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Ordenanza N° 346.- Exoneran del pago de derecho por
licencias ‘municipales de obras al ganador del primer
concurso de iriversionistas, para el desarrolio de proyecios
de renovacién urbana con inclusidn social en el Rimac
Historico ‘

RA. N° 567-2013-MDR.- Aprueban Contratos

Administrativos de Servicios de Auxiliares Coactivos de la
Municipalidad )

502754

Ordenanza N° 357-MSL- Aprueban Ordenanza - que

regula la tasa por estacionamiento vehicular en et distrito
de San Isidro

502754

-} Ordenanza N° 00120/MDSA.- Aprueban Procedimiento
de Regutarizacion de Edificaciones en el distrito 502760
Ordenanza N° 00121/MDSA.- Modifican Ia Ordenanza
Municipal N° 00013-2008/MDSA, que aprueba elPrograma
de Sorteos Vecino Santanitense Puntuai 502762

I

502753 | MSS que aprueba Bases del Sorteo “Tu Responsabilidad

\

D.A. N° 14-2013-MSS.- Madifican el D.A. N° 08-2013-

Tributaria fiene jPremiol” 502763

PROVINCIAS

Ordenanza N° 0029-2013-AL/CPB.- Establecen el
Bono de Incentivo "Ecobono Barranca™, a favor de los
confribuyentes de la categoria Casa-Habitacion que
participen del Programa de. cion en la Fuente
y Recoléccion Selectiva de Residuos Sélidos
Domiciliarios “Eco Barranca™ : 502765

CONVENIOS INTERNACIONALES
Entrada en wg;n del “Convenio de Cooperacion
Econdmica y Técnica entre el Gobiemo. de la Republica
del Peni y el Gobiemo de ia Repiiblica Popular China”
502766

PODER EJ

UTIvO

DECRETO LEGISLATIVO
Ne 1153

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

£L PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

" El Congreso de la Republica, por Ley 30073 ha
delegado en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
materia de salud y fortalecimiento del sector salud por el
término de ciento veinte (120) dias calendario;

Que, entre las materias de la i6n se encuentra
la.de legislar sobre la reorganizacion del Ministerio
de Salud y sus organismos publicos para el ejercicio y
el fortalecimiento de la reciorfa sectorial y un mejor

_ desempefio enlas materias desu competencia, priorfizando
lia atencion preventiva en salud, modernizacitn del Sistema
Nacional de Salud para optimizar la oferla de servicios
integrados que otorguen efectividad y oportunidad en
las intervenciones, seguridad del paciente, calidad del
servicio y capacidad de respuesta a las expectativas de los
usuarios, asi como la politica integral de remuneraciones
de los servidores médicos, profesionales y personal
asistencial de la salud del sector publico, incluyendo a los

del Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio -

del Interior, Ministerio de Educacion, Instituto Nacional
Penitenciario, Minisierio Publico y gobiemos regionales;
la misma que contempia los ingresos de dicho personal y
sus efecios en el aspecto previsional;

Que, la implementacion de una politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal
de la salud del sector piblico forma parte del proceso de
fortalecimiento y modernizacion del Sistema Nacional de

Salud y contribuirs a mejorar el desempefio del personal .

de salud, refiejandose en la calidad. y oporfunidad del
servicio de salud que demanda la poblacitn peruana;
De conformidad con lo establecido en el articulo 104°

" de la Constitucién Politica del Peri;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y, -
n de dar cuenta al Congreso de la
HEA] :

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

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

: ) TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto )

Eil presente Decreto Legislativo tiene por objefo
regular ka politica infegral de las compensaciones y
gndkegasEstadeomwmicas det personal de la satud al servicio

0. :

Articulo 2.- Finalidad

La finalidad del presente Decreto Legislativo es que
e Estado alcance mayores niveles de equidad, eficacia,
eficiencia, ¥ preste efectivamente servicios de calidad en
inateria de salud al ciudadano, a través de una politica
integral de compensaciones y entregas econdmicas que '
promueva el desarrollo del personai de fa salud al servicio
del Estado.

Articuio 3.- Ambito de aplicacién
Se encuentran bajo el alcance de la presente norma:

3.1. Las Entidades.-
Para fines del presente Decreto Legislativo, sé
consideran las siguientes entidades:
a) Ministerio de Salud y sus Organismos
Plblicos;
b) Ministerio de Defensa;
¢) Ministerio del Interior;
d)} Ministerio P(blico;
€) Ministerio de Educacion,
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f) Gobiemos Regionales y sus OQrganismos
Piblicos;
g) [nstituto Nacional Penitenciario; y,
h} Entidades publicas cuyo titlular es el mas
alto funcionario publico del Poder Ejecutivo,
Judicial o Legislativo.

Queda excluido de! ambita de aplicacion del presente
Decreto Legislative el Seguro Social de Salud — EsSalud,
el Seguro Integral de Salud .- SIS y la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Safud — SUNASA.

3.2. El Personal de la Salud.-
El perscnal de ia fsalud estd compuesto por los
profesionales de {a salud y personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud.

a) Profesionales de la salud’

Para fines del presente Decreto Legislativo,
se considera profesional de la salud, el
que ocupa un puesto vinculado a la salud
individuai o salud piblica en las entidades
comprendidas en el &mbito- del presente
Decreto Legislative, de conformidad con la
Ley 23536, Ley gue establece las normas

- generales que regulan el trabajo y la carrera
de los profesionales de la salud, y con la Ley
28456, Ley del trabajo del pmfesnonal de la
satud tecnblogo médico y sus modificatorias.
Para estos fines son considerados como
profesional de la salud los siguientes:

1.- Médico Cirujano. .
2.- Cirujano Dentista.
3.- Quimico Farmacéutico.
4.~ Obstetra.
5.- Enfermero. .
6.- Médico veterinario que presta servicio en
el campo asistencial de la salud.
7.- Bidlogo que presta servicio en el campo
asistencial de la salud.
8.- Psicologo que presta servicio en el
. campo asistencial de la salud.
9.- Nutricionista que presta servicio en el
asistencial de la-salud.

campo
10.-Ingeniero” Sanitario que presta servicio

en el campo asistencial de Ia salud.
11.-Asistenta Social que presta servicio en el
campo asistencial de la salud.
12.-Tecndlogo. Médico que se desarrolia en
las dreas de terapia fisica y rehabilitacion,
laboratorio clinico y anatomia patolégica,

radiologia, optometria, terapia
ocupacional y terapia del bnguaje en el
campo de la salud.

b) Personal de la Salud, Técnico y Auxiliar
Asistencial de la Salud
Se considera come personal de la safud,
técnico y auxliar asistencial de la salud,
al comprendido en la Ley 28561, Ley
que regula ef trabajo de los técnicos y
auxiliares asistenciales de salud, precisada
mediante Decreto  Supremo  012-2011-
SA, que presta servicios en las entidades
comprendidas en el numerat 3.1 del articulo

3° de la presenie norma, que desamrollan |-

" funciones en los servicios de Enfermeria,
Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Rayos X,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nutricion y
Odontologia, y ofras actividades vinculadas
a la salud individual o salud puablica.

