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~Sk\ ~ .~ ~t:W f ''~2;-- . ..,__...-~ECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y URGENTES 
~~eald~~< PARA AMPLIAR y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL MARCO DE LA 
/ EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19, Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES 

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

CONSIDERANDO: 

Que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha elevado la alerta por la COVID-19 
a "nivel muy alto" en todo el mundo tras los casos de brote que se han detectado en más de 
ciento veinte (120) países, declarando dicho brote como una emergencia de salud pública de 
relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés) debido. al potencial riesgo de 
propagación del virus originado en China hacia otros países y desde el 11 de marzo de 2020, 
la caracterizó como una pandemia por su rápida expansión a nivel global; 

Que, mediante Decreto Supremo Nº 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria 
. a -nivel nacional por el plazo· de noventa (90) días calendario y se dictan medidas de 
prevención y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante 
los Decretos Supremos Nº 020-2020-SA y Nº 02·1-2020-SA; 

Que, con Decreto Supremo Nº 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado 
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nación a 
consecuencia del brote de la COVID-19, y sus precisiones y modificaciones, s·e declara el 

L.CUEVA Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) días calendario, y se dispone el 
aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias-que afectan la vida 
de la Nación a consecuencia del brote de la COVID-19; la misma que fue prorrogada a través 
de los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, Nº 064-2020- PCM, Nº 075-2020-PCM, 
Nº 083-2020-PCM, Nº 094-2020-PCM, Nº 116-2020-PCM, Nº 135-2020-PCM, Nº 146-2020- 
PCM, y Nº 156- 2020-PCM; 

Que, en ese marco, resulta de interés nacional y de carácter urgente adoptar medidas 
extraordinarias en materia económica y financiera que permitan al Ministerio de Salud, al 
Instituto Nacional de Salud y a las unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales dar 
continuidad a la contratación del personal contratado bajo la modalidad del régimen del 
Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de 
Contratación Administrativa de Servicios, a efectos de dar respuesta sanitaria, oportuna y 
.efectiva para la atención de la emergencia producida por la COVID-19; 

º-~S. 

Que, la Superintendencia Nacional de Salud solicita al Ministerio de Salud una demanda 
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~ ~,;,r,-P la atención oportuna de expedientes de procedimiento administrativo sancionador de la 

. ¿-· ., _ Superintendencia Nacional de Salud y la contratación de otros bienes y servicios para reforzar 
(1~~.k' f,;¡~-~ el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente a la COVI D-19; · / ~rn, ~j; , \~~º Que, por otro lado, median_te el nu~eral 4.}. del artícul~ 4 ~el Decreto d_e Urgencia 
~~',/,' ff Nº 055_-20~0, _Decreto de Urgencia que _d1_cta medidas extraordinarias para ampfl~r 1~ oferta 
, ..... r. ;_.(,;, de las instituciones prestadoras de servrcios de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el 
~ marco del estado de emergencia nacional por la COVID-19, se autoriza, excepcionalmente, 

al Ministerio de Salud, a través de su Unidad Ejecutora 001: Administración Central, a-realizar 
la contratación de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, 
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de 
Servicios, que preste servicios para la prevención, control, diagnóstico y tratamiénto del 
COVID-19, en los centros de atención y aislamiento temporal, a nivel nacional, y del personal 
de Atención Móvil de Urgencia - SAMU, que participe en la respuesta a la Emergencia 
Sanitaria causado por la COVID-19; · 

Que, considerando que las convocatorias en las regiones no pudieron ser cubiertas por 
profesionales de la salud de la misma región, se tuvieron que realizar convocatorias a nivel 
nacional en la Sede Central del MI NSA, lo que motivó que profesionales de la salud de las 
diferentes regiones tengan que ser trasladados para laborar en provincia o región diferente a 
la de su residencia, ocasionando un gasto adicional no previsto, por lo que se hace necesario 
que se autorice al Ministerio de Salud a efectuar un pago único por concepto de traslado e 
instalación a favor de los profesionales de la salud que se trasladen a laborar en provincia o 
región diferente a la de su residencia, contribuyen en dar respuesta a la emergencia sanitaria; 

Que, a efectos de dar continuidad a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto de 
Urgencia Nº 039-2020,_ampliado por los Decretos de Urgencia Nº 045-2020 y Nº 064-20?0, 

L. CUEVA 
Que, por otro lado, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 9.1 del 

artículo 9 del Decreto de Urgencia N° 016-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas 
en materia de los Recursos Humanos del Sector Público, resulta necesario modificar la fecha 
establecida en el citado numeral, en el marco de la emergencia sanitaria producida por la 
COVID-19;· 

Que, conforme a lo dispuesto por el numeral 2.1 del artículo 2 del Decreto de Urgencia 
Nº 05·1-2020, Decreto de- Ur.gencia::..que- di-eta- medidas extraordinarias para financiar los 
mayores gastos derivados de la emergencia sanitaria de la COVID-19, durante el año fiscal 
2020, las demandas de gasto destinadas a la prevención y contención de la COVID-19, 
pueden ser financiadas de manera extraordinaria y temporal con recursos de la fuente de 
financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, provenientes de la emisión de 
bonos que se autoriza en el numeral 3.1 del artículo 3 del citado Decreto de Urgencia y con 
los recursos provenientes de las líneas de crédito contingentes aprobadas por los Decretos 
Supremos Nº 398-2015-EF, Nº 031-2016-EF y Nº 032-2016-EF, siempre que se traten de 
gastos de capital y gastos corrientes no permanentes, destinados a la prevención y 
contención de la COVID-19 y la reactivación económica en el 2020, así como para la atención 
de los gastos previstos en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2020 
afectados por la caída de la recaudación producida como consecuencia de la COVID-19, a 
los que se refiere el artículo 53 del Decreto Legislativo Nº 1440, Decreto Legislativo del 
Sistema Nacional de Presupuesto Público, y los que se dispongan mediante una norma con 
rango de Ley que deben ser financiados con cargo a los recursos de la Reserva de 
Contingencia; 
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Que; con el objeto de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la atención 
de la emergencia producida por la COVID-19, resulta de interés nacional y de carácter urgente 
adoptar medidas extraordinarias en materia económica y financiera que permitan al Ministerio 
de Salud, al Instituto Nacional de Salud y a los Gobiernos Regionales dar continuidad a la 
contratación del personal contratado bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo 
Nº 1057, autoricen a la Superintendencia Nacional de Salud la contratación de profesionales 
para el fortalecimiento de la atención al ciudadano, las acciones de fiscalización a la 
prestación de los servicios de salud, la atención oportuna de expedientes de procedimientos , 
administrativos sancionadores y la contratación de otros bienes y servicios para reforzar el ' ·. ,. 
Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente a la COVID-19, autoricen al Ministerio de · 
Salud a efectuar un pago único por concepto de gastos de traslado e instalación al personal 
contratado bajo la modalidad del Decreto Legislativo Nº 1057, en el marco de lo establecido 
en el Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias; así como, proporcionen a los 
establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de atención el financiamiento para el 
pago de los servicios complementarios en salud para los profesionales de salud a nivel 
nacional en el marco de la emergencia producida por la COVID-19; y permitan establecer una 
nueva fecha para dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 9.1 del artículo ·9 del 
Decreto de Urgencia Nº 016-2020; 

En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del artículo 118 de la Constitución 
Política del Perú; - 

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y, 

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la República: 

DECRETA: 

. Artículo 1. Objeto 
El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas extraordinarias, 

en materia económica y financiera, en el marco de la emergencia sanitaria generada por el 
brote del Coronavirus (COVID-19), que permitan financiar la continuidad de la contratación 
del personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto 
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios; la 
contratación de profesionales para el fortalecimiento de la atención al ciudadano, las acciones 
de fiscalización a la prestación de los servicios de salud, la atención oportuna de expedientes 
de procedimiento administrativo sañcionador de la Superintendencia Nacional e Salud y la 
contratación de otros bienes y servicios para reforzar el Sistema de Vigilanci y Respuesta 
Sanitaria frente a la COVID-19; el pago de los serv~~~plementariqs::~-- alud para los / rc,'v"-t ~J->:-,._ ·'· .'~,, r,., !.,' ,,', /.,f:~ ~:·f:-:'. ./"~~ ... -:-·.,,,. I ~- ''-" . ·', '\.::,, \ ' ... ·, .,.. ,•( '· 
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~Y--~} profesionales de salud a nivel nacional en el marco de la emergencia producida por la COVID- 
y "\.~c;,>;l!l )~' 9 a cargo de los establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de atención; así como, 

ir;j(·.~, f utorizar al Ministerio de ~alud el pa~o único por concepto_ de ~astes de traslado e instalación 
\ 'I: R~- ~I personal contratado bajo la modalidad del Decreto Leqislativo Nº 1057, en el marco de lo 
l,-~ ~:&, establecido en el Decreto d~ ~rgencia ~º 055-2020 y sus modificatorias: y establecer una 
~! ~" nueva fecha para dar cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 del Decreto 

de Urgencia N° 016-2020. 

Artículo 2. Autorización para financiar la continuidad de la contratación de 
personal bajo la modalidad del régimen del Decreto legislativo Nº 1057, Decreto 
legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de 
Servicios 

. 2.1 Autorízase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Público para 
_ el Año Fiscal 2020, hasta por la suma de S/ 278 182 768,00 (DOSCIENTOS SETENTA Y 

Aus~i.uo OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO Y 
j l::".~it"-;.. ~\ 00/1_00 SOLES), a _favor_ del. Minis~eri? de Salud, Instituto ~acional de Salud y los G~b~ern~s 
?/ ~, j)) Regionales, ·para financiar la continuidad de las contrataciones de personal en el Ministerio 
~~&...-

0f de ~alud, lnstit~to Naciona! de Salud, y. unidades ejecutoras d~ S~lud de los Gobiernos 
•· ~ _ - Regionales, · bajo la modalidad del reqimen del Decreto Leqislativo Nº 1057, Decreto 

Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios, ante 
la emergencia sanitaria por la COVID-19, con cargo a los recursos de la Reserva de 

.. Contingencia del Ministerio de Economía y Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle: 

DELA: 

SECCION PRIMERA 
PLIEGO. 
UNIDAD EJECUTORA 
CATEGORIA PRESU PU EST ARIA 

ACTIVIDAD 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

GASTO CORRIENTE 
2.0 Reserva de Contingencia 

ALA:. 
SECCION PRIMERA 
PLIEGO 
CÁTEGORlA 
PRESUPUESTARIA 
ACTIVIDAD 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

GASTO CORRIENTE 
2.3 Bienes y Servicios 

009 
001 

9002 

5000415 

3 

011 
9002 

5006269 

3 

TOTAL EGRES-OS· 

En Soles 

Gobierno Central 
Ministerio de Economía y Finanzas 
Administración General 
Asignaciones presupuestarias que no resultan 
en productos 
Administración del Proceso Presupuestario del 
Sector Público 
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito 

278 182 768,00 
------------ ------------ 
278-182 768,00 
------------ ------------ 

En Soles 
· Gobierno Central 
Ministerio de Salud 
Asignaciones presupuestarias que no resultan 
en productos 
Prevención, control, diagnóstico y tratamiento 
de coronavirus 
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito 

97 510 111,00 
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PLIEGO. 131 
CATEGORIA 9002 

V.BOCANGEL PRESUPUESTARIA 
ACTÍ\/IDAD 5006269 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 

GASTO CORRIENTE 
2.3 Sienés y Servicios 

SECCION SEGUNDA 
PLIEGO 
CATEGORIA 9002 
PRESUPUESTARIA 
ACTIVIDAD 5006269 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 

GASTO CORRIENTE 
2. 3 Bienes y Servicios 

Instituto Nacional de Salud 
Asignaciones presupuestarias que no resultan 
,en productos . ~ 
Prevención, control, diagnóstico y tratamiento 
de coronavirus 
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito 

TOTAL EGRESOS 

1 208 378,00 

Instancias Descentralizadas 
Gobiernos Regionales 
Asignaciones presupuestarias que no resultan 
en productos 
Prevención, control, diagnóstico y tratamiento 
de coronavirus 
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito 

179 464 279,00 

==========-- 
278 182 768,00 
============ 

2.2 Estos ingresos de personal son registrados en el Aplicativo Informático para el 
Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Público 
(AIRHSP), para lo cual, las unidades ejecutoras efectúan en una sola oportunidad las 
solicitudes de registro a través del Módulo de Registros CAS al que se refiere el numeral 2 
de la Primera Disposición Complementaria Final del Decreto de Urgencia Nº 102-2020. Las 
solicitudes efectuadas por las unidades ejecutoras deben guardar relación con la cantidad ~e 
puestos registrados en el INFORHUS al 24 de setiembre de 2020. 

2.3 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace ,_ ,_.<,·:: 
referencia el numeral 2.1, se encuentran en el Anexo "Asignación de Recursos para financiar '·- · 
la contratación del Personal CAS", que forma parte del presente Decreto de Urgencia, el cual 
se publica en los portales institucionales del Ministerio de Economía y Finanz s 
(~-9~~-pe/mef) y del Ministeri? ?e S_al.ud (www.gob.pe/minsa <teuNa;¡: :~ misma fe;Q}ª=.-.-:;.~>-- 
R-.__.._.c1on de esta norma en el D1ano Oficial El Peruano. .--..'<-~r.;<o -...:::.·-''~>- /,.':, '·' "".:- .:\ i~C~ --- I~ 1rA - ,,##~·~\ ¡~~>.'). ,r"" '')•' ••• 
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2.5 La desagregación de ingresos de los recursos autorizados en la presente 
Transferencia de Partidas, en la Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones 
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Público; 

v.sOCANGEI. y, se presenta junto con la Resolución a la que se hac: referencia en el numeral precedente. 

5¡,,_~ 2.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados, 
,; ;J'"""ºi ·.\.. solicitan a la Dirección General de Presupuesto Público, las codificaciones que se requieran f ~ -~ ~' ~ l)') co1:10 consecuen~ia de la incorporación de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y 
~'l( ~/,///_Unidades de Medida, 

-~ 

2. 7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados 
instruyen a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes "Notas para 

. ' 

Modificaciones Presupuestaria" que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el 
presente artículo: 

D.H!l:\.~GOs. _ 2.8 Autorizase, de manera- excepcional, durante el Año Fiscal 2020, al Ministerio de 
Economía y Finanzas, para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional 

_4,\0ot?::-.. con cargo a los recursos a los que se refiere el artículo ·53 del Decreto Legislativo Nº 1440, (ffifiJ,;,,_ Decreto Legisla!ivo del Si_stema Nacional de Presupu~sto Públic~, a favor del M~niste'.io de 
X~~d) Salud, del Instituto Nacional de Salud y los Gobiernos Regionales, para financiar la 

·G:-1ScsoR1;yt,, continuidad de las contrataciones de personal en el Ministerio de Salud; Instituto Nacional de 
Salud y unidades ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales; bajo la modalidad del 
régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decretó Legislativo que regula el Régimen Especial 
de Contratación Administrativa de Servicios, ante la emergencia sanitaria por la COVID-19'. 

.- __ _ - Dichas modificaciones presupuestarias se aprueban utilizando sólo el mecanismo 
establecido en el artículo 54 del Decreto Legislativo Nº 1440, Decreto Legislativo del Sistema 
Nacional de Presupuesto Público, debiendo contar con el refrendo de la Ministra de Economía 
y Finanzas y la Ministra de Salud, a solicitud de esta última. La implementación de lo 
establecido en el presente numeral se efectuará sobre la base del registro que se efectúe 
según lo dispuesto en el numeral 2.2 del presente artículo. 

Artículo 3. Autorización al Ministerio de Salud para realizar modificaciones 
presupuestarias en el nivel funcional programático 'para financiar la continuidad de la 
Contratación Administrativa de Servicios 

3.1 Autorizase, excepcionalmente, durante elAño Fiscal 2020 alMinisterio de Salud a 
- realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programático, hasta por el monto 
de SI 10 460 369,00 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS 
SESl;NTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos de la partida _de gasto 2.1. 1 
Retribuciones y Complementos en Efectivo, con el fin de habilitar la partida de gasto 2.3.2 8.1 
Contrato Administrativo de_ Servicios, para garantiza-r la continuidad de la contratación del 
personal que labora bajo el Régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que 
regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios. _ 



3.2 Para efectos de lo dispuesto en el numeral anterior, el Ministerio de Salud queda 
exceptuado de lo establecido en !os numerales 9.1 y 9.4 del artículo 9 del Decreto de Urgencia 
Nº 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector Público para el 
Año Fiscal 2020. 

'" 
c}JSALi.J0 3.3 Estos ingresos de personal son registrados por la Dirección General de Gestión 

,,, * .§¿;:_~e+; 
0 

iscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economía y Finanzas (DGGFRH) en el {(* ~ · · ? licativo Informático para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos 
,,:f e!> Q umanos del Sector Público (AIRHSP); para tal fin el Ministerio de Salud debe remitir, al día 
\\ ~~..., \'r:F,i" iguiente de la publicación de la presente norma, el listado de CAS a ser registrados por la. 

·- CtAN,..c DGGFRH, listado que debe contener el número, la remuneración mensual y la denominación 
de los puestos CAS por unidad ejecutora. La DGGFRH procede con el registro en el AIRHSP 
en un plazo de cinco (05) días de recibida la información. 

Artículo 4. Autorización de Transferencia de Partidas a favor de la 
Superintendencia Nacional de Salud para financiar la contratación de profesionales 
para el fortalecimiento de la atención al ciudadano para impulsar la supervisión a nivel 
nacional, y otros bienes y servicios 

4.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Público 
para el Año Fiscal 2020, hasta por la suma S/ 2 454 894,00 (DOS MILLONES 
CUATROCIENTOS CINCUENTA-Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 
Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos del presupuesto institucional del Ministerio de 
Salud, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Público, a favor de la Superintendencia 
Nacional de Salud, para financiar la contratación de profesionales para el fortalecimiento de 
la atención al ciudadano, las acciones de fiscalización a la prestación de los servicios de 
salud, la atención oportuna de expedientes de procedimiento administrativo sancionador de 
la Superintendencia Nacional de Salud, y la contratación de otros bienes y servicios para 
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente a la COVID-19, de acuerdo al 
siguiente detalle: 

No . 

