i CONGRESO DE LA REPUBLICA
AREA OF TRANTE Y DIGTALIZACION BF BOCUENTOS

17 JUN. 2022

RE BlDO
baosplsFirmas _L/p“o *

CONGRESO
PR “Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
REPUBLICA P i 5 g

‘Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
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DICTAMEN DE LA COMISION DE PRESUPUESTO Y CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA
Perfodo Anual de Sesiones 2021-2022

Sefiora presidenta:

Han ingresado para estudio y dictamen de la Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la Republica
los siguientes proyectos de ley:

e Proyecto de Ley 256/2021-CR, Ley que autoriza al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y a
las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales por Unica y excepcionalmente la
reasignacion del personal asistencial por emergencia sanitaria del covid-19.

e Proyecto de Ley 534/2021-CR, Ley de reasignacion gradual y progresiva de los profesionales de la
salud y personal técnico asistencial del Ministerio de Salud sus organismos publicos y gobiernos
regionales.

Después del andlisis y debate correspondiente, la Comisién acordd por MAYORIA de los presentes, con
la aprobacién del acta con la dispensa de su lectura, en su Vigésima Cuarta Sesion Extraordinaria del 14
de junio de 2022, proponer al Pleno del Congreso de la Republica la APROBACION del dictamen recaido
en los Proyectos de Ley 256/2021-CR y 534/2021-CR. Votaron a favor los congresistas Acufia Peralta,
Segundo Héctor; Quispe Mamani, Wilson Rusbel; Bazdn Calderon, Diego Alonso Fernando; Calle
Lobatdn, Digna; Chirinos Venegas, Patricia Rosa; Ciccia Vasquez, Miguel Angel; Gonza Castillo, Américo;
Jeri Oré, José Enrique; Judrez Calle, Heidy Lisbeth; Mori Celis, Juan Carlos; Paredes Castro, Francis
Jhasmina; Quiroz Barboza, Segundo Teodomiro; Quito Sarmiento, Bernando Jaime; Soto Palacios,
Wilson; y Vergara Mendoza, Elvis Herndn. Votaron en abstencion los congresistas Aguinaga Recuenco,
Alejandro Aurelio; Chacdn Trujillo, Nilza Merly; y Ramirez Garcia, Tania Estefany.

1. SITUACION PROCESAL
1.1.  Situacién procesal del Proyecto de Ley 256/2021-CR

El Proyecto de Ley 256/2021-CR, Ley que autoriza al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y a
las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales por Unica y excepcionalmente la
reasignacion del personal asistencial por emergencia sanitaria del covid-19. Fue presentado a Tramite
Documentario, area administrativa del Congreso de la Republica, el 16 de setiembre de 2021 por el
congresista Juan Carlos Mori Celis del Grupo Parlamentario Accién Popular.

Posteriormente, fue decretado el 27 de setiembre de 2021 a la Comision de Salud y Poblacién; y a la
Comisidon de Presupuesto y Cuenta General de la Republica, para su estudio y dictamen
correspondiente.
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1.2.  Situacién procesal del Proyecto de Ley 534/2021-CR

Proyecto de Ley 534/2021-CR, Ley de reasignacion gradual y progresiva de los profesionales de la
salud y personal técnico asistencial del Ministerio de Salud sus organismos publicos y gobiernos
regionales.

El Proyecto de Ley fue presentado a Tramite Documentario, drea administrativa del Congreso de la
Republica, el 25 de octubre de 2021, por el congresista Pedro Edwin Martinez Talavera del Grupo
Parlamentario Accién Popular. Luego el 29 de octubre de 2021 fue decretado a las comisiones de Salud
y Poblacién, y de Presupuesto y Cuenta General de la Republica, para su estudio y dictamen
correspondiente.

2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTA LEGISLATIVAS
2.1 El texto normativo del Proyecto de Ley 256/2021-CR

La presente iniciativa legislativa contiene cuatro articulos y cuatro disposiciones complementarias
finales, con los siguientes contenidos:

LEY QUE AUTORIZA AL MINISTERIO DE SALUD, SUS ORGANISMOS PUBLICOS, Y A
LAS UNIDADES EJECUTORAS DE SALUD DE LOS GOBIERNOS REGIONALES POR
UNICA Y EXCEPCIONALMENTE LA REASIGNACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

POR EMERGENCIA SANITARIA DEL COVID-19
Articulo 1°.- Objeto de la Ley.
La presente Ley tiene por objeto autorizar al Ministerio de Salud, sus organismos
publicosy a las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales por Unica
vez y excepcionalmente, la reasignacion del personal asistencial por la emergencia
sanitaria por el brote del Covid-19, en concordancia con lo sefialado por el numeral
3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del
Estado, y del personal del Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y las
unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales en los establecimientos de salud
de dichas entidades con la finalidad de sincerar y mejorar su situaciéon laboral y
contribuir a la mejora en la calidad del servicio de salud publica.
Artfculo 2°.- Proceso de reasignacién
El proceso de reasignacién se aplica de manera progresiva y continua para los
servidores publicos del Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y las unidades
ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, que al 31 de julio de 2021, se
encuentren laborando bajo la modalidad de destaque como minima por el periodo
de tres aflos consecutivos en la entidad de salud de destino, vy
excepcionalmente un afio por razones médicas debidamente justificadas que se
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motiven su permanencia en la entidad de destino que imposibilitan retornar a la
plaza de la entidad de origen.

La reasignacion del personal asistencial destacado dentro de la jurisdiccién de un
gobierno regional se realiza previa modificacién del cuadro para asignacion de
personal (CAP), el presupuesto analitico de personal (PAP) o el cuadro de puestos
de la entidad (CPE), y con la respectiva modificacion presupuestal pertinente.
Articulo 3°.- Sinceramiento de las Plazas

El Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud
de los Gobiernos Regionales, en el plazo de 60 dias calendario de publicada la
presente ley, en el marco de la racionalizacién de los recursos humanos adecuan
todas las plazas debidamente presupuestadas generadas por destaque en el Cuadro
para Asignacion de Personal - CAP.

Articulo 4°.- Situacién de plazas de origen y destino

Las plazas del personal asistencial de origen seran liberadas con la adecuacién de
plazas de destino por parte del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las
unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales, debiendo permanecer can su
respectivo presupuesto en la plaza primigenia.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Dispéngase excepcionalmente y por Unica vez la reasignacion del
personal administrativo nombrado en el Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y los gobiernos regionales por razones de salud debidamente justificadas,
que tengan la condicién de trabajador destacado por lo menos con dos (02) afios
continuos en la entidad de salud de destino, que imposibiliten su retorno a la plaza
de la entidad de origen.

SEGUNDA .- EI Ministerio de Salud en el plazo de 60 dias calendario, aprueba el
reglamento y los instrumentos de gestidon para implementacién de la presente ley.
TERCERA.- Derdguese o déjese sin efecto las disposiciones que se opongan o limiten
la aplicacion de la presente ley.

CUARTA.- La presente Ley entre en vigor a partir del dia siguiente de su publicacién
en el Diario Oficial El Peruano.”

2.2 El texto normativo del Proyecto de Ley 534/2021-CR

La presente iniciativa legislativa contiene dos articulos, dos disposiciones complementarias transitorias
y dos disposiciones complementarias finales con los siguientes contenidos:

“LEY DE REASIGNACION GRADUAL Y PROGRESIVA DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD Y PERSONAL TECNICO ASISTENCIAL DEL MINISTERIO DE SALUD SUS
ORGANISMOS PUBLICOS Y GOBIERNOS REGIONALES

Articulol. Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto, reasignar gradual y progresivamente a los
profesionales de la salud comprendidos en la Ley 23536 y de los Técnicos y auxiliares

3



i

DU R “Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
REpHsLICH “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Dictamen recaido en los Proyectos de Ley 256/2021-CR
y 534/2021-CR; que proponen la Ley para reasignacion
del personal de salud.

asistencial de la salud comprendido en la Ley 28561, del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y los gobiernos regionales, que se encuentren en la condicién de
destacados con un minimo de dos afios continuos o mayor de 3 afios discontinuos al 31
de diciembre de 2020.
Articulo 2. De la cobertura, reconversién o reprogramacion de plazas
La Reasignacion, se ejecutard a las plazas vacantes por orden de prelacién de
antigliedad, para cuyo fin las plazas vacantes existentes serdn reconvertidas o
reprogramadas a la categoria o nivel remunerativo que ostenta el personal destacado.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
PRIMERA. Durante el proceso de reasignacién gradual y progresivo del personal
destacado, las dependencias de origen a solicitud de parte, renovardn
automdticamente para el siguiente ejercicio presupuestal los destaques que se
encuentren en tal condicion.
SEGUNDA. Autorizar al Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los gobiernos
regionales modificar sus documentos de gestion institucional como son el Cuadro para
Asignacion de Personal - CAP y el Presupuesto Analitico de Personal - PAP o el Cuadro
de Puestos de la Entidad - CPE de la entidad de destino.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. La reasignacion del personal asistencial de la salud contemplado en la
presente Ley, no constituye precedente administrativo o juridico para otras entidades
u organismo publicos del Estado.
SEGUNDA. Disponer que el Ministerio de Salud, en el plazo no mayor de treinta (30)
dias calendario improrrogables, aprueba el Reglamento de la presente Ley.”

3. OPINIONES
3.1. Proyecto de Ley 256/2021-CR
a) Opiniones solicitadas

La Comisidn solicitd opinion del proyecto a las siguientes entidades publicas:

e Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales. - Oficio N° 0209-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, del 30
de setiembre de 2021, dirigido a la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales

e Ministerio de Economfa y Finanzas. - Oficio N° 0210-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, del 30 de
setiembre de 2021, dirigido al Ministerio de Economia y Finanzas. El 12 de abril de 2022 se reiterd
el pedido mediante Oficio 1075-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR.

e Ministerio de Salud. -Oficio N° 0211-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, del 30 de setiembre de 2021,
dirigido al Ministerio de Salud.

e Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo. -Oficio N° 0212-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, del 30
de setiembre de 2021, dirigido al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.
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e  Presidencia del Consejo de Ministros. -Oficio N° 0213-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, del 30 de
setiembre de 2021, dirigido a la Presidencia del Consejo de Ministros.

o  Autoridad Nacional de Servicio Civil. - Oficio N° 0214-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, del 30 de
setiembre de 2021, dirigido a la Autoridad Nacional de Servicio Civil — SERVIR.

b) Opiniones recibidas

e El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo: Mediante Oficio 0002-2022-MTPE/1 remite
Informe 1041-2021, elaborado por la Oficina General de Asesoria Juridica indicando que el
Ministerio no es competente para opinar, por las consideraciones que a continuacion se transcriben

“l...]

IV. ANALISIS

[...]

Opinién de la Oficina General de Asesorfa Jurfdica

[..]

4.3.Elarticulo 5 de la LOF del MTPE establece la competencia exclusiva y excluyente
del MTPE en materia sociolaboral, derechos fundamentales en el dmbito
laboral, seguridad y salud en el trabajo, difusién de normatividad, informacién
laboral e informacidn del mercado de trabajo, relaciones de trabajo, seguridad
social, inspeccion del trabajo, promocion del empleo, intermediacién laboral,
formacion profesional y capacitacion para el trabajo, normalizacién vy
certificacion de competencias laborales, autoempleo, reconversién laboral y
migracion laboral.

4.4, Considerando el marco legal referido y en atencién a lo sefialado por la DNT y
el DVMPECL, en los documentos de las referencias c) y e) respectivamente, la
OGAJ opina que el Proyecto de Ley N° 256/2021-CR, no regula ninguna materia
de competencia del MTPE, por lo que no corresponde emitir opinién.

V. CONCLUSION

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo no es competente para emitir
opinidén sobre el Proyecto de Ley N° 256/2021-CR, Ley que autoriza al Ministerio de
Salud, sus organismos publicos, y a las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales por Unica y excepcionalmente la reasignacion del personal
asistencial por emergencia sanitaria del COVID-19.”

e La Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales: Por Oficio 403-2021-ANGR/P, de fecha 15 de
noviembre de 2021 indica estar de acuerdo con la iniciativa. A continuacién, se transcribe sus
fundamentos:
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Aspectos importantes que sustentan la opinién

La iniciativa legislativa tiene por objeto autorizar al Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y a las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos
Regionales por Unica vez y excepcionalmente, la reasignacién del personal
asistencial por la emergencia sanitaria por el brote del Covid-19, en concordancia
con lo sefialado por el numeral 3.2 del articulo 30 del Decreto Legislativo N° 1153,
que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del
personal de la salud al servicio del Estado, y del personal del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, y las unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales en
los establecimientos de salud de dichas entidades con la finalidad de sincerar y
mejorar su situacién laboral y contribuir a la mejora en la calidad del servicio de
salud publica.

