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El congresista de la Republica ALEX FLORES RAMIREZ, miembro de la BANCADA
SOCIALISTA, ejerciendo el derecho de iniciativa legislativa que le confiere el articulo
107 de la Constitucién Politica del Peru y en concordancia con los articulos 22 inciso
c), 67,74, 75 y 76 del reglamento del Congreso de la Republica presenta el siguiente
proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL

El Congreso de la
Republica, ha dado la ley
siguiente:

PROYECTO DE LEY QUE INCORPORA LA BONIFICACION POR PUESTO EN
UNIDADES ORGANICAS DE ASESORIA Y APOYO DE LOS HOSPITALES E
INSTITUTOS ESPECIALIZADOS A NIVEL NACIONAL AL DECRETO
LEGISLATIVO N.° 1153

Articulo 1. Incorporacion de literal g) en el numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto
Legislativo N.° 1153

Incorpdrase el literal g) en el numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto Legislativo N.°
1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, en los siguientes términos:

“Articulo 8.- Estructura de la Compensacion Econdmica del Personal de la Salud

(...)
8.2 Ajustada.-

(...)

g) Bonificacion por Puesto en Unidades Organicas de Asesoria y Apoyo de
los Hospitales e Institutos Especializados.

Se asigna al puesto ocupado por profesionales de la salud que laboran en
las unidades organicas de asesoria y apoyo de los hospitales de categoria
Il y lll y de los institutos especializados, pertenecientes a las entidades
comprendidas en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto
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Legislativo, y que realizan funciones de asesoria, apoyo técnico,
planificacion, gestion sanitaria, vigilancia epidemiolégica, evaluacién,
aseguramiento, docencia o investigacién, vinculadas a las funciones
esenciales de los servicios de salud publica descritas en el numeral 5.1 del

articulo 5 de la presente norma.

La bonificacion se diferencia de acuerdo con el puesto asignado y no es
aplicable a quienes perciban las bonificaciones previstas en los literales c),

d), e) o f) del presente numeral.

Para la asignacion del puesto se debe cumplir con el perfil, requisitos y
condiciones que establezca el Ministerio de Salud.

Articulo 2. Principio de igualdad y no discriminacién

El otorgamiento de la bonificacién incorporada por el articulo 1 de la presente ley se rige
por los principios de igualdad, equidad y no discriminacion, no pudiendo establecerse
diferencias remunerativas basadas exclusivamente en el nivel de atencién o en la
naturaleza hospitalaria del establecimiento donde se ejercen las funciones.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, adecuara el Reglamento del Decreto
Legislativo N.° 1153, incorporando el perfil, requisitos, criterios de aplicacién y supuestos
de incompatibilidad de la bonificacion incorporada por el articulo 1 de la presente ley,
mediante decreto supremo, en un plazo no mayor de noventa (90) dias calendario,
contados desde la entrada en vigencia de la presente ley.

SEGUNDA. Financiamiento

La implementacion de la presente ley se financia con cargo al presupuesto institucional
de las entidades correspondientes, sin demandar recursos adicionales al Tesoro

Publico.

TERCERA. Vigencia

La presente ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial

El Peruano.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fortalecimiento del sistema nacional de salud depende, de manera critica,
de la adecuada gestién y valorizacion del recurso humano en salud. En el
Pert, el Decreto Legislativo N.° 1153" regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdémicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado, estableciendo una estructura remunerativa destinada a
reconocer la naturaleza, complejidad y responsabilidad de las funciones que
desempenan los profesionales, técnicos y auxiliares del sector salud. Dicha
norma establece que la compensacion econémica del personal de la salud
se estructura en una valorizacion principal y una valorizacién ajustada,
comprendiendo esta ultima diversos conceptos remunerativos vinculados al
puesto y a las funciones efectivamente desempenadas.

