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Senora )

MIRTHA ESTHER VASQUEZ CHUQUILIN
Presidenta a.i. del Congreso de |la Republica
Congreso de la Republica

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con |a finalidad de comunicarle que, al
amparo de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de |la Constitucion
Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 0632021, que dicta
medidas extraordinarias para el fortalecimiento de la disponibilidad de recursos
humanos y nombramiento del personal asistencial ante la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19 y dicta otras disposiciones.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para renovarle los
sentimientos de nuestra consideracion.

Atentamente,
%“’M M
FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA

Presidente de la Republica Presidenta del Consejo de Ministros
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En aplicacidn de lo dispuesto an el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Republica: PASE a la
Comision de Constitucién y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utlles,
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA DISPONIBILIDAD:DE'RECURSOS-HUMANOS Y- NOMBRAMIENTO
DEL PERSONAL ASISTENCIAL ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19Y
DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se dictan
medidas de prevencion y control para evitar su propagacién; la misma que ha sido prorrogada
mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-
2021-SA, este ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 7 de marzo de 2021, por un plazo
de ciento ochenta (180) dias calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las
medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva
convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que
afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediante
fos Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-
PCM, N° 076- 2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM y N° 131-2021-PCM, este ultimo
prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por ef plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir
del domingo 1 de agosto de 2021; :

Que, mediante el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 038-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en recursos humanos y en formacién en salud como
respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, se autorizé al Ministerio de Salud y a las
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, la contratacion de personal bajo la ,
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para fortalecer la oferta de servicios - .
de salud para la atencion de casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los establecimientos
del primer, segundo y tercer nivel de atencion, asi como para el Sistema de Atenciéon Movil de
Urgencia (SAMU), durante los meses de abril a junio de 2021. Asimismo, el numeral 3.1 del articulo
3 de la citada norma, autorizé al Ministerio de Salud, la contrataciéon de personal bajo la modalidad
del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, en los centros de atencién y aislamiento
nio de 2021. En ese sentido, el Ministerio de Salud senala
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la necesidad de otorgar continuidad a la contratacién de dichos recursos humanos en salud durante
los meses de julio y agosto del presente afio, en el marco de la emergencia sanitaria contra la COVID-
19;

Que, a través de los Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 020-2021 y N°® 038-2021, se
autorizo la realizacién de servicios complementarios en salud para los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencién; no obstante, la brecha de recursos humanos en salud para la
atencion de la demanda de servicios de salud no ha podido ser cubierta, por el crecimiento de la
demanda de camas de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) COVID, hospitalizacién COVID y en
los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT), por lo que, es menester garantizar la
atencioén de salud y ampliar la oferta de los servicios de salud implementando acciones para mejorar
e incentivar la capacidad de respuesta de los mismos frente a la pandemia causada por la COVID-
19;

Que, el Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud, del Ministerio de Economia y
Finanzas y del Programa Nacional de Inversiones, durante los Ultimos afios vienen planificando,
gestionando e implementando un conjunto de Proyectos de Inversién Publica en Salud destinado a
mejorar y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud. Es asi que, el numeral 34.1 del
articulo 34 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aio Fiscal 2021,
autoriza al Ministerio de Salud para efectuar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional,
con cargo a los recursos: de su presupuesto institucional y sin-demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico, a favor de los Gobiernos Regionales, para financiar durante el Ao Fiscal 2021, la
operacion y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que entraron en funcionamiento a
partir del segundo semestre del afo 2020; disponiendo gque dichos establecimientos deben
implementar la programacién de turnos y citas en un aplicativo informatico dispuesto para ello; para
lo cual es necesaria la contratacion del recurso humano que forma parte del concepto de operacion
y mantenimiento como eje fundamental del fortalecimiento de la oferta de servicios de estos nuevos
establecimientos de salud, mas aun en el contexto de la emergencia sanitaria para garantizar una
adecuada prestacién de la cartera de servicios, manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de
los mismos;

