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El Congresista qée suscribe, SEGUNDO TAPIA BERNAL, integrante del Grupo Parlamentario Fuerza

Popular, en uso de las atribuciones que le confiere el articulo 107° de la Constitucién Politica del
Peru, concordado con el articulo 75° e inciso 2) del articulo 76° del Reglamento del Congreso de la

Republica, propone el siguiente Proyecto de Ley:

LEY QUE MODIFICA EL PRIMER PARRAFO DEL LITERAL C) DEL NUMERAL 8.2
DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1153

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente iniciativa legislativa, tiene por objeto modificar el primer parrafo del literal ¢) del

numeral 8.2 del articulo 8° del Decreto Legislative N° 1153,

Articulo 2°.- Modificacion del Decreto Legislativo N° 1153
Modifiquese el literal c) del numeral 8.2 del articulo 8° del Decreto Legislative 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal

de 1a Salud al Servicio del Estado, el mismo que queda redactado con el siguiente texto:

“Articulo 8.- Estructura de la Compensacion Econdmica del Personal de la Salud

(ors)

8.2 Ajustada.-

(-}

c} Bonificacién por Puesto Especializado de Salud Publica para Profesional de la Salud.-

Se asigna al puesto especializado vinculado al servicio de salud publica, ocupado por un
profesional de la salud en el Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud-INS, Direccién de
Salud de Lima Metropolitana, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de S&lud,
Direcciones de Redes de Salud, el Instituto de Gestién de Servicios de Salud-IGSS, el Ministerio del
Interior y Ministeric de Defensa, que realizan servicios de salud pablica, y que no realizan atencién
individual de salud. Esta bonificacidn se diferencia de acuerdo al puesto asignado y es

incompatible con la percepcion de alguna otra valorizacidn ajustada ¢ priorizada.
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Para la asignacion de la bonificacién al puesto especializado, el profesional de la salud debe

cumplir adicionalmente con un perfil previamente determinado.

En caso se produzca el cese del profesional de fa salud en el puesto especializado de salud pablica
vinculado a! servicio de salud pUblica o el traslado de dicho profesional a un puesto distinto, dejara
de percibir la referida bonificacién, debiendo adecuarse a los beneficios que le pudiera

corresponder al puesto de destino”.

Articulo 3°.- Del financiamiento para la implementacién y cumplimiento de ta presente Ley.-
Lo dispuesto en la presente Ley se implementara de modo progresivo de acuerdo a lo sefialado

por el literal b) de la Primera Disposicién Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo 1153.

£l monto de la valorizacidn a otorgar sera aprobado mediante Decreto Supremo, refrendado por el

Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Salud, a propuesta de este ultimo.

La implementacién de lo dispuesto en la presente Ley se financia con cargo al presupuesto
institucional del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y de los gobiernos regionales, sin

demandar recursos adicionales al tesoro piiblico.

Articulo 4°.- Autorizacidn para efectuar modificaciones presupuestarias

Autoricese durante el presente afio fiscal a las entidades comprendidas en e! primer parrafo del
articulo 2° de la presente Ley, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico para financiar la bonificacién por puesto especializado de salud publica para

profesional de la salud.

Para tal efecto, exceptiese a dichas entidades de las disposiciones contenidas en el articulo 9° de
la Ley 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016, y del inciso c), numeral
41.1 del articulo 41° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema

Nacional de Presupuesto, aprobado mediante Decreto Supremo N° 304-2012-EF.
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Asi mismo, autoricese al Pliego N° 011-MINSA a efectuar transferencia de partidas a los pliegos del

Instituto de Gestion de Servicios de Salud-IGSS y'de los Gobiernos Regionales mediante Decreto

Supremeg, refrendado por los Ministerios de Economia y Finanzas, y de Salud.

Articulo 5°.- Aprobacién de perfil y monto de bonificacion:-
El perfil y el monto de la bonificacion mensual por puesto especializado de salud pablica para
profesional de la salud, seran aprobados rediante Decretos Supremos correspondientes, en un

plazo de diez (10} dias de aprobada la presente Ley.
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LEY QUE MODIFICA Et LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N®1153.

. EXPOSICION DE MOTIVOS.

1.

DESCRiPCION DEL PROBLEMA

En el marco de la implementacién de la Reforma de Salud, mediante Decreto Legisiativo
N°® 1153 se regula una politica integral de compensaciones y entregas econdmicas, con la
finalidad de que el Estado alcance mayores niveles de equidad, eficacia, eficiencia y preste
efectivamente servicios de salud en materia de salud al ciudadano, que promueva el

desarrollo del personal de la salud al servicio del Estado.

La implementacién del Decreto Legislativo N° 1153, a través del otorgamiento de las
compensaciones y entregas econdmicas, ha tenido como uno de sus efectos el
desplazamiento de profesionales de la salud que laboran en puestos especializados de
salud publica, principalmente a puestos en servicios de salud individual, donde
adicionalmente de recibir su valorizacién principal, acceden a otras bonificaciones vy

entregas econémicas.

La asignacién de las bonificaciones y entregas econdmicas esta dirigida principalmente a
personal de salud que labora en servicios de atencién individuat en los tres niveles de
atencion de salud. La tnica bonificacidn otorgada a servicios de salud publica, ha sido la
“Bonificacion- por Puesto Especializado o de dedicacion exclusiva en Servicios de Sajud
Publica”, y esta dirigida sélo a profesionales de salud que laboran en el instituto Nacional
de Salud-INS, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID y la
Direccién General de Salud Ambiental-DIGESA, que realizan actividades administrativas de
investigacion, de produccidn y que no realizan atencion de salud individual, excluyendo a
la gran mayoria de profesionales de la salud, que realizando labores de salud ptiblica en el
nivel Nacional o Regional, no han sido considerados en su ambitc de aplicacion,

debilitando de esta manera la Rectoria en Salud y la Autoridad Regional de Salud.
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LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C} DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
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JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA.

Ei articulo 9° de la Constitucién Politica del Perd establece que el Estado determina la
Politica Nacional de Salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su
aplicacién, teniendo la responsabilidad de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud,
garantizando ademas el libre acceso a prestaciones de salud, en concordancia con el

articulo 11° de nuestra Carta Magna.