,~~~ 
----------------------------· FÉLIX PINO FIGlJEROA 

SECRETARIO DEL CONSEJO OE MINISTROS 

0.HIOM.COt. 

DELA: 

SECCION PRIMERA 
PLIEGO 011 
UNIDAD EJECUTORA 001 
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9001 
ACTIVIDAD 5000005 
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 

En Soles 



~~rl 
---------------~------------· FÉLIX PINO FIGUEROA 

GASTO CORRIENTE SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS 

2.1 Personal y obligaciones sociales 

TOTAL EGRESOS 

2 454 894,00 
----------- ----------- 
2 454 894,00 

----------- ----------- 
ALA: 

L.CUE\fA 

134 
001 

9002 

5006269 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 

GASTO CORRIENTE 
2:3 Bienes y Servicios 

En Soles 

Gobierno Central 
Superintendencia Nacional de Salud 
Superintendencia Nacional de Salud 
Asignaciones presupuestarias que no resultan 
en productos 
Prevención, control, _diagnóstico y tratamiento 
de coronavirus 
Recursos Ordinarios 

TOTAL EGRESOS 

2 454 894,00 
----------- ----------- 
2 454 894,00 

----------- ----------- 
4.2 El Titular del pliego habilitador y habilitado en la presente Transferencia de Partidas 

· aprueban mediante resolución la desagregación de 1os recursos autorizados en el numeral 
4.1, a nivel programático, dentro de los cinco (05) días calendario de la vigencia del presente 
Decreto de Urgencia. Copia de la resolución es remitida dentro de los cinco (05) días de 
aprobada a los organismos señalados en el numeral 31.4 dei artículo 31 del Decreto 
Legislativo Nº 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Público. 

· 4.3 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego involucrado, solicita 
á la Dirección General de Presupuesto Público, las codificaciones que se requieran como 

· consecuencia de la incorporación de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades 
·de Medida. 

4.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados 
instruye a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes "Notas para 
Modificación Presupuestaria" que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el 
presente artículo.. ' 

. Articulo 5. Autorización del pago único por concepto de gastos de traslado e 
instalación al personal contratado bajo la modalidad del Decreto Legislativo Nº 1057 en ei marco de lo establecido en el Decreto de Urgencia Nº 055~2020 y sus modificatorias 

~ · · 5.1 Autorízase, excepcionalmente al Ministerio de Salud a efectuar un pago único de 
O.ff!DM.Oo.a, S/ 2 400,_00 (DOS MIL CUATROCIENTOS Y 00/100 SOLES) por concepto de gastos de 

traslado e instalación al personal de la salud contratado, bajo la modalidad del régimen del 
Decreto _Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de 
Contratación Administrativa de Servicios, en el marco de lo establecido en el artículo 4 del 
Decreto de Urgencia Nº 055-2020 y sus normas modificatorias, siempre que preste servicios 
en una provincia o región diferente a la de su residencia, con consentimiento del trabajador. 
El financiamiento de lo dispuesto en el presente numeral, se realiza con cargo a los recursos 
del presupuesto institucional del Ministerio de Salud, sin demandar recursos adicionales al 

. Tesoro Público. 



MINISTERIO DE SALUD No : . 

