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Gerenta de Politicas de Gestion del Servicio Civil
Asunto : Programacién de Guardias hospitalarias en el area de triaje del Servicio de
Emergencia
Referencia : Oficio N° 208-2020-GR CUSCO/HRC DE

. Objeto de la consulta

Mediante el documento de la referencia, el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Cusco consulta a
SERVIR sobre la viabilidad de programar guardias hospitalarias en el area de triaje del Servicio de
Emergencia.

Il Andlisis
Competencia de SERVIR

2.1 Las competencias de SERVIR para emitir opiniones en materia del Servicio Civil estdn
contextualizadas en el marco de las politicas que en materia de gestion del empleo e ingreso al
Servicio Civil, entre otras, emita de manera progresiva.

2.2 En ese sentido, siendo SERVIR un drgano 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 adopcién de decisiones
individuales que adopte cada Entidad.

Delimitacion de la consulta

2.3  En atencién a lo sefalado, no corresponde a SERVIR, a través de una opinion técnica como la
presente, pronunciarse respecto a casos concretos como el planteado por la entidad consultante;
por lo que el presente informe abordara las reglas generales a considerar con relacién a la materia
consultada.

Sobre las guardias hospitalarias para el personal asistencial (profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud)

2.4  Conforme al articulo 10° del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, se considera
servicio de guardia a la actividad que el personal de la salud realiza por necesidad o continuidad del
servicio a requerimiento de la entidad, atendiendo a los criterios de periodicidad, duracién,
modalidad, responsabilidad, asi como de voluntariedad u obligatoriedad.
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Asi pues, la aplicacidn e implementacién de dichos criterios se encontraban sujetos a la aprobacion
del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153, por lo que dicha entrega econdmica se siguié
otorgando bajo las disposiciones de la normatividad vigente de las guardias hospitalarias®.

Al respecto, el Informe Técnico 164-2017-SERVIR/GPGSC (disponible en www.servir.gob.pe), cuyo
contenido recomendamos revisar para mayor detalle, concluyé lo siguiente:

“3.1. Hasta la implementacion del servicio de guardia definido en el Decreto Legislativo N°
1153, éste se regird por la normatividad vigente de la guardia hospitalaria contenida en
la Ley N° 23536 y su Reglamento, la Ley N° 28561 y su Reglamento, y el Reglamento de
Administracion de Guardias Hospitalarias para el personal asistencial de los
establecimientos del MINSA, aprobado por Resolucion Ministerial N° 573-92-SA/DM,
modificada por Resolucion Ministerial N° 0184-2000-SA/DM.

(...)

3.3 El trabajo de guardia es la actividad que realiza el equipo bdsico de guardia, conformado
por personal de la salud (profesional y no profesional) obligados a cumplir el rol de
guardias hospitalarias por necesidad o continuidad de los servicios asistenciales, en las
Unidades de Emergencia, Hospitalizacion y Cuidados Intensivos.

3.4 Por lo tanto, el trabajo de guardia no puede ser entendido como un derecho sino como
una obligacion de los profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales que constituyen el
equipo bdsico de quardia y que cumplen dicha actividad en los servicios de Emergencia,
Hospitalizacidn y Cuidados Intensivos; en consecuencia, la guardia hospitalaria no se
realiza en servicios o unidades distintas (como consultorios externos) y el personal
asistencial ajeno al equipo bdsico de guardia no se encuentra facultado de solicitar
programacion de guardias hospitalarias.” (El subrayado es nuestro)

Sin embargo, con fecha 13 de julio de 2018 se publicé el Decreto Supremo N° 015-2018-SA que
aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado, el mismo que
define el servicio de guardia como las actividades que el personal de la salud realiza por necesidad o
continuidad del servicio a requerimiento de las entidades descritas en el numeral 3.1 del articulo 3°
del Decreto Legislativo N° 1153, debiendo estar debidamente justificado, atendiendo a los criterios
de periodicidad, duracién, modalidad, responsabilidad, voluntariedad u obligatoriedad.