Que, en el contexto de la emergencia sanitaria el Ministerio de Salud incrementd la atencion
de los servicios por COVID-19 y la diversidad de sus otros servicios; por lo cual requiere fortalecer
la continuidad de la operatividad de los nuevos establecimientos de salud para la adecuada atencion
de los pacientes COVID-19, asi como financiar su funcionamiento en el marco del articulo 34 de la
Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal 2021;

Que, mediante Ley N°® 30957, Ley que autoriza el nombramiento progresivo como minimo del
veinte por ciento (20%) de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud que a ia entrada en vigencia del Decreto Legislativo 1153 tuvieron vinculo laboral y fueron
identificados en el marco de la Disposicion Complementaria Final Nonagésima Octava de la Ley N°
30693, asi como el Decreto de Urgencia N° 014-2020, norma que aprueba el Presupuesto del Sector
Plblico para el Ano Fiscal 2020, en el inciso n) del numeral 8.1 del articulo 8, autoriza el
nombramiento de hasta el veinte por ciento (20%) de los profesionales de la salud y de los técnicos
y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades
ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales y las Comunidades Locales de Administracién en
Salud (CLAS), a los que se refiere la Ley N° 30957,

Que, la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio Fiscal 2021, autoriza
en el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicion Complementaria Final, al Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, los gobiernos regionales y las comunidades locales de administracién en
salud (CLAS), a continuar con el proceso de nombramiento de hasta el cuarenta por ciento (40%) de
~ los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, a que se refiere el articulo
14 del Decreto de Urgencia N° 016-2020, durante el primer semestre del afio 2021, por lo que,
habiendo vencido la fecha limite, resulta necesaria la ampliacién de plazo para culminar con el
proceso de nombramiento, hasta e! 31 de diciembre de 2021;
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Que, en ese sentido, se requiere disponer-de medidas-extraordinarias-en materia econémica
y financiera vinculadas al fortalecimiento e incremento de la disponibilidad de recursos humanos y
nombramiento del personal asistencial ante 1a emergencia sanitaria por la COVID-19;

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19) del articulo 118 de la Constitucion
Politica del Pert y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatario del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de [a Republica;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto disponer medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera vinculadas al fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos y
nombramiento del personal asistencial durante la ampliacion de la emergencia sanitaria generada
por la COVID-19 y dicta otras disposiciones

L. CUEVA

Articulo 2.- Autorizacion excepcional para la contratacion -administrativa-de servicios
temporal de personal en los nuevos establecimientos de salud que iniciaron operaciones
durante la emergencia sanitaria por la pandemia declarada por la COVID-19

2.1, Autorizase al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas y a las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales que cuenten con nuevos establecimientos de
Salud que iniciaron operaciones durante la emergencia sanitaria por la pandemia declarada por la
COVID-19, durante el ano fiscal 2021, de manera excepcional, a contratar personal, de manera
temporal, bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de servicios. El plazo de estos contratos o sus
respectivas prérrogas, duran como maximo hasta la conclusion de la vigencia de la presente
disposicién. Cumplido el plazo, tales contratos concluyen de pleno derecho y son nulos los actos en
contrario que conlleven a sus ampliaciones. La comunicacidon que la entidad pudiera hacer de la

conclusion del vinculo contractual tiene caracter meramente informativo y su omisién no genera la
prérroga del contrato. :

2.2. Las entidades a las que hace referencia el numeral 2.1 del presente articulo, a través de
su maxima autoridad administrativa, determinan las necesidades de servidores civiles que les
permitan iniciar las operaciones de los nuevos establecimientos de salud destinados a coadyuvar y/o
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mitigar los efectos adversos de la COVID-19. Para ello, se requiere informes de la Oficina de
Recursos Humanos y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, o quienes hagan sus veces, previo
requerimiento y coordinacion de los 6rganos y unidades organicas usuarias de la entidad.

