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CONGRESO DE LA REPUBLICA
AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 11319/2024-CR QUE PROPONE
RECIBIDO LA LEY QUE AUTORIZA, EXCEPCIONALMENTE Y POR UNICA VEZ, LA
INCORPORACION AL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO 276 A

LOS TRABAJADORES CAS DEL MINISTERIO DE SALUD, SUS ORGANISMOS
RU 2043987 PUBLICOS, LAS UNIDADES EJECUTORAS DE SALUD DE LOS GOBIERNOS
REGIONALES, LAS SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS, Y LA SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU QUE FUERON BENEFICIADOS POR LA
LEY 31539.

16 SEPTIEMBRE 2025 11:40 a. m.
FIRMADO DIGITALMENTE: NGUILLEN

COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2025-2026
Dictamen 02-2025-2026-CSP-CR

Sefor presidente:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Salud y Poblacion, el proyecto de Ley
11319/2024-CR, presentado por el grupo parlamentario Alianza Para el Progreso a
iniciativa de la sefiora congresista Edhit Julén Irigoin, que propone la “Ley que autoriza,
excepcionalmente y por unica vez, la incorporacion al régimen laboral del Decreto
Legislativo 276, Ley de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del sector
publico, a los trabajadores cas del Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, las Sanidades de las Fuerzas
Armadas, y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru que fueron beneficiados por la Ley
31539”.

La comision, en su Primera sesion ordinaria celebrada el 2 de setiembre de 2025, aprobd
por UNANIMIDAD el presente dictamen. Votaron a favor los congresistas Ruiz Rodriguez,
Portalatino Avalos, Picon Quedo, Arriola Tueros, Bustamante Donayre, Echeverria
Rodriguez, Gutiérrez Ticona, Huaman Coronado, Infantes Castafieda, Jauregui Martinez
de Aguayo, Kamiche Morante, Marticorena Mendoza, Paredes Castro, Paredes Piqué,
Portero Lépez, Robles Araujo, Taipe Coronado, Varas Meléndez, Zegarra Saboya y Zeta
Chunga'.

Se deja constancia de que en la sesién se acordd por unanimidad la dispensa del tramite
de aprobacion del acta para la ejecucion de los acuerdos.
. SITUACION PROCESAL
1.1 Antecedentes procedimentales
El proyecto de Ley 11319/2024-CR ingres6é a la comisiéon, como segunda comision

dictaminadora el 26 de mayo del afio 2025, siendo la Comision de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica la primera comisién dictaminadora.

1 Se encontraba con licencia la congresista Cordova Lobaton.
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1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

La iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta Comision de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica.

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefalados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, en
mérito a lo cual se realizé el estudio correspondiente.

1.3 Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el acuerdo nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo para el
desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se asumié un
conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de estado. Segun la exposicion de
motivos, el proyecto de ley materia de dictamen guarda vinculaciéon con la Politica de
Estado N°14: Acceso al empleo pleno, digno y productivo

. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDEN RESOLVER

La propuesta legal consta de 6 articulos y 3 disposiciones complementarias finales.
La presente iniciativa legislativa plantea lo siguiente:

PROYECTO DE LEY
LEY QUE AUTORIZA, EXCEPCIONALMENTE Y POR UNICA VEZ, LA
INCORPORACION AL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO
276, LEY DE BASES DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA'Y DE

REMUNERACIONES DEL SECTOR PUBLICO, A LOS TRABAJADORES CAS

DEL MINISTERIO DE SALUD, SUS ORGANISMOS PUBLICOS, LAS
UNIDADES EJECUTORAS DE SALUD DE LOS GOBIERNOS REGIONALES,

LAS SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS, Y LA SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU QUE FUERON BENEFICIADOS POR LA LEY
31539

Articulo 1. Objeto de la Ley.

El objeto de la presente ley es autorizar, excepcionalmente y por unica vez, la
incorporacién al personal asistencial y administrativo que se encuentra laborando en el
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales, las Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Sanidad de la Policia
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Nacional del Peru, bajo el régimen del contrato administrativo de servicios (CAS) a plazo
indeterminado o indefinido, que fue beneficiado por la Ley 31539, al régimen laboral del
Decreto Legislativo 276, Ley de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones
del sector publico, de manera progresiva y gradual de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal y en el orden de prelacion del tiempo de servicio en el plazo de dos afos,
con la finalidad de optimizar y uniformizar las condiciones laborales como forma de
garantizar el derecho al trabajo en igualdad de condiciones y sin exclusiones; en
concordancia con la normativa vigente y la Constitucién Politica del Estado.

Articulo 2. Alcance.

La presente ley es de alcance al personal asistencial y administrativo que se encuentra
laborando en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de
salud de los gobiernos regionales, las Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Sanidad
de la Policia Nacional del Peru, bajo el régimen del contrato administrativo de servicios
(CAS) a plazo indeterminado o indefinido, que fue beneficiado por la Ley 31539.

Articulo 3. Requisitos.

Los requisitos para incorporar al régimen laboral del Decreto Legislativo 276, Ley de bases
de la carrera administrativa y de remuneraciones del sector publico, al personal del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales, las Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru contratado bajo el régimen del contrato administrativo de servicios
(CAS) y beneficiado por la Ley 31539, son los siguientes:

a) A la fecha de promulgacion de la presente ley, encontrarse laborando bajo la modalidad
del contrato administrativo de servicios (CAS) a plazo indeterminado o indefinido por la
Ley 31539.

b) Haber desarrollado funciones de acuerdo al perfil del puesto, segun corresponda.

c) No contar con sanciones administrativas previas en los dos (2) ultimos afos a la
vigencia de la presente Ley.

d) No haber sido condenado por delito doloso.

e) No estar incluido en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos.

f) No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles.

g) No encontrarse inhabilitado por motivos de destitucién, despido o resolucion

judicial que asi lo indique.

Asimismo, para el proceso de nombramiento es requisito que las plazas o puestos a
ocupar se encuentren en el Cuadro de Asignacion de Personal (CAP), Cuadro de
Asignacion de Personal Provisional (CAP-P), o en el Cuadro de Puestos de la Entidad
(CPE), asi como en el Presupuesto Analitico de Personal (PAP), y/o registrados en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanbs del Sector Publico (AIRHSP), a cargo del Ministerio de Economia y
Finanzas, o en su defecto se pueden generar bajo un proceso de recategorizacion de la
institucion autorizada, segun corresponda.
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Articulo 4. Plazo para la incorporacion

Las entidades comprometidas tienen un plazo no mayor de dos (2) afnos, contados a partir
de la vigencia de la presente ley, para incorporar de manera progresiva bajo el régimen
laboral del Decreto Legislativo 276, Ley de bases de la carrera administrativa y de
remuneraciones del sector publico, al personal asistencial y administrativo que se
encuentre bajo el régimen del contrato administrativo de servicios (CAS) con contrato a
plazo indeterminado o indefinido por la Ley 31539, y que cumplan con los requisitos
sefialados en el articulo 3 de la presente ley.

Articulo 5. Responsable del proceso.