Ei inciso 2 del articulo 2° de la Constitucién Politica del Perti, establece que toda persona
tiene derecho: “A la igualdad ante la Ley. Nadie puede ser discriminado por motivo de
origen, raza, sexo, idioma, religion, opinién, condicion econdmica o de cualquier otra
indole”, este articulo guarda relacion con el “Principio de Igualdad de Oportunidades sin
Discriminacién”, sefialado en el inciso 1) del articulo 26° del nuestra Carta Magna, que
sefiala que en la relacién laboral se respetan los siguientes Principios: {...) 1. “igualdad de

Oportunidades sin discriminacién”.

El referido Principio de igualdad en el dmbito remunerativoe laboral se refiere a la tsonomia
Salarial, la cual “Esta destinada a la proteccién dei trabajador como entidad abstracta, sin
perjuicio de ciertas consideraciones de orden personal. Es posible verificar concretamente
las condiciones de trabajo de dos empleados, en forma absoluta, para una declaracidn
categorica de identidad de actuacidn, en términos de una misma productividad vy

perfeccién técnica”.!

El Principio de lguaidad, se encuentra ampliamente desarrollado en nuestra doctrina, tal
como lo sefiala el Tribunal Constitucional en las sentencias recaidas en los expedientes N?
0018-1996-A}/TC (Fundamento N2 2), N2 0008-2005-Al/TC {Fundamento N2 23), N2 0261-
2003-AA/TC {Fundamento N2 3). Al respecto el abogado laboralista Ocal Victor Avalos Jara,
sefiala que los parametros que deben considerarse para identificar un acto discriminatorio

son la objetividad y la razonabilidad, siendo que todo empleador “ya sea el Estado o los

Conforme afirma Mascaro Nacimiento. citado por Mario Pasco Casmipolis en N° su articulo el Satario: Su proteccion y garantia.
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LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULC 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N°® 1153,

particulares, tienen la cbligacion de no discriminar o de no generar actos de diferenciacion

subjetiva que impidan que la persona del trabajador pueda ejercer libre y plenamente sus

derechos fundamentales”.?

El Decreto Legislativo N° 1153 tiene como parte de la estructura de la compensacion
econdmica del personal de la salud, a la valorizacién ajustada y a la valorizacion priorizada,
las cuales se otorgan, entre otros, por ocupar un puesto de responsabilidad (en la jefatura
de un departamento o servicio de un hospital, establecimientos de salud 1-3, I-4, etc.) o
porque el puesto esté asociado a situaciones particulares (zonas alejadas o de frontera,
atencion primaria de salud, atencidn en servicios criticos, etc.). Ambas valorizaciones
sefialadas (ajustada y priorizada) se asocian principalmente a los servicios de salud
individual, los que comprenden prestaciones de proteccién especifica, controles a

personas sanas y enfermas, atencidn programada, de urgencia y de emergencia, atencion

ambulatoria y con internamiento y prestaciones de soporte, diagnéstico y tratamiento.

La implementacion del Decreto Legislativo N® 1153, a través del otorgamiento de las
compensaciones y entregas econémicas, ha tenido el efecto esperado, atrayendo vy
reteniendo al personal de salud a laborar en los establecimientos de salud en zonas
alejadas ¢ de frontera, zonas de emergencia, con profesionales de la salud especialistas
laborando en establecimientos de salud, asi como reconociendo y motivando al personal
profesional de la salud que no ocupa un cargo de confianza, pero asume la responsabilidad
de un establecimiento de salud 1-3, I-4, micro red, red o una jefatura de un departamento

o servicio de un hospital.

Con el otorgamiento de las compensaciones y entregas economicas sefialadas, se produjo
el desplazamiento de personal de la salud de los establecimientos de salud de las zonas
urbanas a los rurales, asi como de los espacios de gestion y conduccién nacional y regional
hacia establecimientos de salud; es decir, de los servicios de salud publica a los servicios

de salud individual. Ello se explica, y como se ha sefialado en el parrafo precedente,

? Conforme figura en su articulo los principios del derecho del trabajo en la jurisprudencia del Tribunal Constitucioral de fecha 26 de
noviembre del 2011, publicado en: hitp./rabajo-seguridadsocial biegspot.com/201 1/1 1 mps-pringipips-del-derecho-del-irabajo html
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LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N® 1153.

porque en los establecimientos de salud (salud individual) existe la posibitidad para el
profesional de la salud de percibir diferentes compensaciones y entregas econdmicas
sefialadas que pueden ser incluso sumatorias entre si (a excepcién de la valorizacion
ajustada), a diferencia de los servicios de salud publica donde sélo perciben la

valorizacidn principal.

Este desplazamiento ha generado un debilitamiento del rol de conduccidn de la Autoridad
sanitaria nacional, regional en el dmbito de su alcance, asi como en el rol de las entidades
comprendidas en el dmbito de aplicacién del Decreto Legisiativo N° 1153 y que cuentan
con profesionales de la salud que ocupan puestos especializados de salud publica,
teniendo un impacto més evidente en el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regicnales,

produciéndose una migracion de los profesionales de salud publica con amplia experticia

hacia los establecimientos de salud donde se realiza salud individual. (Ver Tabla N° 01)

Al respecto, de acuerdo a la informacion del aplicativo INFORHUS del MINSA, se ha
identificado que desde setiembre del 2013 (fecha en la cual se aprueba el Decreto
Legislativo N° 1153), hasta marzo del 2016, un total de 686 profesionales de la salud que
desarrollaban servicios de Salud Pudblica, han migrado por no contar con alicientes
econémicos para permanecer en el puesto. En el caso de los médicos cirujanos, los datos
son criticos, porque la migracién es del 57.98 %, con relacion a los que se encontraban

laborando en el afio 2013.
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LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N°1153.

Tabla N° 01
MIGRACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE DESARROLLAN SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL
MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES, PERIODO 2013--2016.

Personal que migtd desde Ia
. Laborando a Set. de 2013 | Laborando 3} implementacién del D. L. 1153
Profesionales de la Salud {vigencia D.L. 1153} Marzo de 2016 P T
Sub Total (1) Sub Total (2) Total migracién (1-2) %
Médico cirujanos 376 158 218 57.98
No médicos cirujanos 1301 833 468 35.97
Total 1677 991 686 40.39

Fuente: Base de Dates INFORHUS, 2013 - 2016

* Seguimiente de coherte da salubristas altamente especializados con afios de experiencia. En ia cohorte no incluye a profesionales de la salud del 1655 porque a setiembre de
2013 aun no se habfa creado.

