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PROYECTO DE LEY QUE OTORGA UNA
BONIFICACION EXTRAORDINARIA AL
PERSONAL O SERVIDOR CIVIL QUE
REALIZA FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y
PRESTA SERVICIOS ASISTENCIALES A LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD Y AL
PERSONAL TECNICO Y  AUXILIAR
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EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153, EL
DECRETO SUPREMO N° 068-2020-EF Y EL
DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020.

Los congresistas de la Republica que suscriben, miembros del Grupo
Parlamentario Partido Nacional Pert Libre, a iniciativa del Congresista
SEGUNDO TORIBIO MONTALVO CUBAS, ejerciendo el derecho a iniciativa
legislativa que les confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru; y,
en concordancia con los articulos 22°, inciso c), 67, 75 y 76 del Reglamento del
Congreso de la Republica, presenta el siguiente Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

PROYECTO DE LEY QUE OTORGA UNA BONIFICACION
EXTRAORDINARIA AL PERSONAL O SERVIDOR CIVIL QUE REALIZA
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y PRESTA SERVICIOS ASISTENCIALES A
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y AL PERSONAL TECNICO Y
AUXILIAR ASISTENCIAL DE LA SALUD, MODIFICANDO EL DECRETO
LEGISLATIVO N° 1153, EL DECRETO SUPREMO N° 068-2020-EF Y EL
DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020.

Articulo 1.- Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene como objetivo, la modificacion del numeral 3.2, inciso b),
del articulo 3°, que establece el Ambito de aplicacion del Decreto Legislativo
1153, la modificacion del articulo 4° del Decreto Supremo N° 068-2020-EF ,que
aprueba el monto, oportunidad de entrega, procedimientos para la identificacion
de los beneficiarios y criterios para el otorgamiento de la bonificacion
extraordinaria a favor del personal de salud y la modificacion del Decreto de
Urgencia N° 026-2020 que establece diversas medidas excepcionales vy
temporales para prevenir la propagacién del coronavirus(COVID-19) en el
territorio nacional, incorporando al personal o servidor civil que realice funciones
administrativas y que presta servicios asistenciales con excepcion de los que se
encuentren con licencia con goce, sin goce de haberes y trabajo remoto.
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Articulo 2.- Finalidad de la Ley.

La presente ley tiene como finalidad, que el personal o servidor civil que realice
funciones administrativas y que presta servicios asistenciales a los profesionales
de la salud y al personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, con excepcion
de los que se encuentren con licencia con goce, sin goce de haberes y trabajo
remoto, sea considerados para el otorgamiento de la bonificacion extraordinaria
a favor del personal de la salud, dispuesta en el articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 026-2020.

Articulo 3.- Modificacion del numeral 3.2, inciso b) del articulo 3°, del
Decreto Legislativo N° 1153

Modifiquese el numeral 3.2, inciso b), del articulo 3° del Decreto Legislativo 1153,
que especifica al Personal de la Salud, Técnico y Auxiliar Asistencial de la Salud
segun el siguiente texto:

DECRETO LEGISLATIVO
N°1153
(...) ]
Articulo 3.- Ambito de aplicacion
Se encuentran bajo el alcance de la presente norma:

()
3.2. El Personal de la Salud

()

a) Profesionales de la salud

(...)

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

it 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 Enfermeria, Obstetricia,
Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

Nutricion y Odontologia, y otras actividades vinculadas a la salud
individual o salud publica.

Deberan ser incluidos dentro del ambito de aplicacién del presente
Decreto Legislativo el personal o servidor civil que realice funciones
administrativas y que presta servicios asistenciales a los
profesionales de la salud y al personal técnico y auxiliar asistencial
de la salud, establecidos como tal en el articulo 3 numeral 3.2 incisos
a) y b) del presente Decreto Legislativo, con excepcion de los que se

encuentren con licencia con goce, sin goce de haberes y trabajo
remoto.
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Quedan excluidos del ambito de aplicacion del presente Decreto
Legislativo el personal o servidor civil 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 Peru
en actividad que presta servicios asistenciales en salud.

()

Articulo 4.- Modificacion de los incisos b) y d) del articulo 4°, del Decreto
Supremo N° 068-2020-EF

Modifiquese los incisos b) y d) del articulo 4°, del Decreto Supremo N° 068-2020-
EF segun el siguiente texto:

DECRETO SUPREMO N° 068-2020-EF
(--)

Articulo 4.- Criterios para determinar el otorgamiento de la
bonificacion extraordinaria

()

b. Son beneficiarios de la bonificacion extraordinaria el personal de la
salud comprendido en el numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo
N® 1183, el personal o servidor civil que realice funciones
administrativas y que presta servicios asistenciales a los
profesionales de la salud y al personal técnico y auxiliar asistencial
de la salud, establecidos como tal en el articulo 3 numeral 3.2 incisos
a) y b) del Decreto Legislativo 1153, con excepcion de los que se

" encuentren con licencia con goce, sin goce de haberes y trabajo

7[( remoto, el personal de la salud que realiza vigilancia epidemiolégica.

v y el personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales y asi como las demas
entidades comprendidas en el ambito de aplicacion del Decreto
Legislativo N° 1153.

(...)

d. Se encuentran excluidos como beneficiarios de la bonificacién
extraordinaria, el personal de la salud que ocupa cargos de confianza
o directivo.

(..)
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Articulo 5.- Modificacion del numeral 4.1 del articulo 4°, del Decreto de
Urgencia N° 026-2020

Modifiquese el numeral 4.1 del articulo 4°, del Decreto de Urgencia N° 026-2020
segun el siguiente texto:

DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020

(...)
Articulo 4. Autorizacion para el otorgamiento de una bonificacion
extraordinaria para el personal de la salud
4.1. Autorizase, de manera excepcional, el otorgamiento de una
bonificacion extraordinaria a favor del personal al que se hace referencia
en el numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153 y el
personal o servidor civil que realice funciones administrativas y que
presta servicios asistenciales a los profesionales de la salud , al
personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, establecidos como
tal, en el articulo 3 numeral 3.2 incisos a) y b) del referido Decreto,
con excepcion de los que se encuentren con licencia con goce, sin
goce de haberes y trabajo remoto, que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al
servicio del Estado, y del personal contratado bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacion Administrativa de Servicios, del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos
Regionales, asi como las demas entidades comprendidas en el ambito de
aplicacion del referido Decreto Legislativo que presten servicios de alerta
AZQA y respuesta en el marco de la existencia del COVID-19 en las Unidades
I de Cuidados Intensivos, Hospitalizacion o aquellos que realicen vigilancia
epidemiolégica y las visitas domiciliarias a los pacientes que reciben
atencion ambulatoria. La referida bonificacion se entrega durante la
vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional y hasta treinta (30)
dias posteriores al término de su vigencia, y no tiene caracter
remunerativo, compensatorio, ni pensionable y no esta sujeta a cargas
sociales.

(...)

Articulo 6.- Otorgamiento de una bonificaciéon extraordinaria para el
personal o servidor civil que realice funciones administrativas ylo
asistenciales.

Otorgar una bonificacion extraordinaria por el equivalente al 0.11% del valor de
una Unidad Impositiva Tributaria (UIT) al personal o servidor civil que realice
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funciones administrativas y que presta servicios asistenciales a los profesionales
de la salud y al personal técnico y auxiliar asistencial de la salud.

Articulo 7.- Financiamiento.