En ese marco, mediante la Ley N.° 30529, se incorporo al Decreto Legislativo
N.° 1153 la Bonificacion por Puesto en Servicios de Salud Publica, al
afiadirse el literal €) al numeral 8.2 del articulo 8 del citado decreto legislativo,
el cual establece de manera expresa que dicha bonificacion:

“Se asigna al puesto ocupado por un profesional de la salud en las
entidades comprendidas en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente
Decreto Legislativo y que tunicamente realiza funciones esenciales en los
servicios de salud publica descritas en el numeral 5.1 del articulo 5 de la
presente norma”

A su vez, el Decreto Legislativo N.° 1153 define de manera expresa los
Servicios de Salud Publica, seialando en el numeral 5.1 del articulo 5 que
estos:

“Son los servicios dirigidos a la proteccion de la salud a nivel poblacional
de caracter asistencial, administrativa, de investigacién o de produccion”,
y que comprenden, entre otras, las siguientes Funciones Esenciales:
“analisis de la situacién de salud; vigilancia de la salud publica,
investigacion y control de riesgos y darios en salud publica; promocion de
la salud y patrticipacion de los ciudadanos en la salud; desarrollo de
politicas, planificacion y gestion en materia de salud publica; regulacion y
fiscalizacion en materia de salud publica; evaluacion y promocién del
acceso equitativo a servicios de salud; desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica; garantia y mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud individuales y colectivos; investigacion en salud
publica; y reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la
salud”

Posteriormente, el Decreto Supremo N.° 003-2017-SA desarroll6 el perfil y
los requisitos para la percepcién de la Bonificacion por Puesto en Servicios
de Salud Publica, circunscribiendo su otorgamiento a los supuestos
expresamente regulados, lo cual ha evidenciado la exclusion de

" Decreto Legislativo N.° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas econoémicas del personal
de la salud al servicio del Estado. Ver en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/239868
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determinados profesionales de la salud que, aun realizando funciones
comprendidas dentro de las Funciones Esenciales de los Servicios de Salud
Publica, no se encuentran actualmente comprendidos dentro de los literales
vigentes del numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto Legislativo N.° 1153.

Sin embargo, la aplicacién de dicha bonificacion ha sido parcial y
excluyente, dejando fuera a un sector relevante de profesionales de la salud
que, pese a desempefiar funciones esenciales de salud publica, laboran en
hospitales de nivel Il y Ill e institutos especializados, especialmente en
unidades organicas de asesoria y apoyo.

En la actualidad, los profesionales de la salud asistenciales que se
desempeian en areas tales como Gestion Clinica, Epidemiologia y Salud
Ambiental, Planeamiento y Presupuesto, Salud Publica y Programas
Presupuestales, Gestion de la Calidad, Seguros e Intercambio Prestacional,
asi como en Docencia e Investigacién, no acceden a la Bonificacion por
Puesto en Servicios de Salud Publica, pese a que las funciones que
realizan se encuentran plenamente comprendidas en la definicion de
servicios de salud publica establecida en el articulo 5.1 del Decreto
Legislativo N.° 1153.

La exclusién descrita ha generado una contradicciéon normativa, en tanto
el marco legal reconoce el derecho a la bonificacién en razon de la naturaleza
de la funcion desempefiada; sin embargo, la practica administrativa niega su
asignacion en funcién del lugar donde dicha funcién es ejercida,
particularmente por desarrollarse dentro de hospitales e institutos
especializados o en unidades organicas de asesoria y apoyo.

Esta situacion no solo vulnera los principios de igualdad y no
discriminacion, sino que también produce efectos institucionales adversos?,
tales como desmotivacion del personal, debilitamiento de la gestion sanitaria
hospitalaria, migracion de talento humano especializado y afectacion de la
continuidad y calidad de los servicios de salud publica intrahospitalaria.

En consecuencia, la situacion descrita genera inequidad remunerativa,
desincentiva la asuncién de funciones de alta responsabilidad técnica
y compromete la capacidad del Estado para retener personal
especializado en areas estratégicas del sistema de salud. En un contexto
en el que el fortalecimiento de la gestion sanitaria, la rectoria del sector y la
preparacion frente a emergencias y desastres constituyen objetivos
prioritarios de la politica publica, la persistencia de este vacio normativo
evidencia la necesidad impostergable de una intervencion.