Asimismo, el mencionado articulo en su numeral 12.3 sefiala que el servicio de guardia se clasifica
en:

i. Servicio de Guardia Hospitalaria, como la actividad que se realiza de manera efectiva, como
parte de la jornada de trabajo, por necesidad y continuidad del servicio de salud a
requerimiento de la entidad debidamente justificado. Solo se realizan en los servicios de
emergencia, cuidados intensivos, cuidados intermedios, centro quirdrgico de emergencia,
centro obstétrico, banco de sangre para atencion de emergencia, laboratorio para atencién
de emergencia, diagndstico por imagenes para emergencia, hospitalizacion y farmacia de
emergencias.

N

Articulo 10° en concordancia con la Tercera Disposicion Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N° 1153, del Decreto Legislativo

N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado.
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Esta puede ser diurna, nocturna y retén. En este Ultimo caso es efectuado por profesionales
de la salud cuya especialidad no estd comprendida en el equipo de guardia con presencia fisica
permanente, quienes acudiran al servicio de guardia cuando la necesidad del servicio lo
requiera.

ii. Servicio de Guardia Comunitaria, como la actividad que se realiza en el establecimiento de
salud con o sin internamiento, del primer nivel de atencién, como parte de la jornada de
trabajo, por necesidad y continuidad del servicio de salud a requerimiento de la entidad
debidamente justificado.

En esta se desarrollan actividades intra murales y extramurales en el marco del modelo de
atencién integral de salud. En el caso de realizar actividades extramurales debe
obligatoriamente presentar el reporte correspondiente. Estas pueden ser diurnas o nocturnas,
las guardias nocturnas solo pueden realizarse en establecimientos de salud con atencién de
24 horas.

No obstante, el mencionado cuerpo normativo en su Sexta Disposicion Complementaria Final
establece que el Ministerio de Salud mediante Decreto Supremo aprobara los aspectos relacionados
con el funcionamiento del servicio de guardia, en el dmbito de aplicacion de las entidades
comprendidas en el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N°® 1153.

Siendo ello asi, sugerimos remitir la presente consulta al Ministerio de Salud para que, en su
condicién de ente rector, precise si se deben seguir aplicando los dispositivos resefiados en el
numeral 2.5 del presente informe para la programacion de los servicios de guardias hospitalarias y
comunitarias, o deberd esperarse a la emision de la norma complementaria que deberd emitir segun
lo dispuesto por la Sexta Disposicion Complementaria Final del Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1153.

Ill. Conclusiones

3.1

3.2

3.3

Hasta la implementacion del servicio de guardia definido en el Decreto Legislativo N° 1153, éste se
regird por la normatividad vigente de la guardia hospitalaria contenida en la Ley N° 23536 y su
Reglamento, la Ley N° 28561 y su Reglamento, y el Reglamento de administracién de guardias
hospitalarias para el personal asistencial de los establecimientos del MINSA, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 573-92-SA/DM, modificada por Resolucidon Ministerial N° 0184-2000-
SA/DM.

De acuerdo a lo sefialado por el Informe Técnico N° 164-2017-SERVIR/GPGSC (disponible en
www.servir.gob.pe), el trabajo de guardia no puede ser entendido como un derecho sino como una
obligacion de los profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales que constituyen el equipo bésico
de guardia y que cumplen dicha actividad en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Cuidados
Intensivos; en consecuencia, la guardia hospitalaria no se realiza en servicios o unidades distintas
(como consultorios externos) y el personal asistencial ajeno al equipo basico de guardia no se
encuentra facultado de solicitar programacién de guardias hospitalarias.

Sin perjuicio de ello, y atendiendo a que el 13 de julio de 2018 se publicé el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1153, el mismo que regula los Servicios de Guardia Hospitalaria y Comunitaria,
sugerimos remitir la presente consulta al Ministerio de Salud para que, en su condicién de ente
rector, precise si se deben seguir aplicando los dispositivos resefiados en el numeral 2.5 del presente
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informe para la programacién de los servicios de guardias hospitalarias y comunitarias, o deberd
esperarse a la emisidn de la norma complementaria que deberd emitir segun lo dispuesto por la
Sexta Disposicion Complementaria Final del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153.

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