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COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2018 - 2012

Sefior Presidente:

Ha ingresado para estudio y dictamen.de a Comision de Trabajo y Seguridad
Social ef Proyecto de Ley 1492/2016-CR, que modifica el articulo 2 del
Decreto Legislativo 1154, que autoriza los servicios compiementarios en salud,

' presentado por el Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso, a iniciativa del

~ congresista César Henry Vasquez Sanchez, en ejercicio de las facultades
conferidas por el articulo 107 de la Constitucién Politica det Perd y en el inciso
c) del articulo 22, asi como de los articulos 67, 75 y 76 del Reglamento del
Congreso de la Repliblica.

En la décima sexta sesion ordinaria, celebrada el 21 de mayo de 2019, con texto
sustitutorio se APROBO el dictamen por UNANIMIDAD de los presentes. Votaron a
favor ZACARIAS REYMUNDQ LAPA INGA; MIGUEL ROMAN VALDIVIA; SEGUNDO
TAPIA BERNAL; URSULA LETONA PEREYRA; MERCEDES ARAOZ FERNANDEZ;
CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ; INDIRA HUILCA FLORES; GILMER
TRUJILLO ZEGARRA y MOISES BARTOLOME GUIA PIANTO.

.  SITUACION PROCESAL

El Proyecto de Ley 1492/2016-CR, fue presentado al Area de Tramite

Documentario con fecha 8 de junio de 2017, e ingresé a la Comisién de

Trabajo y Seguridad Social el 13 de junio de 2017, como segunda
(A comisién dictaminadora. '

La referida iniciativa legislativa también fue decretada a la Comisién de '
Salud y Poblacidn, como comision principal.

Asimismo, se ha identificado que con fecha 8 de noviembre de 2017, la
Comisién de Salud y Poblacién aprobé por mayoria el dictamen recaido
en los Proyectos de Ley 81/2016-CR, 1241/2016-CR, y 1492/2016-CR,
gue propone la Ley que modifica el Decreto Legislativo 1154, Decreto

Legislativo que autoriza los servicios complementarios en salud, con ef fin
de meiorar su cobertura. .

La Secretarfa Técnica dio cuenta que fa citada ihiciatiﬁa legislativa ha

curppﬁdo con los requisitos generales y especificos establecidos en el
artfculo 75 del Reglamento del Congreso de la Republica, por lo que fue
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admitido a tramite, de conformidad con el articulo 77 del Reglamento del
Congreso de la Republica.

a) Antecedentes legislativos

No se encontraron instrumentos procesales parlamentarios
relacionados sobre la materia de analisis del presente documento
que fueran presentados en periodos anteriores.

b) Opiniones e informaciones solicitadas

Se solicitaron opinion a las siguientes instituciones:
« Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
Ministerio de Economia y Finanzas.

Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR.
Seguro Social de Salud — ESSALUD.
Defensorfa del Pueblo.

¢) Opiniones e informacion recibidas
Ministerio de Economia y Finanzas

Por Oficio 2114-2017-EF/10.01, del Ministerio de Economia y

Finanzas, se acompafia el Informe N° 0677-2017-EF/50.06,

elaborado por la Direccion General de Presupuesto Pablico, opina la

observacion de la iniciativa legislativa, por Ias siguientes
consideraciones:

. La propuesta legislativa se orienta a incorporar una nueva regla
en el Decreto Legislativo 1154, aplicable uGnica vy
exclusivamente a un grupo de profesionales de la salud, como
es el caso de los médicos especialistas, habilitando la
posibilidad de trabajar en mas de una entidad y percibir sus
remuneraciones también en mas de una entidad, situacion que
en estricto se encuenira prohibida por el articulo 40 de la
Constitucién Politica del Estado.

. La posibilidad de doble confratacidon o mas de los médicos
especialistas para mejorar las remuneraciones, demandara
mayores recursos al Tesoro Pulblico y existiendo un marco
legal habilitante, permitiia que las entidades requieran
mayores presupuestos para imptementar la Ley, lo que en
estricto generaria mayor gasto para- el Estado, con la
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consecuente demanda de recursos adicionales al Tesoro
Publico.

« La propuesta incorpora una regla de distorsion a las reglas
actualmente vigentes; toda vez que, actualmente, la regla es
que la entrega econdémica por la prestacion de servicios
complementarios en ofra entidad, sea asumida por la entidad
de origen al que pertenece el profesional, de ahi la importancia
de la existencia previa del convenio, lo contrario incrementaria
el riesgo de generar obligaciones de gasto sin advertir el
crédito presupuestario necesario y suficiente, asi como
compromisos que en futuro podrian convertirse en deudas a
“favor del personal de fa salud.

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Por Oficio 042-2018-JUS/VMJ, recibido con fecha 15 de enero de
2018, el Viceministerio de Justicia del Ministerio de Justicia vy
Derechos Humanos, remite el Informe N° 257-2017-JUS/GA, en
donde se considera oportuna la opinién previa del Sector Salud por
ser competente en la implementacién del Decreto Legisiativo 1154,
que autoriza los servicios complementarios en salud; asi como del
Sector Economia respecto a las consideraciones econdémicas
planteadas en la propuesta legislativa.

Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR

Por Oficio 1379-2017-SERVIR/PE, de ia Presidencia Ejecutiva de la

Autoridad Nacional del Servicio Civilt — SERVIR, recibido con fecha

15 de setiembre de 2017, se acompana el Informe Técnico 746-

2017-SERVIR/GPGSC, de la Gerencia de Politicas de Gestidn del

Servicio Civil, formula observaciones a la iniciativa legislativa, por los

siguientes motivos:

. Se propone la contratacion directa de profesionales de la salud,
para la prestacién de servicios complementarios en salud; sin
embargo, no ha establecido la modalidad de contratacién,
periodoc de la prestacidbn del servicio complementario,
mecanismos de supervision que podran emplear el tituiar del
establecimiento de salud donde labora el profesional de ia.
salud, o et titular del establecimiento donde se presta el servicio
complementario.

¢ Tampoco se ha establecido mecanismos adicionales que
permitan garantizar el cumplimiento de los derechos,
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obligaciones y responsabilidades del personal de la salud que
de manera voluntaria  decidan prestar  servicios
complementarios en jos establecimientos de salud publicos (ya
sea del MINSA, ESSALUD, Sanidad de la PNP y FFAA, entre
otros).

. No se ha tenido en consideracion que el TUO de la Ley 27444,
establece como mecanismos o instrumentos de colaboracién
entre las entidades plblicas las conferencias entre entidades
vinculadas, los convenios interinstitucionales, u otros medios
legalmente admisibles.

Defensoria del Pueblo

Por Oficio 518-2017-DP/PAD, recibido el 25 de setiembre de 2017,
la Defensoria del Pueblo, manifesté que para efectos de emitir una
atinada opinién sobre el tema materia de anélisis, de manera previa,
se requiere contar con la opinién técnica del Ministerio de Salud, por
su condicién y calidad de ente rector.

Seguro Social de Salud - ESSALUD

Por Oficio 4449-2017/MTPE/4, de la Secretaria General del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, recibido con fecha 27
de octubre de 2017, remite el Informe 1259-2017-MTPE/4/8/
elaborado por la General de Asesoria Juridica de dicho sector, que
hace suyo el Informe 435-GNAA-GCAJ-ESSALUD, del Seguro

Social de Salud — ESSALUD, que manifiesta su disconformidad con

la iniciativa legislativa, por los siguientes motivos:

. La propuesta que el establecimiento de salud pague
directamente la retribucién por los servicios complementarios,
puede implicar que sea considerado como remuneracion,
teniendo en cuenta que los servicios se prestarian bajo
dependencia y direccién del establecimientc de salud, con lo
cual se estaria vulnerando la prohibicibn de doble
remuneracion prevista por el articulo 40 de la Constitucion
Politica del Pertl.

«  Asimismo, en el supuesto que no se considere remuneracion,
se estaria trasgrediendo las disposiciones establecidas por el
articulo 3 de la Ley 28175, Ley Marco del Empleo Publico, asi

' Ley 28175, Ley Marco del Empleo Pablico
Articulo 3. Prohibicion de doble percepcion de ingresos
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como por y el articulo 38 de la Ley 300572, Ley del Servicio
Civil.
Il. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

Proyecto de Ley 1492/2016-CR

e La iniciativa legislativa en comentario es fitulada bajo la
denominacién “Ley que modifica el articulo 2 de! Decreto Legislativo
1184, que autoriza los setvicios complementarios en salud”.

. Cuenta con articulo 3 articulos, el primer articulo, refiere al objeto de
la iey, a fin de satisfacer los servicios de salud en los distinios
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus organismos
publicos adscritos, los establecimientos de salud de los gobiernos
regionales, del Seguro Social de Salud (EsSaiud), las sanidades de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert, permitiendo
que los profesionales de salud brinden serwc:ios complementarios
sin convenio.

. El articulo segundo propone la modificacion del articulo 2 del
Decreto Legislativo 1154, con el siguiente texto:

Articulo 2. Definicion de los Servicios Complementarios en
Salud.
El servicio complementario en salud, es el servicio que el
profesional de salud presta en forma voluntaria, en el
mismo establecimienfo de salud donde labora ¢ en otro
establecimiento de salud, por carencia de oferta
especializada constituyendo una actividad complementaria
adicional deferminada por las entidades comprendidas en
el ambito de aplicacion de la presente norma.

Ningtin empleadeo plblico puede percibir del Estado mas de una remuneracién, retribucién, emolumento o cualguier tipo
de ingreso. Es incompatible la percepeion simultanea de remuneracion y pension por servicios prestados al Estado.

Las Unicas excepciones las constituyen Ia funcién docente y ia percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas plblicas.

% Ley 30057, Ley del Servicio Civil

Articulo 38. Prohibicién de doble percepcién de ingresos

Los servidores det Servicio Civil no pueden percibir del Estado mas de una compensacién econdmica, remuneracion,
retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingreso. Es incompatible 1a percepcion simultanea de dichos ingresos con
la plensién por servicios prestados al Estade o por pensiones financiadas por el Estado, salvo excepcién establecida
por ley

Las Unicas excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva y la percepcion de
dietas por paﬂumpacuon en une {1) de los directorios de entidades o0 empresas estatales o en Tribunales Admmlstrahvos
o en ofros drganos colegiados.