El proyecto considera que el Ministerio de Salud y las unidades ejecutoras de los
Gobiernos Regionales para llevar adelante el procedimiento de reasignacién del
personal asistencial que tienen la condicién de destacado en la entidad de destino,
por Unica y excepcionalmente por la emergencia sanitaria del Covid-19, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 450 del Decreto Legislativo 1440, las
modificaciones presupuestarias se realizan en el nivel institucional y en el nivel
funcional y programatico.

En ese sentido, de aprobarse la iniciativa de ley, las unidades ejecutoras de destino
en aplicacion del articulo 46° de la norma acotada, estaran habilitadas para realizar
las modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, para que el personal
asistencial en condicién de destacado sea reasignado a la unidad ejecutora de
destino. El personal de salud del Ministerio de Salud se ubique en puestos que sean
idéneosyacorde con las competencias adquiridas, a través del cambio ocupacional
y delinea de carrera del personal de la salud, sefialado en el nimero 3.2 del articulo
3 del Decreto Legislativo 1153 y no conlleva a la derogaciéon o modificacion de la
norma vigente, coadyuvando con el cumplimiento de los objetivos del plan
nacional de preparacién y respuesta para hacer frente a una posible tercera ola.
En tal medida, la naturaleza del destaque implica que el servidor otorga su
consentimiento para una labor temporal y la remuneracion serd la de la entidad
de origen.

Si la reasignacion que se propone realizar cuenta con la aceptacion del servidor y
con conocimiento de la entidad de origen, se estaria cumpliendo lo estipulado por
la normatividad.

Lo que sf se debe sefialar claramente que, para el caso de los gobiernos regionales,
se debe evaluar dicha situacién en relacién a los fondos necesarios para cubrir tales
plazas, por lo que se requeriria de los estudios presupuestales para medir tal
efecto, cosa que no hace la propuesta legislativa en la exposicién de motivos.
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Bajo esta linea de andlisis, desde la ANGR nos manifestamos a favor de dicha
iniciativa, invocando al parlamento a realizar un estudio minucioso para que dicha
iniciativa no colisione con la normatividad nacional.”

e Presidencia del Consejo de Ministro. A través del Oficio N2 D0002990-PCM-2021 de fecha 20 de
diciembre de 2021, adjunta el Informe N° D001681-2021-PCMOGAJ de la Oficina General de
Asesorfa Juridica, opinando por la inviabilidad y el Informe Técnico de la Autoridad de Servicio Civil
SERVIR indicando que no lo encuentra conforme, remitiendo observaciones. Este Informe serd
transcrito pérrafos abajo, el mismo que fue remitido también por SERVIR. A continuacién, se
transcribe la Conclusiéon y recomendacién de la Presidencia del Consejo de Ministros:

“[sd)

4. Conclusién y recomendacién. —

4.1

En atencion a lo expuesto, esta Oficina General de Asesorfa Juridica considera no
viable el Proyecto de Ley 256/2021-CR “Ley que autoriza al Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y a las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales por Unica y excepcionalmente la reasignacién del personal asistencial
por emergencia sanitaria del COVID-19”.

4.2 Al contener el Proyecto de Ley materia que se encuentran dentro del &mbito de

4.3

competencia del Ministerio de Salud y del Ministerio de Economia y Finanzas,
mediante el Oficio Multiple N° D001124- 2021-PCM-SC se traslad6 a dichos
Ministerios el pedido de opinién formulado por la Comisiéon de Presupuesto y
Cuenta General de la Republica del Congreso de la Republica, precisando que las
opiniones que para tal efecto se emitan, sean remitidas directamente a la referida
Comisiéon Congresal.

Se recomienda remitir el presente Informe, asi como, el Informe Técnico N°
002169-2021-SERVIRGPGSC, con la opinidn de la Autoridad Nacional del Servicio
Civil — SERVIR, al Presidente de la Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la
Republica del Congreso de la Republica.”

e Autoridad Nacional de Servicio Civil — SERVIR, mediante Oficio 000029-2022-SERVIR del 21 de enero
de 2022 de setiembre de 2021, remite Informe N° 000236-2021- SERVIR-GPGSC vy el Informe
Técnico N° 002169-2021-SERVIR-GPGSC elaborados por la Gerencia de Politicas de Gestién del
Servicio Civil, indicando que no lo consideran conforme. A continuacién, transcribimos las
conclusiones del informe:

“T...]

IV. Conclusiones

En relacién al Proyecto de Ley N° 256/2021-CR, no lo encontramos conforme, debiendo
tenerse presente las siguientes observaciones:

4.1. Dela revision de la propuesta normativa y la exposicion de motivos se advierte que

no ha tenido en consideracién el marco normativo que regula la accién de
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desplazamiento de reasignacion, dado que una vez efectuada dicha accién de
desplazamiento corresponderd a la entidad de destino asumir el pago de las
remuneraciones y demas beneficios econémicos que corresponden al servidor
desplazado.

4.2. El dmbito de aplicacion de la propuesta normativa es ambiguo y no delimita de
manera clara quienes se encuentran comprendidos dentro de su alcance, dado que
Unicamente se sefiala que la medida comprende al personal de la salud, sin tener
en consideracién que el personal asistencial del Sector Salud se subdivide en dos
(02) grupos diferenciados de servidores que desarrollan funciones y servicios
totalmente distintas, como son los profesionales de la salud y el personal técnico
y auxiliar asistencial de la salud. Cada grupo ocupacional cuenta con un marco
normativo propio que regula el ejercicio de las funciones, accion de
desplazamiento, entre otros.

4.3. Ni la exposicién de motivos, ni la propuesta legislativa identifica claramente qué
servidores deben ser considerados como “personal de la salud”, por lo que se
debera observarse el listado taxativo del personal de la salud establecido por el
numeral 3.2 del articulo 3° del Decreto Legislativo N® 1153

4.4 De aprobarse la iniciativa legislativa en los términos planteados generard una gran
confusion por parte de los servidores, asi como de los funcionarios responsables
de implementar la medida.

4.5. El Proyecto de Ley estaria colisionando con lo dispuesto en los articulos 77 y 79 de
la Constitucién Politica del Perd que indican que los representantes ante el
Congreso de la Republica no tienen iniciativa para crear ni aumentar gastos
publicos, salvo en lo que se refiere a su presupuesto y que las medidas adoptadas
deben observar el principio de equilibrio presupuestal; asi como el inciso 17, del
articulo 118 de la Constitucion Politica del Perl que establece que una de las
atribuciones del Poder Ejecutivo es la administracién de la hacienda publica,
conforme lo sefialado por el Tribunal Constitucional en la Sentencia N.° 0011-
2020/Al. 4.6. La propuesta legislativa en su andlisis costo-beneficio no determina
el monto total que demandarfa la implementaciéon de dicha medida a nivel
nacional. Por lo que recomendamos remitir la presente propuesta al Ministerio de
Economia y Finanzas, a efectos de que puedan efectuar la estimacion econémica
real que las medidas planteadas representardn para el Estado.”

e Ministerio de Salud. - Mediante Oficio 015-2022-JGD-JSCG/MINSA de fecha 28 de enero de 2022,
remite el informe 1605-2021-0OGAJ/MINSA, el mismo que hace observaciones y que continuacién
se transcribe parte de ellas:

ll[m]
[Il. ANALISIS:

[..]
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3.3 Dada a la naturaleza de la iniciativa legislativa materia de analisis esta ha
recibido opinién de:
3.3.1 La Oficina General de Gestién de Recursos Humanos, quien
basicamente ha manifestado que:

El personal asistencial comprendido en el numeral 3.2 del articulo
3 del Decreto Legislativo N° 1153, si bien no cuenta con normativa
especial que regule la accidon de reasignacion, se aplica
supletoriamente lo sefialado en el articulo 79 del Reglamento de
la Carrera Administrativa, aprobado por Decreto Supremo N2 005-
90-PCM, concordante con el numeral 3.3.3 del Manual Normativo
de Personal N2 002-92-DNP, que dispone que la reasignacién
procede siempre que exista plaza vacante en la entidad de
destino.

El articulo 1 del Proyecto de Ley materia de analisis propone que
la reasignacién del personal asistencial se efectiia en el marco de
la emergencia sanitaria por la Covid-19, lo que darfa a entender
que este se daria Unicamente mientras dure la emergencia
sanitaria, por lo que se hace necesario precisar que la reasignacién
como tal es una accién de personal de desplazamiento de caracter
permanente.

El articulo 2 de la propuesta legislativa indica que el proceso de
reasignacion se aplica a los "servidores publicos", cuando en
realidad deberfa referirse al personal asistencial, teniendo en
cuenta que el personal administrativo nombrado ha sido referido
en la Primera Disposicion Complementaria Final del proyecto.

3.3.2  La Direccién General de Personal de la Salud, quien esencialmente
sefiala que:

Teniendo en cuenta que, para la aplicacién de la reasignacion se
requiere de una plaza vacante y presupuestada en la entidad de
destino con el mismo cargo, grupo ocupacional, nivel de carrera y
categoria remunerativa del trabajador a reasignar, se observa que
el proyecto de ley debe considerar la creacién de CAP y PAP
respectivamente en la entidad de destino.

La implementacion de la creacién de plazas vacantes indicada en
el parrafo anterior, demandara un incremento de presupuesto
adicional que requerird la entidad de origen, por lo que debe
considerarse lo sefialado en el articulo 79 de la Constitucion
Politica del Peru referida al impedimento impuesto a los
representantes del Congreso de la Republica de emitir normas
para crear o aumentar gesto publico.

3.4 En atencién a lo antes manifestado, esta Oficina General, como drgano

encargado de prestar el asesoramiento juridico legal que requiera la Alta
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Direccidn y los érganos del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 36 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificatorias, estima
necesario efectuar las siguientes precisiones:

341

3.4.2

34.3

3.4.4.

3.4.5

3.4.6

El articulo 9 de la Constitucién Politica del Per( establece que "El
Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud".

El numeral 7 del artfculo 3 del Decreto Legislativo N2 1161, Ley de
Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias,
establece que el Ministerio de Salud es competente en recursos
humanos en salud.

De la revision y andlisis de la propuesta legislativa, se advierte que esta
emplea términos como "personal asistencial", "personal" y "servidores
publicos" en el articulado propuesto, lo que genera confusién respecto
de los alcances del proyecto de ley. En efecto, el articulo 1 faculta la
reasignacion del personal asistencial y luego indica que se incluye al
personal del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las
unidades ejecutoras de los gobiernos regionales en los
establecimientos de salud de dichas entidades, lo que podria
interpretarse que el dmbito de aplicaciéon ya no incluye solo al personal
asistencial sino también al personal administrativo y sélo los que
laboren en los establecimientos de salud.

De igual forma, el articulo 2 indica en el primer parrafo que el proceso
de reasignacion se aplica de manera progresiva y continua para los
servidores publicos del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y
las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales; sin
embargo, en el siguiente parrafo trata sobre la reasignacion del
personal asistencial. Del mismo modo, el articulo 4 nuevamente vuelve
a referirse al personal asistencial y la Primera Disposicion
Complementaria Final dispone la reasignacion por razones de salud del
personal administrativo nombrado en el Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y los gobiernos regionales.

En atencidn a lo anterior, el proyecto de ley debe establecer con
precision qué trabajadores (asistencial, administrativo, de los
establecimientos de salud, de todas las sedes) se encuentran
comprendidos en los alcances de las disposiciones formuladas en el
proyecto de ley.

El articulo 76 del Reglamento de la Carrera Administrativa, aprobado
por Decreto Supremo N° 005-90-PCM, establece que las acciones
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administrativas para el desplazamiento de los servidores dentro de la

carrera administrativa son: designacion, rotacién, reasignacion,

destaque, permuta, encargo, comisién de servicios y transferencia.

3.4.7 El articulo 2 de la propuesta legislativa propone transformar el
destaque de los servidores del Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y las unidades ejecutores de salud de los Gobiernos
Regionales a reasignacion; asimismo el articulo 4 sefiala que las plazas
de origen seran liberadas, permaneciendo su presupuesto, hecho que
implica un aumento de presupuesto de las entidades cuya reasignacién
se autoriza.

