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- PROFAM, el cual deberan concluir satisfactoriamente a
efectos de garantizar la continuidad de la percepcion de la
valorizacion por atencion primaria de salud.

2. Acreditar capacitacion en Atencion Integral con
enfoque en Salud Familiar y Comunitaria, debiendo
presentar el diploma correspondiente con un minimo de
24 créditos académicos, el mismo que debe sustentarse
en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud
Basado en Familia y Comunidad.

Adicionalmente, los profesionales de la salud que se
encuentren realizando estudios de segunda especialidad
profesional en medicina familiar y comunitaria o medicina
general integral o medicina integral en salud o medicina
integral y gestion en salud o salud familiar y comunitaria
o0 su equivalente, segun sea el caso, percibiran la
valorizacion priorizada por APS, siempre que presenten la
constancia correspondiente.

El personal de la salud comprendido en la presente
Disposicién Transitoria dejara de percibir el monto de la
valorizacion priorizada por atencién primaria de salud, en
cualquiera de los siguientes supuestos:

a) Obtener nota desaprobatoria al término de la fase 1
del PROFAM.

b) Retirarse de la fase 1 del PROFAM.

c) No cumplir con lo sefialado en el articulo 3 del
presente Decreto Supremo.

d) No culminar con la fase 2 y 3 del PROFAM
conducente a obtener la especialidad en Salud Familiar
y Comunitaria o Medicina Familiar y Comunitaria, de
acuerdo a la implementacion progresiva sefialada en la
Segunda Disposicion Complementaria Final del presente
Decreto Supremo.

Tercera.- De la continuidad para la percepcién de
la valorizaciéon priorizada por atencién primaria de
salud

Para continuar percibiendo el monto mensual de la
valorizacion priorizada por atencion primaria de salud, el
personal de la salud debe cumplir con el perfil establecido
en los articulos 1 y 2, y realizar las intervenciones de
atencién primaria de salud a las familias y comunidades a
que se refiere el articulo 3 del presente Decreto Supremo,
las mismas que deben estar debidamente consignadas en
el registro de las intervenciones senaladas en la Cuarta
Disposicion Complementaria Final y lo dispuesto de
manera excepcional en la Segunda Disposicion Transitoria
del presente Decreto Supremo.

Cuarta.- De la excepcionalidad para percibir la
valorizacion priorizada por atencion especializada

Excepcionalmente y por unica vez, los médicos
cirujanos que no cumplan con el perfil establecido en
el articulo 4 del presente Decreto Supremo, percibiran
la valorizacion priorizada por atencion especializada de
acuerdo a los siguientes supuestos:

1. Los médicos cirujanos con estudios concluidos de
segunda especialidad profesional, acreditada mediante la
constancia correspondiente y en un plazo maximo de 12
meses deberan presentar el respectivo titulo, contados a
partir de la publicacion del presente Decreto Supremo.

2. Los médicos cirujanos que realizan atencion
especializada con un minimo de 6 afos acreditada por
su respectiva unidad ejecutora o quien haga sus veces
en las entidades comprendidas en el ambito de aplicacion
del Decreto Legislativo 1153 y gue no hayan realizado los
estudios de segunda especialidad profesional, deberan
inscribirse en un programa universitario de titulacion por
modalidad de evaluacién de competencias para obtener
el titulo de especialista correspondiente, el cual deberan
presentarlo en un plazo maximo de 18 meses, contados a
partir de la publicacion del presente Decreto Supremo.

