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INFORME TECNICO N© (39 -2018-SERVIR/GPGSC

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

Asunto ; Guardias hospitalarias para el personal de la salud (profesionales,
técnicos y auxiliares asistenciales)

Referencia : Oficio N° 0176-2018/GOB.REG.HVCA/DIRESA/HPT-D

Fecha Lima, 0 & MAYO 2018

Objeto de la consulta

Mediante el documento de la referencia, el Director del Hospital de Pampas Tayacaja del
Gobierno Regional de Huancavelica consulta a SERVIR si esta permitido la programacion y pago
de guardias hospitalarias diurnas en los servicios de Consultorios Externos (Psicologia, Nutricidn,
Odontologia, Medicina Interna y otros) al personal profesional de la salud y personal técnico y
auxiliar asistencial.

Analisis

Competencia de SERVIR

2.1

2.2

2.3

Las competencias de SERVIR para emitir opiniones en materia del Servicio Civil estan
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.

Siendo SERVIR un o6rgano 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.

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 Gestidn
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.

Sobre el personal de la salud (profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales)

2.4

2.5

Respecto a los profesionales de la salud, la Primera Disposicién Complementaria Final
de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil (en adelante LSC), reconoce como carrera
especial a la normada por la Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que
regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.

Los profesionales de la salud son aquellos que prestan servicios asistenciales en el Sector
Salud, considerdndose como trabajo asistencial a las actividades finales, intermedias y de
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apoyo que realizan los profesionales de la salud en los establecimientos de salud del
Sector Publico.

2.6 De acuerdo al articulo 6° de la Ley N° 23536, estan considerados como profesionales de
la salud y constituyen las respectivas lineas de carrera: a) Médico Cirujano; b) Quimico
Farmacéutico; c) Obstetriz; d} Enfermero; f) Médico Veterinario; g) Bidlogo; h) Sicdlogo;
i) Nutricionista; j) Ingeniero Sanitario; v, k) Asistenta Social?® .

Dicha disposicion precisa que respecto a los profesionales de la salud sefialados en los
literales f), g), h), i), j) v k), aplica Ginicamente a los que laboren en el campo asistencial
de la Salud Pdblica.

Asimismo, se comprende al Tecndlogo Médico, cuyo trabajo y ejercicio profesional se
regulan por Ley N° 28456 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 012-2008-
SA, tratandose de un profesional de la salud al cual le son aplicables las disposiciones
contenidas en las Leyes N° 23536 y N° 23728.

2.7 Respecto a los técnicos y auxiliares asistenciales de salud, no se encuentran bajo los
alcances de la carrera especial de los profesionales de la salud; reguldndose el trabajo de
este personal de la salud mediante Ley N° 28561 y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2012-SA, en todas las dependencias del Sector Publico y el Sector
Privado, en lo que no sea contrario o incompatible con el régimen laboral de la actividad
privada®.

De conformidad con el articulo 1° del Decreto Supremo N° 012-2011-SA%, se precisa que
dentro de los alcances de la Ley N® 28561 estan comprendidos:

i) Los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que desarrollan funciones en los
servicios de Enfermeria, Obstetricia, Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Medicina Fisica
y Rehabilitacién, Nutricion y Odontologia;

ii) Los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que laboraban bajo el régimen del
Decreto Legislativo N° 276 a la fecha de entrada en vigencia de la Ley N° 28561; v,

i} Los servidores administrativos que realizan trabajo asistencial, sefialados en el Anexo
A) referido en el articulo 2° del Decreto de Urgencia N® 046-2002.

2.8 Los técnicos y auxiliares asistenciales de salud participan dentro del equipo
multidisciplinario de salud, en los procesos de promocion, recuperacion y rehabilitacion

[

Reglamento de la Ley de trabajo y carrera de los profesionales de la salud, aprobado por Decreto Supremo N* 019-
83-PCM

“Articulo 2°.- Estan comprendidos en la ley los profesionales de la salud que prestan servicios en la Dependencia y
Organismos del Sector Salud asi como en el Instituto Peruano de Seguridad Social, gue se encuentren bajo el régimen
de la Ley N® 11377, sus ampliatorias, modificatorias y complementarias, en condicién de nombrados, gque prestan
servicios asistenciales en los establecimientos oficiales determinados en el Articulo 163 del Cédigo Sanitario”.

De conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30112, Ley del ejercicio profesional
del Trabajador Social, se precisa que en la Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud, la referencia a Asistente Social comprende al Trabajador Social
y viceversa, de conformidad con la Ley N° 27918, Ley de creacion del Colegio de Trabajadores Sociales del Perd. Lo
mismo rige para la citada Ley y otras normas vigentes.

Asimismo, el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud se rige por la Ley N° 26842, Ley General de
Salud; el Decreto Legislativo N® 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector
Piblico; la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publice; la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, y sus Reglamentos
correspondientes; y, en el Sector Privade, por las normas que le fueren aplicables.

Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 24 julio de 2011.
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de la salud, cumpliendo determinadas actividades y tareas asignadas por los
profesionales de la salud correspondientes o conjuntamente con éstos, de acuerdo a sus
competencias, en la atencidn de las personas en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo®.

