tratamiento de

revascularización 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 atención 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 capacitación para asegurar las competencias

en el manejo de pacientes con enfermedad cardiovasculares.
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j) La creación de institutos cardiovasculares en macrorreg iones 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 atención de estas patologías sea descentralizada, regionalizada y

oportuna.

Artículo 7. Capacitación en técnica de reanimación cardiopulmonar (RCP)

Los responsables, gestores o administradores de las instituciones educativas

públicas y privadas de Educación Básica Regular, Educación Básica Especial y

Educación Básica Alternativa, así como los restaurantes, hoteles, y en general;

de los-espacios públicos y privados, de alto tránsito o concentración de personas,

capacitan-a su personal en la técnica de reanimación cardiopulmonar (RCP).

Asimismo, ¡mptementan medidas de difusión de la información y de educación a

la comunidad respecto a la RCP, de acuerdo con el protocolo o guía de alcance

nacional que apruebe el Mirnsterio de Salud.

Artículo 8. imptementación progresiva del uso del desfibrilador externo

automático (DEA)

La ¡mplementación progresiva dei-uso del desfibrilador externo automático se

realiza conforme a los siguiente;

a) Obligación de instalación de desf ib rilado res externos-automáticos

(DEA)
La administración de los espacios públicos o privados debe instalar

progresivamente desfíbriladores externos automáticos (DEA) en sus locales, en

cumplimiento de los parámetros técnicos y plazos establecidos en el reglamento

de la presente ley. Esta obligación es prioritaria para los siguientes

establecimientos:

1. Terminales de transporte aéreo, marítimo y terrestre de ámbito 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 Público de Lima Metropolitana y otras

ciudades,

9. Establecimientos penitenciarios,

10. Otros espacios de alta concurrencia que determine el reglamento.

b) Establecimiento de parámetros técnicos y operativos

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

siguiente:

1. El número y las características técnicas de los desfíbriladores externos

auíomáticos (DEA) requeridos-en cada establecimiento, considerando factores

como el aforo, tipo de actividad y riesgo cardiovascular asociado.

2. Los lineamientos para- la capacitación de -personal en la técnica de

reanimación 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 supervisión, fiscalización y sanciones aplicables a los

establecimientos que incumplan con esta obligación.

c) Capacitación obligatoria

Los administradores de los espacios mencionados deben implementar

programas de capacitación en RCP y uso de DEA, dirigidos a su-personal y a

voluntarios, en coordinación con el Ministerio de Salud y otras entidades

acreditadas. Estos programas deben renovarse periódicamente y cumplir con

estándares internacionales de calidad.
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d) Cronograma de implementación progresiva

La instalación de los DEA se realiza de manera progresiva-en función de las

prioridades establecidas en el reglamento, considerando lo siguiente:

1. Regiones con mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares.

2. Aforos y niveles de riesgo-asocíados a cada tipo de establecimiento.

3. Disponibilidad presupuestaria y recursos técnicos en cada jurisdicción.

e) Promoción para el uso de los DEA y las técnicas para la

sensibilización ciudadana

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

gobiernos locales, así como con e! sector privado, implementa campañas de

sensibilización para ¡a ciudadanía sobre la importancia del uso de los DEA y las

técnicas de RGP en ¡a atención de emergencias cardíacas.

Artículo 9. Atención integral cardiotógica

Las-medidas destinadas a garantizar la atención integpal de las enfermedades

cardiovasculares, con énfasis en Ea prevención, diagnóstico oportuno y

trafamienlo adecuado del infarto agudo de miocardio.

El Estado, a través de! Ministerio de Salud como órgano rector del Sistema

Nacional de Salud y en coordinación con los gobiernos regionales, asegura ¡as

siguientes-acciones:

1. La realización de intervenciones multinivel e intersectoriales orientadas a la

promoción de la salud y-!a prevención de enfermedades cardiovasculares, en

cumplimiento dejas poHticas nacionales de salud.