El responsable de la implementacion del proceso es el "titular de la entidad
correspondiente, quien designa mediante acto resolutivo a los miembros de la comisién
de incorporacion, debiendo presidir la misma el responsable de la Oficina de Recursos
Humanos o la oficina que haga sus veces de cada red asistencial. Las funciones de la
Comision seran establecidas en el reglamento de la presente ley.

Articulo 6. Asignacién presupuestal y financiamiento.
Se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) a disponer las previsiones
presupuéstales para ser efectiva la implementacion de la presente ley.

Asimismo, las entidades comprometidas quedan autorizadas a realizar modificaciones
presupuéstales, con cargo a sus presupuestos institucionales, a efectos de ejecutar lo
dispuesto precedentemente, segun corresponda.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Implementacion.

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

SEGUNDA. Reglamentacion.

La reglamentacion y demas normas complementarias para la adecuada implementacion
de la presente ley es elaborada por cada entidad comprometida, en el marco de sus
competencias y/o prerrogativas, en el plazo maximo de treinta (30) dias calendario
siguientes a su publicacion en el diario oficial EI Peruano.

TERCERA. Ejecucién.
Vencido el plazo sefalado en la segunda disposicion complementaria final de la presente
ley, las entidades comprometidas tienen un plazo de sesenta (60) dias calendario para
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iniciar las acciones necesarias para las incorporaciones respectivas, conforme a lo
dispuesto precedentemente.

. MARCO NORMATIVO

e Constitucion Politica del Peru, articulos 1; 2, numeral 2); 7; 9; 10; 11; y 12.

e Politica de Estado del Acuerdo Nacional, Politica 14.

e Ley 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los
gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la covid-19, la reactivacion
econdmica, y oiros gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los gobiernos
regionales y los gobiernos locales, y dicta otras medidas.

e Ley 31539, Ley que autoriza, excepcionalmente y por unica vez, en el marco de la
emergencia sanitaria, el cambio de contrato CAS-COVID a contrato CAS al Personal
asistencial en el Sector Salud.

o Ley 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal 2023

o Ley 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

o Decreto Legislativo 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios.

e Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del
Estado.

IV. SOLICITUDES DE OPINIONES E INFORMACION
3.1 Solicitudes de opinién

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

Proyecto de Ley 11319/2024-CR
Institucion Nro. de oficio Fecha
IAutoridad Nacional del Servicio Civil 03512-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025
Ministerio de Economia y Finanzas 03510-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025
IAsamblea Nacional de Gobiernos Regionales 03514-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025
Colegio Médico del Peru 03511-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025
Ministerio de Defensa 03515-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025
Ministerio de Salud 03509-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 03513-2024-2025/CSP/CR 04/07/2025

3.2 Opiniones recibidas?

2 Cuando corresponde se reproduce textualmente el contenido de las opiniones, a fin de garantizar la
integridad de los pronunciamientos.
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a) Federacion Nacional de Trabajadores del Bicentenario del Sector Salud: Mediante
Oficio N° 243-CEN/FENATBISSA del 26 de agosto de 2025, emite opinién en el siguiente
sentido:

5. Conclusién y Recomendacion al Congreso de la Republica

El proyecto de ley:

* Es juridicamente viable, en concordancia con los principios constitucionales de
estabilidad e igualdad laboral.

* Es técnicamente necesario para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud y
retener personal especializado.

* Es financieramente posible mediante un cronograma progresivo y optimizacién del
presupuesto existente.

El proyecto de ley de nombramiento para el personal CAS-COVID constituye un acto de
justicia y reconocimiento a miles de profesionales y trabajadores que, durante la
emergencia sanitaria, asumieron con valentia y compromiso el reto de atender a la
poblacion en uno de los momentos mas criticos de la historia del pais.

Este personal no solo puso en riesgo su salud y la de sus familias, sino que, en muchos
casos, trabajé en condiciones precarias, con contratos temporales y sin estabilidad
laboral, pese a que su labor fue fundamental para salvar vidas y sostener el sistema de
salud. Negarles el derecho a una plaza estable significaria desconocer su sacrificio y la
experiencia adquirida, la cual es invaluable para el fortalecimiento del sistema sanitario
nacional.

Ademas, su nombramiento contribuye a reducir la alta rotacién de personal en el sector
salud, garantizando continuidad en la atencién, fortaleciendo la capacidad de respuesta
ante futuras emergencias y mejorando la calidad de los servicios. Esta medida también
se alinea con el principio constitucional de igualdad y no discriminacion, dado que otros
profesionales en situaciones similares ya han sido nombrados.

La aprobacion del proyecto de ley es técnica y financieramente viable, ademas de
necesaria para garantizar la sostenibilidad y calidad del sistema de salud. Constituye una
medida de reconocimiento a la labor esencial de quienes enfrentaron en primera linea la
pandemia y asegura una mejor gestion de los recursos humanos en salud a largo plazo.

Por lo expuesto, se recomienda su aprobacién, en reconocimiento al sacrificio y
aporte fundamental de los trabajadores CAS-COVID, asegurando asi un sistema de
salud mas sélido y justo para toda la poblacién. Enfasis agregado.

b) Colegio Médico del Peru. A través de la carta 5724 D-CMP-2025 del 27 de agosto de
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2025, emite opinién favorable “al Dictamen® recaido en los Proyectos de Ley N°
10755/2024-CR, 8449/2023-CR, 5637/2023-CR, 10573/2024-CR, 11318/2024-CR,
11319/2024-CR y 9111/2024-CR que, con texto sustitutorio, propone la Ley que autoriza
el nombramiento e incorporacion al régimen laboral del Decreto Legislativo 728, Ley de
Productividad y Competitividad Laboral, a los trabajadores del Seguro Social de Salud —
ESSALUD y Ministerio de Salud beneficiarios de las leyes 31538 y 31539 que se
encuentran bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057 Contrato Administrativo de
Servicios a plazo indeterminado — CAS, en la medida que responde a la necesidad de
uniformizar y optimizar las condiciones laborales de todos los trabajadores de dicho
sector, como forma de garantizar el derecho al trabajo e igualdad de condiciones, de forma
equitativa y sin discriminacion. En suma, la aprobacion de la citada iniciativa legislativa la
equidad y la coherencia de las politicas de personal del sector salud, otorgando un trato
justo. Esta iniciativa no soélo reconoce la entrega y el sacrificio asumidos durante la crisis
sanitaria, sino que también constituyen una inversion en la calidad y sostenibilidad del
servicio de salud publico. Por lo tanto, se recomienda avanzar en su promulgacion
acompanada de una reglamentacion clara que precise los mecanismos de verificacion de
la condicion de servicio y los ajustes presupuestarios necesarios, de modo que la medida
se implemente de manera efectiva, eficiente y sin fisuras administrativas.”

3.3 Mesa de Trabajo

Para recoger la opinion de los diversos actores involucrados, se realizd una mesa de
trabajo el dia 25 de agosto de 2025, en donde se recogieron diferentes aportes que
sirvieron para enriquecer la formula legal que se generd producto de dicha mesa:

FORMULA LEGAL

“LEY QUE AUTORIZA, EXCEPCIONALMENTE Y POR UNICA VEZ, LA INCORPORACION AL
REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO 276, LEY DE BASES DE LA CARRERA
ADMINISTRATIVA 'Y DE REMUNERACIONES DEL SECTOR PUBLICO, A LOS
TRABAJADORES CAS DEL MINISTERIO DE SALUD, SUS ORGANISMOS PUBLICOS, LAS
UNIDADES EJECUTORAS DE SALUD DE LOS GOBIERNOS REGIONALES, LAS
SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS, Y LA SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU QUE FUERON BENEFICIADOS POR LA LEY 31538 Y 31539 SEGUN CORRESPONDA.