Encéarguese al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) la creacién de una
partida presupuestal destinada a cubrir el bono equivalente al 0.11% del valor de
una Unidad Impositiva Tributaria (UIT), al que accederan el personal o servidor
civil que realice funciones administrativas y que presta servicios asistenciales a
los profesionales de la salud y al personal técnico y auxiliar asistencial de la salud,
con excepcion de los que se encuentren con licencia con goce y sin goce de
haberes.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - Normas complementarias y/o reglamentarias

El ejecutivo en coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas y el
Ministerio de Salud, a través de sus 6rganos competentes, adecuara las normas
reglamentarias y complementarias, que sean necesarias para el adecuado
cumplimiento de la presente Ley.

SEGUNDA. -Deroguense los dispositivos legales que se opongan a la presente
Ley.

TERCERA. - La presente Ley entra en wgﬁenma al dia siguiente de su pubhcamon
en el Diario oficial El Peruano. /
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 13 de setiembre del 2022

Segun la consulta realizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicion N° 3019-2022-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:

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

OSE F, CEVASCO PIEDRA
Oficial Mayor

ONGRESO DE LA REPUBLICA
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L. EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente ley tiene como finalidad, que el personal o servidor civil que realice
funciones administrativas y que presta servicios asistenciales a los profesionales
de la salud y al personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, con excepcion
de los que se encuentren con licencia con goce, sin goce de haberes y trabajo
remoto, sea considerados y valorados por el papel importante que es cumplido.

El personal de salud son todas las personas involucradas en actividades para
mejorar la salud y comprende a quienes proporcionan los servicios (médicos,
enfermeras, parteras, odontdlogos, trabajadores comunitarios y trabajadores
sociales, personal de laboratorio, gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar).
También se incluye a quienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema
de salud como gerentes, administradores o directivos. Siendo en este caso el
personal administrativo CAS en el sector SALUD.

Este proyecto de Ley se realiza luego de escuchar a cada personal administrativo
del Sector Salud, que se encuentran en la condicién de contratacion CAS. Con
total respaldo a todos los trabajadores del pais, teniendo presente el apoyo
brindado por EQUIPO TECNICO NACIONAL DE TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS. Asi como del EQUIPO NACIONAL DE LOS
TRABAJADORES CAS REGULAR ADMINISTRATIVOS DE SALUD DE

AMAZONAS.
REPRESENTACION NOMBRES Y APELLIDOS LUGAR DE TRABAIO

SECRETARIO GENERAL DE LA FEDERACION NACIONAL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DE TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE SALUD  |JORGE ESTEBAN NINAHUANCA HINOSTROZA |(LIMA)
SECRETARIA GENERAL DEL SINDICATO UNICO DE
TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE DIRIS LIMA
NORTE CARMEN ROSA BALTAZAR MATEO DIRIS LIMA NORTE (LIMA)
REPRESENTANTE DEL CUZCO YURI RICALDE ROLDAN RED DE SALUD CUZCO

CENTRO DE SALUD MARCAVELICA-LUCIANO
REPRESENTANTE DE PIURA CARMEN LUCIA ABAD CALDERON CASTILLO COLONNA-SULLANA

CENTRO DE SALUD YANAOCA DE LA RED DE
REPRESENTANTE DE CUZCO ROLANDO VARGAS SALHUA SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
REPRESENTANTE DE CUZCO JESUS NAYHUA MARIN GERESA CUZCO
REPRESENTANTE DE PUNO EDDY YERSON COACALLA RAMIRE RED DE SALUD PUNO-DIRESA PUNO
REPRESENTANTE DE CUZCO ANGELICA MARLENE SOTO MAMANI HOSPITAL TUPAC AMARU-MICRORED CUZCO
REPRESENTANTTE DE PUNO BENAVENTURA ORMACHEA VALDE RED DE SALUD PUNO
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EQUIPO TECNICO NACIONAL DE LOS TRARNADORES CAS REGUIAR
ADMINISTRATIVOS DEL SECTOR SALUD

ACTA DE COMPROMISO

En la ciudad de Bagua Grande. Provincias de Utcubamba, Regién de Amazonas,
dia 24 de Agosto del 2022, reunidos en los ambiente del SUTEP Siendo las 10.00
horas, los abajo firmantes, congresista de ja repiblica de ta Region de Amazonas,
uego de escuchar ia participacion de los representantes de los lrabajadores CAS
regulares Administrativos det sector salud,  nos comprometemos a impulsar,
promover.  apovar cualquier iniciativa  legislaliva gue lenga como fin el
NOMBRAMIENTO DE LOS TRABAJADORES CAS ADMINISTRATIVOS DEL
MINSA UNIDADES OPERATIVAS Y GOBIERNOS REGIONALES, ASI COMO
PROMOVER EL RECONOCIMIENTO de este secior laboral marginado mediante
istiativas que excluyan de los alcances de la Ley 30057, Ley dal Servicio Civil

i D L 1087 y olras normas que se conlrapongan a su nombramients, de manera

excepcional y por (inica vez

Compromiso que asumimos en el marco de nuestras facultades de representacisn
y legislacion como representantes del poder legisiativo, siendo las 11:30 a.m. Dsl
24 de Agosto, rubnicamos al final del presente documento en sefial de conformidad.

Bagua Grande, 23 de Agosic del 2022
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PETICION POR PARTE DE LA COMISION DEL EQUIPO NACIONAL DE LOS
TRABAJADORES CAS REGULAR ADMINISTRATIVOS DE SALUD DE
AMAZONAS.
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NOMBRES Y APELLIDOS DNI

MEDALI DELGADO CALDERON 41271389

GLADYS MARITZA MELENDEZ TRAUCO 40916126

MARCIAL CABRERA FERNANDEZ 43581445

JORGE ESTEBAN NINAHUANCA HINOSTROZA| 43389780

CARMEN ROSA BALTAZAR MATEO 08625816
CARMEN LUCIA ABAD CALDERON 41605136
ROLANDO VARGAS SALHUA 46261249
YURI RICALDE ROLDAN 23877180
EDDY YERSON COACALLA RAMIREZ 42740625
BUENAVENTURA ORMACHEA VALDE 43793158
PATRICK WILFREDO VEGA YUCRA 440549932
SIMEON CHAMPI QUISPE 80199976

Asi mismo se le suma el memorial (17 paginas) que solicitan bonos y el
nombramiento por ser de justicia, con personal administrativo de mas de 17 afios
bajo régimen CAS en el sector de SALUD. Que fuera remitido al despacho
congresal que tengo a bien recibir, para dar el apoyo al personal que vienen
luchando por su reconocimiento y seguridad juridica que les corresponde.
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MEMORIAL

SUMILLA: SOLICITAMOS BONOS Y DE MANERA
EXCEPCIONAL Y POR UNICA VEZ EL
NOMBRAMIENTO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO,
QUE LABORA CON CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS-CAS REGULAR

SENOR CONGRESISTA DE LA REPUBLICA SEGUNDO TORIBIC MONTALVO
CUBAS, REPRESENTANTE DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS:

Los que suscriben la presente, trabajadores administrativos contratados en la modalidad
de Contrato Administrativo de Servicio-CAS, al amparo de lo establecido en el Decreto
Legislativo N° 1057 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM de
las diferentes Unidades Ejecutoras, Centros y Puestos del Sector Salud-MINSA, le
hacemos llegar el presente Memorial, alegando los siguientes motivos:

1. Como se ha vivido en estos dos Ultimo afos la terrible pandemia que enfrentamos
todos los peruanos y sobre todo el personal Administrativo que también estuvo en
primera linea en las Redes de Salud, Hospitales y Establecimientos de Salud,
estuvimos pagando al personal de salud, repartiendo medicamentos, distribuyendo
en almacén, verificando lo equipos médicos que estén en buenas condiciones,
digitando la informacion diaria para reportar al MINSA de los casos positivos y
muchas actividades que se realiz6, la labor administrativa no se detuvo pese a la
inamovilidad que se establecié a nivel nacional e} personal administrativos cumplié
de forma diaria las actividades, asi mismo los sueldos que percibe cada trabajador
profesional, técnico y auxiliar administrativo es inferior al sueldo minimo, a
diferencia del personal profesional CAS COVID, donde cada trabajador
administrativo no fue considerado en el BONO que el estado entregb para
beneficio solo del personal asistencial. Cansando de tanta marginacion es que
acudimos a su despacho para solicitar nos consideren bonos para el personal
administrativos del MINSA que ya que no fuimos considerados en plena pandemia,
ya que sera de mucha ayuda para la canasta familiar y poder subsistir al sueldo
discriminatorio que percibimos.

