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Los(congre§i§té$ de la Republica que suscriben, a iniciativa del congresista Absalén
Montoya Guivin, miembro de la Bancada Frente Amplio, de conformidad con lo
sefialado en el articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru, asi como de los
articulos 75° y 76° del reglamento del Congreso de la Republica, presenta el siguiente
Proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL

Proyecto de ley que incorpora al régimen laboral del decreto legislativo 728 a los
trabajadores profesionales, no profesionales, asistenciales y administrativos del
sector salud que se encuentran bajo el régimen del Contrato Administrativo de
Servicios en el estado de emergencia sanitaria

Articulo 1. Objeto de la Ley

El objeto de la presente Ley es la incorporacion al decreto legislativo n.° 728 de los
trabajadores del Ministerio Salud, Seguro Social-ESSALUD, Fondo de Sanidad Policial
y Sanidad de Fuerzas Armadas que brinden servicio profesional, no profesional,
asistencial y administrativo que se encuentra bajo el Régimen del Contrato
Administrativo de Servicios (CAS) en el estado de emergencia sanitaria.

Articulo 2. Alcance de la Ley

La presente Ley comprende al siguiente personal de salud que se encuentra bajo el
Régimen del Contrato Administrativo de Servicios (CAS):

a. Profesionales de la salud.

b. Técnicos y auxiliares asistenciales de la salud

c. Profesionales administrativos.

d. Técnicos y auxiliares administrativos.

Articulo 3. Requisitos

Para la incorporacién bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo 728, del recurso
humano del sector salud deben cumplirse los siguientes requisitos:

a. Alafecha de la promulgacién del reglamento de la presente Ley, estar laborando
de forma continua dos afios como minimo.

b. Haber ingresado a la institucién mediante concurso publico.

c. Haber estado trabajando en primera linea durante el estado de emergencia
nacional

Articulo 4. Aplicacion Progresiva

La incorporacion bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo 728 del personal bajo
el régimen CAS del personal de salud, se efectua en forma progresiva (no mayor de tres
afnos), conforme a las necesidades y requerimientos de dicha entidad en cada grupo
ocupacional independientemente de la profesion, segun lo desarrolle el reglamento de
la presente Ley.
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Articulo 5. Mecanismos para garantizar la progresividad de derechos

A la fecha de vigencia de la ley y dentro sus alcances de ejecucion los contratos
administrativos tendran caracter indefinido y los trabajadores solo podran ser
despedidos por causa justa.

Articulo 6. Ejecucion y direccion del proceso

Vencido el plazo sefialado en el articulo precedente, las instituciones de salud tienen un
plazo de ciento ochenta (180) dias para iniciar las acciones necesarias para las
incorporaciones, conforme a lo dispuesto en la presente Ley.

Para efectos de la conduccion del proceso de incorporacién, se designa una comision
de incorporacion. La conformacién, funciones y procedimientos a seguir en el proceso,
seran especificados en el reglamento de la presente Ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primero: La implementacion de lo dispuesto en la presente Ley se financia con cargo
al presupuesto de las propias entidades, sin demandar recursos al tesoro publico ni
afectar el gasto e inversion en material, infraestructura y demas elementos necesarios
para la prestacion idénea de los servicios de salud, y respetando las disposiciones
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EXPOSICION DE MOTIVOS
. FUNDAMENTOS DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA
1.1. Estado actual de la situacion factica y juridica

En los tiempos actuales, en el marco de la pandemia mundial producida por el
Coronavirus Covid-19 que ha llevado a la mayoria de la poblacion mundial a establecer
medidas de confinamiento social para evitar la propagacién del virus se advierte las
graves repercusiones sanitarias, que es expresion de la debilidad del sistema de salud
peruano que ha sido abandonado para incentivar la privatizacion de la salud de la
poblacién.

Ademas de la poblacién en general, el personal de salud del pais es también vulnerable
al impacto de la pandemia y al contagio por COVID-19, pues son la primera linea de
defensa contra este virus, muchos de ellos, segun diversos medios de comunicacion
televisivos, escritos y digitales, denuncian que no cuentan con los equipos de proteccion
personal necesarios para enfrentar los casos que se presentan a diario en los centros
de salud. Esta situacién corresponde a los hospitales nacionales como a los de EsSalud
y los casos de denuncias se dan a nivel nacional.