Esta migracién ha generado que los procesos de salud publica se encuentren sin profesionales
que los conduzcan e implementen, lo cual se traduce en el bajo desempefio de los resuttados

sanitarios en el pais que se presentaron en los Gltimos 3 afios. Entre ellos tenemos:

¢ Disminucién de coberturas de vacunacidn, no llegando a alcanzar coberturas adecuadas

en ninguna_vacuna.

Grafico N° 01
PROPORCION DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS PARA SU
EDAD, 2010 AL 2015
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Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar




LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N° 1153.

"f(";'{/.yrfw) i A -,f}iiym’/.?:iﬂ
*  |ncremento de los casos de malaria a niveles que tendriamos en los afios 40 {aprox. 62 Q00

casas por afio).

Grafico N° 02
TENDENCIA DE LA MALARIA EN EL PERU 1992-2016*
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L]

e Incremento de la enfermedad diarreica _aguda: El N° de episodios de EDA se han

incrementado en un 7,7% con respecto a 2015,
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LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETD LEGISLATIVO
N®1153.

Tabla N° 02
DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA), POR DEPARTAMENTO,

PERU 2014-2015

fncremento /

DEPARTAMENTO
.. .. Lasos

AMAZONAS 33286 790 77658

ANCASH 47927 420 58445
APURIMAC 5023 54.8 20203
AREQUIPA BB 463 69.5 102 182
AYACUCKO 20 486 30.1 20904
CAJAMARCA 33122 ZL7, 34 432
CALLAO 41112 41.3 50425
CUsCo 44076 33.7 43734
HUANCAVELICA 22328 45.4 24185
HUANLCO 26682 312 38361
iCA 21872 281 24677
JTUNIN 37911 8.3 40 266
LA UBERTAD 66 307 361 6578t
LAMBAYEQUE 41343 311 44170
LivIA 228922 23.6 264 298
LORETO 59055 57.4 63134
MADRE DE DIOS 7922 59.1 9000
MOQUEGUA 17254 96.8 18035
PASCO 24031 79.6 23873
PIURA 55660 304 52652
PUND 17 421 12.4 1781
SAN MARTIN 159044 19.2 14078
TACNA 22391 66.3 21285
TUMBES 5435 23.2 5919
UCAYAL

112181

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégice en Salud Pablica-
DGE -~ MINSA.

¢ Lla intensificacion de la transmision del dengue se presenta en los dltimos 3 aiios, de
manera epidémica (llegando en el afio 2015 a 36,097 casos), ademas de la aparicidn de

casos autdctonos de virus chikungunya vy zika, que comparten el mismo agente vector.

10
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Casos de dengue en el Perui. 1990- 2016*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Centrol de Enfermedades-MINSA
Reintroduccién de la rabia canina en Arequipa después de 10 afos y en algunas
Provincias después de 30 afios, con el riesgo de transmisidn de rabia urbana. Asi mismo,
en presente afio, los casos de rabia humana han vuelto a afectar a comunidades nativas
en el Datém del Marafidn y Oxapampa.

Grafico N° 04

SITUACION DE LA RABIA URBANA PERU 2015
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e mantiene el nimero de muertes maternas en todas las regiones del pais, a pesar de

ser un dafio priorizado por el estado.

Grafico N° 05
MUERTE MATERNA SEGUN NOTIFICACION SEMANAL, PERU 2000-2015
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA

» En la selva, el incremento de los casos de leptospirosis revelan un problema de Salud

Publica regional.
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Grafico N° 06
N° DE CASOS (CONFIRMADOS Y PROBABLES} DE LEPTOSPIROSIS, PERU 2004-22016*
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e La hepatitis B se hace evidente un incremento de caos, tras la mejora en la deteccion a
través de pruebas répidas, revelando indirectamente la baja cobertura de inmunizacion.
Gréfico N° 07
N° DE CASOS (CONFIRMADOS Y PROBABLES) DE HEPATITIS, PERU 2000-22016*
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s Después de 11 afios, se vuelve a presentar un gran brote de antrax en el pais, esta vez
en la regidn Piura.
Tabla N° 03
ANTRAX {CARBUNCO) SEGUN DEPARTAMENTOS (CONFIRMADOS Y PROBABLES), PERU ARNOS
2000-2016*

DEPART 0 20t X2 003 206 W05 D6 A0 MoE KO0 16 HN M

1814 6 ] W m & 3 2
LA | ]
PiRA H
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R
HUARLGCD
TUMBES
AFURIMAAL
CUSCO
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1ORETO
UCAYAU
MADRE 0 D08
AMAZONAS
MOGUEGUA
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FLENTE ; Centro Nacienal de Epidemiaingla, Prevenctn y Lontrof de Eefermedades - MINSA
(*} Hasta la SE 32 def 2016

¢ En el presente afio y después de una década se vuelve a presentar un gran brote de

fiebre amarilla, esta vez en lJunin; a pesar de que se trata de un dafio

inmunoprevenible.
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FUENTE : fenmtro Nacional de Epidemiologis, Prevencién y Contrtl de Erfermedades - HMINSA
{*) Hasta {a SE 32 del 2018

s Aumento de la prevalencia de anemia en menores de 3 afios y en madres gestantes.

Grafico N° 08
PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, 2011-2014
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Fuente: INEIl Indicadores de Programas Presupuestales Estratégicos
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Gréfico N° 09

PREVALENC!IA DE ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS, 2013-2014
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s Latasa de Tuberculosis Multidrogoresistente TB MDR en nuestro pais supera los 4 casos

por cada 100 mil hab.
Grafico N° 10
TASA DE TB MDR, PERU 1990-2014
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Fuente; ESNPCT-DGSP/MINSA, a partir del 2013 fa incidencia se estimé con datos de la vigilancia-DGE/MINSA. Perit.
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Por otro lado, los Servicios de Salud Publica, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 5.1
del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1153, son aquellos servicios dirigidos a la
proteccién de la salud a nivel poblacional de caricter asistencial, administrativa, de
investigacion o de produccién, que comprenden las siguientes funciones esenciales:

® Andlisis de la situacién de salud.

e Vigilancia de la salud publica, investigacion, y control de riesgos y dafios en salud

pablica.

s Promocién de Ja salud y participacion de los ciudadanos en la salud.

e Desarrollo de politicas, planificacién y gestién en materia de salud publica.

s Regulacién y fiscalizacion en materia de salud publica.

e Evaluacion y promocién del acceso equitativo a servicios de salud

e Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud publica.

e Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva.

e Investigacién en salud piblica y;

s  Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a lo sefialado en su Ley de Organizacidn y Funciones,
aprobada con Decreto Legislativo N° 1161, es el organisma rector del sectar salud y la
autoridad de salud a nivel nacianal, y tiene a su cargo la formulocién, direccion y gestién
de la palitico nacional de salud y es la méxima autaridad en materia de salud, conforme a
lo dispuesto en la Primera Disposicién Complementaria Final del referido Decreto

Legislativo.