3.4.8 Respecto del destaque, el articulo 80 del Reglamento de la Carrera
Administrativa, sefiala que consiste en el desplazamiento temporal de
un servidor a otra entidad, percibiendo sus remuneraciones de la
entidad de origen, siendo esta no menos de treinta (30) dias, ni debera
excederse el periodo presupuestal.

3.49 De otro lado, el articulo 79 de la misma norma legal precisa que la
reasignacion consiste en el desplazamiento (definitivo) de un servidor
de una entidad publica a otra en el mismo grupo ocupacional y nivel de
carrera siempre que exista plaza vacante no cubierta con el
correspondiente concurso de ascenso.

3.4.10 Asimismo, el Manual Normativo de Personal N° 002-92-DNP
"Desplazamiento de Personal” aprobado por Resolucién Directoral N°
013-92-INAP-DNP, establece lo siguiente:

- Enel subnumeral 3.4.4. que en el destaque el servidor destacado
mantiene su plaza en la entidad de origen, la misma que abonara
todas sus remuneraciones y beneficios mientras dure éste™.

- Enel subnumeral 3.3.2 precisa que la reasignacién es de caracter
definitivo puesto que equivale al término de la funcién en la
entidad de origen y al inicio de nuevas funciones en la entidad de
destino, sin interrupcién del vinculo laboral con el Estado,

- En el subnumeral 3.3.4 que la reasignacién conlleva la
continuacién en el goce de las remuneraciones que estuviere
percibiendo el servidor en la entidad de origen, salvo que la
entidad de destino sea de otro régimen laboral.

3.4.11 Como se advierte, la propuesta normativa materia de andlisis no ha
tomado en consideracidon que reasignar al personal destacado tiene un
impacto presupuestal en la entidad de destino, toda vez que, cuando
un servidor presta servicios bajo la modalidad de destaque, es la

1 Salvo los incentivos laborales del CAFAE, que son asumidos por la entidad de destino (numeral 3.4.6 del Manual Normativo de
Personal N° 002-92-DNP).
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entidad de origen quien se hace cargo del pago de su remuneracién y
demas beneficios econdmicos (salvo los incentivos del CAFAE que son
asumidos por la entidad de destino); por el contrario, cuando se lleva
a cabo una reasignacién, es la entidad de destino quien debe asumir la
remuneracion y beneficios, los cuales deben ser iguales en su monto a
los que estuvo percibiendo en la entidad de origen, salvo que se trate
de otro régimen laboral.

3.4.12 De lo anterior, se infiere que, para reasignar personal destacado
conforme a lo propuesto en el proyecto de ley, la entidad de destino
debe necesariamente contar con plazas debidamente presupuestadas,
lo que podria conllevar a un aumento en su presupuesto institucional.

3.4.13 En consecuencia, el presente proyecto de ley autoriza la reasignacion
del personal asistencial que se encuentra destacado al 31 de julio de
2021; sin embargo, atendiendo que la propuesta no contiene una
evaluacién sobre la disponibilidad presupuestal que demandaria el
financiamiento de las plazas en la entidad de destino, se requiere
contar con la opinién del Ministerio de Economia y Finanzas.

3.4.14 Finalmente, respecto de la Segunda Disposicién Complementaria Final
del proyecto de ley, el cual dispone que el Ministerio de Salud apruebe,
en el plazo de 60 dfas calendario, los instrumentos de gestion (Cuadro
para Asignacién de Personal Provisional y Presupuesto Analitico de
Personal) para la implementacién de la propuesta legislativa; cabe
mencionar que la aprobacién de estos compete a cada entidad incluida
en los alcances del proyecto de ley, en el marco de lo dispuesto en la
Directiva N° 006-2021-SERVIR-GDSRH "Elaboracién del Manual de
Clasificador de Cargos y del Cuadro para Asignacién de Personal
Provisional", aprobada por Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N°
000150-2021-SERVIR-PE y la Segunda Disposicion Complementaria
Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema aprobado por
Decreto Supremo N° 304-2012-EF, respectivamente.

Atendiendo a lo anterior, debe suprimirse la mencién a los "instrumentos de
gestion" en la Segunda Disposicién Complementaria Final del proyecto de ley.

V. CONCLUSION Y RECOMENDACION

En atencién a los argumentos expuestos, sugerimos poner en conocimiento de la
Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la Republica del Congreso de la
Republica, los comentarios sefialados en el presente informe, respecto del Proyecto
de Ley N2 256/2021-CR, que propone la "Ley que autoriza al Ministerio de Salud, sus
organismos publicosy a las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales
por Unica y excepcionalmente la reasignacién del personal asistencial por
emergencia sanitaria del Covid-19".
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3.2. Proyecto de Ley 534/2021-CR
La Comisidn solicitd las opiniones a las siguientes entidades
a) Opiniones solicitadas

e Asociacién Nacional de Gobiernos Regionales. - Mediante el Oficio N° 0427-2021-2022-
CPCGR/SHAP-CR, de fecha 09 de noviembre de 2021, dirigido al Presidente de la Asamblea Nacional
de Gobiernos Regionales

e Ministerio de Economfa y Finanzas.- Mediante el Oficio N°® 0429-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, de
fecha 09 de noviembre de 2021, dirigido al Ministro de Economia y Finanzas.

e Ministerio de Salud. - Mediante el Oficio N°® 0430-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, de fecha 09 de
noviembre de 2021, dirigido al Ministro de Salud.

e Autoridad de Servicio Civil — SERVIR. - Mediante el Oficio N° 042-2021-2022-CPCGR/SHAP-CR, de
fecha 09 de noviembre de 2021, dirigido a la Directora Ejecutiva de la Autoridad Nacional de Servicio
Civil

b) Opiniones recibidas
Se recibieron las siguientes opiniones siguientes:

e Autoridad Nacional de Servicio Civil.- Mediante Oficio 000036-2022-SERVIR-PE de fecha 26 de
enero de 2022, remite el Informe N° 000021-2022-SERVIR-GPGSCy el Informe Técnico N° 000083-
2022-SERVIR-GPGSC, de la Gerencia de Politicas de Gestién del Servicio Civil. Al respecto se
transcriben las conclusiones del Informe Técnico N° 000083-2022-SERVIR-GPGSC:

“” [ . ]
IV. Conclusiones

Del andlisis efectuado al Proyecto de Ley N2 534/2021-CR, Ley de Reasignacidn Gradual
y Progresiva de los Profesionales de la Salud y Personal Técnico Asistencial del Ministerio
de Salud, sus Organos Publicos y Gobiernos Regionales, se concluye lo siguiente:

4.1 El Proyecto de Ley tiene como objetivo autorizar la reasignacion gradual y
progresivamente a los profesionales de la salud comprendidos en la Ley N2 23536 y
a los Técnicos y Auxiliar Asistencial de la salud comprendidos en la ley 28561, del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los gobiernos regionales, que se
encuentran en la condicion de destacados, con un minimo de dos afios continuos o
mayor de 3 afios discontinuos al 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, del andlisis
efectuado en la Exposicion de Motivos del Proyecto de Ley no se ha tomado en
consideracion que, en la reasignacion, es la entidad de destino quien se hace cargo
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del pago de su remuneracidn y demds beneficios econdmicos del servidor
desplazado.

4.2 En ese sentido, dado que en la propuesta no se determina el monto total que
demandaria la implementacidn de dicha medida, se recomienda, que se remita la
presente iniciativa legislativa al Ministerio de Economia y Finanzas, a efectos de que
puedan efectuar la estimacidn econdmica real que las medidas planteadas
representardn para el Estado.

4.3 Por otro lado, se observa que la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Proyecto de Ley no precisa con claridad que la renovacion automdtica del
destaque, como medida excepcional, se aplicaria unicamente al personal o entidad
de destino que solicite la reasignacién y que ademds dicho personal deberd cumplir
con las condiciones establecidas en el articulo 1 del Proyecto de Ley, teniendo en
consideracién que la renovaciones de destaque deben ser formalizado a través de
Resolucidn del titular de la entidad de origen o funcionario autorizado por
delegacién (numeral 3.4.1 del Manual Normativo de Personal).

4.4 En cuanto a los alcances de la presente iniciativa legislativa, sugerimos que el
Proyecto de Ley sea remitido al Ministerio de Salud para que emita su
pronunciamiento conforme a sus competencias.

4.5 Finalmente, de acuerdo a lo previsto en el articulo 79 de la Constitucidn Politica del
Pert, los representantes ante el Congreso de la Republica no tienen iniciativa para
crear ni aumentar gastos publicos, lo que ocurre en el presente caso, salvo en lo que
se refiere a su presupuesto.”

e Asociacién Nacional de Gobiernos Regionales. - Mediante Oficio 080-2022-ANGR/P de fecha 23 de
enero de 2022 indica estar de acuerdo con la iniciativa, pero con observaciones. A continuacion, se
transcribe lo siguiente:

11[".]

Aspectos importantes que sustentan la opinién

La iniciativa legislativa tiene por objeto reasignar gradual y progresivamente a los
profesionales de la salud comprendidos en la Ley 23536 y de los Técnicos y
auxiliares asistencial de la salud comprendido en la ley 28561, del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y los gobiernos regionales, que se encuentren en la
condicion de destacados con un minimo de dos afios.

La Reasignacion, se ejecutard a las plazas vacantes por orden de prelacion de
antigtiedad, para cuyo fin las plazas vacantes existentes serdn reconvertidas o
reprogramadas a la categoria o nivel remunerativo que ostente el personal
destacado.

Cabe precisar que desde el afio 2006, mediante el Decreto Supremo N° 001-2006-
SA, N° 024-2008-SA, N° 001-2008-SA, N° 023-2008- SA. y asi sucesivamente hasta
la Resolucion Ministerial N° 1250- 2018/MINSA de fecha 03 de diciembre de 2018
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se han dispuesto autorizar a las Direcciones de Salud y sus Organos
Desconcentrados, Institutos Especializados de Salud, Organismos Publicos
Descentralizados del Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud y sus
organismos Desconcentrados de los Gobiernos Regionales, a renovar los destaques
de los servidores que se encuentran laborando en otro pliego presupuestal o dentro
del mismo pliego que por razones geogrdficas y lejania de sus dependencias de
origen restringen la unidad familiar.

Bajo esta linea de andlisis, desde la ANGR nos manifestamos a favor de dicha
iniciativa, invocando al parlamento a realizar un estudio minucioso para que dicha
iniciativa no colisione con la normatividad nacional.”

e Ministerio de Salud. - Mediante el Oficio 014-2022-JGDM-JSCG/MINSA del 28 de enero de 2022
emite opinion a través del Informe 1624-2021-OGAJ/MINSA conforme a las consideraciones
siguientes, que se transcriben a continuacion:

“@I..]
HI. ANALISIS:

[..]

3.3 Dada la naturaleza de la propuesta legislativa materia de andlisis, ésta ha
recibido la opinidn de:

3.3.1 La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, quien
bdsicamente ha manifestado que:

Las disposiciones que rigen la carrera de los profesionales de la
salud (Ley N° 23536 y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 0019-83-PCM) y los técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud (Ley N° 28561 y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2012-SA) no han regulado lo concerniente a las
acciones de desplazamiento, en consecuencia, corresponde aplicar
de manera supletoria lo dispuesto en el Decreto Legislativo N2 276,
Ley de Bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del
Sector Publico y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
005-90-PCM, en cuyo articulo 79 dispone que la reasignacidn
procede siempre que exista plaza vacante no cubierta en la entidad
de destino mediante concurso publico de méritos de ascenso.

En atencidn a lo anterior, sugiere la siguiente redaccion en el
articulo 2 del proyecto de ley:

"Articulo 2. De lo cobertura, reconversion o reprogramacion de
plazos
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Lo reasignacion se ejecutard o los plazos vacantes no cubiertas
en el correspondiente concurso de ascenso y por orden de
prelacion de antigliedad, paro cuyo fin las plazas vacantes
existentes serdn reconvertidas o re programadas a la categoria
o nivel remunerativo que ostenta el personal destacado.”