' ~ •: 

~~~-rAL 
--------------------------··· FÉLIX PINO. FIGUEROA 

SECRETARIP DEL CONSEJO OE MINISTROS 

v.socr.4GEl 
5.2 Dicho monto no tiene naturaleza remunerativ.a, no es base de cálculo para ningún 

tipo de beneficio y tampoco está sujeto a carga social y se financia con cargo al presupuesto 
institucional del Ministerio de Salud, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Público. 

Artículo 6. Responsabilidad y limitación sobre el uso de los recursos 
6.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son 

responsables de su adecuada implementación, así como del uso y destino de los recursos 
comprendidos en la aplicación del presente Decreto de Urgencia, conforme a la nórmatividad 
vigente. · · · 

6.2 Los recursos que se transfieran en el marco del presente Decreto de Urgencia no 
pueden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son 
transferidos. 

Artículo 7. Financiamiento 
~.... . . Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a los recursos 

/~~,....·:• •. \,qel presupuesto institucional del Ministerio de Sal-ud y tle los recursos a los que se refiere el 
\: ~rtículo 53 del Decreto Legislativo Nº 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de 
~resupuesto Público, según corresponda, sin demandar· recursos adicionales al Tesoro 
t,. CUEVA Público. . 

Artículo 8. Vigencia 
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. 

Artículo 9. Refrendo 
El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de 

Ministros, la Ministra de Salud, y la Ministra de Economía y Finanzas. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS 

Primera. Modificación del artículo 11 del Decreto de Urgencia Nº 039-2020 
lncorpórase el numeral 11.8 al artículo 11 del Decreto de Urgencia N° 039-2020, 

Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias para el Sector Salud en el marco 
de la Emergencia Sanitaria por .los efectos del Coronavirus (COVID-19), co_nforme a lo 
siguie~e: • 



\l. BOCA!<GEL 

11.8 Autorizase, excepcionalmente, durante el año Fiscal 2020, al Ministerio deSalúd, ·--: 
a efectuar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programático para habilitar la . .: · 
partida de gasto 2.3.2 7.2 7 "Servicios Complementarios de Salud", con cargo a los· recursos · 
de la partida de gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios Complementarios de Salud", .en la. 
Actividad 5006269: Prevención, control, diagnóstico y tratamiento de Coronavir.'u?;.· para 
financiar las entregas económicas por servicios complementarios en salud realizadas por los 
profesionales de la salud. Para tal efecto, las anulaciones en la partida de gasto 2.1, 1 3.1 5 : ·. 
"Personal por Servicios Complementarios de Salud", a las que se refiere el presente.numeral, 
quedan exceptuadas de lo dispuesto en el numeral 9.1 del artículo 9 del Decreto de Urg·encrá .· 
Nº 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector Público para el 
Año Fiscal 2020. . . 

( ... )". 

Segunda. Modificación del artículo 9 del Decreto de Urgencia Nº 016-2020 
Modificase el numeral 9.1 del artículo 9 del Decreto de Urgencia N° 016-2020, Decreto· 

de Urgéncia que establece medidas en materia de los Recursos Humanos del Sector.Público, .. 
el mismo que queda redactado en los siguientes términos: · 

"Artículo 9. Ordenamiento de percepción de ingresos y adecuación de carg9s del 
personal del Sector Salud ~· ' 

9.1 Autorizase por única vez al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional dt:f_ , 
Enfermedades Neoplásicas y a los Gobiernos Regionales, en coordinación con el Ministerio · 
de Economía y Finanzas, a través de la Dirección General de Gestión Fiscal de los Recursos 

á.-~~@:A ~':,,.,Humanos, hasta el 31 de diciembre de 2020, a realizar lo siguiente: · · 

~ 
~" ( )" , v ~,t>~ ••• {,';, ' ,-.. . . '-,-· • '\_~1- ... .r",ql ()")' 

\~\ lt,:' j li--i Dado en la Casa de Gobierno, en Urna, a los diecisiete días del mes a.e. octubre 
\ '..;\._ ./. 1 - d . l . '0'--.., /.c-J: ,e ano os nu veinte. -~~i~it:.~/ 

~ 

~ 

)c~~~AL 
···FtLix·p¡Ñ·ó-FiGüÉRoA··· 

SECRETARIO OEL CONSEJO DE MINISTROS 
.•.. :_¡.~,- .• :·a,;..,,-:-··- 

, "Artículo 11. Servicios complementarios en establecimientos de salud pri_rii~JJ;: 
( ... ) . ;, .-<~:· .. '< '. 

j}w~.··· a9 ;~P,¡¡01 
·······~~:. ······:.•···C.:: •••••.••••••••. tJinistra de Economía y Finanzas 
WALT R-MARTOS RUIZ .· .. : 

Presiden! del Consejo de Ministros 

·-·-·1· ··- " 

' - 



Anexo 
'Asignación de Recursos para financiar la contratación del Personal CAS" 

(En Soles) 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 
CATEGORIA DE GASTO 
CATEGORÍA PRESUPUESTAL 
ACTIVIDAD 
GENERICA DE GASTO 

: 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito 
·: 5. Gasto Corriente 
: 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan. en productos _ . 
: ?006269. Prevención, control, diagnóstico y tratamiento de coronavirus 
: 2.3 Bienes y Servicios 

Pliego/ Unidad Ejecutora Monto. 

011 M. DE.SALUD 97,510,111 

005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 234,331. 

007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLÓGICAS 217,307 

009. INSTITUTO NACIONAc DE REHABILITACIÓN 330,255 

010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO 1,733,835 

011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 1,865,954 

016. HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 4,8j1,17.0 --- 

017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN .- 789;32_4 

020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 1,731,314 

021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 4,674,148 

025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA . _ 2,810,982 

027. HOSPITAL NACIONAL AP.ZOBISPO LOAYZA 9,053,742 
,, 

028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 7,076,321 

029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 2,714,371 

030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 914,885 

031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 620,265 

032. HOSPITAL NACIONAL VÍCTOR LARCO HERRERA 178,663 

033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO - SAN BARTOLOMÉ 

,_ ·- 
681,446 

036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 1,949,952 

042. HOSPITAL' JOSE AGllRTO TELLO DE CHOSICA' 662,4_18 

049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,448,320 

050. HOSPITAL VIT ARTE 1,107,974 

139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL. NIÑO - SAN BORJA 3,928,610 

142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 16,188,728 

143. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 
-, 

4,957,961 

144. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 6,334,173 

~ .1.45. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 
., ~3,672,885 

~0sAr.uo 
-~ lt ~ DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS OE SALUD UMA ESTE - .-1,756,614 .. ri ~/ .. , -~ .~OSPITAlEMERGENCIA ATE VITARTE . 13,064,162 

. ~- l.:_, lhsrrruTO-NAC10NAL DE SALUD · · · 1,208,378 , 
1 . 

~~ j¡d : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
. ., 

1,208,378 

---=- 440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS · 2,176,671 

~·1 400. SALUD AMAZONAS 653,513 

' ,., ~,(_,, 01. SALUD BAGUA 231,789 
\., bÍ .. 
) ' ;°'. - b2. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 359,935 

;' \. :~~ ~~ \03. HOSPITAL DE APOYO BAGUA '' .. 1,551 . 
'-? a/de'f'-'~~"11'.~ 

404. SALUD UTCUBAMBA . 929,8~3 
C. UGARTET 

44{ GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTÓ DE ANCASH 14,223,029 

401. SALUDRECUAY CARHUAZ . 1,458,551 

402. SALUD HUARAZ - 1,770,647 

~1'100/i" 

~p~~ 
403.' SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 1,795,022 

~04. SALUD LA CALETA 
-- 

~ ~ 

1,624,699 

405. SALUD CARAZ 1,455,193 ~-~- 4')6. SALUD POMABAMBA 
-- 

=?"' 
-- - · 1,103,099 

- 1401. SALUD HUARI 1,100,669 
~(c,~IODE 

D8. RED DE SALUD PACIFICO SUR ~~-,,-~r, · 3,466,022 ~, t '" , 9. SALUD PACIFICO NORTE 449,127 

~.....-;; ":~ '2 GOBIERNO REGIO~AL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 5,086,577 
-~w 
$,HURTADO 401. SALUD CHANKA . • 496,151 

- ' 

. 402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY 788,159 

403. HOSPITAL SUB·REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 1,302,043 
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Pliego / Unidad Ejecutora 

404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 

• 405 RED DE SALUD ABANCAY 
_, 1 , .. ··k·-.: --~ 406~R¡;D.DESALUDGRAU · . . • <ta: . • . . _ ! ~ ~ 407. RE[) DE SALU)) C9TABAMBAS 

. : !-!:; ~ 40?, .RED l;)E SALUD tNT A BAMBA 
• _, o . . 

· ....1· )' • ~ o 409. RED DE SALUD AYMARAES 

iw J i ~ ~ 443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEAREQÚIPA 

: 2 ~ 400. SALUD AREQUIPA / f ! o..X- g 401. HOSPITAL GOYENECHE 
- ' o: 
~ : ::::; ~ 402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
u :'~~ , ~ 403. SALUD CAMANA ,-- 

' V, 
1 405. SALUD RED PERJFERICA AREQUIPA 

406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS DEL SUR (IREN SUR) 

409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. A\'JGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 

444 GOBIERNO REGIÓNAL DEL DEPARTAMENTO DÉ AYACUCHO 

401:·HOSPITAL HUAMANGA 

406. RED DE SALUD HUAMANGA 

408."RED DE SALUD SAN FRANCISCO 

445.GOBIERNO REGIONA~ DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 

400. SALUD CAJAMARCA 

.-,401. SALUD CHOTA 

402. SALUD CUTERVO 

403. SALUD JAEN 

405 .. HOSPITAb GENERAL DE JAEN 

406'. HOSPITAL JOSÉ u-soro CADENILLAS - CHOTA 

401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 

402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 

406. RED DE SERVICIOS DE SALUD l<JMBIRI PICHAR\ 

407 ..RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 

408-. \:lOSPITAL D_E ESPINAR .. 

14º9. HOSPITAL. Aif.REDO CALLO RODRÍGUEZ· SICÜANI - .CAN CHIS 

411. SALUD CHUMBIVILCAS • · 

-~- 447 GOBIERNO REGIONAL ca, DEl!A~TAMENTO DE HUANCAVELICA · 
IJ¡; . . 

005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA · 

• 1 

-~-. 

~- ' 

006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 

,007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 

~\1401. H~SPITAL DEPARTAMENTALDE HUANCAVEUCA 

~- RED QE SALUD TAYACAJA 

404. RED DE SALUD ACOBAMBA 

. ~ 14;05:_.RED DE SALUD ANGARAES 

406. REQ DE SALUD.HUANCAVELICA 

,448 QOBIERNÓ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 

_,l\00. SALUQHUANUCO 
IUR7ADo 1 . . . 

. :401. SALUD TINGO MARIA 

402. HOSP.ITAL HERMILI.O VALDIZAN. 

403. SALUD LEONCIO PRADO 

404. RED D~_ SALUQ HUANUCO 

406. SALUD DOS DE MAYO 

407. RED DE SALUD PUERTO INCA 

408. RED DE SALUD AMBO. 

Monto 

942,459 

650,070 

116,135 

339;927 

160,918 

290,715 

13,866,318,. 

748,380 

1,743,281 

4,094,610 

1.257,587 

3,709,099 

951,532 

1,361,829 

~84,686 

400,137 

506,812 

77,737 

15,114,187 

2,933,343 

223,090 

3,127,145 

2,274,364 

806,489 

27,453 

452,709 

1,304,131 

262,136 

3,703,327 

1;870,455 

36,186 

3,332,741 

1,068,021 

82,997 

866,731 .. 380,395 

775,962 

445,548 

183,874 

698,000 

5,831,088 

502,382 

160,181 

130,913 

2,120,627 

11,132 

. 473,208 

808,817 

1,623,828 

7,793,848 

327,720 

554,122 

1, 180,98-4 

942,307 

2,080,290 

605,239 

769,117 

137,830 

758,179 
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1 Pliego / Unidad Ejecutcra Monto 

¡409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 

.. 
438,060 . ---- 

• 449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA · 3,573,984 
• 
: <( ~ 401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 1,282,596 

'º" . : a: ~402. SALUD PALPA· NASCA 685,685 
!...•w::e 

: :::, ~ 403. HOSPITAL REGIONAL DE iCA '-- 418,098 
'~o . -·----·------- 
: i:i:: i;¡ 404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 638,153 
• z : ~ 8 405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 201,036 

'\ ¡ 0:: f1 407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 348,416 

:x2 450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 10,613,205 ,-"' :,;z ~ -· 
• u. 5 400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 1,923,200 
• ... • V, 401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 1,954,785 
1 

_____ ,. 
402. SALUD EL CARMEN 2,875,673 

404. SALUD T ARMA 1.448,209 

406. SALUD SATIPO 724,860 

407. SALUD JUNIN 711.993 
- 

408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 445,081 
-·- 

410. RED DE SALUD SAffMARTIN DE PANGOA 88,556 
-"-··--- ' - 

412. SALUD CHUPP.CA , " 440,848 ___ .. ______ --· 
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE lA LIBERTAD 9,797,562 

!400. SALUD LA LIBERTAD 
·- 

______ ,. 
526,630 

402. SALUD NORTE ASCOPE 1.481,652 - 
403. SALUD TRUJILLO SlJR OESTE 335,910 

404. SALUD CHEPEN 744,979 

. 405. SALUD PACASMAYO ' 638,842 - 
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 215,102 

408. SALUD OTUZCO 447,831 

409. SALUD TRUJILLO ESTE 4,288.261 

- 411. SALUD JULCAN 75,303 

t,SsAi..uo ~- SALUD VIRU 368,348 

-gt~ 
~ + . ALUD ASCOPE 542,733 
?''> 

~ 
~ ALUD GRAN CHIMU 131,971 

\ """'. ~ OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 6,413,613 
t,i.;:, ---- ,_;<:,,ciAN~" ~ÓO. SALUD LAMBAYEQUE 5,776,859 •.. .,_~ 

401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES· CHlCLAYO 69,912 

1 402. HOSPITAL BELEN · LAMBAYEQUE 566,842 
··-- 

.Jf ~ ~ ~53 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 4,483,745 

'bl &! , 01. SALUD YURIMAGUAS 1,026,661 
~ t, le;' 

:,. :-.~~" 1 ~t 402. HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 487,216 
:~ ,i} ~,; 

403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 1.435,879 
. liGARTET 

405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 322.257 

406. SALUD UCAYALI- CONTAMANA 1,211,732 

454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS· 1,167,408 

400. SALUD MADRE DE DIOS 49,179 

401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO A 1,118,229 

...=-.. 455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA ffí . 3,997,680 · 
~ •...•. ,~ O. SALUD MOQUEGUA . \\~ 55,599 

,\%!~ :lh. SALUD ILO . ' . 878,510 

~4'.4 ~~- u2. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 3,06~,571 

~ 456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 1,339,698 

400. SALUD PASCO 134,092 

~ 

401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 1.130,072 ('_,.fl'~ ~ 

~ } 402. SALUD UTES OXAPAMPA 75,534 

~"' 'B 457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA . 19,549,065 ~· 
S. HURTADO 400. SALUD PIURA 2.460,416 

401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 3,989,621 

402. HOSPITAL DE APOYO 111 SULLANA 1,894,319 

403. SALUD MORROPON · CHULUCANAS 3,006.275 

404. HOSPITAL DE APOYO I CHULUCANAS 1,592,048 - 
405. HOSPITAL DE APOYO I NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 1,149,547 
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Pliego/ Unidad Ejecutora 

406. HOSPITAL DEAPOYO I SANTA ROSA 

458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 

401. SALUD MELGAR 

~ . 
Lr<t ~ 403. SALUD SAN ROMAN 

: ~ ~ 404. SALUD HUANCANE 
•W O : ::, : 405. SALUD PUNO 

¡jj 1 · : ~ : 406. SALUD CHUCUITO 

t) ,u., 
: O ~07. SALUDYUNGUYO _ f ¡ ~ ¡; '408. SALUD ~OLLAO 
! X ~09. SALUD MACUSANI 
1 :::¡ - . 

. :~ 10. SALUD SANDIA ,. u. . 
,..., : . ~59 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN .. 

402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 

402. SALUD AZANGARO 

403. SALUD AL TO HUALLAGA 

404. HOSPÍTAL 11 - 2 T ARAPOTO 

460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 

400. SALUD T ACNA 

401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 

402. RED DE SALUD T ACNA 

461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 

400. SALUD TUMBES 

_ 1402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO 11-2 TUMBES 

4-, -,<30BIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE U::C::.A:..:.Y:..:AL::.l --,------------+-------- 
LUD UCAYALI 

SPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 

=,.-=,...-.v-3. DIRECCION DE RED DE SALUD Nº 03 A TALA YA 

404. DIRÉCCION DE RED DE SALUD Nº 04 AGUAYTIA- SAN ALEJANDRO 

~~ 405. RED DE SALUD Nº 01 CORONEL PORTILLO 
,·e"<;-:. 463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 

~': 401. HOSPITAL HUACHO- HUAURA- OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD ~lr,~ 402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CAÑETE-YAUYOS 
,fJ/ 403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 

'GARTE r. 404. HOSPITAL BARRANCA-CAJA TAMBO Y SERVIC OS BASICOS DE SALUD 

405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 

406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 

407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 

· ~ 408. RE~~E SALUD HUAROCHIRI. . . 

~'- 464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 

· 400. DIRECCION,DE SALUD I CALLAO 

. 401- HOSPITAL DANIEL A. CARRION ~ / ,~2. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 

403. HOSPITAL DE VENTANILLA 

Total gene"ral 

Monto 
5,456,S39 

6,168,685 

1,388,890 

357,813 

339,471 

164.983 -- 
263,871 

359,552 

302,503 

452,878 

2,086,692 

452,032 

3,216,180 

781,584 

620,4371' 
1,814,159 

5,511,922 

233,483 

3,260,840 

2,017,599 

2,298,005 

757,163 

1,540,842 

6.985,563 

2,642,912 

1,544,868 

355,816 

828,044 

1,587,092 

25,831 

11,858,170 

848,838 

375,248 

1,010,462 

6,648,488 

1,040,542 

581,989 

920,065 

432,538 

9,542,935 

7,530,583 

898,285 

595,078 

518,989 

278,182,768 
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y 
URGENTES PARA AMPLIAR Y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL 
MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19, Y DICTA OTRAS 

DISPOSICIONES 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

l. ANTECEDENTES 

El artículo 7 de la Constitución Política del Perú establece que todos tienen derecho a 
la protección de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, así como el deber 
de contribuir a su promoción y defensa. La persona incapacitada para velar por sí 
misma a causa de una deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su 
dignidad y a un régimen legal de protección, atención, readaptación y seguridad. En el 
mismo sentido, el artículo 9 señala que el Estado determina la política nacional de 
salud; el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicación; es responsable de diseñarla 
y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso 
equitativo a los servicios de salud. 

Los artículos 11 y VI del Título Preliminar de la Ley Nº 26842, Ley General de Salud, 
establece que la protección de la salud es de interés público y que es responsabilidad 
del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una 
adecuada cobertura de prestaciones de salud de la población, en términos 
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la 
responsabilidad del Estado en la provisión de servicios de salud pública. El Estado 
interviene en la provisión de servicios de atención médica con arreglo al principio de 
equidad. 

En la actualidad, ante la propagación desde diciembre de 2019, de un nuevo brote de 
\ coronavirus denominado COVID-19, situación que ha .motivado que la Organización 
' Mundial de la Salud (OMS), en marzo del presente año, haya declarado que. e! 

coronavirus causante de la COVID-19 es una "Pandemia Global", ello ha conllevado a 
j~~~ que el Estado Peruano mediante Decreto Supremo Nº 008-2020-SA declare 
~ ~.V'f;;,/('~ qi~ Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días calendario, 
l\:,>;,.'f=:~iJ dictando medidas de prevención y control de la COVI 0-19, para garantizar la 
~~ , adecuada prestación de los servicios de salud, realizándose las coordinaciones y 

gestiones el mismo que ha sido prorrogado a través de los Decreto Supremo Nº 020- 
2020-SA y Nº 027-2020-SA. 

En el marco de la Emergencia Sanitaria declarada, mediante Decreto Supremo Nº 
044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las. 
graves circunstancias que afectan la vida de la Nación a consecuencia del brote de la . 
COVID-19, y sus precisiones y modificaciones, se declara el Estado de Emergencia 
Nacional por el plazo de quince (15) días calendario, y se dispone el aislamiento social 
obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nación 
a consecuencia del brote de la COVID~19; la misma que fue prorrogada a través de los 
Decretos Supremos Nº 051-2020-PCM, Nº 064-2020- PCM, Nº 075-2020-PCM, N° 
083--2020-PCM, Nº 094-2020-PCM, Nº 116-2020-PCM, Nº 135-2020-PCM, Nº 146- 
2020-PCM, y N° 156- 2020-PCM. 

Considerando que se han detectado casos confirmados de la enfermedad causada por 
la COVI 0-19 en el territorio nacional y la su alta propagación, resulta necesario 
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establecer medidas adicionales extraordinarias que permitan adoptar las acciones 
preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de propagación y el impacto sanitario 
de la enfermedad causada por la COVID-19, en el territorio nacional. 

En este sentido, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la· 
atención de la emergencia producida por la COVID-19, resulta de interés nacional y de 
carácter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia económica y financiera 
que permitan al Ministerio de Salud (MINSA), Instituto Nacional de Salud y a _las 
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, dar continuidad a 

. diferentes estrategias sanitarias en temas como contratación del personal contratado 
bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, ante la emergencia 
nacional por la COVID-19. · 

Asimismo, con la finalidad de promover, · proteger y defender los derechos de las 
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean 
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia 

· de quien las financie, resulta importante fortalecer la atención al ciudadano, realizar 
acciones de fiscalización a la prestación de los servicios de salud y brindar atención 
oportuna de expedientes de procedimiento administrativo sancionador de la 

· Superintendencia Nacional de Salud, por lo cual se pretende financiar la contratación 
de profesionales en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), para impulsar 
la supervisión a nivel nacional, reforzando así el Sistema de Vigilancia y Respuesta 
Sanitaria frente a la COVID-19. 

Además, mediante el numeral 4.1. del artículo 4 del Decreto de Urgencia Nº 055-2020, 
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para ampliar la oferta de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el 
marco del estado de emergencia nacional por la COVID-19, se autoriza, 
excepcionalmente, al Ministerio de Salud, a través de su Unidad Ejecutora 001: 
Administración Central, a realizar la contratación de personal bajo la modalidad del 
régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen 
Especial de Contratación Administrativa de Servicios, que preste servicios para la 
prevención, control, diagnóstico y tratamiento de la COVID-19, en los centros de 
atención y aislamiento temporal, a nivel nacional, y del personal de Atención Móvil de 
Urgencia - SAMU, que participe en la respuesta a la Emergencia Sanitaria causado 
por la COVJD-19. 

A su vez, considerando que las convocatorias en las regiones no pudieron ser. 
cubiertas por profesionales de la salud de la misma región, se tuvieron que realizar 
convocatorias a nivel nacional en la Sede Central del MINSA, lo que motivó que 
profesionales de la salud de las diferentes regiones tengan que ser trasladados para 
laborar en provincia o región diferente a la de su residencia, ocasionando un gasto 
adicional no previsto, por lo que se hace necesario que se autorice al Ministerio de 
Salud a efectuar un pago único por concepto de traslado e instalación a favor de los 
profesionales de la salud que se trasladen a laborar en provincia o región diferente a la 
de su residencia, contribuyen en dar respuesta a la emergencia sanitaria. 

A efectos de dar continuidad a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto de Urgencia 
Nº 039-2020, ampliado por los Decretos de Urgencia Nº 045-2020 y Nº 064-2020, 
resulta necesario modificarlo, con el fin de establecer disposiciones que permitan 
habilitar el financiamiento para el pago de los servicios complementarios en salud para 
los profesionales de salud a nivel nacional en el marco de la emergencia producida por 
la COVID-19. 

\. 
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Por otro lado, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en e! numeral 9.1 del artículo 
. 9 del Decreto de Urgencia Nº 016-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas 
en materia de los Recursos Humanos del Sector Público, resulta necesario modificar la 
fecha establecida en el citado numeral, en el marco de la emergencia sanitaria 
producida por la COVID-19. · 

Conforme a lo dispuesto por el numeral 2.1 del artículo 2 del Decreto de Urgencia Nº 
051-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para financiar los 
mayores gastos derivados de la emergencia sanitaria de la COVID-19, durante el año 
fiscal 2020, las demandas de gasto destinadas a la prevención y contención de la 
COVID-19, pueden ser financiadas de manera extraordinaria y temporal con recursos 
de la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, 
provenientes de la emisión de bonos que se autoriza en el numeral 3.1 del artículo 3 
del citado Decreto de Urgencia y con los recursos provenientes de las líneas de crédito 
conting~rtes aprobadas por los Decretos Supremos Nº 398-2015-EF, Nº 031-2016-EF 
y Nº 032-2016-EF, siempre que se traten de gastos de capital y gastos corrientes no 
permanentes, destinados a la prevención y contención de la COVI D-19 y la 
reactivación económica en el 2020, así como para la atención de los gastos previstos 
en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2020 afectados por la caída 
de la re

0

6audación producida como consecuencia de la COVID-19, a los que se refiere 
el artículo 53 del Decreto Legislativo Nº 1440, Decreto Legislativo del Sistema 
Nacional de Presupuesto Público, y los que se dispongan mediante una norma con 
rango de Ley que deben ser financiados con cargo a los recursos de la Reserva de 
Contingencia. 

Tales medidas deben ser adoptadas con el carácter de urgencia, dado que de no 
autorizarse de manera inmediata se verá afectada la población del país, lo que 
consecuentemente, generará una mayor demanda de fondos públicos, con el objeto 
de restablecer los daños que ocasione la falta de atención oportuna y urgente del 
servicio de salud. 

11. ALCANCES DE LA PROPUESTA 

2.1. DE LA EVOLUCIÓN DE LA PÁNDEMIA 

Desde el inicio de la pandemia en el Perú, cuando se confirmó el primer caso 
importado de COVID-19, el 05 de marzo de 2020, que realizó viajes a diferentes 
países de Europa, a la fecha se viene incrementando los casos confirmados y 
sospechosos sintomáticos, a pesar de las medidas adoptadas por el gobierno; y, 
existiendo el riesgo 'de su alta propaqación.: es necesario establecer medidas 
dinámicas y flexibles que permitan una respuesta rápida del sector salud. 

Al 18 de mayo del 2020 todas las regiones del Perú han confirmado casos, mientras \, 
que el 47,41% (64,278) de los casos se concentran en el departamento de Lima. A 
continuación, la distribución de los casos 
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Casos, defunciones, tasas de incidencias y letalidad por 
COVID-19, Perú 2020 

Departamento CASOS % POBLACIÓN TASA INCIDENCIA MUERTES LETALIDAD 
Amazonas 6470 1.45 426806 15.16 125 1.93 
Ancash 13013 2.91 1180638 11.02 861 6.62 
Apurimác 1068 0.24 430736 2.48 42 3.93 
Arequipa 16500 3.69 1497438 11.02 833 5.05 
Ayacucho 4352 0.97 668213 6.51 81 1.86 
Cajamarca 7277 1.63 1453711 5.01 228 3.13 
Callao 22131 4.94 1129854 19.59 1060 4.79 
Cusca 5520 1.23 1357075 4.07 129 2.34 
Huanca_velica 2003 0.45 365317 5.48 39 1.95 
Huanuco 7254 1.62 760267 9.54 210 2.89 
lea 13894 3.10 975182 14.25 929 6.69 
Junin 8637 1.93 1361467 6.34 455 5.27 
La Libertad 16392 3.66 2016771 8.13 1391 8.49 
Lambayeque 17977 4.02 1310785 13.71 1242 6.91 
Lima Metropolitana 212212 47.41 9610299 22.08 8598 4.05 
Lima R7gion· 18605 4.16 1018171 18.27 917 4.93 
Loreto 12081 2.70 1027559 11.76 555 4.59 
Madre De Dios 3700 0.83 173811 21.29 106 2.86 
Moquegua ~670 0.82 192740 19.04 125 3.41 
Paseo 2225 o.so 271904 8.18 53 2.38 
Piura 21871 4.89 2047954 10.68 1295 5.92 
Puno 2860 0.64 1237997 2.31 92 3.22 
San Martín 9460 2.11 899648 10.52 371 3.92 
Tacna 3522 0.79 370974 9.49 39 1.11 
Tumbes 4423 0.99 251521 17.59 216 4.88 
Ucayali 10507 2.35 589110 17.84 236 2.25 
Perü 44767.4 100.00 32625948 13.72 20228 4.52 

Tasa de incidencia x 1000 hab. Letalidad x 100 

Las mayores tasas de incidencia de casos reportados por cada 1 000 habitantes 
corresponden a las regiones de Lima, Madre de Dios, Callao, Moquegua, Ucayali, 
'Tumbes, Amazonas e lea. 

La tasa de letalidad a nivel nacional es de 4,52 defunciones por cada 1000 casos sin 
embargo· existe importantes brechas entre las diferentes regiones del país, las 
mayores tasas de letalidad se vienen presentando en La Libertad, Lambayeque, lea, 
Ancash, Piura, Junín y Arequipa. Las menores tasas de letalidad corresponden a 
Paseo, Cusco, Huancavelica, Amazonas, Ayacucho y Tacna. · 

Con relación a la curva de casos según fecha de inicio de síntomas, se observa que 
luego de mostrar una tendencia descendente, actualmente se viene presentando un 
comportamiento ascendente en el número de casos notificados. 

Tendencia actual según fechas de inicio de síntomas COVID-19, Perú 2020 
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En la última semana se viene reportando un incremento en los casos notificados, lo 
que se traduce en altos índices de positividad e incremento de los casos, 
principalmente en los departamentos de Madre de Dios, Cusca, Ucayali, Arequipa, 
Ayacucho, San Martín, Moquegua y Huánuco, tal como se muestra en la siguiente 
figura: 

_ En tal sentido, se advierte que es necesario adoptar medidas para lograr mejores 
niveles de atención a los pacientes confirmados con COVID-19 y los sospechosos 
sintomáticos, pues a través de ello se protegerá la vida de las personas, alcanzando 
mayor nivel de protección de los derechos a la vida y salud, que son inseparables, y la 
razonabilidad para su adopción se presenta en la necesidad de preservar y proteger 
estos .. 'd d d . , derechos Positívi _a COVID-19, por epartamento, Peru última semana 

Y' 

~--- 2802 9708 28.86 
LA LIBERTAD 1842 6407 lB.75 
lAMBAYEQUE 1162 mo 28.00 
CAJAMARCA 1970 7073 27.85 

FUNO 928 3370 27.,4 

CALLAO l2'Xl 4747 27.18 

½ AMAZONAS ll7l 50\0 17.11 
PIURA 1184 4437 26.li8 

LIMA REGION 2144 8154 16.29 . 
TACNA 1013 3896 26.00 
ANCASH 1477 5738 25.74 Positividad 
PAICO 474 1842 25.73 o < 25% 
TUMSES 365 1m 25.16 
LIMA METROPOUTANA 19464 ·:-82922 .. . · 23.47 o 25 a <30% 
HUANCAVEUCA 49:Í ' 2139 22.91 ' De 30% a más 
APURIMAC :. ·. '. 228' ma 1s.n 
TOTAL 52619 1%028 26.84 

constitucionalmente valiosos. 
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. 2.2,- DEL FINANCIAMIENTO PARA LA CONTINUIDAD DE LAS CONTRATACIONES 

. OE PERSONAL BAJO LA MODALIDAD DEL RÉGIMEN DEL DECRETO 
. LEGISLATIVO. Nº 1057, DECRETO LEGISLATIVO QUE REGULA EL RÉGIMEN 
ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS EN EL PLIEGO 
MINISTERIO . DE SALUD, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y DIVERSOS 
GOBIERNOS REGIONALES 

El Decreto de Urgencia Nº 026-2020, publicado en el Diario Oficial "El Peruano" con 
. fechá 15 de marzo de 2020, tiene por objeto aprobar medidas adicionales 
extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para 
reducir el riesgo de propagación y el impacto sanitario de la enfermedad causada por 
la COVID.,19, en el territorio nacional; así como coadyuvar a disminuir la afectación de 
la economía peruana por el alto riesgo de propagación del mencionado virus a nivel 
nacional. 

El Decreto de Urgencia N° 029-2020, publicado en el Diario Oficial "El Peruano" con 
· fecha 20 de · marzo de 2020, "Dicta medidas complementarlas destinadas al 
financiamiento de la micro y pequeña empresa y otras medidas para la reducción del 
impacto del COVID-19 en la economía peruana"; y establece en el literal a) del 
numeral 27.2 del artículo 27 lo siguiente: "Dureme el plazo de vigencia del presente. 
Decreto de Urgencia, para garantizar las medidas establecidas en el mismo, se 
eutorize a las entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales a la 
contratación de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 