La Organizacién Panamericana de la Salud-OPS® define la rectoria en salud como el
ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de la politica publica en
salud. Es una funcién de competencia caracteristica del gobierno, ejercida mediante la
Autoridad Sanitaria Nacional. La rectoria tiene como propésito implementar decisiones y
acciones publicas en salud, para lo cual resulta necesaria la participacion del gobierno

nacional representado por el Ministerio de Salud, como la autoridad en salud a nivel

3 .. . T - - : .
Funcién Rectora de la Autoridad Sanitaria nacional. Desempefio y fortalecimiento, marco conceptual e mnstrumento metodoldgico,
Edicién Especial n® 17. Organizacién Panamericana de ia Salud.
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nacional, y los gobiernos regionales, como autoridad regional de salud, representados por
las DIRESAS/GERESAS, DISAS vy las Direcciones Redes de Salud en el nivel local. Asi mismo,
segun la OPS*, las Funciones Esenciales de la Salud Publica-FESP, son once {11}, que son las
mismas gue se consigna como "Funciones Esenciales de los Servicios de Saiud Publica”,
definidas en el numeral 5.1 del Decreto legislative N° 1153, pero reagrupadas en un
nimero de diez (10). En tal sentido, las FESP, son un nicleo de funciones y
responsabilidades propias de la Autoridad Sanitaria, cuyo cumplimiento es necesario para

asegurar una buena practica de Salud PUblica.

Por lo que en este marco, es necesario el cumplimiento de las siguientes funciones

rectoras sefialadas en el Decreto Legislativo N° 1161:

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional
¥ sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacién y
Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno.

Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las
politicas nacicnales y sectoriales, la gestion de los recurses del sector; asi como para
el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion
coactiva en las materias de su competencia.

Conducir el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacidon respecto del desempefio y obtencion de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros actores
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el territorio
nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a Ley.

Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de acuerdo con
las normas de la materia, en el ambito de su competencia.

Las demds funciones que se establezca por Ley.

* Organizacion Panamericana de la Salud. la Salud Piblica en la Américas. Nuevos Conceptos, Andlisis del desempefio y bases pava la
accién. Washington. DC, OPS, 2002.
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Las competencias del Ministerio de Salud en materia de Salud Piblica, conforme a lo sefialadas,

en el articulo 3° del Decreto Legislative N° 1161, son las siguientes:

1.

A A T o

Salud de las personas.

Aseguramiento en salud.

Epidemias y emergencias sanitarias.

Salud ambiental e inocuidad alimentaria.

inteligencia sanitaria.

Productos farmacéuticos sanitarios, dispositivos
farmacéuticos.

Recursos humanos en saiud.

Infraestructura y Equipamiento en salud.

Investigacion y tecnologtas en salud.

médicos

Y

establecimientos

Los servicios de salud publica tienen un correlato con las citadas competencias del Ministerio de

Salud. A su vez, estas competencias del Ministerio de Salud tienen correspondencia con su

organizacién estructural y funcional; por tanto, los profesionales de la salud que ocupan un

puesto en los diferentes 6rganos del MINSA deben contar con un nivel de competencia técnica

de caracter especializado, de acuerdo al drea donde laboran, la misma que se evidencia entre

otras actividades a través de:

Formulacién de proyectos normativos en materia de salud de cardcter sectorial, las que se

presentan formalmente a través de los drganos correspondientes y que una vez aprobadas

tienen repercusién en la salud publica del pais.

Asistencia técnica especializada en su campo de accidn {epidemiologia, recursos humanos,

salud de las personas, promocién de fa salud, etc.) a sus pares, en los niveles

descentralizados que permita dar cumplimiento a fas politicas de Estado en materia de

salud.

Emisidn de opinién técnica especializada ante las diferentes consultas respecto de las

normas técnicas de salud, programas, estrategias sanitarias y otras normas o documentos

dictados en ejercicio de rectoria en materia de salud, realizadas por instituciones pablicas,
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privadas u organizaciones, que se traducen en respuestas oficiales del Ministerio de Salud,

entre otras actividades.

El articuio 14° del Decreto Legislativo N° 1161, sefiala con respecto a los mecanismos de
articulacién y coordinacién con otros niveles de gobierno y otros sectores, que el Ministerio de
Salud coordina con las entidades del poder ejecutivo y con los gobiernos regionales y locales en

la implementacién de las politicas nacionales y sectoriales, objeto de su RECTORIA SANITARIA.

Asi como en el seguimiento, evaluacién y cumplimiento de los mismos, a través de sus érganos

de linea.

be acuerdo al Articulo 122 de la Ley Generai de Salud La Autoridad de Salud se organiza y se
ejerce a nivel central, desconcentrado y descentralizado. La Autoridad de Salud la ejercen los
érganos del Poder Ejecutivo y los drganos descentralizados de gobierno, de conformidad con las
atribuciones gue les confieren sus respectivas leyes de organizacion y funciones, leyes organicas
o leyes especiales en el campo de la salud. Asi mismo el Articulo 127-A, establece que la
Autoridad de Salud a nivel nacional, como ente rector del sistema de salud vy en el marco del
proceso de descentralizacidn, estd facultado para realizar el seguimiento, fortalecimiento y
mejoramiento continuo del ejercicio de las funciones transferidas a los gobiernos regionales,

principalmente de los temas relacionados a la gestién de salud publica.”

