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PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA 
OCTOGÉSIMA TERCERA DISPOSICIÓN 
COMPLEMENTARIA FINAL DEL LA LEY N° 
32513, LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR 
PÚBLICO PARA EL AÑO FISCAL 2026, PARA 
GARANTIZAR EL NOMBRAMIENTO 
PROGRESIVO DEL PERSONAL EX CAS-COVID 
REASIGNADO MEDIANTE LA LEY N° 31538 

 
El Congresista de la República BERNARDO JAIME QUITO SARMIENTO, integrante 
del Grupo Parlamentario Bancada Socialista, en ejercicio de las facultades conferidas 
por el artículo 107 de la Constitución Política del Perú y, conforme a los artículos 67, 
74, 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la República, propone el siguiente proyecto 
de Ley: 
 

FÓRMULA LEGAL 
 

LEY QUE MODIFICA LA OCTOGÉSIMA TERCERA DISPOSICIÓN 
COMPLEMENTARIA FINAL DE LA LEY N° 32513, LEY DE PRESUPUESTO DEL 

SECTOR PÚBLICO PARA EL AÑO FISCAL 2026, PARA GARANTIZAR EL 
NOMBRAMIENTO PROGRESIVO DEL PERSONAL DE LA SALUD EX CAS-COVID 

REASIGNADO MEDIANTE LA LEY N° 31538  
 
 

Artículo Único. Modificación de la Octogésima Tercera Disposición 
Complementaria Final de la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Público 
para el Año Fiscal 2026 
Se modifica la Octogésima Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley N° 
32513, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2026, en los siguientes 
términos: 
 

“OCTOGÉSIMA TERCERA. Implementación progresiva del nombramiento 
del personal de la salud comprendido en el artículo 27 de la Ley 31538 

 
Se autoriza al Ministerio de Economía y Finanzas a realizar un estudio técnico 
para evaluar la implementación progresiva de nombramientos de los 
profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud 
del Ministerio de Salud, sus organismos públicos y las unidades ejecutoras de 
salud de los gobiernos regionales, comprendidos en el artículo 27 de la Ley 
31538. Dicho estudio se realiza hasta el 30 de junio de 2026. 

 
Para tal efecto, el Ministerio de Salud identifica al personal comprendido en 
el artículo 27 de la Ley 31538 que viene prestando servicios a la entrada en 
vigencia de la presente ley bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057, 
asimismo, dispone las medidas que correspondan para gestionar la 
incorporación o actualización su registro en el AIRHSP, en coordinación 
con las entidades involucradas. El Ministerio de Salud  remite al Ministerio 
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de Economía y Finanzas, hasta el 31 de mayo de 2026, la información de dicho 
personal; la identificación de las necesidades de servicios de los 
establecimientos de salud en la que dicho personal laboral; así como, otra 
información que el Ministerio de Economía y Finanzas solicite. 

 
El proceso de nombramiento inicia a partir del 1 de setiembre de 2026, con 
el primer tramo de hasta el 20% del personal beneficiario. Para dicho 
efecto, el Ministerio de Salud, sus organismos públicos y las unidades 
ejecutoras de salud de los gobiernos regionales quedan exonerados de lo 
dispuesto en el numeral 8.1 del artículo 8 y el artículo 9 de la presente ley.” 

 
 

 
 
 
 
 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JAIME QUITO SARMIENTO 
Congresista de la República 
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EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
 
I. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA 
 
1.1. El nombramiento del personal de la salud CAS como política pública 
 
La Política sobre el Personal de la Salud 2030: Fortalecimiento de los recursos 
humanos para la Salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes de la Organización 
Panamericana de la Salud, establece como línea de acción que "deben promoverse 
condiciones de trabajo adecuadas para mejorar el desarrollo y el bienestar del personal 
de salud mediante un abordaje intersectorial entre salud, trabajo y educación (...) es 
fundamental implementar estrategias para atraer, retener y sostener a la fuerza laboral 
y lograr mejoras de la disponibilidad de RHS en los sistemas de salud", asimismo, "se 
deben desarrollar políticas de salud mental y bienestar social para el personal de salud, 
además de garantizar su protección y unas condiciones de empleo dignas, con 
garantías de tratamiento salarial sin diferencias de género para las trabajadoras de 
salud"1.  
 