Articulo 1. Objeto de la Ley.

El objeto de la presente ley es autorizar, excepcionalmente, de manera progresiva y por Unica vez,
la incorporaciéon mediante el nombramiento, al personal asistencial (profesionales, técnicos y
auxiliares) y administrativos que se encuentra laborando en el Ministerio de Salud, sus organismos
publicos, las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, las Sanidades de las
Fuerzas Armadas, y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, bajo el régimen del contrato
administrativo de servicios (CAS) a plazo indeterminado o indefinido, que fue beneficiado por la

3 Dictamen de la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica.
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Ley 31538 y la Ley 31539 segun corresponda, al régimen laboral del Decreto Legislativo 276, Ley
de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del sector publico, de manera
progresiva y gradual de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y en el orden de prelacién del
tiempo de servicio en el plazo de dos afios, con la finalidad de optimizar y uniformizar las
condiciones laborales como forma de garantizar el derecho al trabajo en igualdad de condiciones
y sin exclusiones; en concordancia con la normativa vigente y la Constitucién Politica del Estado.

Articulo 2. Alcance.

La presente ley es de alcance al personal asistencial y administrativos que se encuentra laborando
en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales, las Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Sanidad de la Policia Nacional
del Peru, bajo el régimen del contrato administrativo de servicios (CAS) a plazo indeterminado o
indefinido, que fue beneficiado por la Ley 31538 y la Ley 31539 segun corresponda.

Articulo 3. Requisitos.

Los requisitos para incorporar al régimen laboral del Decreto Legislativo 276, Ley de bases de la
carrera administrativa y de remuneraciones del sector publico, al personal del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, las
Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru contratado bajo
el régimen del contrato administrativo de servicios (CAS) y beneficiado por la Ley 31538 y la Ley
31539 segun corresponda, a la fecha de la promulgacion de la siguiente Ley son los siguientes:

a) Encontrarse laborando bajo la modalidad del contrato administrativo de servicios (CAS) a plazo
indeterminado por la Ley 31538 y la Ley 31539 segun corresponda.

b) Haber desarrollado funciones de acuerdo al manual de clasificador de cargos de cada entidad
involucrada.

c) No contar con sanciones administrativas previas en los dos (2) ultimos afios a la vigencia de la
presente Ley.

d) No haber sido condenado por delito doloso.

e) No estar incluido en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos. f) No estar inscrito
en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles.

g) No encontrarse inhabilitado por motivos de destitucion o resolucion judicial que asi lo indique.

Asimismo, para el proceso de nombramiento es requisito que las plazas o puestos a ocupar se
encuentren en el Cuadro de Asignacion de Personal (CAP), Cuadro de Asignacion de Personal
Provisional (CAP-P), o en el Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE), asi como en el Presupuesto
Analitico de Personal (PAP), y/o registrados en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), a
cargo del Ministerio de Economia y Finanzas, o en su defecto se pueden generar bajo un proceso
de recategorizacion de la instituciéon autorizada, segun corresponda.

Articulo 4. Plazo para la incorporacion
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Las entidades comprometidas tienen un plazo no mayor de dos (2) afios, contados a partir de la
vigencia de la presente ley, para incorporar de manera progresiva bajo el régimen laboral del
Decreto Legislativo 276, Ley de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del sector
publico, al personal asistencial que se encuentre bajo el régimen del contrato administrativo de
servicios (CAS) con contrato a plazo indeterminado por la Ley 31538 y la Ley 31539 segun
corresponda, y que cumplan con los requisitos sefalados en el articulo 3 de la presente ley.

Articulo 5. Responsable del proceso.

El responsable de la implementacion del proceso es él titular de la entidad correspondiente, quien
designa mediante acto resolutivo a los miembros de la comisién de incorporacion, debiendo presidir
la misma el responsable de la Oficina de Recursos Humanos o la oficina que haga sus veces en
cada unidad ejecutora de la entidad que corresponda. Las funciones de la Comision seran
establecidas en el reglamento de la presente ley

Articulo 6. Asignacion Presupuestal y Financiamiento.

Se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) a disponer las asignaciones
presupuestales para ser efectiva la implementacion de la presente ley. Asimismo, se autoriza de
ser necesario al Ministerio de Salud, sus organismos publicos descentralizados, Gobiernos
Regionales, Ministerio del Interior y Ministerio de Defensa a realizar modificaciones presupuestales
en sus correspondientes sectores, a efectos de ejecutar lo dispuesto en la presente Ley, segun
corresponda.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion.

La reglamentacion y demas normas complementarias para la adecuada implementacién de la
presente ley es elaborada por cada sector comprometido, en el marco de sus competencias y/o
prerrogativas, en el plazo méaximo de treinta (60) dias habiles siguientes a su publicacion en el
diario oficial El Peruano.

SEGUNDA. Ejecucién.

Vencido el plazo sefialado en la segunda disposicion complementaria final de la presente ley, las
entidades comprometidas tienen un plazo de noventa (90) dias calendario para iniciar las acciones
necesarias para las incorporaciones respectivas, conforme a lo dispuesto precedentemente.”

La mesa de trabajo contd con la participacion de las siguientes personas:
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DR. Luis Céndor Aguilar OGGRH MINSA
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Asesor legal de la Federacion Médica Peruana

DRA. Magaly Blas
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DRA. Ximena Saavedra
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Lic. Ana Maria Mayuri
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Lucila Angélica Salvatierra
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Dr. Luis Correa Ontiveros
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V. ANALISIS DE LA PROPUESTA

La presente propuesta normativa tiene por objeto autorizar, excepcionalmente y por Unica
vez, la incorporacion al personal asistencial y administrativo que se encuentra laborando
en el MINSA, sus organismos publicos, las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales, las Sanidades de las FF.AA, y la Sanidad de la PNP, bajo el régimen CAS a
plazo indeterminado o indefinido, que fue beneficiado por la Ley 31539, al régimen laboral
del Decreto Legislativo 276, Ley de bases de la carrera administrativa y de
remuneraciones del sector publico, de manera progresiva y gradual de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal y en el orden de prelaciéon del tiempo de servicio en el plazo
de dos afios, con la finalidad de optimizar y uniformizar las condiciones laborales como
forma de garantizar el derecho al trabajo en igualdad de condiciones y sin exclusiones; en
concordancia con la normativa vigente y la Constitucion Politica del Estado.

Asi mismo, en el articulo 2° se dispone que la ley es de alcance al personal asistencial y
administrativo que se encuentra laborando en el MINSA, sus organismos publicos, las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, las Sanidades de las FF.AA, y
la Sanidad de la PNP, bajo el régimen CAS a plazo indeterminado o indefinido, que fue
beneficiado por la Ley 31539.