Queda prohibida la percepcién de ingresos por dedncacmn de tiempo completo en més de una entidad piblica 2 1z vez,

5
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La falta de oferta en el mercado de profesionales
especializados de la salud autoriza al establecimiento de
salud carentes de los mismos la coniratacién excepcional
de servicios complementarios; quedando oblfigada bajo
responsabilidad del titufar de comunicar a la entidad en la
que labora el profesional de fa salud dicha contratacion. La
prestacion de estos servicios no afectara el horario del
servicio de su unidad ejecutora.

* El articuio 3, sobre el pago de servicios complementarios, establece
que el pago se efectuara a cargo de la entidad a donde pertenece al
establecimiento en el que se realiza el servicio complementario.

ll. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica del Peru.
Ley 23536, Ley que establece ias normas generales que regulan el
trabajo vy la carrera de los profesionales de la salud.
Ley 26842, Ley General de Salud.
Decreto Legislativo 1154, que autoriza los servicios complementarios
en salud.

. Decreto Supremo 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico

Ordenado de ia Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

IV. ANALISIS DE LA PROPUESTA

Cuadro comparativo

Artlculo.~ Definicion de los Servicios
Complementarios en Salud.

Articulo 2.- Definicion de los Servicios
Complementarios en Satud

El servicio complementario en salud, es el
servicio que el profesional de la salud
presta en forma voluntaria, en el mismo
establecimiento de salud donde labora, o
en otro establecimiento de salud con el que
su unidad ejecutora o entidad puablica
tenga firmado un Convenio de prestacion
de servicios complementarios, Convenios
pactados con las Instituciones
Administradoras de Financiamiento en
Salud o Convenios de Intercambio

El servicio complementario en salud, es el

“servicio que el profesional de salud presta

en forma voluniaria, en el mismo
establecimiento de salud donde labora o
en otro establecimiento de salud, por
carencia de oferta especializada
constituyendo una actividad
complementaria adicional deferminada
por las entidades comprendidas en el
ambito de aplicacién de la presente
norma.
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Prestacional, constituyendo una actividad
complementaria adicional determinada por | La falta de oferta en el mercado de
las entidades comprendidas en el ambito | profesionales especializados de la salud

de aplicacion de la presente norma. autoriza al establecimiento de salud
carentes de los mismos la contratacién
La entrega econdmica por el servicio | excepcional de servicios

complementario en salud debe encontrarse | complementarios; quedando obligada
diferenciada en ia planilia tnica de pagos. | bajo responsabilidad dei titular de
comunicar a la entidad en la qgue labora
Esta entrega economica no tiene caracter | el profesional de la salud dicha
pensionable, no estd sujeta a cargas | contratacion. La prestacion de estos
— sociales, ni forma parte de la base de | servicios no afectara el horario del
calculo para determinacion de ia | servicio de su unidad ejecutora.
compensacion por tiempo de servicios. Se
encuentra afecta al impuesto a la Renta.

La iniciativa legisiativa aborda una vigente problematica pendiente de
resolver y de urgente atencién, que es la falta de abastecimiento de
servicios profesionales especializados de salud a nivel nacional.

De acuerdo a la sentencia del Tribunal Constifucional recaida en el
Expediente 00921-2015-PHC/TC, en su segundo fundamento establece
que: “La Constitucién reconoce, en su articulo 7, el derecho que tiene
toda persona a la proteccién de su salud, asi como el deber estatal de
contribuir a fa promocién y defensa de esta, exigencia que se presenta
con mayor énfasis respecto de las personas cuya libertad se encuentra
limitada por un mandato judicial. En este sentido, el derecho a la salud se
orienta a la conservacién y al restablecimienio del funcionamiento
arménico del ser humano en su aspecto fisico y psicoldgico; por tanto,
guarda una especial conexién con los derechos a la vida, a la integridad y
a la dignidad de la persona humana, derecho cuya esencia es indiscutible,
pues, como dice el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley General de
Salud 26842, constituye la "condicion indispensable del desarrolfo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo™. Por ello, siempre que el derecho a la salud resulte lesionado o
amenazado lo estara también el derecho a la integridad personal e incluso

en ciertos casos podria resultar afectado el mantenimiento del derecho a
la vida”.

Como es de apreciarse, el Tribunal Constitucional considera al derecho a
la salud como el mantenimiento del derecho a la vida, es decir, en un
derecho fundamental que no sclo debe de respetarse sino buscar los
mecanismos pertinentes para su optimizacion, es decir, que se pueda

brindar a los ciudadanos todas las medidas del caso para la atencién en
temas de salud.
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Por Ley 30073, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de
legislar en materia de fortalecimiento del Sistema Nacional de Saiud,
publicada en el Diario Oficial El Peruano, con fecha 9 de agosto de 2013,
se delegd en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia de salud
fortalecimiento del sector salud.

En ejercicio de la facultad delegada referida en ei parrafo que antecede, el
Poder Ejecutivo emitié el Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo
que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, publicado en el
Diario Oficial El Peruano con fecha 12 de setiembre de 2013.