1057 Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación 
Administrativa de Servicios, que preste servicios para la prevención, control, 
diagnóstico y tratamiento del Coronavirus en los establecimientos de Salud". 

· El literal c) del numeral 27.2 del artículo 27 del Decreto de Urgencia Nº 029-2020, 
refiere que: 11Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud al 
literal a) del presente numeral tienen naturaleza estrictamente temporal y quedan 
resueltos automáticamente-una vez culminada la Emergencia_ Sanitaria declarada por 
el Ministerio de Salud debido a la existencia de la COV/O-19. Los ingresos de personal/ 
extraordinarios relacionados a las actividades destinadas a la prevención, controt.i. 
diagnóstico y . tratamiento del Coronavirus no son registrados en el Aplicativo· .­ 
Informático para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos 

· _ Humanos del Sector Público (AIRHSP)". . 

Por su parte, él numeral 1 de la Primera Disposición Complementaria Final del Decreto 
de Urgencia Nº 102-2020, de fecha 02 de setiembre de 2020, establece lo siguiente: 
"Déjense sin efecto lo dispuesto en el numeral 27. 1 y el literal c) del numeral 27. 2 del 
artículo 27 del Decreto de Urgencia Nº 029-2020 en tanto se encuentre vinculado con 
la exoneración del registro en el Aplicativo Informático para el Registro Centralizado de 
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Público (AIRHSP), así como 
cualquier otra disposición sobre la materia, emitida en el marco de la Emergencia 
Sanitaria declarada mediante Decreto Supremo Nº 008-2020-SA y sus prórrogas". 

El numeral 3 de la Primera Disposición Complementaria Final del Decreto de Urgencia 
- Nº 102-2020, dispone que: "Dentro del plazo de quince (15) días hábiles siguientes a 
· la vigencia de la presente norma, las entidades del Sector Público solicitan la creación 
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o actualización del registro correspondiente de los recursos humanós contratados 
hasta la fecha, en el marco de la aplicación del numeral 27. 1 y el literal c) del numeral. 
27. 2 del artículo 27 del Decreto de Urgencia Nº 029-2020 y todas las disposiciones 
vinculadas a la exoneración del registro en el AIRHSP". Asimismo, el numeral 4 
establece que: "La implementación de los numera/es precedentes se financia con 
cargo al presupuesto institucional de cada Pliego" . 

La Resolución Ministerial Nº 420-2020-MINSA, aprueba las escalas de remuneración. 
referencial para los profesionales de la salud y técnicos asistenciales de salud 
contratados del régimen especial CAS, que prestan servicios de alerta y respuesta en 
el marco de la existencia de la COVID-19; estableciendo la siguiente escala: 

... :' 
¿ 

Personal de Salud Remuneracion {SIi 

Médico cirulano 9,000.00 

Médico especlalista 12,900.00 

- 
Profesional de la salud 6,000.00 

1 
Profesional de la salud especialista 7,~00.00 

' 
Técnico asistencial 3,300.00 

Mediante el Oficio Circular Nº 110-2020-DG-DIGEP/MINSA, de fecha 07 de setiembre 
de 2020, la DIGEP solicita a las Unidades Ejecutoras .de Salud a nivel nacional, el 
registro y la actualización de las PEAS CAS COVID-19 en el aplicativo informático 
INFORHUS, con la finalidad de actualizar y sincerar sus PEAS CAS contratadas en el 
marco de la emergencia sanitaria declarada por el Decreto Supremo Nº 0_08-2020-SA. 
La fecha límite para la actualización del registro bajo responsabilidad fue hasta e! día 
11 de setiembre de 2020; realizándose la descarga de la PEA el día 24 de setiembre 
de 2020. ti~\~~~ 

IN fü>J,, :i~ Por · su parte, el artículo 4 del Decreto de Urqencia Nº 039-2020, establece 
disposiciones en materia de contratación de personal para la implementación de los 
Equipos de Respuesta Rápida y los Equipos de Seguimiento Clínico; detallando en el 
numeral 4.1 que, "Durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel 
nacional, declarada mediante Decreto Supremo Nº 008-2020-SA, para garantizar las 
medidas establecidas en el mismo, se autoriza a /as entidades a /as que hace 
referencia el numeral 2. 1 del artículo 2 y numeral 3. 1 del artículo 3 a la contratación de 
personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto 
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de 
Servicios, que preste servicios en /os Equipos de Respuesta Rápida y Equipos de 
Seguimiento Clínico. Para tal efecto, se /es exonera de lo dispuesto en el artículo 8 del · .. 
Decreto Legislativo Nº 1057". 

A su vez, el artículo 4 del Decreto de Urgencia Nº 055-2020, establece disposiciones 
en materia de contratación de personal; especificando en el numeral 4.1 lo siguiente: 
"Autorízase, excepcionalmente, al . Ministerio de Salud, a través de su Unidad 
Ejecutora 001: Administración Central, · a realizar la contratación de personal bajo la 
modaiidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula 
el Régimen Especial de Contratación Adminístrativa de Servicios, que preste servicios 
para la prevención, control, diagnóstico y tratamiento de la. COVID-19, en /os centros 
de atención y aislamiento temporal, a nivel nacional, y del personal de Atención Móvil 
de Urgencia - SAMU, que participe en la respuesta a la Emergencia Sanitaria causado 
por la COVID-19. Para tal efecto, queda exonerado de lo dispuesto en el artículo 8 del 
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Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de . 
Contratación Administrativa de Servicios". 

El artículo 6 del Decreto de Urgencia Nº 065-2020, establece disposiciones en materia 
de contratación de personal para la implementación de los Equipos de Respuesta 
Rápida, Equipos de Seguimiento Clínico y Equipos Humanitarios para el Recojo de 
Cadáveres; detallando en el numeral 6.1 que, "Durante el plazo de vigencia de la 
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, declarada mediante Decreto Supremo Nº 008- 
2020-SA y sus prórrogas, pata garantizar /as medidas establecidas en el mismo, se 
autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, a la 

· contratación de personal, para · la implementación de los Equipos de Respuesta 
Rápida, Equipos de .Seguimiento Clínico y Equipos Humanitarios para el Recojo de 
Cadáveres, bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, Decreto 
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa · de 
Servicios, que preste servicios de salud para la atención de la emergencia sanitaria 
declarada por el Decreto Supremo Nº 008-2020- SA. Para tal efecto, se les exonera de 
lo dispuesto en el artículo 8 del Decreto Legislativo Nº 1057". 

En el marco de la emergencia sanitaria por la COVI D-19, y por la alta demanda de 
atenciones en triaje diferenciado, emergencia diferenciada, hospitalización COVID, 
laboratorio, diagnóstico por imágenes, farmacia, unidad de cuidados intensivos, visitas 
domiciliarias, entre otras áreas y servicios; y por la disminución de la disponibilidad de 
recursos humanos por estar considerados en los grupos de riesgo COVID-19 y por los 
casos confirmados y sospechosos de la COVID-19 en el personal de salud; las 
.Unidades Ejecutoras han contratado personal por la modalidad del régimen especial 
CAS, de acuerdoa las disposiciones del marco normativo vigente. Sin embargo, en el 
contexto de la ampliación de la emergencia sanitaria, los Gobiernos Regionales se 
encuentran con inconvenientes presupuestales para financiar los CAS COVID que han 
contratado, .principalmente para sostener al personal durante los últimos meses del 
año, por la ampliación· de la emergencia sanitaria declarada mediante el Decreto· 
Supremo Nº 027-2020-SA. 

El aplicativo informático INFORH\,.JS, con fecha de corte al 24 de setiembre de 2020, 
se aprecia un registro total de 35 892 CAS COVID; registrados y actualizados por las 
Unidades Ejecutoras de Salud en el marco de lo solicitado mediante el Oficio Circular 
Nº 110-2020-DG-DIGEP/MINSA; las 35892 PEAS se encuentran distribuidos por 
Pliego de acuerdo a lo detallado en el siguiente cuadro resumen. 1· 

PLIEGO PEA 
011 M. DE SALUD 10631 
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 116 
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO.DE AMAZONAS 524 
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEANCASH 1370 
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 617 
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEAREQUIPA 1268 
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 820 
445 G.OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 1891 
446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 1126 
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE H.UANCAVELICA 740 
448 GOBIERNO REGIONAL bEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1215 
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 617 
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 1994 
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 1515 
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 852 
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 1014 
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 220 
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 602 
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 397 
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA .1875 
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 833 
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 880 
460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 846 

r. ¡ 
\. ., 
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461 GOBIERNO REGIONAL DEL:DEPARTAMENTO DE TUMBES 3.59 

462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 925 

463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1250 

464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 1395 

TOTAL GENERAL , . 35892 

En el contexto de la emergencia- sanitaria declarada para la prevención y control de la 
COVID-19, y por la alta demanda de atenciones en los servicios y/o áreas 
implementadas o potenciadas, en el marco de lo establecido en el literal a) del numeral 
27.2 del artículo 27 del Decreto de Urgencia Nº 029-2020, se ha contratado personal 

· bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057 Decreto Legislativo que 
regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios, para prestar 
servicios de prevención, control, diagnóstico y tratamiento del Coronavirus en las 
áreas de triaje diferenciado, emergencia diferenciada, hospitalización COVID, 
laboratorio, diagnóstico por imágenes, farmacia, unidad de cuidados intensivos, visitas 
domiciliarias, entre otros servicios; asimismo, por la disminución de la disponibilidad de 
recursés humanos por estar considerados en los grupos de riesgo de COVI D-19 y por . 
los c.1.sos confirmados y sospechosos de COVI D-19 en el personal en !9s 
establecimientos de salud; las Unidades Ejecutoras han contratado personal por la 
modalidad del régimen especial CAS, de acuerdo a las disposiciones del marco 
normativo vigente. Sin embargo, en el contexto de la ampliación de 18 emergencia 
sanltarta, el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y los Gobiernos 
Regionales se encuentran con inconvenientes presupuestales para financiar los CAS 
COVID que han contratado, principalmente para sostener al personal durante los 
últimos meses del año, por la ampliación de la emergencia sanitaria declarada 
mediante el Decreto Supremo Nº 027-2020-SA. 

Este importante contingente de personal que constituye la PEA continuadora de la 
prestación de servicios, no· solo es extremadamente necesario para hacer frente a la 
actual contención de la propagación de la COVID-19, sino que constituirá la próxima e 
inmediata primera línea de contención ante la inminente segunda ola de contagios por 
el Coronavirus COVID-19 que será de igual o mayor magnitud que la primera. En tal 
sentido, por la vigente y muy próxima coyuntura, esta PEA continuadora con el 
contrato vigente no cuenta con financiamiento en el escenario del tiempo de 
ampliación de la emergencia sanitaria declarada por el Decreto Supremo Nº 027-2020; 
sin embargo, continúan ejerciendo sus reconocidas labores para evitar la propagación 
de la COVI 0-19 y para controlar el avance de la enfermedad en los pacientes 
infectados por el Coronavirus. 

,.;. 
" 1J' \~ 

-~,;: -~ 

1~'. . ,¡, 'l;i' 

Asimismo, esta PEA continuadora ha sido debidamente verificada por las 
aproximadamente 230 Unidades Ejecutoras de Salud a nivel nacional, que a través de 
sus Oficinas de Recursos Humanos, han verificado y actualizado la información del 
personal que actualmente está laborando contratado en el marco de la pandemia por 
la COVID-19, por la modalidad del Decreto Legislativo Nº 1057 que regula el Régimen 
Especial de Contratación Administrativa de Servicios, verificando su registro en el 
aplicativo informático INFORHUS, en el contexto de lo requerido mediante el Oficio 
Circular Nº 110-2020-DG-DIGEP/MINSA, de fecha 07 de setiembre de 2020. 

Cabe precisar, que el contagio de la COVID-19 en el personal asistencial y 
administrativo de las Unidades Ejecutoras, así como el aislamiento social del personal 
que se encuentra en los grupos de riesgo por la COVID-19, ha reflejado una 
importante disminución del personal de salud en los establecimientos y sedes del 
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales; el cual se ve desbordado por la alta 
demanda de atenciones en triaje diferenciado, emergencia diferenciada, 
hospitalización COVID, laboratorio, diagnóstico por imágenes, farmacia, unidad de 
cuidados intensivos, visitas domiciliarias, vigilancia epidemiológica, equipos de 
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respuesta rápida, equipos de seguimiento clínico, equipos humanitarios de recojo de 
cadáveres, servicios de atención móvil de urgencias, entre otras áreas y servicios; y 
es, en este escenario donde las Unidades Ejecutoras han contratado personal por la 
modalidad del régimen especial del Contrato Administrativo de Servicios - CAS en el 

·contexto de lo dispuesto en el marco normativo vigente a la fecha de la contratación. 
Sin embargo, en el escenario de la ampliación de la Emergencia Sanitaria declarada 
por el Decreto Supremo Nº 027-2020, el Ministerio de Salud, los Pliegos de los 
Gobiernos Regionales, entre otros, se encuentran con déficit presupuesta! para 

. financiar los CAS COVID hasta el término de la declaratoria de la emergencia 
sanitaria. 

Asimismo, con la finalidad de costear al personal CAS COVID identificado (35 892 
PEAS)\ se procedió a realizar el costeo de manera idéntica a los costos de la PEA 
sustentada para la transferencia presupuesta! realizada mediante el O.U. Nº 087-2020 
y el O.U. N° 102-2020. En este escenario, los montos de pago para el personal 
asistencial son los montos establecidos en el marco normativo de la Resolución 
Ministerial Nº 420-2020-MINSA, que aprueba las escalas de remuneración referencial 
para los profesionales de la salud y técnicos asistenciales de salud contratados del 
ré"gimen especial CAS. Asimismo, para el personal administrativo se está realizando el 
paqo de acuerdo al monto de pago actual que percibe un personal del _grupo 
ocupacional administrativo. En tal sentido, se han considerado los siguientes ítems de 
costeo, para obtener el costo total de la demanda adicional para financiar los CAS 
COVID en el marco de la prórroga de la emergencia sanitaria declarada mediante el 
Decreto Supremo Nº 027-2020: honorarios, carga social, SCTR y 
vacaciones truncas, de acuerdo al siguiente detalle: 

Profesional Asistencial 6000 174.15 60.6 6234.75 1000 13470 
Técnico Asistencial 3300 174.15 33.33 3507.48 550 7565 
Auxiliar Asistencial 3300 174.15 33.33 3507.48 550 7565 

1 1 Profesional Administrativo 4000 174.15 40.4 4214.55 667 9096 I 

1 

Técnico Administrativo 2000 174.15 20.2 2194.35 333 4722 
Auxiliar Administrativo 2000 174.15 20.2 2194.35 333 4722 

Es importante precisar que, debido a que el proyecto de decreto de urgencia incluye 
· cargos administrativos, a continuación, la Dirección General de Personal de la Salud,· 
sustenta dichas PEAS, de acuerdo al siguiente detalle: 

"( ... ) 

El articulado permite colegir que la autorización de cóntratación bajo la modalidad del 
Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios exonerada de los 
alcances del artículo 8 del Decreto Legislativo Nº 1057, es para el personal que realiza 
labor de prevención, control, diagnóstico y tratamiento de la COVID-19, en los centros 
de atención y aislamiento temporal y del personal de Atención Móvil de Urgencia - 
SAMU, que participa en la respuesta a la Emergencia Sanitaria causado por COVID- 
19, donde puede incluir en esta amplitud de participación para la efectiva respuesta 
ante el avance del Coronavirus al personal administrativo. 

El Decreto de Urgencia Nº 065-2020 que dicta medidas complementarias para los· 
gobiernos regionales en el marco de la atención de la emergencia sanitaria por los 
efectos del Coronavirus (COVID-19), establece en su artículo 6, disposiciones en 

1 La base de datos de los CAS COVID enviados a MEF que sustentan el PDU se puede obtener en el siguiente enlace: https://n9.cl/51 i0 
. Asimismo, se adjunta la Base-de datos nacional del INFORHUS con todos sus campos, con fecha de corte al 24 de setiembre 

.·https://drive.minsa.gob.pe/s/Hs3yinDFn5r5LFf · 
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materia de contratación de personal para la implementación de los Equipos de 
Respuesta Rápida, Equipos de Seguimiento Clínico y Equipos Humanitarios para el 
Recojo de Cadáveres; detallando en el numeral 6. 1 Jo siguiente: "Durante el plazo de 
vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, declarada mediante Decreto 
Supremo Nº 008-2020-SA y sus prórrogas, para garantizar las medidas establecidas 
en el mismo, se autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos 
Regionales, a la 'contratación de personal, para la implementación de los Equipos de 
Respuesta Rápida, Equipos de Seguimiento Clínico y Equipos Humanitarios para el 
Recojo de Cadáveres, bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, 
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especie! de Contratación Administrativa de 
Servicios, que preste servicios de salud para la atención de la emergencia sanitaria 
declarada por el Decreto Supremo Nº 008-2020-SA. Para tal efecto, se les exonera de 
lo dispuesto en el artículo 8 del Decreto Legislativo Nº 1057. 

El articulado permite colegir que la autorización de contratación bajo la modalidad .oe! 
Régimeñ; Especial de Contratación Administrativa de Servicios exonerada de los 
alcancei~del artículo 8 del Decreto Legislativo Nº 1057, es para el personal que realiza 
labor asistencial y labor administrativa en los Equipos de Respuesta Rápida, en los 
Equipos. de Seguimiento Clínico y en los Equipos Humanitarios para el Recojo de 
Cadáver'is, donde se incluyen trabajadores de salud ambiental y personal de apoyo. 

De otro lado, es necesario precisar que el Decreto de Urgencia Nº 026-2020, de fecha 
15 de marzo de 2020, que tiene por objelo aprobar medidas adicionales 
extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para 
reducir el riesgo de propagación y el impacto sanitario de la enfermedad causada por 
la COVID-19, en el territorio nacional, así como coadyuvar a disminuir la afectación a . 
la economie peruana por el alto riesgo de propagación del mencionado virus a nivel 
nacional; hace expresa referencia a la R.M. Nº 039-2020/MINSA, que aprueba el "Plan 
Nacional de Preparación y Respuesta frente al Riesgo de Introducción de la COVID- 
19", el mismo que tiene como objetivo retorzer los sistemas de prevención, control, 
vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19. Entre sus objetivos específicos se 
encuentra, "Garantizar la respuesta de los servicios de .salud para el manejo clínico de 
casos compatibles de 2019-nCoV y reforzar las ,medidas de prevención y control de 
infecciones"; en este objetivo, se debe entender que la actividad no solo está referida a 
la labor asistencial sino también a la labor administrativa en todos sus niveles de 
atención y gestión, desde las Redes de Salud, GERESAIDIRESA, DIRIS y Nivel 
Central. 

Asimismo, el concepto de "Vigilancia Epidemiológica" en el marco de la pandemia de 
la COVID-19, es una de las funciones esenciales de Salud Pública, entendida como el · 
proceso a través del cual se realiza la recolección de datos, análisis, interpretación y 
difusión de información sobre un problema de salud determinado, siendo una 
herramienta esencial para la toma de decisiones en Salud Pública dirigidas a prevenir 
y/o controlar los riesgos y daños a la salud. Hoy en día se acepta que existen tres tipos 
de vigilancia epidemiológica, a saber: 

);;> Vigilancia pasiva: es aquella en que et personal no ejecuta las acciones para 
obtener la información; ésta se obtiene directamente de los registros ya 
establecidos. Las fuentes. más comunes donde se encuentran estos datos son: 
anuarios estadísticos, anuarios de estadísticas vitales, historias clínicas, informes 
de consultas externas, registros de enfermedades de notificación obligatoria, 
sistemas de información directa, certificados de defunción y protocolos de 
necropsias y de medicina legal. 
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>- Vigilancia activa: es cuando el personal ejecuta la búsqueda de la información 
específica objeto de la vigilancia, independientemente de que el enfermo o la 
persona acuda al servicio y se anote o registre el dato rutinariamente. Las fuentes 
de información de la vigilancia activa son: encuestas de morailided, investigaciones 
de brotes epidémicos, controles de focos, pesquisas serológicas, citológicas y 
bacteriológicas, encuestas socio económicas, encuestas entomológicas y 
etnográficas. 

· >- Vigilancia epíaemloloqlce especializada o centinela: es la vigilancia que se realiza 
a un problema de salud en particular, debido a compromisos internacionales o 
prioridades nacionales, campañas de erradicación, enfermedades transmisibles de 

. notificación individual, etc. Este tipo de vigilancia puede utilizar elementos de la 
vigilancia pasiva y la activa y se caracteriza por una rápida detección, inmediata 
acción y prevención específica._ · 

De la misma manera, los componentes de un sistema de vigilancia son: 

>- El componente táctico o a corto plazo: llamado sistema elene acción, implica una 
acción inmediata, es la verdadera información para la ecclon, permite tomar 
decisiones de forma opottune pues se reporta todos los días. Se encarga de la 

· identificación y seguimiento de eventos lo que permite dar respuesta rápida ante 
situaciones agudas o eventuales, realizar análisis en el más breve plazo de tiempo 
posible y mantener actualizado al sistema· de salud acerca de eventos de interés 
en el territorio y fuera de· él, lo que conllevará al establecimiento de la alarma, 
donde se permitirá la adopción de decisiones prácticas preventivas, de control e 
investigativas capaces de hacer frente al problema existente .. 

. >- Componente estratégico o a largo plazo: es el que realiza el análisis 'ae la situación 
de salud, tendencias y pronósticos a cada nivel del sistema y evalúa el impacto de 
las acciones en la comunidad, se encarga de la estratificación epidemiológica. 

>- Componente evaluativo: se encarga de la evaluación de les estrategias y 
programas priorizados del·Ministerio de Setua Públice, de los servicios de salud, la 
satisfacción de la población y de los prestadores, y la evaluación de los propios 
subsistemas de vigilancia". 

En este contexto, con la finalidad de afrontar y reducir el impacto sanitario, social y. 
económico de la COVID-19 en el país, se ha "restructurado" el sistema de salud, 
demandando esfuerzos de todo el 'personal de la-salud y personal administrativo eri 
todos los niveles de atención y gestión, con prestaciones tanto a nivel individual como 
poblacional adecuadas en el marco de la pandemia, toda vez que nos encontramos en 
un. escenario de transmisión comunitaria, la viqilancia epidemiológica, se inicia en 
todos los servicios de salud del primer, segundo y tercer· nivel de atención, e incluye la 
labor y participación de todo el personal sea de salud pública o-:-admiñistrativo 
relacionado con la gestión en salud y la salud pública, alerta y respuesta frente a la 
pandemia, sin distinguir grupos ocupacionales o profesionales, siendo necesaria la 
atención tanto a nivel individual cómo poblacionaL 

La reestructuración descrita en los diferentes componentes del sistema de salud, en el 
marco de la progresión de la pandemia, para reforzar los servicios efectivos de alerta y 
respuesta, buscan fortalecer los sistemas de prevención, control, vigilancia y respuesta 
sanitaria para prevenir la propagación de la COVID-19, con la finalidad de garantizar 
'una respuesta efectiva de· los servicios de salud para el manejo clínico de los casos 
confirmados y sospechosos, reforzando las medidas de prevención y control de la 
infección, e implementando intervenciones y estrategias relacionadas con la alerta y 
respuesta !=!n salud pública o las acciones para la gestión en salud; en este objetivo, se . 
suman esfuerzos relacionados con labor asistencial y la labor administrativa en todos 
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sus niveles de atención y gestión, desde el Nivel Central, las Gerencias Regionales de 
Salud, Direcciones Regionales. 

A continuación, se detallan los cargos de naturaleza administrativa que eh el contexto 
de los servicios efectivos de alerta y respuesta para prevenir y controlar la propagación 
del Coronavirus COVID-19, están reforzando y complementando el apoyo a las 
labores asistenciales; asimismo es importante precisar que al analizar cargo versus 
profesión, algunos de los cargos mencionados pueden estar siendo ocupados por 
profesionales o personal de salud.. coordinador del cuidado integral de salud, 
especialista en epidemiología, especialista en evaluación sanitaria de productos 
farmacéuticos, especialista en gestión en salud, especialista en mantenimiento, 
especialista en prevención de riesgos y desastres, especialista en salud ambiental, 
especialista en salud ocupacional, especialista en salud pública, supervisor de 
enfermería, chofer, digitador, técnico en mantenimiento, trabajador en servicios 
generales . .. , 

CARGOS ADMINISTRATIVOS CONSIDERADOS EN EL CORTE AL 24 SETIEMBRE 

TOTAL ADMINISTRATIVOS: 3355 -.~, 
-Profesional Administrativo 50 

" .,.e 
COORDINADOR/A DEL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD 1 . 
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 1 3 

ESPECIALISTA EN EVALUACION SANITARIA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES 1 2 

ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD 1 5 

ESPECIALISTA EN MANTENIMIENTO 10 

ESPECIALISTA EN PREVENCION DE RIESGOS Y DESASTRES 2 

ESPECIALISTA EN SALUD AMBIENTAL 1 20 

ESPECIALISTA EN SALUD AMBIENTAL 11 1 

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 1 2 

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 11 1 

ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA 1 1 

EXPEF:TO/A EN SALUD PUBLICA 1 

SUPERVISOR/A DE ENFERMERIA 1 

.Técnico Administrativo - ------ . ~- ---· - -- -- - - 1255 

CHOFER 680 

DIGITADOR/A 316 

TECNICO/A EN MANTENIMIENTO 162 

TECNICO/A EN SERVICIOS GENERALES 1 93 

TRABAJADOR/A DE SERVICIOS GENERALES 

Médico 

Profesional Asistencial 

Técnico. Asistencial 

5655 

12340 

8994 

6037 

13188 

12118 

382 

848 

3124 

4 

Observación 

Incremento 

Incremento 

Incremento 

Incremento 

Disminución 
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Administrativo 

Técnico Administrativo 

Auxiliar Administrativo 

1520 

1320 

1252 

2047 

-268 

Total 30974 35892 4918 

727 

Disminución 

lncrerpento 

Producto del costeo realizado con los montos que se detallan anteriormente, se ha 
obtenido un costo total mensual de S/ 192 319 496,64 y un costo por dos meses 
equivalente a S/ 415 340 393,28 (puesto que en el costo final por 2 meses se agrega 
las vacaciones.truncas) 

-·· _ _.,_. ...• 
PLIEGO PEA Total Mensual Total 2 Meses 

011 M. DE SALUD· 10631 61,850,318.55 133,600,470.43 
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 116 581,210.94 1,254,988.55 
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 524 2,743,272.15 5,924,127.63 
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEANCASH 1370 7,117,164.48 15,369,295.63 
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 617 3,262,901.94 7,046,453.88 
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 1268 7,051,926.48 -·15,230,986.29 
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 820 4,233,708.00 9,142,416.00 
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 1891 9,657,389.13 20,853,911.59 
446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 1126 6,242,450.49 13,482,550.98 
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 740 3,854,018.79 8,322,687.58 HUANCAVELICA 
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1215 6,221,283.21 13,434,166.42 
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 617 3,335,225.1 O 7,203,033.53 
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN ·1994 10,426,234.92 22,515,503.17 
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 1515 8,960,899.26 19,356,815.19 
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 

852 4,626,048.09 9,990,912.85 LAMBAYEQUE 
453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 1014 4,414,361.64 9,527,956.61 
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE 

220 1,126,291'.71 2,432,100.09 DIOS 
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 602 2,977,158.66 6,428,250.65 
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 397 1,939,135.68 4,186,821.36 
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 1875 9,477,734.22 20,465,418.44 
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 833 4,280,517.36 9,243,384.72 
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 880 4,653,045.48 10,048,557.63 
460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 846 4,327,730.76 9,345,228.19 
461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 359 1,768,174.71 3,817,782.75 
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 925 4,081,488.87 8,809,844.41 
463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1250 6,447,277.23 13,922,437.79 
464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL 1395 6,662,528.79 14,384,2fl0. 91 DEL Ct>.LLAO ·- 

TOTAL GENERAL 35892 192,319,496.64 415,340,393.28 

Es importante precisar que mediante el numeral 34.1 del artículo 34 de la Directiva 
para la Ejecución Presupuestaria, aprobado mediante Resolución.Directoral N'° O36- 
2019-EF/50.01, establece que dado el carácter financiero del Presupuesto del Sector 
Público; solo procede . la incorporación de recursos monetarios, cuyos montos se 
registran en números enteros, en atención a ello, el monto total calculado en el párrafo 
anterior asciende a S/ 415 340 393,28; y, redondeando el monto a un número entero 
ascendería a S/ 415 340 503,00. Asimismo, se presenta el detalle a nivel de Unidad 

. Ejecutora: 

Pliego / Unidad Ejecutora Monto 

011 M. DE SALUD 133 600 481 

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 29,123,250 

005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 270,516 

007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLÓGICAS 229,371 · 

009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN 1,394,859 

010 . .INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO 2,040,188 

011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2,189,049 

016. HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 4,916,854 
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' 
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 792,895 

~ HOSPITAL SERGIO BERNALES 1,736,619 

021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 4,722,555 

025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 2,904,035 

027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 9,213,343. 

1 028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 7,590,044 

028. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 2,965,421 

_ 030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 1,264,222 

031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS 751,830 

032. HOSPITAL NACIONAL VÍCTOR LARCO HERRERA 186,727 

I 033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO- SAN BARTOLOMÉ 706,011 
,-----¡¡. . .. - . 
\ ll;1f3. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 1,991,082 