Asimismo, en la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del proyecto de ley debe afiadirse en la redaccion del personal
destacado al personal asistencial, puesto que existen profesionales
de la salud que no efectuan necesariamente labor asistencial; en
ese sentido se propone la siguiente redaccion:

"Primera: Durante el proceso de reasignacion gradual y
progresivo  del  personal  destacado asistencial, las
dependencias de origen, a solicitud de parte, renovardn
automdticamente para el siguiente ejercicio presupuesta/ los
destaques que se encuentren en la condicion establecida en el
presente articulo 1",

3.3.2  La Direccién General de Personal de la Salud, quien esencialmente ha
sefialado que:

El hecho de desplazar a un servidor a través de la reasignacidn con
su respectiva plaza podria producir una mayor brecha en la
disponibilidad de los recursos humanos, lo que mantendria el
problema de falta de cobertura de personal y por ende afectaria la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud. En esencia,
las reasignaciones deben establecerse bajo un criterio técnico y
asociado a la realidad de la entidad, motivada en la necesidad del
servicio y la disponibilidad de plazas presupuestadas, las cuales
deben estar consignadas en los respectivos documentos de gestion.
Para implementar la reasignacién se requiere la existencia de plaza
vacante y presupuestada en la entidad de destino, y de no existir
dicha plaza, se necesita de un presupuesto adicional gestionado por
la entidad de destino, para lo cual deberd observarse lo dispuesto
en el articulo 79 de la Constitucién Politica del Estado sobre
iniciativa de gastos publicos de los representantes del Congreso de
la Republica.

En atencion a lo antes manifestado, esta Oficina General, como drgano
encargado de prestar el asesoramiento juridico legal que requiera la Alta
Direccidn y los drganos del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 36 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N2 008-2017-SA y modificatorias, estima
necesaria efectuar las siguientes precisiones:
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El articulo 9 de la Constitucién Politica del Perti establece que "El Estado
determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicacidn. Es responsable de disefiarla y conducirla en
forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud".

El numeral 7 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias,
establece que el Ministerio de Salud es competente en recursos
humanos en salud.

El articulo 76 del Reglamento de la Carrera Administrativa, aprobado
por Decreto Supremo N2 005-90-PCM, establece que las acciones
administrativas para el desplazamiento de los servidores dentro de la
carrera administrativa son: designacién, rotacidn, reasignacion,
destaque, permuta, encargo, comision de servicios y transferencia.

El articulo 1 de la propuesta legislativa propone transformar el
destaque de los profesionales de la salud y los técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos
pliblicos y los Gobiernos Regionales a reasignacidn; asimismo, el
articulo 2 sefiala que las plazas de origen serdn reconvertidas a la
categoria o nivel remunerativo que ostenta el personal destacado,
hecho que implicaria un aumento en el presupuesto de las entidades
cuya reasignacion se autoriza.

Respecto del destaque, el articulo 80 del Reglamento de la Carrera
Administrativa sefiala que consiste en el desplazamiento temporal de
un servidor a otra entidad, percibiendo sus remuneraciones de la
entidad de origen, siendo esta no menor de treinta (30) dias, ni deberd
excederse del periodo presupuestal.

De otro lado, el articulo 79 de la misma norma legal precisa que la
reasignacidn consiste en el desplazamiento (definitivo) de un servidor
de una entidad publica a otra en el mismo grupo ocupacional y nivel de
carrera siempre que exista plaza vacante no cubierta con el
correspondiente concurso de ascenso.

Asimismo el Manual Normativo de Personal N° 002-92-DNP
"Desplazamiento de Personal" aprobado por Resolucién Directora! N°
013-92-INAP-DNP, establece lo siguiente:

- En el subnumeral 3.4.4. que en el destaque el servidor destacado
mantiene su plaza en la entidad de origen, la misma que abonard todas
sus remuneraciones y beneficios mientras dure éste.
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- En el subnumeral 3.3.2 precisa que la reasignacidn es de cardcter
definitivo puesto que equivale al término de la funcién en la entidad de
origen y al inicio de nuevas funciones en la entidad de destino, sin
interrupcion del vinculo laboral con el Estado.

- En el subnumeral 3.3.4 que la reasignacidn conlleva la continuacidn
en el goce de las remuneraciones que estuviere percibiendo el servidor
en la entidad de origen, salvo que la entidad de destino sea de otro
régimen laboral.

Como se advierte, la propuesta normativa materia de andlisis no ha
tomado en consideracidn que reasignar al personal destacado tiene un
impacto presupuestal en la entidad de destino, toda vez que, cuando
un servidor presta servicios bajo la modalidad de destaque, es la
entidad de origen quien se hace cargo del pago de su remuneracidn y
demds beneficios econdmicos (salvo los incentivos del CAFAE que son
asumidos por la entidad de destino); por el contrario, cuando se lleva a
cabo una reasignacidn, es la entidad de destino quien debe asumir la
remuneracidn y beneficios, los cuales deben ser iguales en su monto a
los que estuvo percibiendo en la entidad de origen, salvo que se trate
de otro régimen laboral.

De lo anterior, se infiere que, para reasignar personal destacado
conforme a lo propuesto en el proyecto de ley, la entidad de destino
debe necesariamente contar con plazas debidamente presupuestadas,
lo que podria conllevar a un aumento en su presupuesto institucional.

De otro lado, no se observa en la Exposicion de Motivos mencion alguna
a la PEA involucrada y el costo aproximado en la implementacicon de la
medida, habida cuenta que, serd la entidad de destino quien se hard
cargo del pago de la remuneracion y demds beneficios econémicos del
personal reasignado.

En consecuencia, el presente proyecto de ley autoriza la reasignacion
gradual y progresiva de los profesionales de la salud y de los técnicos y
auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y los gobiernos regionales que se encuentra en
condicidn de destacado con un minimo de dos afios continuos o mayor
de tres afios discontinuos al 31 de diciembre de 2020; sin embargo,
atendiendo que la propuesta no contiene una evaluacion sobre la
disponibilidad presupuestal que demandaria el financiamiento de las
plazas en la entidad de destino, se requiere contar con la opinidn del
Ministerio de Economia y Finanzas.
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Salvo los incentivos laborales del CAFAE, que son asumidos por lo
entidad de destino (numeral 3.4.6 del Manual Normativo de Personal
N°002-92-DNP).

El articulo 2 del proyecto de ley dispone que el proceso de reasignacién
se ejecutard a las plazas vacantes; en ese sentido, se infiere que estas
deben estar debidamente identificadas; asimismo, la propuesta indica
que las plazas vacantes existentes serdn reconvertidas o
reprogramadas.

Asimismo, respecto de la reconversién de plazas, el articulo 58 del
Reglamento de la Carrera Administrativa sefiala que ésta requiere la
autorizacion previa del Instituto Nacional de Administracion Publica
(INAP) y la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas; en ese sentido, el Informe Técnico N2 1444-2017-
SERVIR/GPGSC del 22 de diciembre de 2017, emitido por la Autoridad
Nacional del Servicio Civil indica que, pese a que el INAP fue
desactivado, el articulo 58 del reglamento no ha sido derogado o
modificado, por lo que la reconversion de plaza requeriria la opinidn
previa de la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas.

Del mismo modo la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del proyecto de ley dispone la renovacién automdtica de los destaques
para el siguiente ejercicio presupuestal de los servidores que aun se
encuentren en el proceso de reasignacion gradual y progresivo. Sobre
el particular el Manual Normativo de Personal N° 002-92- DNP
"Desplazamiento de Personal”, aprobado con Resolucién Directoral N°
013-92- INAP-DNP, establece en el numeral 3.4 que el destaque
consiste en el desplazamiento temporal de un servidor nombrado a otra
entidad, no debe ser menor a treinta (30) dias ni exceder el periodo
presupuesta!l vigente. Asimismo, cuando resulte necesaria la
continuacion de éste en un nuevo ejercicio presupuestal, requiere de
resolucién; indicando que esta puede realizarse a solicitud de la entidad
de destino (necesidad del servicio) o del servidor por razones de unidad
familiar o salud.

Asimismo, la Disposicion Complementaria Transitoria indicada en el
pdrrafo anterior deberia precisar con claridad que la renovacidn
automdtica del destaque, como medida excepcional, se aplicard
unicamente para el personal que solicite la reasignacidn y que ademds
cumpla con las condiciones establecidas en el articulo 1 del proyecto de
ley.

IV. CONCLUSIGN Y RECOMENDACION
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En atencion a los argumentos expuestos, sugerimos poner en conocimiento de la
Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica del Congreso de la Republica,
los comentarios sefialados en el presente informe, respecto del Proyecto de Ley N°
534/2021-CR, que propone la "Ley de reasignacion gradual y progresiva de los
profesionales de la salud y personal técnico asistencial del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y gobiernos regionales”.

4. MARCO NORMATIVO

Constitucién Politica del Peru.

Reglamento del Congreso de la Republica.

Ley 24029, Ley del Profesorado.

Ley 25212, Ley que prorroga la Ley del Profesorado.

Ley 29158, Ley del Poder Ejecutivo.

Ley 29944, Ley de Reforma Magisterial.

Decreto Supremo N° 051-91-PCM.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacién del Estado

5. ANALISIS
5.1. El problema que pretenden resolver las propuestas legislativas acumuladas

El problema en comin que se pretenden resolver con las iniciativas legislativas es sobre la reasignacion
de los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliares asistencial del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de los gobiernos regionales. A continuacion, se presenta
la siguiente tabla explicativa.

Tabla 1
Comparativo de los proyectos de ley 256 y 534

Proyecto de Ley Proyecto de Ley
256/2021-CR . 534/2021-CR

Articulo 1°.- Objeto de la Ley. Articulol. Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto autorizar al Ministerio de | La presente Ley tiene por objeto, reasignar gradual y
Salud, sus organismos publicos y a las unidades ejecutoras | progresivamente a los profesionales de la salud
de salud de los Gobiernos Regionales por Unica vez y | comprendidos en laLey 23536y de los Técnicos y auxiliares
excepcionalmente, la reasignacién del personal asistencial | asistencial de la salud comprendido en la Ley 28561, del
por la emergencia sanitaria por el brote del Covid-19, en | Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los gobiernos
concordancia con lo sefialado por el numeral 3.2 del articulo | regionales, que se encuentren en la condicién de destacados
30 del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica | con un minimo de dos afios continuos o mayor de 3 afios
integral de compensaciones y entregas econémicas del | discontinuos al 31 de diciembre de 2020.
personal de la salud al servicio del Estado, y del personal del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y las unidades
ejecutoras de los Gobiernos Regionales en los
establecimientos de salud de dichas entidades con la
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finalidad de sincerar y mejorar su situacién laboral y
contribuir a la mejora en la calidad del servicio de salud
publica.

Articulo 2°.- Proceso de reasignacion

El proceso de reasignacion se aplica de manera progresivay
continua para los servidores publicos del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos, y las unidades ejecutoras de
salud de los Gobiernos Regionales, que al 31 de julio de
2021, se encuentren laborando bajo la modalidad de
destaque como minima por el periodo de tres afios
consecutivos en la entidad de salud de destino, y
excepcionalmente un ano par razones médicas
debidamente justificadas que se motiven su permanencia en
la entidad de destino que imposibilitan retornar a la plaza de
la entidad de origen.

La reasignacion del personal asistencial destacado dentro de
la jurisdiccién de un gobierno regional se realiza previa
modificacién del cuadro para asignacion de personal (CAP),
el presupuesto analitico de personal (PAP) o el cuadro de
puestos de la entidad (CPE), y con la respectiva modificacion
presupuestal pertinente.

Artfculo 2. De la cobertura, reconversién o reprogramacién
de plazas

La Reasignacion, se ejecutard a las plazas vacantes por orden
de prelacién de antigliedad, para cuyo fin las plazas vacantes
existentes seran reconvertidas o reprogramadas a la
categoria o nivel remunerativo que ostenta el personal
destacado.

Articulo 3°.- Sinceramiento de las Plazas

El Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales,
en el plazo de 60 dias calendario de publicada la presente
ley, en el marco de la racionalizacién de los recursos
humanos adecuan Codas las plazas debidamente
presupuestadas generadas por destaque en el Cuadro para
Asignacion de Personal - CAP.

Artfculo 4°.- Situacién de plazas de origen y destino

Las plazas del personal asistencial de origen seran liberadas
con la adecuacién de plazas de destino por parte del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades
ejecutoras de los Gobiernos Regionales, debiendo
permanecer can su respectivo presupuesto en la plaza
primigenia.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA. Durante el proceso de reasignacion gradual y
progresivo del personal destacado, las dependencias de
origen a solicitud de parte, renovaran automaticamente
para el siguiente ejercicio presupuestal los destaques que se
encuentren en tal condicion.