En este contexto, se justifica una intervencion legislativa que adecue el
régimen de compensaciones previsto por el Decreto Legislativo N.° 1153, a

Ministerio de Salud — Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, aprobada por Decreto Supremo N.° 026-
2020-SA, que reconoce la necesidad de fortalecer la gestion sanitaria, la rectoria y el recurso humano especializado.
Ver en: https://www.gob.pe/institucion/minsal/informes-publicaciones/1127209-politica-nacional-multisectorial-de-salud-
al-2030
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fin de incluir de manera expresa a los profesionales de la salud que
desempenan funciones de asesoria, apoyo técnico especializado y gestion
sanitaria en establecimientos hospitalarios e institutos especializados.

Il FUNDAMENTO JURIDICO DE LA PROPUESTA

La presente iniciativa legislativa se sustenta en el marco constitucional y legal
vigente, asi como en los estandares internacionales en materia de derechos
laborales y derecho a la salud.

En primer lugar, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Peru
reconocen que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud y que
es responsabilidad del Estado determinar la politica nacional de salud vy
conducirla para facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud. En este
marco, la existencia de un régimen de compensaciones adecuado para el
personal de la salud que cumple funciones esenciales de salud publica
constituye un instrumento necesario para hacer efectivo el derecho a la salud
y garantizar la calidad, continuidad y oportunidad de los servicios sanitarios
brindados a la poblacion®.

Por lo tanto, la regulacion de un régimen de compensaciones adecuado para
el personal profesional que cumple funciones esenciales de salud publica
constituye un instrumento necesario para hacer efectivo el derecho a la salud
y la obligacion estatal de garantizar servicios de calidad.

En segundo lugar, la propuesta se enmarca en los principios de igualdad y
no discriminacién reconocidos por el ordenamiento constitucional. El articulo
2, inciso 2, de la Constitucion consagra el derecho de toda persona a la
igualdad ante la ley y prohibe toda forma de discriminacion, incluida la
basada en la condicion economica y otras circunstancias relevantes*.

A su vez, el articulo 26 establece que, en la relacién laboral, se respetan los
principios de igualdad de oportunidades sin discriminacion, caracter
irrenunciable de los derechos reconocidos y la interpretacion mas favorable
al trabajador en caso de duda sobre el sentido de una norma®.Estos
principios resultan particularmente pertinentes frente a situaciones en las que

3 Constitucion Politica del Peru

(-..)

Articulo 7.

Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocién y defensa. La persona con discapacidad tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccion, atencién, readaptacion y seguridad.

(..r)

Articulo 9.

El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable
de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de
salud.

4 Constitucion Politica del Perd, articulo 2, inciso 2 (derecho a la igualdad y no discriminacion).

® Constitucion Politica del Peru

(-..)

Articulo 26.

En la relacion laboral se respetan los siguientes principios:

1. Igualdad de oportunidades sin discriminacion.

2. Caracter irrenunciable de los derechos reconocidos por la Constitucién y la ley.

3. Interpretacién favorable al trabajador en caso de duda insalvable sobre el sentido de una norma.
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profesionales de la salud que realizan funciones equivalentes en
complejidad, responsabilidad e impacto institucional reciben un trato
remunerativo desigual unicamente por el lugar u 6rgano de la administracion
en el que desempefan dichas funciones (por ejemplo, servicios clinicos
versus unidades de asesoria y apoyo).

En tercer lugar, el Decreto Legislativo N.° 1153 tiene por objeto regular la
Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal de
la salud al servicio del Estado, con la finalidad de alcanzar mayores niveles
de equidad, eficacia, eficiencia y calidad en la prestacién de los servicios de
salud®. Esta norma define los Servicios de Salud Publica en el numeral 5.1
del articulo 5 y establece en el numeral 8.2 del articulo 8 la estructura de la
valorizacién ajustada, que comprende bonificaciones por puesto en funcién
de la naturaleza de las funciones desempefiadas.

Sin embargo, el listado actual de bonificaciones por puesto no contempla un
componente especifico para las funciones de asesoria, apoyo técnico
especializado y gestion sanitaria desarrolladas en las unidades organicas de
asesoria y apoyo de los hospitales e institutos especializados, pese a que
tales funciones se encuentran dentro de las Funciones Esenciales de los
Servicios de Salud Publica descritas en el propio Decreto Legislativo.