Asimismo, los Lineamientos de Política de Recursos Humanos en Salud 2018-2030 de 
Ministerio de Salud, aprobados mediante Resolución Ministerial N° 1357-2018/MINSA,   
reconocen que el rendimiento, la productividad y la mejora de los sistemas de salud, 
están vinculados a las condiciones de trabajo del personal de salud, asimismo, que las 
condiciones de trabajo y la propia salud del trabajador son factores para la retención y 
garantizar el acceso de la población a la atención con calidad en los servicios de salud2. 
 
En ese sentido, las modalidades temporales de contratación y los contratos 
indeterminados en regimen laboral especial del Decreto Legislativo 1057 -régimen del 
contrato administrativo de servicios (CAS)- que se expandieron en el sector Salud han 
ido atravesando un tránsito a condiciones de igualdad laboral, mediante la política de 
nombramiento del personal CAS de la salud, expresada en las siguientes disposiciones 
legales de nombramiento promovidas y/o aceptadas por el Poder Ejecutivo: 
 

A) La Sexagésima Novena Disposición Complementaria Final de la Ley N° 31638, 
Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2023, publicada el 6 
de diciembre de 2022: esta disposición autorizó 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 públicos y las unidades ejecutoras de 
salud de los Gobiernos Regionales, contratados al 31 de julio de 2022 bajo el 

 
1 Organización Panamericana de la Salud. Política sobre el Personal de la Salud 2030: 
Fortalecimiento de los recursos humanos para la Salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes. 
CD60/6. 2 de agosto de 2023, párr. 27-28. 
2  Ministerio de Salud. Documento Técnico: Lineamientos de Política de Recursos Humanos en Salud 
2018-2030, p. 37. Recuperado de  
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/264146/RM_N__1357-2018-
MINSA.PDF?v=1546088292  

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/264146/RM_N__1357-2018-MINSA.PDF?v=1546088292
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/264146/RM_N__1357-2018-MINSA.PDF?v=1546088292
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régimen del Decreto Legislativo 1057, Decreto Legislativo que Regula el 
Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios.  
 
Esta política ha continuado progresivamente en los años posteriores, teniendo 
vigentes dos disposiciones que completan el nombramiento integral del personal 
CAS beneficiario: el literal n) del numeral 8.1 del artículo 8 de la Ley de 
Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2026, y la Ley N° 32499, Ley 
que modifica la Ley 32185, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año 
Fiscal 2025, a fin de autorizar el nombramiento del personal de la Salud 
contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo 1057. 
 
Con este proceso de nombramiento progresivo aproximadamente 32,000 
trabajadores asistenciales del régimen CAS regular pasaron a tener condiciones 
más adecuadas de trabajo adquiriendo la condición de nombrados, a iniciativa 
del Poder Ejecutivo en las respectivas leyes anuales de presupuesto y del 
Congreso de la República, en la optimización del último tramo de nombramiento, 
mediante la Ley N° 32499. 

 
B) La Ley N° 32059, Ley que autoriza el nombramiento progresivo del personal 

administrativo comprendido en el Decreto Legislativo 1057 del Ministerio de 
Salud, publicada el 14 de junio de 2024: esta ley autorizó el nombramiento en 
razón del 25% anual para los trabajadores administrativos profesionales, 
técnicos y auxiliares. Si bien, esta norma fue aprobada por insistencia por el 
Congreso de la República, actualmente, el Poder Ejecutivo viene cumpliendo 
con el proceso de nombramiento y se ha previsto llegar este año al 75% del 
nombramiento de los trabajadores CAS profesionales, técnicos y auxiliares 
administrativos, de conformidad con el literal p) del numeral 8.1 del artículo 8 de 
la Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2026.  
 
En consecuencia, la política de nombramiento del personal CAS en el sector 
Salud incluye a un total aproximado de 24,000 trabajadores administrativos, con 
lo cual se ha ido avanzando en condiciones dignas de trabajo y el acceso 
equitativo a derechos y beneficios sociolaborales. 

 
C) La Octogésima Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley N° 32513, 

Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2026, autoriza al 
Ministerio de Economía y Finanzas a realizar un estudio técnico para evaluar la 
implementación progresiva de nombramientos de los profesionales de la salud 
y de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, 
sus organismos públicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos 
regionales, comprendidos en el artículo 27 de la Ley 31538; es decir, al personal 
ex CAS-COVID que fue reasignado con contrato CAS indeterminado. 
 
