LIEA D,
! E ag

: | Gerencia de
Autoridad Nacional Politicas de Gestion
del Servicio Civil del Servicio Civil

PERU Presidencia

del Consejo de Ministros

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de lucha contra la corrupcidn y la impunidad”

INFORME TECNICO N2 ’] 691 -2019-SERVIR/GPGSC

De 5 CYNTHIA SU LAY
Gerente (e) de Politicas de Gestion del Servicio Civil

Asunto : Sobre la viabilidad de otorgar incentivo tinico de CAFAE al personal de
fa salud gue ocupa cargos directivos o de confianza

Referencia : Oficio N° 002119-2019-CG/GRLA

Fecha : Lima, g0 0CT. 2019

I. Objeto de la consulta

Mediante el documento de la referencia, el Gerente Regional de Control de Lambayeque
consulta a SERVIR lo siguiente:

a. ¢El personal perteneciente a una de las carreras especiales de salud (médico cirujano)
que ocupd y/o ocupa puestos destinados a funciones administrativas que sean de
direccidn o de confianza, incluido dentro del grupo de profesionales de la salud en
mérito a la Cuarta Disposicién transitoria del Decreto Legislativo N° 1153, se
encuentran comprendidos en la prohibicién de recibir el incentivo Ginico CAFAE?

b. &El personal perteneciente a una de las carreras especiales y que ocupa un puesto
destinado a funciones administrativas que sean de direccién o de confianza respecto
de la posibilidad de que los profesionales de la salud comprendidos en la Ley N® 23536
y el Decreto Legislativo N° 559 que ocupan cargos directivos de confianza, incluido
dentro del grupo de profesionales de la salud en mérito a la Cuarta Disposicion
transitoria del Decreto Legislativo N® 1153, les resulta aplicable lo establecido en el
Sistema Unico de Remuneraciones regulado por el Decreto Legislativo N° 276, sus
normas reglamentarias y complementarias?

Il. Analisis
Competencia de SERVIR

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

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

2.3 Previamente, debemos indicar que el trabajo y ia carrera de los profesionales de la salud
al servicio del Estado se rigen las disposiciones establecidas en la i) Ley N° 23536,
“Establecen normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de
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la salud, que prestan servicios asistenciales y administrativos en el Sector Publico”, ii)
Reglamento de la Ley N° 23536, aprobado por Decreto Supremo N° 019-83-PCM, v, iit)
Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas
ecohdmicas del personal de [a salud al servicio del Estado.

De la politica integral de las compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud
regulada en el Decreto Legislativo N° 1153

2.4  ElDecreto Legislativo N° 1153 regula la politica integral de las compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado. Su ambito de aplicacion
comprende a entidades publicas y al personal de la salud compuesto por profesionales
de la salud® y personal técnico y auxiliar asistencial de la salud.

2.5 Conforme al literal b} del numeral 3.2 del articulo 3° de! Decreto Legislativo N* 1153,
“quedan excluidos del dmbito de aplicacidn (...} el personal o servidor civil de las entidades
ptblicas que ocupa un puesto destinado a funciones administrativas”; es decir, esta
politica de compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del
Estado sdlo se aplica al personal de la salud (profesionales de la salud y personal técnico
y auxiliar asistencial de la salud) taxativamente sefialados en el numeral 3.2 del Decreto
Legislativo N® 1153,

2.6 la Segunda Disposicién Complementaria Transitoria? del Decreto Legislativo N° 1153, se
indica que los profesionales de la salud deberdn recibir un monto por concepto de
asignacidn transitoria que les permitird equilibrar el ingreso mensual que percibe dicho
personal, el mismo qgue deberd tener opinién favorable por parte del Ministerio de
Economia y Finanzas

2.7 De otro lado, la Cuarta Disposicion Complermentaria Transitoria del Decreto Legislativo
Ne 1153 dispone que el personal perteneciente a una de las carreras especiales de salud
y que ocupe puesto destinados a funciones administrativas que sean de direccién o de
confianza, estan incluidos dentro del grupo de los profesionales de la salud, siendo que
el mismo percibird la asignacién transitoria a que se refiere la Segunda Disposicion
Complementaria Transitoria® en tanto no se implemente la Ley 30057, Ley del Servicio
Civil, en las entidades comprendidas en el ambito de [a presente norma.

L El articulo 6° de 1a Ley N® 23536 enumera .a los profesionales de la salud, entre ellos, los médicos- cirujanos.