En ese contexto, la Ley N.° 30529 incorporé el literal €) al numeral 8.2 del
articulo 8 del Decreto Legislativo N.° 1153, creando la Bonificacion por
Puesto en Servicios de Salud Publica y reconociendo expresamente la
relevancia de las funciones esenciales vinculadas al analisis de la situacion
de salud, la vigilancia epidemiolégica, la regulacion sanitaria, la planificacion
y la gestion de la salud publica’. La técnica empleada por dicha ley —
incorporar un nuevo literal en la estructura de la valorizaciéon ajustada y
encargar al Poder Ejecutivo el desarrollo reglamentario— constituye un
antecedente directo y consistente con la propuesta actual.

La presente iniciativa que se plantea respeta la jerarquia normativa y el
contenido del Decreto Legislativo N.° 1153, al incorporar un nuevo supuesto
de bonificacién por puesto en unidades organicas de asesoria y apoyo de
hospitales e institutos especializados, sin modificar ni desnaturalizar los
literales existentes del numeral 8.2 del articulo 8. Se limita a completar el
régimen vigente, cerrando un vacio normativo que genera trato desigual
entre profesionales que realizan funciones de salud publica equivalentes.

Asimismo, en coherencia con la técnica de la Ley N.° 30529, se delega al
Poder Ejecutivo —a través del Ministerio de Salud— la adecuacién del
reglamento del Decreto Legislativo N.° 1153, a fin de precisar el perfil,
requisitos, criterios de aplicacion y supuestos de, en respeto del principio de
separacion de funciones entre el Legislativo (que define el marco normativo)
y el Ejecutivo (que desarrolla la reglamentacion técnica).

8 Decreto Legislativo N.° 1153, articulos 1,2, 5y 8.
7 Ley N.° 30529, “Ley que incorpora la bonificacion por puesto en servicios de salud publica al Decreto Legislativo 1153
y dicta otras disposiciones”, articulo 1 (incorporacion del literal e) al numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto Legislativo

1153).
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Finalmente, esta propuesta es compatible con los estandares internacionales
asumidos por el Peri en materia de derechos econdmicos, sociales y
culturales. El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales reconoce el derecho de toda persona al goce de condiciones de
trabajo equitativas y satisfactorias, que aseguren, entre otros aspectos, una
remuneracion equitativa e igual por trabajo de igual valor, asi como
condiciones de existencia dignas para los trabajadores y sus familias
(articulo 7), y el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental (articulo 12)8.

La incorporacion de una bonificacion especifica para las funciones de
asesoria y apoyo técnico especializado en salud publica, contribuye a alinear
el régimen interno de compensaciones del personal de la salud con estos
estandares, promoviendo condiciones de ftrabajo mas equitativas y
fortaleciendo la capacidad del Estado para cumplir sus obligaciones en
materia de salud publica.

M. JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

La propuesta legislativa se justifica por la necesidad de corregir una situacion
de inequidad remunerativa que afecta a un segmento especifico del
personal de la salud que pese a desempefiar funciones esenciales de salud
publica desde unidades organicas de asesoria y apoyo en hospitales e
institutos especializados, actualmente no accede a ninguna bonificacion por
puesto prevista en el Decreto Legislativo N.° 1153.

En primer lugar, desde una perspectiva del derecho a la salud y del
funcionamiento del sistema sanitario, las funciones desarrolladas en areas
como Gestion Clinica, Epidemiologia y Salud Ambiental, Planeamiento y
Presupuesto, Salud Publica y Programas Presupuestales, Gestidén de la
Calidad, Seguros e Intercambio Prestacional, Docencia e Investigacion —
entre otras— son esenciales para la planificacion, conduccién, vigilancia y
evaluacion de los servicios de salud. La Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacién Panamericana de la Salud han sefialado que la suficiencia
de capacidades técnicas, de gestién y de salud publica es un componente
fundamental de los sistemas de salud para responder eficazmente frente a
riesgos sanitarios y emergencias, mas alla de la provision clinica directa de
servicios®.

