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Vistos, los Expedientes N° 12-423313-001 y N° 12-121386-001 que contiene el
Memorandum N° 1973-2012-OGGRH/MINSA, de ia Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos; y,

CONSIDERANDOQ:

Que, de acuerdo a lo dispuesto enlel articulo 13° del Decreto Legislativo N* 276,
Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Plblico, el
ingreso a la Carrera Administrativa sera por el nivel inicial de cada grupo ocupacional.
L as vacantes se establecen en el presupuesto de cada entidad;

Que, el articulo 16° de la acotada norma, establece que el ascenso del servidor
en la carrera Administrativa se produce mediante promocidén a nivel Inmediato superior de
su respectivo grupo ocupacional, previo concurso de méritos;

|

Que, mediante el articulo 42° del Reglamento de la Carrera Administrativa
aprobado por Decreto Supremo N° 005:90-PCM, establece que la progresion en |2
Carrera Administrativa se expresa a través de; a) El ascenso de! servidor al nivel
inmediato superior de su respectivo grupo ocupacional; y b) El cambio de grupo
ocupacional del servidor. La progresion implica fa asuncién de funciones vy
responsabifidades de dificultad o complejidad mayor a las del nivel de procedencia. El
‘proceso de ascenso precede al de cambio'de grupo ocupacional;

Que, la Ley N° 23536, establece las Normas Generales que reguian el trabajo y
la carrera de los profesionales de la salud, en tanto que la estructura de {os niveles de
catrera de los profesionaies de la salud médicos y no médicos, se determina en
aplicacién a tos articulos 13°, 14° de la Ley N°® 23536 - Ley dei Trabajo y la Carrera de los
Profesionates de la Salud; '

Que, la Cuadragésima Sétima Disposicién Complementaria Final de la Ley N°
29951, Ley de Presupuesto del Sector ‘P(blico para el Afic Fiscai 2013, autoriza al
Ministetio de Salud, sus organismos publicos y [os gobiernos regionales, ia progresion en
la carrera médica y de los profesionales de la salud no médicos, mediante el proceso de
ascenso automatico excepcional por afios de servicio, en el marco de sus respectivas
cameras especiales. Para tal efecto, el Ministerio de Salud, sus organismos pUbficos y los
gobiernos regionales quedan exceptuadas de lo dispuesto por ei artlculo 6° de la Ley
29812, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2012. Para la aplicacién
de ia excepcién estabiecida en el parrafo precedente, es requisito que las plazas se
encuentren aprobadas en el cuadro de asignacién de personal (CAP}, y registradas en el




Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Plarillas y de ‘Datos de. los
Recursos Humanos del Sector Plblico a cargo de la Direccion General de Gestion de
Recursos Publicos del Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo a lo dispuesto en
ia citada Disposicion Complementaria;

Que, asimismo, el Gltimo parrafo de la precitada disposicion complementaria final
de 1a Ley N° 29851, dispone que el Ministerio de Salud, emitira, de ser necesario, la
normativa complementaria para su mejor aplicacion;

Que, la Unica Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 29567, Ley gue
amplia los alcances del articulo 20° de la Ley N°® 28951, precisa que lo establecido enla
Cuadragésima Sétima Disposicion Complementaria Final de 2 Ley N° 29931, entra en
vigencia a! dia siguiente de la publicacion de la presente Ley,

Que, en ese contexto, 1a Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba las
“Normas para (a elaboraciéon de Documentos Nommativos del Ministerio .de Saiud” con el
objetivo de establecer las disposiciones relacionadas con los’ procesos de planificacion,
formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los
Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
Descentralizacion.

Que, la disposicién legal antes mencionada define a la Directiva como "E!
Documento Normativo con el gue se establece aspectos técnicos y operativos en
materias especificas, y cuya emision puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal
o de caracter general. Puede estar referida a la actuacion sanitaria, asistencial, y/o
administrativo, segun corresponda de sus érganos de linea, apoyo, asesoria y/o Alta
Direccién. Su aplicacién es de caracter permanente, y de cumplimiento obligatorio de
parte de la Unidades Organicas o dependencias del Ministerio de Salud involucradas™;
siendo que por la naturaleza de su contenido se denomina Directiva Administrativa
cuando esta dirigida a temas del &mbito adiministrativo;

Que, en ese contexto, el Proyecto de “Directiva Administrativa que establece el
Proceso de Ascenso Automético Excepcional:por afios de servicio de los Profesionales
de la Saiud”, tiene por objeto establecer los lineamientos que se deberan tomar en
consideracion, para el proceso de ascenso automatico excepcional por afios de servicio,
de los profesionales de la saiud por Unica vez, a efectos de asegurar su desarrolio y
promover su realizaciéon personal en el desempeiio dei servicio, teniendo como base el
tiempo de servicio acumulado al 19 de diciembre de 2012,