Dicha norma tiene por objeto mejorar el acceso a los servicios de salud a
través de la reduccion de la brecha existente entre la oferia y demanda
efectiva de los servicios de salud a nivel nacional.

Para tal efecto, se autoriza a los profesionales de salud del Ministerio de
Salud, de sus organismos publicos adscritos, de los establecimientos de
salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Per(, a brindar servicios complementarios en salud.

De acuerdo al articulo 3 del Decreto Legislativo 1154, los servicios
complementarios de salud que comprenden en una entrega econdmica y
constituyen el conjunto de actividades y procedimientos asistenciales que
realizan los profesionales de salud de manera voluntaria, por necesidad
de servicio, bajo las siguientes condiciones:

. Fuera de horario de trabajo o durante el goce de descanso fisico o
periodo vacacional.

o De acuerdo a la programacién debidamente sustentada y aprobada
por parte del responsable del establecimienio de salud.

Sin embargo, esta medida resulté insuficiente toda vez que existe la faita

de profesionales de la salud especialistas para atender la demanda de
pacientes a nivel nacional.

De acuerdo a lo expresado por la iniciativa legislativa que refiere sobre la
publicacién por el Diario La Republica del 13 de setiembre de 2015,
titulado “En hospitales del Minsa y de EsSalud hay déficit de 24,500
médicos especialistas”®, aparece que, segun el estandar de Ia

* https:/Marepublica pefsociedad/881451-en-hospitales-del
especialistas

-minsa-y-de-essalud-hay-deficit-de-24500-medicos-
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Organizacién Mundiat de la Saiud — OMS, el nivel de atencion debe ser de
un médico para mil habitantes, pero en el Per( dicho nivel es de un
médico por diez mil pobladores.

Agrega, que faltan 24,500 médicos especialistas. 16,500 para los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), y 8,000 profesionales para los
nosocomios de la seguridad social (ESSALUD).

Esta informacion estadistica evidencia [a problematica de falta de
profesionales de la salud especialistas a nivel nacional, por lo que hay
necesidad de tomar medidas al respecto, de alli que resulta atendibie
sancionar positivamente la iniciativa legislativa en cuanto a este extremo
se refiere.

Sin embargo, este extremo resulta insuficiente toda vez que también se
adolece de personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial de la salud,
a nivel nacional. No tendria mucho sentido habilitar solo que los
profesionales de la salud puedan brindar servicios complementarios, dado
que su labor requiere de personal asistencial.

En efecto, para la elaboracion del presente documento procesal
parlamentario, se coincide con la propuesta de la Comision de Salud
(primera comisién dictaminadora por su especialidad) expresada en el
dictamen recaido en los Proyectos de Ley 81/2016-CR, 1241/2016-CR, y
1492/2016-CR que autoriza los servicios complementarios en salud, con
el fin de mejorar su cobertura, el ifem referente a “inclusidn por el déficit

de personal técnico asistencial”, habilitando a los servidores técnico y
auxiliar de la salud.

En dicha oportunidad aparece la informacion proporcicnada por el

Ministerio de Salud, la misma que debe ser considerada también por
nuestra Comisian. '

La informacion proporcionada se consolidé en el denominado cuadro de

brecha de personal técnico y administrativo 2016-2025, que esta
Comisién recoge y franscribe a continuacion.




' COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

-
rasiigliama

@ —O—N“‘G"M% "Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
REPUBLI “pfio de fa lucha contra la corrupcién y la impunidad”

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY
1492/2016-CR QUE, CON TEXTO
SUSTITUTORIO, PROPONE LA LEY QUE MODIFICA
LOS ARTiCULOS 2 Y 4 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 11584, DECRETC LEGISLATIVO QUE
AUTORIZA LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
SALUD, PARA MEJORAR SU COBERTURA.

Cuadro brecha de personal técnico asistencial y administrativo
2016-2025

Amazonas 1178 566 1753
Ancash 1729 748 2477
Apurimac 1766 769 2535
Arequipa 2178 804 2982
Ayacucho 1674 688 2372
Cajamarca 1798 1150 2948
Callag ' 359 34 393
Cusco 2561 956 3517
Huancavelica 1016 478 1484
Huanuco 962 482 1444
lca 632 135 797
Junin 2356 1072 3428
La Libertad 3328 1117 4445
Lambayegue 776 204 1070
Lima 2471 450 2921
Lima Metropolitana 750 245 995
Lima Regidn 224 116 340
l.oreto 882 532 1414
Madre de Dios 4239 139 568
Moguegua 326 75 401
Pasco 983 488 1471
Piura 1760 799 2559
Puno 2737 1138 3875
San Martin 1044 540 1584
Tacha 248 98 346
Tumbes 282 118 400
Ucavyali 539 258 797
Total General 34997 14328 49325

La data muestra con meridiana claridad que la carencia de prestacion de
servicios en salud no es exclusiva de los profesionales de la salud, sino
también del personal de ia salud, técnico y auxiliar asistencial de la safud,
motivo por el cual resulta oportuno ampliar el escenario de los servicios
complementarios en salud para efectos de su incorporacién.