2. La disponibilidad, en todos los establecimientos de salud de nivel 1, de

medicación 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 dotación, en todos los hospitales de niveles 11 y ill, de opciones terapéuticas

como el tratamiento fibrinolítico y el equipamiento biomédico necesario para

realizar procedimientos de revascularización y brindar atención 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 implementación 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

organización y funciones del Ministerio de Salud.

Articulólo. Registro Nacional de Pacientes con infarto Agudo de Miocardio

Se establece de manera continua el mantenimiento y actualización del Registro

Nacional de Pacientes con Infarto Agudo de Miocardio como herramienta

estratégica para ¡a vigilancia epidemiológica y planificación de políticas públicas

en salud cardiovascular.

El Ministerio de Salud, en su calidad de órgano rector del Sistema Nacional de

Salud, implementa y-actualíza-dicho-registro, en coordinación con los gobiernos

regieres, las Redes integradas de Salud (RIS) y ¡as instituciones públicas y

privadas que forman parte del-sector Salud. El registro-debe recopilar y

sistematizar información proveniente de ios registros hospitalarios y

pobiacionales a nivel nacional, garantizando lo siguiente:

a) La vigilancia epidemiológica de las enfermedades cardiovasculares

isquémicas.

b) La evaluación de tiempos de atención, resultados clínicos-y seguimiento de

.pacientes.

c) La confidencialidad y protección tíe los datos personales de -acuerdo con ia

Ley 29733, Ley de protección da-datos personales, .y su reglamento.

El Ministerio de Salud dicta los lineamientos técnicos para la implementación,

operación y actualización del registro, asegurando su interoperabilidacfcon otros

sistemas de información en salud.

Artículo 11. Red nacional cardiaca del infarto agudo de miocardio (RENACÍ)

Se crea e implementa la Red Nacional Cardiaca del Infarto Agudo de Miocardio
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(RENACÍ), orientada a garantizar una atención integral, oportuna y

descentralizada para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con

esta condición, en el marco de las competencias del Ministerio de Salud como

órgano 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 organización y funciones del Ministerio de Salud, formula

e implementa las acciones necesarias para la estructuración de la RENACÍ, en

coordinación con los gobiernos regionales y las redes integradas de salud (R1S),

de conformidad con la normativa vigente. Estas acciones comprenden las

siguientes acciones:

a) La implementadón dé un-sistema de diagnóstico rápido y referencia desde

tos centros periféricos hacia unidades de mayor complejidad,- ubicadas

-estratégicamente a nivel regional.

b) El uso de tecnologías- como telemedicina para garantizar un diagnósíieo

oportuno y un tratamiento inicial adecuado en establecimientos de salud de

menor nivel resolutivo.

c) La derivación efectiva hacia unidades especializadas Tratamiento de

revascularización, incluidas las angioplastias.

d) El manejo hospitalario integral y el seg-uimíento ambulatorio de los pacientes

con enfermedades cardiovasculares agudas.

La impiementación y el desarrollo de Ja RENACÍ deben realizarse

progresivamente, priorizando las regiones -con mayor incidencia de

enfermedades cardiovasculares, y serán regulados mediante los lineamientos

técnicos y normativos-que el Ministerio de Salud disponga.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentación

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 días calendario

contados a partir de su entrada en vigor.

SEGUNDA. Implementación

El MINSA establece el plan de ¡mplementación de la presente ley en un plazo no

mayor de ciento veinte días calendario contados a partir de la publicación de su

reglamento.

TERCERA. Financiamiento

El MINSA coordina con el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) la definición

y asignación de los fondos del tesoro público y los mecanismos presupuéstales

requeridos para la ejecución de ia presente ley

Dése cuenta

Plataforma virtual Microsoft Teams

Lima, 20 de mayo de 2025

Presidente:

Si algún congresista desea intervenir, les agradeceré solicitare! uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:

No habiendo otras intervenciones,, se procede a votar.