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 6.2.3 del inciso 6.2 de [as "Nonmas
para la eiaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobadas con
Resolucion Ministerial N® 526-2011/MINSA, con Informe N° 003-2012-OGGRH-
LPC/MINSA, que contiene el sustento técnico del proyecto de directiva administraliva, se
AT informa que el Proyecto de “Directiva Administrativa que establece el Proceso de
5 B ‘;\ Ascenso Automatico Excepcional por afios de servicio de los Profesionales de fa Salud”,
[l considera para la acumulacidn del tiempo de servicios, ef SERUMS/SECIGRA,
,l '"_”;;ma R_esidentado Médico, el tiempo de servicios proveniente de nombramientos anteriores
. siempre y cuando sea en ia misma carrera profesional, el tiempo de servicios de
contratos en plazas organicas presupuestadas, siempre y cuando sea en la misma
carrera profesional y 4 aiios de estudios universitarios a los profesionales de la salud
{uego de 15 afios de servicios efectivos, segin |o dispuesto en el literal k) del articulo 24°
det Decreto Legistativo 276;

Que, la informacién contenida en el proyecto de Directiva Administrativa
sefnalada, corresponde a temas estrictamente administrativos de responsabilidad de la
Oficina General de Gestion de Recursos Humanos y de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, © fas que hagan sus veces en los Organos
desconcentrados, organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales a nivel nacipnal, en lo que respecta a fa implementacién, y
supervision de ia misma,
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Que, el Proyecto de Directiva cumple con la opinién técnica favorable de la
Oficina Generat de Planeamiento y Presupuesto tai como se desprende de! documento d)
de la referencia, raspectivamente;

Que, teniendo en cuenia las disposiciones legales vigentes sobre la materia, y
estando a las opiniones de los drganos téchicos responsables, la Oficiha General de
Asasoria Juridica opina por la viabilidad del Proyecto de Directiva Administrativa que
estabiece el Proceso de Ascenso Automdético Excepcionat por afios de servicio de los
Profesionales de la Salud; en el marco de lo establecido en la Resolucién Ministerial N°
526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos
Nortmativos del Ministerio de Salud;

Con el visado del Diractor General de la Oficina General de Gestidn de Recursos
Humanas, del Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de
la Directora General de ta Oficina General de Asesoria Juridica vy del Viceminisiro de
Salud; y, '

De conformidad con jo dispuesto en la Ley N° 29951, Ley de Prasupusesta del
Sector Publico para el Afio Fiscai 2013, Ley N° 27857, Lay del Ministerio de Salud, y su
Regiamento aprobado mediante Decrato Supremo N° 013-2002-8A,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Aprobar la Directiva Administrativa N°1949 -MINSA/OGA-
V.01, DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE ASCENSQ
AUTOMATICO EXCEPCIONAL POR ANOS DE SERVICIO DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD".

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucion Ministerial en ol portal de internet det Ministerio de Salud.

Registrese y comuniguese

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI Y
Minisira de Salud




DIRECTIVA N° 194 -MINSAJOGGRH-V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL PROCESO DE ASCENSO
AUTOMATICO EXCEPCIONAL POR ANOS DE SERVICIOS DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD

1. FINALIDAD

Establecer Ia progresion de los médicos cirujanos y de los profesionales de la sajud no
médicos cirujanos, mediante el proceso de ascenso automético excepcional, por afios de
servicios en el marce de la carrera publica.

2. OBJETIVO

Establecer los lineamientos gue se deberan tomar en consideracion; para el proceso de
ascenso automatico excepcional por afios de servicio, de los profesionales de la salud por
nica vez, a efectos de asegurar su desarrollo y promover su realizacion personal en el
desemperio del servicio, teniendo como base el tiempo de servicio acumulade al 19 de
diciembre de 2012,

3. BASE LEGAL

- Ley N° 29967, Ley que amplia los alcances del articulo 20° de la Ley 29951 y dicta
otras disposicicnes.

- Ley N® 29951, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Aflo Fiscal 2013.

- Ley N°® 23728, Ley que establece normas generales que regulan el trabajo y la carrera
de los profesionales de la salud, que prestan servicios asistenciales y administrativos
en el Sector Pdblico bajo el régimen de la Ley N° 11377.

- Ley N° 24050, Ley que modifica el texto del articulo 4° de la Ley N° 23728.

- Ley N° 23536, Ley de Trabajo y fa Carrera de los Profesionales de la Salud.

- Ley N® 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.

- Ley 27689, Ley de Trabajo de Ja Enfermeralo).

- Ley 27853, Ley de Trabajo de la Obstetriz.
Ley 28173, Ley de Trabajo del Quimice Farmacéutico del Perd.

