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CONORESC DE LA REPUBLICA
Area de Tramite Documentario PROYECTO DE LEY
- LEY QUE PROPONE UNA NUEVA ESTRUCTURA Y NIVELES DE
ACTIVIDADES DE LOS TECNICOS ASISTENCIALES DE SALUD
R ¥ /f b P DEL SECTOR PUBLICO COMPRENDIDOS EN LA LEY 28561 Y
Firma;, _==Hora DISPONE OTRAS MEDIDAS PARA LA MEJORA DE SUS
( CONDICIONES LABORALES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD A NIVEL NACIONAL

Los Congresistas de la Republica que suscriben integrantes del GRUPO
PARLAMENTARIO ALIANZA PARA EL PROGRESO a iniciativa de la Congresista
ELVA EDHIT JULON IRIGOIN, ejerciendo el derecho de iniciativa legislativa que
les confiere el Articulo 107° de la Constitucion Politica del Pert, en concordancia
con los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presenta
la siguiente iniciativa legislativa.

PROYECTO DE LEY

LEY QUE PROPONE UNA NUEVA ESTRUCTURA Y NIVELES DE
ACTIVIDADES DE LOS TECNICOS ASISTENCIALES DE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO COMPRENDIDOS EN LA LEY 28561 Y DISPONE OTRAS MEDIDAS
PARA LA MEJORA DE SUS CONDICIONES LABORALES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

Articulo 1. Objeto de la Ley.

El objeto de la presente ley es proponer una nueva estructura y niveles de los
técnicos asistenciales de salud comprendidos en la Ley 28561 y disponer otras
medidas para mejorar sus condiciones laboraies de manera progresiva y gradual,
de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, con la finalidad de optimizar el
derecho al trabajo en igualdad de condiciones y sin exclusiones; en concordancia
con la normativa vigente y la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 2. De la estructura y niveles de los técnicos asistenciales de salud.
Las actividades de los técnicos asistenciales de salud del sector publico,
comprendidos en la Ley 28561, se estructuran en cinco (5) niveles que posibilitan
su progresion y/o ascenso, cada uno con una permanencia minima de cinco (5)
anos, de acuerdo al siguiente detalle:

= Nivel I: 0-5 afos.

= Nivel Il: 6-10 afios.

= Nivel lll: 11-15 afios.

= Nivel IV: 16-20 afios.

= Nivel V: 21 afos en adelante.

El proceso de progresién y/o ascenso tomara en cuenta el tiempo de servicio, la
calificacion del profesional y la evaluacion de desempefio del personal técnico
asistencial de salud correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en el reglamento de
la presente ley.
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Las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, de los gobiernos regionales y de
las demas entidades del sector salud que cuenten con personal técnico asistencial
de salud, crearan una Comisién de Adecuacién mediante resolucion del titular de
cada pliego presupuestal, a fin de clasificar a los técnicos asistenciales a su cargo
en nivel correspondiente de acuerdo a los criterios aplicados en el proceso de
progresion y/o ascenso, por corresponder.

En ningun caso, el proceso de clasificacion a los niveles propuestos en el presente
articulo, implica una reduccion de los ingresos mensuales que viene percibiendo el
personal técnico asistencial de la salud, segun corresponda.

Articulo 3. De la aplicacion de la Ley 25333.

Se autoriza al Ministerio de Salud, a sus organismos publicos y a las unidades
ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, la aplicacion de la Ley 25333 en
favor del personal técnico asistencial de la salud con titulo a nombre de la Nacion
del sector publico, comprendidos en la Ley 28561 y el Decreto Legislativo 1153,
segun corresponda.

Articulo 4. De la creacion del grupo ocupacional en favor del personal técnico
asistencial de la salud del sector publico.

Se autoriza al Ministerio de Salud, en coordinacién con los gobiernos regionales, a
crear el Tercer Grupo Ocupacional del Profesional Asistencial egresado de los
Institutos Superiores Tecnoldgicos, asi como incorporar en él al personal técnico
asistencial de la salud con titulo a nombre de la Nacion del sector publico,
comprendidos en la Ley 25333, Ley 28561 y el Decreto Legislativo 1153, segtn
corresponda.

Articulo 5. Del incremento de la bonificacién por guardias en favor del
personal técnico asistencial de la salud del sector publico.

Se autoriza al Ministerio de Salud, a sus organismos publicos y a las unidades
ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, a incrementar en un cincuenta y
cinco por ciento (55%) el monto de la bonificacion otorgada por concepto de
guardias hospitalarias y comunitarias que viene percibiendo el personal técnico
asistencial de la salud del sector publico, en concordancia con lo dispuesto por el
Decreto Legislativo 1153 y normas complementarias.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Implementacion.

La implementacion de lo dispuesto en la presente ley se financia con cargo al
presupuesto de las entidades comprometidas, sin demandar recursos adicionales
del tesoro publico ni afectar el gasto en inversiéon necesario para garantizar la
prestacion de salud; debiéndose, a su vez, respetar las disposiciones legales en
materia presupuestal.

SEGUNDA. Reglamentacion.
La reglamentacion y demdas normas complementarias para la adecuada
implementaciéon de la presente ley es elaborada por el Ministerio de Salud, en
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coordinacion con los gobiernos regionales, en el plazo maximo de sesenta (60) dias
calendario siguientes a su publicacion en el Diario Oficial EI Peruano.

TERCERA. Ejecucion.

Vencido el plazo seialado en la segunda disposicion complementaria final de la
presente ley, el Ministerio de Salud, en coordinacién con los gobiernos regionales,
tiene un plazo no mayor a noventa (90) dias calendario para verificar que los
técnicos asistenciales de salud hayan sido clasificados en el nivel correspondiente
de la nueva estructura establecida precedentemente, bajo responsabilidad
funcional; debiéndose, a su vez, respetar el monto del ingreso mensual percibido
por el trabajador asistencial a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley.

CUARTA. Autorizacion.

Se autoriza al Ministerio de Salud otorgue un Bono de Salud Publica en favor de
los profesionales técnicos asistenciales en enfermeria, técnicos en farmacia y
técnicos en laboratorios que presten servicios en las sedes administrativas de las
direcciones sub regionales de salud y redes integradas de salud a nivel nacional,
en concordancia con el Decreto Legislativo 1153 y normas complementarias;
debiéndose, a su vez, respetar las disposiciones legales en materia presupuestal.

El monto de la bonificacion es establecido por el Ministerio de Salud conforme a los
lineamientos o parametros que apruebe dicha entidad en las normas
reglamentarias y/o complementarias correspondientes. Esta bonificacion no tiene
caracter remunerativo, compensatorio, ni pensionable y no esta sujeta a cargas
sociales. Ademas, no constituye base de calculo para la compensacion por tiempo
de servicios o cualquier otro tipo de bonificaciones, asignaciones o entregas.

