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DECRETO LEGISLATIVO
W2 1153

DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA

LA POLITICA INTEGRAL DE COMPENSACIONES
Y ENTREGAS ECONGMICAS DEL PERSONAL

DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ESTADO

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congrese de la Repdblica, por Ley 30073 ha
delegado en el Foder Ejecutivo {a facultad de legislar en
materia de salud vy forfalecimiento de! sector salud por el
términe de ciento veinte (120} dias calendario;

Que, entre [as materias de {a deiegacaon se encuentra
la de !egislar sobre la feorganizacion del Ministerio
de Salud y sus orgahismos pibilicos para & e;ercucuo y
e fortalecimianto de la recloria sectorial y un mejor
desempefio enlas materias de su competancia, priorizando
la atencitn preventiva en salud, modernizacion del Sistema
Nacionai de Salud para optimizar la oferta de servicios
integrados que olorguen efectividad- y oportumidad en
Ias intervenciones, seguridad del! paciente, calidad de
servicio ¥ capacidad de respuesta a las expectativas delos
ustiarios, asf como la politica integral de remuneracicnes
de los servidores meadicos, profesionales y personal
asistenciat de i3 salud de! sector pablice, induyendo a [os
del Ministerio de Saiud, Ministeric de Defansa, Ministerio
del interior, Ministerio de Educacion, Instituio Nacional
Penitenciario, Ministerio Publico y gobiernos regionales;
la misma que contermpia los ingresos de dicho personal y
sus efectos en el aspecto previsional;

Que, ta implementacion de una politica integral de
compensacicnes y enirefas econdémicas del personal
de la salud de! sector plblico forma parie def praceso de
fortalecimiente y modemizacion del Sistema Nacional de
Salud v contribuird 2 mejorar &f desempeiio del personal

de salud, refiejéndose en la calidad y. oporiunidad de!
servicio de saiud que demanda la pobiacion pervana;

De conformidad con lo establecido en e! ariicuto 104°
de la Constiucdion Politica del Per;

Con &l volo aprobatorio del Consejo de Mm;stros Y,

Con carge de dar cuenta al Congreso de la
Repéblica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULALA
POLITICA INTEGRAL DE COMPENSACIONES Y
ENTREGAS ECONOMICAS DEL PERSONAL DE LA
SALUD AL SERVICIO DEL ESTADO

TiTULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articuie 1.- Objeto

El presente Decrefo legisiativo fiene por objelo
regular la politica integral de las compensaciones ¥
entregas econdmicas del personal de la salud al servicio
de! Estado.

Articulo 2.- Finalidad -

La finalidad del presente Decreto Legislativo es que ™
&l Estado alcance mayoras niveles de equidad, eficadia,
eficiencia, y preste efectivamente servicios de calidad en.
matera de Salud al ciudadano, a través de una politica
integral de compengaciones ¥y eniregas econamicas que
promueva ei desarroilo dei personal de la salud ai servidio
del Estado.

Ariculo 3.- Ambifo de aplicacion
Se encuentran bajo sl alcance de ja presente nomma:

3.1. Las Enfidades.-
Fara fines del presente Decreto Legisiativo, se
consitderan las siguientes entidades:

a) Ministeric de Salud y sus Organismos
Publicos;

b) Minristerio de Defenss;

¢) Ministerio del Interior;

d) Ministerio Publico;

&) Ministerio de Educacién;
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f) Gobiernos Regionales y sus Organismos
Piklicos;

g} Instituto Macional Penitenciario; v,

h) Entidades publicas cuyo Giular es e mas
alio funcionario plblico del Poder Ejecutivo,
Judicial o Legistativo.

Queda exciuido del Ambito de aplicacién del presente
Lecreto Legisiativo el Seguro Social de Salud ~ EsSalud,
ol Seguro Integral de Salud - 8IS y la Superintendencia
Nagiona! de Aseguramiento en Salud ~ SUNASA.

3.2. ElPersonail de la Satud.- .

El personal de la salud estd compuesto por los

profesionales de la salud y personal enico y

awxitiar asistencial de la salud.

a) Profesionales de la salud
Para fines del presente Decreto Legislativo,
se considera profesional de la salud, e
que otupa un puesio vinculado a la salud
individual o salud piblica en las enfidades
comprendidas en e ambiic del presente
Decreto Legisiativo, de conformidad con la
Ley 235836, Ley que establece las normas
gensrales que regulan el frabaio y la carrera
de los profesionaies de ia saiud, ¥ con ja Lay
28458, 1 ey del trabajo del profesionai de ia
salud tecndlogo medico y sus modificatorias.
Para estos fines son considerados como
profesional de la salud los siguientes:

1.- Médico Cirujano.

2.- Cirujano Dentista.

3.- Quimnico Farmacéutico,

4.- Cbsietra.

5.- Enfermers.

6.- Medico velerinario que presta servicio en
el campo asistencial de 1a salud.

7.- Biblogo que presta servicio &n el campo
asistencial de ia saiud.

8.- Psicologo que presta servicio er el
campo asistencial de fa salud.

9.- Nuiricionista que presta servicio en el
campo asistencial de 12 safud.

10.-Ingeniero Sanitaric que presta sarvicio
en e campo asistencial de la salud,

11.- Asistenta Social que presta servicio en &
camps asistencial de fa salud.

12.-Tecndlogo Médico que se desarrofia en
las dreas de terapiafisica y rehabilitacion,
taboratorio clinico y anatomiz patoldgica,
radiologia, - opiometria, {erapia
ocupacional vy terapia del lenguaje en &l
campo de fa saiud.

b} Personal de la Salud, Técnico y Auxifiar
Asistencial de la Salud
Se considera como personal de la salud,
lécnico y auxiliar asistencial de la salud,
al comprendido en la Ley 28561, Ley
gue regula el trabajo de los écnicos y
awdiiares asistenciales de salud, precisada
medianie Decreto  Supremo  012-2011-
SA, que presta servicios en las entidades
comprendidas en al numeral 3.1 del articulo
3° de la presente noma, que desarrollan
funciones en los servicios de Enfermeria,
Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Rayos X,
Medicina Fisica y Rehabilitacidn, Nutricidn y
Cdontologia, y ofras actividades vinculadas
a ia salud individual o salud pablica.

Quedan excluidos da! ambito de aplicacion del
presente Decreto Legislativo el personal o servidor civil de
las entidades publicas que ocupa un puesto destinado a
funciones administrativas, asi como el personal del Seguro
Social de Salud — EsSalud, de! Seguro Integral de Saiug
~ 5i3, de la Superintendencia Nacionial de Aseguramienio
en Salud - SUNASA, el personal militar de las Fuerzas

Armadas y el policial de la Policia Macional def Perl en
actividad que presta servicios asistenciafes en salud,

Articulo 4.- Principios
L a Politica Integral dei presente Decreto Leg:siatwo so
basa en jos principios 5igmentes

41

4.2

4.3

4.4

4.5

Legalidad y Especiaiidad Normativa.-

La Pofitica Iniegral se rige tnicamente por

6 establecido en la Constitucion Politica de
Perd, en ol presente Decreto Legislativo y sus
normas reglamentarias y supletoriamente por

ta Ley 30057, Ley del Servicio Civil, en lo que’

corresponda,

Equidad.-

Altrabajodesempefiadoen pusstos y oondiciones
similares le comesponde similar compensacisn
sconémica, pero al trabajo desempehadoc en
puestos similares pero en condiciones diferenties
de exigencia, responsabilidad -o . complejidag

' coresponde  diferente  compensacién

acondmica.

Eficacia y Eficiencia.-
Es la adecuada gestion de ias compensamones

¥ ta oplimizacion de fos recursos destinades a’

este fin, vinculados al logro de los objetivos del
Estado.

Consistendcia interna.- o
Las compensaciones dentro de la misma
entidad guardan refacidn con las condiciones

de exigencia, responsabilided y compleiidad del

puesto.

Provisién prestipuestaria.-

Todo acto relativo a la politica integral esté
supeditado a la disponibilidad presupuestal,
gl cumplimiento de las reglas fiscales y Ia
sopstenibilidad de ias finanzas de! Estado.