- Ley 28456, Ley del Trabajo def Profesional de la Salud Tecnédlego Médico.

- Decreto Legislativo 559, Decreto Legislative de la Ley de Trabajo Medico.

- Ley N® 23330, Ley que establece el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud.

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Decreto Legisiative N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa v de
Remuneraciones del Sector Piblico.

- Decreto Supremo N° 019-83-PCM, Reglamento de la Ley de Trabajo y la Carrera de
los Profesionales de la Salud.

- Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de ta Carrera Administrativa.

- Decreto Supremo N° 016-2005-SA, Reglamento de la Ley N° 27878.




- Decreto Suprema N°® 022-90-PCM, que establece las normas para ia ubicacién en los
niveles de carrera de los servidores de la Administracion Piiblica.

- Decreto Supremo N° 051-91-PCM, que establece en forma lransitoria las normas
reglamentarias orientadas a determinar los niveles remunerativos de los funcionarios,
directivos, servidores y pensionisias del Estado en el marco del Proceso de
Homologacion, Carrera Publica y Sistema Unico de Remuneraciones y Bonificaciones.

4. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién al Ministedo de Salud, sus organos
desconcentrados, organismos plblicos y las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales a nivel nacional.

5. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1.DE LOS NIVELES DE LA CARRERA
Los profesionales de la salud que ostenten titulo profesional, colegiatura vy
habilitacion, se encueniran en los siguientes niveles de carrera:

PROFESION NIVEL

MEDICO CIRUJANO, TECNOLOGO {1,2,3,4y5

MEDICOQ, LABORATORISTAS CLINICOS,
FISIOTERAPISTAS, TERAPISTAS
OCUPACIONALES, TECNICOS
ESPECIALIZADOS EN SERVICIOS DE
;I'SIOTERAPIA, LABORATORIO Y RAYDS

CIRUJANO DENTISTA y | LILHL VYV
OBSTETRA
ENFERMERQO{A) 10, 11,12, 13y 14

MEDICO VETERINARIO, QUIMICO | IV, V. VL VIl y VIli
FARMACEUTICO, NUTRICICNISTA
o) DIETISTA®, PSICOLDGO,
TRABAJADOR SOCIAL, BIOLOGO,
e INGENIERC SANITARIO

1 * Comprendidos como Profesionales de la Salud mediante !as Leyes N° 23728 y N° 24050.
2 * Comprendidos como Profesionsles dé la Salud mediante [as Leyes N* 23728 y N® 24050



5.2. DE LA UBICACION EN LOS NIVELES DE CARRERA
5.2.1. De conformidad con las normas que regulan los niveles de carrera de los
profesionales de la salud médicos v no médicos, éstos seran ubicados por tnica
vez, mediante procesc de ascenso automdtico excepcional, al nivel que
corresponda, teniendo en-cuenta el tiempo de servicios acumulados al 19 de
diciembre de 2012, considerando la siguiente equivalencia;

522 De los Médicos Cirujanes, Tecnélogos Médicos, Laboratoristas Clinicos,
Fisioterapistas, Terapistas Ocupacionales, Técnicos Especfalizados en Servicios de
Fisioterapia, Laboratorio y Rayos X, comprendidos en las Layes N° 23728 y su
modificatoria Ia Loy N° 24050,

NIiVELES

TIEMPO DE SERVICIOS

Mas de 20 afios

Mas de 15 a 20 afios

Més de 10 a 15 afios

Mas de 5 a 10 afios

et LV LIRS 4]

Hasta 5 afios

. De los Cirujanos Dentistas y Obstetras:

NIVELES TIEMPQ DE SERVICIOS
v M4s de 20 afios
v Mas de 15 a 20 afios

Mas de 10 a 15 ajlos

il

Mas de 5 a 10 afios

Hasta 5 afos

D& los Enfermeros(as):

NIVELES [ TIEMPO DE SERVICIOS
14 Mas de 20 afos

13 Mas de 15 a 20 afios
12 Mas de 10 a 15 afios
11 Mis de 5 a 10 afios

10 Hasta 5 afios

5.2.5. De los Médicos Veterinarios, Quimicos Farmacéuticos, Psicdlogos,
Trabajadores Sociales, Bidlogos, ingenieros Sanitarios, Nutricionistas o
Dietistas segin Leyes N° 23728 y su modificatorix Ley N° 24050,

NIVELES TIEMPO DE SERVICIOS
Vil Mé&s de 20 anos

Vil Mas de 15 a 20 afios

Vi Ma&s de 10 a 15 afios

v Més de 5 a 10 afios

v Hasta 5 afios
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5.4,

5.5.

5.6.

57.