2.3. El Concurso Publico de Méritos para la referida contratacion se sujeta a las siguientes

etapas:

a. Preparatoria: Luego de determinadas las necesidades institucionales de servidores
civiles, los érgancs o unidades organicas usuarias establecen los requisitos minimos,
descripcién del servicio y competencias que debe reunir el postulante.

b. Convocatoria: La publicacién de la convocatoria se realiza, de manera simultanea vy
obligatoria, en el Portal Talento Perd, administrado por la Autoridad Nacional def Servicio

Civil y en la sede digital de la entidad; durante tres (3) dias habiles previos al inicio de la- . '

etapa de seleccion.

c. Seleccion: Comprende la evaluacién curricular y la entrevista personal. Los resultados de
cada evaluacion, asi como los resultados finales, se publican en la sede digital de la
entidad. Esta etapa tiene una duracién de cinco (5) dias habiles. Para la declaracién de
ganadores, se debera verificar que el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles (RNSSC) que el/la ganador/a no se encuentre inhabilitado/a o impedido/a para
ejercer funcién publica.

d. Suscripcién del contrato: La suscripcion del contrato se realiza en un plazo de tres (3)
dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacion de los resultados finales.
Sivencido el plazo el/la ganador/a no suscribe el contrato por causas objetivas imputables
a éllella, se selecciona a la persona que ocupa el orden de mérito inmediatamente
siguiente.

2.4, La etapa preparatoria incluye la solicitud de creacion del registro de los puestos a contratar
en el Aplicativo Informaético para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del Ministerio de Economia y Finanzas, no pudiendo iniciar
la etapa de convocatoria sin contar con el registro en el AIRHSP.

2.5. Una vez suscrito el contrato, la entidad tiene quince (15) dias habiles para realizar el alta
del personal contratado en los aplicativos informaticos del Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), del Ministerio de Economia y
Finanzas, y del Registro Nacional del Personal de la Salud (INFORHUS), del Ministerio de Salud.

2.6. La implementacion de la presente disposicion se financia con cargo al presupuesto

" institucional de las entidades involucradas, y a los recursos a los que hace referencia el numeral 34.1

del articulo 34 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

2.7. La presente disposicion tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 3.- Continuidad de Servicios Complementarios en Salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién para la atencién de casos
confirmados y sospechosos de COVID-19.

3.1 Autorizase durante los meses de julio y agosto del presente afio, a los establecimientos
de salud del segundo vy tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los gobiernos regionales,
programar ampliaciones de turno por servicios complementarios en salud para los profesionales de
la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas econdémicas del personal de la salud al
servicio del Estado; del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicios; para la atencién de casos sospechosos o
n maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un maximo
-MEg ‘ '
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de 12 horas por dia, con excepcién de las unidades de cuidados intensivos e intermedios donde la
programacion. de-médicos cirujanos-y enfermeras, capacitados en la atencion del paciente-critico,
podra ser de hasta por un maximo de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por
dia, exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N® 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la
N suscripcién de convenio y condiciones para su implementacion. Para tal efecto, el jefe del
i 2\ departamento o servicio debe solicitar la aprobacién de la programacién del servicio complementario
/ ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a eargo del establecimiento de salud
para la autorizacion correspondiente, quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que
la programacién sustentada se ajuste a fa necesidad del servicio.

Para efectos de la implementacién de lo sefialado en el presente articulo, se considera el valor
costo-hora para el célculo de la entrega econdmica por servicios complementarios en salud,
aprobado por Resolucién Ministerial N°® 143-2020-MINSA.

3.2 El servicio complementario en salud podra ser programado a los profesionales de la salud
médicos residentes que realizan actividades presenciales y efectivas en los establecimientos de
salud; y, para efectos del valor costo-hora considerar el monto que corresponde al médico cirujano
sefialado en la Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.

L.CUEVA

3.3 Para efectos del pago de lo dispuesto en el presente articulo, exonérese a los

profesionales de la salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 038-2006.

3.4 El pago de la entrega econdmica de los servicios complementarios en salud, esta a cargo
de la Unidad Ejecutora donde se presta el servicio.

3.5 La implementacién de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los
recursos que fueron autorizados mediante el numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de Urgencia
N° 002-2021, modificado por el Decreto de Urgencia N° 020-2021. Asimismo, para financiar de forma
complementaria lo dispuesto en el presente articulo, se autoriza al Ministerio de Economia y
Finanzas a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los recursos
de la Reserva de Contingencia a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la suma de S/ 68 138 652,00
(SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO TREINTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
DOS Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales. Dichos recursos
se transfieren utilizando sélo el mecanismo establecido en el articulo 54 de! Decreto Legislativo
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N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, debiendo contar con el
refrendo del Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud, a solicitud de este ultimo.

