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INFORME TECNICO N° 000674-2020-SERVIR-GPGSC

De : CYNTHIA CHEENYI SU LAY
Gerenta de Politicas de Gestidn del Servicio Civil

Asunto : Sobre el cambio de grupo ocupacional y cambio de linea de carrera en plaza vacante

Referencia : Oficio N° 32-2019-GR-PUNO/DIRESA-PUNO.RED DE SAN ROMAN-JULIACA/J.UPER

. Objeto de la consulta

Mediante el documento de la referencia, el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos del “Hospital Carlos Monge
Medrano” de la Red de Salud San Roman — Juliaca del Gobierno Regional de Puno consulta a SERVIR si es viable
el cambio de grupo ocupacional y linea de carrera de un servidor que ocupa el puesto de Especialista
Administrativo | (Nivel SPA) a una plaza vacante de profesionales de la salud (Médico Cirujano, Nivel I).

Il Anilisis
Competencia de SERVIR

2.1  Siendo SERVIR un dérgano rector que define, implementa y supervisa las politicas de personal de todo el
Estado, no puede entenderse que como parte de sus competencias se encuentra el constituirse en una
instancia administrativa o consultiva previa a la adopcion de decisiones individuales que adopte cada
Entidad.

2.2 Debe precisarse que las consultas que absuelve SERVIR son aquellas referidas al sentido y alcance de la
normativa sobre el Sistema Administrativo de Gestidon de Recursos Humanos, planteadas sobre temas
genéricos y vinculados entre si, sin hacer alusién a asuntos concretos o especificos; por lo tanto, las
conclusiones del presente informe no se encuentran vinculadas necesariamente a situacién particular
alguna.

Delimitacion del presente informe

2.3 Nocorresponde a SERVIR, a través de una opinidn técnico legal, emitir pronunciamiento sobre la situacion
concreta descrita en el documento de la referencia. Por ello, el presente informe examina las nociones
generales de la materias consultadas, debiendo las conclusiones a que se arribe ser tomadas en cuenta
para su aplicacién caso por caso.

De la naturaleza de las funciones de los trabajadores administrativos

2.4 El personal administrativo del Sector Salud no desempefia funciones de caracter asistencial sino mas bien
realizan actividades y/o labores que sirven de apoyo para la realizacién de las funciones que desempefia
el personal de la salud (profesionales médicos, no médicos, técnicos y auxiliares asistenciales) en los
servicios de salud publica o en los servicios de salud individual®, conforme prevé el Decreto Legislativo N°
1153.

! Decreto Legislativo N° 1153, “Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdémicas del personal de
la salud al servicio del Estado”.
“Articulo 5° Definiciones
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2.5 Esasique, para desempefiarse como trabajador administrativo, incluso en el Sector Salud, no se requiere
tener formaciéon como profesional, técnico o auxiliar de la salud, sino cumplir con el perfil para dicho
puesto, para lo cual, y dependiendo de las labores a desempefiar se requerira de otras profesiones para
realizar las actividades propias de la administracion interna de la entidad o para prestar apoyo en el
cumplimiento de las funciones sustantivas que realiza el personal de la salud en los servicios de salud
publica o en los servicios salud individual.

2.6  De este modo, los trabajadores administrativos del sector salud se encuentran bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 276, Ley de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, asi
como de su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-90-PCM, y actualmente se
encuentran dentro de los alcances de la Ley del Servicio Civil, la cual establece una serie de beneficios,
pero, para implementarla en las entidades, estas deben pasar por un proceso de adecuacién institucional
de acuerdo a los lineamientos que a tal efecto se han dispuesto mediante la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 034-2017-SERVIR/PE “Lineamiento para el transito de una entidad publica al régimen del
Servicio Civil, Ley N° 30057”.

2.7  Sin perjuicio de ello, cabe agregar que un profesional de la salud puede desempefiar cargos
administrativos, lo cual no implica que el puesto que desempeiia sea uno de carrera especial, en la medida
que las labores que realiza no se encuentran vinculadas a las funciones sustantivas de su especialidad; es
decir no ejerce labores asistenciales vinculadas a la salud individual o salud publica, sino un cargo
administrativo.