~~~;. HOSPITAL 'JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" - 662,582 

049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,536,567 

0_60. HOSPITAL VITARTE 1,162,119 

'i:is. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - SAN BORJA 3,941,534 

142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 16,526,665 ~-- . 

~43. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 5,751,322 

¡-- 144. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE _§_,_409,294 

145. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 5,209,571 

146. DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 2,012,310 

148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 13,399,046 

131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 1,254,989 

001. INSTITUTO NACiONAL DE SALUD 1,254,989 

\ 440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 5,924,130 

,\OO. SALUD AMAZONAS 1,370,277 

401. SALUD BAGUA 1,381,131 

402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 1,027,279 

403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 844,967 

404. SALUD UTCUBAMBA 1,157,908 

405. SALUD CONDORCANQUI 142,568 

441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 15,369,301 

400. SALUD ANCASH 645,654 

401. SALUD RECUAY CARHUAZ 1,460,085 

402. SALUD HUARAZ 1,776,501 

403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 1,997,416 

404. SALUD LA CALETA 1,624,789 

405. SALUD CARAZ 1,455,193 

406. SALUD POMABAMBA 1,103,099 

407. SALUD HUARI 1,389,352 

408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 3,467,996 

409. SALUD PACIFICO NORTE 449,216 

442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 7,046,461 

400. SALUD APURIMAC 559,151 
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Pliego / Unidad Ejecutora Montó 

401. SALUD CHANKA 809,586 

402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY 1,173,176 

403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHÜAYLAS 1,344,918 

404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 1,145,589 

405. RED DE SALUD ABANCAY 676,262 

406. RED DE SALUD GRAU 258,181 

407. RED DE SALUD COTABAMBAS 387,806 

408. RED DE SALUD ANTABAMBA 191,020 

409. RED DE SALUD AYMARAES 500,762 

443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 15,230,990 

400. SALUD AREQUIPA 1,031,709 

401. HOSPITAL GOYENECHE 20003, 166 

402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 4,238,383 

403. SALUD CAMANA 1,297,949 

404. SALUD APLAO 61,443 

405. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 3,967,015 

406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS DEL SUR (IREN SUR) 1,081,311 

409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 1,550,014 . 

444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO 0E AYACUCHO 9 142 421 . 
400. SALUD AYACUCHO 217,959 

401, HOSPITAL HUAMANGA 3,671,967 

402. SALUD SUR A YACUCHO 583,765 

403. SALUD CENTRO AYACUCHO 631,787 

· 404. SALUD SARA SARA 406,524 

405. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 596,806 

406. RED DE SALUD HUAMANGA 1,708,587 

407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 456,473 

408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 868,553 

. 445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 20,853,916 

400. SALUD CAJAMARCA 4,196,378 

401. SALUD CHOTA 308,398 

402. SALUD CUTERVO 3,143,742 

403. SALUD JAEN 2,299,454 

. 404. HOSPITAL CAJAMARCA 1,483,144 

405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2,516,352 

406. HOSPITAL JOSÉ H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 228,933 

407. SALUD SAN IGNACIO 629,204 

408. SALUD HUALGAYOC- BAMBAMARCA 1,343,736 

. 409. SALUD SANTA CRUZ 477,151 

410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 4,227,424 

446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 13 482,557 

400. SALUD CUSCO 1,654,984 

401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 259,201 

402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 3,474,792 
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403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 2,052,419 

404. SALUD lA CONVENCION 835,158 

405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 1,293,170 

406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 502,972 

407. REO DE SERVICIOS DE SALUD Cl)SCO NORTE 800,160 

408. HOSPITAL DE ESPINAR 446,576 

409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ- SICUANI - CANCHIS 820,231 

410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 644,893 

411. SALUD CHUMBIVILCAS 698,001 

447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUt.NCAVELICA 8,322,693 
- . ·oos. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 550,719 

-006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 205,097 
. .. 
,¡. 
·-007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARÁ 342,683 

--400. SALUD HUANCAVELICA 1,002,203 ··-·------ 
~-- -101. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVEUCA 2,123,931 

~~_02. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 565,606 

403. RED DE SALUD TAYACAJA 270,395 

404. RED DE SALUD ACOBAM8A 813,014 

405. RED DE SALUD ANGARAES 808,819 

406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 1,640,226 

448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 13,434,172 

400. SALUD HUANUCO 368,610 

401. SALUD TINGO MARIA 2,244,257 

402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN. 2,539,954 - 
403. SALUD LEONCIO PRADO 1,210,693 

404. RED DE SALUD HUANUCO 3,416,338 

405. SALUD HUAMALIES 858,493 

406. SALUD DOS DE MAYO 784,496 

407. RED DE SALUD PUERTO INCA 437,974 

408. RED DE SALUD AMBO 781,515 

409. RED DE SALUD PACHITEA · PANAO 791,842 

449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 7,203,038 

400. SALUD ICA 442,923 . 

401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2,228,154 

402. SALUD PALPA - NASCA 1,156,045 

403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 611,579 

404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS· PISCO 947,742 

405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 308,479 

406. RED DE SALUD ICA 1,129,576 

407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 378,540 

450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 22,515,509 

400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 5,630,568 

401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION - 2,188,848 

402. SALUD EL CARMEN 3,682,132 
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Pliego / Unidad Ejecutora Mo~to 

403. SALUD JAUJA 794,159 

404. SALUD TARMA 1,851,705 

405. SALUD CHANCHAMAYO 853,147 

406. SALUD SATIPO 1,545,446 

407. SALUD JUNIN 999,514 

408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 1,158,710 

409. RED DE SALUD PICHANAKI 1,222,380 

410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 1,524,225 

412. SALUD CHUPACA 1,064,675 

451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 19,356 821 

400. SALUD LA LIBERTAD 1,019,746 

402. SALUD NORTE ASCOPE 3,420,274 

403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 2,332,443 

404. SALUD CHEPEN 755,540 

405. SALUD PACASMA YO. 814,990 

406. SALUD SANCHEZ CARRION 572,232 

407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 444,138 

408. SALUD OTUZCO 1,091,111 

409. SALUD TRUJILLO ESTE 6,314,782 
410. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - INREN- 

NORTE 653,219 

411. SALUD JULCAN 133,772 

412. SALUD \/IRU 879,932 

413. SALUD ASCOPE 561,10:i 

414. SALUD GRAN CHIMU 363,539 

452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBA YE QUE 9,990 915 

400. S \LUD LAMBA YEQUE 6,934,883 

401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLA YO 518,224 

402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 970,566 

403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 1,567,242 

453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 9,527,960 

400. SALUD LORETO 2,956,812 

401. SALUD YURIMAGUAS 1,571,284 

402. HOSPITAL DE APOYO !QUITOS 1,156,879 

403. HOSPITAL REGIONAL LORETO .. 1;600,702 

404. RED DE SALUD DATEM DEL MARAÑON 350,054 

405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 324,719 

406. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 1,567,510 

454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 2 432102 

400. SALUD MADRE DE DIOS 1,109,643 

401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 1,127,673 

402. REDES DE SALUD PERIFÉRICAS 194,786 

455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 6 428,253 

400. SALÜD MOQUEGUA · 1,402,773 
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401. SALUD ILO 1,527,514 

402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 3,497,966 

456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 4,186,823 

400. SALUD PASCO 1,431,445 

401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 1,157,188 

402. SALUD UTES OXAPAMPA 1,598,190 

457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 20,465,422 

400. SALUD PIURA 3,209,137 

401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 4,052,467 

402. HOSPITAL DE APOYO 111 SULLANA 1,916,631 

403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 3,006,275 

-- 404. HOSPITAL DE APOYO I CHULUCANAS 1,660,710 

-- 405. HOSPITAL DE APOYO I NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 1,158,248 

-- 406. HOSPITAL DE APOYO I SANTA ROSA 5,461,954 

T458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 9,243,392 

~ 400. SALUD PUNO - LAMPA 208,555 

1 401. SALUD MELGAR 1,753,903 

402. SALUD AZANGARO 550,363 

403. SALUD SAN ROMAN 1,464,329 

404. SALUD HUANCANE 215,505 

405. SALUD PUNO 378,151 

406. SALUD CHUCUITO 500,016 

~ 

407. SALUD YUNGUYO 331,571 

408. SALUD COLLAO 455,939 

409. SALUD MACUSANI 2,098,806 

l 410. SALUD SANDIA 507,241 ! 

411. HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRON 691,287 

412. SALUD LAMPA 87,726 

~ , 459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 10,048;560 

~ 400. SALUD SAN MARTIN 2,091,491 

401. SALUD ALTO MAYO 912,946 

402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 1,152,222 

403. SALUD AL TO HUALLAGA 2,640,882 

404. HOSPITAL 11- 2 TARAPOTO 3,251,019 

460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA - 9,345,230 

400. SALUD TACNA 1,078,776 

401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 5,713,266 

402. RED DE SALUD TACNA 2,553,188 

461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 3,817,784 

400. SALUD TUMBES 2,274,095 

402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOlA. OLAVARRIA - JAMO 11-2 TUMBES 1,543,689 

462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCA YALI 8,809,848 

400. SALUD UCAYALI 3,114,486 

401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 1,567,137 
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Pliego/ Unidad Ejecutora Monto 

402. HOSPITAL AMAZONICO 571,195 

403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 A TALA YA 839,913 

.404. DIRECCION DE RED DE SALUD Nº 04 AGUAYTIA- SAN ALEJANDRO 1,833,466 

405. RED DE SALUD Nº 01 CORONEL PORTILLO 883,651 

463 GOBIERNO REGIONAL E>EL DEPARTAMENTO DE LIMA 13,922,442 

400. DIRECCION DE SALUD 111 LIMA NORTE 223,515 
401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 

992,305 

402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CAÑETE-YAUYOS 685,795 

403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 1,189,424 

404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICÓS DE SALUD 6,794,681 

405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,076,532 

406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 789,639 

407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,226,916 

408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 943,635. 
' 

464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 14,384,293 

400. DIRECCION DE SALUD I CALLAO 9,402,236 

401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION · 2,714,231 

402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1,394,211 

403. HOSPITAL DE VENTANILLA 873,615 
Total general 415\340,503 

Para el caso de los Gobiernos Nacionales· y los Gobiernos Regionales, las 
transferencias deberán realizarse a nivel de Unidad Ejecutora, toda vez que proviene 
de una PEA nominada vinculada a una Unidad Ejecutora en específico, la cual solo 
comprende al personal de las Unidades Ejecutoras de Salud, registradas a través del 
aplicativo informático INFORHUS. 

Desde el punto de vista del financiamiento, la Oficina de Presupuesto realiza la 
evaluación de los recursos disponibles no devengados en las diversas unidades 
ejecutoras de salud de los Gobiernos Nacionales y los Gobiernos Regionales, con 
corte al 30 de setiembre de 2020. Dichos montos podrían ·cubrir.:_parcialmente el costo 
de la PEA solicitada anteriormente. 

Para el análisis realizado para descontar los montos no devengados al 30 de 
setiembre, se utilizaron las partidas de gasto 2.3.2.8.1.1, 2.3.2.8.1.2, 2.3.2.8.1.4 y 
2.3.2.8.1.5, por toda fuente de financiamiento; según detalle: 

Pliego / Unidad Ejecutora Costo Total PIM_no _DEV _30SET Costo_final_DU Costo_final - 
DU _redondeado 

011 M. DE SALUD 133 600 481 57,785 028 97,510,098.78 97,510111 
001. ADMINISTRACION CENTRAL - 
MINSA 29,123,250 50,817,896 0.00 o 
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
MENTAL · 270,516 36,185 234,331.00 234,331 
007. INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS NEUROLÓGICAS 229,371 12,064 217,306.84 · 217,307 
009. INSTITUTO NACIONAL DE 
REHABILITACIÓN 1,394,859 1,064,604 330,255.00 330,255 
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
DEL NIÑO 2,040,188 306,353 1,733,834.99 . 1,733,835 
011. INSTITUTO NACIONAL ~TERNO 
PERINATAL. 2,189,049 323,095 1,865,953.69 . 1,865,954 
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016. HOSPITAL NACIONAL HIP LITO 
UNANUE 4,916,854 105,684 4,811,169.66 4,811,170 

017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 792,895 3,571 789,323.92 789,324 

020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 1,736,619 5,306 1,731,313.10 1,731,314 

021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 4,722,555 48,408 4,674,147.03 4,674,148 

025. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 2,904,035 93,053 2,810,981.58 2,810,982 

027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO 
LOAYZA 9,213,343 159,601 9,053,742.17 9,053,743 

028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE 
MAYO 7,590,044 513,724 7,076,320.26 7,076,321 

029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 2,965,421 251,051 2,714,370.16 2,714,371 

030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
CASIMIRO ULLOA 1,264,222 349,337 914,884.76 914,885 

031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
PEDIÁTRICAS 751,830 131,566 620,264.07 620,265 

032. HGSPITAL NACIONAL VICTOR 
LARGO HERRERA 186,727 8,064 I 178,662.67 178,663 

033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE.NIÑO - SAN BARTOLOMÉ · 706,0í 1 24,565 681,445.96 681.446 

036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO 
LA HOZ:. 1,991,082 41,130 1,949,951.57 1,949,952 

042. HOSPITAL' JOSE AGURTO TELL O 
DE CHOSICA' 662,582 164 662,417.90 662,418 

049. HOSPITAL SAN JUAN DE 
LURIGANCHO 3,536,567 88,248 3,448,319.12 3,448,320 

050. HOSPITAL VITARTE 1,162,719 54,746 1,107,973.08 1,107,974 

139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
DEL NIÑO - SAN BORJA 3,941,534 12,925 3,928,609.25 3,928,610 

142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS 
VILLA EL SALVADOR 16,526,665 337,937 16,188.727.80 16,188,728 

143. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 5,751,322 793,36í 4,957,960.72 4,957,961 

144. DIRECCION DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 6,409,294 75,122 · 6,334,172.15 6,334,173 

145. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 5,209,571 1,536,686 3,672,884.93 3,672,885 

146. DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 2,012,310 255,696 1,756,613.88 1,756,614 

148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE ,- 

VITARTE 13,399,046 334,884 13,064,161.52 13,064,162 

131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 1,254,989 46,612 1,208,377.07 1,208,378 

001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 1,254,989 46,612 1,208,377.07 1,208,378 

440 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 5,924,130 4,594 434 2,176,668.74 2,176,671 

400. SALUD AMAZONAS 1,370,277 716,764 653,512.83 653,513 

/ 
401. SALUD BAGUA 1,381,131 · 1,149,342 231,788.71 231,789 

402. HOSPITAL DE APOYO 
CHACHAPOYAS 1,027,279 667,345 359,934.10 359,935 

403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA . 844,967 843,417 1,550.35 1,551 

404. SALUD UTCUBAMBA 1,157,908 228,025 929,882.75 929,883 

405. SALUD CONDORCANQUI 142,568 989,541 O.DO o 
441 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE ANCASH 15,369,301 2,184,375 14,223,024.22 14,223,029 

400. SALUD ANCASH 645,654 1,683,752 0.00 o 
401. SALUD RECUA Y CARHUAZ 1,460,085 1,535 1,458,550.06 1,458,551 

402. SALUD HUARAZ 1,776,501 5,854 1,770,646.52 1,770,647 
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN 
BARRON 1,997,416 202,395 1,795,021.03 1,795,022 

404. SALUD LA CALETA 1,624,789 90 1,624,699.00 1,624,699 

405. SALUD CARAZ 1,455,193 o 1,455,192.67 1,455,193 

406. SALUD POMABAMBA 1,103,099 1 1,103,098.40 1,103,099 

407. SALUD HUARI 1,389,352 288,683 1,100,668.77 1,100,669 
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Pliego/ Unidad Ejecutora Costo Total PIM_no _DEV _30SET Costo _final_DU Costo _final_ 
DU_redondeado 

408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 3,467,996 1,975 3,466,021.31 3,466,022 
409. SALUD PACIFICO NORTE .449,216 90 449,126.46 449,127 
442 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE APURIMAC 7,046,461 2 179 853 5 086 571.56 5 086 577 
400. SALUD APURIMAC 559,151 779,115 . 0.00 o 
401. SALUD CHANKA 809,596 313,445 496,150.82 496,151 
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA 
VEGA-ABANCAY 1,173,176 385,018 788,158:14 788,159 
403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE 
ANDAHUAYLAS 1,344,918 42,876 1,302,042.14 1,302,043 
404. RED DE SALUD VIRGEN DE 
COCHARCAS 1,145,589 203,130 942,458.75 942,459 
405. RED DE SALUD ABANCAY 676,262 26,193 650,069.25 650,070 
406. RED DE SALUD GRAU . 258,181 142,047 116,134.24 116,135 
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 387,806 47,880 339,926.50 339,927 
408. RED DE SALUDANTABAMBA 191,020 30,103 160,917.03 160,918 
409. RED DE SALUD AYMARAES 500,762 210,047 290,714.69 290,715 
443 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 15,230,990 1,603,285 13,866,314.09 13,866,318 
400. SALUD AREÓUIPA 1,031,709 283,330 748,379.25 748 380 
401. HOSPITAL GOYENECHE 2,003,166 259,886 1,743,280.45 1,743,281 
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO 4,238,383 143,773 4,094,609.88 4,094,610 
403. SALUD CAMANA 1,297,949 40,363 1,257,586.06 1,257,587 
404. SALUD APLAO 61,443 300,053 O.DO o 
405. SALUD RED PERIFERICA. 
AREQUIPA 3,967,015 257,917 3,709,098.26 3,709,099 
406. INSTITUTO REGIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS DEL 
SUR (IREN SUR) 1,081,311 129,779 951,531.69 951,532 
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 
ING. ANGEL GABRIEL CHURA 
GALLEGOS .. 1,550,014 188,186 1,361,828.50 1,361,829 
444 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 9,142,421 8 939,735 984,685.40 984,686 
400. SALUD AYACUCHO 217,959 279,891 O.DO o 
401. HOSPITAL HUAMANGA 3,671,967 3,271,830 400,136.84 400,137 
402. SALUD SUR AYACUCHO 583,765 767,659 O.DO o 
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 631,787 844,749 O.DO o 
404. SALUD SARA SARA 406,524 630,779 O.DO o 
405. RED DE SALUD AYA CUCHO NORTE 596,806 688,677 O.DO o 
406. RED DE SALUD HUAMANGA .1,708,587 1,201,775 506,811.92 506,812 
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 456,473 463,557 O.DO o 
408. RED DE SAL.UD SAN FRANCISCO 868,553 790,816 77,736.64 77,737 
445 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 20,853,916 7 492,375 15,114,182.87 15,114187 
400. SALUD CAJAMARCA 4,196,378 1,263,035 2,933,342.95 2,933,343 
401. SALUD.CHOTA 308,398 85,308 223,089.95 223,090 
402. SALUD CUTERVO 3,143,742 16,598 3,127,144.34 3,127,145 
403. SALUD JAEN 2,299,454 25,090 2,274,364.00 2,274,364 
404. HOSPITAL CAJAMARCA 1,483,144 3,235,786 O.DO o 
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2,516,352 1,709,864 806,488.24 806,489 
406. HOSPITAL JOSE H. SOTO 
CADENILLAS - CHOTA 228,933 201,481 27,452.45 27,453 
407. SALUD SAN IGNACICÍ 629,204 176,496 452,708.42 452,709 
408. SALUD HUALGAYOC - 
BAMBAMARCA 1,343,736 39,606 1,304,130.24 1,304,131 
409. SALUD SANTA CRUZ 477,151 215,015 262,135.61. 262,136 

22 



S,llU.%\00 

~ ' , . c~~~o: f¡jn~(,' , , 
Pliego/ Unidad Ejecutora Costo Total PIM_no_DEV _30SET Costo final DU 

-) . - O.U _redonde~do 
·- 

41 O. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 4,227,424 524,097 3,703,326.67 3,703,327 
446 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE CUSCO 13,482,557 5,971,533 7,870,450.86 7,870,455 

400. SALUD CUSCO 1,654,984 1,784,874 0,00 o 
401. SALUD CANAS - CANCHIS - 
ESPINAR 259,201 223,016 36,185,24 36,186 
402. HOSPITAL DE APOYO 
DEPARTAMENTALCUSCO 3,474,792 142,051 3,332,7 40,91 3,332,741 

403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 2,052,419 984,398 1,068,021.00 1,068,021 

404. SALUD LA CONVENCION 835,158 752,162 82,996.16 82,997 
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD 
CUSCO SUR 1,293,170 426,439 866,730,97 866,731 
406, RED DE SERVICIOS DE SALUD 
KIMBIRI PICHARI 502,972 122,578 380,394,11 380,395 
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD 

~ CUSG0 NORTE _?00~Q 24,198 775,961.73 775,962 ,, 
408. HOSPITAL DE ESPINAR 44fi,576 1,029 445,547,50 445,5:1§_ 
0109, WOSPITAL ALFREDO CALLO 
RODRIGUEZ - SICUANI - CAN CHIS 820,231 536,358 183,873,35 183,874 
--.-J·· 
¿10. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 644,893 874,430 0,00 o 
..iD_. S·ALUD CHUMBIViLCAS · ~ 698,001 1 697,999,89 698,000 
447 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 8,322,693 3,507,424 5,831,084,0i 5,831,088 
005. GERENCIA SUB-REGIONAL 
CHURCAMPA 550,719 48,337 502,381.97 502,382 
006. GERENCIA SUB-REGIONAL 
CASTROVIRREYNA 205,097 44,916 160,180,91 

~ 007. GERENCIA SUB-REGIONAL 
HUAYTARÁ 342,683 211,771 130,912,03 1 . 130,913 

400. SALUD HUANCAVELICA 1,002,203 1,336,541 O.DO o 
401, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 
HlJANCAVELICA 2,123,931 3,305 2,120,626.14 2,120,627 
402, HOSPITAL DE PAMPAS DE 
TAYACAJA 565,606 1,247,083 0,00 o - 
403 RED DE SALUD TAYACAJA 270,395 259,264 11,131.49 11,132 

. 404. RED DE SALUD ACOBAMBA 813,014 339,807 473,207.38 473,208 

405. RED DE SALUD ANGARAES 808,819 3 508,816.47 808,817 

406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 1 1,640,226 16,398 1,623,827.68 1,623,828 
448 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE HUANUCO 13,434,172 5,640,330 7,793,842, 19 7,793,848 

1 400. SALUD HUANUCO 368,610 40,891 327,719.17 327,720 

401. SALUD TINGO MARIA 2,244,257 1,690,135 554,121.68 554,12?. 

- 402. HOSPITALHERMILIO VALDIZAN 2,539,954 1,358,970 1,180,983.85 1,180,984 

403, SALUD LEONCIO PRADO 1,210,693 268,387 942,306,32 . 942,307 

404. RED DE SALUD HUANUCO 3,416,338 1,336,049 2,080,289.42 2,080,290 

405. SALUD HUAMALIES 858,493 253,255 605,238,22 605,239 

406, SALUD DOS DE MAYO · 784,496 15,379 769,116,88 . 769,117 

407, RED DE SALUD PUERTO INCA 437,974 300,145 137,829,04 137,830 

408. RED DE SALUD AMBO 781,515 23,336 758,178.59 758,179 

409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 791,842 353,783 438,059,02 438,060 
449 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE ICA 7,203,038 3,835,897 3,573,981.49 3,573,984 

400. SALUD ICA 442,923 480,712 . 0,00 o 
401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2,228,154 945,559 1,282,595.47 1,282,596 

402. SALUD PALPA - NASCA 1,156,045 470,361 685,684,20 685,685 

403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 611,579 193,481 418,097.58 418,098 
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - 
PISCO 947,742 309,589 638,152.91 638,153 
405, HOSPITAL DE APOYO SANTA 
MARIA DEL SOCORRO 308,479 107,444 201,035,34 201,036 