SEGUNDA. Autorizar al Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y los gobiernos regionales modificar sus
documentos de gestién institucional como son el Cuadro
para

Asignacién de Personal - CAP y el Presupuesto Analitico de
Personal - PAP o el Cuadro de Puestos de la Entidad - CPE de
la entidad de destino.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
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PRIMERA.- Dispéngase excepcionalmente y por Unica vez la
reasignacion del personal administrativo nombrado en el
Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los gobiernos
regionales por razones de salud debidamente justificadas,
que tengan la condicién de trabajador destacado por lo
menos con dos (02) afios continuos en la entidad de salud
de destino, que imposibiliten su retorno a la plaza de la
entidad de origen.

PRIMERA. La reasignacion del personal asistencial de la salud
contemplado en la presente Ley, no constituye precedente
administrativo o juridico para otras entidades u organismo
publicos del Estado.

SEGUNDA.- E| Ministerio de Salud en el plazo de 60 dias
calendario, aprueba el reglamento y los instrumentos de
gestion para implementacién de la presente ley.

SEGUNDA. Disponer que el Ministerio de Salud, en el plazo
no mayor de treinta (30) dias calendario improrrogables,
aprueba el Reglamento de la presente Ley.

TERCERA.- Derdguese o déjese sin efecto las disposiciones
que se opongan o limiten la aplicacién de la presente ley.
CUARTA.- La presente Ley entre en vigor a partir del dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial El Peruano

a) El Proyecto de Ley 256/2021-CR
La exposicién de motivo del proyecto de ley sefiala textualmente lo siguiente:

“Los trabajadores asistenciales del Sector Salud, y de las unidades ejecutoras de los
Gobiernos Regionales en condicién de destacados por motivos de unidad conyugal,
unidad familiar, tratamiento médico especializado o necesidad de servicio, por muchos
afios se han visto con muchas dificultades administrativas para renovar sus destaques
ya que las autoridades de las unidades ejecutoras de origen se niegan aceptar las
solicitudes de renovacién del destaque o simplemente no dan respuestas a las
peticiones de manera oportuna, que viene generando en los profesionales, técnicos y
auxiliares asistenciales, incertidumbre y la falta de garantfa para su continuidad laboral,
que pone en peligro la estabilidad de la unidad familiar y/o unidad conyugal, afectando
la salud mental de los trabajadores, ademas se pone en riesgo la continuidad de la
prestacién de servicios de salud publica, que es la finalidad de la entidad; por
consiguiente, la necesidad de servicio es continuo en la entidad de destino.

Con relacién al caso el D.S. N° 005-90-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de |a
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, en su articulo 80°,
dispone que: "El destaque consiste en el desplazamiento temporal de un servidor a otra
entidad a pedido de este debidamente fundamentado, para desempefiar funciones
asignadas por la entidad de destino dentro de su campo de competencia funcional. E/l
servidor seguird percibiendo sus remuneraciones en la entidad de origen. El destaque
no serd menor de treinta dias, ni excederd el periodo presupuestal, debiendo contar con
el consentimiento previo del servidor.

La reasignacién del trabajador asistencial, de conformidad con lo sefialado por el
articulo 79° del reglamento de la carrera administrativa, aprobado por D.S. 005-90-
PCM, "...consiste en el desplazamiento de un servidor, de una entidad publica a otra, sin
cesar en el servicio y con conocimiento de la entidad de origen, y precede en el mismo
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grupo ocupacional y nivel de carrera siempre que exista plaza vacante no cubierta en el
correspondiente concurso de ascenso. La reasignacidn a un nivel inmediato superior de
la carrera solo procede mediante concurso de méritos para el ascenso...”.

Para la reasignacion es elemental que, previamente exista una plaza vacante en la
entidad de destino; mientras que para el caso de destaque no hay necesidad, dado que
el trabajador destacado mantiene su plaza en la entidad de origen, que se encarga del
pago de las remuneraciones del trabajador. Esto implica que la entidad de origen
mantiene la plaza presupuestada y no poder ser ocupado por otro trabajador, que
edemas merma la capacidad de atencién y en la prestacién de servicios de salud.
Conforme al Decreto Legislativo N° 276, el destaque se formaliza con Resolucién del
Titular de la entidad de origen o funcionario autorizado por delegacién, siguiendo las
regias siguientes:

a. Eldestaque no podra ser menor de 30 dias nitampoco puede exceder del periodo
presupuestal vigente, y contar con el consentimiento previo del servidor.

b. La continuidad del destaque por un nuevo periodo y prorroga en el mismo afio, se
requiere en ambos casos de Resolucion.

c. Elservidor destacado mantiene su plaza en la entidad de origen, que abona todas
sus remuneraciones sin beneficios mientras duce el destaque.

d. La Oficina de Personal de la entidad de destino realiza el control de asistencia y
permanencia del servidor destacado, debiendo informar mensualmente dentro
de los primeros cinco dias a la entidad de origen de las ocurrencias habidas, para
los descuentos y acciones de ley a que hubiere lugar.

El Ministerio de Salud y las unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales para llevar
adelante el procedimiento de reasignacion del personal asistencial que tienen la
condicidn de destacado en la entidad de destino, por Unica y excepcionalmente por la
emergencia sanitaria del Covid-19, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 45°
del Decreto Legislativo 1440, las modificaciones presupuestarias se realizan en el nivel
institucional y en el nivel funcional y programdtico. En ese sentido, de aprobarse la
iniciativa de ley, las unidades ejecutoras de destino en aplicacién del articulo 46° de la
norma acotada, estaran habilitadas para realizar las modificaciones presupuestarias en
el nivel institucional, para que el personal asistencial en condicién de destacado sea
reasignado a la unidad ejecutora de destino.

Debe tenerse en consideracion que el personal asistencial destacado, no se encuentra
en el Aplicativo Informdtico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos del Sector Publico, que es el documento de gestién de la unidad ejecutora de
destino, vulnerdndose de este modo los derechos laborales del personal asistencial,
que tiene que ser abordada por el Parlamento Nacional.

Las plazas de origen quedaran liberadas (vacantes), por parte de unidades ejecutoras
de destino, que podrfa ser cubierta previa convocatoria via ascenso, reasignacion,
regresos, cambia de grupo ocupacional, cambia de linea de carrera.

23



CONGRESO
REP&T&?U CA “Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
o “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Dictamen recaido en los Proyectos de Ley 256/2021-CR
y 534/2021-CR; que proponen la Ley para reasignacion
del personal de salud.

Ademads, debe precisarse que el personal asistencial en la condicién de destacado ya
viene recibiendo los incentivos y otros beneficios en la unidad ejecutora de destino,
como por ejemplo de especialidad, areas criticas o por emergencia, servicios de
emergencia, unidad de cuidados intensivos, guardias y horas complementarias, y
Unicamente las remuneracidén basica los paga la unidad ejecutora de origen: por
consiguiente, este acreditada que la unidad ejecutora de destino este en la capacidad
de modificar y adecuar el cuadro para asignacion de personal (CAP), el presupuesto
analitico de personal (PAP) o el cuadro de puestos de la entidad (CPE), y con la
respectiva modificacion presupuestal pertinente.

La iniciativa de ley desarrolla el reconocimiento de los derechos fundamentales de la
persona en su condicién de personal asistencial del Ministerio de Salud y de las
unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales que tienen la condicién de
destacados que vienen prestando servicios en la primera linea de accién durante la
emergencia sanitaria por el brote del Covid-19, cuyos derechos requieren de
proteccién por parte de las instituciones del sector salud y de la ciudadania, para el
mejor desempefio de sus funciones profesionales y/o técnicos asistenciales. En tal
condicidn, es necesario establecer un marco legal con el objeto de dictar medidas
excepcionales para el personal asistencial en situacién de destacados para que sean
reasignados en sus establecimientos y centros de salud de destino con su respectiva
plaza pare prestar sus servicios, y no ser objeto de discriminacion.

La Asociacién Nacional de Destacados de Servidores Publicos del Ministerio de Salud -
ANDSPMS, representado por su presidenta de la Junta Directiva sefiora Obst. Rosa Pilar
Martinez Alarcén, mediante Oficio N°0067-ANDSPMS-MINSA-2021, ha peticionado
que este tema sea abordado por el Parlamento Nacional, a efectos de resolver la
situacidn en que encuentran alrededor de 2,000 trabajadores profesionales de la salud,
personal técnico y auxiliar asistencial del Ministerio de Salud de distintas unidades y de
los gobiernos regionales, que se encuentran en la condicién de destacados en las
diferentes unidades ejecutoras de destino por motivos de unidad familiar o por el
delicado estado de salud, debidamente acreditados por la prescripcién de los
médicos tratantes, que es atendible, dado que nuestra Carta Magna protege las
instituciones de la familia y la salud del trabajador, partiendo por la defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad que son el fin supremo de la sociedad y
del Estado, establecida en el articulo 1° de la Constitucidn Politica.

Asimismo, mediante el Oficio N° 036.S.PROF.S.PNA, del Sindicato de Profesionales de la
Salud del Primer Nivel de Atencién, representado por su Presidenta Nelly Eusebia
Medina Feijo, Secretaria de Prensa y Difusion sefiora Melby Justine Miraval Rojas y por
la Delegada de Destacados Ps. Gisella Tello Ramirez, quienes han peticionado la
modificacién de la propuesta de la férmula legal del dictamen recaido en los Proyectos
de Ley N° 05420y 6116-2020/CR del Congreso anterior, con respecto a la reasignacion,
para que de manera excepcional y por Unica vez se disponga la reasignacion del
personal asistencial y de los administrativos nombrados en el Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y los gobiernos regionales con su plaza por razones de salud por
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lo no menos de dos (02) afios continuos en la entidad de salud de destino, en aplicacién
al principio al principio del derecho de igualdad y no discriminacién en el trabajo, que
son pardmetros y reglas en materia laboral que inspiran la interpretacién y aplicacién
de las normas en la solucién de conflictos, que en este caso se justifica de manera
razonable por motivos de salud de los trabajadores asistenciales y administrativos,
que requieren de atencién y rehabilitacion médica continua; por consiguiente,
prima la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad que son el fin
supremo de la sociedad y del Estado, que obliga que el Estado asuma una determinada
conducta al momento de legislar o de impartir justicia, teniendo en consideracién que
el Tribunal Constitucional en la sentencia recaida en el Expediente N° 008-2005- PI/TC,
que en su Fundamento 23), sefiala que la "... regla de igualdad asegura, en lo relativo a
los derechos laborales, la iqualdad de oportunidades de acceso al empleo”.

El Tribunal Constitucional, refiere que la discriminacién en materia laboral, strictu
sensu, se acredita por la accién directa del empleador en una decisién carente de
razonabilidad y proporcionalidad; y por la accién indirecta del empleador que forja una
distincién basada en una discrecionalidad antojadiza y veleidosa revestida con la
apariencia de "lo constitucional", por eso las reglas para la formulacién de la iniciativa
de ley, deben ser amplias en su alcance. En ese sentido, se proscribe la utilizacion de
criterios que carezcan de una justificacion objetiva y razonable, cuando las pretensiones
son idénticas.

La representacion de los trabajadores asistenciales del Ministerio de Salud, sostienen
que los destaques datan en algunos cases desde hace 17 afios sin tener una solucién
idénea y definitiva hasta el momento. Sin embargo, el desplazamiento permanente al
establecimiento del destino donde vienen cumpliendo las funciones de asistenciales, y
manera especial y particular durante la emergencia sanitaria dictada por el Gobierno
ante el brote del Covid-19, batallando en la primera linea de accién para contener la
pandemia del Covid-19, que ha generado la necesidad de servicio.

