?-‘%"“ 5 Gerencia de

; torid ‘ Politicas de Gestién
arvicio del Servicio Civil

== &

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de lucha contra la corrupcidn y la impunidad”

INFORME TECNICO N2 //66?? -2019-SERVIR/GPGSC

De : CYNTHIA SU LAY
Gerente (e} de Politicas de Gestion del Servicio Civil

Asunto . De las guardias comunitarias en el marco del Decreto Legislativo
N® 1153

Referencia : Documento con registro 37260-2019

Fecha , Lima, 17 0CT. 2019

I. Objeto de la consulia

Mediante el documento de la referencia se consuita a SERVIR si corresponde el pago de
guardias comunitarias al personal que presta servicios en el Médulo de Atencidn Integral
de Salud (MAIS) de un Hospital Nivel Il

1I. Analisis
Competencia de SERVIR

2.1 Las 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 emplec 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 aflguna.

Delimitacién de la consulta

2.3 Debemos indicar, que los informes legales de SERVIR tienen por finalidad emitir una
opinién general acerca de determinados temas de su competencia, por lo que no es
competencia de SERVIR evaluar la procedencia o improcedencia de los documentos
que obran en el expediente, materia de la consulta, no obstante en el presente
informe examina las nociones generales a considerar respecto a las materias
consultadas, debiendo las conclusiones a que se arribe ser tomadas en cuenta para
su aplicacién caso por caso.
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2.4  Previamente, nos remitiremos al Informe Técnico N2 1170-2018-SERVIR/GPGSC
{disponible en www.servir.gob.pe), el cual recomendamos revisar para mayor
detalle, el cual concluyé:

If(“.}

3.2 la politica de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la
solud aof servicio del Estado sdlo 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 Legisiativo N° 1153 (principio de sujecién o
imperio de la ley y principio de legalidad).

3.3 Por elio, los servidores de las entidades publicas sujetas al ambito de
aplicaciéon del Decreto Legislativo N° 1153 cuyas funciones sean
administrativas y no asistenciales (aquellos puestos que no estdn
vinculados con los servicios dirigidos a la safud individual y salud ptiblica)
perciben sus remuneraciones conforme al régimen al que pertenecen
(Decretos Legislativos N° 276 6 1057).

3.4  Por lo tanto, conforme al Decreto Legislativo N° 1153, ef personal de la
salud es aquel que ocupa y desempefia un puesto vinculado a la salud
individual o salud publica en las entidades sufetas a su dmbito de
aplicacién, a diferencia del personal cuyas actividades no son
asistenciales sino mds bien funciones administrativas que pueden
efecutarse en cualquier otra entidad ptblica.”

2.5 Segun el articulo 10° del Decreto Legislativo N° 1153, se cansidera 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.

Asi pues, la aplicacién e implementacidn de dichos criterios se encontraban sujetos
a la aprobacion del Reglamento del Decreto Legislativo N® 1153, por lo que dicha
entrega economica se siguid otorgando bajo las disposiciones de la normatividad
vigente de las guardias hospitalarias®.

2.6 Por su parte, el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153, aprobado por Decreto
Supremo N° 015-2018-SA?, define al servicio de guardia como aquellas 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

1 Articulo 10° en concordancia con la Tercera Disposicién Complementaria Transitoria del Decreto Legislative N° 1153, del
Decrete Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la
salud al servicio del Estado.

2 Publicade el 13 de julio de 2018 en el Diario Oficial “El Peruano”
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Legislativo N° 1153. Dichas actividades deben estar debidamente justificadas en
atencidn a los criterios de periodicidad, duracion, modalidad, responsabilidad,
voluntariedad u obligatoriedad.

El numeral 3 de la mencionada disposicién legal, sefiala que el servicio de guardia se
clasifica en:

i. Servicio de Guardia Hospitalaria, 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 atencién de emergencia, laboratorio para atencién de
emergencia, diagnostico por imagenes para emergencia, hospitalizacién ¥
farmacia de emergencias.

ii. Servicio de Guardia Comunitaria, es la actividad que se realiza en el
establecimiento de salud con o sin internamiento, del primer nivel de atencion,
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 intramurales 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.

2.7 Siendo asi, es menester recordar que seglin el literal b) del numeral 3.2 del articulo
3° del Decreto Legislativo N° 1153, se considera como personal de la salud al personal
técnico y auxiliar asistencial mencionado en la Ley N° 28561, precisada mediante
Decreto Supremo N° 012-2011-SA, que desarrollan funciones en los servicios de
Enfermeria, Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Nutricion y Odontologia, y otras actividades vinculadas a la salud
individual o salud pablica.