Lima, abril de 2025
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Lima, 28 dé; mayo de 2025

Segun la consulta readlizada, de conformidad con el Articulo
77° del Reglamento del Congreso de la Republica: pase la

Proposicion N° 11345/2024-CR para su estudio y dictamen, a la
(s) Comision (es) de:

1. PRESUPUESTO Y CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA; y
2. SALUD Y POBLACION.

ABENSUR PINASCO

rector General Parlamentario
Oficlal Mayor (e)

GONGRRESO DE LA REPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I. ANTECEDENTES.

1. DE LOS RECURSOS HUMANOS EN EL SECTOR SALUD.

La Constitucion Politica del Pert dispone en su articulo 1° que ‘La defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado™ (la cursiva y resaltado son nuestros); y en su articulo
2° que “Toda persona tiene derecho a: (...) 2. A la iqualdad ante la ley. (...)"?
(la cursiva y resaltado son nuestros).

En cuanto al derecho al trabajo, expresa en su articulo 22° que “El trabajo es
un deber y un derecho. Es base del bienestar social y un medio de realizacion
de la persona.” (la cursiva y subrayado son nuestros); en su articulo 23° que
“(...) El Estado promueve condiciones para el progreso social y econémico,
en_especial mediante politicas de fomento del empleo productivo y de
educacién para el trabajo. (...)™ (la cursiva y subrayado son nuestros); en su
articulo 24° que “El trabajador tiene derecho a una remuneracién equitativa y
suficiente, que procure, para él y su familia, el bienestar material y espiritual.
(...).” (la cursiva y subrayado son nuestros); y en su articulo 26° que “En la
relacion laboral se respetan los siguientes principios: 1. Igualdad de
oportunidades sin discriminacion. 2. Caracter irrenunciable de los derechos
reconocidos por la Constitucion y la ley. 3. Interpretacién favorable al
trabajador en caso de duda insalvable sobre el sentido de una norma.”™ (la
cursiva y subrayado son nuestros).

Por-su parte, el Decreto Legislativo N° 2767, Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, publicado con fecha
24 de marzo de 1984, senala en su articulo 1° que la “Carrera Administrativa
es el conjunto de principios, normas y procesos que requlan el ingreso, los
derechos y los deberes que corresponden a los servidores publicos que, con
caracter estable prestan servicios de naturaleza permanente en la
Administracién Puablica. Tiene por objeto permitir la incorporaciéon de personal
idéneo, garantizar su_permanencia, asequrar su_desarrollo y promover su
realizacion personal en el desemperio del servicio publico. Se expresa en una
estructura _que permite la _ubicacion _de los servidores publicos sequn
calificaciones y méritos.” (la cursiva y subrayado son nuestros); y en su
articulo 4° que “La Carrera Administrativa es permanente y se rige por los
principios de: a) Iqgualdad de oportunidades; b) Estabilidad; c¢) Garantia del
nivel adquirido; y, d) Retribucién justa y equitativa, requlada por un sistema
unico homologado.™ (la cursiva y subrayado son nuestros).
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Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:

https://www.congreso.gob.pe/Docsffiles/constitucion/constitucion-noviembre2022.pdf .
https://www.conareso.gob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre2022.pdf .
https://www.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre2022 pdf .
https://www.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre2022 pdf .
https://www.congreso.gob.pe/Docsf/files/constitucion/constitucion-noviembre2022.pdf .
https://www.congreso.qob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre2022.pdf .
https://www.gob.pefinstitucion/ree/normas-legales/1393-276
https://www.gob.pef/institucion/ree/normas-legales/1393-276
https://www.gob. pe/institucion/ree/normas-legales/1393-276




CONGRESO
REPUBLICA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana”

Respecto a la carrera administrativa, dicha norma refiere en su articulo 8°
que “La Carrera Administrativa _se_estructura por grupos ocupacionales y
niveles. Los carqos no forman parte de la Carrera Administrativa. A cada nivel
correspondera un conjunto de cargos compatibles con aquél, dentro de la
estructura organizacional de cada entidad™® (la cursiva y subrayado son
nuestros); en su articulo 9° que “Los grupos ocupacionales de la Carrera
Administrativa son Profesional, Técnico y Auxiliar: a) El Grupo Profesional
esta constituido por servidores con titulo profesional o grado académico
reconocido por la Ley Universitaria; b) El Grupo Técnico esta constituido por
servidores con formacién superior o universitaria incompleta o capacitacion
tecnolégica o experiencia técnica reconocida; c¢) El Grupo Auxiliar esta
constituido por servidores que tienen instruccion secundaria y experiencia o
calificacion para realizar labores de apoyo. (...)”'" (la cursiva y subrayado
son nuestros); en su articulo 10° que “La Carrera comprende de catorce (14)
niveles al Grupo Profesional le corresponde los ocho (8) niveles superiores;
al_Grupo Técnico, diez (10) niveles comprendidos entre el tercero y el
décimosegundo; al Grupo Auxiliar, los siete (7) niveles inferiores.”"? (la
cursiva y subrayado son nuestros); y en el articulo 11° que “Para la progresion
sucesiva _en los niveles se tomaran en cuenta los factores siquientes: a)
Estudios de formacién general y de capacitacion especifica o experiencia
reconocida; b) Méritos individuales, adecuadamente evaluados; y c) Tiempo
de permanencia en el nivel.”"® (el subrayado es nuestro).

En cuanto al ingreso y ascenso en la carrera, la referida Ley sefala en su
articulo 13° que “El ingreso a la Carrera Administrativa sera por el nivel inicial
de cada grupo ocupacionat. (...).”"* (la cursiva y subrayado son nuestros); en
su articulo 16° que “El_ ascenso del servidor en la carrera Administrativa se
produce mediante promocion a nivel inmediato superior de su respectivo

rupo_ocupacional, previo concurso de méritos.” '® (la cursiva y subrayado
son nuestros); en su articulo 17° que “Las entidades publicas planificaran sus
necesidades de personal _en funcidon del servicio y sus _posibilidades
presupuestales. Anualmente, cada entidad podra realizar hasta dos
concursos _para _ascenso, siempre que existan las respectivas plazas
vacantes.”® (la cursiva y subrayado son nuestros); y en su articulo 19° que
“Periédicamente y a través de métodos técnicos, deberan evaluarse los
méritos _individuales y el desempefio en el cargo, como factores
determinantes de la calificacién para el concurso™’ (la cursiva y subrayado
son nuestros).