En el caso de los Gobiernos Regionales, 1a Autoridad de Salud a nivel regional se organiza como

Gerencia Regional de Salud o Direccion Regional de Salud, ejerciendo la funcion en materia de
salud de acuerdo a lo establecido en el Articulo 49° de la Ltey N° 27867, Ley Organica de
Gobiernos Regionales, que establece las funciones en materia de salud de los Gobiernos
Regionales. Asimismo, en el articulo 1° de la Resolucién Ministerial N° 405-2005/MINSA, se
reconoce que la Direccién Regional de Salud se constituye en la Gnica autoridad de salud de
cada Gobierno Regional. De esta manera, los profesionales de la salud que laboran en las

DIRESAS/GERESAS, ocupan puestos de caricter especializado para el desempefio de servicios

de salud puablica como Autoridad de Salud a nivel regional.

: Ley N° 30423 “Ley que establece medidas para forialecer la Autoridad de Salud de Nivel Nacional con el fin de garantizar la
prevencion, coniral de riesgos y enfermedades de la poblacién”, que incorpora el Articulo 127-A a lg Ley 26842 Ley General de Salud
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Adicionalmente, de acuerdo al articulo 2° del Decreto Legislative N° 1167, el Instituto de

Gestién de Servicios_de Salud-IGSS tiene come dmbito de competencia la gestion, operacién y
articulacién de las prestaciones de servicios de salud de alcance nacional pre hospitalarios y
prestaciones de servicios de salud hospitalarios en los institutos Especializados y Hospitales
nacionales; asi como de las prestaciones de servicios de salud de los establecimientos de salud
en Lima Metropolitana, brindando asistencia técnica en la prestacidn de servicios de salud
hospitalarios a los Gobiernos Regionales; lo sefialado guarda concordancia con lo dispuesto en
el literal a), ¢} y j} del articulo 4° del Decreto Supremo N° 016-2014-5A, Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1167.

En relacién a la Direccién de Salud de Lima Metropolitana, de acuerdo al art. 130° del

Reglamento de Organizacién y Funciones-ROF del MINSA, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 007-2016-SA, dicha Direccion de Salud es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente del Despacho Viceministerial de Salud Publica, que ejerce por delegacion la
autoridad de salud en Lima Metropolitana, para implementar, ejecutar y supervisar las politicas
de salud piblica e mejora de Ia calidad de vida de! ciudadano, familia y comunidad en el ambito

de Lima Metropolitana.

Respecto a las Direcciones de Redes de Salud, como drganos desconcentrados, ejercen la

autoridad de salud por delegacién de la Autoridad de Salud a nivel regional, organizando y
supervisando la prestacién de salud de un conjunto de establecimientos de salud de diferentes
niveles de complejidad y capacidad resolutiva, cuya combinacién de recursos vy
complementariedad de servicios, contribuye a ia implementacién de las politicas publicas en
salud. Las Direcciones de Redes de Salud, estan constituidas por un equipo de profesionales de
la salud que realizan funciones en servicios de salud publica y son los responsables de los
controles gerenciales, de la asistencia técnica a los establecimientos de salud a su cargo, no

prestando servicios de satud individual.

La presente propuesta normativa debe alcanzar a todo profesional de 1a salud asignado a un
puesto especializado de salud publica de las entidades comprendidas en el dmbito del Decreto

Legislativo N° 1153, que corresponde al que labora en: Ministerio de Salud, DIRESA/GERESA,
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DISA de Lima Metropolitana, 1GSS, Direcciones de Redes de Salud, Ministerio de Defensa y
Ministeric del Interior. Se debe precisar, que en el caso del Instituto Nacional Penitenciario
INPE, Ministerio Publico, Ministerio de Educacidn, los profesionales de la salud que laboran en
dichas entidades, realizan labores en salud individual o en otras que no corresponden a los

servicios de salud publica.

Las actividades que realizan los profesionales de la salud que ocupan un puesto en los servicios
de salud publica en e! Ministerio de Defensa y Ministerio del Interior guardan refacion con las
siguientes funciones esenciales de los servicios de salud publica:

o Andlisis de la situacidn de salud.

s Investigacién y control de riesgos y dafios en salud pdiblica.

e Promocion de la salud y participacion de los ciudadanos en la salud.

e Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud pablica.

e Garantia y mejoramiento de |a calidad de los servicios de salud individua! y colectiva.

e Investigacion en salud publicay,

s Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.

Respecto al Ministerio del Interior, los profesionales de la salud que desarrollan servicios de

salud publica laboran en la Direccion Ejecutiva de Sanidad de la Policia Nacional del Pery, que de
acuerdo al Decreto Legislativo N® 1175, es el drgano de gestién del Régimen de Salud de la

Policia Nacional del Perxl.

En relacion al Ministerio de Defensa, los profesionales de la salud que desarrollan servicios de
salud publica, laboran en: 1) Ia Direccion de Sanidad de la Fuerza Aérea, establecida mediante
Decreto Supremo N° 017-2014, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones de la
Fuerza Aérea del Penj y entre una de sus funciones se encuentra la gestion de la salud publica
dentro de su ambito, segin el Manual de Organizacidon y Funciones, aprobado con Resolucion
Directoral N° 5035-COPER. 2) la Direccidn de Salud de la Marina, en la Subdireccion de Gestién
de Salud, organiza los servicios para las prestaciones de salud en las IPRESS de su ambito,
enmarcada en el "Plan Estratégico de la Direccién de Salud de la Marina periodo 2016-2020",

aprobado con Resolucidn de la Comandancia General de la Marina R/CGM N°0218-2016. 3) la

22



“\\J\_(..J\ f][./
e 2

LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULQ 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N° 1153,

Z;-/WrJﬂ o ‘_‘3’&7.4 e
Direccidn de Salud del Ejército, que de acuerdo al Decreto Supremo N2 004-2016-DE, tiene la

funcién de realizar el planeamiento estratégico del sistema de salud del ejército, asi como
supervisar y evaluar sus resultados; ademas, de acuerdo al Decreto Legislativo N2 1137, el
Comando de Salud del Ejército, en los que respecta al Departamento de Salud de las Personasy

el Departamento de Gestién y Control de Calidad.

Por la consideraciones expuestas, se propone modificar el fiteral c) del numeral 8.2 del articulo
8 del Decreto Legislativo N° 1153 por la siguiente propuesta: "Bonificacion por Puesto
Especializado de Salud Publica para Profesional de Ia Salud”, fa cual permitira reconocer esta
bonificacion incorporando a los profesionales de la salud que ccupan un puesto en Servicios
Salud Piablica en el Ministerio de Salud, DIRESAS/GERESAS/ DISA de Lima Metropolitana, 1GSS,
Ministerio de Defensa y Ministerio del Interior, que realizan Gnicamente funciones esenciales en
servicios de salud publica, definidas en el numeral 5.1 del articulo 5° del referido Decreto

Legislativo.