5.1 Problematica:

La Defensoria del Pueblo sefala, en una publicaciéon de agosto de 2022, que “lamenta la
gestion que se viene llevando a cabo en el cambio de contrato de la modalidad CAS
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COVID a CAS regular debido a que, ademas de afectar al personal de salud responsable
de la atencion de los casos producto de la pandemia, se viene perjudicando seriamente
la atencion de miles de personas en los establecimientos de salud a nivel nacional, por la
tardia emision de disposiciones, pese a los requerimientos de la institucion.”

Esta publicaciéon evidencia en parte la situacion de afectacion y discriminacion que
atravesaron los profesionales de la salud y el personal CAS COVID y como esta situacion
afecta la atencién continua de las personas usuarias de los servicios de salud. En este
extremo, la distribucion, y la cantidad de profesionales de salud, asi como su
especializacion son esenciales para el adecuado funcionamiento de los establecimientos
de salud; sin embargo, la precarizacion laboral y la falta de estabilidad laboral que
permiten la construccion de una carrera publica generan serias dificultades para el cierre
de la brecha de recursos humanos en salud.

El Ministerio de Salud (Minsa) ha publicado un informe sobre los RR.HH del sector salud
en el pais, entre los afos 2013 al 2018. El informe destaca que la tasa de trabajadores
sanitarios es del 11.6% por cada 10,000 habitantes, pero sefala una distribucién
inadecuada de médicos, obstetras y otros profesionales de la salud en diferentes
departamentos como Cajamarca, Huanuco, Junin, Loreto, Puno y San Martin, que tienen
una escasez critica de trabajadores sanitarios, mas aun después de la pandemia del
Covid-19 que dejo grandes secuelas en la salud de la poblacion peruana.

Segun datos del Ministerio de Salud la situacién es alarmante: solo hay 17 médicos por
cada 10 mil habitantes en el pais, cifra que disminuye a solo cuatro en el primer nivel de
atencion, lejos del estandar recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de 43 médicos por la misma cantidad antes mencionada.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que deberia haber al
menos 23 médicos por cada 10 mil habitantes. Sin embargo, el déficit estimado por
el Minsa asciende a 24 mil trabajadores de salud solo en el primer nivel, el cual deberia
atender el 80 % de las necesidades de la poblacién.

Ademas, datos alarmantes revelan que el 57% de los establecimientos de salud del
primer nivel operan menos de 12 horas al dia, y el 78% no cuenta con todos los
medicamentos esenciales, segun el Minsa y Propuestas del Bicentenario (PDB).

En Lima, la situacién no es mejor, hay 45 médicos por cada 10 mil habitantes, mientras
que, en departamentos como Amazonas, Cajamarca y Madre de Dios, la cifra desciende
a seis médicos por la misma cantidad, segun el Colegio Médico del Peru.

4 https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-inadecuada-gestion-del-personal-cas-covid-viene-
afectando-los-servicios-de-salud/
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Fuente: Informacion de Recursos Humanos en el Sector Salud, Perti 2023 de la Direccion General de Personal de
la Salud del MINSA.

Como conclusién de este primer tema, tenemos que la precarizacion laboral y la
falta de estabilidad que permiten la construccion de una carrera publica generan
serias dificultades para el cierre de la brecha de RR.HH. en salud, por lo que
resulta importante brindar la estabilidad necesaria a los servidores contratados
bajo el régimen CAS en salud.

En relacién con el derecho al trabajo, nuestra constitucion sefala lo siguiente:

Articulo 22°: "El trabajo es un deber y un derecho. (...).
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Articulo 23°: "(...) El Estado promueve condiciones para el progreso social y econémico,
en especial mediante politicas de fomento del empleo productivo y de educacion para el
trabajo. (...)

Articulo 24°: "El trabajador tiene derecho a una remuneracién equitativa y suficiente, que
procure, para él v su familia, el bienestar material y espiritual. (...).

Articulo 26°: "En la relacion laboral se respetan los siguientes principios: 1. La igualdad
de oportunidades sin discriminacion. 2. Caracter irrenunciable de los derechos
reconocidos por la Constitucion y la ley. 3. Interpretacion favorable al trabajador en caso
de duda insalvable sobre el sentido de una norma.

Es dentro de este marco constitucional que a lo largo de las ultimas dos décadas
tanto el Ministerio de Salud y ESSALUD a través de diversas normas, muchas de
las cuales fueron dadas por el Congreso de la Republica, vienen incorporando a los
profesionales y trabajadores administrativos, tal como se refiere en el proyecto de
ley materia de estudio. Entres otras normas se puede citar:

o Ley 28229 (2004), que autorizé al MINSA a efectuar el nombramiento de médicos
cirujanos a nivel nacional, que se encuentren prestando servicios en la condicion
de contratados bajo cualquier modalidad.

e Ley 28498 (2005), que autorizé al MINSA a efectuar el nombramiento de los
profesionales de la salud no médicos cirujanos a nivel nacional que se encuentren
prestando servicios en la condicién de contratados bajo cualquier modalidad. —

e Ley 28560 (2005), que autorizo al MINSA a efectuar el nombramiento del personal
técnico asistencial y administrativo, personal de servicios y auxiliar asistencial, que
se encuentren prestando servicios en la condicidon de contratados bajo cualquier
modalidad; precisandose mediante Ley 28744 (2006) que el cumplimiento de la
Ley 28560 es por nombramiento directo de quienes ocupan las plazas a la fecha
de la publicacion de la referida ley.

o Ley 28651 (2005), que autorizé a ESSALUD a efectuar el nombramiento de su
personal médico cirujano contratado en el ambito nacional que se encuentre
prestando servicios bajo el régimen laboral publico o privado, siempre que se
cuente con la declaracion de voluntad de este por la cual manifieste su decision
de resolver el contrato suscrito bajo el régimen laboral privado u otros, por
corresponder.

e Ley 29682 (2011), que autoriz6 al MINSA, sus organismos publicos y direcciones
regionales de salud de los gobiernos regionales, a efectuar el nombramiento de
los médicos cirujanos a nivel nacional, en forma progresiva, por concurso de
méritos y de acuerdo a la disponibilidad presupuesta!, que se encuentren
prestando servicios en la condicién de contratados, bajo cualquier modalidad,
preferentemente en zonas de pobreza y de extrema pobreza, durante 2 afios
continuos o 4 afios no consecutivos como minimo.
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e Ley 30281 (2014), que dispuso el nombramiento de hasta el 20% de la PEA
definida a la fecha de entrada en vigencia del Decreto Legislativo 1153, de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
del MINSA, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y las CLAS.

e Ley 30555 (2017), que dispuso la incorporacién al Régimen Laboral del Decreto
Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral, del personal
profesional, no profesional, asistencial y administrativo que se encontraba bajo el
Régimen CAS en ESSALUD.

e Ley 30693 (2017), que dispuso el nombramiento de hasta el 20% de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
del MINSA, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y las CLAS, definidos a la fecha de entrada en vigencia del
Decreto Legislativo 1153.

o Ley 30957 (2017), que autorizd al MINSA, sus organismos publicos y a los
gobiernos regionales, a efectuar el nombramiento progresivo como minimo del
20% de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
que a la entrada en vigencia del Decreto Legislativo 1153, tuvieron vinculo laboral
y fueron identificados en el marco de la Disposicibn Complementaria Final
Nonagésima Octava de la Ley N° 30693.