Quedan excluidos del &mbito de aplicacion del
presente Decrelo Legislativo el personal o servidor civil de
las entidades piblicas que ocupa un puesio destinado a
funciones administrativas, asi como el personal del Seguro
Social de Salud — EsSalud, del Seguro Integral de Salud
- SIS, de la Superintendencia Nacional de uramiento
en Salud — SUNASA, el personal militar de las Fuerzas

Amnadas y el policial de la Policia Nacional del Perdi en
actividad que presta servicios asistenciales en satud.

Articulo 4.- Principios
La Patitica Integral del presente Decrelo Legislativo se
basa en los principios siguientes:

4.1 Legalidad y Especlalldad Normativa.-
La Politica Integral se rige Gnicamente por
io establecido en la Constfitucién Politica del
Perd, en el presente Decreto Legislativo y sus
noimas reglamentarias y supletoriamente por
la Ley 30057, Ley del Servicio. Civil, en lo que
correspornda. )

4.2 Equidad :
Altrabajo desempeﬁado enpuestosy condiciones
similares le comesponde similar compensacion
econdmica, pero a trabajo. desempefiado en
puestos similares pero en condiciones diferentes
de exigencia, responsabilidad o complejidad
le coresponde drferenie compensacion
econémica.

4.3 Eficacla y Eficiencia.-
Es la adecuada gestion de las compensaciones
y fa optimizacién de los recursos destinados a
este fin, vinculados al logro de-los objetivos del
Estado. : .

4.4 Consistencia interna.- '
Las- compensaciones dentro de la misma
entidad guardan relaci6n con las condiciones
de exigencia, responsablhdad y complejidad det
puesto.

4.5 Provisién presupuestaria.-
Todo acto relativo 'a la politica integral ests
supeditade a la disponibilidad presupuestal,
el cumplimiento de las reglas fiscales y la
sostenibilidad de las finanzas delEsﬁdo

Articulo 5.- Definiciones
Para efectos del presente Decxefo Leg;staﬁvo se
consideran ias siguientes definiciones:

5 1 Servicios de Salud Piblica.-
Son los servicios dirigidos a la profeccitn de la
salud a nivel poblacionat de caracter asistencial,
administraiiva, de m&sugaaén o de praduccion.
‘ Funciones

vigilancia de la salud piblica, investigacion y
control de riesgos y dafios en salud. piblica;
promocién de la salud y participacion de los
ciudadanos en la salud; desarrolio de poliﬁcas
_planificacién y gestibn en materia de salud
plblica; regulacion y fiscalizacion en materia
de salud pablica; evaluacion y promocion del
acceso equitativo a servicios de salud; desarrollo
de recwrsos humanos y capacitacion en salud
pablica; garantia y mejoramiento de [a calidad de
los servicios de salud individuales y cofectivos;
investigacion en salud piblica; y reduccin del
impacto de las emergencias y desastres en la
salud.

5.2 Servicios de Salud individual -
Son los servicios dirigidos a la proteccion de la
'saludanivel individual. Comprenden prestaciones
de proteccion especifica; confroles a personas
sanas y enfermas; atencion programada, de.
urgencia y de emergencia; atencion ambuldtosia .
y con intemamientio; y prestaciones de soporte,
diagnostico y terapéutico.

5.3 Establecimiento de Salud égico.-
Son aguellos establecimientos det | y Il nive! de
atencion, definidos por el Ministerio de Salud,
queé puede atender las necesidades de atencion
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' de salud mas frecuentes en un radio de dos Para la asignacibn al puesto de
horas para la atencifin no quinargica y de cuatro jefatural

hmaspaahﬂernﬁnqmgu:a.&pabde
la estrategia de forialecimiento de la oferta de
servicios de salud y redes de servicios de salud
que promueve ¢l sistema nacional de sakud.

5.4 Campo asistencial de Ia salud.-

pllalm
TiTmon
DE LAS COMPENSACIONES
Y ENTREGAS ECONOMICAS
Articulo §.- Com i6n y Entrega Econdmica
la i0n es el conjunio de que la

il
il
i
g
:
Eg

puesio que ocupa. Estéa conformada por la compensacion
econdmica y no economica.

ia Enttega Eoonémlca es ol oonjunto de ingresos
dinerarios destinados a cubrir aspectos especificos; se
asigna al puesto o a la persona debido a sifuaciones
excepcionales y particulares relacionadas con el
desempefio o situaciones especiales del personal de
la salud, en el desarollio de la relacion contractual

del Estado conm el personal de la salud. Se paga

conjuntamente con la compensacién econdmica en
cuanto corresponda.

1a nomenclatura de .los puestos no conlleva a
la presuncién de igual trabajo y por ende no implica
similar compensacion, ni sirve de base para evaluar ta
consistencia intema ni entre entidades del seclor piblico.

" Articulo 7.- Compensacién Econémlca
La compensacion econdmica es la conttaprestamén
en dinero, correspondiente a las actividades realizadas en
un determinado puesto.

Articulo 8.- Estructura de Jla Compensacién
Econdmilca del Personal de la Salud

{.a compensacion econdmica que se oforga al personal
de la salud es anual y estd compuesta de {a valonzaclén
que sélo comprende:

8.1 Principal.-
Es el ingreso econémico como concepto Unico
que se otorga mensualmente con cardcter
permanente.

8.2 Ajustada.-
Otorgada al puesto, que sea. ocupado por
personal de la salud, en razén de la entidad a
través de las siguientes bonificaciones que son

excluyentes entre si:

a) Bonificacion  por . Puesto de
Responsabllidad Jefatural de
Departamento o Servicio.- :

' Se asigna al puesto, que no sea ocupado
. por personal de la salud de confianza, por
responsabilidad jefatural de depariamento o
servicio, en establecimientds de salud del il y
1l nivel de atencion del Ministerio de Salud,
o el establecimiento que haga sus veces
en los Gobiemos Regionales o en las otras
entidades comprendidas en el ambito de
apiicacion del presente Decreto Legislativo,
que se diferencia de acuerde al puesto
asignado. En caso se produzca el cese en el
" puesto o el trastado del personal de ia salud
a puesto distinto," se dejard de percibir ia
referida bonificacién, debiendo adecuarse a
los beneficios que le pudiera corresponder al
puesto de destino.

b) Bonificacion por Puesto de

responsabilidad
de salud I3, 14, micromedes o redes se
debeannpliraduunalmemeoonun_perﬁl

¢) Bonificacién por Puesto Especializado o
de dedicacién exclusiva en Servicios de
Salud Pdablica.- ‘

Se asigna al ‘puesto especializado o
de dedicacién exclusiva vinculado al
servicio de salud piblica, ocupado por
un profesional de la salud en el Instituto -
Nacional de Salud —~ INS, en la Direccitn

" General de Medicamento, Insumos y Drogas
— DIGEMID o en fa Direcciéon General de
Salud Ambiental - DIGESA, que realiza
actividades admiinistrativas, de investigacién
o produccidén, y que no realiza atencioén
individual de salud. Se diferencia de acuerdo
al puesto asignado.