Articuio 5.« Definiciones
Para efecios del presente Decreto Legisiatwo se
consideran las siguieiles defi mclones

5.1

5.2

Servicios de Salud Publlca -
Son los servicios dirigidos a ia protecc:cn de la
salud a nivel poblacionaf de cardcter asistencial,

" administrativa, de investigacion o de produccion.

Comprenden  tas  siguientes  Funciones
Esenciales: anafisis de la situacidén de salud;

vigilancia de la salud pidblica, investigacién y -

control de riesgos vy dafios en salud pdblica;
promocién de la salud vy parficipacion de los
ciudadanos en la salud; desarrolls de politicas,
planificacion y gesfion en matera de salud
piblica; regulacién y fiscalizacion en materia
de salud plblica; evaluacién vy promocidn del
acceso equitativo a servicios de salud: desarrolio
de recursos humanos y capacitacién en salud
publica; garantla y mejoramiento de la calidad de
ios servicios de salud individuales y colectivos;
investigacién en salud piblica; y reduccion del
impacto de las emergencias y desastres en la
salud.

Servicios de Salud Individual.-

Son los servicios dirigidos a la proteccidn de la
saludanive individual. Comprenden prestaciones
de proteccion especlfica; controles a personas
sanss y enfermas; atencién programade, de
urgencia y de emergencia; atencion ambulatoria
¥y con intemamiento; y prestaciones de soporte,
diegnéstico y terapéutico.

Establecimiento de Salud Estratégico.-

Son aquelios establecimientos del | y i nivel de
atencién, definidos por el Minisierio de Salud,
que puede atender las necesidades de atencicn
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de salud mas frecuentes en un radio de dos

» horas para la atencidn no quirtrgica y de cuatro

»horas para la atencidn quirirgica. Es pans de

la estralegia de fortalecimiento de la oferta de

sefvicios de salud y redes de setvicios de saiud
que promueve ¢! sistema nacionat de saiud.

5.4 Campo asistencial de la salud.-
Para gfecios de la presents norma se entiende
por campo asistencial de la salud aquellos
sepvicios dirigidos a la saiud individua! y salud
plbiica.

TiTULO 4

DE LAS COMPENSACIONES
Y ENTREGAS ECONOMICAS

Articulo 6.- Compensacién y Entrega Econémica

La compensacién es el conjunto de ingresos que la
entidad destina ai personal de 1a salud & que se refiere
la presente norma, para retibuir, de modo general, la
prestacion de sus servicios a la entidad de acuerdo al
puesto oue ocupa. Esti conformada por ia compensacién
econdmica y no econdmica.

i.a Entrega Economica es ei conjunto de ingrescs
dinerarios destinados a cubrir aspactos especificos; se
asigna a! puesto o a fa persona debido a situaciones
excepcionales y particulares relacichadas con o
desempefic o situaciones especiales del perscnal de
la salud, en &} desarclio de la relacidn contractual
dsi Estado con el personal de la salud. Se paga
conjuntamenie con la Compensacion econdmica -en
cuanto cofresponda.

La nomenciaitra de los puestos no conlleva a
la presuncion de kual trabaje y por ende no implica
simitar compensacion, ni sirve de base para evaluar ia
consistencia interna ni enfre entidades de! sector piblico.

Articulo 7.- Compensacion Ecendmilca

ta compensaciin econdmice es la contrepresiacion
en dinerc, correspondiente a las actividades reatizadas an
un determinado puesto.

Articulo 8.- Estructura de la Gompensacién
Econdmica de! Personal de Ja Salud

La compensacidn econdmica que se otorga al personal
de Ia salud es anual y esid compuesla de la valorizacion
que sélo comprende: ' :

8.1 Princlpal-
Es ol ingreso econdmico como goncepto (nico
que se oforga mensualmente| con cardcter
permanente.

8.2 Ajustada.-
Oforgada a! puesio, que sea ocupado pot

persanal de fa salud, en razén de fa entidad a

fravés de las siguientes bonificaciones que son
excluyentes entre sit :

a) Bonificacidn pot Puesto de
Responsabilidad Jefatural de
Departamenta o Servicio.-

Se asigna al puesto, que no sea acupado

por personal de la salud de confianza, por
responsabilidad jefatira! de departamento o
servicio, en establecimientos de salud dei l y
il nivel de atenicion del Ministeric de Salud,
o el establecimiento que haga sus veces
en los Gobiemos Regionates o en las otras
entidades comprendidas en ¢l ambito de
aglicacion de! presente Decreto Legislativo,
que se diferencia de acuverdo al pussto
asignado. En caso se produzea el cese en €l
puesto o el trastado del personal de la salud
a puesto distinto, se dejard de percibir a
referida bonifcacion, debiendo adecuarse a
los beneficios que le pudiera corresponder al
puesio de destino,

Para la asignacidn a! puesto de
responsabilidad jefatural de departamento
o servicio se debe cumplit adicionaiments
can un perfil previaments determinado y esta
sujeto a evaluacion periddica, ’

b} Bonificacién por Puesto de

Responsabilidad Jefatural . en
Establecimientos de Sajud I3, 14,
Microrredes ¢ Redes.-

Se asigna al puesto, que no sea ocupado
por personal de 1a saiud de confianza, que
se ocupa por tesponsabilidad jefatural
en establecimientos de satud de! nivel de
atencién -3 y 14, microrredes o redes, de!
Ministerio de Salud o Gobiernos Regionales,
o el establecimiento que haga sus veces
en fas otras entidades comprendidas en el
admbito de aplicacion del presente Decreto
Legisiativo, que se diferencia de acuerdo al
puesto asignado. En caso se produzea ef
cese en el puesto o ef fraskado del personal
de la salud a puesto distinto, se dejara de
percibir la referida bonificacién, debiendo
adecuarse a los beneficios que le pudiera
coespander al puesto de destine.

Para 1a asignacién &l puesto de
responsabilidad jefatural en estabiecimientos
de sald -3, -4, microrredes o redes se
debe cumplir adicionaiments con un perfil
previamente determinado y estd sujeto a
evaluacion periddica.

¢} Benificacién por Puesto Especializado o
de dedicacion exclusiva en Servicios de
Salud Pithlica.-

Se asigna al puesto especielizado o
de dedicacion exclusiva vinculado at
seivicio de salud plblica, ocupado por
un profesional de la salud en el Instituto
Maciona! de Salud — NS, en la Direccitn
General de Medicamento, lnsumos y Drogas
— DIGEMID o en la Direcsion General de
Salud Ambienta!l - DIGESA, gue realiza
aciividades admiristraiivas, de investigacion
o produccién, ¥ gque no realiza atendidn
individuat de salud. Se diferencia de acverdo
al puesto asignado.

Para ja asignacion al puesto de espedializado
o de dedicacion exclusiva se debe cumplir
adicionaimente con un perfil previamente
determinada.

En caso se produzca ei cese en el puesio o
gl trasiado de! personal de'la salud a puesto
distinto, se dejara de percibir la referida
bonificacién, debiendo adecuarse a los
beneficios rue le pudiera corresponder al
puesto de destino. :

d) Bonificacion por Puesto Especifico.-
Se asigna al puesto previsto para el
profesional de ja salud, en la entidad del
sector pObiico cuyo tiular es e! mas alfo
funcionarle pdblico del Poder Ejecufivo,
Judicial o legislativa, que presie servicio
-ef1 of campo asistencial individual de modo
enclusivo.
En caso s¢ produzca el cese en el puesto
o ¢ trastado de! profesionat de la salud
a puesto distinto, se dejara de percibir fa
refenda bonificacion, debiendo adecuarse a
los beneficios que le pudiera corresponder al
puesto de destino.