e Decreto de Urgencia 014-2019 (2019), que establecié el nombramiento de hasta
el 20% de los profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud del MINSA, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud
de los Gobiernos Regionales y las CLAS, a los que se refiere la Ley N° 30957, y
que fueron identificados en el marco de la Nonagésima Octava Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30693.

o Decreto de Urgencia 016-2020 (2020), que autorizé al MINSA, sus organismos
publicos, los gobiernos regionales y las CLAS, la continuacion del proceso de
nombramiento de hasta el 40% durante el afio 2020, de los profesionales de la
salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, que resultaron aptos durante
el proceso iniciado en el aino 2019 en el marco de la Ley N° 30957, y fueron
identificados en el marco de la Disposicion Complementaria Final Nonagésima
Octava de la Ley N° 30693, y cumplieron con las condiciones y requisitos
establecidos para el mencionado nombramiento.

e Ley 31084 (2020), que dispuso el nombramiento de hasta el 20% de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
del MINSA, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y las CLAS, alos que se refiere la Ley N° 30957, y que fueron
identificados en el marco de la Nonagésima Octava Disposicion Complementaria
Final de la Ley N° 30693.

e Ley31125(2021), que establecio la prohibicion de la contratacion de profesionales
de la salud, técnicos o auxiliares asistenciales de la salud, bajo la modalidad de
contrato por servicios prestados por terceres o servicios no personales o de
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locacién de servicios en el MINSA, sus organismos publicos, gobiernos regionales,
gobiernos locales, EsSalud y sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, bajo responsabilidad administrativa, civil o penal del jefe titular
de pliego; entre otros.

e Ley 31365 (2021), que establecié el nombramiento de hasta el 80% de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
del MINSA, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y las CLAS, alos que se refiere la Ley N° 30957, y que fueron
identificados en el marco de la Nonagésima Octava Disposicion Complementaria
Final de la Ley N° 30693, lo que incluye los porcentajes establecidos en el articulo
1° de la Ley N° 30957, en el literal n) del numeral 8.1 del articulo 8° del Decreto
de Urgencia 014-2019, y en el literal n) del numeral 8.1 del articulo 8° de la Ley
N° 31084.

o Ley 31539 (2022), que autorizd, excepcionalmente y por Unica vez, en el marco
de la COVID-19, el cambio de contrato CAS-COVID a contrato CAS al personal
asistencial y administrativo en el sector Salud, con la finalidad de uniformizar las
condiciones laborales como forma de garantizar el derecho al trabajo en igualdad
de condiciones.

o Ley 31549 (2022), que dispuso que el personal de salud en condicion de suplencia
a plazo fijo bajo el régimen del Decreto Legislativo 728 del EsSalud, que mantenga
vinculo laboral por 2 afios continuos o 3 discontinuos y haya ingresado a la entidad
mediante concurso publico, pase a contrato a plazo indeterminado en el mismo
régimen.

e Ley 31638 (2022), que establecié el nombramiento de hasta el 100% de los
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
del MINSA, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales y las CLAS, a los que se refiere la Ley N° 30957, y fueron
identificados en el marco de la Disposicion Complementaria Final Nonagésima
Octava de la Ley N° 30693, lo que incluye lo autorizado en el articulo 1° de la Ley
N° 30957, en el literal n) del numeral 8.1 del articulo 8° del Decreto de Urgencia
014-2019, en el literal n) del numeral 8.1 del articulo 8° de la Ley 31084, y el literal
i) del numeral 8.1 del articulo 8° y el literal b) del numeral 2 de la Centésima Quinta
Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 31365.

o Ley 31648 (2022), que autorizd al MINSA, sus organismos publicos, los gobiernos
regionales y las CLAS, a continuar durante el ano fiscal 2022 con el proceso de
nombramiento de hasta el 60% de los profesionales de la salud, técnicos vy
auxiliares asistenciales de la salud, al que alude el inciso a) del numeral 2 de la
Centésima Quinta Disposiciéon Complementaria Final de la Ley N° 31365, asi como
a los que se refiere el articulo 1° de la Ley N° 30957, el literal n) del numeral 8.1
del articulo 8° del Decreto de Urgencia 014-2019, y el literal n) del numeral 8.1 del
articulo 8° de la Ley N° 31084, autorizado mediante el literal fi) del numeral 8.1 del
articulo 8° de la Ley N° 31365.
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o Ley 31703 (2023), que incorporo al régimen laboral del Decreto Legislativo N° 728,
Ley de Productividad y Competitividad Laboral, a los trabajadores del ESSALUD
que se encuentran bajo el régimen CAS a plazo indeterminado.

o Ley 31916 (2023), que autorizé el nombramiento automatico, gradual y progresivo
de los trabajadores asistenciales de las Comunidades Locales de Administracion
de Salud (CLAS) en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los
gobiernos regionales.

o Ley 31953 (2023), Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2024
donde se dispuso el nombramiento de profesionales, técnicos y auxiliares del
sector salud.

o Ley 32059 (2024), que autorizé el nombramiento progresivo del personal
administrativo comprendido en el Decreto Legislativo N° 1057 del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y los Gobiernos Regionales.

o Ley 32179 (2024), que modificd la Ley N° 31125, Ley que declara en emergencia
el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma, a fin de precisar las
condiciones del personal de suplencia para ser contratado a plazo indeterminado;
referido al personal de suplencia sin vinculo laboral debido a que su contrato no
fue renovado en el marco de la COVID -19.

o Ley 32185 (2024), Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2024
donde se dispuso el nombramiento de profesionales, técnicos y auxiliares del
sector salud.

En este segundo tema, podemos concluir que estas normas representan un
importante aporte en el fortalecimiento del sector salud, ya que todas tienen como
objetivo mejorar la dotacion de profesionales de la salud en el sector publico,
garantizando, a través del cierre de brechas en RR.HH, una atencién médica de
calidad y oportuna para la poblacién, garantizando el acceso a la atenciéon por parte
de los pacientes.

Estos procesos de incorporacion del personal que se encontraba laborando bajo
diversas modalidades de contratos no contemplados en las leyes especificas de los
profesionales de la salud y que han generado discriminacién frente sus pares de la
carrera publica en el sector salud, tienen mas de dos décadas en permanente
construccion y promulgacion, con impacto positivo en el sector, generando la
retencion del personal en el sector publico y en el pais, por lo que normas cuya
finalidad es brindarle estabilidad a estos servidores guardan coherencia con la
Constitucién y con los derechos laborales.

5.2 Personal potencialmente beneficiado por la propuesta normativa

El articulo 2 de la propuesta dispone que la ley es de alcance al personal asistencial y
administrativo que se encuentra laborando en el MINSA, sus organismos publicos, las
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, las Sanidades de las FF.AA, y
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la Sanidad de la PNP, bajo el régimen CAS a plazo indeterminado o indefinido, que fue
beneficiado por la Ley 31539.