Para la asignacion al puesto de especializado
0 de dedicacion exclusiva se debe cumplir
adicionalmente con. un perfii previamente
determinado.

En caso se,produzca el cese en el puesto o
el frasiado def personal de la salud a puesto
distinto, se dejard de percibir la referida
bonificacién, debiendo - adecuarse. a los
beneficios que le pudiera  corresponder al
puesto de destino.

" d) Bonificaclén por Puesto Especifico.-

Se asigna al puesto previstc para el
-profesional de la salud, en la entidad del
secior plblico cuyo titular es el mas alto
funcionario pdblico del Poder Ejecutivo,
Judicial ¢ Legislativo, que preste servicio
en el campo asistencial individual de modo
exclusivo.

En caso se produzca el cese en el puesto
o el traslade del profesional de la salud
a puesto distinto, se dejard de percibir la
referida -bonificacion, debiendo adecuarse a
los beneficios que le pudiera corresponder al
pueste de destino.

8.3 Priorizada.-

Se asigna al puesto, de acuerdo a situaciones
excepcionales y particulates relacionadas con el
desempefic en el puesto por pericdos mayores
a un (1} mes. Esta modalidad deé compensacion
se restringird al iempo que permanezcan las
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8.5

condlaonesdesuas:gnauén Son consideradas
dentiro de esta modalidad los puestos en:

a) Zona Alejada o de Frontera.-
Es la entrega econdmica que 'se asigna al
puesto sefialado por el Ministerio de Salud,
que se encuentre ubicado en zona alejada o
zona de frontera.

‘Zona de Emergencia.-

Es la entrega economica que se asigna
alpueshubwoenelValiedelosRios
Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), en
tanto se mantenga dicha calidad de acuerdo
a la normatividad vi : asi como a los
puestos ubicados en las zonas declaradas
enemrgenuaporamrsmnuassumlaresa
las del VRAEM.

¢) Atencién Primaria de Salud.- .

Es la entrega econdmica que se asigna
al puesto de establecimientos de salud
del | nivel de atencién categorfa 1 al I-
4 del Ministerio de Salud o Gobiernos
Regionales, o ef establecimiento - que
haga sus veces en las otras entidades
comprendidas en el &mbito de aplicacién del
presente Decreto Legisliativo, destinada a
realizar intervenciones de atencion primaria
de salud a las familias y comunidades,
debiendo cumplir adicionalmente con el perfil
previamente determinado.

Atenclén Especializada.-
La atencion especializada comprende:

b)

d)

d.1)La entrega econdmica que se asigna al
puesto en servicio especializado en jos

establecimientos estratégicos de salud

del | nivel categoria 14 hasta el Il nivel,
del Ministerio de Salud o Gobiemos
Regionales, o el establecimientc que
haga sus veces en las otras entidades
comprendidas en el ambito de aplicacion
del presente Decretc Legislativo,
definidos como estratégicos por el
Ministerio de Salud, debiendo cumplir
adicionalmente con el perfil previamente
determinado.
d.2) Laentrega econémica que se asigna
- al puesio en servicio especializado en
Hospitales e Instifutos Especializados
del il nivel y Il nivel del Ministerio de
Salud o Gobiernos Regionales, o el
establecimiento que haga sus veces
‘en las otras entidades comprendidas
en el 4mbilo de aplicacién del
presente . Decreto Legislativo, y en
los Organismeos Publices que realicen
labor especializada, debiendo cumplir
adicionalmente con el perfil prev:amente
determinado.

e) AtenciénEs en Servicios Criticos.-

Ia entrega econdmica que se asigna al
puesbporlaateménensemmoscﬁbcos
hospitalarios como: Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios y Unidad de Quemados. -

Vacaciones.-

Eslae!megaeconéimotorgadaporeldemd\o

vacacional.

uno de los dozavos el pago comrespondiente a

.

laenﬁegaeconémiwotorgadaporelderecho-
vacacional. Esta disposicion no admite

La determinacion de la valorizacion que
comprende la estructura de la compensacion
econdmica a que se refiere los nunerales 8.1, 8.2
y 8.3 del presente articulo, se aprueban mediante
Decreto Supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y por el Ministro de Salud,
a propuesta de este Gltimo.

Sdlo la valorizacion previsia en los numerales
8.1, 8.2 y 8.4 del presente articulo esta sujeta
ala carga por Seguridad Social en salud, a
las retenciones por sistemas de pensiones.
Asimismo, las valorizaciones sefialadas en los
numerales 8.1, 8.2, 83y84esténafechsal
ImpuestoaiaRen(a

8.7

El personal de la salud, comprendsdo ‘en los
aiwneesdeiapmentenorma s6lo percibe
como compensacion econdmica la %iablecada
ene!presente articulo.,

Articulo 9.- Reglas para el pago de las
compensaciones econdmicas y de entregas
econdmicas del puesto

En el tratamiento para el pago de las compensaciones
economicas y entregas econdmicas, se tienen en cuenta
las siguientes reglas:

8.1 Las oompensacuones econdmicas y las entregas
ecanémicas fio estin sujetas a indexaciones,

. homologaciones, nivelaciones. o cualquier gtro
mecanismo similar de vinculacidn.
Las compensaciones econémicas y las entregas
econdmicas se establecen en moneda nacional,
Las compensaciones economicas y las entregas
econémicas se abonan al personal de la salud
que se encuentra regisirado en el Aplicativo
Informético para el Registro Ceniralizade de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
del Sector Publico del Ministerio de Economia y
Finanzas.