Por otro lado, esta Comisién considera que la formalidad resuita

impqrt_ante de ser analizada para efectos de vincular la prestacién de
servicios especializados, sin que afecte el erario nacional, ni tampoco
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incurrir en la doble percepcidn de remuneracion en el sector pubiico,
proscrito por nuestra Carta Fundamental*.

Para tal efecto, la Comisién recoge la opinion de la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — SERVIR, que identifica la importancia de incorporar la
figura de la colaboracion entre entidades, prevista por el articulo 85 y
siguientes® del TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento

* Constitucion Politica del Perd

Carrera Administrativa )

Articulo 40.- (...} Ninglin funcionaric o servidor piblico puede desempefiar mas de un empleo o cargo publico
F remunerado, con excepcidn de uno mds por funcién docente.

[

% Ley 27444, Ley del Procedimiente Administrativo General
Subcapitulo H. Colaboracién entre entidades

Articulo 85.- Colaboracién entre entidades

85.1 Las relaciones entre las entidades se rigen por el criterio de colaboracion, sin que ello importe renuncia a ta
competencia propia seftalada por ley.

85.2 En atencidn al criterio de colaboracién las entidades deben:

85.2.1 Respeiar el ejercicio de competencia de ofras entidades, sin cuestionamienios fuera de los niveles
institucionales.

85.2.2 Proporcionar directamente los datos e informacion que posean, sea cual fuere su naturaleza juridica o
posicién institucional, a través de cualquier medio, sin mas limitacién que la establecida por la
Constitucién o la ley, para lo cual se propenderd a fa inferconexion de equipos de procesamiento
electrénico de informacién, u otros medios similares,

85.2.3 Prestar en e dmbito propio !a cooperacion y asistencia activa que ofras entidades puedan necesitar para
el cumplimiento de sus propias funciones, salve que les ocasione gastos elevados o ponga en peligro €l
cumplimiento de sus propias funciones.

85.2.4 Facilitar a las entidades los medios de prueba que se encuentren en su poder, cuando les sean
solicitados para el mejor cumplimiento de sus deberes, salve disposicion legal en contrario.

85.2.5 Brindar una respuesla de manera gratuita y oportuna a fas solicitudes de informacién formuladas por otra
entidad publica en ejercigio de sus funciones.

85.3 En los procedimientos sujetos a silencio administrativo positivo el plazo para resoiver quedara suspendido
cuando una entidad requiera la colaboracion de otra para que le proporcione la informacion prevista en los
numerales 8523 y 8524, siempre que ésta sea indispensable para la resolucién del procedimiento
administrativo. El piazo de suspension no podra exceder el plazo dispuesto en el numeral 3 del articulo 141 de la
presente Ley.

85.4 Cuando una entidad solicite la colaboracién de ofra entidad debera nolificar ai administrado denfro de los 3 dias
siguientes de requerida a informacion.

Articulo 86.- Medios de colaboracion interinstitucional

86.1 Las enfidades estan faculiadas para dar estabilidad a Iz colaboracion interinstitucional mediante conferencias
entre entidades vinculadas, convenios de colaboracion u otros medios legalmente admisibles.

86.2 Las conferencias entre entidades vinculadas permiten a aquellas entidades que correspondan a una misma
problematica adminisirativa, reunirse para intercambiar mecanismos de solucién, propiciar la colaboracion

institucional en aspectos comunes especificos y constituir instancias de cooperacion bilateral.

los acuerdos serdn formalizados cuando ello lo amerite, mediante acuerdos suscritos por los representantes
autorizados.

Por los convenios de colaboracion, las entidades a través de sus representantes autorizados, celebran dentro de

la ley acuerdos en el ambito de su respectiva competencia, de naturaleza obligatoria para las partes y con

clausuia expresa de libre adhesion y separacion.

Las entidades pueden celebrar convenios con las instituciones del sector privado, siempre que con ello se logre

el cumplimiento de su finalidad y no se vulnere normas de orden piblico.

86.3

86.4

Articulo 87.- Ejecucién de la colaboracién entre autoridades

87.1 La procedencia de la colaboracidn solicitada es regulada conforme a las normas propias de la autoridad
solicitante, pero su cumplimiento es regido por las normas propias de la autoridad solicitada.

87.2 la autoridad solicitante de la colaboracion responde exclusivamente por la legalidad de lo solicitado y por el
empleo de sus resultados. La autoridad solicitada responde de ia ejecucion de la colaboracién efectuada.
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Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo 006-2017-JUS,
con mecanismos tales como los medios de colaboracion interinstitucional,
entendiéndose como tales a las conferencias enire entidades vinculadas,
convenios de colaboracién, entre otros, que se incorpora en el articulo 2
del Decreto Legislativo 1154.