Sobre el ascenso y cambio de grupo ocupacional

2.8 El articulo 42° del Reglamento de la Carrera Administrativa, aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-
PCM, sefiala que la progresidn en la carrera administrativa implica asumir funciones y responsabilidades
de dificultad o complejidad mayor a las del nivel de procedencia y se efectua a través de:

i) Elascenso del servidor al nivel inmediato superior de su respectivo grupo ocupacional; y,
ii) El cambio de grupo ocupacional. El proceso de ascenso precede al de cambio de grupo ocupacional.

2.9 Conforme a los articulos 16° y 17° del Decreto Legislativo N° 276, el ascenso del servidor en la carrera
administrativa se produce mediante promocién a nivel inmediato superior de su respectivo grupo
ocupacional, previo concurso de méritos y siempre que existan plazas vacantes.

5.1 Servicios de Salud Publica.-

Son los servicios dirigidos a la proteccion de la salud a nivel poblacional de cardcter asistencial, administrativa, de investigacion o de
produccion. Comprenden las siguientes funciones esenciales: andlisis de la situacion de salud; vigilancia de la salud publica, investigacion y
control de riesgos y dafios en salud publica; promocion de la salud y participacion de los ciudadanos en la salud; desarrollo de politicas,
planificacién y gestiéon en materia de salud publica; regulacion y fiscalizacion en materia de salud publica; evaluacién y promocion del
acceso equitativo a servicios de salud; desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica; garantia y mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud individuales y colectivos; investigacion en salud publica; y reduccion 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 salud a nivel individual. Comprenden prestaciones de proteccion especifica; controles a
personas sanas y enfermas; atencion programada, de urgencia y de emergencia; atencion ambulatoria y con internamiento; y prestaciones
de soporte, diagndstico y terapéutico.

()

5.4 Campo asistencial de la salud.-

Para efectos de la presente norma se entiende por campo asistencial de la salud, aquellos servicios dirigidos a la salud individual y salud
publica”.
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2.10 Esoportuno precisar en este punto que el “nivel inmediato superior” esta referido a una progresion nivel
por nivel, considerando cada uno de los niveles de la carrera administrativa previstos para el régimen del
Decreto Legislativo N° 276, en concordancia con los niveles remunerativos determinados en el Decreto
Supremo N° 051-91-PCM?Z; sin aludir a los niveles existentes en la entidad, en la cual, por necesidades
institucionales, puede no estar contemplados algunos niveles de la carrera administrativa en el Cuadro
para Asignacion de Personal (CAP) o en el Presupuesto Analitico de Personal (PAP).

Por ejemplo, en caso una entidad no haya contemplado el nivel SPE, no serd posible el ascenso del nivel
SPF al nivel SPD porque éste debe efectuarse al nivel inmediato superior (SPE); siendo entonces necesario
que, de manera previa, la entidad cumpla con adecuar sus instrumentos de gestion interna conforme a
las necesidades institucionales y a los niveles de carrera administrativa.

2.11 Respecto al cambio de grupo ocupacional, el articulo 60° del Reglamento de la Carrera Administrativa
dispone que éste se realiza respetando el principio de garantia del nivel alcanzado y la especialidad
adquirida, llevandose a cabo en consideracidn a las necesidades institucionales y a los intereses del
servidor; asimismo, requiere la existencia de una vacante en el nivel al cual se postula y que el servidor
cumpla obligatoriamente con los requisitos normativamente establecidos®.

2.12 En vista que el proceso de ascenso precede al de cambio de grupo ocupacional, para cambiarse de un
grupo ocupacional no basta con poseer los requisitos normativamente establecidos, sino también es
necesario pasar por el tamiz de un concurso donde prime la meritocracia, dado que el ascenso del servidor
en la carrera administrativa se produce mediante promocidn a nivel inmediato superior de su respectivo
grupo ocupacional, previo concurso de méritos®.

2.13 Por su parte, la Ley N° 23536 y su Reglamento® disponen que el ascenso es el acceso del profesional de
salud a niveles superiores en su respectiva linea de carrera, habilitdndolo para asumir funciones de mayor
complejidad y responsabilidad y, consecuentemente, a percibir mayor nivel de remuneracién. Los
ascensos se producen de un nivel a otro inmediato superior, siempre que exista plaza vacante y
disponibilidad presupuestal. Solo podran ascender los servidores que reunan los requisitos del nivel
inmediato superior y que resulten aprobados en el concurso respectivo.

2.14 En este sentido, bajo la estructura regulada en el régimen del Decreto Legislativo N° 276 y en la carrera
especial de salud, los servidores solo podran ascender dentro de la estructura y niveles previstos para
sus actividades propias, diferenciandose las asistenciales de las administrativas, y respetando la
progresidn en la carrera especial de salud.