Los médicos cirujanos comprendidos en la presente
Disposicion Transitoria dejaran de percibir el monto de la
valorizacién priorizada por atencion especializada de no
cumplir con presentar su titulo correspondiente dentro de
los plazos antes sefalados.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA
DEROGATORIA

Unica.- Deroguese el Decreto Supremo 011-2013-SA
y el Decreto Supremo 013-2013-SA.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los cinco
dias del mes de noviembre del ano dos mil catorce.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

MIDORI DE HABICH ROSPIGLICSI
Ministra de Salud

1160508-9

Modifican Reglamento de Estableci-
mientos Farmacéuticos aprobado por

Decreto Supremo N° 014-2011-SA,
modificado por Decreto Supremo
N° 002-2012-SA
DECRETO SUPREMO
N° 033-2014-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N°® 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos vy Productos
Sanitarios, se han definido y establecido los principios,
normas, criterios y exigencias basicas sobre los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y  productos
sanitarios de uso en seres humanos, en concordancia
con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de
Medicamentos;

Que, por Decreto Supremo N° 014-2011-SA, se aprobd
el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, el cual
fue modificado por Decreto Supremo N° 002-2012-SA;

Que, resulta necesario modificar algunos articulos
del precitado Reglamento, a efectos de perfeccionar
la aplicacion de la Ley N° 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios;

Que, en concordancia con los Decretos Ley N® 25629
y 25809,asi como el articulo 1° del Decreto Supremo N°
149-2005-EF, que dicta disposiciones reglamentarias
al Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos al Comercio
en el ambito de bienes y al Acuerdo General sobre el
Comercio de Servicios, en el ambito de servicios, de la
Organizacion Mundial del Comercio, que estipula que
los tramites o requisitos que afecten de alguna manera
la libre comercializacion interna o la exportacion o
importacion de bienes o servicios podran aprobarse
unicamente mediante Decreto Supremo refrendado por
el Ministro de Economia y Finanzas y por el Ministro del
Sector involucrado;

De conformidad con lo establecido en el inciso 8 del
articulo 118 de la Constitucién Politica del Peru. el Decreto
Ley N° 25629, el Decreto Ley N° 25909 y la Ley N° 29158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Modificacién del Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos

Modifiquese el numeral 88 del articulo 2, el primer
parrafo del articulo 12, el articulo 13, el segundo y tercer
parrafo del articulo 16, el articulo 30, el primer parrafo del
articulo 83, el segundo parrafo del articulo 112, el articulo
113 y el articulo 132 del Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo N° 014-
2011-SA, modificado por Decreto Supremo N° 002-2012-
SA, conforme al siguiente detalle:
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“Articulo 2.- Definiciones

()
68, Reacondicionamienta.-

Es el conjunto de operaciones al gue es sometido
un producto terminado nacional ¢ importado gue
consisie an colocar al mismo en un nuevo envase
mediato o secundario, inclusion o cambic de inserto ¢
agregar informacion en el envase mediate o inmediato
a efeclos que pueda contar con la informacion
requerida en el registro sanitario o notificacién
sanitaria obligatoria. El reagondicionamiento no
incluye fraccionamienio. Para el casc de dispositivos
médicos nacional o importado el reacondicionamiento
consiste =n agregar informacion en el envase
mediato o inmediate, cambio de insertc o manual
de instrucciones a efectos que pueda contar con la
informacion requerida en su registro sanitario.

(..}

“Articulo {2.- De los Directores técnicos

Para ser Director lécnico se requiere ser profesional
Quimice Farmacéutica u  olro  profesional  segin
corresponda colegiado y habilifado.

("

“Artieule 13.- Registra Nacional de Establecimienios
Farmacéuticos

i.a Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios {ANM},
conduce y mantiene actualizadoe el Registro Nacional
de Establecimientos Farmacéuticos. Los Organos
Desconcentrados de la Auteridad Nacionat de Salud
{OD} o el gue haga sus veces y las Autoridades
Regionajes de Salud {ARS) a través de las Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), estan
obligados. bajo responsabilidad a mantener actualizada
ta base datos del Registro Nacional de Establecimienios
Farmaceuticos.”

“Articulo 16.- Renuncia o nueva Direccion Tecnica,
Jefatura de Produccidon, Jefatura de Control de
Calidad, Jefatura de Aseguramiento de la Calidad o
Quimico Farmacéutico asistente.