Finalmente, cabe agregar que con ia norma propuesta en ei presente
dictamen NO SE ESTA CREANDO LOS  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD, estos fueron incorporados mediante
Decreto Legislativo 1154 dictado por el Poder Ejecutivo, cuya
constitucionalidad fue confirmada por fa Comisidon de Constitucion y
Reglamento al aprobar con fecha 6 de agosto del 2015 el dictamen
recaido sobre la dacion de cuenta efectuada en su dia.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente norma no irroga gasto alguno al erario nacional, pues se
establece que la aplicacion de los servicios complementarios en salud se
realice dentro del marco presupuestal de las instituciones involucradas, y
de los convenios interinstitucionales que ejecuten dentro del marco
previsto por ley, conforme se encuentra contemplado en el articulo 5 del

Decreto Legistativo 1154, que autoriza los servicios complementarios en
salud.

E! beneficio es importante porque se permite conseguir proporcionar a la
ciudadania que cuente con servicios de salud especializados, que
actualmente adolece.

ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO

La propuesta se vincula a la normativa que autoriza los servicios
complementarios en salud, prevista por el Decreto Legislative 1154, que
optimiza el objetivo de la ley, entendiéndose como tal a mejorar el acceso
de los servicios de salud a través de la reduccién de la brecha existente
entre la oferta y demanda efectiva de los servicios en salud a nivel
nacional, y se autoriza a los profesionales de salud de las instituciones
plblicas a brindar servicios complementarios en salud.

Articulo 88.- Costas de la colaboracién

88.1

88.2

La sp[icit.ud de colaboracidn no genera &l pago de tasas, derechos administrativos o de cualquier atro concepto
que implique pago alguno, entre enfidades de la administracion publica

A peljcién de_la autoridad solicitada, la autoridad solicitante de otra entidad tendra que pagar a ésta los gastos
efectivos realizados cuando las acciones se encuentren fuera del dmbito de actividad ordinaria de la entidad.
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Vil. CONCLUSION Y RECOMENDACION

En. atencién a las consideraciones expuestas y de conformidad con lo
establecido en el literal b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de
la RepUblica, la Comision de Trabajo y Seguridad Social, recomienda la
aprobacién del Proyecto de Ley 14%2/2016-CR, con el siguiente:

* _ TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 2 Y 4 DEL DECRETO LEGISLATIVO 1154,
DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EN SALUD PARA MEJORAR SU COBERTURA

Articulo 1. Modificacion de los articulos 2 y 4 det Decreto Legislativo 1154,
Decreto Legislativo que autoriza los servicios complementarios en salud

Se modifican los articulos 2 y 4 del Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que
autoriza los servicios complementarios en salud, quedando redactados con el
siguiente texto:

“Articulo 2. Definicién de los Servicios Complementarios en Salud

(..).

El servicio complementario en salud, es el servicio que el profesional de la
salud presta en forma voluntaria, en el mismo establecimiento de saiud donde
labora, o en otro establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o
entidad puUblica tenga firmado un Convenio de prestacidn de servicios
-complementarios, Convenios pactados con las Insiituciones Administradoras
de Financiamiento en Salud

Tratandose de los profesionales de la salud especializados no se
requiere de la previa suscripcion del convenio a que se refiere el parrafo
precedente, bastando la acreditacién, por parie del establecimiento
demandante, de la inexistencia de oferta de dichos servicios en el
mercado, conforme a los alcances operativos precisados en el
reglamento de la presente ley. En este caso, la entidad demandante
queda obligada a comunicar tal circunstancia a la entidad con la que el
profesional mantiene vinculo laboral. La realizacion de los servicios

complementarios no afecta ei horario de trabajo del profesional en su
entidad de origen.

()
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“Articulo 4. Pago por los Servicios Complementarios en Salud

El pago por los servicios compiementarios en salud se efectuara teniendo en

cuenta lo siguiente:

o)

2.2 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en otro
establecimiento de salud y se tenga suscrito un convenio con ofra
IPRES o IAFAS o cuando se presente [a inexistencia de oferta de
dichos servicios en el mercado, conforme establece el articulo 2, el
pago se efectuara en el establecimiento de salud al cual pertenezca el
profesional que brindé dichos servicios.

(...

Articulo 2. Incorporacion de disposicién complementaria final al Decreto
Legislativo 1154, Decreto Legislativo que autoriza los servicios complementarios
en salud

Se incorpora la tercera disposicién complementaria final al Decreto Legisiativo 1154,
Decreto Legislativo que autoriza los servicios complementarios en salud, con el
siguiente texto:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
[-]

TERCERA. Efectos de sanciones y procedimientos administrativos
sancionadores

Se dejan sin efecto las sanciones impuestas, asi como los
procedimientos administrativos sancionadores que se hubieran iniciado
contra los profesionales de la salud, antes de la vigencia de la presente
iey, por presunta doble percepcion de remuneraciones que se hayan

derivado de la prestacién de servicios complementarios, aun cuando no
hubiera existido convenio.

La presente disposicion no alcanza a los procedimientos y sanciones
derivadas de la prestacion de servicios complementarios que se hubieran
efectuado vulnerado el horario de trabajo u ofras condiciones laborales
de la entidad empleadora. Asimismo, no afecta derechos de terceros, se
aplica respetando el derecho de igualdad ante la ley y no da derecho a
compensacion o indemnizacién de ninguna naturaleza. '

Articulo 3. Adecuacién de reglamento

Ei Eode_r Ejecutivo debe adecuar el reglamento del Decreto Legislativo 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, aprobado por
Decreto Supremo 001-2014-8SA, a lo dispuesto en la presente ley.