De acuerdo a información de la Dirección General de Personal de la Salud del 
MINSA Salud, el personal CAS asistencial reasignado mediante el artículo 27 de 
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la Ley 31538, asciende a 54,473 trabajadores de la salud pública3 . No obstante, 
la citada disposición solo autoriza a la realización de un estudio técnico de 
evaluación. 

 
 
1.2. El rol del personal ex CAS- COVID en la salud pública 
 
Durante el periodo de la emergencia sanitaria frente a la pandemia de la Covid-19, se 
emitieron disposiciones urgentes en un contexto preexistente de graves brechas 
sociales en el acceso a la salud. Como parte de estas medidas, mediante el Decreto de 
Urgencia N° 029-2020, publicado el 20 de marzo de 2020, modificado por la Primera 
Disposición Complementaria Modificatoria del Decreto de Urgencia N° 037-2020, 
publicado el 12 de abril de 2020; se autorizó la contratación temporal de personal bajo 
el Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de 
contratación administrativa de servicios, para la prevención, control, diagnóstico 
tratamiento de la COVID-19, en las entidades del Gobierno Nacional y los Gobiernos 
Regionales. 
 
Así, la contratación de aproximadamente 62,000 trabajadores mediante esta modalidad 
fue una de las estrategias estatales para afrontar la situación que azotó al país, además, 
esta fuerza laboral cubrió parte de la brecha de personal que ha tenido el sistema de 
salud. Del total de trabajadores de la salud contratados bajo la modalidad temporal 
CAS-COVID, el 19.5% ya se encontraba prestando servicios al MINSA o los Gobiernos 
Regionales antes de la pandemia, pero migró hacia la modalidad contractual del CAS-
COVID, se trata de 6,496 trabajadores por servicios de terceros y 5,642 CAS Regulares 
que migraron de contrato. 
 
Esta nueva PEA del sector Salud, junto con el personal asistencial preexistente, estuvo 
en primera línea de atención durante la pandemia, su rol fue valorado positivamente por  
por la población, autoridades públicas y medios de comunicación, destacando su 
vocación por la salud pública. Además, su continuidad postpandemia resultaba 
necesaria para cubrir la brecha de personal de la salud y la atención a la población. 
 
Por estas razones, el artículo 27 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 reactivación económica, otros gastos de las 
entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y 
dicta otras medidas, publicada el 30 de julio de 2022, autorizó el financiamiento en favor 
del MINSA, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales para 
fortalecer la capacidad resolutiva y mejorar la respuesta sanitaria de los 
establecimientos de salud a nivel nacional, a través del cierre de brechas de recursos 
humanos en salud en los establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de 
atención, mediante la contratación de personal, bajo los alcances del régimen del 
Decreto Legislativo N° 1057. 

 
3 OFICIO N° D000940-2024-DIGEP-MINSA.  
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Asimismo, la Ley N° 31539, Ley que autoriza, excepcionalmente y por única vez, en el 
marco de la emergencia sanitaria, el cambio de contrato CAS-COVID a contrato CAS 
al personal asistencial en el Sector Salud, publicada el 31 de julio de 2022, dispuso el 
cambio de modalidad, en sentido similar a lo dispuesto la Ley N° 31538. De esta manera 
dicho personal pasó a tener continuidad con contratos CAS indeterminado. 
 
De acuerdo con la información contenida en el OFICIO N° D000940-2024-DIGEP-
MINSA de la Dirección General de Personal de la Salud, el personal de la salud ex 
CAS-COVID reasignado a CAS indeterminado asciende a 54,473 trabajadores (8,500 
médicos, 21,658 profesionales de la salud, y 24,225 técnicos y auxiliares asistenciales).  
 