2.15 De este modo, el ascenso de los profesionales de la salud se efectla en su respectiva linea de carrera.
Mientras que; la progresion (ascenso y cambio de grupo ocupacional) de los técnicos y auxiliares
asistenciales solo serd posible dentro de su grupo ocupacional técnico o auxiliar asistencial
correspondiente, dado que la Ley N° 28561 no ha previsto para este grupo de servidores el cambio de
grupo ocupacional profesional.

2 En el Decreto Supremo N° 051-91-PCM, contiene las normas reglamentarias orientadas a determinar los niveles remunerativos de los
funcionarios, directivos, servidores y pensionistas del Estado en el marco del Proceso de Homologacién, Carrera Publica y Sistema Unico
de Remuneraciones y Bonificaciones
Escala N° 07: Profesionales; Niveles: SPA, SPB, SPC, SPD, SPE y SPF.

Escala N° 08: Técnicos; Niveles: STA, STB, STC, STD, STE y STF.
Escala N° 09: Auxiliares; Niveles: SAA, SAB, SAC, SAD, SAE y SAF.

3 Articulos 62°, 63°, 64° y 65° del Reglamento de la Carrera Administrativa, aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-PCM

4 Articulo 16° del Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, y parte final
del articulo 42° del Reglamento de la Carrera Administrativa, aprobado por Decreto Supremo N° 005- 90-PCM.

5 Articulo 20° de la Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud,
y articulos 38°, 39° y 40° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 019-83-PCM.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR, aplicando lo dispuesto
por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser
contrastadas a través de la siguiente direccion web: http://sgd.servir.gob.pe/VerificaDocumentoSERVIR e ingresando la siguiente clave: RB87MKS

|EL Pero PRIMERO |



Presidencia del

Consejo de
Ministros

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Universalizacion de la Salud"

Lo sefialado guarda congruencia con lo establecido por la Ley N° 23536 respecto de que el ingreso a la
carrera de profesionales de la salud se efecttia por concurso publico de méritos.

2.16 Asimismo, es pertinente precisar que la progresion (ascenso y cambio de grupo ocupacional) del personal
administrativo del Sector Salud solo sera posible dentro de los grupos ocupacionales profesional, técnico
y auxiliar de naturaleza administrativa, en observancia de las disposiciones resefiadas en los numerales
2.12 al 2.16 del presente informe.

De la modalidad de cambio de linea de carrera

2.17 Elcambio de linea de carrera no es un supuesto regulado en la carrera especial de salud, normada por Ley
N° 23536, ni en el régimen del Decreto Legislativo N° 276.

2.18 Respecto a los profesionales de la salud, ni la Ley N° 23536 ni su Reglamento (vigentes desde el 26.12.1982
y 01.01.1983, respectivamente), ni los cuerpos normativos emitidos para cada una de las carreras
profesionales de la salud, contemplan un cambio de linea de carrera; mas aun cuando disponen que los
profesionales de la salud constituyen las respectivas lineas de carrera, ingresando solo por concurso de
meéritos, en la condicidn de nombrado y en el nivel inicial de su respectiva linea de carrera.

2.19 Bajo ese contexto, sobre la consulta referida a si se encuentra permitido el cambio de linea de carrera de
personal administrativo a personal asistencial; es de sefialar que ello no resulta procedente, toda vez que
las normas que regulan la carrera especial de los profesionales de la salud, ni el Decreto Legislativo N2
276, han previsto la posibilidad de efectuar cambios o migraciones entre dichas carreras®.

2.20 En ese sentido, es necesario precisar que no es posible que las entidades publicas, a través de un acto
administrativo o de administracion interna, modifiquen la calificacion de los puestos contemplados dentro
de su estructura orgdnica, mas aun cuando la naturaleza de las funciones de dichos puestos son
totalmente distintas. De esta manera, en el caso del Sector Salud no es posible que mediante actos
administrativos o de administracién interna se modifiquen la denominacion los cargos de las plazas
administrativas por la de cargos asistenciales del personal de la salud, porque ello no solo implicaria la
modificacion de la naturaleza de las funciones de dicho personal, sino también la variacién del régimen
laboral, de politica remunerativa y demas beneficios que le pudieran corresponder a dichas plazas.