Segun datos de la Defensoria del Pueblo, mas de 4,100 trabajadores del sector salud
son locadores de servicio, sin ningun derecho a seguro médico ni otro beneficio laboral.
En una situacién regular este tipo de régimen laboral atenta contra lo que implica un
trabajo digno, sin embargo, en una coyuntura de crisis sanitaria en la que vivimos, atenta
ademas contra la propia salud y la vida de los trabajadores del sector salud. Lo que
agrava esta situacion es que la cifra no contempla a los trabajadores de salud de
EsSalud, FF.AA., ni policiales.

Los médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, constituyen la primera linea de defensa
contra la pandemia mundial, se trata de la poblacién que mas se expone al contagio del
virus, pero al mismo tiempo es un sector de la poblacién que mas desprotegida se
encuentra y no solo por la carencia de equipos de proteccién personal sino por las
condiciones laborales en calidad de terceros y bajo el régimen de la Contratacion
Administrativa de Servicios que afecta notablemente en sus expectativas y su bienestar
personal.

Segun la Autoridad Nacional del Servicio Civil, “el régimen de contratacion administrativa
de servicios — CAS, fue creado en el afio 2008, como respuesta a las restricciones
presupuestales impuestas a la contratacion de nuevo personal, con el objetivo de
ahorrar costos laborales”, y que “el CAS surgi6 como un régimen temporal”. Sin
embargo, a pesar de esa temporalidad, muchos de los trabajadores publicos atin son
parte de este régimen que como bien indica SERVIR, busca ahorrar costos laborales.

El regimen CAS atenta contra los derechos laborales de los trabajadores, por —entre
otras cosas- tener las siguientes carencias:

- Capacitacién, ya que no se busca el crecimiento del personal trabajador, a través
de este importante proceso de mejora continua.

- Seguro, si bien este régimen propone uno que es el de salud, éste es muy
limitado.
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- Gratificaciones, los trabajadores bajo este régimen no cuentan con ninguna
bonificacién, salvo una muy reducida por fiestas patrias y navidad.

- A pesar de algunas mejoras, realizadas ante la constante presion de los
trabajadores, el régimen sigue vulnerando derechos laborales.

Segun el Compendio Estadistico del Minsa' la distribucion del personal de salud, que
viene laborando en el MINSA y Gobiernos Regionales, segun la data brindada por la
Informacién de Recursos Humanos del sector Salud 2013 -2018, de un total de 202 275,
se encuentran laborando en el Régimen 276, el 68.7% (138 862) lo que incluye a
nombrados (111 674), destacados (2 175), contratados 276 (11242), residentes (4 308)
y SERUMS (7 968) y de 1 495 recursos humanos que no especifican. Bajo el régimen
1057 (CAS) se tiene 23.9% (48 258), régimen 728, 0.7% (1500) y Servicios de Terceros
el 6.8% (13 655).

Asi mismo, el SERVIR, ha indicado que “la contratacién bajo el régimen de contrato
administrativo de servicios cuenta con marco presupuestal, concuerda con las funciones
de la entidad y sigue un procedimiento determinado, pero muchas veces permite
contratar personal sin considerar instrumentos de planificacién y/o presupuesto de la
entidad ni el uso de criterios objetivos para la seleccion del personal, facilitando la
contratacién y haciéndola mas permeable a un uso inapropiado”. Esta podria ser una
razén por la que esta modalidad de contrato se ha incrementado, a pesar de que su
creacion era solo temporal.

Ante esta realidad es necesario garantizar la estabilidad y seguridad laboral de los
trabajadores del sector salud, incluyendo a quienes laboran en los hospitales de los
institutos armados del Peru, vale decir la Policia Nacional del Perd y FF.AA., a fin de
que sobre todo en épocas de la pandemia mundial a causa del COVID-19, se pueda
garantizar el respeto a sus derechos laborales y el respaldo de un estado que necesita
de su primera linea de defensa para hacerle frente a la enfermedad y salvar cuantas
vidas sea posible.

Por estas razones, es necesario promover la incorporacién de los trabajadores de la
salud al régimen laboral 728 y 276, segun corresponda y que actualmente pertenecen
al régimen laboral por contrato administrativo de servicio — CAS, como un acto necesario
para proteger a nuestro mayor recurso humano, y generar incentivos para afrontar la
emergencia sanitaria.