. Que, es preciso sefialar que, tal como es de conocimiento publico, el Contrato
Administrativo de Servicios — CAS, es una modalidad contractual administrativa y
privativa del Estado, que presta servicios de manera no autbnoma y se rige por
el Decreto Legislativo N° 1057, confiriendo a las partes unicamente los beneficios y
las obligaciones.

3. Que, la Constitucion Politica del Perd, en su Articulo 107° contempla la iniciativa
legislativa, por lo que el propédsito de este documento es que sirva para dar a
conocer la realidad en la que se encuentran los trabajadores profesionales,
técnicos y auxiliares administrativos, contratados bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicio-CAS, dispuesto por el Decreto Legisiativo N° 1057,
.dentro de este contexto sefialaremos lo siguiente:

www.congreso.gob.pe
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cumplido el objetivo ni la finalidad para ef cual fue creada, ¥ 8 una norma viciada
de caducidad por falta de implementacién Y porque no ha garantizado Ia igualdad
de oportunidades Y profesionalismo en la administracién publica,

Por las razones expuestas, creemos que, el Congreso de Ia Repblica, una vez mas

pueda hacer justicia

administrativos contratados bajo el régimen CAS de| sector salud, ya que segun nuestra
Constitucién todas las personas tienen los mismos derechos ante la ley, concordante con
lo establecido en e! articulo 22° de nuestra Carta Magna, que consagra el trabajo como un
deber y un derecho, generador del bienestar social Y un medic de realizacién de Ia
persona, cuya actividad laboral permite contribuir al bienestar social; sin embargo, vemos
con desazén y tristeza como es Que  derechos laborales de los trabajadores
administrativos del sector salud, desde el 2013 han sido desconocidos injustamente,

linea de atencién, puesto que la administracién pablica a cargo de los profesionales

estan bajo su direccién Y gestién dentro de la politica nacional de salud, transgrediendo lo
dispuesto por el articulo 23° de la Constitucién Politica del Peni, cuando senala que:
“Ninguna  relacién laborat puede limitar @] ejerciciode los derechos
constitucionales, ni desconocer O rebajar fa dignidad del trabajador....{ }", por elio

técnicos y auxiliares administrativos no han paralizado su labor.

Atentamente,

ING. M

AMAZONAS - UTCUBAMBA

PRESIDENTA CAS ADMINISTRATIVOS

/\‘ /7
_ », ‘
RON  cPC GLADYS CNDEZTRAUCO  TE(.INE. MARCIAL CABRERA FERNANDEZ
VICEPRESIH MINISTRATIVOS SECRETARIG CAS ADMINISTRATIVOS

AMAZOH A5+ UTCUBAMBA lAMAZC)NAS’- UTCUBAMBA
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“OMS: Garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud para
preservar la de los pacientes, 17 de septiembre de 2020 Comunicado de
prensa

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace un llamamiento a los gobiernos
y a los dirigentes del ambito de la atencién de la salud para que aborden las
persistentes amenazas a la salud y la seguridad de los trabajadores sanitarios y
los pacientes.

«La pandemia de COVID-19 nos ha recordado a todos el papel fundamental que
desempenan los trabajadores de la salud para aliviar el sufrimiento y salvar
vidas,» ha dicho el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la
OMS. «Ningun pais, hospital o centro de salud puede mantener a salvo a sus
pacientes a menos que preserve la seguridad de sus trabajadores de la salud.
La Carta de Seguridad de los Trabajadores de la Salud de la OMS es un paso
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para velar por que los trabajadores de la salud tengan las condiciones de trabajo
seguras, la capacitacion, la remuneracion y el respeto que merecen.»

La pandemia también ha puesto de relieve hasta qué punto la proteccién de los
trabajadores de la salud es clave para garantizar el funcionamiento del sistema
de salud y de la sociedad.

En la Carta, publicada hoy con motivo del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente, se hace un llamamiento a los gobiernos y a los responsables de los
servicios de salud a nivel local para que adopten cinco medidas destinadas a
proteger mejor a los trabajadores de la salud. Se trata de medidas para proteger
a los trabajadores de la salud de la violencia, mejorar su salud mental,
protegerlos de los peligros fisicos y biologicos, promover los programas
nacionales de seguridad de los trabajadores de la salud, y vincular las politicas
de seguridad de los trabajadores de la salud con las politicas de seguridad del
paciente existentes.

Aumento del numero de infecciones, enfermedades y agresiones
senaladas en relaciéon con los trabajadores de la salud que luchan contra
la COVID-19

La COVID-19 ha expuesto a los trabajadores de la salud y a sus familias a niveles
de riesgo sin precedentes. Aungque no son representativos, los datos de muchos
paises de todas las regiones de la OMS indican que el niumero de infecciones
por el virus de la COVID-19 entre los trabajadores de la salud es mucho mayor
que entre la poblacion general.

Aunque los trabajadores de la salud representan menos del 3% de la poblacién
en la gran mayoria de los paises y menos del 2% en casi todos los paises de
ingresos bajos y medios, alrededor del 14% de los casos de COVID-19
notificados a la OMS corresponden a trabajadores de la salud. En algunos paises,
la proporcion puede llegar hasta el 35%. Sin embargo, la disponibilidad y la
calidad de los datos son limitadas, y no es posible establecer si los trabajadores
sanitarios se infectaron en el lugar de trabajo o en entornos comunitarios. Miles
de trabajadores de la salud infectados por el virus de la COVID-19 han perdido
la vida en todo el mundo.

Ademas de los riesgos fisicos, la pandemia ha ejercido niveles extraordinarios
de estrés psicoldgico sobre los trabajadores de la salud expuestos a entornos de
gran demanda durante largas horas, los cuales viven con el temor constante de
estar expuestos a la enfermedad mientras estan separados de sus familias y se
enfrentan a la estigmatizacion social. Antes de que comenzara la pandemia de
COVID-19, los profesionales de la medicina ya corrian un mayor riesgo de
suicidio en todas partes del mundo. En un estudio reciente - en inglés, sobre los
profesionales de la salud se concluyé que, durante la pandemia de COVID-19,
uno de cada cuatro estaba sufriendo depresion y ansiedad, y uno de cada tres,
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insomnio.[1] La OMS evidencié recientemente un aumento de la notificacion por
parte de los trabajadores de la salud de episodios de acoso verbal,
discriminacion y violencia fisica a raiz de la COVID-19.