Si bien los trabajadores ex CAS-COVID reasignados a CAS indeterminados tienen 
estabilidad laboral, sufren discriminación salarial y profesional debido a las desventajas 
características del régimen CAS y la falta de oportunidades para acceder al 
nombramiento. El régimen de contratación administrativa de servicios (CAS) es un 
régimen discriminatorio, cuya permanencia no garantiza un trato adecuado al personal 
de la Salud, fue creado mediante el Decreto Legislativo N° 1057 (2008), y modificado 
mediante la Ley N° 29849, Ley que establece la eliminación progresiva del Régimen 
Especial del Decreto Legislativo N° 1057 (2012), cuya Primera Disposición 
Complementaria Transitoria de la Ley N° 29849 precisó  su carácter temporal y dispuso 
su eliminación gradual, a partir del año 2013, con la implementación del régimen de 
Servicio Civil. Por otro lado, ha de tenerse en cuenta que, si bien el personal ex CAS 
COVID debió ser reasignado en su totalidad como personal CAS indeterminado, lo 
cierto es que, en muchos casos, se ha vulnerado el artículo 27 de la Ley N° 31538 al 
consignárseles otro tipo de contrato CAS (determinado) a pesar de que cumplen 
funciones permanentes. 
 
No obstante, la Primera Disposición Complementaria Final de la Ley del Servicio Civil, 
Ley N° 30057, establece que la carrera de los profesionales de la salud no se encuentra 
incluida en el régimen del Servicio Civil, por tanto, no tiene justificación la prolongación 
ni perpetuación del régimen CAS en el sector Salud, siendo necesario que el personal 
de la Salud a plazo indeterminado preste sus servicios en su propio régimen general, 
es decir, el régimen laboral del Decreto Legislativo 276, con la correspondiente 
aplicación del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la política 
integral de compensaciones y entregas económicas del personal de la salud al servicio 
del Estado. 
 
1.3. Problema identificado 
 
Conforme con lo expuesto, el problema identificado es la discriminación de 54,473 
trabajadores asistenciales ex CAS COVID del sector Salud reasignados a contrato CAS 
indeterminado, los cuales no han sido incluidos directamente en la política de 
nombramiento del personal CAS en el sector Salud, esto, debido a que la Octogésima 
Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto del 
Sector Público para el Año Fiscal 2026, solo autoriza la realización de un estudio técnico 
para el nombramiento, a diferencia de medidas legales predecesores que autorizaron 
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directamente el nombramiento progresivo para el personal CAS asistencial y 
administrativo preexistente.  
 
Además, se observa que la citada disposición puede resultar excluyente, pues, no 
establece la regularización del registro del Aplicativo Informático para el Registro 
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Público 
(AIRHSP) para la PEA beneficiaria que lo requiera, lo cual puede entrabar el proceso 
de nombramiento por la falta de previsión legal, y generar exclusiones discriminatorias. 
 
 
1.4. Fundamentos normativos 
 
La presente iniciativa legislativa tiene como sustento jurídico las normas internacionales 
y nacionales que fundamentan el derecho a la igualdad y no discriminación en las 
relaciones laborales, las cuales resultan aplicables para reconocer el derecho al 
nombramiento de los trabajadores ex CAS-COVID reasignados a contratos CAS a pIazo 
indeterminado 
 

 Declaración Universal de los Derechos Humanos 
 Artículo 23 

Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre elección de su trabajo, a 
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protección contra el 
desempleo. 
Toda persona tiene derecho sin discriminación alguna a igual salario por trabajo 
igual (…)” 
 

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
Artículo 7 
Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona 
al goce de condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en 
especial: 
a) Una remuneración que proporcione como mínimo a todos los trabajadores: 

i) Un salario equitativo e igual por trabajo de igual valor, sin distinciones de 
ninguna especie (…) 

b) Igual oportunidad para todos de ser promovidos, dentro de su trabajo, a la 
categoría superior que les corresponda, sin más consideraciones que los 
factores de tiempo de servicio y capacidad 
 

Convenio 111 de la OIT, Convenio sobre la discriminación (empleo y 
ocupación) 
Artículo 2 
Todo Miembro para el cual este Convenio se halle en vigor se obliga a formular 
y llevar a cabo una política nacional que promueva, por métodos adecuados a 
las condiciones y a la práctica nacionales, la igualdad de oportunidades y de 
trato en materia de empleo y ocupación, con objeto de eliminar cualquier 
discriminación a este respecto. 
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Constitución Política del Perú 
Artículo 26. En la relación laboral se respetan los siguientes principios: 
Igualdad de oportunidades sin discriminación 
(…) 
Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de 
Remuneraciones del Sector Público 
Artículo 15.- La contratación de un servidor para realizar labores administrativas 
de naturaleza permanente no puede renovarse por más de tres años 
consecutivos. Vencido este plazo, el servidor que haya venido desempeñando 
tales labores podrá ingresar a la Carrera Administrativa, previa evaluación 
favorable y siempre que exista la plaza vacante, reconociéndosele el tiempo de 
servicios prestados como contratado para todos sus efectos. 