()

El profesional Quimico Farmacéutico u obos
profesionales presentaran ia siguiente documentacion en
caso de renuncia:

a) Solicilud - declaracion jurada de registro de
renungia;

b) Copia de la renuncia de la direccién écnica, jefatura
de produccicn, jefatura de cantrol de calidad, jefatura de
aseguramiento de la calidad o Quimico Farmacéutico
asistente, presentada al propigtario o representante legal
del establecimiento, o declaracion jurada de no laborar en
el establecimients. indicando la fecha;

¢) En &f caso de renuncia de digccién fécnica, cuando
se manegjen susltancias comprendidas en ef Reglamento
de Estupefacientes, Psicotrépicos y Oiras Susiancias
Sujetas a Fiscalizacidn Sanitaria, deberan presentar
ademas los siguientes requisitos:

1. Balance de drogas a la fecha de renuncia;

2. Copia del o los folios del fibro de controt donde
se consignan las existencias de esfupefacientes,
psicotropicos o precursores u otras susfancias sujetas a
fiscatizacion sanitaria.

En case de nueva direccidn técnica. jefatura de
produccion. jefatura de control de calidad, jefatura de
aseguramienta de la calidad o Quimico Farmacéutico
asistente, el establecimiento farmaceutico presenta la
siguiente decumentackon:

a) Solicitud de nueva direccidn técnica, jefatura de
produceidn, jefatura de control de caligad o jefatura de
aseguramienio de la calidad o Quimico Farmacéutico
asistente con caracter de declaracidn jurada, suscrita por
el representante legal del establecimiento farmacéutico y
por el profesional que asumira la direccidn técnica, jefatura
o Quimico Farmaceutico asistente def mismeo;

b} Declaracidn jurada del Representante legal o
propietario del establecimiento indicando 1a fecha desde
que no cuenta con Director lécnico, jefatura de produccian,
jefatura de control de calidad, jefatura de aseguramiento
de la calidad © Quimico Farmacéutico asistente, indicando
la fecha, de ser el caso.

c) Copia del cerificado de habilidad profesional de
anuél que asumird la direccion técnica, jefatura o del
Quimice Farmacautico asistente.

()

“Articulo 30.- Obligacion de registro y entrega de
informacion al Sistema Nacional de Informacion de
Pracios de Productos Farmacéuticos

Alotorgarselafutorzacidn Sanitariade Funcionamiento
a la que se refiere el articulo 17 del presente reglamento,
la Auloridad MNacional de Productos Farmacéulicos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM]}, los
Organos Desconcentrados de la Auloridad Nacional de
Satud {OD)} o el que haga sus veces ¢ las Auicridades
Regionales de Satud {ARS), seguin comesponda, deben
registrar en ¢l Sistema Nacional de informacion de Precios
de Productos Farmacéuticos a cargo de ia Autoridad
Nacional de Productos Farmacéulicos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM} a las oficinas
farmacéuticas (farmacias y hoticas), farmacias de los
establecirmientos de salud, droguerias y Laboratorios que
cemercialicen productos farmacéuticos.

Los establecimientos farmacéuticos publicos vy
privados que operan en el pais deben suministrar af
Sistema Nacional de Informacion de Precios de Productos
Farmacéuticas informacién sobre los precios de su oferta
comercial de productos farmacéuticos, en las condiciones
que establezea la Directiva correspondiante.

Los establecimientos comprendidos en la presente
disposicion son responsables de la confiabilidad, veracidad
y vigencia de fa informacion remitida”™

“Articulo 83.- Director técnico de los almacenes
especializadas

Los Almacenes Especializados funcionan bajo la
responsabilidad de un grofesional Quimico Farmaceutico,
quian gjerce las funciones de Director técnico. En el caso
de ios Almacenes Especializados de los establecimientos
de salud deben contar con Quimico Farmacéutico
responsable, que no serd considerade como Directar
técnico,

(...}

“Articule 112.- De la Certfificacion de Buenas
Practicas de Manufactura y Cerificacion de Buenas
Practicas de Laboratorio

(.}

La cerdificacion de Buenas Précticas de Manufactura
por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispasitivas Médicos v Productos Sanitarios (ANM) para
las laboraltorios nacionales y extranjeros, incluye las
Buenas Pricticas de Laboratorio.