9.4 Las compensaciones econdmicas y las entregas
.. econémicas por los servicios que presta el -
petsonal de la salud cormrespondiente a las
actividades realizadas en un determinado puesto,
se determinan mediante Decreto Supremo
refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas y por el Ministrc de Salud, a propuesta.
de este (limo. )
El pago de las compensaciones econdmicas y
enfregas econdmicas sélo comesponde como
confraprestacion por el servicio efectivamente
realizado, quedando prohibido el pago de

compensaciones y enfregas. econtémicas
dias no laborados, salvo el pago por apllcacién
de suspension imperfecta.

Queda prohibido autorizar o efeciuar adelantos
con cargo a la compensacion econdémica o de
enfregas econdmicas.

9.2
9.3

Asticulo 10.- Servicio de Guardia
Se considera Servicio de Guardia ia actividad
quee!personaldel_awwdree_mzaporneoesadado

Legisiativo.

Eimoniodelaerﬂregaeconmmcaporlareaﬁzawn
efectiva del Servicio de Guardia por el personal de Ia
sakid, serd determinado mediante Decreto Supremo
refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas y el
MmshodeSahxdapmpu&etadeeslemhmEstaeumega'
economica no tiene caricter pensionable, ro estd sujeta
a cargas sociales, ni forma parte de la base de cilculo
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para la determinacion de la compensacion por tiempo de
servicios. Se encuentra afecta al impuesto a ia Renta.

Articulo 1.~ Servicios Complementarios en Salud

Ei servicio complementario en salud, es el servicio que
¢l profesional de la salud presta en forma voluntaria, en
el mismo establecimiento de salud o en otro con el que
su unidad efecutora o enfidad publica fenga suscrito un
convenio de prestacion de servicios complementarios,
convenio o confrato de jntercambio prestacional o
convenios pactados con las Insfituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento-AFAS, constituyendo

una aclividad adicional determéinada por las entidades’

- comprendidas en el dmbito de apficacion de Ia presente

norma, asi como EsSalud. Es regufado por la ley de la
A ;

La entrega econdmica por el servicio complementario
en salud debe encontrarse diferenciada en la planilla
Onica de pagos.

Estaentreganomrcanoﬁenenréderpenswonable
noeslésujetaacargassoma!ﬁ,mfonnapaﬁedeiabase
de célculo para determinacion de ja compensacién pol
tiempo de servicios. Se encuentra afeéta al lmpuesm a
la Renta.

Laapllcaméndeipr&sentearticulonomogagasms_

adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 12.- Cumplnmento de tiempo de servicio,
sepelio y luto
Son las entregas econtmicas que oon%ponden en

los siguientes casos:

12.1 Es la entrega econémica ai personal de la salud,

’ por cumplir 25 afios de servicios efectivos, y 30
afios de servicios efectivos. Se otorga por (nica
vez en cada oportunidad.

122 Es ia enirega econ6mica por sepelic por
fallecimiento del personal de
correspondiendo su.otorgamiento en el siguiente
orden excluyente: conyuge o conviviente, o hijos,
0 padres.

12.3 Eslaenirega econdémica por iuto que commresponde
al personal de la salud por fallecimiento de su
conyuge o conviviente, o hijos, o padres.

Estas entregas economicas no tienen caracter
pensionable, no estan s e)ﬂueﬂtas a cargas sociales, ni
forman parte de la base d¢ calculo para determinacion de
la compensacion por tiempo dé servicios. Se encuentran
afectas al Impuesto a la Renta.

El monto de las entregas econdmicas a que se refiere el
presente articulo se establece mediante Decreto Supremo
refrendado por ef Ministro de Economia y Finanzas y por el
‘Ministro de Salud, a propuesta de este ditimo, y se aplican
" a las cendiciones que originan el derecho, cumplidas a
partir de la vigencia del mencionado Decreto Supremo.

Articulo 13.- COmpensaclon No Econémwa

La coinpensacion no econdmica esta constituida por
las entregas no dinerarias otorgadas para motivar y elevar
la competitividad del personal de la salud. Estas entregas
no son de fibre disposicién del personal de la salud.

- Articulo 14.- Prohibiciéon de doble percepcion de
ingresos delpersona! de la salud
Ei personatl de ia salud no puede percibir del Estado
mas de una compensacion econdmica, entregaecontmica,
remuneracion, retribucidon, emolumento o cualquier tipo
de ingreso. Es incompatible ia percepcion simuitanea de
dichos ingresos con fa pension por servicios prestados al
Estado o por pensiones financiadas por el Estado, salvo
. excepcion establecida por ley.

- Las Gnicas excepciones las constituyen la percepcion
de ingresos por funcion docente efectiva y la percepcion
de dietas porparticipacion en uno (1) de los directorios
de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Administralivos o en otros drganos colegiados.

Queda prohibida la percepcion de ingresos por
dedicacion de tiempo compieto en mas de una entidad
plblica a la vez.

fa salud,

Articulo 15.- Asignacién por cumpﬁniento de las
" metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los serviclos

Es la enfrega econdmica que se otorga una vez al
afio, al personal de los establecimientos de salud, redes
y microrredes del Ministerio de Salud, sus organismos
ptiblicos, y Gobiemos Regionales, por el cumplimiento
de las metas institucionales, indicadores de desempefio
y compromisos de mejora de los sefvicios.

Dichas metas, indicadores y compromisos deben
redactarse en términos simples, para su adecuada
comprensién, y deben ser cuantificables, a efectos de su
evaluacion y fiscalizacion.

. La publicacién-y difusién de la informacion indicada en

el parrafo precedente debe efectuarse a mas fardar el 31

dedluembredeiaﬁoanbnoralqemmpmtmuestalal
que corresponden.
Losc;ﬁems%cmcos,apﬁcaaﬁnennplemenlaadnse
aprueban mediante Decrefo Supremo con ef refrendo del
Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de Salud,
a propuesta de éste dltimo. -

Esta entrega econdmica no tiene caracter pensionable,
no esté sujeta a cargas sociales, ni forma parte de la base
de calculo para determinacion de ka compensacion por
tiempo de servicios. Se encuentra afecta al impuestoala-
Renta. La aplicacion del presente articulo no irmoga gastos
adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 16.- Fuente de financiamiento de la

compensacion econémica y de entregas econémicas

Las compensaciones economicas y entregas
emném:caseslableadasenelmenﬁeDecretoLegnslaﬁvo
se financian Gnicamente con recursos ondinarios previstos
en los presupuestos institucionales de cada entidad.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

PRIMERA.- del  Decreto
Legislative

Ef reglamento de la presente norma se aprueba
en un plazo méximo de cienfo veinte dias (120)
mediante Decretb Supremo con el voto aprobatorio del
Consejo de Ministres, a propuesta del Ministerio de
Saiud en coordinacion con el Ministeric de Economia
y Finanzas; y, para ei caso de las Compensaciones
No Econémicas, a propuesta del Ministerio de Salud,

Reglamentacién

« en coordinacion con ia Autondad Naclonal del Servrcio

Civil - SERVIR.