En relacién a los derechos y obligaciones de los servidores publicos, tenemos
que dicha norma legal en su articulo 24° establece que “Son derechos de los
servidores publicos de carrera: a) Hacer carrera publica en base al mérito, sin
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Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace:

https://www.gob. pefinstitucion/ree/normas-legales/1393-276
https://www.gob.pefinstitucion/ree/normas-leqales/1393-276
https://www.gob. pe/institucion/ree/normas-legales/1393-276
https:/iwww.gob. pe/institucion/ree/normas-legales/1393-276
https:/iwww.gob. pe/institucion/ree/normas-leqales/1393-276
hitps://www.gob.pe/institucion/mree/normas-legales/1393-276
https://www.qob.pefinstitucion/ree/normas-legales/1393-276
https://www.qob. pefinstitucion/ree/normas-legales/1393-276
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discriminacion politica, religiosa, econémica, de raza o de sexo, ni de ninquna
ofra indole; b) Gozar de estabilidad. Ningun servidor puede ser cesado ni
destituido sino por causa prevista en la Ley y de acuerdo al procedimiento
establecido; ¢) Percibir la remuneracién que corresponde a su_nivel,
incluyendo las bonificaciones y beneficios que procedan conforme a ley; (...);
I) No ser trasladado a entidad distinta sin su consentimiento; (...); n) Gozar al
término de la carrera de pensién dentro del régimen que le corresponde;
(...). Los derechos reconocidos por la Ley a los servidores publicos son
irrenunciables. Toda estipulacién en contrario es nula.”'® (la cursiva y
subrayado son nuestros).

De otra parte, la Ley N° 26842'°, Ley General de Salud, publicada con fecha
20 de julio de 1997, establece en su articulo VI que “(...). Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de sequridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del
Estado en la provisién de servicios de salud publica. El Estado interviene en
la_provisién de servicios de atencién médica con arreglo a principios de
equidad."®° (el subrayado es nuestro); en su articulo 1° que “Toda persona
tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a eleqir el sistema
previsional de su preferencia.”' (la cursiva y subrayado son nuestros); en su
articulo 2° que “Toda persona tiene derecho a exigir _que los bienes
destinados a la atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y
atributos indicados en su presentacién y a todas aquellas que se acreditaron
para su autorizacion. Asi mismo, tiene derecho a exiqgir que los servicios que
se le prestan para la atencién de su salud cumplan con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
profesionales."?? (el subrayado es nuestro); y en su articulo 37° que “Los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea
su_naturaleza o _modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud
de nivel nacional en relacion a planta fisica,. equipamiento, personai
asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesqos relacionados con
los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos y demas
que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. (...)"?3
(la cursiva y subrayado son nuestros).

En esta misma linea, el articulo 4° de la Ley N° 27658, Ley Marco de
Modernizacién de la Gestion del Estado, publicada con fecha 30 de enero de
2002, establece que “El proceso de modernizacion de la gestién del Estado
tiene _como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal_de manera que se logre una mejor atencién a
la_ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos. El
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Véase el siguiente enlace: https://www.qob.pe/institucion/ree/normas-legales/1393-276

Vease el siguiente enlace: http://www.essalud.qob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26842.pdf .
Véase el siguiente enlace: http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/iey26842.pdf .
Véase el siguiente enlace: http://www.essalud.gob. peftransparencia/pdf/publicacion/ley26842 pdf .
Véase el siguiente enlace: http://www.essalud.qob.peftransparencia/pdf/publicacion/ley26842. pdf .
Véase el siguiente enlace: http:/www.essalud.qob.pe/transparencia/pdf/publicacionley26842.pdf .
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objetivo es alcanzar un Estado: a) Al servicio de la ciudadania. b) Con canales
efectivos de participacion ciudadana. c) Descentralizado y desconcentrado.
d) Transparente en su gestion. e) Con servidores publicos calificados y
adecuadamente remunerados. f) Fiscalmente equilibrado.” ?* (la cursiva y
subrayado son nuestros).

De otro lado, la Ley N° 28175%°, Ley Marco del Empleo Publico, publicada
con fecha 19 de febrero de 2004, establece en su articulo lll, referido al
ambito de aplicacion, que dicha norma regula la prestacion de los servicios
personales, subordinada y remunerada entre una entidad de Ila
administracién publica y un empleado publico, cualquiera fuera Ila
clasificacion que éste tenga, y la parte organica y funcional de la gestion del
empleo publico?®; en ese contexto, dicha ley, en su articulo 7°, entre otros,
consigna como requisito para el acceso a un empleo publico la de “(...) reunir
los requisitos y/o atributos propios de la plaza vacante™ (la cursiva y
subrayado son nuestros), asi como el de “(...) no contar con sentencia
condenatoria consentida y/o ejecutoriada por alquno de los delitos previstos
en 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398,
399, 400 y 401 del Codigo Penal y los delites previstos en los articulos 1, 2 y
3 del Decreto Legislativo 1106, o sancién administrativa _que acarree
inhabilitacion, _inscritas _en el Reqistro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles™® (la cursiva y subrayado son nuestros).

A su vez, el Decreto Legislativo N° 11612°, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud (MINSA), publicado con fecha 7 de diciembre de 2013,
dispone, entre otros, que el MINSA es competente en materia de Recursos
Humanos en Salud®; siendo una de sus funciones rectoras la de definir las
prioridades para asignar los recursos financieros necesarios para la atencion
de la poblacion con equidad, respondiendo a las prioridades sanitarias,
garantizando y vigilando la complementariedad de los recursos de diferentes
fuentes®, entre otras; y entre sus funciones especificas se puede mencionar
la de promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades y competencias de los recursos humanos en salud®, etc.;
ademas, se precisa que el MINSA como ente rector del Sistema Nacional de
Salud, y dentro del ambito de sus competencias y prerrogativas, determina la
politica, asi como regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud a
nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Pera, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud
del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas
instituciones publicas, privadas y publico-privadas®3.
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Véase el siguiente enlace: https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/LEY %20N%C2%BA27658 LALEY pdf
Véase el siguiente enlace: http://www.oas org/juridico/PDFs/mesicic5 _per 26 ley 28175.pdf.

Véase el siguiente enlace: http://www.oas org/juridico/PDFs/mesicic5 per 26 ley 28175.pdf.
Véase el siguiente enlace: http://www.oas org/juridico/PDFs/mesicic5 _per 26 ley 28175.pdf.

Véase el siguiente enlace: http://www.oas. org/juridico/PDFs/mesicic5 _per 26 ley 28175 pdf.
Véase el siguiente enlace: https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf
Veéase el siguiente enlace: https://www.minsa.gob pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.minsa.gob .pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/197025-1161
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En consecuencia, tenemos que el MINSA, sus organismos publicos y las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales son competentes
para ejecutar lo dispuesto por la presente ley; mas aun si sabemos que con
esta medida solo se busca uniformizar y optimizar las condiciones laborales
de nuestros técnicos asistenciales del sector salud, como forma de garantizar
el derecho al trabajo en igualdad de condiciones, de forma equitativa y sin
discriminacioén, por corresponder.