Cinco pasos para mejorar la seguridad de los trabajadores de la salud y la
seguridad de los pacientes

En el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, la OMS recuerda a los gobiernos
que tienen la responsabilidad juridica y moral de garantizar la salud, la seguridad
y el bienestar de los trabajadores de la salud. En la Carta de Seguridad de los
Trabajadores de la Salud de la Organizacién se pide a todos los Estados
Miembros y partes interesadas pertinentes que adopten medidas para:

Establecer sinergias entre las politicas y estrategias de seguridad de los
trabajadores de la salud y de seguridad de los pacientes:

Crear vinculos entre la salud y la seguridad en el trabajo, la seguridad del
paciente, la mejora de la calidad y los programas de prevencién y control de
infecciones.

Incluir aptitudes en materia de salud y seguridad del personal y del paciente en
los programas de educacion y capacitacion de los trabajadores de la salud en
todos los niveles.

Incluir requisitos relativos a la seguridad de los trabajadores de la salud y los
pacientes en las normas de concesion de licencias y acreditacion en el ambito
de la atencion de la salud.

Integrar la seguridad del personal y la seguridad del paciente en los sistemas de
notificacion de incidentes y de aprendizaje.

Desarrollar sistemas integrados de indicadores de seguridad del paciente,
seguridad de los trabajadores de la salud y calidad de la atencién, e integrarlos
en el sistema de informacioén sanitaria

Elaborar y aplicar programas nacionales a favor de la salud y seguridad en
el trabajo de los trabajadores de la salud:

Elaborar y aplicar programas nacionales de salud ocupacional de los
trabajadores sanitarios, de conformidad con las politicas nacionales de salud y
seguridad en el trabajo.

Revisar y actualizar, cuando sea necesario, los reglamentos y leyes nacionales
de salud y seguridad en el trabajo para garantizar que todos los trabajadores de
la salud tengan una proteccion reglamentaria de su salud y seguridad en el
trabajo.
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Designar a funcionarios responsables con autoridad en materia de salud y
seguridad en el trabajo de los trabajadores sanitarios tanto a nivel nacional como
a nivel de los centros de salud.

Elaborar normas, directrices y codigos de practicas sobre salud y seguridad en
el trabajo.

Fortalecer la colaboracion intersectorial en materia de seguridad de los
trabajadores de la salud y los pacientes, velando por que los trabajadores de
todos los grupos ocupacionales y la administracion estén adecuadamente
representados, especialmente en materia de género y diversidad.

Proteger a los trabajadores de la salud frente a la violencia en el lugar de
trabajo

Adoptar y aplicar, de conformidad con la legislacién nacional, politicas y
mecanismos pertinentes para prevenir y eliminar la violencia en el sector de la
salud.

Promover una cultura de tolerancia cero a la violencia contra los trabajadores de
la salud.

Revisar las leyes laborales y otras leyes y, cuando proceda, introducir legislacion
especifica para prevenir la violencia contra los trabajadores de la salud.

Asegurarse de que las politicas y reglamentos se apliquen efectivamente para
prevenir la violencia y proteger a los trabajadores de la salud.

Establecer mecanismos de aplicacion pertinentes, como mediadores y lineas

telefonicas de ayuda, para posibilitar la presentacion gratuita y confidencial de
denuncias y la prestacion de apoyo a cualquier trabajador de la salud que sufra
un acto de violencia.

Mejorar la salud mental y el bienestar psicolégico

Establecer politicas que garanticen una duracién apropiada y justa de las
asignaciones a determinadas labores, las horas de trabajo y las pausas de
descanso, y reduzcan al minimo la carga administrativa que pesa sobre los
trabajadores de la salud.

Definir y mantener niveles apropiados y seguros de dotacion de personal en los
centros de atencion de la salud.

Proporcionar cobertura de seguro por los riesgos relacionados con el trabajo,
especialmente para quienes trabajan en zonas de alto riesgo.

Establecer una cultura de trabajo justa «y sin recriminaciones» a través de una
comunicacion abierta y la inclusion de una proteccion legal y administrativa
contra las medidas punitivas por informar sobre eventos adversos de seguridad.

Edificio Juan Santos Atahualpa — Av. Abancay esq. Jr. Ancash
www.congreso.gob.pe e-mail: smontalvo@congreso.gob.pe Central Telefdnica: 311-7777



MONTALVO CUBAS SEGUNDO TORIBIO

CONGRESO “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
REP(JéLICA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Proporcionar a los trabajadores de la salud acceso a los servicios de bienestar
mental y apoyo social, incluidos el asesoramiento sobre el equilibrio entre el
trabajo y la vida privada y la evaluacion y mitigacion de riesgos.

Proteger a los trabajadores de la salud frente a los peligros fisicos y
biologicos

Garantizar la aplicacion de normas minimas de seguridad del paciente,
prevencion y control de infecciones y seguridad ocupacional en todos los centros
de atencion de la salud de todo el sistema de salud.

Garantizar la disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP) en todo
momento, segun sea pertinente con arreglo a las funciones y tareas que se
realicen, en cantidades y tallas adecuadas y con una calidad aceptable.
Garantizar el mantenimiento a nivel local de una reserva adecuada de EPP. Velar
por que se proporcione una capacitaciéon adecuada sobre el uso apropiado del
EPP y las precauciones de seguridad.

Garantizar servicios ambientales adecuados como agua, saneamiento e higiene,
desinfeccion y ventilacion adecuada en todos los centros de atencion de la salud.

Garantizar la vacunacion de todos los trabajadores de la salud en situaciéon de
riesgo contra todas las infecciones prevenibles mediante vacunacion, incluidas
la hepatitis B y la gripe estacional, de conformidad con la politica nacional de
inmunizacion y, en el contexto de la respuesta de emergencia, garantizar el
acceso prioritario de los trabajadores de la salud a las vacunas apenas se
autoricen y distribuyan.

Proporcionar recursos adecuados para proteger a los trabajadores de la salud
contra las lesiones y la exposicion perjudicial a productos quimicos y radiaciones;
proporcionar equipos y puestos de trabajo funcionales y ergonémicos para
minimizar las lesiones osteomusculares y las caidas.

Ademas de la Carta de Seguridad de los Trabajadores de la Salud, la OMS
también ha esbozado objetivos especificos para el Dia Mundial de la Seguridad
del Paciente 2020 con el fin de que los dirigentes en materia de atencién de la
salud midan y mejoren la seguridad de los trabajadores de la salud e inviertan
en ella durante el préximo ano. Los objetivos estan destinados a que los centros
de atencién de la salud aborden cinco esferas: la prevencion de las lesiones
causadas por objetos punzantes, la reduccién del estrés y el agotamiento
relacionados con el trabajo, la mejora del uso del equipo de proteccién personal,
la promocion de la tolerancia cero frente a la violencia contra los trabajadores de
la salud, y la notificacion y el analisis de los incidentes graves relacionados con
la seguridad.?

! https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-
who
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Escuchame, protégeme, preparame, apdyame y cuida de mi. El personal
de salud necesita mas que aplausos, May 8, 2020 por Diana Pinto

En muchos paises se estan llevando a cabo iniciativas para hacer variados
homenajes en masa agradeciendo al personal de salud por su heroica labor en
el diagndstico, seguimiento y atencion de pacientes durante la pandemia del
COVID-19.