8.3 Priorizada.-

Se asigna at puesto, de acuerdo a situaciones
eXcepcionales y patticulares relacionadas con el
desempeiic en &l puesto por periodos mayores
a un (1} mes. Esta modalidad de compenisacion
se restringird al tiempo Que permanezean [as
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8.4

8.5

condiciones de su asignacion. Son consideradas
dentro de qsia madatidad los puestos en:

a) Zona Ale;ada o de Frontera.-
Es ia entrega econdmica que se asigna al
puesto sefialado por el Ministeric de Salud,
fque se encuerire ubicado en zona algjads 0
zona de frontera.

b) Zona de Emergencia.-

Es la enlrega econdmiica que Se asigna
al puesto ubicado en ¢ Valle de los Rios
Apurimac, Ene y Mantaro {(VRAEM), en
iarto se mantenga dicha calidad de acuerdo
a fa normatividad vigenie; asi como a los
puestos ubicados en las zonas declaradas
€n eme:, a por circunstancias similares a
tas det VRAEM.

€} Afencién Primaria de Salud.-

Es la entrega ecopdmica due S& asigna
al puesko de establecimientos de salud
de! | nivel de atencion categoria 111 ai -
4 gel Ministerio de Salud o Gobiemnos
Regionales, o el establecimienio que
haga sus veces en las otras enbdades
comprendidas en el ambito de aplicacion del
presente Decreto Legislativo, destinada a
realizar infervenciones de alencion primatia
de salud a las familias y comunidades,
debiendo cumpiir adicionalmente con e perfil
previamante deferminado.

d) Atencién Especializada.-
La atencidn especializada comprende:

d.1)La entrega econdmica que S¢ asigna aj
puesio en servicio especializado en los
establecimientos estratégicos de salud
del | nivel categoria -4 hasta e N nivel,
del Ministerio de Salud o Gobiemos
Regionales, o el establecimiento que
haga sus veces en 1as otras entidades
comprendidas en €l Ambito de aplicacién

‘dei  presente  Decreto  Legislativo,
definidos como estratégicos por &f
Ministerio de Salud, debiendo cumplie
adicionalmente con &! perfd previamente
determinado.

d.2) Laentregaecondmicaque seasigha
al puesto en servicic especializado en
Hospitaies e instituios Especializados
dei b nivel y Wl nivel del Ministerio de
Salud o Gobiernos Regionales, o €
establecimiente que haga sus veces
en ias oiras entidades comprendidas
en ¢ Ambito de aplicacion del
prasente Décreto Legislative, y en
los Organismos Publicos que realiGen
tabor especiatizada, debiendo cumpiir
adicionalmente con et perfil previamente
determinado,

e) Atencién en Servicios Criticos.-
Es la enirega econdmica que se asigna af
pusestc por la atencidn en servicios criticos
hospitalarios como: Emergencia, Unidad de
Cuidados intensivos, Unidad de Cuidados
intermedios v Unidad de Quemados.

Vacaciones.-
Es la entrega econdmica otorgada por el derecho
vacacionai.

La compensacion econdmica Se paga
mensuaimente & incluye la valarizacion Principal
y la Ajustada, y la Priorizada, de corresponder. El
monto del page mensual equivale a un dozave
(1112} de la compensacion economica, siendo
uno de los dozavos € pago comespondiente a

la entrega econdmica otorgada pot el derecho

" vacacional. Fsta disposicion no  admite
8.6 La . determimacidn de la wvalorizacidn gue
comprende la estructura de la compensacion
econdmica a gue se refiere ios numerales 8.1, 8.2

y 8.3 del presents arficulo, seaprueban medianie
Decreto Supremo refrendado por ef Ministro de

Economia y Finanzas y por et Ministro de Salud,

a propuesta de este dltimo.

8.7 Solo la valorizacion previsia en ios numerales
8.1, 8.2 y 8.4 del presente articuio esta sujeta
a la carga por Seguridad Social en salud, a
tas retencionss por sistemas de pehsiones.
Asimismo, las- valorizaciones sefialadas en los
numeraies 8.1, 8.2, 8.3 y 8.4 estén afectas al
Impuestoa la Renta

8.8 El personal de !a salud, comprendido en los
alcances de la presente norma, solo percibe
como compensacion econdmica la establecida
en ¢l presente articulo.

page de -las

entregas

Articulo 9.- Regias para el
compensaciones €condmicas y de
econémicas dei puesto

En & ratamiento para el paga de fas compensac:on%

sCcondmicas y entregas economicas, Se tienen en cuenta

las siguientes regias:

8.1 Las compensaciones economicas y as eniregas
aconémicas no estan sujelas a indexaciones,
homo!ogacaones nivelaciones o cualquier ofro

- mecanismo similar de vinculacion,

9.2 Las compensaciones econdmicas y las entregas
ecandmicas se establecen en moneda naclonal,

9.3 Las compensaciones ecanomicas vy las entregas
econdmicas se abonan al personal de la salud
que se encuenfra registrado en e Aplicafive
informético para e Registro Centralizado de

Planillas y de Datos de los Rectrsos. Humanos .

del Secior Publico de! Minisierio de Economia y
Finanzas.
9.4 Las compensamones econdmicas y ias enfragas
. econdmicas por los servicios que presta el
personal de¢ la salud cotrespondiente a las
actividades realizadas en un determinado puesto,
se determinan mediante Decreto  Supremo
refrendado por -el Minisiro de Economia vy
Finanzas y por el Ministro de Salud, a propugsta
de este itimo.

9.5 E! pago de las compensaciongs econdmicds ¥
entregas econdmicas sOlo coresponde odmo
contraprestacion por el servicio efeclivamente
realizado, quedando prohibido el page de
compensaciones y entregas econémicas por

dias no laborados, saive &l pago por aplicacion
de suspension imperfecta,

9.6 CQueda prohibido autorizar o efectuar adeantos
con carge a la compensacion econdmica o de
eniregas econgmicas. .

Articufo 10.- Servicio de Guardia

Se considera Servicio de Guardia la  actividad
que el personal de @ salud realiza por necesidad o
continuidad de! servicic a requerimiento dg la entidad,
atendiendo a los criterlos de petlodicidad, duracion,
modalidad, responsabilidad, asi como de voluniafiedad
u chiigatoniedad. La apticacitn € implementacién de
estos criterios serdn desarrollados en el reglamento del

' presenie Decreto Legisiativo.
E! monto de ia entrega econdmica por la realizacion

ofectiva de! Servicio de Guardia por e! personal de ia
salud, serd determinado mediante Decretc Supremo
refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas y el
Minisiro de Salud, a propusgsia de este dltimo. Estaentrega
econGmica no fiene caracier pensionable, no esta sujeta
a cargas sociales, ni forma parte de la base de calculo
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para fa determinacian de ia compensacitn por tiempo de
se rvb'_os. Se encuentra afecta al 1mlpuesto ala Renta.

Articulo 11.- Servicios Compiementarios en Salud

£l servicio complementario en salud, es &l servicio que
el profasional de la salud presta en forma voluntana, en
ef mismo establecimiento de salud o en ofro con &l que
su unidad ejecutora o entidad plblica tenga susento un
convenio de prestacidn de senvicios complementanios,
convenio @ contraio de intercambio prestacional « o
convenios pactados con las Instiiuciones Adminisiradoras
de Fondos de Aseguramiento-AFAS, constituyendo
una actividad adicional determinada por les entidades
comprendidas en e! ambito de aplicacién de ta presente
norma, asi como EsSaiud. Es regulado por la ley de a
matefia. e

La enirega econdmica por el sarvicio complementario
en salud debe enconirarse diferenciada en Ta pianilla
unica de pagos. . .

Esta entrega econdmica notiene cardcter pensionable,
no esta sujeta 3 cargas sodiales, ni forma parie de ia base
de calculo para determinacidn de la compensacion por
fiempo de servicios. Be encuentra afecta al Impuesto a
ta Renta.

La aplicacion del presente articuio no imoga gasios
adicionales af Tesoro Pabilice.

Articulo 12.- Cumplimiente de tiempo de servicio,
sepelio y tuto )

Son las entregas econdmicas gue corresponden en
los siguientes casos:

12.1 £5 la entrega econémica al personai de ia salud,
por cumplir 25 anos de servicios efectivos, y 30
afios de senvicios efectivos. Se olorga por tnica
vez en cada oporiunidad.