3.6 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente la informacion de la ejecucién de los
servicios complementarios en salud debidamente validada por el titular, de acuerdo al requerimiento
efectuado por el Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12) dias calendarios posteriores
al término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por el Ministerio de Salud, a la Direccién
General de Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas,
en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios contados a partir del vencimiento del plazo
anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP)”.

Articulo 4.- Contratacion de recursos humanos en salud para la atencién a la poblacion
por la COVID-19

4.1 Autorizase al Ministerio de Salud y a las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos
Regionales, la contratacion de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057, durante los meses de julio y agosto de 2021, para fortalecer la oferta de servicios
de salud para la atencién de casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los establecimientos
del primer, segundo y tercer nivel de atencién, asi como para el Sistema de Atencion Moévil de
Urgencia (SAMU). Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud, la contratacién de personal -bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, en los centros de atencién vy
aislamiento temporal, durante los meses de julio y agosto de 2021. ‘

~ 4.2 Para efectos de la autorizaciéon establecida en el numeral precedente, las referidas
entidades se encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contrataciéon administrativa de servicios.

4.3 Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral 4.1 son
de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado. Sin perjuicio de ello,
indefectiblemente dichos contratos se extinguen automaticamente una vez culminada la Emergencia
Sanitaria generada por [a COVID-19.

4.4 El personal contratado es registrado en el Aplicativo Informatico del Registro Nacional de
Personal de la Salud (INFORHUS) y en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). No pudiendo contratar
sin el registro en el AIRHSP.

4.5. La implementacién de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los
recursos transferidos a los que hace referencia el numeral 5.3 del articulo 5 del presente Decreto de
Urgencia.

Articulo 5.- Reactivaciéon y financiamiento, de los registros en el aplicativo informatico
AIRHSP, del personal contratado en el marco de la emergencia sanitaria para la atencién de
casos COVID-19

5.1. Autoricese a la Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del
Ministerio de Economia y Finanzas a reactivar en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), hasta
el 31 de agosto de 2021, los registros en estado ocupado del personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057 al que se refiere el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto
de Urgencia N° 002-2021.

5.2 La implementacion de lo dispuesto en el presente articulo, se financia con cargo a los
saldos de los recursos transferidos mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del Decreto Supremo
5JN° 082-2021-EF, los numerales 2.5 del articulo 2 y 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia
2/ N° 038-2021 y con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia

y Finanzas. Para tal efeglq, los Gobiernos Regionales quedan autorizados a realizar modificaciones
LECONDAY
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presupuestarias en el nivel funcional pfogramético con cargo a los saldos de los recursos transferidos
mediante el numeral 1.1 del.articulo 1-del Decreto_-Supremo.N°® 082-2021-EF-y numeral .2.5 del
articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 038-2021.

5.3. Autoricese una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Ao Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 496 975 233,00 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y de las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, para
financiar la contratacion, durante los meses de julio y agosto de 2021, del personal al que hace
referencia el numeral 4.1 del articulo 4 del presente decreto de urgencia, y para financiar lo dispuesto
en el numeral 5.1 del articulo 5 del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA 9002 : Asignaciones Presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en-productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del proceso presupuestario del
sector publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 496 975 233,00
TOTAL EGRESOS 496 975 233,00

A LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan

en productos
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ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagnostico y tratamiento

de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE ;

2.3 Bienes y Servicios 182 125 971,00

PLIEGO 131 : Instituto Nacional de Salud

CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, control, diagnostico y tratamiento
de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios : 2 644 407,00

PLIEGO 136 : Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 3126 801,00

SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas

PLIEGOS . Gobiernos Regionales

CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD v 5006269 : Prevencion, control, diagnostico y tratamiento
de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO - 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 309 078 054,00

TOTAL EGRESOS 496 975 233,00

5.4 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia el numeral 5.3 del presente articulo, se encuentran en el Anexo “Asignacién de Recursos
para financiar la contratacién de Personal CAS” que forma parte del presente Decreto de Urgencia,
el cual se publica en las sedes digitales del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de esta norma en el
Diario Oficial El Peruano.