2 Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N° 1153

La asignacidn transitoria es el monto gue garantiza que no existira reduccion en los ingresos mensuales del personal de la
salud comprendido en la presente norma como consecuencia de su implementacidn, siempre que cuente con la opinién
previa favorable del Ministerio de Economia y Finanzas.

(.}

3 Decreto Legislativo N' 1153- Disposiciones Complementarias Transitoria:

"SEGUNDA.- Asignacidn Transitcria

La asignacidn transitoria es el monto que garantiza que no existird reduccién en los ingresos mensuales del personal de fa
salud 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 asignacién transitoria es el monto correspondiente al exceso del total del ingreso mensual que percibe el personal de la
salud comparada con lo compensacion econdmica que se paga mensualmente resultante de la aplicacion de la presente
nerma. En cada oportunidad gue se modifique positivamente la valorizacién principal se calculara el exceso del ingreso
mensual que percibe el personal de la salud para determinar el huevo monto de la asignacion transitoria.

Esta asignacion transitoria no tiene cardcter compensatorio, ni pensionable, no estd sujeta a cargas sociales, ni forma parte
de la base de céleulo para la determinacién de la compensacién por tiempo de servicios. La asignacidn transitoria deberd
encontrarse registrada en el Aplicativo Informatico.”
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Asimismo, el profesional de la salud designado en un puesto destinado a funciones
administrativas que sean de direccién o de confianza, percibird como ingreso total el
monto previsto para dicha plaza, registrado en el Aplicativo Informatico, el cual estard
conformado por la valorizacion principal y la asignacidn transitoria.

Por su parte, el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153, aprobado por Decreto
Supremo N° 015-2018-SA, a través de su Primera Disposicion Complementaria
Transitoria, referido a los profesionales de la salud que ocupan un puesto de direccién o
de confianza, resefia los supuestos que deberan de tener en consideracion las entidades
publicas para el otorgamiento de la asignacion transitoria:

i. Aquellos profesionales de la salud que desempeifian funciones administrativas que
sean de direccion o de confianza, desde antes de la entrada en vigencia del
Decreto Legislativo N° 1153, bajo la modalidad de designacion, deben percibir la
valorizacion principal de acuerdo a su nivel de carrera profesional mas la
asignacion transitoria correspondiente que le permita continuar percibiendo el
monto del ingreso mensual. En ningun caso percibirdn los montos de las
valorizaciones ajustadas y/o priorizadas, ni del servicio de guardia en cualquiera
de sus modalidades.

ii. En el caso de los profesionales de la salud que ocupan puestos destinados a
funciones administrativas que sean de direccién o de confianza, bajo la modalidad
de designacion, posterior a la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153,
percibiran el monto previsto para dicha plaza.

Adicionalmente, la Segunda Disposicién Complementaria Transitoria del mencionado
Reglamento estahlece las reglas para la continuidad del otorgamiente de la asignacion
transitoria en favor de los profesionales de la salud que ocupan puestos de direccién o
confianza, asi pues:

i. En el caso de profesionales de la salud, cuando se incremente su valorizacién
principal.

ii. Enelcasodel personal de la salud técnico y auxiliar asistencial de la salud, cuando
se incremente la valorizacién principal y/o la valorizacion priorizada por Atencién
Especifica de Soporte.

ili. Altérmino de su designacion o encargatura del puesto de direccién o de confianza.

De lo resefiado en los numerales 2.8 y 2.9 del presente informe, se advierte que los
profesionales de la salud que ocupaban un puesto de direccién o de confianza- ya sea
por designacion o encargo- y que ejercian funciones administrativas antes de la entrada
en vigencia del Decreto Legislativo N°® 1153, continuaran percibiendo la remuneracion
prevista para dicho puesto, la cual se encuentra compuesta por la valorizacién principal
y la asignacidn transitoria.

Mientras que aguellos profesionales de la salud que fueron designados en un puesto de
direccion o confianza después de la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N® 1153
perciben el monto de la remuneracién prevista para dicha plaza, la cual debe estar
prevista en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de datos
de los Recursos Humanos del Sector Pablico del Ministerio de Economia y Finanzas.
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2.12 De esta manera, los profesionales de la salud que después de la entrada en vigencia
fueron designados en un puesto de direccién o de confianza para ejercer labores
administrativas inicamente percibirdn el monto de la remuneracién prevista para dicha
plaza, no siéndoles aplicable la composicion resefiada en el numeral 2.10 del presente
informe.