A efectos ilustrativos, se adjunta el marco actualizado de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica adoptado por la OPS/OMS, que evidencia
que la salud publica comprende funciones de gestion, evaluacion, vigilancia,
formulacién de politicas y coordinacion interinstitucional, desempefiadas

8 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, articulos 7 y 12. Véase: “Pacto Internacional de

Derechos ~ Econoémicos, Sociales y  Culturales”, Naciones Unidas en el siguiente link:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-
rights

9 Organizacion Mundial de la Salud / OPS — funciones esenciales de salud publica y fortalecimiento de sistemas de salud.
Ver en: https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica
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precisamente por las unidades organicas de asesoria y apoyo de los
hospitales e institutos especializados.

Las funciones esenciales de la salud piiblica renovadas
Un marco para las politicas de salud publica integradas
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Fuente: OPS/OMS, Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP).

En segundo lugar, la iniciativa contribuye a reducir inequidades al interior del
propio sector salud. El documento “Informacién de Recursos Humanos en el
Sector Salud, Peru 2021”, elaborado por la Direcciéon General de Personal
de la Salud y el Observatorio de Recursos Humanos en Salud (ORHUS),
muestra que la densidad de médicos, enfermeras y obstetras por cada 10
000 habitantes varia significativamente entre departamentos, asi como entre
instituciones y niveles de atencion, evidenciando brechas importantes en la
disponibilidad y distribucién del personal de salud en el pais'®.

En ese contexto, la ausencia de una bonificacion especifica para quienes
realizan funciones de salud publica desde las unidades de asesoria y apoyo
de hospitales e institutos especializados agrava las desigualdades, al
mantener en desventaja remunerativa a profesionales que desarrollan
funciones de alta complejidad técnica e impacto institucional, pero que no
estan comprendidos en los supuestos actuales de bonificacion.

En tercer lugar, la propuesta fortalece la capacidad de respuesta frente a
emergencias sanitarias y eventos criticos. La reciente experiencia con el
dengue es ilustrativa: el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Peru) reporté que, solo hasta la semana
epidemiolégica 18 del afio 2023, se habian notificado mas de 72 000 casos

© Ministerio de Salud — Direccién General de Personal de la Salud. Informacion de Recursos Humanos en el Sector
Salud, Pert 2021. Observatorio de Recursos Humanos en Salud (ORHUS). Lima: MINSA; 2022. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/3144627-informacion-de-recursos-humanos-en-el-sector-
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de dengue entre confirmados y probables y 79 defunciones, con un
incremento superior al 100 % respecto del mismo periodo de 2022 y una
amplia difusion territorial de la enfermedad’’.

Este tipo de situaciones exige una participacién permanente de equipos
técnicos especializados en vigilancia epidemiolégica, gestion del riesgo,
planificacion y coordinacién institucional en el ambito hospitalario. Reconocer
de manera adecuada, mediante una bonificaciéon especifica, el trabajo de
estos profesionales contribuye a asegurar su disponibilidad efectiva y su
compromiso con la respuesta institucional.

En cuarto lugar, la iniciativa contribuye a la retencion de talento humano
especializado en un contexto de déficit y desequilibrio en los recursos
humanos en salud. El propio ORHUS ha sefalado que la informacion
disponible sobre recursos humanos en el sector salud evidencia
concentraciones de personal en determinados ambitos urbanos y en ciertos
tipos de establecimientos, asi como la necesidad de mejorar la planificacion,
contratacion e incentivos para asegurar una oferta suficiente y
adecuadamente distribuida.

Cuando las funciones de asesoria, apoyo técnico especializado y gestion
sanitaria no son reconocidas a través de un componente remunerativo
especifico, muchos profesionales se ven incentivados a migrar hacia puestos
clinicos mejor remunerados o hacia el sector privado, debilitando la rectoria,
la gestion hospitalaria y la salud publica intrahospitalaria.

En quinto lugar, la medida se articula con la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”, aprobada mediante Decreto
Supremo N.° 026-2020-SA, que establece como objetivos prioritarios el
fortalecimiento de la gobernanza del sistema de salud, la gestion sanitaria y
la disponibilidad de recursos humanos competentes, suficientes y
adecuadamente motivados'S.