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

2.9  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, duracidén, modalidad, responsabilidad, asi como de
voluntariedad u obligatoriedad.

La aplicacion e implementacion de dichos criterios estan sujetos a la aprobacion del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1153; en consecuencia, 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®.

2.10 LaleyN® 23536 seiiala que el trabajo de guardia es la actividad realizada por necesidades
del servicio, comprendiendo actividades muiltiples y/o diferenciadas de las realizadas en
jornadas ordinarias, sin exceder de doce (12) horas; sin embargo, s6lo excepcionalmente
podran sobrepasar las doce (12) horas por falta de personal’.

2.11 Remitiéndonos al articulo 9° de la Ley N° 23536, se dispone la obligatoriedad de los
profesionales de la salud a realizar trabajo de guardia, segun las necesidades del
servicio; exonerandose a aquellos mayores de cincuenta (50) afios de edad y los que
acrediten sufrir de enfermedades que les impidan laborar en trabajos de guardia®.

2.12 Conforme al articulo 12° del Reglamento de la Ley N° 23536, aprobado por Decreto
Supremo N® 019-83-PCM, el trabajo de guardia se cumple en los servicios de Emergencia,
Unidades de Hospitalizacidn y Cuidados Intensivos (UCI).

2.13 Mediante Resolucién Ministerial N° 573-92-SA/DM?, se aprueba el Reglamento de
administracién de guardias hospitalarias para el personal asistencial de los
establecimientos del MINSA:

5 Los técnicos asistenciales de salud, segtin sus funciones, participan en los servicios de salud, dentro del equipo de

salud, en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de

la perscna; mientras gue los auxiliares asistenciales de salud, segtin su competencia, apoyan en la realizacion de las

funciones que les son asignadas en el equipo de salud.

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

del Decreto Legislativo N® 1153, gue regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del

personal de la salud al servicio del Estado.

Articulo 8° de la Ley N® 23536, Ley gue establece las normas generales que regulan el trabajo v la carrera de los

profesionales de la salud.

En concordancia con el articulo 19° del Reglamento de la Ley de trabajo y carrera de los profesionales de la salud,

aprobado por Decreto Supremo N° 019-83-PCM.

Modificada por Resolucién Ministerial N° 0184-2000-SA/DM, que adiciona los articulos 13°, 26° y 27°.

10 Articulos 1°, 5°, 6°, 7°, 9%, 11°, 13°, 20” del Reglamento de administracién de guardias hospitalarias para el personal
aslstencial de los establecimientos del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N® 573-92-SA/DM.
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= Comprende al personal profesional y no profesional, nombrado y contratado,
obligados a cumplir el rol de guardias hospitalarias.

= Aplicable en los establecimientos asistenciales de salud que cuentan con servicio de
Hospitalizacidn, Cuidados Intensivos y Emergencia.

= Estan comprendidos en el equipo bésico de guardia:

i) Personal profesional que labora en los servicios de Emergencia, Centro Quirdrgico,
Unidad de Cuidados Intensivos y Hospitalizaciéon, que por su especialidad son
médicos internistas generales, cirujanos, gineco—obstetra, pediatras,
anestesidlogos y traumatdlogos; quimico farmacéutico; obstetrices, enfermeras,
tecnologo médico y técnico especializado.

ii) Personal no profesional que complemente las actividades del equipo basico de
guardia y que por la naturaleza de sus funciones son técnicos y auxiliares de
enfermeria; técnicos y auxiliares de farmacia; técnicos y auxiliares de estadistica;
técnicos y auxiliares administrativos; técnicos y auxiliares de nutricién; técnicos en
transportes y chéferes; técnicos, auxiliares o artesanos de casa de fuerza; técnicos
en seguridad; trabajadores de servicio; técnicos y auxiliares de laboratorio.

= |as guardias hospitalarias se programan unicamente bajo el sistema de rotacion,
entre el personal profesional y no profesional, integrante del establecimiento
asistencial y que constituye el equipo bdsico de guardias.

= En caso el servidor cuente con mas de cincuenta (50) afios de edad, tiene derecho a
ser exonerado del trabajo de guardia; consecuentemente, no debe ser programado
en el equipo basico de guardia.

2.14 En este sentido, el trabajo de guardia es la actividad que realiza el equipo basico 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.

2.15 Por lo tanto, el trabajo de guardia no puede ser entendido como un derecho sino como
una obligacién de los profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales que constituyen el
equipo basico de guardia y que cumplen dicha actividad en los servicios de Emergencia,
Hospitalizacién 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
programacién de guardias hospitalarias.

1. Conclusiones

3.1 Hasta la implementacion del servicio de guardia definido en el Decreto Legislativo N°
1153, éste se regira 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.

3.2 Sedispone la obligatoriedad de los profesionales de la salud a realizar trabajo de guardia,
segln las necesidades del servicio; exonerdndose a aquellos mayores de cincuenta (50)
afios de edad y los que acrediten sufrir de enfermedades que les impidan laborar en
trabajos de guardia.
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3.3  Eltrabajo de guardia es la actividad que realiza el equipo basico 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 basico 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 hasico de guardia no se encuentra facultado de solicitar
programacién de guardias hospitalarias.
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