1.2. Precisiones de estado que genera la propuesta legislativa

Se advierte de estudios del Ministerio de Salud que el nivel de precariedad y trabajo
docente de personal de servicios de la salud nos muestra la pérdida o el recorte de
varios derechos laborales fundamentales, y en consecuencia, del nivel de precarizacion
de las condiciones de empleo de los trabajadores de la salud contratados por el Estado
en esta modalidad lo que da cuenta que las dificultades que tienen para contratar en

' Compendio estadistico: Informacién de recursos humanos del sector salud, Pert 2013
- 2018 Disponible: [http.//bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/10896. pdf] /_/
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esta modalidad a profesionales calificados de la salud, especialmente médicos con
alguna especialidad?.

Con la propuesta se busca establecer parametros para incorporar automaticamente al
régimen laboral establecido del decreto legislativo 728 a los profesionales que cumplan
con los requisitos y que actualmente se encuentren bajo el régimen CAS y de esta forma
propiciar la progresividad de sus derechos, con mayor estabilidad y el goce de
beneficios, en tanto actores fundamentales para garantizar la proteccion de la salud de
la poblacion.

Il. IMPACTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente norma se orienta a incorporacion al Régimen del Decreto Legislativo N° 728
del personal que labora en el sistema de salud publico, bajo el régimen del Contrato
Administrativo de Servicios y cuya implicancia legal no se opone a las normas vigentes.

ll. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente propuesta legislativa no genera gasto adicional al Estado, se financia con
cargo al presupuesto de los sectores de salud implicados. Al tener una aplicacion
progresiva permitird a la entidad cumplir con la presente Ley, con arreglo a su
presupuesto institucional.

La norma se orienta por el contrario a generar mas beneficios, procurando que los
trabajadores de salud gocen de los derechos laborales que les corresponde, teniendo
mejores condiciones de trabajo y bienestar propio y familiar, se postula mayor igualdad
de oportunidades y se incentiva mejores condiciones para el servicio a los usuarios.

IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL Y LA AGENDA LEGISLATIVA

La presente norma esté vinculado con la politica 14 Acuerdo Nacional sobre el acceso
al empleo digno y productivo que busca comprometemos mejorar la calidad del empleo,
con ingresos y condiciones adecuadas, y acceso a la seguridad social para permitir una
vida digna.

? Minsa. Desafios del empleo en salud: Trabajo decente, politicas de salud y seguridad laboral. Disponible
[Ihttp://www.minsa.gob.pe/dggdrh/libros/pdf/s1/1
09.%20Desafi0s%20del%20emple0%20en%20Salud.pdf]
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Proyecto de ley N.°

Los congresistas de la Republica que suscriben, a iniciativa del congresista Absalon
Montoya Guivin, miembro de la Bancada Frente Amplio, de conformidad con lo
sefialado en el articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru, asi como de los
articulos 75° y 76° del reglamento del Congreso de la Republica, presenta el siguiente
Proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL

Proyecto de ley que incorpora al régimen laboral del decreto legislativo 728 a los

trabajadores profesionales, no profesionales, asistenciales y administrativos del

sector salud que se encuentran bajo el régimen del Contrato Administrativo de
Servicios en el estado de emergencia sanitaria

Articulo 1. Objeto de la Ley

El objeto de la presente Ley es la incorporacién al decreto legislativo n.° 728 de los
trabajadores del Ministerio Salud, Seguro Social-ESSALUD, Fondo de Sanidad Policial
y Sanidad de Fuerzas Armadas que brinden servicio profesional, no profesional,
asistencial y administrativo que se encuentra bajo el Régimen del Contrato
Administrativo de Servicios (CAS) en el estado de emergencia sanitaria.

Articulo 2. Alcance de la Ley

La presente Ley comprende al siguiente personal de salud que se encuentra bajo el
Régimen del Contrato Administrativo de Servicios (CAS):

a. Profesionales de la salud.

b. Técnicos y auxiliares asistenciales de la salud

c. Profesionales administrativos.

d. Técnicos y auxiliares administrativos.

Articulo 3. Requisitos

Para la incorporacion bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo 728, del recurso
humano del sector salud deben cumplirse los siguientes requisitos:

a. Alafechade la promulgacion del reglamento de la presente Ley, estar laborando
de forma continua dos afios como minimo.

b. Haber ingresado a la institucién mediante concurso publico.

c. Haber estado trabajando en primera linea durante el estado de emergencia
nacional

Articulo 4. Aplicaciéon Progresiva

La incorporacion bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo 728 del personal bajo
el régimen CAS del personal de salud, se efectia en forma progresiva (no mayor de tres
afios), conforme a las necesidades y requerimientos de dicha entidad en cada grupo
ocupacional independientemente de la profesion, segun lo desarrolle el reglamento de
la presente Ley.
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Articulo 5. Mecanismos para garantizar la progresividad de derechos

A la fecha de vigencia de la ley y dentro sus alcances de ejecucion los contratos
administrativos tendran caracter indefinido y los trabajadores solo podran ser
despedidos por causa justa.