2.21 De esta manera, la propuesta de cambio de grupo ocupacional y linea de carrera del personal
administrativo a cargos asistenciales devendria en inviable. No obstante es pertinente precisar que la
progresidn (ascenso y cambio de grupo ocupacional) del personal administrativo del Sector Salud se rige
bajo las normas del Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento, por tanto, el ascenso de los servidores
administrativos solo sera posible dentro de los grupos ocupacionales profesional, técnico y auxiliar de
naturaleza administrativa.

2.22 De la misma manera, es menester seialar que no resulta procedente el cambio de grupo ocupacional o
linea de carrera entre el personal técnico y auxiliar asistencial de la salud regulado por la Ley N2 28561 y
el personal profesional de la salud, regulado por la Ley N2 23536, siendo que toda progresion de dichos
servidores debe efectuarse en sus propias lineas de carrera y de acuerdo a las normas que las regulan.

lll.  Conclusiones

3.1 El personal administrativo del Sector Salud no forma parte de la carrera especial de los profesionales de
la salud debido a la naturaleza de sus funciones, las cuales se ejercen en apoyo al cumplimiento de las

6 Esto es, entre la carrera especial de profesionales de la salud y la carrera administrativa regulada por el DL N2 276 o viceversa.
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funciones sustantivas realizadas por personal de la salud (profesionales médicos, no médicos, técnicos y
auxiliares asistenciales) en los servicios de salud individual y de salud publica.

3.2  Laprogresién en la carrera administrativa se efectla a través de: i) Ascenso del servidor de carrera al nivel
inmediato superior de su respectivo grupo ocupacional; y, ii) Cambio de grupo ocupacional. En ambos
casos se requiere de un previo concurso de méritos, existencia de plazas vacantes presupuestadas y
cumplimiento obligatorio de los requisitos normativamente establecidos.

3.3 El “nivel inmediato superior” esta referido a una progresion nivel por nivel, considerando cada uno de los
niveles de la carrera administrativa previstos para el régimen del Decreto Legislativo N° 276; sin aludir a
los niveles existentes en la entidad, en la cual, por necesidades institucionales, puede no estar
contemplados algunos niveles de la carrera administrativa en el CAP o PAP. En este caso, de manera
previa, la entidad deberd adecuar sus instrumentos de gestidon interna conforme a las necesidades
institucionales y a los niveles de carrera administrativa.

3.4  Solo cuando el servidor de carrera haya alcanzado el nivel mas alto dentro de su grupo ocupacional podra
solicitar la progresidn a través del cambio del grupo ocupacional, debiendo iniciar, de resultar favorecido
en el concurso respectivo, por el primer nivel del grupo ocupacional al que postuld. Sin embargo, la
realizacidon de un concurso de ascenso esta supeditado a las necesidades institucionales de personal en
funcién del servicio y a la disponibilidad presupuestal.

3.5 La progresidn (ascenso y cambio de grupo ocupacional) del personal administrativo del Sector Salud se
rigen bajo las normas del Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento. Por tanto, el ascenso de los
servidores administrativos solo sera posible dentro de los grupos ocupacionales profesional, técnico y
auxiliar de naturaleza administrativa.

3.6 La incorporacién de los técnicos y auxiliares asistenciales, a puestos de los profesionales de la salud,
significa un cambio de linea de carrera y como consecuencia de ello un cambio de régimen laboral, dado
que la Ley N° 28561 no ha previsto para este grupo de servidores el cambio de grupo ocupacional
profesional. Lo cual guarda congruencia con lo establecido por la Ley N° 23536 respecto de que el ingreso
a la carrera de profesionales de la salud se efectua por concurso publico de méritos.

3.7  Las autoridades de la Administracion Publica, conforme al principio de legalidad, deben actuar dentro de
las facultades que le estén atribuidas, no pudiendo otorgar beneficios o tratamientos especiales, por
ejemplo, si no existe norma previa que especificamente los habilite para ello, por lo tanto, cualquier
decision que adopte el Estado, en calidad de empleador debe emitirse dentro del marco normativo de las
potestades regladas que la Ley le faculta, caso contrario, cualquier exceso a dichos limites careceria de
sustento legal valido.

Atentamente,
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
CYNTHIA CHEENYI SU LAY
Gerenta de Politicas de Gestion del Servicio Civil
AUTORIDAD NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
CSL/abs/ktc

K:\8. Consultas y Opinién Técnica\02 Informes técnicos\2020
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