. 5.5 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
81 mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 5.3 del presente
5y articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
/ Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucién se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a los organismos sefnalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N°
1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
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5.6 La desagregacion 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 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BID”, y se presenta
junto con la Resolucién a la que se hace referencia en el numeral precedente.

5.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados, solicitan
a la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, las
codificaciones que se requieran como consecuencia de fa incorporacién de nuevas Partidas de
Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

5.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces de los pliegos involucrados instruyen
a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para Modificaciones
Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 6.- Autorizacidon excepcional para la contratacion de personal para la
coordinacion y monitoreo de Macroregiones en el marco de la pandemia por COVID-19

6.1. Autorizase al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001. Administracion
Central del Ministerio de Salud, la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057 para la coordinacién y monitoreo de macroregiones en el marco de
la Emergencia Sanitaria causada por la COVID-19.

6.2. Para efectos de la autorizaciéon establecida en el numeral precedente, las referidas
entidades se encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios.

RN, 6.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral 6.1 son
2\ de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado. Sin perjuicio de ello,
indefectiblemente dichos contratos se extinguen automaticamente una vez culminada la Emergencia
Sanitaria generada por la COVID-19.

6.4. El personal contratado es registrado en el Aplicativo Informatico del Registro Nacional de
Personal de la Salud (INFORHUS) y en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). No pudiendo contratar
sin el registro en el AIRHSP.

Para ello, autoricese a la Direccién General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del
Ministerio de Economia y Finanzas (DGGFRH) a crear los registros en el aplicativo informéatico
de los registros correspondientes a la
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modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen
Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, ante Ja emergencia sanitaria por [a COVID-19.
No pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

Para el caso de nuevos registros de personal, la Unidad Ejecutora 001. Administracién Central
del Ministerio de Salud efectla las solicitudes de registro en el AIRHSP a través del Médulo de
Registros CAS en un plazo no mayor a siete (07) dias habiles de la vigencia del presente Decreto
de Urgencia.

6.5 El personal contratado cuenta con la cobertura del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo (SCTR), a partir del inicio de su vinculo laboral.

6.6 La implementacion de lo dispuesto en el presente articulo, se financia con cargo a los
recursos del presupuesto institucional del Ministerio de Salud, por los meses de julio y agosto de
2021.

: Articulo 7. Financiamiento de la cobertura del seguro de vida por incremento de riesgo
/ de mortalidad por COVID 19 en el personal de salud

7.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2021, hasta por-la suma:de S/ 8 207 068,00 (OCHO MILLONES DOSCIENTOS SIETE
MIL SESENTA Y OCHO Y 00/100 SOLES), a favor det Ministerio de Satud, para financiar, la
continuidad del otorgamiento de la cobertura del seguro de vida hasta el mes de agosto de 2021 de
conformidad a lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, de
acuerdo al siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 008 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 . Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 . Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 8 207 068,00
TOTAL EGRESOS 8 207 068,00

A LA:

En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencidén, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de

Crédito
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GASTO CORRIENTE
.1 Personal y Obligaciones Sociales 4 597 234,00

2.3 Bienes y Servicios 3 609 834,00

TOTAL EGRESOS 8 207 068,00

7.2 El Titular del Pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueba mediante
Resolucién, la desagregacion de Jos recursos autorizados en el numeral 7.1 del presente articulo, a
nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente Decreto de
Urgencia. Copia de la Resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada a
los organismos senalados en el numeral 31.4 del articulo 31 det Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

7.3 La desagregacién 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 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BID”, y se presenta
junto con la Resolucién a la gue se hace referencia en el numeral precedente.

7.4 La Oficina de Presupuesto o la que hagasus veces en el pliego involucrado, solicita a la
Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, las codificaciones
gue se requieran como consecuencia de la incorporacién de nuevas Partidas de Ingresos,
Finalidades y Unidades de Medida.