()"

“Articuto 113.- Validez de 1a Certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura de laboraterios extranjeros

Para sfectos de la certificacion de Buenas Practicas
de Manufactura y de Buenas Practicas de Laboraloro,
se considera valido el Certificado de Buenas Praclicas
de Manufaciura o Buenas Précticas de Laboratorio o
sus equivalentes, otorgado por la Autoridad o entidad
compeiente de los paises de Alta Vigilancia Sanitaria:
Francia, Holanda, Reino Unido, Estados Unidos de
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América, Canada, Japon, Suiza, Alemania, Espana,
ltalia, Bélgica, Suecia, Noruega, Australia, Dinamarca y
Portugal. También se considera valido el Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura de las autoridades
competentes de otros paises con quienes se suscriba
convenios de reconocimiento mutuo.

Para la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios (ANM) el certificado de Buenas Practicas de
Manufactura emitido por la Autoridad Competente de
los paises de alta vigilancia sanitaria incluye las Buenas
Practicas de Laboratorio.”

“Articulo 132.- Control y Vigilancia Sanitaria de los
establecimientos farmaceéuticos

El control y vigilancia sanitaria de los establecimientos
farmacéuticos y no farmacéuticos corresponde,
exclusivamente, a las autoridades sefialadas en el articulo
6 y 10 del presente Reglamento.

La Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
supervisa y evalia las acciones de control y vigilancia
sanitaria que realizan los Organos Desconcentrados de
la Autoridad Nacional de Salud (0D) o el que haga sus
veces, 0 las Autoridades Regionales de Salud (ARS)
correspondientes a través de la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos vy Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM).

El control y vigilancia sanitaria a los establecimientos
farmacéuticos, a efectos de verificar el cumplimiento
de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 30
del presente Reglamento, esia a cargo de la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) tratandose de
Laboratorios y Droguerias a nivel nacional, y de los
Organos Desconcentrados de la Autoridad Nacional de
Salud (OD) o el que haga sus veces y las Autoridades
Regionales de Salud (ARS), a través de la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM) tratandose
de las oficinas farmaceuticas y farmacias de los
establecimientos de salud.”

Articulo 2.- Modificacion del Anexo 01 del
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos

Modifiquese la Infraccion N° 66 del Anexo N° 01 del
Reglamentode Establecimientos Farmacéuticos, aprobado
por Decreto Supremo N°® 014-2011-SA. modificado por
Decreto Supremo N° 002-2012-SA, conforme al siguiente
detalle:

“Anexo 01: Escala por Infracciones y Sanciones

a los Establecimientos Farmacéuticos y No
Farmaceéuticos
— B e s . B
DELOS ALMACEN
P FARMACIA] 20T | DROGUE- LABORA- |NO FARMA-
INFRACCION ESTABLE- ESPECIALK|
BOTICA | euros| QUK Rlas 2a00 | TORIO CEUTICO
DE SALUD
GIUT OSUT | Na | 2UT [ 2UT N

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el
Ministro de Economia y Finanzas y la Ministra de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

Primera.- Los establecimientos farmacéuticos
publicos y privados que a la fecha de vigencia del
presente Reglamento cuenten con autorizacion sanitaria
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de funcionamiento o se encuentren registrados como
establecimiento farmaceutico ante la Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado
de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o el que haga sus
veces o la Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM)
segun su ambito jurisdiccional, deben empadronarse
en forma gratuita, en un plazo no mayor de tres (3)
meses, contados a partir de la fecha de publicacién de la
presente norma, presentando via correo electronico a las
direcciones empadronamiento@digemid.minsa.gob.pe vy
empadronamientodigemid@gmail.com el formulario de
empadronamiento establecido por la Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios (ANM). Vencido dicho plazo, sin que
el establecimiento farmacéutico se haya empadronado
conllevara al cierre definitivo del mismo.