2.8 De esta manera, podemos inferir que la entrega econémica por servicio de guardia
comunitaria solo podrd ser otorgada al personal de la salud técnico y auxiliar
asistencial que realice actividades vinculadas a la salud individual o salud publica® en

# Decreto Legislativo N° 1153, “Decreto Legislativo que regula ia politica integral de compensaciones y entregas econdmicas
del personal de 1a salud al servicio del Estado”.
“Articulo 5° Definiciones
5.1 Servicios de Salud Publica.- Son los servicios dirigidos a la proteccion de la solud o nivel poblacional de cardcter
asistencial, administrativa, de investigacion o de produccion. Comprenden lus siguientes funciones esenciales: andlisis de la
sftuacién de salud; vigitencia de Ja solud piblica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud piblica; promocién de
la salud y participacion de los ciudadanos en la salud; desarroflo de politicas, planificacion y gestion en materia de salud
publica; regulacion y fiscalizacién en materia de salud piiblica; evaluacion y promocion del acceso equitativo @ servicios de
salud; desarroflo de recursos humanos y capacitacion en salud publica; garantia y mejoramiento de fa calidad de los servicios
de salud individuales y colectivos; investigacidn en saiud ptiblica; y reduccion del impacto de las emergencias y desastres en
la saiud.

3
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los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de las entidades
comprendidas dentro del ambito de aplicacion del Decreto Legislativo N®1153.

Sin embargo, las normas resefiadas en los numerales 2.5 y 2.6 del presente informe
no precisan cual es la categoria de los establecimientos dénde se realizard este
servicio, ni las &reas de servicios, ni condiciones y/o requisitos que deberd cumplir el
personal de salud para acceder a dicha compensacién econémica.

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

2.10 En ese sentido, sugerimos remitir la presente consulta al Ministerio de Salud para
que, en su condicion de ente rector, precise si para el otorgamiento de la
compensacion econdmica por servicio de guardia comunitaria seguira rigiéndose por
la Directiva N° 09-91 o en su defecto deberd esperarse la emisién de la norma
complementaria que debera emitir segin lo dispuesto por la Sexta Disposicion
Complementaria Final del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153.

ll. Conclusiones

3.1 F! Decreto Legislativo N° 1153 establecié una nueva politica de compensaciones y
entregas econdmicas exclusiva para el personal de la salud {compuesto por
profesionales de la salud y personal técnico y auxiliar asistencial de la salud) al
servicio del Estado. Dicha politica remunerativa solo se aplica al personal de la salud
taxativamente sefialado 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 Fs asi que con la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153, la
compensacién econdmica que se otorga por servicio de guardia comunitaria solo
comprende al personal de la salud mencionado en el numeral 3.2 del articulo 3° del
mencionado Decreto Legislativo. Con lo cual, aquellas disposiciones de la Directiva
N° 09-91 que extendia el otorgamiento de dicha compensacién econémica al
personal administrativo habria quedado sin efecto.

El marco normativo de! Decreto Legislativo N° 1153, 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.

5.2 Servicios de Selud Individual.- Son los servicios dirigidos a lo proteccidn de la salud o nivel individual. Comprenden
prestaciones de proteccion especifica; controles o personos sanas y enfermas; atencion programada, de urgencia y de
emergencia; atencién ambuiatoria y con internamiento; y prestaciones de soporte, diagndstico y teropéutico,

{..}

5.4 Campo asistencial de la salud.-Para efectos de la presente norma se entiende por campo asistencial de la solud, aquellos
servicios dirigidos o la satud individual y selud piblica”.
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3.4 Sin embargo, las normas resefiadas en los numerales 2.5 y 2.6 del presente informe
no precisan cudl es la categoria de los establecimientos donde se realizara este
servicio, ni las areas de servicios, ni condiciones y/o requisitos que deberé cumplir el
personal de salud para acceder a dicha compensacion econémica.

3.5 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 para el
otorgamiento de la compensacidn econdmica por servicio de guardia comunitaria
seguird rigiéndose por la Directiva N° 09-91 o en su defecto debera esperarse la
emisién de la norma complementaria que debera emitir segin lo dispuesto por la
Sexta Disposicién Complementaria Final del Reglamento del Decreto Legislativo N°

1153.
Atentamente,
CYNTHIA SU LAY
Gerente (e) da Politicas de Gestidn del Servicic Ciki
AUTORIDADNASIONAL DEL SERWCIO CIViL
CSL/abs/ktc

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