Sobre la Ley 31539, Ley que autoriza, excepcionalmente y por uUnica vez, en el marco de
la emergencia sanitaria, el cambio de contrato CAS-COVID a contrato CAS al personal
asistencial en el Sector Salud, el proyecto materia de analisis menciona lo siguiente:

“(...) con fecha 31 de julio de 2022 se publicé la Ley N°31539, Ley que autoriza,
excepcionalmente y por unica vez, en el marco de la emergencia sanitaria, el cambio de
contrato CAS-COVID a contrato cas al personal asistencial en el sector salud;
disponiéndose, entre otros, que: se autoriza, excepcionalmente y por unica vez, en el
marco de la covid19, al MINSA, sus organismos publicos, gobiernos regionales, sanidades
de las FF.AA, sanidad de la PNP y ESSALUD, para que ejecuten, en favor de los
trabajadores del sector salud que se rigen bajo la modalidad de contrato CAS-COVID, el
traslado de contrato CAS que se rige bajo el Decreto Legislativo 1057; La ley es aplicable
al personal asistencial y administrativo con contrato CAS-COVID que labora en el MINSA,
sus organismos publicos, gobiernos regionales, Sanidades de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policia Nacional del Peru y el ESSALUD;

Para el proceso de cambio de contrato CAS-COVID a contrato CAS, los requisitos fueron:

- Las plazas o puestos a ocupar se encuentren disponibles, o en su defecto que
bajo proceso de recategorizacioén de la institucion autorizada se pueden generar
las mismas, segun corresponda.

- Las plazas o puestos a ocupar se encuentren en el CAP, CAP-P, o en el CPE, asi
como en el PAP, y/o registrados en el AIRHSP, a cargo del MEF, o en su defecto
se pueden generar bajo un proceso de recategorizacion de la institucion
autorizada, segun corresponda.

- El personal asistencial con contrato CAS-COVID debe venir laborando en la
institucion por un periodo no menor a 1 afno.

- Igualmente, podrian ser objeto de la ley los trabajadores bajo la modalidad CAS-
COVID-19, que trabajaron 1 afio de manera ininterrumpida o que completen un
afo con un periodo maximo de 3 meses de no renovacién de contrato; ademas,
los trabajadores que cumplan estos requisitos y que hayan sido sujeto de no
renovacion de contrato sin motivo de inconducta funcional podrian someterse a
dicho beneficio.

- Los trabajadores que tengan vinculo laboral estable vigente con una institucion del
Estado, es decir, de los Decretos Legislativos 728, 276, y 1057, de otra entidad
del Estado, que trabajaron de manera simultanea excepcional durante la
pandemia o solicitaron licencia sin goce de haber, no pueden ser beneficiarios de
esta ley y tienen que regresar a sus plazas originales. La renovacién de contrato
de CAS-COVID a CAS, o la incorporacion de ex-CAS-COVID esta sujeta a la
necesidad de servicio de cada entidad; siendo que, de encontrarse en
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convocatoria o proceso de contratacion de personal, la entidad debe priorizar lo
dispuesto en la norma, suspendiendo dicha convocatoria o proceso de
contratacion.

- De otra parte, se dispone que el MINSA, sus organismos publicos, gobiernos
regionales, ESSALUD y otros debian efectuar el cambio de contrato CAS-COVID
a contrato CAS al personal asistencial en el sector salud en un plazo no mayor de
30 dias calendario de que se produzcan las circunstancias que como requisitos se
precisan en la ley, en lo que corresponda55; vy,

- Finalmente, entre otros, se establece que la implementacion de lo dispuesto en la
ley se financia con recursos propios de cada entidad autorizada y no irroga gastos
adicionales al presupuesto, ya que se realiza sobre la base de puestos
presupuestados a la actualidad

Es asi como en mérito a la Ley 31539, el MINSA informé que, a mediados del afio 2023,
mas de 54 mil trabajadores ex CAS COVID de salud se incorporaron a la planilla nica de
dicha entidad.

De acuerdo con la Defensoria del Pueblo en ese periodo se habrian contratado, de
manera general, a cerca de 64 mil profesionales contratados como CAS COVID,
entre personal asistencial y administrativo, y estas personas serian las potenciales
beneficiarias de la presente propuesta de ley, al pasar al régimen laboral del Decreto
Legislativo 276, Ley de bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del
sector publico.

Se tiene también como dato adicional, segun la Federacion Nacional de Trabajadores del
Bicentenario del Sector Salud®, que:

“el dia 31.07.2022 se publicé en el diario El Peruano la Ley N° 31539 que "Autoriza,
Excepcionalmente y por unica Vez, en el marco de la Emergencia Sanitaria el
cambio de Contrato CAS COVID al contrato CAS al personal asistencial en el Sector
Salud y Ley N° 31538 del Crédito Suplementario”. Después de constantes
negociaciones, movilizaciones y haber entregado nuestra vida en PANDEMIA, se ha
logrado dar un CAS Indeterminado, aproximadamente a 54,000 trabajadores en
Minsa.”

Para mayor precisién, tenemos que, dentro del mismo oficio referido en el parrafo
precedente, el Ministerio de Salud emite un documento dirigido a la Federacion Nacional
de Trabajadores del Bicentenario del Sector Salud, en relacion a la prevision presupuestal
para el inicio del nombramiento del personal ex CAS COVID-CAS indeterminado,

5 Informacién remitida a la comision a través del Oficio N° 243-CEN/FENATBISSA del 26 de agosto de 2025.
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elaborado por la Direccion General de Personal de la Salud que contiene la siguiente
proyeccion:

“Sobre el particular, adjuntamos la estimacion de la PEA y costo respecto al
nombramiento del personal EX CAS COVID. Sobre el particular, la base de datos se
ha elaborado teniendo en cuenta, fuentes de informacion del AIRHSP al 30.06.2022
y al 31.05.2024.

Asimismo, cabe senalar que la primera de ellas delimita el personal CAS COVID al
término de la emergencia sanitaria y la segunda quienes de ellos aiin mantienen
vinculo a la fecha, para fines del calculo diferencial. Por otro lado, cabe seinalar que
se excluye el personal CAS COVID que tenian cargos administrativos y a los CAS
funcionarios.

En este contexto, se han estimado 54 473 PEAS los que representan un costo
diferencial anual de S/. 1, 520, 920, 308”.

Suma de
Suma de COSTO DIF

Suma de Suma de
COSTODM. SumadeCOSTO  COSTODI.  Suma de COSTO DIF
MENSUAL DIF.ANUALVP  ANUAL CARGA ANUAL TOTAL
TOTAL SOCIAL

PEA COSTO D MENSUAL
MENSUAL VP CARGA
SOCIAL

Meédicos 8590 25555130 2222849  BITNIM 311.461,560 26,674,188 338135748
Profesionales de |a sakd 21658 64193978 319254 67,385,522 770,327,738 38310528 808 638 268
Téenkos y aunikares asistenciales 28205 30,521,070 §57,788 31,173 858 366,252 840 7893 456 374,146,256
Total general 54473 120670178 6073181 126743359  14480d2136 72878172 1,520,920,308
FUENTE OBSERVATORO
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Finalmente, se propone la implementacién progresiva en tramos del 20%, por lo que para el afo 1 se
estima 11,161 PEAS por un costo diferencia anual de S/. 284, 907,216, segun se detalla a continuacion:

Suma de
SumsdeCOSTO. o O ode  SumadelOSTO. g adecOSTO S oaeCOSTO. o ade COSTO DN
DIE. MENSUALVE o ouab  DIE MENSUAL o, anvaLve e ANUAL TOTAL