Sin duda estas expresiones de gratitud y admiracion son una importante fuente
de motivacion para el personal de salud, pero el verdadero apoyo va mas alla de
los aplausos. La proteccion integral del personal de salud no soélo consta de las
medidas fisicas para prevenir el contagio, sino que debe incorporar la proteccion
de su salud mental y de la calidad de vida. En las circunstancias actuales, el
personal de salud no solo esta lidiando con los cambios sociales y el estrés
emocional que enfrentan todas las personas, sino que también enfrentan un

mayor riesgo de exposicién a la enfermedad, cargas de trabajo extremas,
dilemas morales y un entorno de practica impredecible, y que cambia dia a dia.
Y como si fuera poco, tristemente, a pesar de exponer sus vidas por los enfermos,
el personal de salud esta enfrentando también violencia y estigma ocasionados
por temores mal infundados de la poblacion.

Lecciones de epidemias pasadas

Tenemos que aprender de epidemias anteriores. Al igual que con el COVID-19,
durante la epidemia de SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) el personal
de salud que tuvo que someterse a cuarentena experimento efectos graves en
su salud mental, incluyendo trastornos de estrés agudo, depresion, abuso de
alcohol y sintomas de estrés postraumatico incluso tres afnos después de este
evento. Esto se esta corroborando en la actual pandemia, pues investigaciones
preliminares en China muestran altas tasas de problemas de salud mental en el
personal de salud de enfermeria y de primera linea, que incluyen depresion,
ansiedad, insomnio y angustia.

¢ Cudles son las necesidades del personal de salud?
Ellos mismos nos lo cuentan en términos bastante claros:
Escuchame, protégeme, preparame, apdyame y cuida de mi.

Las medidas de apoyo que se adopten deben encaminarse a resolver las fuentes
de ansiedad y temor que el personal de salud manifiesta:

Tener acceso al equipo de proteccion personal adecuado,

Exponerse al COVID-19 en el trabajo y llevar la infeccion a su familia
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No tener acceso rapido a las pruebas diagnosticas si desarrollan sintomas de
COVID-19 y miedo concomitante a propagar la infeccion en el trabajo,

Tener incertidumbre acerca de si su empleador atendera sus necesidades
personales y familiares en caso de infeccion,

Poder contar con cuidado de los nifios durante el aumento de las horas de trabajo
y el cierre de escuelas

Poder contar con apoyo para otras necesidades personales y familiares
(alimentacion, hidratacion, alojamiento, transporte) que se incrementan con las
horas de trabajo adicionales

Poder brindar atencion clinica competente si se es trasladado a otra area de
atencion (por ejemplo, pasar de atencion general a unidad de cuidado intensivo)

y

Falta de acceso a informacion y comunicacion actualizadas.
¢ Qué deben hacer las autoridades?

La psiquiatra Jessica Gold es contundente: “La salud mental del personal de
salud no puede ser una idea tardia al enfrentar una pandemia”.

Ya mismo se puede tomar accion. En el nivel institucional es indispensable
contar con los equipos de proteccion, entrenamiento adecuado, los suministros
y otros elementos para la atencion clinica requerida y un plan de salud
ocupacional actualizado a las necesidades que van emergiendo. Se pueden
adoptar medidas de salud mental tanto preventivas (ayudas para reduccion del
estrés, atencion plena y materiales educativos), de apoyo en tiempo real (lineas
directas, apoyo de crisis) y tratamientos (telepsiquiatria para terapia, y
medicacion si es necesario). Los equipos de salud deben contar con programas
de promocién y prevencion que incluyan pausas, espacios para conectarse
virtualmente con sus familiares, acceso a zonas verdes y actividad fisica,
alimentacion adecuada, ejercicios de relajacion (cuando ello es posible), entre
otras.

Algunos hospitales han implementado grupos de apoyo psicosocial para todos
con prioridad para las unidades funcionales de urgencias, unidades de cuidado
intensivo y hospitalizacion. Estos equipos tienen acceso a consultas virtuales las
24 horas, y a sesiones de apoyo grupal semanales. Es importante también incluir
al personal administrativo y de seguridad de los hospitales en estos programas,
ya que ellos también estan expuestos a un estrés elevado y condiciones de
trabajo demandantes. Hay que tener el radar puesto para identificar mejores
practicas que van creciendo a medida que los paises adquieren mayor
experiencia durante la pandemia.
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El nivel gubernamental puede proveer regulacion, informacién y elaboracién de
protocolos nacionales, apoyar su implementacion y vigilar el cumplimiento de
condiciones Optimas de trabajo. También es clave comenzar ya a monitorear e
investigar el efecto de la pandemia en el personal de salud. El trabajo
colaborativo va a ser muy importante. Por ejemplo, en Chile, se establecié un
equipo internacional liderado por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, para investigar los efectos de la pandemia por coronavirus en la salud
mental de los trabajadores sanitarios de mas de 20 paises

Asegurar y mantener un recurso humano adecuado para el cuidado de la salud
en esta crisis requiere de medidas para apoyar al personal sanitario para que
pueda desempenar todo su potencial durante un intervalo de tiempo prolongado.
Ello no solo en la fase aguda de la pandemia sino también tomando en cuenta
que muchos problemas aparecen a mediano y largo plazo, cuando se ha vuelto
a la “normalidad”. Cémo reflexion final, paradojicamente hay una oportunidad

para al fin intervenir en serio, desde los sistemas de salud, para mejorar las
condiciones del talento humano.?

El rol de la administracion de la salud en una crisis sanitaria
Felipe Leén Ignacio Cconchoy

(...) La pandemia ha puesto de manifiesto la falta de gestion de recursos
humanos (tenemos 12,8 médicos y 14,1 enfermeras por 10 000 habitantes), la
pobre gestién de infraestructura (3.1 establecimientos de salud por 10 000
habitantes), la baja gestion logistica (16 camas por 10 000 habitantes), la falta
de gestion financiera (35 % del financiamiento es del bolsillo del poblador
peruano), ademas que los establecimientos de salud no cuentan con sistemas
de informacién electronica. Todos estos factores han contribuido al colapso en
el sistema de salud de nuestro pais con la pandemia (...)3

Caracteristicas y capacitaciones en administracion en el personal que
trabaja en el sector salud de la ciudad y periferia de Huancayo, Pert

“...SUJETOS Y METODOS

Se realizé un trabajo de tipo transversal analitico, que se basoé en la realizacidon
de una encuesta al personal que trabaja en establecimientos de salud del
departamento de Junin. Esta poblacion es importante, ya que forma parte de uno
de los cinco departamentos mas grandes del Pert y se ubica en la serrania

2 https://blogs.iadb.org/salud/es/personal-salud-aplausos-coronavirus/
3 https://facultades.usil.edu.pe/ciencias-de-la-salud/el-rol-de-la-administracion-de-la-salud-en-una-
crisis-sanitaria/
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central de los Andes peruanos por lo que comparte caracteristicas similares con
los trabajadores del sector salud de muchas ciudades de los Andes. Esto hace
que el personal encuestado forme parte de una de las redes de salud mas
importantes, ya que conecta muchas zonas por su ubicacion central.

Se incluyé al personal que trabajaba en una institucion de salud en octubre de
2016 y que acepto participar. Se excluyeron 70 encuestas por ser duplicadas o
por tener datos sugerentes de falsificacion (un 7% de tasa de exclusion).

Se realiz6 el calculo del minimo tamano muestral requerido para encontrar una
diferencia del 5% entre las variables (con el programa Stata v. 11.1), para un
intervalo de confianza al 95%, una potencia del 80% y muestra unica. Con esto
se alcanz6 un tamano minimo de 784 encuestados, a lo que se le sumé el 10%
en caso de rechazo. La muestra se obtuvo de forma no probabilistica.