Articulo 6. Ejecucion y direccion del proceso

Vencido el plazo sefialado en el articulo precedente, las instituciones de salud tienen un
plazo de ciento ochenta (180) dias para iniciar las acciones necesarias para las
incorporaciones, conforme a lo dispuesto en la presente Ley.

Para efectos de la conduccién del proceso de incorporacién, se designa una comision
de incorporacion. La conformacion, funciones y procedimientos a seguir en el proceso,
seran especificados en el reglamento de la presente Ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primero: La implementacion de lo dispuesto en la presente Ley se financia con cargo
al presupuesto de las propias entidades, sin demandar recursos al tesoro publico ni
afectar el gasto e inversion en material, infraestructura y demas elementos necesarios
para la prestacion idonea de los servicios de salud, y respetando las disposiciones
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EXPOSICION DE MOTIVOS
.  FUNDAMENTOS DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA
1.1. Estado actual de la situacion factica y juridica

En los tiempos actuales, en el marco de la pandemia mundial producida por el
Coronavirus Covid-19 que ha llevado a la mayoria de la poblacién mundial a establecer
medidas de confinamiento social para evitar la propagacion del virus se advierte las
graves repercusiones sanitarias, que es expresion de la debilidad del sistema de salud
peruano que ha sido abandonado para incentivar la privatizacion de la salud de la
poblacion.

Ademas de la poblacion en general, el personal de salud del pais es también vulnerable
al impacto de la pandemia y al contagio por COVID-19, pues son la primera linea de
defensa contra este virus, muchos de ellos, segun diversos medios de comunicacién
televisivos, escritos y digitales, denuncian que no cuentan con los equipos de proteccién
personal necesarios para enfrentar los casos que se presentan a diario en los centros
de salud. Esta situacion corresponde a los hospitales nacionales como a los de EsSalud
y los casos de denuncias se dan a nivel nacional.

Segun datos de la Defensoria del Pueblo, mas de 4,100 trabajadores del sector salud
son locadores de servicio, sin ningun derecho a seguro médico ni otro beneficio laboral.
En una situacion regular este tipo de régimen laboral atenta contra lo que implica un
trabajo digno, sin embargo, en una coyuntura de crisis sanitaria en la que vivimos, atenta
ademas contra la propia salud y la vida de los trabajadores del sector salud. Lo que
agrava esta situacién es que la cifra no contempla a los trabajadores de salud de
EsSalud, FF.AA., ni policiales.

Los médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares, constituyen la primera linea de defensa
contra la pandemia mundial, se trata de la poblacion que mas se expone al contagio del
virus, pero al mismo tiempo es un sector de la poblacion que mas desprotegida se
encuentra y no solo por la carencia de equipos de proteccion personal sino por las
condiciones laborales en calidad de terceros y bajo el régimen de la Contratacion
Administrativa de Servicios que afecta notablemente en sus expectativas y su bienestar
personal.

Segun la Autoridad Nacional del Servicio Civil, “el régimen de contratacién administrativa
de servicios — CAS, fue creado en el afio 2008, como respuesta a las restricciones
presupuestales impuestas a la contratacion de nuevo personal, con el objetivo de
ahorrar costos laborales”, y que “el CAS surgi6 como un régimen temporal”. Sin
embargo, a pesar de esa temporalidad, muchos de los trabajadores publicos aun son
parte de este régimen que como bien indica SERVIR, busca ahorrar costos laborales.

El régimen CAS atenta contra los derechos laborales de los trabajadores, por —entre
otras cosas- tener las siguientes carencias:

- Capacitacion, ya que no se busca el crecimiento del personal trabajador, a través
de este importante proceso de mejora continua.

- Seguro, si bien este régimen propone uno que es el de salud, éste es muy
limitado.
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- Gratificaciones, los trabajadores bajo este régimen no cuentan con ninguna
bonificaciéon, salvo una muy reducida por fiestas patrias y navidad.

- A pesar de algunas mejoras, realizadas ante la constante presién de los
trabajadores, el régimen sigue vulnerando derechos laborales.