CARGA TOTAL CARGA SOCIAL

SOCIAL
011. M. DE SALUD 13,811 31,178 446 1,769,123 32,947,569 374141352 21,229,476 395,370,828
131, INSTITUTO NACIONAL DE SALLD 272 755,543 39,241 754,784 9066516 470,892 9,537,408
134, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD 8 930 501 1831 11,160 10,812 21,972
136. INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 185 349 869 24,745 374,614 4,198 428 736,240 4495368
440. GORIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 977 2,616,953 133341 2,750,294 31,403,436 1,600,092 33,003,528
441, GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,162 5,038,450 241288 5,279,738 60,461,400 2,895,456 63,356,856
442, GOBIEARNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,095 2,670,714 126,020 2,756,734 32,048 S68 1,512,240 33,560,808
443 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 2,527 5,003213 258970 5,262,183 60,038 556 3,107,640 63,146,196
444, GORIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1,125 2,906,783 142570 3,049,353 34,881,396 1,710,840 36,592,236
445. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,681 5,936,626 273,260 6,209,886 71,239.512 3279,120 74,518,632
446. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,014 4,795 688 242235 5037923 57,548 256 2,906,820 60,455,076
447. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE MUANCAVELICA RS 2,291,307 112,935 2,408,242 27,495 684 1,355,220 28,850,904
448. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE MUANUCO 1,738 3,536,388 154,349 3,690,737 42,436 656 1852188 44 288 844
4459, GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ICA 1,251 2,605,272 128,369 2,733,641 31,263,264 1,540,428 32,803,692
450. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE JUNIN 2,535 6,107,687 304 054 6,411,781 73,292 244 3,649,128 76,841,372
451. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,884 6,101,851 299,190 6,401,041 7322212 3,590,280 76,812,492
452, GOBIERNG REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 1,712 3,115,005 143 242 3,258, 229 37,320,060 1,721,328 39,101,388
453. GORIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LORETO 2581 4,673,067 183,304 4,856,371 56,076,804 2,199,648 58,276,452
454, GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 408 878,751 46,675 1,026,426 11,757,012 560,100 12,317,112
455. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 571 1,280,776 66,725 1347,501 15,369,312 800,700 16,170,012
456. GOBIEARNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE PASCO 576 1,711953 90,529 1,802,522 20,543 916 1,086,348 21,630,264
A57. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE PIURA 2,503 5,469,927 265557 5,735,484 65,639,124 3,186,684 68,825,808
458. GOBIERNG REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE PUNO 1,620 3,742,761 172,743 3,915,504 44513132 2,072,516 46,986,048
459. GOBIEANO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1536 4,045 957 188 355 4,238,312 48 599 484 2,260,260 50,859,744
460. GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE TACNA 764 1,434 626 66,885 1,501,511 17,215 512 802,620 18,018,132
461. GORIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE TUMBES a66 903,105 36,611 938,716 10,837,260 439,332 11,276,592
462. GORIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,352 2,873,5%0 144,153 3,117,743 35,683,080 1,729,836 37,412,916
463, GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE LiMA 2,159 4,666,389 228 469 4,894 858 55,996,668 2,741 628 58,738,296
464. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAD 1,748 3,773,511 189,100 3,962,611 45,282,132 2,269,200 47,551,332

R s raryomne TGNy
Total general 54,473 120,670,178 6,073,181 126,743,355 1,448,042,136 72,878,172 1,520,920,308
FUENTE OBSERVATORIO
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5.3 Antecedentes parlamentarios de la propuesta legislativa

a) La Comision de Salud y Poblacion en el periodo anual de sesiones 2024-2025 aprobd
por mayoria en su quinta sesién ordinaria del 15 de octubre de 2024, el dictamen recaido
en los proyectos de ley siguientes:

- 6587/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario Juntas por el Peru a
iniciativa de la congresista Isabel Cortez Aguirre, que propone reconocer a los
héroes de la pandemia COVID-19, estableciendo el nombramiento progresivo del
100% del personal beneficiario de la Ley N° 31538 del Ministerio de Salud y
gobiernos regionales;

- 6749/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario Podemos Peru a iniciativa
de la congresista Francis Jhasmina Paredes Castro, que propone establecer el
marco legal para el proceso de nombramiento gradual de los servidores de salud
beneficiarios de la Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para
el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida par
la COVID-19, la reactivaciéon econdmica y otros gastos de las entidades del
gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales, y dicta otras
medidas.

- 7062/2023-CR, presentado por el congresista Juan Carlos Mori Celis, que propone
autorizar el nombramiento excepcional y por Unica vez, durante el ejercicio fiscal
del afno 2024, del personal de la salud profesional, técnico y auxiliar asistencial
que a nivel nacional hubiera estado contratado como cas regular bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios, previo a la emergencia
sanitaria y emergencia nacional como consecuencia del COVID-19, y que a la
fecha laboran bajo el régimen cas indeterminado por "reasignacién”, conforme a
los alcances de la Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para
el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por
el COVID-19, la reactivacion econdmica, y otros gastos delas entidades del
gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales, y dicta otras
medidas.

- 8846/2024-CR, presentado por el grupo parlamentario Accion Popular a iniciativa

del congresista Elvis Hernan Vergara Mendoza, que propone establecer medidas
para el nombramiento progresivo de los servidores de salud beneficiarios de la Ley
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N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los
gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la COVID19.

- 8868/2024-CR, presentado por el grupo parlamentario Peru Libre a iniciativa del
congresista Waldemar José Cerron Rojas, que propone al Ministerio de Salud la
ejecucion del proceso de nombramiento excepcional y progresivo, a partir del afio
fiscal 2025, del personal ex CAS COVID del Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, que a la
fecha laboran bajo el régimen CAS indeterminado por reasignacion, conforme a
los alcances de la Ley N° 31538.

- 9040/2024-CR, presentado por el grupo parlamentario Bancada Socialista a
iniciativa del congresista Bernardo Jaime Quito Sarmiento, que propone autorizar
el nombramiento excepcional y progresivo de los profesionales de la salud y de
los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del ministerio de salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales, que laboran bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacion administrativa de
servicios, que fueron reasignados mediante la Ley N° 31538.

- 9111/2024-CR, presentado por el grupo parlamentario Juntos por el Peru a
iniciativa del congresista Wilson Rusbel Quispe Mamani, que propone autorizar el
proceso de nombramiento excepcional y progresivo del personal ex CAS COVID
del Ministerio de la Salud, unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales y organismos publicos del sector salud.