Señor secretario técnico, someta a votación nominal:

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su

lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesión ordinaria de

la Comisión de Salud y Población, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatió

y aprobó el presente dictamen de los presentes congresistas, Picón Quedo Luís

Raúl, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susei Ana María,

Huamán Coronado Raúl, Infantes Castañeda Mery Eliana, Arrióla Tueros José

Alberto, Cruz Maman] Flavio, Córdova Lobatón María Jessica, Juárez Calle

Heidy Lisbeth, Jáuregui Martínez de Aguayo María de los Milagros Jackeline,
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López Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Morí Celis Juan

Carlos, Portalatino Avalos Keily Roxana, Portero López Hilda Marieny, Robles

Araujo Silvana Emperatriz, Sánchez Palomino Roberto Helbert, Tacuri Valdivia

Germán Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (19)

Presidente:

Siguiente punto

Debate y votación del Predictamen recaído en el Proyecto de Ley 10295/2024-CR,

"Ley que fomenta la capacitación autogestionada y autofinanciada de los

profesionales de la salud del sector público".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Señor presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisión de Salud y Población,

-el siguiente proyecto de ley:

Proyecto de Ley 10295/2024-CR, correspondiente al período

parlamentario 2021-2026, presentado por el Grupo Podemos Perú a iniciativa d&

la congresista HEIDY LISBETH JUÁREZ CALLE, que propone fomentar la

capacitación-autogestionada y autofínanclada de ¡os profesionates de Ía salud

del sector público, a fin de potenciar sus capacidades y potencialidades en el

campo de la medicina y contribuir-con el fin principai-de esta profesión que es la

conservación de la vida humana.

ngreso del proyecto a la Comisión

El Proyecto de Ley 10295/2024-CR, ingreso a la Comisión el 24 de febrero de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Salud y Población en condición de principal

comisión dictaminadora, y a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la

República, como segunda comisión dictaminadora.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE

PRETENDE RESOLVER

Proyecto de Ley 10295/2024-CR
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La fórmula legal del proyecto consta de cinco artículos y dos disposiciones

complementarias finales, detallados a continuación:

Artículo 1. Objeto.

Artículo 2. Finalidad.

Artículo 3. Sobre la licencia.

Artículo 4. Ámbito de aplicación.

Artículo 5. Implementación.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Reglamentación.

Segunda. Vigencia.

Según lo expresado en la exposición la ley tiene por objeto fomentar la capacitación

autogestionada y autofinanciada de los profesionales en el trabajo asistencia! de-la

salud en el sector público, a fin de potenciar sus capacidades y potencialidades en

jel campo de la medicina y contribuir con el fin principai- que permita

independientemente del réigimen laboral al que-pertenezca, a capacitarse en eLpaís

o en el extranjero, con goce de haberes, hasta por 10 días distribuidos en un

máximo de dos veces al año, ello siempre qire la capacitación sea gestionada y

financiada por el interesado.

Para tal fin, es de necesidad contar con recurso humano especializado, es decir

_profes¡onaJes y técnicos asistenciales que laboran en los diferentes

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

conocimientos y formación 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-

población.

La presente ley es de aplicación para todo el personal médico y asistendal

que labora en el sector público, independientemente del régimen laboral al que

pertenezcan quienes desempeñan un papel determinante en el cuidado y

preservación de la vida humana; con conocimientos técnicos y habilidades

quirúrgicas, cuyo compromiso con la sociedad, de acuerdo a su excelencia

profesional, radica en su vocación de servicio y conducta ética durante el
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ejercicio de la profesión, la cual está enfocada al cuidado integral de la salud a

fin de garantizar resultados eficientes en el cuidado de la salud de la población,

adicional a los conocimientos adquiridos durante la formación profesional, el

cirujano medico asistencial debe capacitarse de manera constante para

actualizar sus conocimientos, en cuanto a los diferentes avances en la medicina

y evolución de la tecnología.