Para su otorgamiento, el profesional de la salud comprendido en la propuesta debe cumplir con
el perfit y condiciones, que seran aprobados mediante Decreto Supremo, siendo estas:

1. Ser profesional de la salud colegiado y habilitado.

2. Haber realizado estudios en salud publica o gestién en salud o administracién en salud o
afines a las actividades gue desarrolla, debiendo presentar la Constancia o Diploma
correspondiente.

3. Estar ocupando un puesto vinculado a los servicios de salud publica, de acuerdo a lo
establecido en el numeral 5.1 del articulo 5° del Decreto tegislative N° 1153,

4. No estar ocupando cargo de confianza o directivo por designacion.

5. No realizar servicios de salud individual.

Con respecto a la implementacidn del otorgamiento de la bonificacién, se propone tomar en

consideracion ademas los Principios de Equidad y Consistencia Interna establecidos en los
numerales 4.2 y 4.4 del articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1153, que indica que: "Al trabajo
desempefiado en puestos y condiciones similares le corresponde similar compensacion

econdémica, pero al trabajo desempefiado en puestos similares pero en condiciones diferentes
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de exigencia, responsabilidad o complejidad le corresponde diferente compensacién
econdémica” y "Las compensaciones dentro de la misma entidad guardan relacién con la
condiciones de exigencia, responsabilidad y complejidad del puesto", respectivamente, que esta
se otorgue de manera diferenciada y progresiva, como se podra apreciar las labores de salud

pubtica en el MINSA como ente rector, implica mayor responsabilidad vinculado a las Politicas

de Salud que redunda en beneficio de nuestra poblacién, tal como sigue:

a) Diferenciada por niveles de gestién: A los profesionales de la salud que ocupan un puesto
especializado de salud publica en el Ministerio de Salud, DIRESAS/GERESAS/ DISA de Lima
Metropolitana, IGSS, Direcciones de Redes de Salud, Ministerio de Defensa y Ministerio del
interior, considerando el nivel de gobierno, responsabilidad y complejidad donde se ejerce la

funcién de los servicios de salud publica.

En la Tabla N° 5 se observa las compensaciones econdmicas de los profesionales, técnicos y
auxiliares de distintas entidades del Estado (Ministerios, Contraloria General de la Republica,
Defensoria del Pueblo, SERVIR), en la que se comparan las compensaciones que reciben en
total, el personal del Ministerio de Salud con el personal de otros Ministerios y entidades
reguladoras del estado, que tienen los mismos afios de estudio que un profesional de la salud
(no se inciuye al médico cirujano, por estar fuera de la generalidad compara con los otros
profesionaies, por los afios de estudio 7 afios de pregrado, mas de 3 a 5 afios de segunda
especializacion de postgrado, ademds de los afios de maestria y otros estudios de postgrado

que realiza).

Los datos evidencian que la compensacién total en los profesionales de salud del MINSA es
menor que la de los otros profesionales de las otras entidades con funcién rectora o

reguladora equivalente a la funcién del MINSA.
Cabe sefialar que los profesionales de salud del MINSA, no reciben ningun incentivo y su

compensacion total estd gravada por impuestos, lo que no ocurre con los incentivos que se

reciben en las otras entidades por CAFAE, los cuales no estan afectados por impuestos.
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LEY QUE MODIFICA EL LITERAL C) DEL NUMERAL
8.2 DEL ARTICULO 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N® 1153.

En este sentido tomando como base las compensaciones que perciben en otros Ministerios
como ¢rganos rectores en sus respectivas materias, se propone que en a nivel del érgano
Rector en Salud y Autoridad Sanitaria Nacional, representado por el MINSA, se perciba un
monto de la valorizacign ajustada como “Bonificacién por Puesto Especializada de Salud Publica

para Profesional de la Salud”, equivalente a 5/: 3,000.00 soles mensuales (Tabla N° 06).

En relacidn, a otros niveles de gestign: DIRESAS/GERESAS, DISA de Lima Metropolitana, que
representan a la Autoridad Sanitaria Regional y Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana,
respectivamente, se propone que perciban un monto de la valorizacion ajustada como
“Bonificacion por Puesto Especializada de Salud Pidblica para Profesional de la Saiud”,
equivalente a §/: 2,400.00 soles mensuales (que corresponde al 80% del monto percibido a nivel

de Autoridad Sanitaria Nacional y Organo Rector der Salud - MINSA) .

Con respecto al 1GSS, Direcciones de Redes de Salud y Direcciones de Sanidad de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional de Pert, que complementan las funciones de Autoridades Sanitarias,
se propone que perciban un monto de ia valorizacidn ajustada como “Bonificacion por Puesto
Especializada de Salud Publica para Profesional de fa Salud”, equivalente a 5/: 1,500.00 soles
mensuales (que corresponde al 50% del monto percibido a nivel de Autoridad Sanitaria Nacional
y Organo Rector der Salud).
Tabla N° 06:
ESCALA DE DIFERENCIACION DE LA VALORIZACION POR NIVEL DE GESTION EN SALUD PUBLICA

Nivel de Gestién Monto de la Valorizacidn
MINSA (Autoridad Sanitaria Nacional y Organo Rector) 3,000
DIRESA/GERESA (Autoridad Sanitaria Regional) y DISA de Lima

Metropolitana (Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana) 2,400

1655/ Direccién de Red de Salud, Direcciones de Sanidad de

Fuerzas Armadas y PNP ({Complementan Funcicnes de 1,500

Autoridades Sanitarias)

Fuente: Elaboracion propia
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b) Progresiva: De acuerdo a lo establecido en el literal b) de la Primera Disposicién

Complementaria Transitoria del Decreto Llegislativo N° 1153, que establece que la
implementacion de lo dispuesto en el citado Decreto Legislativo se realiza "de modo
progresivo y se supedita a la disponibilidad presupuestaria {...)". Por consiguiente, las
entidades comprendidas en esta propuesta realizaran la evaluacién de su disponibilidad

presupuestal para iniciar la implementacion.

Los montos de las valorizaciones propuestas, perfiles y condiciones en la implementacidn, se

aprobaran mediante Decreto Supremo posterior a |a aprobacién del Proyecto de Ley.