Asimismo, debe tenerse presente que por Acuerdo Regional N° 032-2021-GR-LL/CR, el
Consejo Regional del Gobierno Regional de La Libertad, el 31 de marzo del 2021; ha
aprobado exhortar al Congreso de la Republica, para que apruebe la Ley que autoriza
de manera excepcional y por Unica vez la Reasignacion de los Profesionales, Técnicos y
Auxiliares del Sector Salud, debido a que del estudio y andlisis que habria realizado a
nivel nacional, existe un promedio de 1991 trabajadores destacados, que tienen como
destino de destaque alguna unidad ejecutora del pliego Ministerio de Salud, dada que
han venido renovadndose los destaques pare los ejercicios presupuestales de los afios
2006, 2007,2008, 2009, 2010, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020°
de los trabajadores que por varios afios han venido laborando en calidad de destacados
en dependencias distintas a las de origen; por ello, corresponderfa al Ministerio de
Salud, sus drganos desconcentradosy organismos publicos, y a las unidades ejecutoras

2 |a renovacion de los destaques de los servidores se ha venido autorizdndose mediante decretos supremos emitidos par el
Ministerio de Salud, como por ejemplo el D.S. N° 020-2011-SA, D.S. N" 041-2015-SA, entre otros, desde el afio 2006 hasta 2020.
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de los gobiernos regionales, realizar el sinceramiento de este modalidad de
desplazamiento, a efectos de que excepcionalmente y por Unica vez se proceda a
reasignar a estos trabajadores para mejorar su situacion laboral y contribuir a la mejora
en la calidad del servicio de salud publica.

El anterior Congreso 2020-2021, aprobd par unanimidad el dictamen recaido en los
Proyectos de Ley 5420/2020 y 6116/2020-CR, Ley que autoriza por Unica vez y de
manera excepcional la reasignacion del personal de la salud asistencial del Ministerio
de Salud, sus organismos publicos, y las unidades ejecutoras de los Gobiernos
Regionales, cuya autdgrafa de ley que ha sido observada par el Poder Ejecutivo,
fundamentalmente bajo la premisa de que los representantes del Congreso de la
Republica no tienen la potestad de presentar iniciativas legislativas que crean ni
aumenten gasto publico, y que la administracién de la hacienda publica le corresponde
exclusivamente al Presidente de la RepUblica, porque supuestamente se dispondria la
creacién de plazas en las entidades de destino para la reasignacién, manteniendo la
plaza primigenia del destacado en la entidad de origen, lo cual tendria que ser asumido
con cargo al presupuesto publico, Sin embargo, no se puede dejar en estado de
indefensién a alrededor de dos mil trabajadores asistenciales y del personal
administrativo que por razones de salud debidamente justificadas del Ministerio de
Salud se encuentran en condicién de destacados, y precisamente la iniciativa de ley
tiene por finalidad evitar la incertidumbre por la que vienen pasando estos
trabajadores, y autorizar al Ministerio de Salud y demds unidades ejecutoras de salud
de los gobiernos regionales para quo por Unica vez y de manera excepcional realicen la
reasignacion del personal de la salud que se encuentran en la condicién de destacados
en los establecimientos de salud con el objeto de sincerar y mejorar la calidad de vida
de los trabajadores, y resolver el problema de manera idénea.”

b) El Proyecto de Ley 534/2021-CR

Esta iniciativa legislativa segin su exposicién de motivo, se sustenta en lo siguiente:

“I..]

1. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

La iniciativa legislativa pretende reasignar de forma gradual y progresiva a los
profesionales de la salud comprendidos en la Ley N° 23536 Ley que establece
las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de
la salud y del personal Técnico y Auxiliar Asistencial de la Salud comprendido en
la Ley N° 28561 Ley que regula el trabajo de los Técnicos y Auxiliares
asistenciales de salud, del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y de los
gobiernos regionales, que se encuentren en la condicién de destacados,
debiendo las entidades o Unidades Ejecutoras de destino, reasignar a las plazas
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vacantes presupuestas que tengan, para ello deben adecuar o reconvertir las
plazas existentes en los documentos de gestién.

El Decreto Supremo N° 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico en su Articulo 79°.-
establece que reasignacion consiste en el desplazamiento de un servidor, de
una entidad publica a otra, sin cesar en el servicio y con conocimiento de la
entidad de origen. La reasignacién procede en el mismo grupo ocupacional y
nivel de carrera siempre que exista plaza vacante no cubierta en el
correspondiente concurso de ascenso. La reasignacién a un nivel inmediato
superior de la carrera s6lo procede mediante concurso de méritos para el
ascenso, conforme a lo establecido en el Reglamento.

Respecto al destaque el articulo 80° sefiala que el destaque consiste en el
desplazamiento temporal de un servidor a otra entidad a pedido de ésta
debidamente fundamentado, para desempefiar funciones asignadas por la
entidad de destino dentro de su campo de competencia funcional. El servidor
seguird percibiendo sus remuneraciones en la entidad de origen. El destaque
no serd menor de treinta dfas, ni excedera el periodo presupuestal, debiendo
contar con el consentimiento previo del servidor. En cumplimiento del Manual
Normativo de Personal N° 002-92-INAP, aprobado por Resolucidn Directoral N°
013-92-INAO-DNP, siendo los motivos por unidad familiar, por salud y por
necesidad de servicio, habiendo organizado ya vida personal y familiar, con
hogar, hijos estudiando, siendo inadmisible mantener en situacién de
destacado por largos periodos de afios, convirtiéndose el tema temporal en
permanencia.

2. FUNDAMENTACION JURIDICA

La Constitucion Politica del Perd, en su articulo 1°, establece que "La defensa
de la persona humana y el respeto a su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado". En el articulo 2°inc. 2) "A la igualdad ante la Ley". Nadie
debe ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion,
opinidn, condicién econdmica o cualquier otra indole.

El articulo 40, la comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al
adolescente, a la madre y al anciano en situacién de abandono, también
protege a la familia y promueve el matrimonio, reconocen a estos ultimos como
institutos naturales y fundamentales de la sociedad. En consecuencia, La
familia es/a célula bdsica de la sociedad, garantia del progreso y el bienestar,
de paz y solidaridad

Conforme al Convenio 156 y recomendacién 165 de la OIT sobre
trabajadores/as con responsabilidades familiares sefiala lo siguiente:

El Convenio 156 se refiere a la igualdad de oportunidades y trato entre
trabajadores y trabajadoras. Reconoce los problemas y necesidades
particulares que enfrentan los/as trabajadores/as con responsabilidades
familiares, definidos como "Trabajadores y trabajadoras con responsabilidades

27



G
& .

s S8 e

six PERY

ma R

CONGRESO
REPUBLICA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Dictamen recafdo en los Proyectos de Ley 256/2021-CR
y 534/2021-CR; que proponen la Ley para reasignacion
del personal de salud.

hacia los/as hijos/as a su cargo, y con otros miembros de su familia directa que
de manera evidente necesiten su cuidado o sostén, cuando tales
responsabilidades limiten sus posibilidades de prepararse para la actividad
econdmicay de ingresar, participar y progresar en ella". Este convenio establece
la obligacidn de los Estados de incluir, entre los objetivos de su politica nacional,
el permitir que las personas con responsabilidades familiares puedan ejercer su
derecho a desempefiar un empleo sin ser objeto de discriminacidn y sin conflicto
entre sus responsabilidades familiares y profesionales. Por Ultimo, sefiala
claramente que la responsabilidad familiar no debe constituir de por si una
causa para despido.

Antecedentes

Cabe precisar que desde el afio 2006, mediante el Decreto Supremo N° 001-
2006-SA, N° 024- 2008-SA, N° 001-2008-SA, N° 023-2008-SA. y' asi
sucesivamente hasta la Resolucién Ministerial N° 1250-2018/MINSA de fecha
03 de diciembre de 2018 se han dispuesto autorizar a las Direcciones de Salud
y sus Organos Desconcentrados, Institutos Especializados de Salud, Organismos
PUblicos Descentralizados del Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de
Salud y sus organismos Desconcentrados de los Gobiernos Regionales, a
renovar los destaques de los servidores que se encuentran laborando en otro
pliego presupuestal o dentro del mismo pliego que por razones geograficas y
lejanfa de sus dependencias de origen restringen la unidad familiar.

Con las recomendaciones de la OIT, se ha venido protegiendo a la familia por
permitir que el servidor publico destacado se encuentre junto a su familia, para
que mutuamente se puedan brindar carifio, amor, atencién y muchas acciones
humanas que fortalecen la salud mental de toda la familia cono nicleo basico
de toda una sociedad que se refleja en la organizaciéon de nuestro estado
peruano. '
3. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

La emergencia sanitaria por el COVID-19, ha destapado una serie de
irregularidades y limitaciones en el sistema de salud, en especial en la estacion
de desarrollo de recursos humanos, siendo uno de los problemas del personal
destacado, no se encuentran en los documentos de gestién de la unidad
ejecutora de destino, ni siquiera en las plazas prevista a pesar de estar
trabajando ya por muchos afios en esta modalidad en la entidad de destino
vulnerando los derechos laborales, como la no percepcion de Guardias, bonos
y otros.

Cada fin de afio los servidores publicos destacados de salud se ven en
dificultades administrativas de renovacién de sus destaques a los lugares de
destino donde se encuentran, porque las autoridades del lugar de origen se
niegan aceptar sus solicitudes de renovacién de destaque argumentando
necesidad de servicio, puesto que en cada una de las ejecutoras de origen han
incrementado los servidores por distintas modalidades como son Contrato
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Administrativo de Servicios - CAS, por Terceros y convenios institucionales,
razon por la cual no se puede argumentar tal necesidad de servicio. Mds aun
conforme a la Ley de nombramiento del 20% desde el afio 2014 hasta 2022, ya
fueron cubierto las plazas de origen de los destacados, por estar brindando
servicio en la entidad de destino por mas de 20, 15 afios, habiendo realizado
proyecto de vida familiar en las jurisdicciones de destino.

Esta situacion causa tensidn e inestabilidad en cada uno de los destacados
puesto que tienen organizado con sus familias el desarrollo de sus hogares y de
sus hijos que estudian, cdnyuge que trabaja en el lugar de destino, en los casos
de la no se aceptacién la renovacién de destaque se pone en peligro o riesgo la
unidad familiar que es la célula bésica de la sociedad, ademas de afectar la salud
mental por la tensién que sufren y viven suplicando en sus ejecutora vy el
gobierno regional de origen, quienes muestran su frivolidad y des humanismo
maltratdndolos y negandolos el desplazamiento por destaque.

Al final, los destacados siguen cumpliendo las funciones para el estado, al lado
de las familias como todo peruano quisiera tener a su familia estable y
condicién normal, porque lo anormal es estar alejados con el riesgo de
desmembrarse y resquebrajar a la familia, institucién que debe protegerse, y al
permitir nuestra reasignacion justamente se esta protegiendo a la familia como
nuestra Constitucién Politica lo dispone.

Diversos estudios sefialan que la familia es la principal garante del desarrollo
equilibrado, el bienestar de sus miembros, la paz y la solidaridad. Un patrimonio
que todo gobierno debe de tratar de preservar y acrecentar. Con frecuencia
observamos que los poderes publicos ven en la familia una suerte de amenaza
o competidor. Tratan de destruirla pensando que esa manera obtendrd una
mayor fidelidad de sus miembros. Puede que tengan razén, pero el dafio
colateral es mas inestabilidad y desequilibrio y menos paz y solidaridad.

Por eso los poderes publicos deben de reconocer el valor social de la familia, su
preexistencia como modelo de organizaciéon natural y primario y su funcién
social cooperando con ellas para que puedan cumplir plenamente su rol sin
tratar de sustituirlas.

La familia es el tUnico lugar donde somos queridos por lo que somos no por lo
que hacemos ni por lo que podemos hacer ni por lo que tenemos. Nos sentimos
queridos y acompafiados sin necesidad de disimular y tratar de ser quien no
somos. Por eso es la institucion mds valorada. Mucho mds que cualquier
administracion publica o cualquier institucion.

Toda familia tiene una funcién social insustituible: Garantizar el relevo
generacional. La natalidad garantiza nuestra permanencia como sociedad.
Econémicamente es garantia de nuestra actividad econdmica, nuestra
produccién y nuestro consumo. Fiscalmente es la garante del sistema de
pensiones.
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Por eso las sociedades protegen el matrimonio, como el entorno adecuado para
la descendencia. El matrimonio no es una institucién protegida socialmente
porque se alberga el amor sino porque dos adultos se prometen proteccion
mutua y son garantia de la descendencia.

Principios y objetivos de la proteccion de la salud individual. Los objetivos
basicos de él son la mejora y el mantenimiento de la salud y el bienestar de los
trabajadores a todos los niveles, la prevenciéon de la enfermedad vy la
incapacidad, y el alivio de la carga que recae sobre individuos y organizaciones
cuando ésta no puede evitarse.

