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TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica

Ha dado la ley siguiente:

Ley que modifica el Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que autoriza
los servicios complementarios en salud, con el fin de mejorar su cobertura.

Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto mejorar la cobertura de los servicios de salud en el sector
publico.

Articulo 2. Modificacion de los articulos 1, 2,3 y 4 del Decreto Legislativo 1154,
Decreto Legislativo que autoriza los servicios complementarios en salud
Modificanse los articulos 1, 2, 3 y 4 del Decreto Legislativo 1154, los que quedan
redactados en los términos siguientes:

“Articulo 1. Objeto de la Ley

El presente Decreto Legislativo tiene por objeto mejorar el acceso a los servicios
de salud a través de la reduccion de la brecha existente entre la oferta y demanda
efectiva de los servicios de salud a nivel nacional, por lo que se autoriza a los
profesionales de salud, asi como al personal de la salud, técnico y auxiliar
asistencial de la salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos
adscritos, de los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del
Seguro Social de Salud (HSSALUD), asi como de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Perq, a brindar servicios complementarios
en salud.”

“Articulo 2.- Definicién de los Servicios Complementarios en Salud

El servicio complementario en salud, es el servicio que el profesional de la salud
y el personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial de la salud presta en
forma voluntaria, en el mismo establecimiento de salud donde labora, o en otro
establecimiento de salud con el que su unidad ¢jecutora o entidad publica tenga
firmado un Convenio de prestacion de servicios complementarios, Convenios
pactados con las Instituciones Administradoras de Financiamiento en Salud o
Convenios de Intercambio Prestacional, constituyendo una actividad
complementaria adicional determinada por las entidades comprendidas en el
ambiro de aplicacion de la presente norma.
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Al ratandose de }6s profesionales de la salud especializados no se requiere
de la previa/suscripcion del Convenio a que se refiere el parrafo
precedente,/bastando la acreditacion, por parte del establecimiento
emandante, de la inexistencia de oferta de dichos servicios en el
mer , conforme a los alcances operativos precisados en el Reglamento
de la presente Ley. En este caso, la entidad demandante queda obligada a
comunicar tal circunstancia a la entidad con la que el profesional mantiene
vinculo laboral. La realizacion de los servicios complementarios no afecta
el horario de trabajo del profesional en su entidad de origen.

La entrega econdmica por el servicio complementario en salud debe encontrarse
diferenciada en la planilla unica de pagos.

ista entrega econdémica no tiene caracter pensionable, no esta sujeta a cargas
sociales, ni forma parte de la base de calculo para determinacion de la
compensacion por tiempo de servicios. Se encuentra afecta al Impuesto a la
Renta.”

“Articulo 3.- De los Servicios Complementarios en Salud
Los Servicios Complementarios de Salud que comprenden una entrega
econémica y constituyen el conjunto de actividades y procedimientos
asistenciales que realizan los profesionales de salud y el personal de la salud,
técnico y auxiliar asistencial de la salud de manera voluntaria, se realizan por
necesidad de servicio, bajo las siguientes condiciones:
- Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso fisico o
periodo vacacional;
- De acuerdo a la programacion debidamente sustentada y aprobada por
parte del responsable del establecimiento de Salud.

No se podra programar los servicios complementarios en el descanso post
guardia nocturna.

En el Reglamento del presente Decreto Legislativo se establecera la relacion de
las profesiones de la salud y el personal de la salud, técnico y auxiliar
asistencial de la salud que podran efectuar los servicios complementarios en
salud y las normas que regulen su implementacion.

la aplicacion del presente articulo no irroga gastos adicionales al Tesoro
Publico.”
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“Articulo 4. Pago por los Servicios Complementarios en Salud

El pago por los servicios complementarios en salud se efectuara teniendo en
cuenta lo siguiente:

4.1 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en el mismo
establecimiento de salud, el pago por dichos servicios se efectuara en el
establecimiento de salud con sus propios recursos.

4.2 Cuando los servicios complementarios en salud se brinde en otro
establecimiento de salud y se tenga suscrito un convenio con otra IPRESS o
[AFAS, o cuando se presente la inexistencia de oferta de dichos servicios
en el mercado, conforme establece el articulo 2, el pago se efectuara en el
establecimiento de salud al cual pertenezca el profesional que brindé dichos
servicios.

El pago percibido por los servicios complementarios en salud no tiene caracter
remunerativo ni pensionable, no es base de calculo para beneficios sociales y esta
sujeto al impuesto a la renta.

En el Reglamento del presente Decreto lLegislativo se establecera el
procedimiento, las modalidades, las responsabilidades, entre otros, mediante el
cual se materializaran los servicios complementarios en salud.”

Articulo 3. Revocacion de sanciones administrativas

Excepcionalmente, revocanse las sanciones administrativas y déjanse sin efectos los
procesos administrativos disciplinarios que se hayan tramitado hasta la entrada en
vigencia de la presente ley contra los profesionales de la salud, por presunta doble
percepcion de remuneraciones, y que se hayan derivado de la prestacion de servicios
complementarios, aun cuando no hubiera existido convenio.

La presente disposicion no alcanza a los procedimientos y sanciones derivadas de la
prestacion de servicios complementarios que se hubieran efectuado vulnerando el
horario de trabajo u otras condiciones laborales de la entidad empleadora.

La revocacion no afecta derechos de terceros, se aplica respetando el derecho
fundamental de igualdad ante la ley y no da derecho a compensacion o indemnizacion
de ninguna naturaleza.

Articulo 4. Vigencia

La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
“El Peruano”, con excepcion de la incorporacion dentro de los alcances del Decreto
Legislativo 1154 del personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial de la salud, que
entra en vigencia el 1 de enero de 2018.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
Unica. En un plazo maximo de noventa dias, contados desde la publicacion de la

presente ley, se adecta 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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