122 Es §a enirega econbmica por sepelic por
faltecimiento del personal ds la  salud,
correspondiendo su olorgamiento en e siguiente
prden exciuyente: conyuge o conviviente, o hijos,
o padres.

12.3 Esiaenirega econdmica pal iuto que corresponde
al persongl de la salud por fallecimiento de su
conyuge o conviviente, o hijos, o padres.

Estas entregas econOmicas no tfienen caracier
pensionable, no estan suigtas a cargas sociales, n
forman parie de fa base de caleule para determinacion de
{a compensacion por tiempa de servicios, Se encuentran
afectas al iImpuesto g la Renta.

El monto delas entregas econdmicas a que se refiere &
presente articuio se establece mediante Decreto Supremo
refrendado por 1 Ministro de Economia y Finarzas ¥ por el
Ministro de Salud, g propuesia de este GHime, y se aplican
a las condiciones que orginan el derechp, cumplidas a
partir de ta-vigencia del mencionado Decreto Supremo.

Articuio 13.- Compensacion No Econémica

La compensacidn no econdmica estd constituida por
tas entregas no dinerarias oforgadas para motivar y elevar
{a competitividad def personal de ta salud. Estes entregas
na son de libre disposicidn del personal de ia salud.

Articulo 14.- Prohibicidn de dobie percepcién de
ingresos del personal de ia saiud

£} personai de [a salud no puede percibir del Estado
mas de una compensacion 8coNamica, entrega econdmica,
remuneracion, fetribucion, emolumento o cualquier fipo
de ingresa. Es incompatible la percepeidn simuiténea de
dictios ingresos con la pension por servicios prestados al
Estado o por pensiones financiadas por el Estado, sahvo
excepcitn establecida por ley,

Las Uricas excepciones fas canstituyen fa percepcion
de ingresos por funcién docente efecliva y la percepcidn
de dietas por participacian en uno (1) de ips directorios
de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Administrativos o en otros drganos colegiados.

Queda prohibide (@ percepcidn de ingresos por
dedicacitn de tiempo completo en mas de una entidad
plblica a ia vez.

Articulo 15.- Asignacion por cumplimiento de las
metas institucionales, indicadores de desempefio y
comg: romisos de mejora de los servicios

s la entrega econdmica gue se oitrga una vez &
afo, al personal de (os establecimientos de salud, redes
y microredes del Ministerio de Salud, sus organismos
plblicos, v Gobiernos Regionales, por el cumplimienta
de las metas institucicnales, indicadores de desempefio

- ¥ compromisos de mejora de los servicios.

Dichas metas, indicadores y compromisos deben
redactarse en términocs simpies, para su adecuada
comprensitn, y deben ser cuantificables, a efectos de su
evaluacién y fiscalizacion, :

La publicacién y difusion de ta informacion indicada en
e} parrafo precedente debe efectuarse a mas tardar ef 34
de diciernbre def afo antefior al ejerciclo presupuestal al
que cofresponden, '

Los crilerios técnicos, aplicacion e implementacidn se
aprueban mediante Decreto Supremo con el refrendo del
Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de Saiud, -
a propuesta de éste ditimo.

Esta entrega econdmica no tiena caracter pangionable,
ro estd sujeta a cargas sociales, ni forma parte de la base
de céloulo para deferminacion de la compensacien par
tiempo de servicios. Se encuantra afecta al Impuesto g la
Renta. La aplicacién del presente articulo no iroga gasios
adicionales al Tesoro Pliblico.

Articule i6.- Fuente. de financiamiente de la
compensacion econémica y de entregas econdomicas

Las coinpensaciones econgmicas y  eniregas
econamicasestablecidas eneipresenie Decreto Legisiatvo
se financian Gnicamente con recursos ordinarios previsios
&n los presupuesios institucionaies de cada enfidad.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

PRIMERA.- del Decreto
Legislativo .

Ei reglamento de ia presente nGrma se aprucha
eh un plazo maximo de ciento veinte dias (120}
meadiante Decreto Supremo con &l volo aprobatario del
Consej;o de Ministros, a propuesia del Ministerio de
Salud en coowdinacion con el Ministerio de Economia
y Finanzas, v, para ¢ caso de las Compensaciones
No Econdmicas, a propuesta del Ministerio de Salud,
en coardinacion con la Autoridad Nacional del Servicia
Civil - SERVIR,

Reglamantacion

SEGUNDA.. Escolaridad y Aguinaidos por Fiestas
Patrias y Navidad .

Los montos correspondientes 2 ia escolaridad y los
aguinaldos por Fiestas Patrias y Navidad se establecen de
conformidad con la Ley 28411, Ley General del Sistema
Nacional de Presupuesto, y las respectivas leves anuales
de presupuesto del Sector Pablica. ’

. TERCERA.- Profesionales de Salud dentro del
Ambito SERUMS y Residentes

Se encuentran comprendidos dentfo de jos alcances
de la presente norma, en cuanio les corresponda, los
profesionales de safud comprendidos dentro de la
Ley 23330, Ley del Bervicio 'Rural Urbanc Margina!
de Saiud (SERUMS), asi como ios que se encueniren
desarrollande !a segunda especialidad en medicina
humana y odontologla, dentto dei Sisterma Nacionai
de Residentado Médico v Residentado Cdontologico,
respectivamente. .

CUARTA.- Prohibicion de compensaciones
econdmicas y entregas sConomicas

Queda prohibida bajo responsabilidad, el otorgamiento
de compensaciones econdmicas y entregas econdmicas’
de cualquier denominacidn diferentes a las contempiadas
en el presente Decreto Legislativo, indistintamente
de la fuente de financiamiento de la que provengan.
Tods disposician en contraric genera fesponsabilidad
administrativa, civil y penal que cofresponda, yes nulade
plena derecho.
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QUINTA.- Créacién o modificaciones en materia
de Compensaciones Econdmicas y Eniregas
Econdmicas %

La creacion de nuevas compensaciongs econdmicas
o de nuevas entregas econdmicas, o la modificacion
de las existentes contempiadas en la presente norma,
deberan realizarse a través de norma con range de
ley. - .
Tode pago por compensaciones econdmicas yeniregas
acondmicas se realizara Unicamente a través de ta planilla

Onica de pagos. Asimismo, dispdngase que para hacerse |

efectivo lo sefialado en ef parrafo precedente dicho
concepio deberd encontrarse previamente registrado en
&} Aplicativo Inforrnatico.

Toda disposicidn en contrario e nula de p%eno
derecho y genera responsabilidad administrativa, sin
perjuicio de las acciones clviles y/o penales a que hublera’
iugar’ La tipificacion de las infracciones y de las sancionas
adminisfrativas como consecuencia de o establecido en
{a presente disposicidn, se regularan en et regiamento del
presente Decreto Legisiativa.

SEXTA.- Limites en los ingresos

Los ingresos por todo concepto del personat de la
salud, deben respetar o dispuesto por ia Ley 28212 y
modificatotias.

SETIMA.- Aplicativo informético para el registro
centralizado de pianillas y de datos de los recursos
humanos det sector piblico

A partir del afic 2014, para fines de page de fas
compensaciones econdmicas ¥ enfregas econdmicas, as
entidades bajo etambito de aplicacidnde ta presente norma
requieren que (0s datos personales de los beneficiarios
y Ias planilas de page se encueniren expresamente
descrtos y regisirados mediante los procesos dej
“Apiicativo Informatico para el Regisire Centralizado de

" Planilias y de Daios de los Recursos Humanops del Sector

Piblico - Aplicativo Informatica” a cargo del Ministerio de
Economia y Finanzas. Los datos registrados en el referido
aplicativo sirven de base para las fases de programacién,
formutacién, aprobacién, elecucién y evaluacion - del
proceso presupuestario; para programar tas obligaciones
sociales y previsionales; y los gastes en personai de la
saiud,

OCTAVA. Formulacion de nuevos documentos de
gestion

| as entidades comprendidas en el ambito de aplicacion
de la presente norma, deben proceder a formular nuevos
documentos de gestiém, teniendo en cuenta lo dispuesto
en {a Cuarta Disposicion Complementaria Final de la
Ley 30057, Ley de! Servicio Civil, que crea el Cuadro de
Puestos de ta Entidad (CPE).