., 
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406. RED DE SALUD ICA 1,129,576 1,298,628 º;ºº o 
407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 378,540 30,124 348,415.99 .348,416 
450. GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE JUNIN 22,515,509 13,078,549 10,613,20114 10,613,205 
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD 
JUNIN 5,630,568 3,707,369 1,923,199.49 1,923,200 
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 2,188,848 234,063 1,954,784.51 1,954,785 
402. SALUD EL CARMEN 3,682,132 806,459 2,875,672.79 2,875,673 
403. SALUD JAUJA 794,159 1,146,760 O.DO .O 
404. SALUDTARMA 1,851,705 403,496 1,448,208.57 1,448,209 
405. SALUD CHANCHAMAYO 853,147 1,070,991 0.00 o 
406. SALUD SATIPO 1,545,446 820,586 724,859.60 724,860 
407. SALUD JUNIN 999,514 287,521 711,992.67 711,993 
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL 
MANTARO 1,158,710 713,629 445,080.55 445,081 
409. RED DE SALUD PICHANAKI 1,222,380 1,828,177 0.00 o 
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE 
PANGOA 1,524,225 1,435,670 88,555.07 88,556 
412. SALUD CHUPACA 1,064,675 623,827 440,847.99 440,848 
451 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 19,356,821 9,672,898 9,797,556.11 9,797,562 
400. SALUD LA LIBERTAD 1,019,746 493,116 526,629.54 · 526,630 
402. SALUD NORTE ASCOPE 3,420,274 1,938,622 1,481,651.95 1,48H52 
403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 2,332,443 1,996,534 335,909.29 335,910 
404. SALUD CHEPEN 755,540 10,562 744,978.10 744,979 
405. SALUD PACASMAYO 814,990 176,148 638;841.80 638,842 
406. SALUD SANCHEZ CARRION 572,232 667,194 0.00 o 
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 444,138 229,036 215,101.93 215,102 
408. SALUD OTUZCO 1,091,111 643,281 447,830.41 447,831 
409. SALUD TRUJILLO ESTE 6,314,782 2,026,522 4,288,260.19 4,288,261 
410. INSTITUTO REGIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS 
PINILLOS GA~JOZA - INREN-NORTE 653,219 671,890 0.00 o 
411. SALUDJULCAN 133,772 58,469 75,302.80 75,303 
412. SALUD VIRU 879,932 511,584 368,347.77 368,348 
413. SALUD ASCOPE 561,103 18,371 542,732.09 542,733 
414. SALUD GRAN CHIMU 363,539 231,569 131,970.24 131,971 
452 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 9,990,915 4,206,009 6,413,611.26 6,413,613 
400. SALUD LAMBA YEQUE 6,934,883 1,158,025 5,776,858.26 5,776,859 
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 
LAS MERCEDES-CHICLAYO 518,224 448,313 69,911.11 69,912 
402. HOSPITAL BELEN- LAMBAYEQUE 970,566 403,724 566,841.89 566,842. 
403. HOSPITAL REGIONAL 
LAMBA YE QUE 1,567,242 2,195,947 0.00 o 
453 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE LORETO 9,527,960 7,203,342 4,483,744.07 4,483,745 
400. SALUD LORETO 2,956,812 4,875,625 0.00 o 
401. SALUD YURIMAGUAS 1,571,284 544,623 1,026,661.00 1,026,661 
402. HOSPITAL DE APOYO !QUITOS 1,156,879 669,663 487;215.83 487,216 
403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 1,600,702 164,823 1,435,878.55 1,435,879 
404. RED DE SALUD DATEM DEL 
MARAÑON 350,054 590,367 0.00 o 
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE 
YURIMAGUAS 324,719 2,462 322,256.92 322,257 
406. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 1,567,510 355,778 1,211,731.77 1,211,732 
454 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 2,432,102 1,578,423 1,167,407.68 1,167,408 
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400. SALUD MADRE DE DIOS 1,109,643 1,060,464 49,178.95 49,179 
401. HOSPITAL SANTA ROSA DE 
PUERTO MALDONADO 1,127,673 9,444 1,118,228.73 1,118,229 

402.REDES DE SALUD PERIFÉRICAS 194,786 508,515 0,00 o 
455 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 6,428,253 2,430,574 3,997,678.58 3,997,680 

400. SALUD MOQUEGUA 1,402,773 1,347,174 55,598.90 55,599 

401. SALUD ILO 1,527,514 649,005 878,509.47 878,510 
402. HOSPITAL REGIONAL DE 
MOQUEGl)A 3,497,966 434,396 3,063,570.21 3,063,571 
456 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE PASCO 4,186,823 2,847,126 1,339,696.70 1,339,698 

400. SALUD PASCO 1,431,445 1,297,353 134,091.73 134,092 
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. 
CARRION 1,157,"188 27,117 ·¡ ,130,071,24 1,130,072 

,. 
402. SALU0·UTES OXAPAMPA 1,598,190 1,522,656 75,633.73 75,534 
457 GOBIE_RNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE PIURA 20,465,422 916,361 19,549,061.45 19,549,065 

400. SALUEJ PIURA 3,209,137 748,722 2,460,415.10 2,460,416 
401. SALl,,JJ) LUCIANO CASTILLO 
COLONNA 4,052.467 62,847 3,989,620.16 3,989,621 

402. HOSPÍTAL DE APOYO 111 SUU.ANA 1,916,631 22,313 1,894,318.34 1,894,319 
403. SALUD MORROPON - 
CH U LUCANAS 3,006,275 o 3,006,275.00 3,006,275 
404. HOSPITAL DE APOYO 1 
CHULUCANAS 1,660,7-W 68,662 1,592,047.99 1,592,048 
405. HOSPITAL DE APOYO I NUESTRA 
SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 1,158,248 8,702 1,149,546.10 1,149,547 
406. HOSPITAL DE APOYO I SANTA 
ROSA 5,461,954 5,115 5,456,838.76 5,456,839 
458 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE PUNO 9,243,392 3,536,373 6,168,681.01 6,168,685 

400. SALUD PUNO- LAMPA 208,555 469,054 O.DO o 
401. SALUD MELGAR 1.753,903 365,013 1,388,889.61 1,388,890 

402. SALUD AZANGARO 550,363 192,550 357,813.00 357,813 

403. SALUD SAN ROMAN 1.464,329 1,124,859 339,470.31 339,471 

404. SALUD HUANCANE 215,505 50,523 164,982:20 164,983 

405. SALUD PUNO 378,151 114,281 263,870.20 263,871 

406. SALUD CHUCUITO 500,016 140,464 359,551.60 359,552 

407. SALUD YUNGUYO 331,571 29,068 302,502.70 302,503 

408. SALUD COLLAO 455,939 3,061 452,878,00 452,878 

409. SALUD MACUSANI 2,098,806 12,114 2,086,691.56 2,086,692 

410, SALUD SANDIA 507,241 55,209 452,031.83 452,032 
411. HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NUÑEZ BUTRON 691,287 870,820 O.DO o 
412, SALUD LAMPA· 87,726 109,356 O.DO o 
459 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTÁMENTO DE SAN MARTIN 10,048,560 7,688,596 3,216,178.48 3,216,180 

400. SALUD SAN MARTIN 2,091,491 2,64"i ,490 0.00 o 
401. SALUD ALTO MAYO 912,946 1,213,162 0.00 o 
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 1,152,222 370,638 781,583.57 781,584 

403. SALUD AL TO HUALLAGA 2,640,882 2,020,445 620,436,68 620,437 

404. HOSPITAL 11- 2 TARAPOTO 3,251,019 1,436,861 1,814,158.23 1,814,159 
460 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE TACNA 9,345,230 3,833,309 5,511,920.67 5,511,922 

400. SALUD TACNA 1,078,776 845,294 233,482.08 233,483 
401. HOSP.ITAL DE APOYO H\POLITO 
UNANUE 5,713,266 2,452,426 3,260,839.99 3,260,840 

402. RED DE SALUD T ACNA 2,553,188 535,589 2,017,598.60 2,017,599 

461 GOBIERNO REGIONAL DEL 3,817,784 1,519,779 2,298,004.83 2,298,005 
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DEPARTAMENTO DE TUMBES 

400. SALUD TUMBES 2,274,095 1,516,932 757,162.83 757,163 
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE 
ÁLFREDO MENDOZA OLAVARRIA- 
JAMO 11-2 TUMBES 1,543,689 2,847 1,540,842.00 1,540,842 
462 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE UCAYALI 8,809,848 1,824,288 6,985,560.13 6,985,563 
400. SALUD UCAYALI 3,114,486 471,575 2,642,911.10 2,642,912 
401. HOSPITAL REGIONAL DE 
PUCALLPA 1,567,137 22,270 1,544,867.42 1,544,868 
402. HOSPITAL AMAZONICO 571,195 214,379 356,815.77 356,816 
403. DIRECCION DE RED DE SALUD Nº 
03ATALAYA 839,913 11,869 828,044.00 828,044 
404. DIRECCION DE RED DE SALUD Nº 
04 AGUAYTIA: SAN ALEJANDRO 1,833,466 . 246,374 1,587,091.68 1,587,092 
405. RED DE SALUD Nº 01 CORONEL 
PORTILLO 883,651 857,821 25,830.16 25,831 
463 GOBIERNO REGIONAL DEL 
DEPARTAMENTO DE LIMA 13,922,442 2,117,268 11,858,166.51 11,858,170 
400. DIRECCION DE SALUD 111 LIMA 
NORTE 223,515 276,507 0.00 o 
401. HOSPITAL HUACHO- HUAURA - 
OYON Y SERVICIOS BASICOS DE 
SALUD 992,305 143,468 848,837.18 848,838 
402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD 
CAÑETE-YAUYOS 685,795 310,548 375,247.38 375,248 
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 1,189,424 178,962 1,010,461.68 1,010,462 
404. HOSPITAL BARRANCA- 
CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE 
SALUD 6,794,681 146,193 6,648,487.94 6,648,488 
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS 
BASICOS DE SALUD 1,076,532 35,990 1,040,541.67 1,040,542 
406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD 
CHILCA - MALA 789,639 207,651 581,988.50 581,989 

. 407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS 
BASICOS DE SALUD 1,226,916 306,852 920,064.45 920,065 
408. RED DE SALUD HUAHOCHIRI 943,635 511,097 432,537.71 432,538 
464 GOBIERNO REGIONAL DE LA 
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL 
CALLAO 14,384,293 4,841 359 9,542,933.66 9 542,935 
400. DIRECCION DE SALUD I CALLAO 9,402,236 1,871,653 7,530,582.84 7,530,583 
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 2,714,231 1,815,946 898,284.71 898,285 
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1,394,211 799,134 595,077.48 595,078 
403. HOSPITAL DE VENTANILLA 873,615 354,626 518,988.63 518,989 

Total general 415,340,503 171,075,137 278,182,683. 72 278,182,768 

Cabe precisar que, el Instituto Nacional de Rehabilitación y el Instituto Nacional del 
Niño, solicitaron la creación de registros para el mes de octubre en el aplicativo · 
Módulo deCreación de Registros CAS; los cuales fueron evaluados y/o aprobados por 
la Dirección General de Presupuesto Público del Ministerio de Economía y Finanzas. 
Asimismo, resulta importante mencionar que las· unidades ejecutoras de salud del 
Ministerio de Salud se encuentran actualizando y registrando sus PEAS CAS COVID 
en el nuevo aplicativo Módulo de Creación de Registros CAS, por ello, los pedidos 
enviados a MEF durante el mes de setiembre no deberían ser uri indicador para la 
transferencia de recursos, hasta que· todas las ejecutoras logren regularizar sus 
pedidos a través del nuevo aplicativo. 

Teniendo en cuenta que con el Decreto de Urgencia N° 102-2020 se reactiva el 
registro obligatorio de los CAS en el AIRHSP, que los CAS financiados . no 
necesariamente se encontraban allí registrados en atención la emergencia sanitaria, 
por tal motivo se propone que la Dirección General de Gestión Fiscal de Recursos 
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Humanos realice el registro en el AIRHSP de los CAS identificados por el MINSA a 
través de su aplicativo INFORHUS, a fin que las entidades a nivel nacional cuenten 
con los mencionados registros actualizados en el AIRHSP. 

De acuerdo a lo expuesto en los numerales precedentes, se realizó la evaluación de la 
disponibilidad de recursos, efectuando el análisis correspondiente a nivel de Genérica 
de Gasto y por toda fuente de financiamiento, proyectando al 31 de diciembre del 2020 
el monto total de dicho PIM, por lo que no se proyectan saldos suficientes para atender 
dicho requerimiento. 

(En Soles) 

-- 
Genérica PIA PIM CCP DEVENGADO PROY SALDO 

5-21: PERSONAL Y 3,177,775,003 2,845,469,296 2,545,716,362 1,900,004,298 945,464,998 o 
OBLIGACIONES SOCIALES 
5-22: PENSIONES Y OTRA$ 186,701,748 189,764,678 154,662,774 120,936,748 68,827,930 o 
PRESTACIONES SOCIALES 
5-23: BIENES Y SERVICIOS 1,946,702,022 4,657,047,400 3,520,017,749 2,307,164,521 2,349,882,879 o 
5-24: DONÁCIONES Y 815,128,904 514,298,094 487,489,467 473,694,007 40,604,087 o 
TRANSFERENCIAS --- 
5-25: OTROS GASTOS 81,970,636 91,553,693 78,890,369 73,842,763 17,710,930 o 
6-24: DONACIONES Y 100,000,000 5,000,000 5,000,000 o 
TRANSFERENCIAS 
6-26: ADQUISICION DE 847,781,068 1,061,964,159 432,986,740 214,042,445 847,921,714 o 
ACTIVOS NO FINANCIEROS 

Pliego 011: M. DE SALUD 7,156,059,381 9,365,097,320 · 7,219,763,461 5,089,684,783 4,275,412;537 o 
Fuente: Consulta Amigable del Portal de Transparencia Económica del Ministerio de Economía y Finanzas al 30.09.2020 

Cabe precisar que el Artículo 36 de la Directiva de Ejecución Presupuestaria, 
establece lo siguiente: 

,. ( ... ) 
36.1 Las demandas adicionales de gasto en el Pliego no previstas en la Ley Anual de 
Presupuesto y sus modificaciones se sujetan a Jo establecido en la Tercera Disposición 
Complementaria Final del Decreto Legislativo Nº 1440. Para tal efecto, el Pliego debe evaluar la 
atención progresiva, readecuando las prioridades de gasto de la entidad, procediendo 
posteriormente a realizar las modificaciones presupuestarias en el nivel tuncione! programático 
que se requieran con sujeción a la normatividad presupuestaria vigente, y con cargo a su 
presupuesto institucional. Dicha readecuación de prioridades es responsabilidad exclusiva de 
Titular del Pliego conforme a Jo dispuesto por los artículos 7 del Decreto Legislativo Nº 1440. 
36.2 En el caso de expedientes ingresados al MEF solicitando la aprobación de una transferencia 
de partidas o habilitación con cargo a /os. recursos.e los que se refiere el artículo 53 del Decreto 

· Legislativo Nº 1440, el Pliego debe presentar un oficio firmado por el titular del sector en el caso 
del Gobierno Nacicvnal, y por el titular del pliego, en el caso de los diversos Gobiernos Regionales 
y Locales, o de ser el caso deberá adjuntár la resolución de encargatura. La solicitud por oficio 
debe ir acompañada por un informe de la Oficina de Presupuesto del pliego, o la que haga sus 
veces, que contenga como mínimo lo siguiente: 
a) Sustento de no disponibilidad de recursos en el Pliego para atender progresivamente la 
demanda de gasto con cargo a su presupuesto institucional aprobado, detallando el cronograma 
mensualizado de certificación del crédito · presupuestario, compromiso y devengado de los 
recursos.sin comprometer. 

. b) Sustento de por qué la demanda adicional no pudo ser prevista en el presupuesto institucional 
del Pliego durante las fases de Programación Multianual y Formulación Presupuestaria, por su 
naturaleza y coyuntura, de conformidad con el artículo 53 del Decreto Legislativo Nº 1440. Las 
demandas adicionales de recursos no atendidas durante dichas fases del proceso presupuestario 
no representan sustento de imprevisibilidad de gasto. 
c) Sustento de la necesidad y prioridad de realizar el gasto, así como el detalle de los montos por 
específicas del gasto, cronograma mensualizado de ejecución de los conceptos solicitados 
(certificación del crédito presupuestario, compromiso y devengado). 
d) Para el caso de inversiones del Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de 
Inversiones, se debe sustentar que las inversiones contribuyen al cierre de brechas de 
infraestructura y al acceso de servicios públicos, cumplen con los criterios de priorización del 
sector correspondiente y se encuentran el PMI. Asimismo, se debe presentar la lista de 
inversiones consignando el código único correspondiente. ( ... )" 
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Asimismo, debido a la Emergencia Sanitaria en todo el territorio nacional, y toda vez 
que el artículo 36 de la Directiva de Ejecución Presupuestaria señala que cada Pliego­ 
deberá sustentar su. demanda ante el Ministerio de Economía y Finanzas, este 
escenario no ha permitido realizar la consolidación de sus requerimientos, por lo que 
se recomienda que se tramite a través de un Decreto de Urgencia que financie en esta 
coyuntura la continuidad de los servicios prestados por el personal de la salud 
contratado bajo el Régimen del Decreto Legislativo Nº 1057 Contrato Administrativo de 

. Servicios. Al respecto, de acuerdo a lo que exige la directiva de ejecución 
presupuestaria, cada Gobierno Regional tendría que presentar ante el MEF una 
demanda adicional de recursos, lo cual no resulta factible atendiendo al tiempo que 
involucraría el cumplimiento de dicho requisito, siendo que se trata de una situación 
urgente que debe ser atendida en el menor tiempo posible._ . 

_ Por lo cual, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, 
Presupuesto y Modernización del Ministerio de Salud, ·considera viable gestionar los 
recursos mediante un proyecto de decreto de urgencia, con cargo a los recursos a los 
que hace referencia el artículo 53 del Decreto Legislativo Nº 1440, Decreto Legislativo 
del Sistema Nacional de Presupuesto Público, a favor del Ministerio de Salud, Instituto 
Nacional de Salud y diversos Gobiernos Regionales, hasta por la suma de S/ 278 182 
768,00 (DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS 
MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO Y 00/100 SOLES), para financiar los 
contratos bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo Nº 1057, por el 
periodo correspondiente a Octubre y Noviembre del presente año fiscal. 