SEGUNDA. - Escolaridad y Aguinaldos por Flestas
Patrias y Navidad

Los montos comrespondientes a la escolaridad y los
aguinaldos por Fiestas Palrias y Navidad se establecen de
conformidad con a Ley 28411, Ley General del Sistema
Nacionat de Presupuesto, y las respectivas leyes anuales
de presuptissto def Sector Publico,

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

Se encuentran comprendidos dentro de los alcances
de la presente norma, en cuanto {es corresponda, los
profesionales de salud comprendidos dentro de la
Ley 23330, Ley del Servicio Rural Urbano Marginal
de Salud (SERUMS), asi como los que se encuentren
desarroliando la segunda especialidad en medicina
humana y odoniologia, dentro del Sistema Nacional
de Residentado Médico y ‘Residentado Odontologico,
respectivamente.

- CUARTA.- Prohibicién de oompensaclones
econémicasy entregas econémicas

Queda prohibida bajo responsabllldad, el otorgamiento
de compensaciones econdémicas y entregas econémicas
de cualquier denominacion diferentes a las contempladas
en el presente ' Decrefo Leguslatlvo - indistintamente

- de la fuente de financiamiento de ta que provengan.

Toda disposicion en contraric genera responsabilidad
administrativa, civil y penal que corresponda, y es nula de
pleno derecho.
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QIHHTA-MénoMennmﬁa
de Compensaciones Econdmicas y Enfregas

piiblico
Apaﬂlrdelaﬁozmnl para fines de pago.de las
compensaciones econdmicas Y entregas economicas, las
entidades bajo el &mbito de aplicacitn de la presente norma
requieren que los datos personales de los beneficiarios

descritos y registrados mediante los procesos del.

“Aplicativo informéatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Pablico - Aplicativo Informético™ a cargo del Ministerio de

Economia y Finanzas. Los datos tegistrados en el referido’

aplicativo sitven de base para las fases de programacion,
formulacidn, aprobacién, ejecucion y evaluacién del
proceso presupuestario; para programar las obligaciones
soaalesyprevisionales,ylosgaslosenpersonaldela
salud.

OCTAVA. Formulacién de nuevos documentos de
gestién

Las entidades comprendidas en el &mbito de aplicacién

- de la presente norma, deben proceder a formular nuevos
documentos de gestion, teniendo en cuenta lo dispuesto
en la Cuarla Disposicion Complementaria Final de la
Ley 30057, Ley del Servicio Civil, que crea el Cuadro de
Puestos de la Entidad {CPE).

Apartir delavigenciadel presente Decreto Legislativoel
Ministerio de Salud iniciara las acciones comespondientes
para la elaboracion del Cuadro de Puestos de la Entidad
— CPE del Ministerio de Salud y sus Organismos Ptblicos,
para la adecuada implementacion de la presente norma.

NOVENA.- Calculo de la CTS anterior a la entrada
en vigencia del presente Decreto Legislativo
A partir de la vigencia del presente’ Decreto
Legisiativo, el calculo de la CTS del personal de la salud,
correspondiente a los periodos anteriores a !a vigencia
de la presente norma, se efectia considerando la
- normatividad vigente en dichos periodos.

DECIMA.- Personal de la salud bajo el régimen del
Decreto Ley 20530

Las disposiciones contenidas ‘en la Undécima
Disposicién Complementana Transitoria de la Ley 30057,
Ley del Servicio Civil, son aplicables al personal de salud
que se ajusie a los suptiestos %tablecldos enla mlsma
en lo que comresponda.

El plazo maximo de afiliacién es de treinia (30)
dias calendario; vencido este plazo, si el trabajador no
hubiese manifestado su voluntad de afiliarse a un sisiema
pensionario, el empleader lo afiliara al sistema pravisto en
el Decreto Supremo N° 054-97-EF y modificatorias.

Mientras dure el proceso de afiliacion al personal
delasﬁnd,aquesereﬁerelaptm&cisposumlas
entikdades empleadoras refendrdn mensuaimente por
omcepbdeaporleeiequvdemedﬂ%delosngl&sos

supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y Ministro de Salud, seddaénl_m
y complementarias para fa mejor

nomas reglamentarias
, aplicacion de la presente disposicion.

mm—mmdﬂpﬂm

. QeaseeiRegslmNauorﬂdelPemorﬂdehSdud.
a cargo del Ministerio de la Salud con el objeto de contar
con informacion detallada y actualizada de los recursos

de Szlud bajo la presuncidn, en caso de no remifiria,
denooomaroondmopersmaldelasaludenw
entidad.

£l Ministerio de Economia y Finanzas y la Autoridad
Nacional del Sesvicio Civil fendran acceso a lainformacion
contenida en dicho registro.

DECHA SEGUNDA.- Afeciacion de cargas

" El 85% de ka compensacion econdmica a la gue hace
referencia los numerales 8.1, 8.2y 8.4 del articulo 8°de la

nofma, eslénafedasawrgassoclalesy%de
naturaleza pensionable.

DECIMA TERCERA. - Del Incentivo Unico

El personal de la salud del Ambito del Decreto
Legislativo que desarrolla actividades administrativas no
recibe los beneficios del Incentivo Unico a que se refiere
la Ceniésima Cuarta Disposicion Complementaria Final
de la Ley 29951, Ley de Presupuesto del Sector Plblico
para el Afio Fiscal 2013.

DECIMA CUARTA.- De 1a no aplicacion del Sistema
Onico de Remuneraciones y del Bienestar e Incentivos

'deIDeoretoLegisiahvoﬂﬁydeIDecretoSupremo

051-91-PCM

. Apartir de la vigencia del presente Decreto Legislativo
Y sus normas reglamentarias, al personal de la salud
comprendido en la presente norma no le es aplicable .
lo establecido en el Sistema Unico de Remuneraciones
a que se refiere el Decreto Legislativo 276, sus normas
complementarias y reglamentarias, asi como del
Bienestar e Incentivos establecidos en su reglamento;
ni las_normas reglamentarias referidas al Sistema Unico
de Remuneraciones y Bonificaciones establec:das en ¢l
Decreto Supremo 051-91-PCM. . ;

DECIMA QUINTA.-Vigencia del Decreto leglslativo
El presente Decreto Leglslatzvo rige a partir del dia
siguiente de su publicacién.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

PRIMERA.- implementacién de 1a Politica Integral

Para la implementacién de la politica integral del
personal de la salud al servicio del Estado, comprendidas
en el alcance de la presente norma, se considera !o
siguiente:

a) Compensacion Econémica .