OPINIONES

a) COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ (CMP)

Mediante Carta No 4457 - D-CMP-2025 de fecha 24 de marzo del 2025, remitido

por el decano tra-slada el Informe 045-SIPMYSP-CMP-2025 emitido por la

Secretaria de Incidencia Política en Medicina y Salud Pública, con opinión A

FAVOR CON RECOMENDACIONES AL PRESENTE PROYECTO DE LEY,

Argumentos que-sustentan la propuesta

La-capacitación profesionai-es fundamental para el crecimiento y desarrollo

personal y profesional de-todo ser humano permitiéndote mejorar tus habilidades

y conocimientos en áreas específicas de tu profesión, lo cfue te hace más

competitivo en el mercado laboral aumentando tu productividad y eficiencia lo

que te permite lograr más en menos tiempo proporcionándote las herramientas

y habilidades necesarias para tomar decisiones informadas y efectivas

aumentando tu_confianza en ti mismo y en tus habilidades, lo-que te-p-ermite

abordar nuevos desafíos y oportu-nidades en tu trabajo.

La capacitación médica se refiere al proceso de educación y entrenamiento que

reciben los profesionales de la saiud para adquirir y mejorar sus habilkiades y

conocimientos en el diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades. La

capacitación médica es fundamental para garantizar que los profesionales de la

salud estén actualizados y preparados para brindar atención de alta calidad a

sus pacientes al proporcionar habilidades y conocimientos necesarios para

alcanzar objetivos personales y profesionales.

ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO

En el ordenamiento jurídico peruano realizar el análisis costo-benefício implica
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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; así lo

dispone la Ley 26889, Ley Marco para la Producción y Sistematización

Legislativa y, específicamente, el artículo 3° del Reglamento de la referida ley,

aprobada mediante el Decreto Supremo 008-2006-JUS.

La referida norma establece que el análisis costo-beneficio es obligatorio en caso

de normas de desarrollo constitucional, leyes orgánicas, leyes de reformas del

Estado, o leyes que incidan en aspectos económicos, financieros, productivos,

tributarios y en leyes que regulan la política social o ambiental. Sin perjuicio de

ello, cumplimos con indicar que esla iniciativa por su naturaleza y alcances no

genera gasto adiciona! al erario estatal, toda vez que se realizara con el

presupuesto institucional de las- entidades correspondientes debiendo

únicamente autorizárseles a realizar las modificaciones presupuestarias que

correspondan.

CONCLUSIÓN

Por lo expuesto, la Comisión de Salud y Población, de conformidad con lo_

establecido en el inciso b) del artículo 70 del Reglamento del Congreso de la

República, recomienda la aprobación del presente dictamen, recaído en el

PROYECTO DE LEY-10295/2Q24-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la República

Ha dado la siguiente ley:-

LEY QUE FOWENTA LA CAPACITACIÓN AÜTOGESTiONADA Y

AUTOFINANCIADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL

SECTOR PÚBLICO

Artículo 1. Objeto la presente ley

La presente ley tiene por objeto fomentar la capacitación autogestionada y

autofínanciada de los profesionales de la salud del sector público, 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 profesión que es la conservación de la vida

humana.

Artículo 2. Finalidad

La presente ley tiene como finalidad establecer el marco jurídico que permita a

los profesionales de la salud del sector público, independientemente del régimen

laboral al que pertenezca, a capacitarse en el país o en el extranjero, con goce

de haberes, hasta por 10 días distribuidos en un máximo de dos veces al año,

ello siempre que la capacitación sea gestionada y financiada por el interesado

debiendo estar alineado a los objetivos institucionales de la entidad donde

labora, asi como acorde a\ perfil profesional y e) puesto de trabajo que ocupa en

la entidad.

Artículo 3. Sobre la licencia

La licencia con goce de haber por capacitación autogesíionada y autofínanciada

en e! país o en el extranjero es soiicitada por el interesado 30 días antes de la

-realización de esta, para lo cual deberá de acreditar con documentación

fehaciente el lugar, día y hora en-ia que se tlevará-a cabo. La iicencia que autoriza

al personal médico y asistencial del sector público a capacitarse con goce de

haberes mantendrá su vigencia de acuerdo a_los días para los que se autoriza,

ello teniendo en consideración lo siguiente.:

a) Si la capacitación-es en el paTs, la licencia será hasta por ocho díasJzábiles

b)-Si la capacitación es en el extranjero, la licencia seca hasta por diez días

hábiles, entre los que se computará un plazo máximo de cinco dias por concepto

de desplazamiento.