2. DE LOS TECNICOS ASISTENCIALES DEL SECTOR SALUD.

De la Ley N° 25333, estan comprendidos dentro de los alcances del inciso a)
del articulo 9° del Decreto Legislativo N° 276, los profesionales titulares en
los Institutos Superiores Tecnolégicos.

El dia 18 de junio de 1291 se publico la Ley N° 2533334, estan comprendidos
dentro de los alcances del inciso a) del articulo 9° del Decreto Legislativo N°
276, los profesionales titulares en los Institutos Superiores Tecnolégicos;
agregandose, que dichos trabajadores accederan al nivel profesional "E", en
concordancia con el articulo 19° del Decreto Supremo N° 057-86-PCM, segun
corresponda.

Aqui cabe recordar que el inciso a) del articulo 9° del Decreto Legislativo N°
276%, dispone que los grupos ocupacionales de la Carrera Administrativa
son, entre otros, el Grupo Profesional constituido por servidores con titulo
profesional o grado académico reconocido por la Ley Universitaria, por
corresponder.

A esto debemos sumarle que el articulo 35° del Decreto Supremo N° 057-86-
PCM?3¢, publicado con fecha 16 de octubre de 1986, expresa de forma clara
y concreta que el personal profesional y escalafonado del MINSA que cumpla
con los requisitos sefialados en el articulo 19° del referido cuerpo normativo
podria ser incluido en la escala de haberes del Profesional Categorizado
(Anexo 5)%.

De la Ley N° 28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares
asistenciales de salud.

Con fecha 29 de junio de 2005 se publicé la Ley N° 2856138, Ley que regula
el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud; disponiéndose,
respecto a los técnicos asistenciales de salud, que:

= Los Técnicos Asistenciales de Salud participan dentro del equipo de salud
en los procesos de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
mediante el cuidado de la persona, tomando en consideracién el contexto
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Véase el siguiente enlace: https://docs.peru.justia.com/federales/ieyes/25333-jun-17-1991.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/ree/normas-legales/1393-276
Véase el siguiente enlace: https://files.servir.gob.pe/MVW\Vifiles/normas%20legales/DS %20057 -86-PCM.pdf

Veéase el siguiente enlace: https://files.servir.gob.peMVWWWifiles/normas%20legales/DS %20057 -86-PCM.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/28561.pdf
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social, cultural y econémico en el que se desenvuelve con el objetivo de

contribuir a elevar su calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion®?;

= El trabajo de los Técnicos Asistenciales de Salud se rige por la Ley N°

26842, el Decreto Legislativo N° 276, y la Ley N° 28175, y sus Reglamentos;

y en el sector privado, por las normas que le fueren aplicables*?;

= Los Técnicos Asistenciales de Salud tienen los siguientes derechos*':

v' Desempeifiar las funciones correspondientes al cargo del Técnico
Asistencial;

v' Contar con un ambiente de trabajo que reuna condiciones de
bioseguridad suficientes compatible con el nivel de complejidad y
peligro a que se encuentren expuestos, adoptando las medidas
preventivas necesarias para cautelar su salud,

v" Recibir los bienes necesarios y adecuados para cumplir con sus
obligaciones, sin poner en riesgo su salud ni la de las personas que
reciban sus servicios;

v" Percibir una remuneracién equitativa y suficiente, determinada en
funcién a criterios objetivos, tales como nivel académico, desemperio,
rendimiento o productividad y responsabilidades asumidas; entre otros.

= Las actividades de los Técnicos Asistenciales de Salud en el sector publico
se estructuran de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo

N° 276, y de las normas que resulten aplicables; precisandose, ademas,

que los requisitos para el ingreso a la carrera administrativa se encuentran

igualmente regulados por la misma norma. En cambio, para el sector
privado, asi como en aquellas entidades publicas de régimen laboral
privado, el ingreso y las actividades de los Técnicos Asistenciales de Salud
se regulan por las normas correspondientes al régimen laboral de la
actividad privada, segun corresponda“?;

= La jornada laboral de los Técnicos Asistenciales de Salud tiene una
duracién maxima de treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente
de ciento cincuenta (150) horas mensuales, incluyendo la jornada de
guardia diurna y nocturna*?; entre otros*4.

Del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio
del Estado.

El dia 12 de setiembre de 2013 se publicé el Decreto Legislativo N° 115345,
que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del
personal de la salud al servicio del Estado, estableciendo en su articulo 3°
que su ambito de aplicacion incluye al personal técnico asistencial de la salud
comprendido en la Ley N° 28561, y que desarrollan funciones en los servicios
de Enfermeria, Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Medicina Fisica
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Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/28561.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/28561.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/28561.pd
Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/28561.pd!
Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/28561.pd
Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/L eyes/28561.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/239868
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y Rehabilitacion, Nutricion y Odontologia, y otras actividades vinculadas a la
salud individual o salud publica*®, por corresponder.

Asimismo, cabe sefalar que dicho decreto legislativo*” introdujo una nueva
forma de determinar la compensaciéon econémica.al incorporar la figura de la
"valorizacion principal” y otros componentes remunerativos; y si a esto le
sumamos que la Décima Cuarta Disposicion Complementaria Final de la
referida norma dispuso que ya no resulta aplicable el Sistema Unico de
Remuneraciones previsto en el Decreto Legislativo N° 276; tenemos que se
ha generado una confusion y vacio respecto al marco legal que requla la
progresion y niveles de carrera del personal técnico asistencial de salud;
puesto que existiria una dualidad normativa; por un lado, se reconoceria su
carrera administrativa bajo el Decreto Legislativo N° 276, y por otro, su
régimen remunerativo estaria regido por el Decreto Legislativo N° 1153, sin
una estructura clara de niveles que permita la adecuada gesti6rni de su carrera
u otros; lo cual, justamente, esta norma busca corregir en beneficio de dicho
personal asistencial de salud.

Del Informe de SERVIR respecto a los técnicos asistenciales de salud.

Con fecha 21 de noviembre de 2024, la Autoridad Nacional del Servicio Civil
(SERVIR) emiti6 el Informe N.° 1691-2024-SERVIR-GPGSC*, a través del
cual identificé la urgencia y necesidad de aprobar un marco normativo
especifico que requle de manera explicita la estructura de niveles de los
técnicos asistenciales de la salud; destacandose, a su vez, que resulta
indispensable una adecuaciéon normativa que permita ordenar su progresion,
garantizar la equidad y mejorar la eficiencia del servicio en el sistema publico
de salud*®.