Finalmente, cabe precisar que en el artículo 2 del proyecto de decreto de urgencia 
(PDU), el cual trata de la autorización para financiar la continuidad de la contratación 
de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto 
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de 
Servicios, se propone la siguiente disposición: 

"( ... ) 
. . X. 2 Estos ingresos de personal son registrados en el Aplicativo Informático para el Registro 
l Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Público (AIRHSP), para lo 
1 cual las unidades ejecutoras efectúan en una sola oportunidad las solicitudes de registro a través del 
Módulo de Registros CAS al que se refiere el numeral 2 de la Primera Disposición Complementaria 
Final del Decreto de Urgencia 102-2020. Las solicitudes efectuadas por las unidades ejecutoras 
deben guardar relación con la cantidad de puestos registrados en el INFORHUS al 24 de setiembre 
de 2020. 

( ... )" 

Teniendo en cuenta que con el Decreto de Urgencia Nº 102-2020 se reactiva el. 
registro obligatorio de los · CAS en el AIRHSP, · que los CAS financiados· no 
necesariamente se encontraban all' registrados en atención la emergencia sanitaria, 
por tal motivo se propone que cada Unidad Ejecutora de Salud realice el registro en el 
AIRHSP de los CAS identificados por el MINSA a través de su aplicativo INFORHUS 
con fecha de corte al · 24 de setiembre, a fin que la · entidad cuente con los 
mencionados registros actualizados en el AIRHSP. · · · · 

Cabe · precisar que dicha disposición permitirá que se actualice la totalidad de las 
PEAS CAS COVID en el aplicativo informático AIRHSP a nivel nacional, la cual 
actualmente no se encuentra registrada en dicho aplicativo debido a que diversas 
ejecutoras no cuentan. con el financiamiento o han tenido problemas para el registro de 
sus PEAS mediante el Módulo de Creación de Registros CAS en el AIRHSP. · 
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Además, la presente disposición se realiza a efectos de coordinar con las Unidades 
Ejecutoras del Sector Salud, el adecuado registro del listado denominado CAS COVID, 
y que se cuente con el set de validaciones necesario para garantizar la calidad de !a 
data. Esta disposición permitirá la actualización de la PEA CAS COVID en el aplicativo 
informático AIRHSP e INFORHUS, y que tanto el Ministerio de Salud como el 
Ministerio de Economía y Finanzas tengan la misma información para posteriores 
asignaciones presupuestarias. Asimismo, se propone que el registro sea llevado a 
cabo en una sola oportunidad y a través del Módulo de Registros CAS, de acuerdo a 
los lineamientos aprobados por la Dirección General de Gestión Fiscal de los 
Recursos Humanos del Ministerio de Economía y Finanzas. 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se propone también generar un 
ordenamiento en los registros CAS COVID, al cierre del año fiscal dado que queda 
pendiente una transferencia de partidas que permita cubrir el financiamiento de la 
continuiclcld del CAS COVID para el mes de diciembre; en ese sentido, con la finalidad 
de que dicha transferencia se realice con cargo a los registros CAS efectuado en el 
AIRHSP·;·~e propone la siguiente redacción: 

"( ... ) . . 

xi "Autorizase, de manera excepcional, durante el Año Fiscal 2020, al Ministerio de 
Economía y Finanzas, para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con 
cargo a los recursos a los que se refiere el artículo 53 del Decreto Legislativo Nº 1440, Decreto 
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Público, a favor del Ministerio de Salud, del 
Instituto Nacional de Salud y los Gobiernos Regionales, para financiar la continuidad de las 
contrataciones de personal en el Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y unidades 
ejecutoras de Salud de !os Gobiernos Regionales, bajo la modalidad del régimen del Decreto 
Legislativo Nº 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratación 
Administrativa de Servicios, ante la emergencia sanitaria por/a COV/O-19. 

1 

~:~ ( ... )" 
~.{~~:~~;;·;t~<c:- 
i jlfil ,~2. 3. TRANSFERENCIA DE PARTIDAS A FAVOR DE LA SUPERINTENDENCIA 
-~drnc#':~,(}} NACIONAL DE SALUD PARA· FINANCIAR . LA CONTRATACIÓN DE 

PROFESIONALES PARA IMPULSAR LA SUPERVISIÓN A NIVEL NACIONAL 

En el marco de lo dispuesto por el Decreto Legislativo Nº 1158, modificado por el 
'Decreto Legislativo Nº 1289, se establece que la Superintendencia Nacional de Salud 
tiene entre sus funciones la de promover, proteger y defender los derechos de las 
personas al acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean 
otorgadas con calidad, oportunidad, oisponibilldad y aceptabilidad, con independencia 
de quien las financie, así como los que correspondan en su relación de consumo con 
las IAFAS o IPRESS, incluyendo aquellas previas y derivadas de dicha relación; así 
como también, supervisar que el uso de los recursos destinados a la provisión de los 
servicios de salud y de los fondos destinados al Aseguramiento Universal en Salud, 
garanticen la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones. 

En el caso de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS públicas, de acuerdo a su 
presupuesto institucional aprobado. 

Asimismo, la Ley Nº 29158 Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, dispone que los 
Ministerios diseñan, establecen, ejecutan y supervisan políticas nacionales y 

\ 
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sectoriales, asumiendo la rectoría respecto de ellas: así mismo, en el marco de sus 
funciones, formulan, planean, dirigen, coordinan, ejecutan, supervisan y evalúan la 
política nacional y sectorial bajo su competencia. El artículo 4 del Decreto Legislativo 
Nº 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, señala que el 
Sector Salud, está conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las 
entidades adscritas a él y aquellas instituciones públicas y privadas de nivel nacional, 
regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las 
competencias establecidas en la referida Ley, y que tienen impacto directo o indirecto 
en la salud, individual o colectiva. 

Por su parte, mediante Decreto Supremo Nº 002-2019-SA, de fecha 31 de enero de 
2019, se aprueba el Reglamento para la Gestión de Reclamos y Denuncias de los 
Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - 
IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de 
Gestión de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, públicas, 
privadas o mixtas, la cual deroga el Decreto Supremo Nº 030-2016-SA, con la finalidad 
de establecer los mecanismos que permitan la protección del derecho a la. salud 
respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas y/o recibidas de la 
IAFAS, IPRESS y_ UGIPRESS, públicas, privadas o mixtas, en el marco del Sistema 
Nacional de Protección de los Derechos de los Usuarios en los Servicios de Salud. 

Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus ampliatorias, se declara en 
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, y se dicta medidas de prevención y control del 
COVID - 19; por cuanto, es responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en 
la población ante la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida 
de los pobladores, así como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de 
su población.. y adoptar acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que 
conlleven a la configuración de éstas. 

. Mediante Decreto de Urgencia Nº 025-2020 se dictan medidas urgentes y 
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria 
\ frente al COVIP - 19 en el territorio nacional; cuyo objetivo es la de dictar medidas 
1 urgentes destinadas a reforzar: el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al 
· grave peligro de la propagación de la enfermedad causada por un nuevo coronavirus 
(COVID-19) en el territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos 
para la protección de la salud de la población y minimizar el impacto sanitario de 
situaciones de afectación a ésta. 

Cabe precisar que, la SuperinteI1dencia Nacional de Salud tiene por finalidad 
promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios 
de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad, 
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie, así como los 
que correspondan en su relación de consumo con las Instituciones Administradoras 
de Fondos de AsegUramiento en Salud (IAFAS) o las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPRESS), incluyendo aquellas previas y derivadas de. dicha 
relación de consumo. Es importante precisar que en el presente ejercicio Fiscal se 
han venido emitiendo normas legales en el marco de la Emergencia Sanitaria por el 
COVID 19, en las que la Superintendencia Nacional de Salud tiene participación 
activa en el marco de · sus competencias y responsabilidades asignadas­ 
específicamente mediante estas últimas, según se señala a continuación: 

Normas con Rango de Ley y Reglamento· 
a. Mediante el Artículo 2 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia 

que establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la 
propagación .del coronavirus (covid-19) en el territorio nacional, publicado el 15 de 
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marzo del 2020, se autoriza al. Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social - MIDIS 
para la organización y desarrollo de una Red d~, Soporte para el Adulto Mayor con 
Alto Riesgo y la Persona con Discapacidad Severa. 

Funciones SUSALUD 
Realiza acciones de coordinación con MIDIS para implementar red de soporte del 
adulto mayor y proporcionar banco de datos a dicho Ministerio para elaboración de 
nóminas. 

b. Mediante Artículos Nº 7, 8, 11 y Tercera y Quinta Disposición Complementaria Final 
del Legislativo Nº 1466 Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para 
fortalecer y facilitar la implementación del intercambio prestacional en salud en el 
sistema nacional de salud, que permitan la adecuada y plena prestación de los 
servicios de prevención y atención de salud para las personas contagiadas y con 
riesgo,:~e contagio por COVID-19 publicado el 21 de abril del 2020, se establece el 
valor de transacción para el intercambio prestacional, el proceso de facturación y 
pago de esta y el mecanismo de solución de controversias al respecto; así mismo 
se establecen disposiciones respecto al derecho de información y supervisión sobre 

" las prestaciones de servicios de salud contratados y la Supervisión del 
¡._ . 

cumplimiento de lo establecido en el Decreto citado. 

Funciones SUSALUO: 
~ Supervisa en el ámbito de su competencia el cumplimiento de lo establecido 

respecto al Valor de Transacción para el intercambio prestacional en salud. 
~ Las IAFAS UGIPRESS e IPRESS públicas, privadas o mixtas utilizan el 

Sistema de Transacción Electrónica de Datos Estandarizados de Facturación - 
TEDEF a cargo de SUSALUD. 

~ La Persistencia de controversias entre las partes del Intercambio Prestacional 
en Salud se resuelven a través del CECONAR. 

~ Verificación del cumplimiento del derecho de información y supervisión sobre 
las prestaciones de servicios de salud contratados. 

~ SUSALUD supervisa el cumplimiento de la norma, así como emite informe 
periódico dando cuenta al Ministerio de Salud y comunica a la Contraloría 
General de la Republica, respecto a los resultados de las supervisiones 
realizadas a nivel nacional. 

Resoluciones Ministeriales 
c. Artículo Nº 2, numeral VI de la Resolución Ministerial Nº 208-2020-MINSA, 

Modificación de Directiva Sanitaria sobre Manejo de cadáveres por COVID -19, de 
fecha 20 de abril del 2020. 
Funciones SUSALUO: 
La Superintendencia Nacional de Salud es responsable de articular con las 
instituciones públicas y privadas el cumplimento de las funciones asignadas en el 
marco de la Directiva señalada. 

d. Artículo Nº 4 de la Resolución Ministerial Nº 316-2020-MINSA, conformación de 
comité de vigilancia de asignación y uso de EPPS de fecha 25 de mayo del 2020. 
Funciones SUSALUD: 
~ SUSALUD brinda asistencia técnica y provisión de herramientas al "Comité de 

Vigilancia de asignación y uso de equipos de protección personal (EPP) y otros 
recursos para la atención dla COVID-19". 

e. Resolución Ministerial Nº 435-2020-MINSA, aprueban la Directiva Sanitaria Nº 107- 
MINSA-2020-DIGEMID: Directiva Sanitaria para el control de vigilancia de los 
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dispositivos de-diagnóstico in vitro: Pruebas rápida y moleculares para COVID-19, 
que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolución Ministerial. 

Funciones SUSALUD: 
~ SUSALUD realiza coordinación con O/GEMID, cuando se realicen labores de 

control de calidad, a fin de efectivizar pesquisas. 

OTRAS ACCIONES SUSALUD 

DELEGADOS SUSALUD PARA ACOMPAÑAR A USUARIOS EN DEFENSA DE 
DERECHOS EN SALUD 

Como parte de la política sectorial de humanización y buen trato, los delegados de 
SUSALUD son una respuesta para estar físicamente junto al ciudadano en la defensa de 
sus derechos en salud. Esta acción se enmarca en el objetivo de tener presencia a nivel 
nacional y cumplir con nuestro fin institucional de estar más cerca de los ciudadanos y en 
especial de aquellos que como pacientes deben recibir un trato digno y de calidad. 

Los delegados, buscan con un trato humanizado y acciones inmediatas, resolver 
personalmente las insatisfacciones de los usuarios de los servicios de salud en el mismo 
lugar donde se pueden estar presentando las causas de su insatisfacción y ser vigilantes 
en la organización y respuesta de los servicios de salud para la atención de pacientes, 
enfocados. en las denuncias más frecuentes como son el acceso al oxígeno medicinal, 
acceso a medicamentos, acceso a los servicios de hospitalización, derecho a la 
información sobre el estado de salud de los pacientes. 

A pesar de ser un grupo aún reducido, en lo que va del presente año, los Delegados han 
gestionado un total de 32 mil atenciones para garantizar los derechos en salud de la 
población. No cesaron labores en medio del aislamiento social obligatorio y se mantuvieron 
en trabajo remoto con intervenciones específicas. A partir del inicio de la nueva . 
convivencia social, los delegados han vuelto físicamente a 28 hospitales de Lima y las 
regiones de La Libertad, Piura, Ancash, Apurímac, Arequipa, Cusca, Huancavellca, 
Huánuco, lea, Junín, Loreto, Madre de Dios, Puno y Tacna. En Lima, la población puede 
ubicarlos con sus chalecos distintivos en los hospitales Loayza.. Dos de Mayo, Sergio 
Bernales, Cayetano Heredia, María Auxiliadora, Hipólito Unanue, Ate Vitarte , y -· 
Emergencias de Villa El Salvador. 
Su presencia tiene además un enfoque intercultural ya que se cuenta con Delegados 
quechua. hablantes. para lograr una mejor comunicación con los usuarios.de-loa.servicios 
de-salud,-evitando con ello que el idioma sea una barrera o impedimento para el ejercicio 
del derecho a la información según lo dispone la Ley Nº 29414, Ley que establece los 
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, y su Reglamento, aprobado 
mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que protege el derecho que tiene cada 
usuario de los servicios de salud a recibir información completa, oportuna y continua sobre 
su enfermedad, incluyendo el diagnóstico, pronóstico, entre otros. 

OPERATIVO NACIONAL PARA FISCALIZAR GASTOS DE BOLSILLO EN IPRESS 

SUSALUD ha iniciado un operativo, a nivel nacional, para fiscalizar que, en los IPRESS, 
los pacientes, no realicen gastos de bolsillo pues su atención debe contar con la protección 
financiera de los seguros públicos SIS y Essalud. 

En tal sentido, la Superintendencia exhorta al SIS y Essalud a extremar las acciones para 
proteger y garantizar. los derechos de su población afiliada en todo el país, con especial 
cuidado en lo referente al acceso a las prestaciones de salud, de manera oportuna y sin 
mediar pago alguno de los pacientes y sus familiares en los establecimientos de salud 
públicos. 
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Con este mismo objetivo, SUSALUD invoca a los directores de hospitales a garantizar el 
funcionamiento de sus unidades de seguros y realizar la vigilancia para prevenir prácticas 
abusivas que incentivan gastos significativos que afectan a algunos usuarios de los 
servicios de salud. · 

Asimismo, la Superintendencia recuerda a los directores su responsabilidad en el 
cumplimiento de la obligación, de tener implementoda una Plataforma de Atención al 
Usuario en Salud (PAUS) para recepcionar y atender las consultas y reclamos, 
relacionados a los servicios de salud, conforme lo establece el Reglamento para la Gestión 
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos 
de Aseguramiento en Salud· - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 
IPRE$S y Unidades de Gestión de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 
UGIPRESS, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 002-2020-SA. 

VIGILANCIA DE IPRl;SS 
~,'... 

SUSALU[r°ha desplegado acciones para la vigilancia de IPRESS autorizadas para ofertar 
pruebas rápidas COVID-19 al público, en base a la Resolución Ministerial Nº 435-2020- 
MINSA qL?e aprueba la Directiva Sanitaria Nº 107-MINSA-2020-DIGEMID para el control de 
vigilancia .:de los dispositivos de diagnóstico in vitro: Pruebas rápida y moleculares para 
CQVID-19: · 

La citada norma precisa que los establecimientos de salud que oferten este servicio deben 
contar como mínimo con las siguientes prestaciones de la cartera servicios de salud: 
procedimientos de laboratorio clínico, pruebas rápidas de laboratorio clínico y toma de 
muestras biológicas, Telepatología clínica o Telepatología clínica en Centro Consultante, y 
ello debe constar en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (RENIPRESS), a cargo de SUSALUD. 

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en el marco del fortalecimiento del 
sistema sanitario requiere garantizar la continuidad de la operatividad de las acciones 
implementadas para la protección de derechos de los usuarios de los servicios de salud en 
las IPRESS de Lima Metropolitana, Callao y regiones del Perú, así como la fiscalización 
efectiva basada en riesgos a nivel nacional, para ello requiere de recursos adicionales por 

)
el monto de S/ 2 534 200,00 para financiar la adquisición de bienes y servicios diversos, 
entre otros. 

·tí~ En tal sentido, SU SALUD señala que los recursos asignados en el presente año fiscal 
(j }12020 que ascienden a un· PIM S/ 46 273 263,00, resultan insuficientes para poder 
;;;-;s¼ desempeñar las funciones encomendadas; al respecto, precisa que, durante la fase de 

s.iiun;Aoo Programación Multianual Presupuestaria y Formulación Presupuestaria del periodo 2020 - 
2022, la Superintendencia Nacional de Salud remitió al Ministerio de Economía y Finanzas 
una demanda adicional de S/ 33 745768,00 la misma que fue registrada en el Módulo de 
Demandas Adicionales en los Plazos Establecidos por la Dirección General de 
Presupuesto Público del Ministerio de Economía y Finanzas, con fecha 5 de julio de 2019; 
según consta en el Anexo Nº 5/GNyR adjunto al Resumen Ejecutivo. Al respecto, cabe 
señalar que la asignación del Presupuesto Institucional de Apertura por parte de la DGPP 
del MEF para el presente año fiscal no considera la demanda adicional solicitada en su 
oportunidad. 

Asimismo, el Presupuesto Institucional Modificado de SUSALUD en los últimos años, así 
como su nivel de ejecución (Devengado), se muestra «n el siguiente cuadro: 

CONCEPTO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

33 






























































