El reconocimiento especifico de una bonificacion por puesto para el personal
profesional que realiza funciones de salud publica y gestion sanitaria en las
unidades de asesoria y apoyo de hospitales e institutos especializados
constituye una medida concreta para avanzar en dichos objetivos, al mejorar
las condiciones laborales de un grupo clave para la planificacion, la vigilancia
epidemioldgica, la gestidon de la calidad y la articulacion de servicios dentro
de los establecimientos de salud.

" Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert). “CDC Peru emite alerta
epidemiolégica por epidemia de dengue en el pais”. Nota de prensa, 13 de mayo de 2023. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/prensa/cdc-peru-emite-alerta-epidemiologica-por-epidemia-de-
dengue-en-el-pais

12 Ministerio de Salud — Direccién General de Personal de la Salud. Informacion de Recursos Humanos en el Sector
Salud, Pert 2021. Observatorio de Recursos Humanos en Salud (ORHUS). Lima: MINSA; 2022. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/3144627-informacion-de-recursos-humanos-en-el-sector-
salud

3 Ministerio de Salud. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030: Pert, Pais Saludable, aprobada por Decreto
Supremo N.° 026-2020-SA. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1113419-026-2020-sa
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De este modo, la iniciativa no solo corrige una inequidad remunerativa, sino
que también contribuye a ordenar la gestion del recurso humano en salud,
fortaleciendo la capacidad de los hospitales e institutos especializados para
responder de manera oportuna y eficiente a las demandas sanitarias de la
poblacion.

En suma, la propuesta legislativa se justifica porque corrige inequidades
remunerativas injustificadas, fortalece funciones criticas de salud publica
intrahospitalaria, mejora la motivacion y retencion del personal especializado,
aumenta la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias, y
se alinea con la politica nacional de salud y con las obligaciones
constitucionales e internacionales del Estado en materia de derecho a la
salud, trabajo digno y no discriminacion.

Iv. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La aprobacion de la presente iniciativa no genera gasto publico adicional,
toda vez que se inserta dentro de la estructura remunerativa existente del
Decreto Legislativo N.° 1153 y su implementacién se sujeta a la
disponibilidad presupuestaria institucional de las entidades
correspondientes.

Los beneficios derivados de la propuesta superan ampliamente cualquier
costo potencial, en la medida en que contribuyen a la retencion de personal
especializado, al fortalecimiento de la gestién sanitaria y a la mejora de la
capacidad de respuesta del sistema nacional de salud, con impactos
positivos en la eficiencia del gasto publico y en la calidad de los servicios
prestados a la poblacion.

V. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE
LA LEGISLACION NACIONAL

La presente ley no deroga ni modifica sustancialmente el marco normativo
vigente, sino que lo complementa y perfecciona, incorporando un nuevo
supuesto de bonificacién por puesto dentro del Decreto Legislativo N.° 1153.

Su vigencia no genera contradicciones con otras normas del ordenamiento
juridico, y por el contrario, fortalece la coherencia interna del régimen de
compensaciones del sector salud. La adecuacién del reglamento permitira
armonizar las disposiciones existentes con el nuevo literal incorporado,
garantizando una implementacion ordenada y técnicamente sustentada.

VL. VINCULACION CON POLITICAS NACIONALES Y EL ACUERDO
NACIONAL

La iniciativa se alinea con la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
y con la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica, al
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fortalecer la gestion sanitaria y reconocer al recurso humano especializado
como eje del sistema de salud.

Su principal aporte es en materia de equidad: corrige diferencias
remunerativas entre profesionales que realizan funciones equivalentes de
salud publica, pero que hoy reciben distinto trato por el lugar donde laboran
(areas asistenciales versus unidades de asesoria y apoyo). Con ello,
promueve igual remuneracion por funciones de igual valor, reduccion de
brechas internas y mejora en las condiciones laborales del personal
estratégico.

Asimismo, la propuesta es coherente con el Acuerdo Nacional,
particularmente con las politicas de: Acceso universal a servicios de salud,
Equidad y justicia social y fortalecimiento de un Estado eficiente.

En conjunto, la iniciativa contribuye a que el sistema de salud sea mas justo,
eficiente y orientado a las personas, garantizando incentivos adecuados para
quienes sostienen funciones esenciales de salud publica.
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