 
 
1.5. Solución normativa 
  
Por los motivos expuestos, la presente iniciativa legislativa propone como solución a la 
problemática expuesta, la modificación de la Octogésima Tercera Disposición 
Complementaria Final de la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Público para 
el Año Fiscal 2026, para incluir las siguientes medidas: 
 

• Se dispone que el Ministerio de Salud identifique al personal beneficiario 
comprendido en el artículo 27 de la Ley 31538 que viene prestando servicios a 
la entrada en vigencia de la presente ley y, de ser el caso, dispone las medidas 
que correspondan para gestionar la incorporación o actualización su registro en 
el AIRHSP, en coordinación con las entidades involucradas, esto con la finalidad 
de no excluir o discriminar a ningún beneficiario por ausencia o desactualización 
de su registro en el AIRHSP, teniendo en cuenta que son 54,473 trabajadores 
asistenciales CAS COVID los que fueron reasignados a contrato CAS 
indeterminado y son parte de los recursos humanos del sector Salud.  
 

• Se amplía el plazo de remisión de la información del personal beneficiario, y 
necesidades de servicios de salud, hasta el 30 de abril de 2026, es decir, un mes 
más respecto a lo dispuesto inicialmente por la Octogésima Tercera Disposición 
Complementaria, objeto de modificación; manteniendo el plazo máximo para 
finalizar el estudio técnico al 30 de junio de 2026. 
 

• Se dispone taxativamente que el proceso de nombramiento se inicia desde el 1 
de setiembre de 2026, con el nombramiento de hasta el 20% de trabajadores 
beneficiarios, asimismo, se exonera al Ministerio de Salud, sus organismos 
públicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales de la 
prohibición de nombramiento de personal establecida en el numeral 8.1 del 
artículo 8 y el artículo 9 de la Ley de Presupuesto para el Año Fiscal 2026. 

 
Con esta modificatoria el objeto del estudio técnico sería la verificación del personal 
beneficiario, la identificación de las necesidades de servicios de los establecimientos 
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de salud y la subsanación del registro del AIRHSP, en los casos que lo requiera. Luego 
de lo cual se iniciaría el proceso de nombramiento durante el presente año fiscal. 
 
 
II. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACIÓN NACIONAL 
 
De convertirse en ley, la presente iniciativa legislativa tendrá un efecto modificatorio 
directo de la Octogésima Tercera Disposición Complementaria Final de la Ley N° 
32513, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2026, conforme se 
aprecia en el siguiente cuadro comparativo: 
 

LEY N° 32513, LEY DE PRESUPUESTO 
DEL SECTOR PÚBLICO PARA EL AÑO 

FISCAL 2026 
 

 
MODIFICACIÓN  

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS 
FINALES 
(…) 
“OCTOGÉSIMA TERCERA. 
Implementación progresiva del 
nombramiento del personal de la salud 
comprendido en el artículo 27 de la Ley 
31538 
Se autoriza al Ministerio de Economía y 
Finanzas a realizar un estudio técnico para 
evaluar la implementación progresiva de 
nombramientos de los profesionales de la 
salud y de los técnicos y auxiliares 
asistenciales de la salud del Ministerio de 
Salud, sus organismos públicos y las 
unidades ejecutoras de salud de los 
gobiernos regionales, comprendidos en el 
artículo 27 de la Ley 31538. Dicho estudio se 
realiza hasta el 30 de junio de 2026. 
 