Los programas de salud y seguridad en el trabajo se centran en los factores que,
en este entorno, pueden afectar a la salud de los trabajadores.

En ellos se considera que las actividades referentes a la salud no pueden
limitarse a la fabrica o a la oficina, que los problemas que surgen en el lugar de
trabajo repercuten inevitablemente en la salud y bienestar de los trabajadores
(y, por extension, en los de sus familias) en su hogar y en la comunidad y que,
del mismo modo, los problemas generados fuera del trabajo influyen en la
asistencia y la actuacion en él.

El término bienestar puede considerarse equivalente a la expresidn proteccion
y promocién de la salud, cada vez mas utilizado en este dmbito en los dos
ultimos decenios, que resume la definicién positiva de salud adoptada por la
Organizacién Mundial de la Salud. En consecuencia, es conveniente que los
programas de promocién de la salud aborden problemas que, en opinién de
algunos, no deberian ser objeto de consideracién por parte de la organizacion.
La necesidad de lograr el bienestar adquiere mayor importancia cuando se
reconoce que los trabajadores con sus capacidades disminuidas,
independientemente del modo en que hayan llegado a esa situacion,
representan un peligro potencial para sus compafierosy, en ciertos puestos de
trabajo, para el publico en general.

Las Unidades Ejecutoras de Salud, del dmbito nacional, cuentan con plazas
vacantes presupuestadas, generadas o dejadas por fallecimiento, cese vy
destitucién, que a la fecha se tiene dichas plazas, en condicién de vacante o
libre, por lo que se debe coberturar con personal idéneo y capacitado, le
corresponde al personal destacado que se encuentran en las Entidades
Prestados de Servicios de Salud de destino, de esta manera se garantizaria la
percepcion de su remuneracién integra y reconocidos o establecidos en el
Decreto Legislativo N° 1153, al tener la condicion de destacados, solo perciben
su remuneracion principal sin guardias ni otros beneficios establecidos en el
Decreto Legislativo sefialado.”

5.2. Del destaque, reasignacién y plaza
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Para comprender la problematica, definiremos algunos los conceptos que tienen mucho que ver en el
desarrollo de la siguiente propuesta, por ejemplo ¢ Qué significa destaque, reasignacion y plaza vacante
no cubierta?

El Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa
y de Remuneraciones del Sector Publico, en sus articulos 79 y 80 hace referencia en qué consisten la
“Reasignacion” y el “Destaque” en la administracidn publica, de la siguiente manera:

“Articulo 792.- LA REASIGNACION

La reasignacion consiste en el desplazamiento de un servidor, de una entidad publica a
otra, sin cesar en el servicio y con conocimiento de la entidad de origen.

La reasignacion procede en el mismo grupo ocupacional y nivel de carrera siempre que
exista plaza vacante no cubierta en el correspondiente concurso de ascenso.

La reasignacion a un nivel inmediato superior de la carrera sélo procede mediante
concurso de méritos para el ascenso, conforme a lo establecido en el Reglamento.”

“Artfculo 802.- EL DESTAQUE

El destaque consiste en el desplazamiento temporal de un servidor a otra entidad a
pedido de ésta debidamente fundamentado, para desempefiar funciones asignadas por
la entidad de destino dentro de su campo de competencia funcional. El servidor seguird
percibiendo sus remuneraciones en la entidad de origen. El destaque no serd menor de
treinta dfas, ni excederd el periodo presupuestal, debiendo contar con el
consentimiento previo del servidor.”

En este caso, la reasignacion consiste en el desplazamiento de un servidor de una entidad publica a otra
entidad, sin cesar en el servicio y con conocimiento de la entidad de origen; asimismo procede en el
mismo grupo ocupacional y nivel de carrera siempre que exista plaza vacante no cubierta en el
correspondiente concurso de ascenso.

La reasignacion es diferente al destaque que consiste en un desplazamiento temporal de un servidor a
otra entidad a pedido de ésta debidamente fundamentado, para desempefiar funciones asignadas por
la entidad de destino dentro de su campo de competencia funcional; para ello, el servidor seguird
percibiendo sus remuneraciones en la entidad de origen, por un plazo no menor de treinta dias ni
exceder el periodo presupuestal, previo consentimiento del servidor.

En una reasignacion, es importante que el servidor que va a prestar sus servicios a otra entidad publica,
exista plaza vacante no cubierta. Una plaza® no cubierta es la:

“Dotacién presupuestal que se considera para las remuneraciones del personal
permanente o eventual. Plaza debidamente prevista en el presupuesto institucional

3 Resolucidn Viceministerial 245-2019-MINEDU.
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permite habilitar los cargos contemplados en el Cuadro para Asignacion de Personal, y
se encuentra considerada en el Presupuesto Analitico de Personal.”

5.3. De las iniciativas legislativas

La iniciativa legislativa 256/2021-CR sefiala en su exposicion de motivos que los trabajadores
asistenciales del sector salud y de las unidades ejecutoras de los gobiernos regionales en condicién de
destacados -por motivos de unidad conyugal, unidad familiar, tratamiento médico especializado o
necesidad de servicio-, por muchos afios se han visto con muchas dificultades administrativas para
renovar sus destaques porque las autoridades de las unidades ejecutoras de origen se niegan aceptar
las solicitudes de renovacién del destaque o no dan respuestas a las peticiones de manera oportuna, y
que genera en los profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales, incertidumbre y la falta de garantia
para su continuidad laboral, que pone en peligro la estabilidad de la unidad familiar o unidad conyugal,
afectando la salud mental de los trabajadores, afectando la continuidad de la prestacion de servicios de
salud publica.

En el caso de la iniciativa legislativa 534/2021-CR, en su exposicion de motivo sefiala que todos los fines
de afio los servidores publicos destacados de salud, estan en dificultades administrativas para renovar
sus destaques a los lugares de destino, porque las autoridades del lugar de origen se niegan aceptar sus
solicitudes de renovaciéon de destaque argumentando necesidad de servicio. Esta situaciéon causa
tensidn e inestabilidad en los destacados, que tienen organizado con sus familias el desarrollo de sus
hogares y de sus hijos que estudian, cényuge que trabaja en el lugar de destino, y en los casos de no
aceptar la renovacién de destaque se pone en peligro o riesgo la unidad familiar que es la célula basica
de la sociedad, ademds de afectar la salud mental por la tensién que sufren y viven suplicando en sus
ejecutora y el gobierno regional de origen, quienes muestran su frivolidad, maltratdndolos y negandolos
el desplazamiento por destaque.

En ambos proyectos de ley se puede apreciar que existe una problemdtica en comun, que afecta a los
trabajadores del sector salud, quienes actualmente estan destacados y tienen que renovar cada fin de
afio su condicién ante la entidad publica de origen con las dificultades que se dan en el proceso por
varios afios.

En este sentido, las iniciativas legislativas ante esta problematica, plantean como solucién la
reasignacion para este personal destacado, que consiste en el desplazamiento de un servidor, de una
entidad publica a otra, sin cesar en el servicio y con conocimiento de la entidad de origen; que procede
en el mismo grupo ocupacional y nivel de carrera siempre que exista plaza vacante no cubierta en el
correspondiente concurso de ascenso; y si es a un nivel inmediato superior de la carrera sélo procede
mediante concurso de méritos para el ascenso.

En el objeto de los proyectos de ley, se hace mencién a la reasignacion del personal asistencial sefialado
por el numeral 3.2 del articulo 3° del Decreto Legislativo 1153, que regula la politica integral de
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compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado; y también a los
profesionales de la salud comprendidos en la Ley 23536 y de los Técnicos y auxiliares asistencial de la
salud comprendido en la Ley 28561, del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los gobiernos
regionales.

Sobre el particular, es necesario mencionar que en los alcances del numeral 3.2 del del articulo 3 del
Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, se consideran a los profesionales
que estan comprendidos en la Ley 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo
y la carrera de los profesionales de la salud, y de los Técnicos y auxiliares asistencial de la salud
comprendido en la Ley 28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de
salud, tal como se puede ver en la siguiente transcripcion:

“Artfculo 3.- Ambito de aplicacién

Se encuentran bajo el alcance de la presente norma
[...]

3.2. El Personal de la Salud.-

El personal de la salud estd compuesto por los profesionales de la salud y personal
técnico y auxiliar asistencial de la salud.

a) Profesionales de la salud

Para fines del presente Decreto Legislativo, se considera profesional de la salud, el que
ocupa un puesto vinculado a la salud individual o salud publica en las entidades
comprendidas en el ambito del presente Decreto Legislativo, de conformidad con la Ley
23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de
los profesionales de la salud, y con la Ley 28456, Ley del trabajo del profesional de la
salud tecndlogo médico y sus modificatorias. Para estos fines son considerados como
profesional de la salud los siguientes:

Médico Cirujano.
Cirujano Dentista.
Quimico Farmacéutico.
Obstetra.
Enfermero.
Médico veterinario que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
Bidlogo que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
Psicélogo que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
Nutricionista que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
. Ingeniero Sanitario que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
. Asistenta Social que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
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12. Tecndlogo Médico que se desarrolla en las dreas de terapia fisica y rehabilitacion,
laboratorio clinico y anatomia patoldgica, radiologia, optometria, terapia
ocupacional y terapia del lenguaje en el campo de la salud.

13. Quimico que presta servicio en el campo asistencial de la salud.

14. Técnico especializado de los Servicios de Fisioterapia, Laboratorio y Rayos X.

b) Personal de la Salud, Técnico y Auxiliar Asistencial de la Salud

Se considera como personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial de la salud, al
comprendido en la Ley 28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares
asistenciales de salud, precisada mediante Decreto Supremo 012-2011-SA, que presta
servicios en las entidades comprendidas en el numeral 3.1 del articulo 3 de la presente
norma, que desarrollan funciones en los servicios de Enfermerfa, Obstetricia,
Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Nutricion vy
Odontologfa, y otras actividades vinculadas a la salud individual o salud publica.

Quedan excluidos del dmbito de aplicacién del presente Decreto Legislativo el personal
o servidor civil de las entidades publicas que ocupa un puesto destinado a funciones
administrativas, asi como el personal del Seguro Social de Salud - EsSalud, del Seguro
Integral de Salud - SIS, de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud -
SUNASA, el personal militar de las Fuerzas Armadas y el policial de la Policia Nacional
del Perd en actividad que presta servicios asistenciales en salud.” (Negrita es nuestro).

En lo que corresponde al alcance de entidades, ambas iniciativas hacen mencién al personal de salud
comprendido en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las direcciones regionales de salud
de los gobiernos regionales, de los servidores destacados hasta el 31 de diciembre de 2020y 31 de julio
de 2021.

En el caso del financiamiento que debe ser fundamental para autorizar estas iniciativas, es necesario
sefialar que cuando se dice que la reasignacidn es en plaza vacante, se refiere a la dotacién presupuestal
que se considera para las remuneraciones del personal permanente o eventual y que esta plaza esta
debidamente prevista en el Cuadro para Asignacion de Personal (CAP), y considerada en el Presupuesto
Analitico de Personal (PAP).

La reasignacion que se autoriza es para reasignar gradual y progresivamente a los profesionales de la
salud, de los técnicos y auxiliares asistencial de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y direcciones de salud de los gobiernos regionales. La reasignacion del personal asistencial destacado
dentro de la jurisdiccién de un gobierno regional se realiza previa modificacién del cuadro para
asignacion de personal (CAP), el presupuesto analitico de personal (PAP) o el cuadro de puestos de la
entidad (CPE), y con la respectiva modificacién presupuestal pertinente.
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5.4. Andlisis de las opiniones e informacién recibidas

a)

Proyecto de Ley 256/2021-CR

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, en su opinién elaborado por la Oficina General de
Asesoria Juridica indica que el Ministerio no es competente para opinar.

Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales, indica estar de acuerdo con la iniciativa y que, de
aprobarse lainiciativa de ley, las unidades ejecutoras de destino estaran habilitadas para realizar las
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, para que el personal asistencial en
condicién de destacado sea reasignado a la unidad ejecutora de destino.

Presidencia del Consejo de Ministro, la Oficina General de Asesorfa Juridica, opina por la inviabilidad
indicando que no lo encuentra conforme.

Autoridad Nacional de Servicio Civil — SERVIR, remite su informe elaborado por la Gerencia de
Politicas de Gestidn del Servicio Civil, indicando que no lo consideran conforme.

Ministerio de Salud, en su informe hace observaciones a la propuesta legal presentada.