. _Los montos establécidos por concepto de
compensacion econdmica, se efectivizan de la
siguiente manera:

1. Primeraetapa: )
* Para el afo 2013 el monto mensual de la
vaiorizacién principai a que se refiere e
numeral 8.1, asi como los literaies c) y d)
del numeral 8.3 del articulo 8° de la presente
norma, se deierminara en el decreto supremo
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aquehacereferencvaelnumral&ﬁdel
mismo articulo.

Elpersona!delamludwelabomenfomia
efectiva en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, sus organismos ptiblicos

gobiemos reg
a&e;adasydefmntera comprendidos
Resolucion Ministerial 190-2013-MINSA. en
el marco del articulo 21° de la Ley 29951,
LeydePresupmtodelSechrPubﬁoopara
el Ao Fiscal 2013, confinuardn percibiendo

bonificacion mensual a su favor, en
tantoselmplementeelnmmomensualdel
literal a) del numeral 8.3 del articulo 8° del
presente Decreto Legislative, mediante
decreto supremo refrendado por
de Economia y Finanzas y el Ministro de
Salud, a propuesia de este Uitimo.

2. Segunda etapa

La entrega econémica a que
literal d) del numerat 8.2 y el fiteral b} del
numeral 8.3 del articulo 8° del presente
Pecreto enfra en vigencia a
pamrdelmdeenerodelzouyseregula
mediante decreto supremo refrendado por el
Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro
de Salud, a propuesta de este dltimo.

3. TYercera etapa

Las entregas econOmicas que se refieren
en los literales a) y b) del numeral 8.2 y
¢l literal o) def numeral 8.3 del articulo 8°
del presente Decreto Legisiativo entran en
vigencia a partir del mes de julio del 2014
y se regula mediante decreto supremo
refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas y el Ministro de Salud, a propuesta
de este dltimo.

l.a entreg
literal ¢} del numeral 8.2 del articulo 8° y el
articulo 15° del presente Decreto Legislativo
enira en vigencia a partir del mes de enero del
2015 y se regula mediante decreto supremo
refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas y el Mlmsh‘o de Salud, a propuesta
de este ditimo.
b} Financiamiento
Laimplementacion de lo dispuesto en el presenle
Decrefo Legislativo, serealiza demodo progresivo
¥y se supedita a la disponibilidad presupuestaria
de los recursos ordinarios, en cumplimiento de las
reglas fiscales, la sostenibilidad de las finanzas
del Estado y conforme a lo establecido en las
respectivas Leyes Anuales de Presupu%to del
Sector Pdablico. -

SEGUNDA.- Asignacion transitoria

ta asignacion transiioria es el monto que garantiza
que no existira reduccion en los ingresos mensuales del
personal de la sal:d comprendido en la presente norma
como consecuencia de su implementacion, siempre que
cuente con la opinién previa favorable del Ministerio 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 la compensacion
econdmica que se paga mensualmente resultante de la
aplicacion de la presente norma.

" En cada oportunidad que se modifique positivamente
la valorizacién principal se calculard el exceso del
ingreso mensual que percibe el personal de la salud para
determinar el nuevo monto de la asigracion fransitoria.

Esta asignacidn fransitoria no fiene cardcter
compensatorio, ni pensionable, no esta sujeta a cargas
sociales, ni fonna parte de la base de

se rofiere el

de cdlculo para

la determinacién de la compensacién por tiempo de
=
Laasngnacréntransntonadeberéermnttarseragsstmda
en el Aplicativo Informatico.

TERCERA- Tratamiento temporal del Servicio de
Guardia

Hasta la impler ion del Servicio de -Guandia
definido en el articulo 10° del presente Decreto Legisiativo,
és@egregiréporia'mnnaﬁvidadvigented{eiaemnﬁa

Asimismo, dispingase que en tanto se implemente
lo regulado en el citado articulo 10°, auforizase a que
por decreio supremo refrendado por el Ministro de
Econom(ayFinanmsyelMlmstrodeSalud a propuesta
de este Glimo, se determinen los montos por concepto
debomﬁcacténdeiasGuardlasHosp;talanasafavordel
personal de lasalud.

a) del numeral 3.2 del articulo 3° del presente Decreto
Legisiativo, al personal pesteneciente auna de las carreras
eswualwdewludyqueowpepuesmsdesmadosa

adrmmstrahvasqueseandedlrecuéno de

Dtdmpmf&ctmaldelasaludpembuﬁlaasmcaﬁn
transitoria a que se fefiefe ka Segunda Disposicion
Complementaria Transitoria en tanto no se implemente
ta Ley 30057, Ley del Servicio Civil, en las enfidades
comprendidas en el ambito de la te norma.

Elpmfesaonaldelawhdd&ﬂgmdoenunpuesﬁo.
destinado a funciones administrativas que Sean de
direccion o de confianza, percibirad como ingreso fotal el
monto para dicha plaza, registrado en el Aplicativo
Informético, el cual estard conformado por fa valorizacion
pnncapalylaasngnauonhanszfona

QUINTA.- Exoneracion

Paralalmp{ementauéndelapresentenonna las
entidades .comprendidas en el 4mbito de aplicacion del
mismo quedan exoneradas de las restricciones previstas

en ef articulo6°dela Ley 29951, Ley de Presupuesto del
Sector Piiblica para el Afio Fiscal 2013.

Asimismo, para el afio fiscal 2013, autoricese a las
entidades comprendidas en el ambito-de aplicacién del
presente Decrelo Legislativo, a realizar las modificaciones
presupuestarias para el financiamiento del costo queirroga
la implementacion del mismo, quedando exceptuadas de
lo dispuesto, en el literal ¢) del articulo 41 y el articulo 80
del Texto Unico Ordenado de la Ley 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
- MODIFICATORIAS

PRIMERA.- Modifiquese el articulo 9° del. Decreto
Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Médico, el mismo que
queda redactado con el siguiente texto:

“Arficulo 9.- La jomada asistencial del médico
cirujano es de seis (06) horas diarias .'nmlenump:das
. o su equivalente semanal de treinta y seis (36) horas
o mensual de ciento cincuenta (150) horas. En esta
Jjormnada esté comprendido el trabajo de guardia.
Toda jomada asistencial mayor a las ciento.cincuenia
(150) horas es voluntaria y se sujeta a comtn acuerdo
entre e médico cirujano y su empleador, a propuesta
de este Gltime, correspondiendo su pago sobre la base
de la valorizacion principal, o la que camesponda. Para
la apl:cacldn da o anfes sefialado se debe confar con
las certificaciones presupuestales correspondientes.
Por decreto supremo reffendado por. el Ministro
de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud, a
propuesta de este gitimo se reguia lo establecide en
el presente articulo™. .