Del personal Técnico Asistencial de Salud vigente

De acuerdo al Registro Nacional del Personal de la Salud (INFORHUS) y
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos
de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del MINSA, se tiene
que la poblacién econdmicamente activa (PEA) que seria beneficiada con la
presente ley es de aproximadamente 51,377 trabajadores®, que son los
técnicos asistencial de salud que se encuentran bajo el régimen de la Ley N°
28561, el Decreto Legislativo N° 276, el Decreto Legislativo N° 1153 y normas
complementarias.

3. DE LA NECESIDAD, OPORTUNIDAD Y VIABILIDAD DE LA PROPUESTA.

Esta propuesta resulta necesaria, oportuna y viable ya que nace por iniciativa
de la Confederacion Nacional de Trabajadores Asistenciales del Peru -
CONTAP, quienes a través del Oficio N° 028-MINSA Registro 2025-0024594,

88833

Véase el siguiente enlace: https://www.qob. pe/institucion/minsa/normas-legales/239868

Véase el siguiente enlace: https://www.gob. pe/institucion/minsa/normas-legales/239868

Véase el siguiente enlace: https://cdn.www.qob.pe/uploads/document/file/8048758/6756711-informe-tecnico-001691-2024-servir-gpasc.pdf?v=1747061236
Véase el siguiente enlace: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/8048758/67567 11 -informe-tecnico-001691-2024-servir-gpgsc.pdf2v=1747061236
Informacién brindada por la Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) del MINSA con fecha 14.05.2025
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de fecha 15 de abril de 2025, remitieron al despacho congresal la
problematica laboral que presentan los técnicos asistenciales de salud del
MINSA, sus organismos publicos y de las unidades ejecutoras de salud de
los gobiernos regionales; conforme veremos a continuacion:

GRAFICO N° 01

EDE %i%ﬂ%%’&{ %i;’%%%
‘,;‘u&%%’}{}%i %“x?i‘w TENCI

% % ﬁ‘

HOUSE - Bupedionte 950870 SO MOEPEARE HUL WP 2061 3934506
Fundate o £ de Ccrere 500 Continite o 17 Didioner 868 18003 Uherlacaye
Wrﬁynmazﬂm Perd

E 2

Lonstiimde
“Ade et

Lima, 15 de Abril del 2025
Oficio NP 28 ~ MINSA Regigiro 20250024594
Brew, Julén frigoin Elva Edbit
CONGRESISTA
Presente.~
LEY DE NEGOCIACION COLECTIVA EN EL SECTOR ESTATAL LEY N* 31188,
Dira, Julbn saluderte que DIOS le bendign por su importante spoyo; sasludamos a nombee de
ls CONFEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES ASISTENCIALES DFL
PERU, CONTAP CHAQUETAS BLANCUAS, en representacion do los Profesionales
Asistenciales en fodas las especialidodes egresados de fos Insiitulos Superiores Teenologioos
Loy N* 25333 Ley Bspecial del Té%m mm ¥ 28%3 somprendidos ci el i}wmm
Legislativo WN® 1153 suliciamos: CF : i 21 ] :
MEDICO aplicando las menmmmmwmaug}mma
Clasifica como Profesionales sl egressdo de los IST y nuestra Ley N° 28561 nos agrups
como suistenviales, igunidad de derechos sl smpars de s Constituciin, Capitulo 2 incise
2, tambidn estamox comprendides en ol Decveto legislative N° 1153 debomos slesnzay
el derecho de swleanzsr con cluce {05) niveles (54,3,2,1) reconocimiento de 55% de
gunrdiay hospilalaring, ung eseals homuloguativa ol 20% del segunds grupe profesionsd
del equips médico, come o trabajo realizade con ba CONTAP - MINSA on fa RM N°
453-2024-MINSA EL INFORME FINAL N° 001 2024-CSAPPT A MINSA-HM-483-
24024 envisde 8 Diveccidn Geoeral de Porsonns de ln Ssled DIGEP pars su
eviluseion ¢ implementacibn, INFORME N° 000230-2024- SERVIR-GPGSC por esn
ruzbn 13 Kentificer los Profesionales Asistenciales epresados de IST y aplicar segunda ver
Loy W 25333, dentro de Loy Especial del Téonico Asistencisl N® 28561 con sueve
Reglamento pars crear of tercer (3¢ prupo coupaciona! del equipo médico, con igusldad de
desechos Decrelo Legislativo N® 1153, con cinco (05) niveles, bonificaciones por guardiag
hospitalerias del 55%, escals homologativa de scparscidn ded 10% del sepundo prupo

: onal, va gue en fo prictics existimos who con equipe Médico, pero ne
existimos por bs falis de reglamento con organigrama propio. 2} Duplicidad al 40% de todo
tipo coatrstades Téonicos Asistenciales que hicharmios juntos contra la mortal Pandesmia del
COVITY clentos de nuestros colegss coyeron muerios, cumpliendo su slta voeacién de
seevicio en slentidn a nuestros pacientes; 3) Bl Bstado debe garantizar b calidad de atencidn
on el Jer grupo ocupacional, Ia moderidad del Estado v tos DDH de las personus que se
atienden on fos difercotes estublecimivntos de Salud en todo ol Perl sean stendidos por us
equipo Médico ea el tercer (3} prupo ecupacions! de profesionales Asistenciales epresados
de 18T, 4) Tambide cuider la calidad educativa In no dessparicion de Jos 18T con la
peofesionalizaciGn de sus egresados que cumplimos los tres abos de cotudios,

Fasivatiiigs Asinivfsinivy vRiVATES 3 3 PFroloannaisg Auteies

11



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
REPUBL[CA ‘Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONGRESO

BT - Expricnts BSSST-S0L M TPIANE REC W0 10610934504
%meﬁ&ﬁmw [ 347 el 200 Dhourh
8y 1% Nawiewbee 2023 Lie - Pred
ddncrin e bs Ferwana™
CONPEDERACION Nﬁ{if}(}%ﬁh i)fi ’mﬂwamaﬁ:ﬁ ASISTENCIALES DEL PERU
CONTAP on represeviacion de los Profesionales Asistenciales epressdos de los 18T
corpprendidos on la Loy W 28561, Presentado ol Mindsterio de Salud Avenida Salaverry N°
801 Jests Marda Lims Perd con domicilio en fa Asociacion de Vivienda lsrael Manzana 3
14 Bun Jusn de Lurigancho; con sepresentacion leganl del Bstudio Juridico “FEDERACION
PERUANA DE ABOGADOS ACPIE” Presidido por ¢l Abogado Juan Viegquez Quispe,
Uiireceidn Av. Micolas de Pidrola N 611 Oficing 402 - Cercado de Lima vy comres clectrbnico
Lapad : et
1} La Nepociacibn Coleetiva Descentralizada en ropresentscion de nuestros sgremiados &

nivel Nagional les alvanzames ¢l simere de repistro de bs Pedersciones Regionales v
Sindicatos In que esthn representadas por nucsios organizacion CONTAP.