Dese cuenta
Sala de Comision
Lima, 21 de mayo de 2019.
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY
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TITULARES

—

1. LAPA INGA, ZACARIAS REYMUNDO
Presidente
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

2. MANTILLA MEDINA, MARIO FIDEL
Vicepresidente
Fuerza Popular

3. MULDER BEDOYA MAURICIO
Célula Parlamentaria Aprista

4, DOMINGUEZ HERRERA, CARLOS
Fuerza Popular

5. LOPEZ VILELA, LUIS HUMBERT
Fuerza Popular

6. SALAZAR DE LA TORRE, MILAGROS
Fuerza Popular

7. TAPIA BERNAL, SEGUNDO
Fuerza Popular
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8. TICCLLA RAFAEL, CARLOS
Fuerza Popular

.............................................

9, TRUJILLO ZEGARRA, GILMER

Fuerza Popular ' x -~

10, DEL AGUILA CARDENAS, JUAN CARLOS
Fuerza Popular

................................................

11. YUYES MEZA, JUAN CARLO
Fuerza Popular

12, VASQUEZ SANCHEZ, CESAR HENRY
Alianza Para el Progreso

13. HUILCA FLORES INDIRA
Nuevo Peri

14. LESCANO ANCIETA, YONHY
Accidn Popular

15. GUIA PIANTO MOISES BARTOLOME . /
Peruanos por el Kambio
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16, ARAOZ FERNANDEZ MERCEDES ROSALBA
Peruanos por ¢l Kambio

Fuerza Popular

2. ARAMAYO GAONA, ALEJANDRA
Fuerza Popular

3. CAMPOS RAMIREZ, CESAR MILTON
Fuerza Popular

4. CUADROS CANDIA, NELLY LADY
Fuerza Popular

5. LETONA PEREYRA, MARIA URSULA INGRID
Fuerza Popular

6. MARTORELL SOBERO, GUILLERMO HERNAN el
Fuerza Popular
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7. MELGAREJO PAUCAR, MARIA CRISTINA
Fuerza Popular

8, MONTEROLA ABREGU, WUILLIAN ALFONSO
Fuerza Popular

9. SARMIENTO BETANCOURT, FREDDY FERNANDO
Fuerza Popular

................................................

0. ESPINOZA CRUZ MARISOL
Alianza Por El Progreso

11. CHOQUEHUANCA DE VILLANUEVA, ANA MARIA
Peruanos Por El kambio

12. CURRO LOPEZ, EDILBERTO
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

13. APAZA ORDONEZ, JUSTINIANO ROMULO
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

................................................

14. CEVALLOS FLORES, HERNANDO
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

.............................................
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15. TUCTO CASTILLO, ROGELIO ROBERT
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

................................................

16. FORONDA FARRO, MARIA ELENA
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Liberiad

................................................

17. MIGUEL ROMAN VALDIVIA
ACCION POPULAR

18. VELASQUEZ QUESQUEN, ANGEL JAVIER \]
Céluia Parlamentarta Aprista

19. GLAVE REMY, MARISA
Nuevo Perl
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ASISTENCIA

COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
(Periodo Anual de Sesiones 2018-2019)

DECIMA SEXTA SESION ORDINARIA
MARTES 21 DE MAYOQ.DE 2019
HORA: 16: 00 HORAS
SALA MIGUEL GRAU, PALACIO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

TITULARES

1. LAPA INGA, ZACARIAS REYMUNDO
Presidente
. Frente Amplio Por Justicia, Vi Vida Y leertad

2. MANTILLA MEDINA, MARIO FIDEL
Vicepresidente
Fuerza Popular

3. MULDER.BEDOYA MAURICIO-
Célula Parlamentaria Aprista

4, DOMINGUEZ HERRERA, CARLOS
Fuerza Popular
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5. LOPEZ VILELA, LUIS HUMBERT
Fuerza Popular

6. SALAZAR DE LA TORRE, MILAGROS
Fuerza Popular

7. TAPIABERNAL, SEGUNDO
Fuerza Popular
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8. TICCLLA RAFAEL, CARLOS
Fuerza Poputar

9, TRUJILLO ZEGARRA, GILMER
Fuerza Popular

u 71 40. DEL AGUILA CARDENAS, JUAN CARLOS
o Fuerza Popular

11, YUYES MEZA, JUAN CARLC
Fuerza Poputar )

12. VASQUEZ SANCHEZ, CESAR HENRY
Alianza Para el Progreso

13. HUILCA FLORES INDIRA
Nueve Perd .

14. LESCANO ANCIETA, YONHY
Accion Popular

15, GUIA PIANTO MOISES BARTOLOME
Peruanos por el Kambio
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16. ARAOZ FERNANDEZ MERCEDES ROSALBA
Peruanos por e} Kambio

. ARIMBORGO GUERRA, TAMAR
Fuerza Popular

------------------------------------------------

2. ARAMAYO GAONA, ALEJANDRA
Fuerza Popuiar

................................................