Al término de la capacitación el profesional de la salud deberá acreditar

fehacientemente su participación en la misma, el incumplimiento de este

requisito será causal de perdida de ¡a licencia con goce de haberes, y se

procederá a realizar los descuentos correspondientes por el total de días no

laborados.
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Artículo 4. Ámbito de aplicación

La presente ley es de aplicación para todo el persona] médico y asistencial que

labora en el sector público, independientemente del régimen laboral al que

pertenezcan.

Artículo 5. Implementación

El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y en coordinación el Ministerio

de Trabajo y Promoción del Empleo, serán los encargados de implementar la

presente ley.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

ÚNICA. Regiamentación

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

noventa días hábiles contados a partir de su entrada en vigor.

Dése cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 20 de mayo de 2025

Presidente:
Si algún congresista desea intervenir, les agradeceré_sol¡citarel uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE^

No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Señor secretario técnico, someta a votación nominal:

El presente dictamen fue aprobado por mayoría con la dispensa del acta y su

lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesión ordinaria de

la Comisión de Salud y Población, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatió

y aprobó el presente dictamen de los presentes, con la presencia de los

congresistas, Picón Quedo Luís Raúl, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes

Piqué Susel Ana María, Arrióla Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio, Juárez
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Calle Heidy Lisbeth, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Morí CelisJuan Carlos,

Portalatino Avalas Kelly Roxana, Portero López Hilda Marleny, Robles Araujo

Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial, Sánchez Palomino Roberto

Helbert, Tacuri Valdivia Germán Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (15)

Abstención. Huamán Coronado Raúl, Córdova Lobatón María Jessica, López

Morales Jeny Luz (3)

Presidente:

Siguiente punto.

Debate y votación del Predictamen recaído en los Proyectos de Ley 10805/2024-

CR, 11093/2024-CR, 10S84/2024-CR/Ley que autoriza el nombramiento

excepcional y por única vez del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar

asistencíal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057, DecretcL

Legislativo que regula-el régimen- especial de^ contratación 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 Reasignación y CAS

1057".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Señor presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la-Comisión de Salud -y Población,

los siguientes proyjectos de ley:

Proyecto_de Ley 10805/2024-CR, cor-respondiente al período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Alianza para d Progreso a

iniciativa del congresista JORGE ALFONSO MARTSCORENA MENDOZA, que

propone autorizar el nombramiento excepcional y por única vez, durante el ejercicio

fiscal del año 2025, el 100% del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar

asistencia! que a nivel nacional hubiera estado contratado como cas regular bajo el

régimen del Decreto Legislativo 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen

especial de Contratación 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 "Reasignación y CAS 1057 ",

conforme a los alcances de la Ley 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios

para el fínanciamiento de las gastos asociados a la emergencia sanitaria producida

por el COVID-19, la reactivación económica, 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 período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Perú Libre a iniciativa de la

congresista MARÍA ANTONIETA AGÜERO GUTIÉRREZ, que propone autorizar,

de manera excepcional y por única 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 áe la

emergencia sanitaria declarada por la COVID-19, en condición de CAS REGULAR.

este-personal debe encontrarse actualmente bajo vínculo CAS INDETERMINADO

POR REASIGNACION o por aplicación de la Ley 31538.

Proyecto de Ley-t0884/2024-CR, correspondiente al período parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Acción Populara iniciativa del

congresista JUAN CARLOS MORÍ CELIS-, que propone autorizar el nombramiento

excepcional y por única vez, del persea de la salucLprofesional, técnico y auxiliar

asistencial que ha sido contratado -cas regular bajo el régimen del Decreto

Legislativo ?1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de

contratación administrativa de servicios, con anterioridad a la pandemia por COVID-

19, y que actualmente cuentan con contrato bajo el régimen CAS DL ?1057 y cas

indeterminado por "reasignación", 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 reactivación

económica, 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 Comisión el 14 de abril de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y-Cuenta General de la República

en condición de principal comisión dictamínadora, y a la Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.