Apartir de la vigencia del presente Decreto Legistativo el
Ministerio de Salud iniciara las acciones correspondientes
para ta elaboracitn del Cuadro de Puestos de la Enfidad
— CPE de! Ministerio de Salud y sus Drganismos Pablicos,
para !a adecuada implementacion de la presente norma.

NOVENA .- Caiculo de la CTS anterior a ia entrada
en vigencia del presente Decreto Legisiativo
A parlr de la vigencia del presente Decreto
Legislativo, el calculo de 1a CTS del personal de ia salud,
correspondiente a los periodos antericres a la vigencia
de ia presente norma, se efectila considerando la
normatividad vigerte en dichos periodos.

DECIMA.- Personal de ia salud ba]o et régimen det
Decreto Ley 20530

Las disposiciongs contemdas en la Undédma
Disposicion Complementaria Transitoria da la Ley 30057,
Ley def Servicio Civil, son aplicables al personal de salud
que se ajuste a los supuestos establecidos en ia misma,
en lo que corresponda.

Ei plazo maxime de afiiacion es de treinta (30)
dias calendario; vencido este plazo, si el trabajador no
hubiese manifestado su voluniad de afiliarse a un sistema
pensicnario, &l empleador lo afiliara al sistema previsto en
el Decreto Supremo N® 054-97-EF y modificatorias.

Mientras dure el proceso de afiliacion al personal
de la salud, a gue se refiere la presente disposicion, las
entidades empleadoras retendran mensualmente por
conceptd de aporte el equivalente at 13% de los ingresos
dal refer'do personal, el cual serda pagado una vez

efectuado !a respectiva afiiacion sin inlereses ni mulas.”

Medianie decrete supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y Ministro de Salud, se dictaran tas
normas feglamentarias y complementarias para la mejor
aplicacion de la presente disposicion.

DECIMA PRIMERA.-Registro Nacional del persenat
de la salud

Créase el Registro Nacional det Personal de la Salud,
a cargo del Ministerio de la Salud con el objeto de contar
cen informacidn detallada y aclualizada de los reclesos
hurmanos.

Para dicho efeclo, las entzdades, proporgionan ia
informacién de forma adecuada y mensual al Minisfpric
de Salud bajo la-presuncién, en ¢aso de no remitiria,
de no contar con dicho personal de ia saiud en su
entidad. _ '

Ei Ministerio de Economia y Finanzas y la Autoridad:
Macionai det Servicio Civi tendran acceso a Ia informacian
contenida en dicho registro.

DECIMA SEGUNDA.- de cargas
sociales ’

£l 65% de la compensacién econdmica a la que hace
referencia [0S numeraies 8.1, 8.2y 8.4 de! artlcuio 8°de la
presente norma, estan afectas a cargas sociales y es de
naturaieza pensionable.

Afectacién

DECIMA TERCERA..- Dei Incentive Unico

El personal de la salud dei ambito dei presente Decreto
Legisialivo que desarrofia actividades administrativas no
recibe los beneficios del incentivo Unico a que se refiere
ia Centésima Cuarta Disposicion Complementaria Finat
de fa Ley 29951, Ley de Presupuesto del Sector Pubiico
para i Afio Fiscal 2013.

_ DECIMA GUARTA. - De la no aplicacion del Sistema
Unico de Remuneéracicnes y del Bienestar € Incentivos
del Decreto Legislativo 276 y del Decreto Supremo
051-91-PCM

A partir de |a vigencia del presente Decreto Legistativo
¥ sus nornas reglamentarias, al personal de ‘a salud
comprendide en {a presente norma no le es aplicable
lo eslablecido en el Sistema Unico de Remuneraciones
a que se refiere ef Decreto Legislativo 276, sus normas
complementarias  y reglamentarias, asi como del
Bienestar e Incentivos establecidos en su reglamento;
ni las norrmas reglamentarias refendas al Ststema (nico -
de Remuneracionies y Bonificaciones establecidas en el
Decreto Supremo 051-91-PCM.

DECIMA QUINTA.-Vigencia del Decrefo Leglslatwo
Bl presente Decreto Legislativo rige a partir de! dia
siguiente de su publicacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

PRIMERA. - Implementacién de fa Politica Integral

Para fa implementacién de la pofitica integral del
personal de 1a salud al servicio det Estade, comprendidas
en el aicance de ta presente norma, s& consdera o
siguiente:

a) Compensacion Econdmica )
Los montos eslabiecidos por concepto de
compensacion econdmica, se efectivizan de la
siguients manera:

1. Primera etapa :
Para el afio 2013 & monto mensual de
valorizacién principal a que se refiere &
numeral 8.1, asi como los literales ¢) y d)
del numera! 8.3 del articulo 8° de la presente
norma, se determinara en ef decreto suprema
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a que hace referencia el numeral 8.8 del la determinacion de a2 compensacién por tiempo de

3 mismo articulo. i servicios.
x El personal de & saiud que fabora en forma La asignacién transitoria debera encontrarse registrada

efectiva en ios establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y las unidades ejecutoras de sajud de los
gqbiernos regionales, ubicados en zonag
alsjadas y de frontera, comprendidos en ia
Resoiucion Ministerial 180-2013-MiNSA, en
el marco de! articulo 21° de ia Ley 29951,
tey de Presupuesto del Sector Pdblico para
el Afio Fiscal 2013, continuarén percibiendo
esta bonificacidn mensual a su favor, en
tanto se implemente el monto mensuai del
literal a) del pumerai §.3 del articulo 8° del
presente  Decreto Legislativo, mediante
decreto supremo refrendado por el Ministro
de Economia y Finanzds y el Ministro de
Salud, a propuesta de este vitimo.

2. Segunda etapa

La entrega econdmica a que se refiere el
literal d) del numeral 8.2 y ol literal b) def
numeral 8.3 del articulo 8° del presente
Decreto Legislativo, enira en vigencia a
partir del mes de enero del 2014 y se regula
mediante decreta supremo refrendado por el
Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro
de Salud, a propuesta de este Oltimo.

3. Tercera etapa
Las entregas econémicas que se refieren
en los titerales a) y b} del numerai 8.2 y
el literal e) del numerai 8.3 del articuio 8°
del presente Decreto Legisiativo enfran en
vigencia a partir det mes de julio dei 2014
y se regula mediante decreto supremo
refrendado por e Ministro de Economia y
Finanzas y el Ministro de Salud, a propuesta
de este ditimo.

4. Cuarta Etapa
- La entrega econdmica que se reflere en el
literal c) del numeral 8.2 del articuio 8° y et
articulo 15° dei presente Decreto Legisiativo
enfra en vigengia a partir deimes de enerodel
2015 y se regula mediante decreto supremo
refrendado por el Ministro de Economia v
Finanzas y ¢l Ministro de Salud, 2 propuesta

de este Uitima.

b) Financtamiento

La !mplementac:on de lo dispuesto en et presente
Decreto Legistativo, serealizade modo progresivo
¥ se supedifa a la disponibifidad presupuestaria
de los recursos ardinanos, en cumplimiento de las
reglas fiscales, la sostenibilidad de las finanzas
del Estado vy conforme a lo establecido en las
regpectivas Leyes Anuales de Presupuesto del
Sector Pablico.

SEGUNDA.- Asignacion transitoria

La asighacion transitoria es ef monto que garantiza
que rio existird reduccién en los ingresos mensuales del
personal de la salud comprendido en la presente norma
como consecuencia de su implementacion, siempre que
cuente con ia opinién previa favorab{e dei Ministeric de
Economia y Finanzas.

La asignacion transitoria es el monto correspondiente
al exceso del total del ingreso mensual que percibe el
personal de la salud comparado con fa compensacion
econdmica que se paga mensuaimente resultante de la
aplicacian de la presente notma.

En cada oportunidad que se modifique positivamente
la valorizacidn principal se calculara el exceso def
ingreso mensuat que percibe e personal de la salud para
determinar el nueve monie de [a asignacidn fransitoria.