SEGUNDA.- Modifiquese el primer parrafo del articulo
17° de la Ley N° 27669, Loy de Trabalo de la Enfermera(o),
el mismo que queda redactado con el siguiente texto:
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“Articulo 17.- Jornada laboral :
La jomada laboral de fa Enfermera(o}) tendré una
duraciérr de treinta y seis (36) horas semanales
o su equivalente de clenfo cincuenta (150) horas
mensuales, incluyendo la jomada de guardia. Toda
Jjomada asistenicial mayor a las clente cincuenta (150)
horas es voluntaria y se sujeta a comun acuerdo entre
" la Enfermera(o) y su empleador, a propuesta de este
ditimo, cormespondiendo su pago sobre ia base de la
valorizacién principal, o la que comesponda. Para la
aplicacién de lo antes sefiafado se debe contar con
las certificaciones presupuestales comaspondientes.
Por decreto supremo rsfrendado. por el Ministro
de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud, a
propuesta de este ditima se regula lo establecide en
el presente articulo. ‘ 7
..\ ‘
TERCERA..- Modifiquese, el artieuto 9° de la Ley N°
27853, Ley de Trabajo de la Obsletriz, el mismo que
_ gueda redactado con el siguiente texto: )

“Articulo 9.~ Jornada Laboral

La jomada asistencial de la Obstetriz tendrd una -

duracién de treinta y seis (36) horas semanales
o su equivalente de cienfo cincuenta (150} horas
mensuales, incluyendo la jornmada de guardia.

Toda jornada asistencial mayor a las ciento
cincuenta (150) horas es voluntaria y-se sufeta a
comdn acuerdo entre la Obsfetriz y su empleador,
a propuesta de- esfe itimo, correspondiendo su
pago sobre Ja base de la valorizacion principal, o
la que cormesponda. Para la aplicacion de lo antes
sefiglado se debe contar con las certificaciones
presupuestales correspondientes.

Por decreto supremo refrendado por el Ministro
de Economia y Finanzas y e Ministro de Salud, a
propuesta de este (ifimo se regula lo establecido en
el presente articulp.”

DISPOSICION COMPLEMENTARIA
DEROGATORIA

UNICA - Enlamedidaque seimplemente efectivamente
‘la politica integral a que se refiere la presente norma,
conforme lo establece la Primera y Tercera Disposicion
Complementaria Transitoria, derdguese © déjese sin
efeclo,. seqin commesponda, solamente las disposiciones
relativas a las remuneraciones, bonificaciones; servicio de
guardia y ofros beneficios del persorial de la salud a que
se refiere el ambito de aplicacion del presente Decreto
Legislativo, contenidas en fos siguientes articulos y
dispositivos legales:

1. Elsegundo parrafo del articulo 16 y el Capituio VI,
De Ia estructura remunerativa de la Ley 23536,
Ley que establece las normas generales que
regulan el trabajo y la carrera de los profesionales
de la salud. : )

2. Ley 23721, Ley que Adicionan al inciso d).del
Ari. 3 del Decreto Ley N° 22404, la remuneracion
compensatoria por guardia hospitalaria.

3. El articudo 5° de la Ley 26504, Ley que modifica
el Régimen de Prestaciones de Salud, el Sistema
Nacional de Pensiones, el Sistema Privado
de Fondos de Pensiones y la estructura de

. contribuciones al FONAVI.

4. Ley 28167, Ley que auloriza la nueva escala de
bonificacion de las guardias hospitalarias a favor
de los profesionales y no profesionales de la

N Salud categorizados y escalafonados.

5. Decreto Ley 22404, El gobiemo esiablece
el régimen de remuneraciones a todos los
trabajadores de la Administracion Publica.

6. [Ley 28700, Ley que incorpora en la planilla
Gnica de remuneraciones del personal médico
cirujano la asignacion extraordinaria por trabajo

istoncial

7. FEl literal e} y el literal 1) del articuio 9 de la Ley
27669, Ley de Trabajo de la Erfermera(o).

8.
9.

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18,

19.

20.

21

El fiteral f) del articulo 7 y el articulo 13 de la Ley
27853, Ley de Trabajo de la Obstetriz.
El literal ¢) y e) del articuio 11 dela Ley 28456, Ley

- del trabajo del profesional de Ia salud tecnélogo

médico y modificatorias.
Ei articuic 21° y la Cuadragésima Sexta
Disposicion Complementaria Final de la Ley
29951, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2013. -
Decreto Ley 25671, Oforgan asignacion
excepcional a los profesionales de [a salud y
docentes de la carrera magisterial, asi como a
los funcionarios y servidores de los Ministerios de
Salud y Educacion, en o que a los profesionales
de la salud se reflere.
Ley 29702, Ley que dispone el pago de la
bonificacién dispuesto por el Decreto de Urgencia
037-94, de acuerdo a los criterios establecidos
por el Tribunal Constitucional y sin la exigencia
de sentencia judicial y menos en calidad de cosa
juzgada. . :
Los articulos 11°, 13°, 23°, 24° y 25° del Decrelo
Legiskativo 559, Ley de Trabajo Médico, en lo que
a trabajo de guardia se refiere y remuneraciones
del sector piblico, respectivamente.
Decreto Legislativo 632, que autoriza Crédito
Suplementaric en el Presupuesto det Goblemo
Centrat para el Ejercicio Fiscal 1990.
Decreto de Urgencia 032-2002, Aprueban la
asignacion por productividad que se olorga
al, personal que desarrolla Tabor asistencial
en el seclor salud, denominada “Asignacion
Exiraordinaria por Trabajo Asistencial”.
Decreto de Urgencia 046-2002, Exceptian al
Ministeric de Salud de los alcances de la Cuarta
Disposicion Transitoria de la Ley del Presupuesto
del Sector Piblico para el aiio 2002.

1o de Urgencia 040-2008, Autorizan pago de
a los médicos cirufanos y profesionales de
la salud de los Gobiemnos Regionales de los
departamentos de Huancavelica, Ayacucho y
Apurimac y Dictan otras medidas.
Decreto de Urgencia 080-94, que oforga una
bonificacion especial a ks servidores de los

" Sectores Educacion y Salud.

