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EL CONGRESO DE LA REPÚBLICA; 
Ha dado la Ley siguiente: 

LEY QUE MODIFICA DIVERSOS ARTÍCULOS DEL DECRETO 

LEGISLATIVO 1154, DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS 

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD 

Artículo l. Objeto de la Ley 

La presente ley tiene por objeto mejorar la cobertura de los servicios de salud en 
, .-,o OE L4 ~é",o • . , . 

;;t:~~-\ % el servicio publico. 
8 y~(\\ (' 
,; • :' Artículo 2. Modificación de artículos 
~Q,.__ P ~ Modificanse los artículos 2, 3, 4 y 5 del Decreto Legislativo 1154, Decreto -.:::.._>oro~ 

Legislativo que Autoriza los Servicios Complementarios en Salud, los que quedan 

redactados en los términos siguientes: 

"Artículo 2.- Definición de los servicios complementarios en salud 

El servicio complementario en salud es el servicio que el profesional de la 

salud con segunda especialización presta en forma voluntaria, en el mismo 

establecimiento de salud donde labora o en otro establecimiento de salud, 

constituyendo una actividad complementaria adicional determinada por las 

entidades comprendidas en el ámbito de aplicación de la presente norma. 

La entrega económica por el servicio complementario en salud debe 

encontrarse diferenciada en la planilla única de pagos donde tenga vínculo 

laboral el profesional de la salud. 

Esta entrega económica no tiene carácter pensionable, no está sujeta a 

cargas sociales ni forma parte de la base del cálculo para determinación de 

la Compensación por Tiempo de Servicios. Se encuentra afecta al impuesto 

a la renta. 

Artículo 3.- Servicios complementarios en salud 

Los servicios complementarios en salud que comprenden una entrega 

económica y constituyen el conjunto de actividades y procedimientos 

asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera voluntaria 

se realizan por necesidad de servicio a su jornada ordinaria de trabajo y de 



? 

acuerdo a la programación debidamente sustentada y aprobada por parte 

del director o responsable del establecimiento de salud por un máximo de 

doce horas, bajo las siguientes condiciones: 

l. Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso flsico 

o período vacacional. 

2. Queda prohibido programar los servicios complementarios en el 

descanso post guardia nocturna del profesional de la salud. 

3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad 

deben contar con el Registro Nacional de Grados y Títulos de la 

Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria 

(Sunedu). 

Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad cesantes 

y jubilados que estén en aptitud fisica y mental pueden prestar servicios 

complementarios en salud, siempre y cuando cumplan con la última 

condición consignada en el numeral 3 del primer párrafo. 

En el reglamento del presente decreto legislativo se establecerán las normas 

que regulen su implementación. La aplicación del presente artículo no irroga 

gastos adicionales al tesoro público. 

Artículo 4.- Pago de los servicios complementarios en salud 

El pago de los servicios complementarios en salud se efectuará teniendo en 

cuenta lo siguiente: 

4.1 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en el mismo 

establecimiento de salud, el pago por la prestación de los servicios se 

efectúa al profesional de la salud en la IPRESS o Unidad Ejecutora o 

entidad con la cual tiene vínculo laboral, en un rubro diferenciado con 

cargo a la partida específica que para tal fin programe el gobierno 

regional. 

4.2 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en otro 

establecimiento de salud, en otra IPRESS o IAFAS, el pago se efectúa 
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en el establecimiento de salud donde el profesional de la salud presta 

su servicio. 

4. 3 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden por cesantes 

y jubilados, debe efectuar el pago la IPKESS o Unidad Ejecutora o 

entidad donde realizó los servicios complementarios en salud, con sus 

propios recursos o con cargo a la partida especifica que para tal fin 

programe el gobierno regional. 

El pago percibido por los servicios complementarios en salud no tiene 

carácter remunerativo ni pensionable, no es base de cálculo para beneficios 

sociales y está sujeto al impuesto a la renta. 