Por los motivos y consideraciones expuestas, y a solicitud de los profesionales de la salud a!
servicio del Estado, es necesario que el Congreso de la Repiblica, a través de la presente
iniciativa legislativa, modifique el literal ¢) del numeral 8.2 del articulo 8° del Decreto
Legislativo N° 1153 - "Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado”, para incorporar a los
profesionales de ia salud que realizan funciones en materia de salud publica en las entidades

comprendidas en el Decreto Legislativo N° 1153, detallados en la presente férmula legal.

li. EFECTOS DEL PROYECTO DE LEY SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL.

La aprobacion de ia presente iniciativa legislativa no se contrapone a la Constitucion Politica
del Estado, ni con ninguna otra norma legal, lo que pretende es modificar el Decreto
Legislativo N° 1153 "Decreto Legislativo que regula ia politica integral de compensaciones y
entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado", con ia finalidad de
recongcer la labor de los profesionales de la salud que realizan funciones en materia de salud
publica en las entidades comprendidas en el Decreto Legislativo N° 1153 conforme a la horma

propuesta, incorporandoios en el literal ¢) del numerai 8.2 del articulo 8.
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. ANALISIS COSTO - BENEFICIO.

Beneficios cualitativos

La aprobacion del Proyecto de Ley que modifica el literal ¢} del numera! 8.2 del articulo 8° del
Decreto Legislativo N° 1153, considera dentro del alcance a los profesionales de la salud que
desarrollan funciones esenciales en los servicios de salud publica, cuyo desempefio adecuado
es fundamental para asegurar la conduccién del sistema sanitario en su conjunto, que se
expresan en la formulacidn e implementacion de politicas pablicas en salud de acuerdo a las

funciones establecidas en la normativa vigente.

El reconocimiento de ésta compensacién econdmica a los profesionales de la salud en
mencion, de acuerdo al nivel de gobierno, responsabilidad y complejidad, permitira reconocer
de manera objetiva el ejercicio de dichas funciones, las que se desarrollan con compromiso y
profesionalidad, o sefialado tendrad un impacto positivo en la motivacién de los profesionales
de la salud en mencién, y por lo tanto en su desempefio en beneficio de la salud publica del

pafs.

Beneficios para los profesicnales de la salud gue realizan servicios de salud pablica:

1. Respeto de sus derechos constitucionales en relacion al trabajo y a la no discriminacidn y

menoscabo en su dighidad como trabajador profesional y persona.

2. Percepcion de reconocimiento del esfuerzo que realizan estos profesionales de la salud en
sus puestos de trabajo.

3. Motivacidn interna, que redunda en el mayor compromiso para el desarrollo de sus
funcienes en sus puestos de trabajo.

4. Mejora del desempefio en sus puestos de trabajo realizando servicios de salud publica.

5. Acceso a una entrega econdmica justa que procure su bienestar y el de su familia.

Beneficios para el Estado:

1. Implementacion adecuada de la "Politica integral de compensaciones y entregas

econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado".
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8.2 DEL ARTICULOC 8° DEL DECRETO LEGISLATIVO
N° 1153,

Correccion del dmbito de aplicacidn subjetivo, respetando apropiadamente los
principios de equidad y de consistencia interna del Decreto Legislativo N° 1153.
Adecuacion a la finalidad de la Politica, referida a la prestacion efectiva de servicios
de calidad en materia de salud, promoviendo el desarrollo de los profesionales de la
salud al servicio del Estado.

Promover el cumplimiento efectivo de los Principios Constitucionales sobre la relacién
laboral en el servicio publico, al aplicar una Politica que respete los derechos de los

profesionales de la salud que realizan servicios de salud publica.

tncentivar la permanencia de los profesionales de la salud en servicios de salud publica,

ante el riesgo de su migracién por mejores condiciones econdmicas (acceso a

compensaciones y entregas econdmicas) y de trabajo.

Fortalecimiento del ejercicio de la Rectoria en Salud y de la Autoridad de Salud del nivel

nacional,

3.1.-

3.2.-

3.3.-

Mejorar la formulacion, planificacién, direccion, coordinacion, ejecucion, supervision
y evaluacion de politicas nacionales y sectoriales en materia de salud,

Mejorar la formulacién de normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion
y supervision de las politicas nacionales y sectoriales en materia de salud, para la
gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucién coactiva en las materias de su
competencia,

Realizar mds adecuadamente seguimiento y evaluacién respecto al desempefio y
obtencidn de resultados alcanzado en las politicas, planes y programas en materia de
su competencia, en los niveles nacionales, locales y regionales. Asi como a otros
actores del sistema nacional coordinado y descentralizado en salud en todo el

territorio nacional y adoptar las acciones que se requiera de acuerdo a Ley.

4. Fortalecimiento del ejercicio de la Autoridad de Salud de nivel Regional:

4.1.-

4.2.-

Mejorar la formulacidn, aprobacidn, ejecucidn, evaluacién, direccién, control vy
administracién de las politicas regionales de salud en concordancia con las politicas
nacionales y los planes sectoriales.

Mejorar la formulacién y ejecucidn, concertada del Plan de Desarrollo Regional de

Salud.
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4.3.- Mayor eficiencia en la organizacién, implementacion y mantenimiento de los servicios
de salud para la prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacidn en materia de
salud, en coardinacién con los Gobiernos Locales.

4.4.- Mayor eficiencia en la conduccidn y ejecucidn coordinada con los érganos
competentes de la prevenciéon y control de riesgos y dafios de emergencias y
desastres.

4.5.- Mejorar la planificacion, financiamiento y ejecucion de los proyectos de
infraestructura sanitaria y equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnolégico en
salud en el ambito regional.

4.6.- Mayor eficiencia en promover la formacidn, capacitacion y el desarrollo de los
recursos humanos y articular los servicios de salud en Ja docencia e investigacidn y

proyeccion a la comunidad.

Beneficios para la poblacidn:

Acceso a servicios de salud en condiciones de calidad y oportunidad, generados por el mejor

desempefio del Estado en sus niveles de equidad y eficiencia.

Costo de la Implementacion

La implementacion del proyecto de Ley propuesto de acuerdo a |o establecido en el literal b)
de la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N° 1153, que
establece que la implementacion de lo dispuesto en el citado Decreto Legislativo, se realiza

"de modo progresivo y se supedita a la disponibilidad presupuestaria {...}".