Se tomaron las variables de sexo (masculino/femenino), edad (en afos
cumplidos), tipo de profesion (médicos, enfermeras, técnicos, obstetras,
personal administrativo, otro personal de salud y otro personal que no fuera del
sector salud), lugar de trabajo (Ministerio de Salud, seguro social, primer nivel de
atencion o clinica/consultorio) y caracteristicas del trabajo (hace cuantos afos

trabajaba en la institucion y si tuvo un cargo administrativo). Ademas, se
realizaron tres preguntas que indagaban la posibilidad de realizar actividades en
el area de administracion: si postularia a un cargo administrativo, si se sentia
preparado para dicho cargo administrativo y si realizaria un curso de posgrado
en el tema de administracion (estas preguntas tuvieron tres posibles respuestas:
de acuerdo, indiferente o en desacuerdo).

Después de la obtencion de las encuestas, se realizé la transcripcion a una ficha
en el programa Microsoft Excel mediante una guia para la transcripcién estandar.
Posteriormente, se ejecutd un control de calidad de los datos en dos etapas, la
primera en donde se verificaba la buena transcripcion de los datos y la segunda
en donde se realizaron filtros para la evaluacion de la calidad de los datos
(integridad y coherencia). Posteriormente, se exporté la base al programa
estadistico Stata, en donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las
variables categdricas, asi como las medianas y rangos intercuartilicos para las
variables cuantitativas (esto debido a la evaluacion de la normalidad con la
prueba estadistica de Shapiro-Wilk). Después se realizé la estadistica analitica,
para lo cual se usaron las pruebas de chi al cuadrado (para el cruce de las
variables categoricas) y la suma de rangos (para el cruce de una variable
categorica frente a una cuantitativa).

El proyecto se sometié a la evaluacion de un comité de ética avalado por el
Instituto Nacional de Salud del Peru. Los datos identificativos se manejaron con
suma reserva, y una vez armada la base se eliminaron de ésta los datos
confidenciales.
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RESULTADOS

De los 1.002 encuestados, la mayoria de mujeres trabajaba en el area rural
(50,2%), en comparacién de los hombres, que la mayoria lo hacia en el area
urbana (60,8%). Las profesiones que tenian mayor presencia en el area rural
fueron las obstetras (74,4%) y las enfermeras (53,1%); en cambio, médicos
(63,9%) y administrativos (63,4%) tenian mas presencia en el area urbana. Los
otros valores descriptivos se muestran en la tabla |.

Los trabajadores de la seguridad social (EsSalud) trabajaban mas en el area
urbana (p < 0,001) y hace mas anos (p = 0,003); los que trabajaban en el primer

nivel de atencion lo hacian mas en el area rural (p < 0,001); por ultimo, los que
trabajaban en una clinica o consultorio lo hacian mas en el area urbana (p <
0,001). En todas las instituciones evaluadas, el rango de haber tenido un cargo
administrativo era del 25,0-43,2%, y no hubo diferencias estadisticamente
significativas dependiendo de si se trabajaba en el area urbana o rural (Tabla II)

TABLAI

Tabla |. Caracteristicas del personal de salud segin la sede de trabajo en una ciudad de fa semania pervana.

Rural Urbano p
Femaninc 320 {50 2%; 317 (45.8%) 00e18
Sexo
Maszulino 140 (39 2%} 217 (60.8%)
Edad (zfios) 3 (30478 37 3151 0014
Médicos 17 37.1%) 198 (63.9%) <0.001
Enfermaras M{E31% 98 (46.9%)
Técnicos 107 (45.2%) 130 (54.9%)
Tipo de profesion Obstetras 58 (74.4%) 20 (25.5%)
Administrativos 26 (36 6%} 45163 4%;
Otros de salud 351500%) 35 {50.0%;
Otros de o salud 8 (44 4%; 10 (55.8%;
Lfios de egresado g (4208 10 (5228 0021

3Mediana y, entre paréntesis, rango intercuartilico;

bXZ;

“Suma de rangos
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TABLA I

Tabla Il Caracteristicas del lgar de trabajo seqina sede de trabajo en una cludad de la semania peruana

Rural Urbano p

Trabaja ackialmente H2B31%) 282 61.2%) 0249
inisterio de Salud Cuznios aos 40458 5168 042
Tuve carg0 adminishrativa B 130.1%) 80 33% 017
Trahiaja achizlmente 7 89% B1R% <00
Sequndad socil Cuzntos afios 3048 HX 0,003
Tuvo cargo adminisrafiv 7i28.0%) B0 0319
Trabaja actuaimente 256 04 T} 126 (325% (001
Primes nive! d2 alencion Cuints aios 308 404E 0,191
Tuva cargo administrativo 9140 4% ELILANL ¥ 154
Trabaja actualmerds 6016 8% 1 2% <000
Cliica o consuforio Cuantos afios 21158 3(157E 0061
Tuv cargo administrafivo 153006%) BN 0443

*Mediana y, entre paréntesis, ranqo intercuartfico.

El 55% si postularia a un cargo administrativo, el 68% se siente preparado para
asumir un cargo administrativo y el 72% estaria dispuesto a participar en un
curso de posgrado del tema administrativo (Figura).
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Al realizar el andlisis bivariado no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en la posibilidad de postular a un cargo administrativo (p = 0,324),
en sentirse preparado para afrontar dicho cargo (p = 0,693) y en realizar un curso
de posgrado en el tema administrativo (p = 0,544), o segun si se trabajaba en la
zona rural o urbana (Tabla lil).

FIGURA

¢ Postulatia a un carge adimmstiativo en sy

trabajo?

SSestente preparadolal paraun cago
admintstratio?

dEntrartaa un curso de post grado de
administracon?

@leacuerdo  @indiferente 2 Eindesacnerde

Figura. Participacion en capacitacin y cargos administrativos entre el personal del sector salud de una ciudad de la serrania
peruana
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TABLA Il

Tabla Il Andliss bivariada del informa de una posible participacian y capactaciin en temas administrativos segin el rabajo en
un areg rural entre el personal del sector salud de una ciudad de lg semania peruana.

Zonarural p‘i
§i No

3 5947 T R 034
Posfulara a cargo

Ho 21446%) 250 (55.4%)

g 2% 361(53.8%) 0653
Se siente preparado

Ho 19447 5%) 170 (32 5%}

3 W% THELP 054
Harla curso del ema

o 18(45.0%) 154 (55.0%)

305 valores p se obtuvieron con 2 prueba de y?

DISCUSION

La importancia de la investigacion radica en la necesidad de que los recursos
humanos en salud tengan una adecuada y continua educacion en los temas que
van a realizar, lo que hace que haya flexibilizacién en su formacién, para que
adapten algunos programas formativos antiguos segun las necesidades que su
profesion les demande. Esto generalmente se realiza a través de la educacién
clasica, que deberia formarlos también en los desafios contemporaneos que
enfrentaran, sobre todo basandose en la experiencia. Incluso hoy existen
posibilidades de capacitacion virtual o basados en procesos de autoevaluacion
continuos, todo con la finalidad de que el profesional se adapte a las necesidades
que se requieran para la mejora de la salud publica.
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Las obstetras y enfermeras trabajaban mas en el area rural; en cambio, los
médicos y administrativos, mas en el area urbana. Esto demuestra que aun el
area urbana tiene mayor presencia de personal médico y de quienes se
encuentran en el sector de gestion de los establecimientos, dejando a otros
profesionales la atencion rural, lo que podria traducir la inequidad de recursos
humanos en salud en las areas periféricas. Esta inequidad se ha evidenciado en
algunos articulos nacionales e internacionales, como lo descrito por la Escuela
de Salud Publica de Chile, que hace referencia a una distribucion geografica
inequitativa de médicos, ya que se evidencia la tendencia hacia la concentracion
en lugares con menor grado de pobreza (tres veces mas cantidad de médicos
en zonas no pobres). Las instituciones estatales tienen conocimiento de que la
gran mayoria de los pacientes se encuentra en estas zonas de pobreza, por lo
que han ideado multiples estrategias para que esta brecha disminuya; para ello
se debe incentivar la realizacion de investigaciones e intervenciones que traten
de mejorar esta realidad.