De las opiniones a la iniciativa legislativa, la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales considera estar
de acuerdo, el Ministerio de Salud hace observaciones al texto propuesto, el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo que no es competente para emitir opinidn, la Presidencia del Consejo de Ministro
al igual que Servir opinan por la inviabilidad de la propuesta.

En este caso las entidades publicas directamente vinculadas con el problema como son los gobiernos
regionales a través de la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales estd de acuerdo con la iniciativa,
y el Ministerio de Salud no emite opinidn en contra, pero si hace observaciones a la iniciativa
presentada.

b) Proyecto de Ley 534/2021-CR

Autoridad Nacional de Servicio Civil.- Efectla observacién a la propuesta en el sentido que no se
determina el monto total que demandaria la implementacién de dicha medida y recomienda, que
se remita la presente iniciativa legislativa al Ministerio de Economfa y Finanzas, a efectos de que
puedan efectuar la estimacion econémica real que las medidas planteadas representaran para el
Estado.

Asociacién Nacional de Gobiernos Regionales, indica estar de acuerdo con la iniciativa, pero con
observaciones. Para lo cual la reasignacion, se ejecutara a las plazas vacantes por orden de prelacién
de antigliedad, para cuyo fin las plazas vacantes existentes seran reconvertidas o reprogramadas a
la categorfa o nivel remunerativo que ostente el personal destacado.

Ministerio de Salud, emite opinidn con observaciones a la iniciativa haciendo precisiones al texto
normativo.
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De las opiniones a la iniciativa legislativa, la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales considera estar
de acuerdo, el Ministerio de Salud hace observaciones al texto propuesto, y Servir opina por la
inviabilidad de la propuesta.

En este caso las entidades publicas directamente vinculadas con el problema como son los gobiernos
regionales a través de la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales esta de acuerdo con la iniciativa,
y el Ministerio de Salud no emite opinién en contra, pero si hace observaciones a la iniciativa presentada

6. ANALISIS COSTO BENEFICIO

El articulo 75 del Reglamento del Congreso de la Republica, hace referencia que el Andlisis Costo -
Beneficio (ACB) de la futura norma legal debe incluir con la identificacién de los sectores que se
beneficiarfan o perjudicarfan con el proyecto de ley, los efectos monetarios y no monetarios de la
propuesta, su impacto econémico y, cuando corresponda, su impacto presupuestal y ambiental. A
continuacidn, se sefiala textualmente:

“Requisitos y presentacién de las proposiciones

Articulo 75. Las proposiciones de ley deben contener una exposicién de motivos donde
se exprese el problema que se pretende resolver y los fundamentos de la propuesta;
los antecedentes legislativos; el efecto de la vigencia de la norma que se propone sobre
la legislacion nacional, precisando qué articulos o partes de articulos se propone
modificar o derogar; el anélisis costo-beneficio de la futura norma legal que incluya la
identificacién de los sectores que se beneficiarfan o perjudicarfan con el proyecto de
ley, los efectos monetarios y no monetarios de la propuesta, su impacto econémico y,
cuando corresponda, su impacto presupuestal y ambiental. (..)” (Negrita es nuestro)

De otro lado, Decreto Supremo N2 008-2006-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco para la
Produccidn y Sistematizacion Legislativa, en su articulo 3 desarrolla los alcances del Analisis Costo
Beneficio (ACB) y textualmente considera lo siguiente:

“Articulo 3.- Andlisis costo beneficio.

3.1. El andlisis costo beneficio sirve como método de analisis para conocer en términos
cuantitativos los impactos y efectos que tiene una propuesta normativa sobre diversas
variables que afectan a los actores, la sociedad y el bienestar general, de tal forma que
permite cuantificar los costos y beneficios o en su defecto posibilita apreciar
analfticamente beneficios y costos no cuantificables. La necesidad de la norma debe
estar justificada dada la naturaleza de los problemas, los costos y beneficios probables
y los mecanismos alternativos para solucionarlos.

3.2. El andlisis costo beneficio es obligatorio en los anteproyectos de normas de
desarrollo constitucional, leyes organicas o de reformas del Estado; leyes que incidan
en aspectos econdmicos, financieros, productivos o tributarios; y leyes relacionadas
con politica social y ambiental.
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3.3. Las propuestas que no estén comprendidas dentro de las precitadas categorias
sustentaran los alcances, las implicancias y sus consecuencias, identificando a los
potenciales beneficiarios y afectados en forma clara y sencilla.”

lgualmente, la Ley 31366, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2022, en su articulo 2 sobre estabilidad presupuestaria sefiala que las entidades sefialadas en el
articulo 3 del Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
deben cumplir con ciertas reglas entre ellas sobre el ACB y que se transcribe textualmente:

“Los proyectos de normas legales que generen gasto publico deben contar, como
requisito para el inicio de su tramite, con una evaluacion presupuestal que demuestre
la disponibilidad de los créditos presupuestarios que pueden ser destinados a su
aplicacidn, asf como el impacto de dicha aplicacién en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2022, y un andlisis de costo-beneficio en términos cuantitativos y
cualitativos. La evaluacién presupuestaria y el andlisis costo-beneficio del proyecto de
norma deben ser elaborados por el pliego presupuestario respectivo.”

A lo sefialado, sobre el punto de referencia, el Proyecto de Ley 256/2021-CR, hace mencién
textualmente a lo siguiente:

“La presente propuesta legislativa, no irroga mayores costos adicionales al Estado,
debido a que las reasignaciones se encuentran debidamente presupuestadas en las
plazas que en la actualidad estdn ocupadas por el personal asistencial de las unidades
ejecutoras del Ministerio de Salud, y de las unidades ejecutoras de salud de los
Gobiernos Regionales bajo la modalidad de destaque. Con la aprobacién de la
propuesta de ley, se promueve el fortalecimiento y mejora de la calidad de vida de los
trabajadores asistenciales y administrativos del sector salud, y el beneficio redunda en
la continuidad de prestacién de servicios de salud publica en condiciones de calidad, al
ejecutarse la adecuacion de las plazas del personal asistencial que por afios viene
buscando justicia y estabilidad en las plazas de destino por necesidad de servicio.
Asimismo, la presente iniciativa desarrolla parte de los derechos referidos a la
proteccién de la vida, integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar del personal de salud, donde el Estado determine la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, para cual se
requiere de una norma para que habilite la reasignacion del personal asistencial de
salud destacado con su respectiva plaza en los establecimientos de salud de destino.”

A lo sefialado, sobre el punto de referencia, el Proyecto de Ley 534/2021-CR, hace mencién
textualmente a lo siguiente:
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“La presente iniciativa legislativa, no irrogan gasto al erario nacional, por cuanto las
reasignaciones de los servidores publicos estan presupuestadas en las plazas que se
encuentran vacantes en las entidades de destino.

El beneficio es mejorar el servicio de salud a la poblacién y garantizar la permanencia
del personal de salud en los establecimientos de salud, en el transcurso del tiempo han
adquirido experiencia, adiestramiento y especialidades, con lo que brindaran servicios
en 6ptimas condiciones a los pacientes, fortaleciendo al establecimiento de salud con
personal calificado y comprometido y mejorando las concisiones socioecondmicas de
los destacados.”

En relacién a lo anterior, no existirfa creaciéon y aumento del gasto publico en razén a que las
reasignaciones seran en plaza orgénica presupuestada. En este sentido, el costo serfa con cargo a los
créditos presupuestarios de las plazas que actualmente estan sin ocupar o estan vacantes en las
entidades publica de destino, y no afectarfa el principio de equilibrio del Presupuesto Publico.

Los beneficiarios son los trabajadores del Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud,
Organismos publicos del Ministerio de salud. Este beneficio permitird mejorar la aptitud de los
trabajadores al garantizar su permanencia en los establecimientos de salud que en el transcurso del
tiempo han mejorado sus habilidades.

7. CONCLUSION

Por las consideraciones expuestas la Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la Republica, de
conformidad con el inciso b) del Articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, se pronuncia

por APROBAR el dictamen recaido en los Proyectos de Ley 256/2021-CR y 534/2021-CR, con el siguiente
texto sustitutorio:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la siguiente Ley:
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LEY QUE AUTORIZA AL MINISTERIO DE SALUD, SUS ORGANISMOS PUBLICOS, LAS GERENCIAS
REGIONALES DE SALUD, LAS DIRECCIONES REGIONALES DE SALUD Y LAS UNIDADES EJECUTORAS DE
SALUD DE LOS GOBIERNOS REGIONALES PARA LA REASIGNACION GRADUAL Y PROGRESIVA DE LOS

PROFESIONALES DE LA SALUD Y PERSONAL TECNICO ASISTENCIAL DEL COMPRENDIDOS EN EL
NUMERAL 3.2 DEL ARTICULO 3 DEL DECRETO LEGISLATIVO 1153

Articulo 1. - Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto autorizar al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las
gerencias regionales de salud, las direcciones regionales de salud y las unidades ejecutoras de salud de
los gobiernos regionales, para reasignar gradual y progresivamente a los profesionales de la salud y el
personal técnico y auxiliar asistencial de la salud comprendidos en el numeral 3.2 del articulo 3 del
Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, que se encuentren bajo la modalidad
de destaque a las dependencias de salud de destino con un minimo de dos afios continuos o mayor de
3 afios discontinuos al 31 de diciembre del 2021.

Artfculo 2. — Del alcance, reasignacién, reconversién o reprogramacion de plazas

1. Se autoriza al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las gerencias regionales de salud, las
direcciones regionales de salud y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, para
reasignar gradual y progresivamente a los profesionales de la salud y el personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud comprendidos en el numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del
personal de la salud al servicio del Estado, que se encuentren bajo la modalidad de destaque a las
dependencias de salud de destino con un minimo de dos afios continuos o mayor de 3 afios
discontinuos al 31 de diciembre del 2021.

2. Lareasignacion gradual y progresiva, se ejecuta a las plazas vacantes y presupuestadas producidas
anualmente por orden de prelacién de antigliedad en un plazo no mayor de cinco (5) afios
calendario, para cuyo fin las plazas vacantes existentes seran reconvertidas o reprogramadas a la
categorfa o nivel remunerativo que ostenta el personal destacado; en caso que no fueran suficientes
las plazas vacantes, de manera gradual y progresiva de acuerdo a la disponibilidad presupuestal
pueden crearse plazas a fin de cumplir con el 100% de personal que se encuentren de destacados
que cumplen con los requisitos para la reasignacion dispuesta en el articulo 1 de la presente ley.

Articulo 3. — Sinceramiento de plazas en las direcciones regionales de salud

Se autoriza a las gerencias regionales de salud, las direcciones regionales de salud y las unidades
ejecutoras de salud de los gobiernos regionales o quien hagan sus veces, para el sinceramiento de las
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plazas vacantes existentes en su jurisdiccion y a través de sus documentos de gestién institucional
redistribuir dichas plazas a los establecimientos donde se encuentran el personal destacado que
cumplen con los requisitos para la reasignacion dispuesta en el articulo 1 de la presente ley.

Articulo 4. Situacién de plazas de origen y destino

Las plazas del personal asistencial de origen serén liberadas con la adecuacién de plazas de
destino por parte del Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las gerencias regionales de salud,
las direcciones regionales de salud y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales,
debiendo permanecer con su respectivo presupuesto en la plaza primigenia.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES
Primero. — Renovacién automaticamente de los destaques

En tanto dure el proceso de reasignacion gradual y progresivo para el personal destacado, los
titulares de las dependencias de origen, a solicitud expresa simple de parte, renuevan automaticamente
para el siguiente ejercicio presupuestal los destaques a la dependencia de destino del servidor civil que
se encuentra en dicha condicién, en el marco de la normatividad vigente y conforme a sus necesidades
institucionales.

Segundo. — Del Precedente administrativo o juridico

La reasignacion del personal asistencial de la salud contemplado en la presente Ley, no
constituye precedente administrativo o juridico para otras entidades u organismo publicos del Estado.

Cuarto. — Reglamentacién de la ley

Se dispone que el Ministerio de Salud, en el plazo no mayor de treinta (30) dfas calendario
improrrogables, apruebe el Reglamento de la presente ley.

Quinto. - Derogacién

Se derogan las disposiciones que se opongan o limiten la aplicacion de la presente ley.

Salvo mejor parecer.

Dese cuenta.

Plataforma virtual.

Lima, 14 de junio de 2022.
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