Para tal efecto, el Ministerio de Salud remite 
al Ministerio de Economía y Finanzas, hasta 
el 31 de marzo de 2026, la información de 
dicho personal que viene prestando servicios 
y se encuentren registrados en el AIRHSP a 
la entrada en vigencia de la presente ley; la 
identificación de las necesidades de servicios 
de los establecimientos de salud en la que 
dicho personal labora; así como, otra 
información que el Ministerio de Economía y 
Finanzas solicite. 
 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS 
FINALES 
(…) 
“OCTOGÉSIMA TERCERA. 
Implementación progresiva del 
nombramiento del personal de la salud 
comprendido en el artículo 27 de la Ley 
31538 
Se autoriza al Ministerio de Economía y 
Finanzas a realizar un estudio técnico para 
evaluar la implementación progresiva de 
nombramientos de los profesionales de la 
salud y de los técnicos y auxiliares 
asistenciales de la salud del Ministerio de 
Salud, sus organismos públicos y las 
unidades ejecutoras de salud de los 
gobiernos regionales, comprendidos en el 
artículo 27 de la Ley 31538. Dicho estudio se 
realiza hasta el 30 de junio de 2026. 
 
Para tal efecto, el Ministerio de Salud 
identifica al personal beneficiario 
comprendido en el artículo 27 de la Ley 
31538 que viene prestando servicios a la 
entrada en vigencia de la presente ley y, 
de ser el caso, dispone las medidas que 
correspondan para gestionar la 
incorporación o actualización su registro 
en el AIRHSP, en coordinación con las 
entidades involucradas. Asimismo, remite 
al Ministerio de Economía y Finanzas, hasta 
el 30 de abril de 2026, la información de 
dicho personal; la identificación de las 
necesidades de servicios de los 
establecimientos de salud en la que dicho 
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personal laboral; así como, otra información 
que el Ministerio de Economía y Finanzas 
solicite. 
El proceso de nombramiento inicia a partir 
del 1 de octubre de 2026, con el porcentaje 
determinado en el estudio técnico, para 
dicho efecto, el Ministerio de Salud, sus 
organismos públicos y las unidades 
ejecutoras de salud de los gobiernos 
regionales quedan exonerados de lo 
dispuesto en el numeral 8.1 del artículo 8 
de la presente ley.” 

 
Asimismo, la presente iniciativa legislativa se enmarca dentro de la aplicación del 
principio-derecho de igualdad y no discriminación en las relaciones laborales, previsto 
por el artículo 26 de la Constitución Política del Perú, y no prevé otras modificaciones 
en el ordenamiento jurídico nacional distintas a las contenidas en el cuadro 
comparativo. 
 
 
III. ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO 
 
De convertirse en ley, la presente iniciativa legislativa beneficiaria a un total aproximado 
de 54,473 trabajadores de la salud: 8,590 médicos, 21,658 profesionales de la salud y 
24,225 técnicos y auxiliares; cantidad estimada con base en la información contenida 
en el OFICIO N° D000940-2024-DIGEP-MINSA de la Dirección General de Personal de 
la Salud del MINSA.  
 
Se prevé un impacto positivo en las condiciones laborales del personal CAS que pasará 
a ser nombrado e incluido, en igualdad de condiciones, en la política de remuneraciones 
del sector Salud, con lo cual se optimizará también su desempeño en la atención a la 
población nacional y disminuirán conflictos laborales asociados a la discriminación 
laboral. 
 
Asimismo, se tendrá como impacto positivo el fortalecimiento de la política de recursos 
humanos en el sector Salud, en lo referente al cierre de brechas de personal y a las 
condiciones de empleo digno, específicamente, para el personal que laboró en difíciles 
condiciones durante la pandemia de la COVID-19.  
 
Respecto a los costos financieros, conforme a la información de la Dirección General 
de Personal de la Salud del MINSA (2024) se estima un costo diferencial anual de S/. 
284,907,216 para el nombramiento del primer tramo del 20% del personal beneficiario; 
para lo cual se propone autorizar al MINSA a realizar las modificaciones 
presupuestales, mediante la exoneración de la prohibición contenida en el artículo 9 de 
la Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2026. A continuación, se 
anexa el OFICIO N° D000940-2024-DIGEP-MINSA con la proyección presupuestal de 
referencia: 
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IV. VINCULACIÓN CON EL ACUERDO NACIONAL Y LA AGENDA LEGISLATIVA 
 
La presente iniciativa legislativa tiene vinculación directa con las Políticas de Estado del 
Acuerdo Nacional: 
  

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

• Política 13: Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social. 

• Política 14: Acceso al empleo pleno, digno y productivo. 
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