Los uwbajadores profesionales asisenciales egresados de IS8T esperamos terminar s
discriminscidn de mibs de 33 afios CREAR EL TERCER GRUPG OCUPACIORAL DEL
BOUIPO MEDICO CON PERFIR TYTULADOS DEIST

Segumws solicitando contingar con ¢l grupo de tabajo para identificar los Thulos de 18T,
e esperames que s neva Resolucion Ministerial y poder continuar ¢l trabajo.

Sin otro vn partioutar
OIS Tes bendips
Alte,

- W%mmww(«
s s 58, w0 i,
e RS San R

Il. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA.

De acuerdo a lo sefialado, la presente ley tiene por objeto proponer una nueva
estructura y niveles de los técnicos asistenciales de salud comprendidos en la
Ley N° 28561 y disponer otras medidas para mejorar sus condiciones laborales
de manera progresiva y gradual, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal,
con la finalidad de optimizar el derecho al trabajo en igualdad de condiciones y
sin exclusiones; en concordancia con la normativa vigente y la Constitucion
Politica del Estado.
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En tal sentido, en el articulo 2° se dispone que las actividades de los técnicos
asistenciales de salud del sector publico, comprendidos en la Ley N° 28561, se
estructuran en cinco (5) niveles que posibilitan su progresion y/o ascenso, cada
uno con una permanencia minima de cinco (5) afnos, de acuerdo al siguiente
detalle:

= Nivel I: 0-5 aios.

= Nivel Il: 6-10 afios.

= Nivel Ill: 11-15 afios.

= Nivel IV: 16-20 afios.

= Nivel V: 21 afos en adelante.

Agregandose, que el proceso de progresion y/o ascenso tomara en cuenta el
tiempo de servicio, la calificacion del profesional y la evaluacién de desempefio
del personal técnico asistencial de salud correspondiente, de acuerdo a lo
sefalado en el reglamento de la presente ley.

Asimismo, las unidades ejecutoras del MINSA, de los gobiernos regionales y de
las demas entidades del sector salud que cuenten con personal técnico
asistencial de salud, crearan una Comision de Adecuacion mediante resolucion
del titular de cada pliego presupuestal, a fin de clasificar a los técnicos
asistenciales a su cargo en nivel correspondiente de acuerdo a los criterios
aplicados en el proceso de progresion y/o ascenso, por corresponder.

De otra parte, se establece de forma clara y concreta que, en ningun caso, el
proceso de clasificacion a los niveles propuestos en el presente articulo, implica
una reduccion de los ingresos mensuales que viene percibiendo el personal
técnico asistencial de la salud, segun corresponda.

Aqui debemos reiterar que el personal técnico asistencial de salud a pesar de
ser un pilar importante en el sistema publico de salud en el pais, no cuenta con
una estructura formal de progresién (ascenso) laboral que reconozca su tiempo
de servicios, formacién continua, desempefo, entre otros, en la normativa
vigente sobre la materia; y esto, justamente, es lo que propone la presente
iniciativa_legal; garantizandose, con ello, un sistema de progresion ordenado,
meritocratico y equitativo, que reconozca la trayectoria y el aporte de dichos
trabajadores en la mejora continua de los servicios de salud publica a nivel
nacional, por corresponder.

De otra parte, en el articulo 3° se autoriza al MINSA, a sus organismos publicos
y a las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, la aplicacién
de la Ley N° 25333 en favor del personal técnico asistencial de la salud con titulo
a nombre de la Nacién del sector publico, comprendidos en la Ley N° 28561 y el
Decreto Legislativo N° 1153, segun corresponda.
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Esta medida, estamos seguros, no solo reivindicara los derechos laborales de
dicho personal técnico asistencial de salud sino también impactara de manera
positiva en el desarrollo profesional y personal de los mismos, reconociéndose
su experiencia, formacion técnica y desempefio institucional, que coadyuve, a su
vez, a mejorar la calidad de los servicios de salud a nivel nacional. Ademas, no
debemos olvidar que todo equipo multidisciplinario de salud®' esta constituido
por dos grupos de profesionales: i) el de profesionales asistenciales de salud; y,
ii) el de profesionales técnicos asistenciales de salud; segun corresponda; en
consecuencia, este articulado fortalece las competencias y capacidades de
dichos profesionales de la salud, en funcién de |a primacia de la realidad y otros.

Por ello, en el articulo 4° se autoriza, igualmente, al MINSA, en coordinacion con
los gobiernos regionales, a crear el Tercer Grupo Ocupacional del Profesional
Asistencial egresado de los Institutos Superiores Tecnologicos, asi como
incorporar en él al personal técnico asistencial de la salud con titulo a nombre de
la Nacion del sector publico, comprendidos en la Ley N° 25333, Ley N° 28561 y
el Decreto Legislativo N° 1153, segun corresponda.

Con esto buscamos: i) la revalorizacion profesional y reconocimiento del sector
en favor de nuestros técnicos asistenciales de salud (experiencia, formacion,
vocacion de servicio, sentido de pertenencia, etc.); i) la_mejora de las
condiciones laborales de nuestros técnicos asistenciales de salud
(remuneraciones, bonificaciones, incentivos, capacitaciones, etc.); iii) la_ mejora
del clima organizacional y de la eficiencia del desempefio institucional, por
corresponder; iv) el fortalecimiento y la mejora de los servicios de salud a nivel
nacional; v) la reduccién de la carga laboral en los servicios de salud a nivel local
y nacional; entre otros.

En esta misma linea, en el articulo 5° se autoriza al MINSA, a sus organismos
publicos y a las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, a
incrementar en un 55% el monto de la bonificacion otorgada por concepto de
guardias hospitalarias y comunitarias que viene percibiendo el personal técnico
asistencial de la salud del sector publico, en concordancia con lo dispuesto por
el Decreto Legislativo N° 1153 y normas complementarias.

Esta disposicion coincide con la necesidad de establecer mejores mecanismos
(incentivos) que favorezcan el desarrollo profesional, la retencion del talento
humano y la mejora del desempefio en favor de nuestro personal técnico
asistencial de la salud del sector publico, conforme se ha expresado
precedentemente.