Los establecimientos farmacéuticos que se encuentran
ubicados en zonas rurales correspondiente al ambito
territorial de las municipalidades rurales determinadas
por la Presidencia del Consejo de Ministros mediante
Decreto Supremo N° 090-2011-PCM, en concordancia
can la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades,
que no puedan realizar su empadronamiento por correo
electronico, pueden efectuarlo a traves de la unidad
de tramite documentario de la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios (ANM), el Organc Desconcentrado
de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o el que haga sus
veces o la Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM)
segun su ambito jurisdiccional.

Segunda.- Los establecimientos farmacéuticos
publicos y privados a los que se refiere la Primera
Disposicion Complementaria Transitoria del presenie
Decreto Supremo seran registrados automaticamente
por la Autoridad competente en el Sistema Nacional de
Informacion de Precios de Productos Farmacéuticos
a cargo de la Autoridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios (ANM).

Tercera.- Las importadoras que a la fecha de vigencia
del presente Decreto Supremo se encuentren registradas
ante la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o
ante la Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivo
Médicos y Productos Sanitarios de nivel Regional
correspondiente, deben adecuarse a la clasificacion
establecida en el articulo 4° del Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos, aprobado por Decreto
Supremo N° 014-2011-SA, en un plazo no mayor de tres
(3) meses, contados a partir de la fecha de publicacion
de la presente norma. En caso contrario la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos y Productos Sanitarios (ANM) vy las Autoridades
Regionales de Salud (ARS) a traves de las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM) aplicaran la
sancion correspondiente .

Cuarta.- El Organo Desconcentrado de la Autoridad
Nacional de Salud (OD) o el que haga sus veces y
las Autoridades Regionales de Salud a través de las
Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM)
deben actualizar la base de datos de los establecimientos
farmaceéuticos en un plazo no mayor de sesenta (60)
dias calendario, contados a partir del dia siguiente del
vencimiento de los plazos senalados en la Primera y
Tercera Disposicion Complementaria Transitoria del
presente Decreto Supremo.

Quinta.- La Autoridad MNacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios (ANM), establecera un plan de difusién sobre el
empadronamiento de los establecimientos farmacéuticos.
El Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o el que haga sus veces o la Autoridad
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Regional de Salud {ARS) a fravés de ias Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM) seran

responsables de la difusion del empadronamienio en su
ambito jurisdiccional.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA
DEROGATORIA

Unica.- Derdguese los articulos 14 y 15, asi como
las infracciones 85 y 67 del Anexo 01 del Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos, aprobade por Decreta
Supremoe N° 014-2011-3A, modificado por Decreto
Supremo N®002-2012-5A.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los cinca
dias del mes de noviembre del afio dos mil catorce. |

OLLANTA HUMALLA TASSO
Presidente Constitucional de la Repiblica

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

ALONSO SEGURA VASI
Minisiro de Economia y Finanzas

H60508-10

Establecenlineamientosparaelproceso
de nombramiento de los profesionales
de ia salud y de los técnicos y auxiliares
asistenciales de satud del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y las
unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales, bajo el amparo
de la Ley 30114 - Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Ano Fiscal
2014

DECRETO SUPREMO
N® 034-2014-5A

EL PRESIDENTE DE LAREPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, en el marco de lo dispuesto en el articuio 8,
numeral 8.1, lerat g) de la Ley 30114, Ley dei Prasupussto
del Secior Pablico para ¢l afio fiscal 2014, se autorizd
el hombramiento de hasta el 20% de la PEA definida a
ta fecha de entrada en vigencia del Decrato Legislativo
1153, de los profesionales de la salud y de ios técnicos
v auxiliares asistenciales de l2 satud de! Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras
de salud de los gobiemos regionales;

Que, para efectos de la ejecucitn def proceso de
nombramiento, {a referida norma dispuso que, madiante
decrete supremo del Ministeric de Salud, refrendado
por el ministic de Economia y Finanzas y SERVIR se
establecerian los criterios y el procedimiento para llevar a
cabo el referido proceso de nombramiento;