Decreto de Urgencia 037-94, que fija un monto
minimo del Ingreso Total Permanente de los
servidores activos y cesantes dela Administracion
Publica. :

Decreto de Urgencia 118-94, que dispone
el reajuste de bonificacion especial de los
trabajadores asistenciales del Sector Salud.
Decrefo Supremo 090-96, que otorga una
bonificacion especial a los servidores de
la administracion pablica de los sectores
Educacion, Salud, Seguridad Nacional, Servicio

- Diplomatico y personal administrativo del sector

piblico

Decreto de Urgencia 098-96, que incluye a
los trabajadores comprendidos en el Decreto
Legislativo 559 denfro de los alcances de
bonfficacion especial otorgada mediante ef
Decreto de Urgencia 090-96.

Decreto de Urgencia 073-97, que otorga una
bonificacion especial a. los irabajadores de' la
administracion publica.

24. Decreto de Urgencia 011-99, que otorga una

bonificacién especial a favor de personal del
Sector Publico.

Decreto de Urgencia 1052001, que fija
Ia Remumeracion Basica para Profesores,
Profesionales de Ia Salud, Docenles
Universitarios, Personal de los Cenfros de

Salud, Miembros de las Fuerzas Armadas y -

Policia Nacional, Servidores Publicos sujetos al
Régimen Laboral del Decreto Legislativo 276, asi
como los jubitados comprendidos dentro de los
Regimenes del Decreto Ley 19990 y del Decreto
Ley 20530.
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28.

30.

31.

33.

37.

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

Decrefo Supremo N° 264-90-EF, que dicta
medidas  complementarias que  regulen
transitoriamente la liquidacion de planillas, el
page de movilidad, asi como otras acciones de
personal de los organismos de Gobierno Central
y ofras Entidades.

Decreto Supremo N° 051-91-PCM, que
establece en forma transitoria ias normas
reglamentarias orientadas a determinar los
niveles remuneratives de los funcionarios,
directivos, servidores y pensionistas del Estado
en el marco del Proceso de Homologacion,
Carrera Publica y Sistema Unico de
Remuneraciones y Bonificaciones

Decreto Supremo 153-91-EF, Funcionarios,
y administrativos en servicio asi como los
pensionistas a cargo de entidades pdblicas sea

- cual fuere su régimen laboral y de pensién,

percibiran a partir del mes de noviembre de 1991,
asignacién excepcional; en lo que a personal de
la salud se refiere.

Decreto Supremo 040-92-EF, Dejan sin efecto
lo dispuesto por el incisc a} del articulo 3° del
Decreto Supremo 276-91-EF, a partir del 1 de
enero de 1992 para los servidores del Sector
Salud. .

Articulo 5° del Decrefo Urgencia -031-2005,
Autorizan transferencia de partidas y dictan
disposiciones para el cierre presupuestario 2005,
en lo que al Personal de saiud se refiere.
Decretoc Supremo 081-83-EF, Oforga una
Bonificacion Especial a los profesionales
de_la salud, docentes del Magisterio y a los
{rabajadores asistentes y administrativos de
los Sectores de Salud y Educacion, en io
que sé refiere a los profesionales de la salud,
trabajadores asistenciales del Ministerio de Salud

" y sus organismos pablicos y de los programas de

salud de los Gobiernos Regionales.

Deacreto - Supremo 047-2005-EF, Otorgan
incrementc de remuneraciones a . los
Médicos Cirujanos que prestan servicios
en el Ministerio de Salud, sus Organismos
Publicos Descentralizados y en las Direcciones
Regionales de Salud.

Decreto Supremo 122-2005-EF, Reajustan la
Asignacion Extraordinaria por Trabajo Asistencial
- AETA y oforgan una asignacion exiraordinaria
mensuai para las enfermeras al servicio del
Estado.

Decreto Supremo 028-89-PCM, dictan normas
regiamentarias para el proceso de homologacion
y 'nivelacién de remuneraciones que regira a
partir del 1 de mayo de 1989. :

Decreto Supremo 109-89-PCM, que modifica el
monto inicial del concepto denominado mowhdad
y refrigerio.

Decreto Supremo 276-91-EF, que dispone que
Funcionarios, y administrativos en servicio asl
como los pensionistas a cargo de entidades
plblicas sea cual fuere su régimen laboral y de
pension, percibiran a partir del mes de nowembre
de 1891, asignacion excepcional.

Decreto Supremo 019-94-PCM, que olorgan
Bonificacion Especial a trabajadores de los
Ministerios de Salud y Educacitn.
Resolucién Ministerial 153-2011/MINSA,
Resolucién Ministerial que aprueba en via de
regularizacion las Escalas por Unidad Ejecutora

de. los incentivos y estimulos otorgados a los .

trabajadores del Pliego 011- Ministerio de Salud,
de acuerdo a los fundamentos expuestos en Ja
parte considerativa de la presente Resolucion y
que en anexo adjunto forma parte integrante de
la misma.

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Republica.

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

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

JUAN F. JIMENEZ MAYOR -
Presidente del Consejo de Minlstros

PEDRO CATERIANO BELLIDO
Ministro de Defensa

LUIS MIGUEL CASTILLA RUBIO
Ministro de Economia y Finanzas

PATRICIA SALAS O'BRIEN
Ministra de Educacion

WILFREDO PEDRAZA SIERRA
Ministro del Interior

DANIEL FIGALLO RIVADENEYRA .
Ministro de Justicia y Derechos Humanos

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

987016-1

" DECRETO LEGISLATIVO
N2 1154

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica por Ley N° 30073, ha
delegado en el Poder Ejecutivo la facultad de legisiar en
materia de salud y fortalecimiento del Sistema’ Nacional
de Salud, por un plazo de cientoveinte (120) dias
calendano,

De conformidad con lo establecido en ei articulo 104°
de la Constifucion Politica del Pera; -

Con el voto aprobatorio del Conssjo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la
Reptblica; ’ .

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

Articulo 1°.- Objeto

presente Decreto Legislativo tiene por objeto
mejorar el acceso a los servicios de salud a fravés de la
reducci6n de la brecha existente entre la oferta y demanda
efectiva de los servicios de salud a nivel nacional, por lo
que se autoriza a los profesionales de salud del Ministerio
de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de los
establecimientos de salud de los Gobiemos Regionales,
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi como de
las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perl, a bnndar servicios complementanos

| en salud

Articilo 2°.- Definicion de los. Servicios
Complementarios en Salud '

El setvicio complementario-en salud, es el servicio que
el profesional de ia salud presta en forma voluntaria, en el
mismo establecimiento de salud donde labora, o en ofro
establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o
entidad publica tenga firmado 'un Convenio de prestacion
de servicios complementarios, Convenios pactados conlas
Instituciones Administradoras de Financiamiento en Salud
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