Los profesionales que trabajan en la seguridad social o en la practica privada
estan mas presentes en las zonas urbanas; en cambio, los del primer nivel de
atencion, en el sector rural. Este hecho se ha descrito en multiples articulos, en
donde los paises en vias de desarrollo tienen una predominancia del primer nivel
de atencion en las zonas alejadas, cuando deberia estar presente en ambas
zonas por igual, ya que los niveles de mayor complejidad se saturaran si un
sistema de salud no se basa en el primer nivel de atencion, generando que la
densidad de recursos humanos en salud sea mucho menor a lo recomendado
internacionalmente. Esto genera que se presenten efectos negativos debido a la
mala organizacién y gestion del personal disponible.

Segun el lugar donde trabaja, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el haber ocupado un cargo administrativo, la posibilidad futura

de hacerlo o capacitarse en estos temas. Esto muestra que en ambos lugares
de trabajo se tienen similares frecuencias, y esto es distinto a lo que deberia
encontrarse, ya que se supone que los profesionales que trabajan en las zonas
urbanas deberian estar mas inmersos en estos temas por la mayor oferta
académica que tienen a mano. No se han encontrado informes que muestren
esta realidad en nuestro medio. Sin embargo, existen investigaciones que
muestran similares deficiencias en la prestacion de la seguridad social segun las
caracteristicas de la sede de trabajo de multiples médicos a nivel nacional, lo
que seria un aproximado a la realidad del descuido global que se tiene por el
cuidado en la capacitacion que se le puede brindar al recurso humano que
atiende a la poblacion peruana. Esto es fruto de una inadecuada inversion
econdmica y un mal uso de los pocos recursos que se tienen a disposicion, y asi
se refiere en una investigacion mexicana, que muestra que hay una mala
administracion global de los distintos niveles de salud en ese pais. Se
recomienda que se haga mas investigacion en esta tematica.
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Un poco mas de la mitad postularia a un cargo administrativo y 7 de cada 10 se
sienten preparados para asumir estos cargos o capacitarse en temas
administrativos. Esto demuestra que muchos de los encuestados no desean
inmiscuirse en temas de gestion o administracion, lo que genera que haya
escasez en los profesionales de la salud inmiscuidos en ellos. Sobre todo,
porque las técnicas de direccion modernas requieren nuevos métodos que
faciliten el buen desemperio de la gestion y saber explotar las ventajas que
aportan las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, asi como sus
entornos virtuales de ensefanza y aprendizaje, que favorecen un cambio de
paradigma en la esfera de la direccion en salud. Se han encontrado informes de
distintos modelos de salud que integran las herramientas tecnoldgicas y los
procesos de la gestion del conocimiento atendiendo al contexto donde se crea el
conocimiento. Esto es similar a lo que han descrito estudios que demuestran que
los temas de gestion no se inculcan o tienen en cuenta desde el pregrado y hasta
el posgrado, como se comunico en una investigacion que demuestra que las
sociedades estudiantiles cuentan con limitados recursos de gestién para su
administracion.

Estos resultados encontrados son importantes, ya que dan una vision general de
la intencion de capacitacion en temas administrativos por parte del personal de
salud de una ciudad de la serrania peruana, que se encontré que es aun
deficiente, lo que hace que los puestos de gestion no tengan la capacitacion
necesaria, uno de los puntos basicos para poder mejorar.

Se tuvo la limitacion del sesgo de seleccion, ya que no se realizé un muestreo
por conveniencia. Ello no permite inferir los resultados para obtener prevalencias
especificas. Sin embargo, los resultados obtenidos pueden servir para mostrar
una realidad de los recursos humanos en el sector salud de una importante

ciudad de la serrania peruana, y esto es muy parecido a la realidad de otras
zonas de Peru y otros paises con caracteristicas similares. Otra posible limitacién
fue el sesgo de informacion, ya que en trabajos de encuestas siempre se
depende de la veracidad de las respuestas; sin embargo, se cree que este sesgo
fue disminuido al minimo al preguntar acerca de temas no delicados y al hacer
una depuracion exhaustiva de los datos.

Segun los datos analizados, se concluye que las obstetras y las enfermeras
trabajan mas en el sector rural; en cambio, los médicos y administrativos, mas
en el sector urbano. Los trabajadores de la seguridad social trabajan mas en el

area urbana y hace mas anos; los encuestados del primer nivel de atencion estan
mas en el area rural y los de clinicas/consultorios lo hacen mas en el area urbana.
El rango de haber tenido un cargo administrativo estuvo en el 25,0-43,2% (sin
diferencias estadisticas segun la zona). Un poco mas de la mitad postularia a un
cargo administrativo, y 7 de cada 10 profesionales se sienten preparados para
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asumir un cargo administrativo y estarian dispuestos a participar en un curso de
posgrado del tema administrativo (sin diferencias estadisticas segun la zona).*

Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica

Auxiliares Administrativos y su trabajo en el Hospital ,21/12/2020

Introduccion

Los hospitales son establecimientos destinados para la atencion y asistencia a
enfermos por medio de diferentes profesionales que constituyen el equipo de
atencion hospitalaria, personal médico, enfermeria, personal auxiliar y de
servicios técnicos durante 24 horas, todos los dias del afio y que dispone de
tecnologia, aparatologia instrumental y farmacologia adecuadas.

Dentro de las personas que trabajan en los hospitales como personal no sanitario
encontramos la figura del Auxiliar Administrativo.

Funciones de los Auxiliares Administrativos

Los Auxiliares Administrativos desarrollan unas funciones muy importantes
dentro de la organizacion del entorno sanitario en los hospitales, atienden al
publico tanto de manera presencial como telefénica, preparan y tratan los datos
informaticos de los pacientes, organizan y tramitan los expedientes, gestionan
las citas en el servidor, mecanografian los documentos y son encargados de
realizar otras tareas administrativas.

La Ley recoge tres puntos claves con caracter general de las funciones del
Auxiliar Administrativo dentro del Hospital:

e estos se encargan del apoyo material, ejercicio y desarrollo respecto a las
tareas administrativas-asistenciales propias de la Institucion.
¢ realizan funciones de Secretarias de planta y servicios
e y realizan funciones de preparacién y tratamiento de los datos para la
informacién.
Dentro de estas tareas enumeradas en la ley, se entienden incluidas una gran
variedad de tareas administrativas de tipo auxiliar administrativo dentro del
ambito sanitario, entendiendo también que la digitalizacion de documentos y la

informatizacion masiva han transformando en cierta medida el tipo de tareas a
realizar.

4 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52014-98322018000100007#T1
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Funciones especificas del Auxiliar Administrativo en admision en las
Urgencias hospitalarias

e Realizaran las tareas administrativas de admisién de enfermos,
cumplimentando los datos de filiacion, documentacion y registro.

e Registro de las variaciones de ubicacion del paciente dentro del Servicio
de Urgencias.

e Elaboracion de listas y estadisticas de actividad.

e Apoyo administrativo para la gestion de recursos del Servicio de
Urgencias y del proceso asistencial del paciente.

e Localizaran e informaran a los familiares de los pacientes sobre el lugar o
momento de la asistencia al servicio de Urgencias.

e Tramitaran las solicitudes de transporte sanitario.