Que, conforme a o dispuesto en e articulo 6 de Ia
Ley 28175, Ley Marco del Empleo Publico, norma de
aplicacion transversal a todo el sector Pdblico, para el
acceso al empleo plblico es requisito indispensable
que las plazas a ocupar se encuentren aprobadas en el
Cuadro para Asignacion de Personal {CAP);

Que, ef Gltimo parrafo det numeral 8.1 del articuio 8
de la acotada Ley de Presupuesto, dispone entre otros
aspecios. que para la aplicacion dei supuesto previsio
en el literal g) del referido articulo, mediante decreto
supremo refrendado por el minislro de Economia y
Finanzas y el ministro de Salud, 2 propuesta de este
ultimo. se aprueban las modificaciones presupuestarias
en el nivel institucional a favor de sus organjsmos piblicos
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y los gobiernos regionales con carge al financiamiento
previsto en el presupuesto institucional del Ministario de
Salud, con el objelo de atender el gasto en materia de los
nombramigntos a que hacen referencia el citado fiterai;

Que, restlta necesaric establecer estrategias de
retencion y parmanencia del personal, como el nombramiento
de los profesionales de la salud y de los técnicos y auxiliares
asistenciales, que realizan actividades en sérvicios de
salud en e ambito de competencia del Decreto Legisiative
1153, Decrelo Legislativo que regula %2 politica integral de
compensaciones y enfregas econdmicas del personal de
fa salud al servicio del Estado, los cuales deberan estar
ubicados en establecimientos de salud de zonas alejadas
y de frontera, VRAEM v zonas declaradas en emergencia
por cireunstancias simitares a las de! VRAEM, para la
implermentacion de las poliicas nacionales orientadas a
aseqgurar la calidad de atencidn a la poblacidn y mejorar las
condiciones laborales del personal de salud que trabaja en
fos lugares mas alejados del pais y de menor desarrollo;

Que, en virtud 3 1o expuesto, resulta conveniente
establecer lineamienios para el proceso de nombramienta
del anc 2014 en el marco de fa Ley 30114, ey de
Presupuesto del Sector Pdblico para ef Afo Fiscal 2014,
en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos y Jas
unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales,
a nivel nacional, con la finalidad de que, en el mas breve
plazo, se realicen fos nombramientos autorizados;

De conformidad con el numeral 8 del atticulo 118 de e
Constitucidn Politica del Penl y el numeral 3) del articulo
11 de la Ley 29158, Ley Crganica del Poder Efecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobar los “Lineamientos para el procesa
de nombramiento de los profesionales de la salud y de los
técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio
de Salud, que prestan servicios en el Ministeric de Salud,
sus organismos pblicos y las unidades ejecutoras de
salud de los gobiemos regionales, en el marco de o
dispuesto en ef articule 8, numeral 8.1, literal g} de la Ley
30114, Ley del Presupuesto del Sector Pablico para el
afio fiscai 2014, que en anexo forman parte integrante del
presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publiquese ef presente Decreto Suprema
en el Portal Institucional de} Ministerio de Salud (www,
minsa.gob pe), en la misma fecha de su publicacion en ef
Diario Oficiat El Peruano.

Articulo 3.- Ef presenie Decrslo Supremo sera
refrendade por la Ministra de Salud, el Ministro de
Economia y Finanzas. y ia Presidenta de} Consejo de
Ministros.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima. a los cinco
dias del mes de noviembre del afic dos mil catorce.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitusional de ia Republica

ANA JARA VELASQUEZ
Presidenta del Consgjo de Ministros

ALONSC SEGURA VASI
Ministro de Econamia y Finanzas

MIDOR! DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Sahud

1160508-11

Aceptan renuncia de Viceministro de
Salud Publica

RESOLUCION SUPREMA
N° 064-2014-SA

Lima, 5 de noviembre del 2014

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Suprema N° 036-
2014-8A. se designd como Viceministro de Salud