El Proyecto de Ley 11093/2024-CR, ingreso a la Comisión el 13 de mayo de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la República

en condición de principal comisión dictaminadora, y a la Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.

El Proyecto de Ley 10884/2024-CR, ingreso a la Comisión el 22 de abril de 2025,

siendo decretada a la Comisión de Presupuesto y Cuenta General de la República

en condición de principaí comisión dictaminadora, y ~a la Comisión de Salud y

Población, como segunda comisión dictaminadora.

CONTENU30 DE LA PROPUESTA LEGISLATIV-A Y PROBLEIVrAS QUE

PRETENDE RESOLVER

La fórmula legal del proyecto consta de cuatro artículos^ y una disposición

complementaria final, detallados a contínuación:

Artículo 1. Objeto de la Ley.

Artículo 2. Alcance de la Ley.

Artículo 3. Requisitos para el nombramiento.

Artículo 4. Requisitos de la plaza o puesto a ocupar.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

única. Reglamentación.

Según lo expresado en la exposición de motivos el proyecto tiene por objeto

autorizar, de manera excepcional y por única vez, durante el ejercido 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 condición de CAS regular.

Este personal debe encontrarse actualmente bajo vínculo CAS" indeterminado por

Reasignación o por aplicación 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 públicos 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 artículo 27 del Decreto de

Urgencia 029-2020; c) Encontrarse actualmente con vínculo CAS indeterminado

por reasignació-n u otra modalidad compatible con lojestablecido en la Ley 31538.

Se excluye de los alcances de la presente ley al personal contratado únicamente

en virtud del artículo 3 del Decreto de Urgencia 018-2022 o de los artículos 26 y 27

de la Ley 31538, que no haya tenida víncuk» CAS previo al ¡nido de la emergencia

sanitaria.

La Ley 31638 (Presupuesto del Sector Púbiico 2025) incluyó una disposición-(ia

Sexagésima Novena) que permitió 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 ¡os_profes¡onales y técnicos que, antes de la pandemia,

tenían 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 reasignacsón.

Ante esta exclusión, se propone una modificación 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 situación, argumentando que fueron clave en la lucha

contra la pandemia.
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a) COLECTIVO NACIONAL DE PROFESIONALES, TÉCNICOS 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 desafíos y presiones únicas en su trabajo para

garantizar la calidad de la atención médica, ya que los profesionales de la salud

que se sienten seguros y apoyados en su trabajo pueden proporcionar una atención

más efectiva y compasiva.

La estabilidad laboral es fundamental para retener a los profesionales de la salud

talentosos y experimentados, lo que reduce la roíaciórr de personal y ios costos

asociados con la capacitación y el reclutamiento de nuevos empleados

coníribuyendo a mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de la salud, lo

que a su vez puede mejorar la calidad de la atención que brindan a sus pacientes

ante la carga de trabajo excesiva y el estrés que ies-pueden afectar demostrándose

en la calidad de la atención.

La estabilidad laboral es fundamental en el sector salud para garantizar la calidad

de la-atención médica y retener-a los profesionales de la salud-talentosos y

experimentados, ¡mptementar estrategias para promover la estabilidad laboral

puede ayudar a mejorar !a calidad de la atención y ¡a satisfacción laboral.

La Ley 31638 (Presupuesto del Sector Público 2025) incluyó una disposición (la

Sexagésima Novena) que permitió nombr-ar 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 ¡a pandemia,

tenían 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 reasignación. Ante esta exclusión, se propone una modificación
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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 situación laboral del personal asistencial de salud contratado bajo el

régimen del Decreto Legislativo N.° 1057 (CAS), que prestó servicios esenciales

durante la emergencia sanitaria provocada por la pandemia de la COVID-19. Este

personal asumió funciones críticas en condiciones de alta exposición al riesgo, con

sobrecarga laboral y sin estabilidad laboral.