En cuanto a sus disposiciones complementarias finales, tenemos que se
establece lo siguiente:

= La implementacién de lo dispuesto en la presente ley se financia con
cargo al presupuesto de las entidades comprometidas, sin demandar

51

Véase el siguiente enlace: https://iwww.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/Directiva%20Administrativa%20N%C2%BA%20329 -
MINSA%20DGAIN-2022%20CONF. %20RIS pdf
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recursos adicionales del tesoro publico ni afectar el gasto en inversion
necesario para garantizar la prestacion de salud; debiéndose, a su vez,
respetar las disposiciones legales en materia presupuestal;

= La reglamentacién y demas normas complementarias para la adecuada
implementacion de la presente ley es elaborada por el MINSA, en
coordinacién con los gobiernos regionales, en el plazo maximo de 60 dias
calendario siguientes a su publicacién en el Diario Oficial El Peruano;

= Vencido el plazo sefialado en la segunda disposicion complementaria final
de la presente ley, el MINSA, en coordinacién con los gobiernos
regionales, tiene un plazo no mayor a 90 dias calendario para verificar
que los técnicos asistenciales de salud hayan sido clasificados en el nivel
correspondiente de la nueva estructura establecida precedentemente,
bajo responsabilidad funcional; debiéndose, a su vez, respetar el monto
del ingreso mensual percibido por el trabajador asistencial a la fecha de
entrada en vigencia de la presente ley; vy,

= Se autoriza al MINSA otorgue un Bono de Salud Publica en favor de los
profesionales técnicos asistenciales en enfermeria, técnicos en farmacia
y técnicos en laboratorios que presten servicios en las sedes
administrativas de las direcciones sub regionales de salud y redes
integradas de salud a nivel nacional, en concordancia con el Decreto
Legislativo N° 1153 y normas complementarias; debiéndose, a su vez,
respetar las disposiciones legales en materia presupuestal.
Asimismo, se precisa que el monto de la bonificaciéon es establecido por
el MINSA conforme a los lineamientos o parametros que apruebe dicha
entidad en las normas reglamentarias y/o complementarias
correspondientes. Esta bonificacion no tiene caracter remunerativo,
compensatorio, ni pensionable y no esta sujeta a cargas sociales.
Ademas, no constituye base de calculo para la compensacién por tiempo
de servicios o cualquier otro tipo de bonificaciones, asignaciones o
entregas.

En consecuencia, y como se ha expresado anteriormente, estamos ante una
norma que no solo fortalecera al MINSA, a sus organismos publicos, y a las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, sino también permitira
que nuestros técnicos asistenciales de salud estén en igualdad de condiciones y
oportunidades en el marco de la normativa vigente sobre la materia; dejandose
atras cualquier trato discriminatoric o desigual; lo que coadyuvara a una mayor
competencia y un mejor clima laboral en las referidas instituciones, segun
corresponda; garantizandose, a su vez, la continuidad y sostenibilidad de las
politicas nacionales orientadas a asegurar la calidad de atencién de los servicios
de salud en beneficio de nuestra poblacién en general.

2.1 MARCO NORMATIVO.

= Constitucion Politica del Pera.
= Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa
y de Remuneraciones del Sector Publico.
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= Ley N° 25333, estan comprendidos dentro de los alcances del inciso a)

del articulo 9° del Decreto Legislativo N° 276, los profesionales titulares

en los Institutos Supriores Tecnoldgicos.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestiéon del Estado.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares

asistenciales de salud.

= Decreto Supremo N° 004-2012-SA, aprueban reglamento de la Ley N°
28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares
asistenciales de salud.

= Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de
Salud.

= Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica
integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la
salud al servicio del Estado.

= Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

II.LEFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION

V.

NACIONAL.

La dacién de la presente Ley no colisiona con la Carta Magna, ni contraviene
norma alguna en la legislaciéon peruana; puesto que su objeto es proponer una
nueva estructura y niveles de los técnicos asistenciales de salud comprendidos
en la Ley N° 28561 y disponer otras medidas para mejorar sus condiciones
laborales de manera progresiva y gradual, de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal, con la finalidad de optimizar el derecho al trabajo en igualdad de
condiciones y sin exclusiones; en concordancia con la normativa vigente y la
Constitucion Politica del Estado.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO.

La presente propuesta legal esta destinada a garantizar el cumplimiento de la
Constitucion Politica del Estado, que en su articulo 2°, numeral 2, sefiala que
toda persona tiene derecho a la igualdad ante la ley; en su articulo 22°, que el
trabajo es un deber y un derecho, siendo base del bienestar social y un medio
de realizacion de la persona; en su articulo 23°, que el trabajo, en sus diversas
modalidades, es objeto de atencién prioritaria del Estado; asimismo, promueve
condiciones para el progreso social y econémico, en especial mediante politicas
de fomento del empleo productivo y de educacién para el trabajo; en su articulo
24°, que el trabajador tiene derecho a una remuneracion equitativa y suficiente,
que procure, para ély su familia, el bienestar material y espiritual; y en su articulo
26° que en toda relacion laboral debe respetarse el principio de igualdad de
oportunidades sin discriminacion; por tanto, y entendiendo que estamos ante una
norma que busca proponer una nueva estructura y niveles de los técnicos
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asistenciales de salud comprendidos en la Ley N° 28561 y disponer otras
medidas para mejorar sus condiciones laborales de manera progresiva y gradual,
de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, con la finalidad de optimizar el
derecho al trabajo en igualdad de condiciones y sin exclusiones; en concordancia
con la normativa vigente y la Constitucion Politica del Estado; esta medida no

conllevaria per se a ocasionar gasto publico adicional al Estado.

A continuacién, procederemos a la identificacion de los sectores que se
beneficiarian con la presente iniciativa legal:

CUADRO N°1
BENEFICIARIOS DE LA PROPUESTA DE LEY

ACTORES

BENEFICIOS DIRECTOS

BENEFICIOS INDIRECTOS

COSTOS

Trabajadores
Técnicos
Asistenciales de
Salud

Mejorar la situacion laboral
(remunerativa y otros) del personal
Técnico Asistencial de Salud, en
igualdad de condiciones y sin
discriminacion; reflejandose, a su vez,
en la mejora de su calidad de vida 'y
bienestar familiar.

Incentivar la profesionalizacion de este
personal, la cual coadyuvara a mejorar
la-calidad de los servicios de salud que
brinda el MINSA, sus organismos
publicos, y las unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales.

Fortalecer al MINSA, a sus organismos
publicos, y a las unidades ejecutoras
de salud de los gobiernos regionales, al
contar con mas servidores
asistenciales cor mejores condiciones
laborales y otros.

Reconocer la invalorable labor que
llevo a cabo este personal en el
contexto de la COVID-19.

Fortalecer la carrera técnica del
personal asistencial a nivel
nacional.

Mejorar la gestion del Sistema de
Salud a nivel nacional.

No aplica

Ciudadania

Mejorar la percepcion respecto al
cumplimiento de los derechos laborales
del personal Técnico Asistencial de
Salud del MINSA, sus organismos
publicos, y las unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales.

Garantizar la cobertura y calidad
de la atencién por parte del
MINSA, sus organismos publicos,
y las unidades ejecutoras de salud
de los gobiernos regionales.

Mejorar la percepcion de tener un
sistema de salud gratuito,
continuo, oportuno y de calidad.

Mejorar la calidad de vida de los
peruanos.