Esta asignacidn fransitoria no tiene caracter
compensatorio, ni pensionable, no estd sujeta a cargas
socigles, ni forma parte de ia base de calculo para

en el Aplicativo informatico,

TERCERA- Tratamiento temporal del Servicio de
Guardia

Hasta ia implementacion del Servicio de Guardaa
definido en e{ arficuio 10° del presente Decreto Legisiativo,
éste se regira por i4 nomatividad vigente de la Guardia
Hospitalana. '

Asimismo, daspongase que en tanto se impiemente
lo reguiado en el citado articulo 10° autorizase a que
por decreto supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y e Ministre de Sajud, a propuesta
de este (itimo, se determinen fos montos por concepto
de banificacion de las Guardias Hospitalarias a favor del
personal de 1a salud.

CUARTA.- Cargos de Direccién o de Confianza

incidyase dentro del dmbito establecido en el literal
a) del pumeral 3.2 del articuio 3° del presente Decreto
Legislativo, al personal perteneciente a una de las carreras
especiales de salud v que ocupe puestos destinados a
funciones administrativas que sean de direccién o de
confianza.

Dicho profesional de la salud percibird ia asignacidn
transitoria 2 que se: refiere 1a Segunda Disposicion
Complementaria Transitona en_tanto no se implemente
la Loy 30057, Ley def Servicio Civil, en las entidades
comprendidas en ef dmbito de 1a presente norma.

El profesional de ia salud designado en un puesto
destinado a funciones administrativas que sean de
direccion © de conflanza, percibird como ingreso total el
maonto previsto para dicha plaza, registrado en el Apiicativo
Informatico, ef cual estara conformado por {a valorizacion
principal y ia asignhacion transitoria.

QUINTA.- Exoneracion

Para {a implementacion de la presente nomma, ias
enfidades comprendidas en el ambito de aplicacion del
mismo quedan exoneradas de las restricciones previstas
en el articuio 6° de la Ley 29851, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afa Fiscal 2013.

Asimismo, para € afno fiscal 2013, autaricese a las
entidades comprendidas en el ambito de aplicacién del
presents Decrelo Legislativo, a realizar las modificaciones
presupuestarias para el financiamiento def costo queirroga
la implementacién del mismo, quedando excepiuadas de
lo dispuesto, en el literal c) del articulo 41 y el articulo 80
det Texto Unico Ordenado de ta Ley 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
MODIFICATORIAS

PRIMERA.- Modiriduese el articulo 9° del Decreto
Legistativo N° 559, Ley de Trabajo Médico, &l mismo que
gueda redactado con el siguiente texto:

"Articuio 9.- La jomada asistencial del médico
cirtifanc es de seis {06} horas diarfas ininferrumpidas
0 su equivalente semanal de ireinta y seis (36) horas
o mensual de clento cincuenta {150} horas. En esfa
formada esfa comprendido ef trabajo de guardia.

Toda jornada asistencial mayor a las clento cincuenta
{150) horas es volunfaria y se sujeta @ comin acuerdo
enlre el medice cinjano y su empleador, @ propuesta
de este Ultimo, correspondiendo su pago sobre la base
de la valorizacion principal, o fa que corresponda. Para
la aplicacién de lo antes sefialado se debe contar con
lfas certificaciones presupuesiales correspondientes.
Por decrefo supremo refrendado por el Ministro
de Economia y Finanzas y ef Ministro de Selud, a
propuesta de este Uitimo se regula jo establecido en
el prasente articulo”.

SEGUNDA, - Modifiquese e primer parrafo del articulo
17°dela Ley N® 27669, Ley de Trabajo de fa Enfermera(o),
el mismo que queda redactado con ef siguiente texto:
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"Articulo 1'7. Jornada laboral

La jornada laboral de fa Enfermera(c) tendra una
duracion de iminta y seis (36) horas semanales
o st eduivalente de cienfo cincuénta (150) horas
mensuales, incluyende la jormada da guardia. Toda
jomada asistencial mayor a fas ciento cincuenta (150)
hatas as voluntaria y se sujeta a coman acuerdo entre
la Enfermerafo) y sy empleador, a propuesta de este
tfifmo, correspondiendo su pago sobre la base de la
valorizacién principal, o la que corresponda. Para la
aplicacion da lo anfes sefialade se debe confar con
las certificaciones presupuestales corespondientas.
FPor decreto supremo refrendado por ef Ministro
de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud, a
propuesta de este dfiimo se regula lo establecido en
ef presente artliculo,

()

TERCERA. - Modifiquese el articulo 2° de ia Ley N°
27853, Ley de Trabajo de la Obstlefriz, &f mismo que
queda redactado con el siguiente texto:

“Artictlo 9.- Jornada Laboral

La jomada asistencial de la Obstetrlz tandrd una
duracién de freinta y seis (36) horas semanales
o su eguivalente de ciento cincuenta (150) horas
mensualas, incluyendo Ia jomada de guardia.

Toda jomada asistencial mayor a las cianto
cincuenia (150) horas es voluntaria y se sujeta a
comun acuerdo enfre fa Qbstetriz y su empleadar,
a propuests de esfe (ifime, correspondiendo su
pago sobre la base de la valorizacion principal, o
fa gque corresponda. Para la aplicacion de lo anies
sefialado se debe contar con flas certificaciones
presupuestales correspondienies.

Por decrefo supremo refrendado por el Ministro
de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud, a
propuesta de este difimo se regufa lo astablecido en
el presente artfcufo.”

DiSPOS!CION COMPLEMENTARIA
DEROGATORIA

LINICA, -En la medidaquese implemente sfectivamente
la polilica integral a que se refiere la preserte nomma,
conforme lo esiablece la Primera y Tercera Disposicion
Complemerttaria Transiiofis, derbguese o déjese sin
efecto, segln corrasponda, solamente las disposiciones
refativas a [as remuneraciones, bonificaciones, servicio de
guardia y otros beneficios def personal de la salud a que
se refiere ef ambitc de aplicacion de] presente Decreio
Legisiativo, contenidas en los siguientes articuios y
disposifivos legales;

1. Elsegunde parrafo del articulo 16 y el Capiiulo Vi,
De la estructura remunerativa de la Ley 23526,
Ley que -establece las normas generales que
regulan e trabajo y la carrera de los profesionales
de ia saiud.

2, lLey 23721, Ley que Ad!csonan ai inciso d) dai
Ari. 3 de! Decreto Ley N° 22404, la remuneracién
compensatofia por guardia hospitalaria.

3. El articuic 5° de la Ley 26504, Ley que modifica
&l Régimen de Prastaciones de Saiud, ei Sistema
Maciona!l de Pensiones, el Sistema Privado
de Fondos de Pensiones ¥y la estructura de
contribucionas al FONAVI.

4. Ley 28167, Ley que autofiza la nueva escala de
bonificacion de las guardias hospiialarias a favor
de los profesionales y no profesionales de la
Salud tategorizados y escalafonados.

8. Decreic Ley 22404, E! gohierno establece
el régimen de femuneraciones a todos los
irabajadoras de la Administracion Puablica.

6. tey 28700, Ley que incorpora en la planila

unica de remuneraciones del personal médico
Girujano la asignacion extraordinaria por trabajo
asistencial

7. Elliteral e} y & literal ij dei articulo 9 de Ja Ley
27688, Ley de Trabajo de 1a Enfermeralo). -

8.
9.

10.

11.

12,

13.
14,
15.
16.

17,

18.

18.

20.

21.

22,

23,
24.

25,

El iteral 1) del articulo 7 y el articuio 13 de la Ley
27853, Ley de Trabajo de ia Obstetriz.

Eliiteral ¢) y o) det articulo 11 de la Ley 28456, Ley
del trabajo del profesional de la salud tecnélogo

- médico y modificatorias.

El articulo 21° y la Cuadragésima Sexta
Disposicion  Complementaria Firal de la Ley
28951, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Ao Fiscal 2013..