A pesar de su contribución decisiva al sostenimiento del sistema de salud durante

la pandemia, una parte significativa de estos trabajadores ha sido excluida de los

procesos de nombramiento autorizados en las leyes de presupuesto de los años-

2022 y 2023, las cuales solo permitieron !a incorparación de un porcentaje limitado

del persona! contratado hasta el 31 de Julio de 2022. Esta exclusión ha generado

una situación de desigualdad- e inseguridad labo-rai, afectando derechos

fundamentales como la estabilidad, la seguridad social y la proyección profesional

de miles de trabajadores que continúan laborando hasta ia fecha.

ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO

La implementación del proyecto normativo que autoriza el nombramiento

excepcional y por única vez, durante el ejercicio fiscal del ano 2025, beneficiaria a

2,448 personal de la salud profesional, técnico y auxiliar asistendal que hubiera

estado contratado-regularmente bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057 en los

establecimientos de saEucf a nivel -nacional previo a la emergencia sanitaria a

consecuencia de la COVID-19, el mismo-que no genera gasto adicional al Tesoro

Público, en tanto su financiamiento del costo diferencial se realizara con e!

presupuesto irrstitucional asignado al pliego 011 MINSA.

Como ya se ha venido señalando, el personal-de salud, resulta ser fundamental

para el desarrollo y buen funcionamiento de cualquier institución de salud; dentro

de esta categoría encontramos a los profesionales, técnicos y auxiliares

asistenciales, con formación y tareas diferentes, pero que responden a un perfil
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polivalente relacionado con la gestión de todo tipo de recurso, organizado y

metódico, con capacidad de síntesis, adaptación, de trabajo en equipo y de

organización, condiciones que se materializan en la prestación 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 así, la aprobación del proyecto normativo permitirá 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 !a

calidad de atención a nuestra población usuaria o de bajos recursos de la zona sur

de Lima y del país en general, o de aquellos que serán referidos-del interior del

_pais.

CONCLUSIÓN

Por lo expuesto, la Comisión de Salud y Población, de conformidad con 1o

establecido en el inciso b) del artículo 7_Q del Reglamento del Congreso de la

República, recomierrda la aprobación del presente dictamen, recaído 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 República

Ha dado !a siguiente ley:

LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO EXCEPCIONAL Y POR ÚNICA VEZ

DEL PERSONAL DE LA SALUD PROFESIONAL, TÉCNICO Y AUXILIAR

ASISTENCIAL CONTRATADO BAJO EL RÉGIMEN DEL DECRETO

LEGISLATIVO ?1057, DECRETOLEGISLATIVO UE REGULA EL RÉGIMEN

ESPECIAL DE CONTRATACIÓN 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".

Artículo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto, autorizar el nombramiento excepcional y por única

vez, durante el ejercicio fiscal del año 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 Legislativo que regula el régimen especial de contratación 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 por "reasignación y CAS 1057 ", conforme a los alcances de la Ley

?31538, Leyjque aprueba créditos suplementarios para el fínandamiento de las

gastos asociados a ¡a emergencra sanitaria producida por el COVID-19, la

reactivación económica, y otros gastos d& las entidades del gobierno nacional, los

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

Articulo 2. Alcance de la Ley

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

-asistencia^ comprendido en el artículo 1, que tuvieron contratos-suscritos bajo-el

régimen del Decreto Legislativo ?1057, Decreto Legislativo-que regula el régimen

especial de contratación administrativa de servicios, en los establecimientos de

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

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

temporales (CAS COV1D), en el marco del artículo 27 del Decreto de Urgencia

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

al financiamiento de la micro y pequeña empresa y otras medidas para la reducción

del impacto del COVID-19 en la economía peruana.