Realizacion del trabajo del Auxiliar Administrativo en el Hospital

e Una de las labores que realiza el Auxiliar Administrativo en un Hospital es
la atencién al publico, esta debe de prestarse de manera segura, eficaz,
agil y adaptada a las necesidades del paciente, tanto en la atencion
presencial, en el servicio de admision de urgencias hospitalarias, como si
la atencion al paciente se realiza a través de medios telefénicos o
telematicos.

e Para ello el Auxiliar Administrativo en relacion con la atencién al paciente

debe de tener un trato excelente actuando de manera profesional.
Para llevar a cabo las labores administrativas dentro del ambito sanitario,
el Auxiliar Administrativo debe de realizar su trabajo en colaboracién con
el equipo sanitario, ya que se puede decir que hace de comunicador entre
el paciente y el equipo sanitario. Un momento clave de colaboracion se
da en las urgencias hospitalarias siendo la persona encargada en primer
momento de recibir al paciente para que posteriormente sea atendido por
los profesionales sanitarios.

e Los Auxiliares Administrativos deben de tratar la informacion utilizando los
medios informaticos para que dicha informacién quede siempre disponible
de manera eficiente.

e Tienen el deber de guardar secreto de las informaciones que por su labor
pueda conocer.
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Problemas de salud de los Auxiliares Administrativos en el desarrollo de
su trabajo en el Hospital

Los auxiliares administrativos que realizan sus funciones dentro de un Hospital ,
suelen verse afectados con ciertos problemas de salud derivados de su trabajo,
entre ellos son muy frecuentes la fatiga, el estrés, las molestias musculares en
la zona del cuello y extremidades superiores generados como consecuencia de
trabajos repetitivos, como el uso de teclados, trastornos lumbares y las
alteraciones visuales debido al tiempo que estan delante de las pantallas de
visualizacion de datos, con independencia de los riesgos especificos asociados
a la actividad desarrollada en los centros hospitalarios.

Conclusion

Las funciones que realiza un Auxiliar Administrativo en un Hospital son muy
necesarias, ya que se encarga de la gestion de las citas de los usuarios, la
gestion y administracion de los datos en el sistema informatico, entre otras
muchas. Gracias a su labor contribuye al buen funcionamiento del Hospital,
siendo un canal de comunicaciéon importante ya sea proporcionando la
informacién solicitada por los pacientes, como gestionando sus citas con el
equipo médico, asi como guardando toda la informacién existente respecto a un
paciente mediante la utilizacion del sistema informatico.®

. FUNDAMENTO JURIDICO

1.- Constitucion Politica del Peru.

2.- Decreto Legislativo N° 1153.

3.- Decreto Supremo N° 068-2020-EF.
4.- Decreto de Urgencia N° 026-2020.

5 https://revistamedica.com/auxiliares-administrativos-trabajo-

hospital/#:~:text=Los%20Auxiliares%20Administrativos%20desarrollan%20unas,tramitan%20los%20expedientes
%2C%20gestionan%20las
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MARCO LEGAL CONSTITUCIONAL
(..))
CAPITULO II
DE LA FUNCION LEGISLATIVA

Proyectos de Ley

Articulo 105.- Ningun proyecto de ley puede sancionarse sin haber sido
previamente aprobado por la respectiva Comision dictaminadora, salvo
excepcion senalada en el Reglamento del Congreso. Tienen preferencia del
Congreso los proyectos enviados por el Poder Ejecutivo con caracter de
urgencia.

EFECTOS DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El presente proyecto de ley no colisiona con ninguna norma de nuestro
ordenamiento juridico, sino mas bien por el contrario fortalece al Decreto
Legislativo N° 1153, al Decreto Supremo N° 068-2020-EF y al Decreto de
Urgencia N° 026-2020; promoviendo la igualdad a través de acciones concretas
por el Estado, para incluir al personal o servidor civil que realice funciones
administrativas y que presta servicios asistenciales a los profesionales de la
salud , al personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, con excepcién de los
que se encuentren con licencia con goce , sin goce de haberes y trabajo remoto.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente iniciativa, conforme a lo establecido en el Decreto Supremo N° 068-
2020-EF y, asimismo el Decreto Supremo N° 026-2020 entre otras disposiciones
vigentes, cuenta con recursos economicos asignado para el otorgamiento de la
bonificacion extraordinaria a favor del personal de la salud, que seran
transferidos utilizando el mecanismo establecido en el articulo 54° del Decreto
Legislativo N° 1440 del Sistema Nacional de Presupuesto Publico que se
estimen necesarias, para la aplicacion de los mecanismos para la
implementacion de la presente norma, en el marco de las leyes anuales de
presupuesto y de la normativa vigente.

Sin embargo, no se habia considerado al personal o servidor civil que realice
funciones administrativas y que presta servicios asistenciales a los profesionales
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de la salud, al personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, siendo que los
mismos vienen cumpliendo una funcion de vital importancia e invaluable.

RELACION DE LA INICIATIVA CON LAS POLITICAS DE ESTADO Y EL
ACUERDO NACIONAL.

El presente Proyecto de Ley se encuentra alineado con la politica de Estado y el
Acuerdo Nacional.

e Politicas de Estado / Objetivo | Democracia y Estado de Derecho
Sexta politica de Estado: Politica exterior para la paz, la democracia, el
desarrollo y la integracion.

e Politicas de Estado / Objetivo | Democracia y Estado de Derecho
Octava politica de Estado: Descentralizacion politica, econémica vy
administrativa para propiciar el desarrollo integral, armonico y sostenido
del Peru.

¢ Politicas de Estado / Objetivo Il Equidad y Justicia Social
Décima politica de Estado: Reduccién de la pobreza.

Décima primera politica de Estado: Promocién de la igualdad de
oportunidades sin discriminacion.

Décimo tercera politica de Estado: Acceso universal a los servicios de
salud y a la seguridad social.

Décimo quinta politica de Estado: Promocion de la seguridad
alimentaria y nutricién.

Décimo sexta politica de Estado: Fortalecimiento de la familia,
proteccion y promocion de la nifiez, la adolescencia y la juventud.

RELACION DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA CON LA AGENDA
LEGISLATIVA, APROBADA POR RESOLUCION LEGISLATIVA DEL
CONGRESO 002-2021-2022-CR.

La presente propuesta legislativa se encuentra vinculada de manera directa e
indirecta con la agenda legislativa, aprobada por Resolucién Legislativa N°002-
2021-2022-CR, en los siguientes objetivos:

Objetivo I: Democracia y Estado de Derecho

Politica de Estado 08.- Descentralizacion politica, econdémica y administrativa
para propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido del Peru; a través de
los temas: 19. Fortalecimiento del proceso de descentralizacion. Y 20.
Financiamiento de los gobiernos regionales y locales.
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Objetivo II: Equidad y justicia social

Politica de Estado 10.- Reduccion de la pobreza; a través del tema: 21. Lucha
contra la pobreza, seguimiento al programa hambre cero.

Politica de Estado 13.- Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad
social; a través del tema: 31. Leyes que contribuyan con la superacion de la
pandemia del covid-19.

Politica de Estado 15.- Promocion de la seguridad alimentaria y nutricion; a
través del tema: 40. Seguridad alimentaria.

Politica de Estado 16.- Fortalecimiento de la familia promocién y proteccién de
la niflez, la adolescencia y la juventud a través del tema 41. Defensa de la mujer
y la familia.
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