Decrelc Ley 25671, Oforgan - asignacion

excepcional a jos pmfessonales de la salud v
docentes de la carrera magisterial, asi como a
los funcionarios y servidores de los Ministerios de
Salud y Educasion, en lo que a los profesionales
de la salud se refiere.

Ley 29702, Ley que dispone e pago de la
bOniﬁCECiOﬂ dispuestio por el Decreto de Urgencia
037-24, de acuerde a los criterios establecidos
por &l Tribunal Constitucional y sin lz exigencia
de sentencia judicial y menos en calidad de sosa
juzgada.

Los articuios 11°, 13°, 23%, 24° y 25° del Desrelo
Legisiativo 559, Ley de Trabajo Médico, en io gue
a trabajo de guardia se refiere y remuneraciones
del sector plblico, respectivamente.

Decreto Legisiativo 632, que autoriza Crédiio

Suplementaric en el Presupuesto del Gobaerno
‘Cenirai para el Ejercicio Fiscal 1890.

Decrefo de Urgencia 032-2002, Aprueban ia
asignacion pos productividad que se oiorga

ai personal que desarmolla labor asistencial .
. en & sector salud, denominada “Asignacion

Extraordinaria por Trabajo Asistencial”.

Decreic de Urgencia 046-2002, Exceptian al
Ministeric de Salud de los alcances de la Cuaria
Disposicién Transiforia de [a Ley del Presupuesto
del Sector Pablico para el afno 2002.

Decreto de Urgencia 040-2008, Autorizan pago de
asignacion extraordimaria por trabaje asisiencial
a los médicos cirujanos y profesionafes de
la salud de los Gobierncs Regionales de los
departamentos de Huancavelica, Ayacucho y
Apurimac y Dictan oiras medidas.

Decrete de Urgencia 080-94, gue oiorga una
bonificacién especial a los servidores de los
Sectores Educacion y Salud.

Decreto de Urgencia 037-84, gue fijla un monio
minime del ingreso Total Permanente de los
setvidores activos ¥ cesantes de la Adminisiracion
Pubiica.

Decreto de Urgencia 118-84, "que dispone
el reajuste de bonificacidn especial de los
trabajadores asistencizles del Sector Saiud.
Decreto Supreme (90-86, que oforga una

- honificacién  especial a .los servidores de

la administracién piblica de los sectores
Educacién, Salud, Seguridad Nagional, Servicio
Diplomatico y personal administrative del sector
publico

Decreto de Urgencia 096-96, que inciuye a
los trabajadores comprendidos =n e Decreio
Legislative 559 deniro de ios alcances de
bonificacion  espedial otorgada mediante el
Decreto de Urgencia 090-96.

Decreto de Urgengia 073-87, gque oforga una

bonificacion especial a los trabajadores de la
administracidn plbtica.

Decreic de Urgencia 011-98, que oicmga una
bonificacidn especial a favor de personal del
Sector Pdblico.

Decretec de Urgencia 10585-2001, que fifa
la Remuneracidn Basica para Profesores,
Profesionales de la  Salud,  Docentes
Universitarios, Personal de los Centros de
Salud, Miembros de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional, Servidores Publicos sujetos al
Régimen Laboral del Decreto Legisiativo 276, asi
como jos jubilados comprendidos dentro de los
Regimenes del Decreto Ley 19930 y del Decreto
Ley 20530.
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286.

28.

28,

30.

3.

32.

33.

34,

35.

34

37.

38.

349.

Decreto Supremo N°

Decreio de Urgencia 02-2006, que autoriza
modificaciones al Presupuesto del Sector
Plblice para el Afio Fiscal 2006 - Ley 28652 y
dictan disposiciones relativas a la ejecucion
presupuestaria y ofras medidas.

Decreto Supremo N° 264-90-EF, que dicta
medidas  compiemerdarias  que  regulen
transitoriamente ia lfiquidacion de planilas, el
pago de movilidad, asi como otras acciones de
personal de los organismos de Goblemo Centrat
y otras Entidades.

051-91-PCM, que
establece en forma iransitoria las normas
reglamentarias orientadas a deferminar los
niveles remunerativos de los funcionarios,
directivos, servidores y pensionistas del Estado
en el marco del Proceso de Homologacion,
Carrera Puiblica y Sistema Unico de
Remuneraciones y Bonificaciones

Decreto Supremo 153-91-EF, Funcionarios,
y administrativos en servicio asi como los
pensionistas ‘a carge de entidades publicas sea
cuai fuere su régirnen laboral y de pension,
percibiran a partir dei mes de noviembre de 1991,
asignacién excepcionai; en io que a personal de
ia saiud se refiere.

Decreto Supremo 040-92-EF, Dejan sin efecto
lo dispuesto por si inciso a) dei articuio 3° del
Decreto Supremo 276-91-EF, a partir del 1 de
enero de 1992 para ios servidores dei Sector
Salud.

Articulo §5° del Decreto Urgencia 031-2005,
Autorizan transferencia de pariidas y dictan
disposiciones para el ¢lerre presupuestario 2005,
en io que ai Personal de salud se refiere.
Decreto Supremo 081-93-EF, Olorga una
Bonfficacion Especial a los profesionales
de la salud, docentes de! Magisterlo y a- los
trabajadores asistentes y adminisirativos de

los Sectores de Salud y Educacion, en lo-

cue se refiere a los profesionales de la salud,
trabajadores asisténciales det Ministerio de Salud
y sus organismos piblicos y de los programas de
salud de los Gobiemos Regionaies. :
Decreto Supremo 047-2005-EF, Oiorgan
incremenio de remuneraciones a ios
Médicos Cirujanos que prestan  servicios
en e Ministerio de Salud, sus Organhismos
Piiblicos Desceniralizados y en tas Direcclones
Regiohales de Salud.

Decreto Supremo 122-2005-EF, Reajustan la
Asignacion Exiraordinaria por Trabajo Asistenciai
- AETA y otorgan una asignacion extraordinaria
mensual para las enfermeras al servicio del
Estada.

Decreto Supremo 028-89-PCM, dictan nomas
regiamentarias para el proceso de homologacion
y nivelacidn de remuneraciones que regira a
pariir del 1 de mayo de 1989.

Decreto Supremo 105-83-PCM, que medifica e

monto inicial del concepto denominade movilidad -

y refrigerio,

Decreto Supremo 276-91-EF, que dispone que
Funcionartos, y administraivos en servicio ast
como los pensionistas @ cargo de entidades
piblicas sea cual fuere su régimen kaboral y de
pensitn, percibiran a partir del mes de noviembre
de 1991, asignacion excepcional.

Decreto Supremo 019-94-PCM, que otorgah
Bonificacion Especial a babajadores de los
Ministerios de Salud y Educacion.

Resojucion Ministerial
Resolucidn Ministerial que aprueba en via de
regularizacian tas Escalas por Unidad Ejecutara
de los incentivos 'y estimulos otorgados a los
irabajaderes del Piiego 011- Ministerio de Salud,
de acuerdo a los fundamenios expuestos en fa
parte considerativa de fa presente Resolucion y
quz en anexo adjunto forma parte iniegrante de
ia misra.

153-2011/MINSA,

POR TANTO:

Mando se pubﬁque y cumpla;, dando cuenta al
Congreso de la Replblica.

. Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los once
dias del mes de setiembre del afio dos mil trece.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de iz Replbiica

JUAN F. JIMENEZ MAYOR
Presidente del Conssjo de Minisiros

PEDROQ CATERIANO BELLIDO
Ministro de Defensa

LUIS MIGUEL CASTILLA RUBIO
Ministro de Economia y Finanzas

PATRICIA SALAS O'BRIEN
Ministra de Educacion

WILFREDO PEDRAZA SIERRA
Minisiro del Interior

DANIEL FIGALLO RiVADENEYRA
Minisiro de Justicia y Derechos Humanos

MIDORi DE HARICH ROSPIGLIOS!
Ministra de Saiud

9870161

DECRETO LEGISLATIVO
N® 1154

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Republica por Ley N® 35073, ha
delegado en et Poder Ejecutivo la facuttad de legistar en.

materia de salud y fortalecinsiento dei Sistema Nacionai
de Salud, por un plazo de ciento weinte (120) dias

caiendario;

De conform;dad con {o estabienido en el articulo 104°
de la Constitucion Politica del Perd;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congresc de la
Repiiblica;

Ha dado el Decreto Legisiativo siguienis:

DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS |
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

Articulo 1°.- Objeto

El pregsente Decreto begislativo tiene por objefo
mejorar & acceso a fos servicios de salud a través de la
reduccion de la brecha existente entre fa oferta y demanda
efectiva de los servicios de salud a nivel nacional, por lo
que seautoriza a los profesionales de salud del Ministerio
de Salud, de sus Organismos Péblicos adscritos, de los
establecimientos de saiud de los Gobiemos Regionates,
del Seguro Sgcial de Salud {(ESSALUD), asi como de
ias Sanidades de ias Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional def Perl, a brindar servicios complementanos
en salud.

Articulo 2°.- Definicion de . los Servicios
Complementarios en Safud

Eiservicio complemertario en saltid, es 2f servicio que
el profesional de ia satud presta en forma voluntaria, en
mismo estabiecimiento de satud donde Jabora, ¢ en otro -
establecimiento de salud con el que su unidad gjecuiora 0
entidad pablica tenga firmado un Corrvenio de prestacion
de servicios complementarios, Convenios pactades conlas
instiiuciones Administradoras de Financiamiento en Salud
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o Convenios 8e Intercambic Prestacional, constituyendo
una actividad complementaria adicionat determinada por
las ent!dadbs comprendidas en el &mbito de aplicacion de
ia presente norma

La enlréga-econdmica por el servicio complementario
en salud debe encontrarse diferenciada en la planita
urica de pagos.

Esta entrega esondmica no tiense cardcier pensionable,
no esta sujeta a cargas sociales, ni foma parte de la base
de cdlculo para delerminacién de la compensacion por
Hempo de servicios. Se encuentra afecta al Impuesto a
la Renta.

Articulo 3°.- De los Servicios Complementarios en
Saiud

Los Senvicios Complementanos de Salud que
comprenden una entrega econdmica y constituyen el
conjunic de aclividades y procedimienios asistenciales
que realizan los profesionales de salud de manera
voluntaria, se realizan por necesidad de servicio, bajo as
siguiertes condiciones:

- Fuera de su horario de frabajo o duranie el goce de
sy descanse fisico o periode vacacional;

- De acuerdo & la programacion debidamente
sustentada y aprobada por parte del responsable def
establecimiento de Salud.

No se podra programar los servicios complementarios
an el descanso post guardia nocturna del profesional de
ia salud.

En el Regiamento det presente Decreto Legislativo se
establecera la relacldn de las profesiones de la salud que
podran efectuar los servicios complementarios en salud y
fas normas que reguien su implementacidn.

La aplicacion del presente articulo no irroga gastos
adicionales al Tesoro Pablico. .

Articulo 4°, Pago porlos Serviclos Complementarios
en Salud .

Ef pago por los servicios complementarios en salud se
efectuara teniendo en cuenta lo siguiente:

4.1 Cuando los servicios compiementarios en saifud
se brinden en el mismo establecimiento de salud, e pago
por dichos servicios se efectuard en el esteblecimiento de
sajud con sus propios reclirsos.

42 Cuando los senvicios complementarios en salud
se prinde en otro establecimiento de salud y s€ tenga
suscrite Un convenio con otra IPRESS o IAFAS, el pago
se, efectuard en el esiablecimienio de salud al cual
perteriezca ef profesional que brindd dichos servicios, en
& marco de dicho convenio.

E! page percibido por fos servicios complementarios
en salud no tiene caracter remunerativo ni pensionable,
no es base de calculo para beneficos sociales ¥ estd
syjeto al impuesto a ks renta.

En el Reglamento de! presente Decreto Legisiativo
se establecera el procedimierto, !as modalidades,
las responsatilidades, entre ofros, mediante ef cud
se materializaran los servicios complementarios en
salud.

Articuio 5°.- Financiamiento
Los servicios complementatios en salud seran
financiados con e presupuesio de cada uno de los
esiablecimienios de salud que requiera dichos servicios,
sin demandar gasios adicionales af fesoro piblico, siendo
_ que = financiamiento se efectuara a través de las fuentes
de financlamiento Recursos Directamente Recaudados
y, Donacignes y Transferencias, y. excepcionalmente
con Recursos Crdinarios, en el marco de los Convenios
paciados con fas InsHtuciones Administradoras de
Financlamiento en Saiud o Convenios de intercambio
Prestacional.

Articido §°.- Limites en los ingresos

Los ingresos por tedo concepto de los profesionales
de la saiud, daben rospetar lo dispuesto por la Ley
N 28212 y modificatorias.

Articulo 7°.- Vigencia

E! presente Docrelo Legislativo entra en vigencia al
dia siguiente de su publicacion en el D:ano Oficial “El
Peruanc”.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

- Primera.- En un plazo méximo de noventa (90) dias,
contados desde la enirada en vigendia del presente Decreto
Legislativo, mediante Decreto Supremo refrendado por &
Ministro de Salud, se dictars las normas reglamentarias para ks
aplicacion de fo dispuasto en el presanie Decreto Legislativo.

Segunda.- Mediante -Decreto Supremo refrendado
por e Ministro/a de Salud se aprobard anuaimente los
montos maximos del gasto a destinar para los senvicios
complemeniarios en salud a nivel de Unpidad Ejecuiora
para el Ministerio de Salud sus Organismos Publicos
adscritos ¥ los Gobiernos Regionales. Dicho monto debe
sujetarse a la disponibilidad presupuyestal de las unidades
ejecutoras v/o de las entidades publicas involucradas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
-TRANSITORIAS

Primera.- Para efecios del pagode los servicios
complementarics en salud en el presente afic fiscal, las
enfidades comprendidas en los aleances de ia presente
nomma efectuaran modificaciones presupuestarias en el

Nivel Funcional Programatico con cargo a las fuentes de
financiamiento de Recursos Directamente Recaudados v

de Donzciones y Transferencias, quedando para tal efecio
excepluadas de lo dispuesto en €l literal ¢) del articulo 41y
el articulo 80 det Texto Unico Ordenado de fatey N° 28411,
Ley General ded Sisterna Nacional del Sector Publico.

Excepcionaimente, ef financiamienio se efeciuara con
recitrsos ofdinarios en ef marco de los Convenios pactados
con 1as Instifuciones Administradoras de Financlamiento
en Salud o Convenios de Intercambio Prestadonai.

Segunda.~ En tanto se expida el Reglamento det
presente Decreto Llegislalivo, mantendrd su vigencia
el articulo 22° de ta Ley N° 29951, Ley de Presupuesto
det Secior Plblico para et Ao Fizcal 2013 y el Decreto
Suprerno 005-2013-SA. :

DISPOSICION COMPLEMENTARIA
DEROGATORIA. ‘

Unica.- Defogar a parlir de ta vigencia del Reglamento
del presente Decreto Legisiativo, el articulo 22° da la Ley
N° 29951, Ley de Presupuesto del Seclor PUblico para &t
Afio Fiscal 2013 y el Decreto Supremo N° 005-2013-5A.

POR TANTO:

Mande se publigue y cumpla, dando cuenta af
Congreso de ia Replblica.

Dado en la Casa de Gobiérno, en Lima, a los once
dizs dal mes de setiembre del afro dos mil trece.

OLLANTA HUMAL ATASSO
Presidente Gonstitucional de la Repubhca

PEDRO CATERIAND BELLIDO
Ministro de Defensa

LIS MIGUEL CASTILLA RUBIC
Ministro de Economia y Finanzas

WILFREDO PEDRAZA SIERRA
Ministroc del Interior

MIDORI BE HABICH ROSPIGLIOS]
Ministra d_e Satud

GLADYS MONICA TRIVENO CHAN JAN
Ministra de la Prodiuccion .
Encargada del Despacho del Ministerio
de Trabajo y Promocidn del Empleo

287016-2
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