En el reglamento del presente decreto legislativo se establecerá el 

procedimiento, las modalidades, las responsabilidades, entre otros, 

mediante el cual se materializarán los servicios complementarios en salud. 

Artículo 5.-Financiamiento 

Los servicios complementarios en salud serán financiados con el 

presupuesto institucional del respectivo pliego o entidad que tiene a su cargo 

la administración de los establecimientos de salud y de cada uno de los 

establecimientos de salud que requiera dichos servicios, sin demandar gastos 

adicionales al tesoro público; siendo, que el financiamiento se efectuará a 

través de las fuentes de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, 

Donaciones y Transferencias, Ingresos por Contribuciones de la Seguridad 

Social y Recursos Ordinarios, de ser necesario. 

Los gobiernos regionales y las otras entidades comprendidas en el ámbito de 

aplicación deben realizar la previsión presupuesta! anual para el 

financiamiento de servicios complementarios en salud, de acuerdo al análisis 

de la demanda insatisfecha en la IPRESS de su ámbito sanitario". 

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA 

ÚNICA. Modificase el numeral 17.3 del artículo 17 de la Ley 30453, Ley del 

Sistema Nacional de Residentado Médico (SJNAKEME), conforme a los términos 

siguientes: 
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"[. .. ] 
17.3 Los médicos residentes que pertenezcan a instituciones públicas en 

condición denombrados o contratados a plazo indeterminado pueden 

acogerse a la modalidad de destaque o desplazamiento temporal, según 

corresponda durante el período requerido para su formación. 

La unidad ejecutora prevé el correspondiente reemplazo mientras dure 

la residencia médica del servidor, sujeto a disponibilidad presupuesta! 

del respectivo gobierno regional o de la entidad, sin demandar recursos 

adicionales al tesoro público. 

Culminado el residentado médico, el personal destacado retorna 

obligatoriamente a su región de origen en zona periférica o para su 

destaque de acuerdo a las necesidades de especialidades debidamente 

sustentadas por la autoridad regional para el desempeño de sus 

competencias profesionales y no puede desplazarse a otra región ni 

renunciar a la entidad por el tiempo equivalente a la duración de la 

licencia, contados a partir de su reincorporación ". 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 
PRIMERA. Para la implementación inicial de servicios complementarios en 

salud; así como para su ampliación en una determinada productora de servicios 

de salud, el Ministerio de Salud o el gobierno regional debe considerar un 

rendimiento adecuado de los profesionales de salud. 

SEGUNDA. La prestación de los servicios complementarios en salud se deben 
registrar de manera diferenciada en los sistemas o aplicativos informáticos de las 

entidades comprendidas en el ámbito de aplicación del presente decreto 

legislativo. 

TERCERA. En un plazo máximo de treinta (30) días calendario contados desde 

la publicación de la presente ley, se adecúa el reglamento del Decreto Legislativo 

1154, Decreto Legislativo que Autoriza los Servicios Complementarios en Salud, 

a las disposiciones contenidas en esta ley. 
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DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA TRANSITORIA 

ÚNICA. Para efectos del pago de los servicios complementarios en salud en el 

presente año fiscal, las entidades comprendidas en los alcances de la presente 

norma, de manera excepcional efectuarán modificaciones presupuestarias en el 

Nivel Funcional Programático con cargo a las fuentes de financiamiento de 

Recursos Directamente Recaudados, de Donaciones y Transferencias y de 

Recursos Ordinarios, quedando para tal efecto exceptuadas de lo dispuesto en el 

literal b) del numeral 48.1 del artículo 48 y del numeral 49.1 del artículo 49 del 

Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de 

Presupuesto Público. 

En Urna, a tos btu CÜ.M del mu de maJtza de do« mil vun;Uu.na. 

Presidenta a. 

LUiffJ!IDR$S ROEL ALVA 
Segundo Vicepr1id;;Pt{/Jel Congreso de la República 

AL SEÑOR PRESIDENTE 