2.13 Sin perjuicio de lo sefialado, y teniendo en consideracion que el Decreto Legislativo N°
1153 prevé en su articulo 8° el otorgamiento de asignaciones econdmicas en favor del
personal de |a salud que desempefia puestos de responsabilidad jefatural, por lo que
correspondera al Ministerio de Salud precisar qué puestos de la estructura orgéanica de
los Establecimientos de Salud se encontraria calificados para percibir dichas
asignaciones.

No obstante, es menester precisar que un profesional de la salud puede desempefiar
cargos administrativos, lo cual no implica que el puesto que desempefia 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 piblica, sino un cargo administrativo
correspondiéndole asi percibir sus remuneraciones conforme al régimen al que
pertenecen (Decretos Legislativos N° 276 ¢ 1057).

Del otorgamiento del incentivo tinico CAFAE al personal de la salud que ocupa puestos de
confianza

2.14 Alrespecto, nos remitiremos al Informe Técnico N® 342-2019-SERVIR/GPGSC (disponible
en www.servir.gob.pe) cuyo contenido recomendamos revisar para mavyor detalle, el cual
concluyé:

“3.5 Con la entrada en vigencia del Decreto lLegislativo N° 1153 (13 de setiembre de
2013), no solo se establecié una nueva politica remunerativa para el personal de la salud
al servicio del Estado, sino también se dejé de aplicar el Sistema Unico de
Remuneraciones regulado por el Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y sus normas complementarias, el Sistema Unico de Remuneraciones y
Bonificaciones establecido por el Decreto Supreme N° 051-91-PCM y la entrega del
incentivo tnico que se otorgaba a través de los Comités de Administracidn del Fondo y
Estimulo (CAFAE).”

lll. Conclusiones

3.1 La politica de compensaciones y entregas econdémicas del personal de la salud al servicio
del Estado sélo se aplica al personal de la salud (compuesto por profesionales de la salud
y personal técnico y auxiliar asistencial de la salud) taxativamente sefialados en el
numeral 3.2 del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1153 (principio de sujecién o
imperio de la ley y principio de legalidad).

3.2 la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N° 1153
sefiala que los profesionales de la salud deberan recibir un monto por concepto de
asignacion transitoria que les permitira equilibrar el ingreso mensual gue percibe dicho
personal.
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3.3 Conforme a la Cuarta Disposicion Complementaria Transitoria del referido Decreto
Legislativo N° 1153, el personal perteneciente a una de las carreras especiales de salud y
que ocupa un puesto destinados a funciones administrativas que sean de direccion o de
confianza, estan incluidos dentro del grupo de los profesionales de la salud, siendo que
el mismo percibira la asignacion transitoria a que se refiere la Segunda Disposicion
Complementaria Transitoria en tanto no se implemente la Ley 30057, Ley del Servicio
Civil, en las entidades comprendidas en el ambito de la presente norma.

3.4 De acuerdo a lo resefiado en los numerales 2.8 y 2.9 del presente informe, los
profesionales de la salud que ocupaban un puesto de direccion o de confianza- ya sea
por designacion o encargo- y que ejercian funciones administrativas antes de la entrada
en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153, continuaran percibiendo la remuneracién
prevista para dicho puesto, la cual se encuentra compuesta por la valorizacion principal
y la asignacion transitoria.

3.5 Mientras que los profesionales de la salud que después de la entrada en vigencia fueron
designados en un puesto de direccién o de confianza para ejercer labores administrativas
Gnicamente percibirdn el monto de la remuneracidn prevista para dicha plaza, no
siéndoles aplicable la composicion resefiada en el numeral 2.10 del presente informe.

3.6  Sin perjuicio de ello, sugerimos remitir la presente consulta al Ministerio de Salud para
que precise cudles serian los puestos de la estructura organica de la Redes Integradas de
Salud que se encontrarian calificados para percibir dichas asignaciones por
responsabilidad jefatural prevista en el articulo 8° del Decreto Legislativo N® 1153, asi
como aquellos cargos que tinicamente percibirdn el monto de la remuneraciéon conforme
al régimen al que pertenecen (Decretos Legislativos N® 276 6 1057).

3.7 Encuantoa la posibilidad de que el personal de la salud pueda percibir el Incentivo CAFAE
debemos indicar que dicha materia ha sido abordada en el Informe Técnico N® 342-2019-
SERVIR/GPGSC {disponible en www.servir.gob.pe) cuyo contenido ratificamos; en ese
sentido, nos remitimos a lo sefialado en el citado informe técnico.

Atentamente,
CYNTH IAS Llinlaﬁg;mm
%MTE}?) de Politicas de Ges ot
CSL/abs/ktc

K:\8. Consultas y Opinién Técnica\02 Informes Técnicos\2019
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