(-]

. CAMPOS RAMIREZ, CESAR MILTON
Fuerza Popular

4, CUADROS CANDIA, NELLY LADY
Fuerza Popular

------------------------------------------------

L

LETONA PEREYRA, MARIA URSULA INGRID
Fuerza Popular

6. MARTORELL SOBERO, GUILLERMO HERNAN
Fuerza Popular

------------------------------------------------

~

MELGAREJO PAUCAR, MARIA CRISTINA .
Fuerza Popular

------------------------------------------------
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8. MONTEROLA ABREGU, WUILLIAN ALFONSO
Fuerza Popular

------------------------------------------------

5, SARMIENTO BETANCOURT, FREDDY FERNANDO
Fuerza Poputar

------------------------------------------------

10. ESPINOZA CRUZ MARISOL.
Alianza Por El Progreso

................................................

11. CHOQUEHUANCA DE VILLANUEVA, ANA MARIA
Peruanos Por E! kambio

12. CURRO LOPEZ, EDILBERTO
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

13. APAZA ORDONEZ, JUSTINIANO ROMULO
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Liberfad

14. CEVALLOS FLORES, HERNANDO
Frente Amplic Por Justicia, Vida Y Libertad

15, TUCTO CASTILLO, ROGELIO ROBERT
Frente Amplic Por Justicia, Vida Y Libertad

------------------------------------------------
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16. FORONDA FARRO, MARIA ELENA
Frente Amplio Por Justicia, Vida Y Libertad

17. MIGUEL ROMAN VALDIVIA
Accién Popular

18. VELASQUEZ QUESQUEN, ANGEL JAVIER
Célula Parl_amentaria Aprista

19. GLAVE REMY, MARISA
Nuevo Pert
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Lima, 21 de mayo del 2019.

OFICIO N°936-2018-2019-CDHICR

Serior :

ZACARIAS REYMUNDO LAPA INGA

Presidente de la Comision de Trabajo y Seguridad Social
Presente.-

De mi mayor consideracion:

- Tengo el agrado de diri'gir'r'rje a usted, para solicitar LICENCIA a la décima sexta

| sesion ordinaria de I'é'éomi'sién que Ud. Preside programada para el dia de hoy |
martes 21 de mayo del presente afio a horas 4:00 pm, elio por tener una reunion
programada con antelacién en mi calidad de Presidente de la Comision de
Descentralizacion, Regionalizacion, Gobiernos Locales'y Modernizacion de la

Gestion del Estado, lo expuesto es en concordancia con el Acuerdo de Mesa en
relacion a las licencias.

Agradezco la atencion qde brinde al presente y sin otro particular, quedo de

usted.
CONGRESO '
Atentamente, coumanneM%%ﬁgﬁgf&%
& o | R2 T MAY 2019
ECIi
Firma:, BHolraD o
: e ]
CDH/alt
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UBLICA
: S0 DE LAREPUBLIC
OFICIO N°406-2016-2021/CHTR-CR S DWSIONDE TRABAJOY SEGURDAD SOOI
g

Sefior Congresista . : 711 MAY 0
ZACARIAS LAPA INGA REC‘BlDO
Presidente de la Comisién de Trabajo y Seguridad Social Flrma et S, Horayl S
Presente.- : |

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez por especial

encairgo del Congresista Carlos Ticlla Rafael, solicitar por intermedio suyo LICENCIA,

-a la Décima Sexta Sesién Ordinaria de vuestra presidencia, a realizarse el dfa martes 21

de mayo de 2019, por encontrarse con compromisos relacionados a su labor

parlamentaria, asumidos con anterioridad.

Agradeciéndole de antémano por su atenci6n, aprovecho la ocasién para expresarle las

muestras de consideracién.

Atentamente,

ELY URIARTE

Sy e
T e

Asesora Congresista SEARoeI Rafacl

:'. )
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REPUBLICA ‘ . “Afio de la Lucha contra la Co'rruPcién y la Impunidad”
| Lima, 21 de mayo de2019
OFICIO N°748-2018-2019-JCYM/CR . CONGRESO DE'LA REPUBLICA
COMISION DE TRABAJQ\:' SEGURIDAD SOGIAL
) 7 1 MAY
Sefior Congresista v 2919_“
7ACARIAS REYMUNDO LAPA INGA RECIBIDO
Presidente de la Comisién de Trabajo y Seguridad Social Firma: kX84 Horat, i .8
Lima. - ' ~ o

Asunto: Licencia por viaje a la ciudad dé Tumbes
De mi especial consideracion:

Es grato saludarlo muy cordialmente y a la vez, por especial encargo del congresista Juan
Carlo Yuyes Meza, hacer de su conocimiento que no podrd asistir a la Décima Sexta
(™ . Sesién Ordinaria de la Comisién de Trabajo y Seguridad Social, del martes 21 de
mayo del afio en curso, a las 4:00pm, por motive de viaje oficial a la ciudad de Tumbes
invitado por el Presidente de la Republica; por lo cual solicita la licencia respectiva.

Con esta oportunidad reitero a usted la expresion de mi distinguida consideracion. .

Atentamente

Ws PENA OVIEDO
Asesor Principal

. Despacho Congresista de la Repiblica
—~ JUAN CARLO YUYES MEZA

CC. Archivo
CDPO/esb
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