No está comprendido dentro de los alcances de la presente ley, el personal

contratado en el marco del artículo 3 del Decreto de Urgencia ?018-2022, Decreto
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de Urgencia que establece las medidas extraordinarias destinadas a garantizar la

atención integral en ¡a salud en respuesta a la emergencia sanitaria por !a pandemia

COVID- 19, y de los artículos 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 reactivación económica, 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 ta salud

profesional, técnico y auxiiiar asistencial

Para el nombramiento del persorral de la salud profesionaJ, técnico y auxiliar

asistencial comprendido en el artículo 1, se deben cumplir con los siguientes

requisitos:

a. Haber estado contratado al 31 de marzo de 2020 en los establecimientos de

salud a rrivei nacional, previo concurso público de méritos, bajo el régimen del

Decreto Legjslativo ? 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen personal de

contratación administrativa de servicios.

b. Estar-regisírado en-elAplicativo informático para el RegistroJ3entraJizado de

Planillas y de Datos délas Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP)^ cargo

-de la Dirección General de Gestión Fiscal de los- Recursos Humanos del Ministerio

de Economía y Finanzas, según el régimen que corresponda.

c. Haber pasado de un contrato CAS regular a un contrato CAS temporal en el-

marco de laemergenciasanitariaocasionada porei COVID-T9ya la fecha tener la

condición de CAS indeterminados por "reasignación 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.

Artículo 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 asignación de Personal (CAP), en el Cuadro

para Asignación de Personal Provisional (CAP Provisional) o en el Cuadro de

Puestos de la Entidad (CPE), y en el Presupuesto Analítico de Personal (PAP),

según corresponda. Asimismo, que la plaza o puesto a ocupar se encuentre

registrado en el Aplicativo informática para el Registro Centralizado de Planillas y

de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo de la

Dirección General de Gestión Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de

Economía y Finanzas, y que cuente con la respectiva certificación del crédito

presupuestario.

Para el proceso de nombramiento es requisito que la plaza o puesto no quede

desierto o desocupado 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.

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

ÚNICA. Reglamentación

-El Poder Ejecutivo, a propuesta del Ministerio de Salud, y refrendado, además, por

el ministro de Economia y Finanzas, reglamenta la presente ley en una plaza de

noventa (90) días calendarios contados 3_partir de su entrada en vigor, y establece.

los-críterios y el procedimiento para- llevar a cabo el proceso de nombramiento

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

Dése cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 20 de mayo de 2025

Presidente:
Si algún 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.

Señor secretario técnico, someta a votación nominal:

El presente dictamen fue aprobado por mayoría con la dispensa del acta y su

lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la vigésima sesión ordinaria de

la Comisión de Salud y Población, celebrada el 20 de mayo de 2025, se debatió

y aprobó el presente dictamen de los presentes, Picón Quedo Luís Raúl,

Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana María, Huamán

Coronado Raúl, Infantes Castañeda IVIery Eliana, Amóla Tueros José Alberto,

Cruz Mamani Flavio, Córdova Lobatón María Jessica, Juárez Calle Heidy

Lisbeth, López Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori

Celis Juan Carlos, Portero López Hilda Marleny, Robles Araujo Silvana

Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial y Sánchez Palomino Roberto

Helbert.(-16)

En contra. Tacuri Valdivia Germán Adolfo (1)

Presklent&.

Siguiente punto:

Sustentación de! señor Congresista CARLOS ERNESTO BUSTAMANTE

DONAYRE, Proyecto de Ley 09514/2G24-CR, "Ley que precisa la

clasificación en el registro sanitario de los medicamentos y el uso de las

fichas técnicas de países de alta vigilancia", de su autoría.

Presidente.

Gracias congresista. // El equipo técnico de la comisión ha solicitado opinión de

las diversas instituciones para que la iniciativa de su autoría pueda ser

dictaminada lo más pronto.

Si algún congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra
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a través de la plataforma de Microsoft Teams.

// PAUSA //

PARTICIPACIÓN DE CONGRESISTAS

Presidente:

Hasta este punto de la sesión, pido dispensa de! trámite de aprobación del acta

para ejecutar lo acordado en la presente sesión, no habiendo oposición se da por

aprobada.

Presidente:

Congresistas, NO habiendo más temas que tratar, se levanta la sesión, siendo las

15 horas, con 52 minutos.
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