El costo de implementacion de la propuesta para el afio fiscal 2016 (octubre a diciembre de
2016}, para el Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, representa el monto aproximado
de S/. 18, 297,548.55 soles y permitira beneficiar al 100 % de profesionales de la salud que
ocupan un puesto y desarrollan funciones en los servicios de salud publica, las que podran ser
identificadas en el aplicativo informatico para el registro centralizado de planiilas y de datos
de los recursos humanos del sector ptiblico, a cargo del Ministerio de Economia y Finanzas vy,

en el Registro Nacional del Personal de la Salud, a cargo del Ministerio de Salud.
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De acuerdo a lo sefialado, en el caso del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales el costo

de la implementacién del Proyecto de Ley que modifica el literal ¢) del numeral 8.2 del

articulo 8 del Decreto Legisiativo N° 1153, para el afio 2016 es como sigue:

Tabla N° 07:
COSTO MENSUAL Y ANUAL DE LA PROPUESTA PARA EL ANO 2016 - MINISTERIO DE SALUD Y

GOBIERNOS REGIONALES
Total PEA
Monto de la|Carga Social Cost de Oct-Dic. 2016
Nivel de Gestion Profesionales de Costo Mensual S/
Valorizacién s/ S/
la Salud
MINSA 378 3000 175.5 1,200,339.00 3,601,017.00
DIRESA/GERESA/DISA 1279 2400 140.4 3,249,171.60 9,747,514 .80
1GSS 166 1500 87.75 263,566.50 790,699.50
Direccién de Red de Salud 873 1500 87.75 1,386,105.75 4,158,317.25
TOTAL 2696 — - 6,099,182.85 18,257,548.55

Fuente: Observatorio RHUS-DGGDRH/MINSA. PEA a Mayo 2016

*Ei total de ia PEA incluye 02 {dos) procesas de nombramientos de los afios 2014-2015, impiementacién del FGSS y creacion de nuevas Redes de Salud, con sus respectivas Direcciones de Red.,

Respecto al incremento de |a PEA posterior a la aprobacion de ta propuesta normativa, en el

caso del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, esta procederfa de! nombramiento de los

profesionales de la salud, proceso que a partir de! afio 2014 y de acuerdo a lo establecido en la

Ley de presupuesto para el afio fiscal 2014, 2015 y 2016, se vienen realizando hasta en un 20 %

anual,

De acuerdo a lo sefialado, el incremento estimado de la PEA, se detalla a continuacidn;
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Tabla N° 08:

ESTIMACION DE COSTO ANUAL 2016-2018 DEL INCREMENTO DE PEA PROCEDENTE DE

NOMBRAMIENTO EN EL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES

PEA PEA PEA
profesionales | profesionales | profesionales
Monto de la | Carga Costo  Oct-
Nivel de Gestion | de la salud a | de la salud a | de la salud a Costo 2017 Costo 2018
Valorizacion | Social 8/ | Dic 2016 5/
nombrarse nombrarse nombrarse
20186 2017 2018
MINSA 58 69 83 3000 175.5 552,537.00 2,629,314.00| 3,162,798.00
DIRESA/GERESA/
SA 204 245 294 2400 140.4 | 1,554,724.80 7,468,776.00| 8,962,531.20
D
|Gss 13 15 18 1500 87.75 61,922.25 285,795.00 342,954.00
Direccién de Red
135 162 195 1500 87.75 643,038.75 3,086,586.00| 3,715,335.00
de Salud
TOTAL 4190 491 590 . -— | 2,812,222.80 | 13,470,471.00| 16,183,618.20

Fuente: Observatorio RHUS-DGGDRH/MINSA, 2016

En cuanto al financiamiento de la implementacién del otorgamiento de |3 valorizacién ajustada se

financiara con los recursos asignados en el presupuesto institucional de cada una de las entidades

publicas sefialadas en el numeral 3.1 del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1153, segin

corresponda.

En lo referente al MINSA y Gobiernos Regionales, el marco presupuestal esta dado en 1a Ley de

Presupuesto del Sector Pablico para el ano fiscal 2016, en el articulo 39° Implementacion del

Decreto Legislativo N° 1153, especificamente en el numeral 39.5 de la citada Ley, se exonera al

Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los Gobiernos Regionales de lo establecido en el

articulo 6° de la Ley de Presupuesto para el afio Fiscal 2016, concerniente a la prohibicién de

reajuste o incremento de bonificaciones en las entidades publicas.

Asi mismo, la Unica Disposicién Complementaria Transitoria de la Ley N° 30423 “Ley que establece

medidas para fortalecer la Autoridad de Salud de nivel nacional, con el fin de garantizar la

prevencion, control de riesgos y enfermedades de la poblacién”, sefiala: “Autoricese al Ministerio
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de Salud,, en el afio fiscal 2016, o redlizor modificaciones presupuestarias en el nivel funcional

programatica (...)”

La Benificacién por Puesto en Servicios de Salud Pablica tiene caracter pensionable, esta sujeta a
cargas sociales, retencion por el sistema de pensiones y se encuentra afecta al impuesto a la renta

de acuerdo a lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1153,

En este sentido, la implementaciéon de la presente Ley no irroga gastos adicionales al erario

nacional.
IV. RELACION DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA CON EL ACUERDO NACIONAL.
SR PR IAINRIATIVA LEGISLA TIVA CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra enmarcada en la Politica de Estado del Acuerdo
nacional en la Décimo Primera Politica de Estado, referida a la "Promocién de lgualdad de
Oportunidades sin Discriminacién”, con este objetivo el Estado se compromete a: (a)
combatir toda forma de discriminacién, promoviendo la igualdad de oportunidades; {c)
fortalecer una institucion al més alto nivel del Estado en su rol rector de politicas y programas
para la promocién de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, es decir,

equidad de género; { ... ).

Asimismo se encuentra enmarcada en la Décima Cuarta Politica de Estado, referida al "Acceso
al empleo pleno, digno y productivo”, con este objetivo el Estado: (i} fomentara la eliminacién
de la brecha de extrema desigualdad entre los que perciben mas ingresos y los que perciben
menos; (it} garantizara la aplicacidon del principio de igual remuneracién por trabajo de igual
valor, sin discriminacion por motivo de origen, raza, sexo, idioma, credo, opinidn, condicion

econdmica, edad o de cualquier otra indole;( ... ).
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