Segln el Compendio Estadistico del Minsa? la distribucién del personal de salud, que
viene laborando en el MINSA y Gobiernos Regionales, segun la data brindada por la
Informacion de Recursos Humanos del sector Salud 2013 -2018, de un total de 202 275,
se encuentran laborando en el Régimen 276, el 68.7% (138 862) lo que incluye a
nombrados (111 674), destacados (2 175), contratados 276 (11242), residentes (4 308)
y SERUMS (7 968) y de 1 495 recursos humanos que no especifican. Bajo el régimen
1057 (CAS) se tiene 23.9% (48 258), régimen 728, 0.7% (1500) y Servicios de Terceros
el 6.8% (13 655).

Asi mismo, el SERVIR, ha indicado que “la contrataciéon bajo el régimen de contrato
administrativo de servicios cuenta con marco presupuestal, concuerda con las funciones
de la entidad y sigue un procedimiento determinado, pero muchas veces permite
contratar personal sin considerar instrumentos de planificacién y/o presupuesto de la
entidad ni el uso de criterios objetivos para la seleccién del personal, facilitando la
contratacion y haciéndola mas permeable a un uso inapropiado”. Esta podria ser una
razon por la que esta modalidad de contrato se ha incrementado, a pesar de que su
creacion era solo temporal.

Ante esta realidad es necesario garantizar la estabilidad y seguridad laboral de los
trabajadores del sector salud, incluyendo a quienes laboran en los hospitales de los
institutos armados del Perq, vale decir la Policia Nacional del Per( y FF.AA., a fin de
que sobre todo en épocas de la pandemia mundial a causa del COVID-19, se pueda
garantizar el respeto a sus derechos laborales y el respaldo de un estado que necesita
de su primera linea de defensa para hacerle frente a la enfermedad y salvar cuantas
vidas sea posible.

Por estas razones, es necesario promover la incorporacién de los trabajadores de la
salud al régimen laboral 728 y 276, segun corresponda y que actualmente pertenecen
al régimen laboral por contrato administrativo de servicio — CAS, como un acto necesario
para proteger a nuestro mayor recurso humano, y generar incentivos para afrontar la
emergencia sanitaria.

1.2. Precisiones de estado que genera la propuesta legislativa

Se advierte de estudios del Ministerio de Salud que el nivel de precariedad y trabajo
docente de personal de servicios de la salud nos muestra la pérdida o el recorte de
varios derechos laborales fundamentales, y en consecuencia, del nivel de precarizacion
de las condiciones de empleo de los trabajadores de la salud contratados por el Estado
en esta modalidad lo que da cuenta que las dificultades que tienen para contratar en

1 Compendio estadistico: Informacién de recursos humanos del sector salud, Pert 2013
- 2018 Disponible: [http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/10896. pdf]
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esta modalidad a profesionales calificados de la salud, especialmente médicos con
alguna especialidad?.

Con la propuesta se busca establecer pardmetros para incorporar automaticamente al
régimen laboral establecido del decreto legislativo 728 a los profesionales que cumplan
con los requisitos y que actualmente se encuentren bajo el régimen CAS y de esta forma
propiciar la progresividad de sus derechos, con mayor estabilidad y el goce de
beneficios, en tanto actores fundamentales para garantizar la proteccion de la salud de
la poblacion.

ll. IMPACTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente norma se orienta a incorporacién al Régimen del Decreto Legislativo N° 728
del personal que labora en el sistema de salud publico, bajo el régimen del Contrato
Administrativo de Servicios y cuya implicancia legal no se opone a las normas vigentes.

lIl. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente propuesta legislativa no genera gasto adicional al Estado, se financia con
cargo al presupuesto de los sectores de salud implicados. Al tener una aplicacién
progresiva permitird a la entidad cumplir con la presente Ley, con arreglo a su
presupuesto institucional.

La norma se orienta por el contrario a generar mas beneficios, procurando que los
trabajadores de salud gocen de los derechos laborales que les corresponde, teniendo
mejores condiciones de trabajo y bienestar propio y familiar, se postula mayor igualdad
de oportunidades y se incentiva mejores condiciones para el servicio a los usuarios.

IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL Y LA AGENDA LEGISLATIVA

La presente norma estd vinculado con la politica 14 Acuerdo Nacional sobre el acceso
al empleo digno y productivo que busca comprometemos mejorar la calidad del empleo,
con ingresos y condiciones adecuadas, y acceso a la seguridad social para permitir una
vida digna.

2 Minsa. Desafios del empleo en salud: Trabajo decente, politicas de salud y seguridad laboral. Disponible
[Ihttp://www.minsa.gob.pe/dggdrh/libros/pdf/si/I
09.%20Desafios%20del%20empleo%20en%20Salud.pdf]
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