DE LA ACUMULACION DEL TIEMPO DE SERVICIO

5.3.1 Al tiempo de servicio acumulado al 19 de diciembre de 2012, se reconocera el
periodo del tesidentado médico y/o SERUMS o SECIGRA, segin corresponda,
para cada carrera profesional. Ef tiempo de residentado médico y/o SERUMS o
SECIGRA sera acreditado con: resolucion y/o contrato laboral ylo titufo
profesional y/o constancia de egresado emitido por la universidad.

5.3.2 Para la acumulacién del tiempo de servicio, solo se considerara la labor que
realicen los profesionales de |z salud en la carrera profesional a la que postulan
para el ascenso automatico excepcional. No se considerara el tiempo de servicio
que hayan prestado en profesion distinta a fa que postulan para el ascenso.

5.3.3 Se consideraré el iempo de servicio proveniente de nombramientos anteriores.
Cuando el profesional de la salud haya renunciado y luego ingresado
nuevamente por nombramiento, siempre y cuando sea en la misma carrera
profesional.

534 Se considerard el tiempo de servicios de contratos en plazas organicas
presupuestadas, siempre y cuanda sea en fa misma carrera profesional.

535 Se acumulard a su tiempo de servicios hasta cuatro apos de estudios
universitarios a ks profesionales de la salud, después de quince anos de
servicios efectivos, siempre que na sean simultdneas; segan lo dispuesto en el
literal ¥) del articuio 24° det Decreto Legislativo 276.

DE LA VIGENCIA

A los profesionales de la salud se les ubicara en los nuevos niveles de carrera, con
eficacia anticipada, al 19 de diciembre de 2012. en el marco de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

DE LAS REMUNERACIONES

La ubicacién en el nuevo nivel de carrera mantiene su correspondiente indice
remunerativo, de acuerdo a o establecido en e} Decreto Supremo N° 051-81-PCMy
las normas especificas sobre la materia.

DEL PRESUPUESTO ANALITICO DE PERSONAL

La ubicacién en los nuevos niveles de carrera del personal profesional médico ¥
demds profesionales de la salud no médicos, determina la madificacién del
Presupuesto Analitico de Personal de cada Unidad Ejecutora.

DEL FINANCIAMIENTO

Los gastos que irrogue 1a progresion de los médicos cirujanos y de los profesionales
de la salud no médicos cirujanos, en aplicacién de lo dispuesto por la Ley N* 29951,



Ley de Presupuesto dei Sector Piblico para el Afo Fiscal 2013 y modificatoria, seran
atendidos con carge a los recursos a los que se refiere el articulo 44° de Ia Ley N°
28411 — Ley General det Sistema Nacional de Presupuesto.

6. RESPONSABILIOAD

Son responsables de |a aplicacién de la presente directiva, los Directores Generales ylo
Directores Ejecutivos, de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos y de Ia
Oficina General de Planeamiento Estratégico, o ios que hagan sus veces en las unidades
ejecutoras del pliego Ministerio de Salud y unidades elecutoras de salud de los gobiernos
regionales, asi come los jefes institucionales y directores ejecutivos de la oficina de
persona personal y de la oficina de planeamiento estratégico, o los que hagan sus veces
en log Organismos Piblicos.

7. DISPOSICIONES FINALES

7.1. Precisase que el tiempo de servicios de los profesionales de la salud, se determina
por el numero de afios en el ejercicio de la profesion en e} Sector Publico,
debidamente acreditado. ‘

7.2. Los profesionales de la salud deben acreditar estar habilitados, 'para le cual
presentaran la constancia o certificado de habilitacidn actualizado, los mismos que
deben estar incorporados en su legajo personal,

7.3. Las Oficinas de Recursos Humanos o las que hagan sus veces, son responsables de
la ejecucidn y supervisién de ta presente directiva, en la siguiente forma:

\1. LARREA . 7.3.1. Evaluacién de legajos personales para detemminar el tiempa de servicio,

7.3.2. Publicaci6n de relacién de los profesionales de la salud, indicando el tiempo de
servicio efectivo y SERUMS 6 SECIGRA y/o residentado médico de
corresponderles, segln sus respectivas carreras profesionales.

7.3.3. Recepcién de reciamos.

7.3.4. Absolucidn de reclamos.

7.3.5. Elaboracion del cuadro final con la ubicacién en los nuevos niveles de carrera,

7.4. El proceso de ubicacion en los nuevos niveles de carrera no excedera de diez (10)
dias, bajo respansabifidad de los funcionarios, establecidos en ¢l numeral 6 de la
presante diractiva.

7.5. El titular de la unidad ejecutora remitira el informe final a la Oficina General de
Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, indicando que ha concluido el
preceso ascenso automatico excepcional, en los niveles de carrera de los
profesionales de ta salud, adjuntando copia fedateada de la Resolucién Directoral
correspondiente.
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