No aplica

Estado

Contar de manera permanente con el
numero de personal Técnico
Asistencial de Salud idéneo en los
establecimientos de salud del MINSA,
sus organismos publicos, y las
unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales; lo cual sera en
beneficio de poblacién en general.

Mejorar la atencion en los servicios
de salud por parte del MINSA, sus
organismos publicos, y las
unidades ejecutoras de salud de
los gobiernos regionales, los
cuales deben estar orientados a la
poblacién de pobreza y pobreza
extrema, principalmente.

Reducir la precarizacion laboral en
el sector publico.

Promover la igualdad de
oportunidades y condiciones
laborales dignas para todos los
trabajadores del sector salud.

Con cargo al
presupuesto
institucional del MINSA,
sus organismos
publicos, y las
unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos
regionales, sin
demandar gasto
adicional al tesoro
publico.
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V. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL.

La presente iniciativa legislativa se enmarca en las siguientes politicas de Estado
del Acuerdo Nacional®?:

Politica de Estado N° 05: Gobierno en funcién de objetivos con
planeamiento estratégico, prospectiva nacional y procedimientos
transparentes.

Con este objetivo el Estado busca impulsar la creaciéon de un sistema
nacional de planeamiento estratégico sectorial e institucional, con una
clara fijacion de objetivos generales y objetivos especificos que
establezcan metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los
indicadores de medicion correspondientes; igualmente, pretende
promover que la gestibn gubernamental alcance los objetivos
establecidos en los planes estratégicos, respaldada por un sistema de
control del cumplimiento de los objetivos y las metas presupuestarias;
promover que los funcionarios publicos orienten su gestion hacia el logro
de las metas establecidas y que sean permanentemente capacitados en
el desarrollo de las habilidades y los atributos necesarios para
alcanzarlos; entre otros.

Politica de Estado N° 08: Descentralizacién politica, econémica vy
administrativa para propiciar el desarrollo integral, armoénico y sostenido
del Peru.

Con este objetivo el Estado busca promover la eficiencia y transparencia
en la regulacién y provision de servicios publicos, asi como en el
desarrollo de infraestructura en todos los ambitos territoriales; asimismo,
procura incorporar los mecanismos necesarios para mejorar la capacidad
de gestion, la competencia y la eficiencia de los entes publicos y privados;
entre otros.

Politica de Estado N° 10: Reduccién de la pobreza.

Con este objetivo el Estado busca promover la produccion, el desarrollo
empresarial local y el empleo; asi como asignar recursos crecientes de
inversion social en educacién y salud para maximizar la eficiencia de los
programas, orientandolos hacia las personas de mayor pobreza; fomentar
el pleno ejercicio de la ciudadania y la participacion de los ciudadanos en
situacion de pobreza en la identificacion de necesidades, el disefio de
soluciones y la gestion de los programas; fomentar el desarrollo
institucional, la eficacia, la equidad y la transparencia del Estado en el uso
de los recursos en general y, especialmente, en aquellos orientados a
programas de reduccion de la pobreza, propiciando el concurso y la
vigilancia de la sociedad civil; entre otros.

52 véase el siguiente enlace: https://acuerdonacional.pe/politicas -de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas -de-estado/poliicas-de-estado-castellano/
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= Politica de Estado N° 11: Promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion.

Con este objetivo el Estado busca combatir toda forma de discriminacion,
promoviendo la igualdad de oportunidades; entre otros.

= Politica de Estado N° 13: Acceso universal a los servicios de salud y a la
seguridad social.

Con este objetivo el Estado busca ampliar y descentralizar los servicios
de salud, especialmente en las areas mas pobres del pais, priorizandolos
hacia las madres, nifios, adultos mayores y discapacitados; asi como
fortalecer las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara
la participacion ciudadana y comunitaria en el disefo, seguimiento,
evaluacion y control de las politicas de salud, en concordancia con los
planes locales y regionales correspondientes; promover el acceso gratuito
y masivo de la poblacién a los servicios publicos de salud y la participacion
regulada y complementaria del sector privado; desarrollar una politica
intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de los recursos
humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad
y calidez de la atencién a la poblacion; entre otros.

= Politica de Estado N° 14: Acceso al Empleo Pieno, Digno y Productivo.

Con este objetivo el Estado busca contar con normas que promuevan la
formalizaciéon del emplec digno y productivo a través del dialogo social
directo; asi como fomentar la eliminacion de la brecha de extrema
desigualdad entre los que perciben mas ingresos y los que perciben
menos; garantizar la aplicacion del principio de igual remuneracion por
trabajo de igual valor, sin discriminacion por motivo de origen, raza, sexo,
idioma, credo, opinién, condicion econdémica, edad o de cualquier otra
indole; entre otros.

= Politica de Estado N° 24: Afirmaciéon de un Estado eficiente y
transparente.

Con este objetivo el Estado busca incrementar la cobertura, calidad y
celeridad de la atencion de tramites asi como de la provisién y prestacion
de los servicios publicos, para lo que establecera y evaluara
periédicamente los estandares basicos de los servicios que el Estado
garantiza a la poblacién; asimismo, aspira a establecer en la
administracion publica mecanismos de mejora continua en la asignacion,
ejecucion, calidad y control del gasto fiscal, mejorar la capacidad de
gestion del Estado mediante la reforma integral de la administracion
publica en todos sus niveles; reducir los costos de acceso a los bienes y
servicios publicos; revalorar y fortalecer la carrera publica promoviendo el
ingreso y la permanencia de los servidores que demuestren alta
competencia y solvencia moral; entre otros.
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Finalmente, esta propuesta se vincula con el contenido de la Resolucion
Legislativa del Congreso N° 006-2024-2025-CR%®, que aprueba la Agenda
Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2024-2025, la cual, entre otros,
incorpora temas vinculados a: funcionamiento de los érganos y organismos del
Estado; lucha contra la pobreza; acciones del Estado contra la discriminacion y
la inequidad social; acceso, reforma, modernizacién y financiamiento en el
sistema de salud; mejoras en las condiciones laborales de los profesionales de
la salud; bisqueda de la igualdad y reconocimiento en las relaciones laborales;
mejora en el derecho individual del trabajo; actualizacion de escalas
remunerativas en el sector publico y cambio de contratos de CAS a D.L. N° 728;
equiparacion de derechos laborales; etc.

Lima, abril de 2025.

52 CONGRESO DE LA REPUBLICA. (2024). Resolucioén Legislativa 006-2024-2025-CR. RESOLUCION LEGISLATIVA DEL CONGRESO POR LA QUE SE APRUEBA
LA AGENDA LEGISLATIVA PARA EL PERIODO ANUAL DE  SESIONES  2024-2025. Véase el  siguiente  enlace:
https://busquedas. elperuano.pe/dispositivo/NL/2340043-1
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