- 9123/2024-CR, presentado por el grupo parlamentario Podemos Peru a iniciativa
del congresista Guido Bellido Ugarte, que propone regular el nombramiento
progresivo del personal de salud que laboran bajo el régimen CAS indeterminado
por reasignacion, bajo los alcances de la Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos
suplementarios para el financiamiento de los gastos asociados a la emergencia
sanitaria producida por la COVID-19, la reactivacion econdmica, y otros gastos de
las entidades del gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos
locales, y dicta otras medidas.

b) La Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica durante el periodo anual
de sesiones 2024-2025, en su décimo séptima sesion ordinaria del 18 de junio de 2025
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aprob6 por mayoria el dictamen recaido en los proyectos de Ley 10755/2024-CR,
8449/2023-CR, 5637/2023-CR, 10573/2024-CR, 11318/2024-CR, 11319/2024-CR vy
9111/2024-CR, que proponen principalmente la Ley que autoriza el nombramiento e
incorporacién al régimen laboral del Decreto Legislativo 728, Ley de Productividad y
Competitividad Laboral, a los trabajadores del Seguro Social de Salud (EsSalud) y
Ministerio de Salud beneficiarios de las leyes 31538 y 31539 que se encuentran bajo el
régimen del Decreto Legislativo 1057 contrato administrativo de servicios a plazo
indeterminado (CAS), el cual contiene el proyecto de Ley materia del presente estudio y
es la primera comision dictaminadora, aprobando el siguiente texto normativo:

“LEY QUE AUTORIZA EL NOMBRAMIENTO E INCORPORACION AL REGIMEN LABORAL
DEL DECRETO LEGISLATIVO 728, LEY DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
LABORAL, A LOS TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD Y
MINISTERIO DE SALUD BENEFICIARIOS DE LAS LEYES 31538 Y 31539 QUE SE
ENCUENTRAN BAJO EL REGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO 1057 CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS A PLAZO INDETERMINADO - CAS

Articulo 1. Objeto de la Ley

El objeto de la presente ley es autorizar el nombramiento e incorporacion al régimen laboral del
Decreto Legislativo 728 a los profesionales, técnicos, auxiliares, asistenciales y personal
administrativo contratados bajo el régimen contrato administrativo de servicios a plazo
indeterminado CAS del Decreto Legislativo 1057 por mandato de las Leyes 31538 y 31539 que
cumplan los requisitos establecidos en la presente norma.

Articulo 2. Autorizacién excepcional

Se autoriza al Ministerio de Salud (MINSA) y al Seguro Social de Salud (EsSalud) a ejecutar, por
Unica vez, de forma progresiva y excepcional, el proceso de hombramiento e incorporacion del
personal indicado en el articulo 1, durante un periodo maximo de cuatro (4) afios contados desde
la entrada en vigencia de la presente-ley con las siguientes acciones inmediatas:

a) EsSalud y MINSA elaboran, en un plazo no mayor de treinta - 30 dias calendario, el estudio
técnico de identificacion y cuantificacion del personal sujeto a contrato a plazo indeterminado
conforme al articulo 27 de la Ley 31538, y disponen las acciones para su nombramiento e
incorporacion al régimen laboral del Decreto Legislativo 728, en el marco de la programacion
presupuesta! correspondiente y el plazo otorgado.

b) El proceso de nombramiento e incorporacion se realiza mediante concurso interno de méritos,

observando los principios de meritocracia, transparencia e igualdad de oportunidades y respetando
la disponibilidad presupuestal de cada entidad.
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Articulo 3. Requisitos
Para acceder al proceso de nombramiento e incorporacién al régimen laboral del Decreto
Legislativo 728 del personal indicado en el articulo 1, se deben cumplir los siguientes requisitos:

a) Estar laborando por mandato de la Ley 31538 y Ley 31539 bajo e! régimen laboral del Decreto
Legislativo 1057 - CAS, con contrato a plazo indeterminado.

b) No encontrarse inhabilitado o impedido para prestar servicios al Estado conforme a lo
dispuesto en la normativa vigente.

Articulo 4. Financiamiento

La implementacién de la presente ley se financia con cargo a los presupuestos institucionales del
Ministerio de Salud (MINSA) y del Seguro Social de Salud (EsSalud), sin demandar recursos
adicionales al tesoro publico, y respetando los principios de sostenibilidad fiscal.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Proceso de nombramiento e incorporacion al Decreto Legislativo 728

El proceso de nombramiento e incorporacion al Decreto Legislativo 728 del personal comprendido
en esta ley, se inicia a los treinta (30) dias habiles de su entrada en vigencia, conforme a la
disponibilidad presupuesta) y la normativa vigente de cada entidad.

SEGUNDA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y del Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, en coordinacién con el Seguro Social de Salud (EsSalud) y el Ministerio de Economia y-
Finanzas (MEF), aprueba en un-plazo maximo de sesenta (60) dias calendario los reglamentos
que establezcan los procedimientos, cronogramas, criterios de priorizacién y demas disposiciones
necesarias para la ejecucion de los procesos regulados en esta ley.

TERCERA. Proceso de nombramiento
El proceso de nombramiento aplica a los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud

comprendidos en la presente ley y, se realiza a continuacion del-dia siguiente de la finalizacion del
nombramiento de los CAS regular del personal de salud.”

VI. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La iniciativa legislativa no contradice, ni vulnera o infringe el ordenamiento juridico
nacional vigente.

La aprobacion de la iniciativa considera los siguientes efectos:
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Involucrados

Efectos Directos

Efectos Indirectos

Sector Salud

Fortalecimiento del Sector
al contar con personal
nombrado que desarrollara
linea de carrera en la
institucion.

Mejora la capacidad de
respuesta y la oportunidad
de atencion al tener
personal estable en los
establecimientos de salud.

Usuarios del Sistema de
Salud

Recibiran una atencioén de
manera oportuna y con
personal estable en cada
establecimiento de salud.

Mejora en la satisfaccion
del servicio brindado;
ademas de la reduccion del
tiempo de espera para las
atenciones.

Profesionales y
administrativos del Sector
Salud.

Mejora de la condicion
laboral del personal de la
salud, terminando con la

desigualdad y
discriminacion frente a sus
pares que realizan la

Al ser personal estable en
sus instituciones podran
postular al residentado
para especializarse y poder
retornar y aplicar los
conocimientos adquiridos

misma funcién en el
mismo sector.

para beneficio de los
pacientes de sus
establecimientos de salud,

VI. CONCLUSION

Atendiendo a lo sefalado, y por economia procesal, se propone que la comision apruebe
la Adhesion, en el extremo del proyecto de ley 11319/2024-CR, al Dictamen de la
Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica, estando a que la formula
propuesta resulta adecuada y se alinea con lo planteado en la iniciativa legislativa. Cabe
precisar que la citada comisiéon ademas de tener la condicién de comision principal es la
especializada sobre la disposicion y uso de los recursos de las instituciones del sector
publico.

Adicionalmente, se toma en cuenta que, "por practica parlamentaria y economia procesal,
una comision puede adherirse y hacer suyo el dictamen que sobre una misma proposicién
ha aprobado otra comision ordinaria" (FORNO, G. Manual de Comisiones. Congreso de
la Republica. Segunda Edicion. Pagina 45), ello con la finalidad de conseguir el mayor
resultado con el minimo de actividad parlamentaria, coadyuvando a la celeridad en la
resolucion de la problematica social que requiere de la dacién de una norma sin dilaciones
innecesarias, dejandola expedita para su debate por el pleno del Congreso de la
Republica.”
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En atencion a las razones expuestas, la Comision de Salud y Poblaciéon, de conformidad
con lo establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda aprobar la iniciativa y ADHERIRSE y hacer suyo el dictamen de la

Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica, en el extremo recaido en el

proyecto de Ley 11319/2024-CR, que acumula otros proyectos de ley de competencia de

dicha comision.

Dese cuenta.
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