7.5 La Oficina de Presupuesto o !a que haga sus veces del pliego involucrado instruye a la
Unidad Ejecutora 001. Administracion Central — MINSA, para que elabore las correspondientes
“Notas para Modificaciones Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto
en el presente articulo.

Articulo 8.- Nuevo plazo para la contratacion de recursos humanos en salud y registro
en el AIRHSP A

Establézcase como nuevo plazo para la suscripcién de las contrataciones de recursos
humanos en salud y la creacién del registro correspondiente en el AIRHSP, autorizadas mediante el
articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, hasta quince (15) dias habiles desde la entrada en
2\ Vigencia del presente Decreto de Urgencia.
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Articulo 9.- Responsabilidad y limitacién sobre el uso de recursos

9.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son responsables de
su adecuada implementacién, asi como del uso y destino de los recursos comprendidos en la
aplicacién del presente Decreto de Urgencia, conforme a la normativa vigente

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

Articulo 10.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a los recursos a los
que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, y con cargo al presupuesto institucional
de los pliegos involucrados, seglin corresponda.

Articulo 11.- Extorno de saldos al Tesoro Publico

Los saldos provenientes de montos no devengados al 31 de agosto de 2021 y los devengados
no girados al 30 de septiembre de 2021 de la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, habilitados para financiar los gastos a los que se refiere el numeral 5.3 del
articulo 5 y el numeral 7.1 del articulo 7 del presente Decreto de Urgencia, se revierten a la cuenta
gue determine la Direccién General del Tesoro Publico del Ministerio de Economia y Finanzas. Para
tal efecto, la indicada Direccién General esta-autorizada a extornar los saldos de las Asignaciones
Financieras por los mencionados montos.”

Articulo 12.- Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de agosto de 2021, con excepcion
del articulo 2 y la Unica Disposicién Coniplementaria Final, cuya vigencia se extingue el 31 de
diciembre de 2021.

Articulo 13.- Refrendo
El presente Decreto de Urgencia es refrendado por la Presidenta del Consejo de Ministros, el
Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS

PRIMERA. - Modificacion del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021

Modificase los numerales 4.4 y 4.5 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021,
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias en materia econdmica y financiera en
Recursos Humanos y formacién en salud como respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19, con el siguiente texto:

()

4.4 Para la implementacién de lo establecido en el presente articulo exonérese al Ministerio
de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los Gobiernos Regionales de lo
dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano
Fiscal 2021.

()

4.5 La implementacion de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los
aldos de los recursos a que hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia

wy N° 020-2021. Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar transferencias

) i . . . . » . .
7 &7 financieras a favor de los Gobiernos Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia

mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud, previo informe de la Oficina de Presupuesto

o la que haga sus ve u en el pliego, la cual se publica en el diario oficial El Peruano.
£CONORTY
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Para la aplicacién de lo dispuesto en el parrafo precedente, autorizase al Ministerio de
Salud. a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a las
partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega Econémica por Prestaciones Adicionales en
Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de Coronavirus”, para habilitar |a partida de
gasto 2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno Regional”. Para tal efecto, el Ministerio de Salud
queda exceptuado de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2021.

En el caso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a su presupuesto institucional, cuya afectacion de recursos se registra
en la Actividad 5006269. Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus, en las
partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega Economica por Prestaciones Adicionales en
Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econémica por Prestaciones Adicionales en Salud”.

C.).

SEGUNDA. - Modificacién del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021

Modificase el numeral 4.1 e incorporase el numeral 4.12 al articulo 4 def Decreto de Urgencia
N°® 051-2021, Decreto de Urgencia que autoriza medidas extraordinarias para fortalecer los equipos
de coordinacidn y las brigadas de vacunacion, para incrementar la capacidad de respuesta de los
centros de vacunacién contra la COVID-19, con el siguiente texto:

“(.)

4.1, Autorizase al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001. Administracion
Central — MINSA, a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, las unidades ejecutoras de salud
de los Gobiernos Regionales, las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de
Salud, la contratacion de profesionales de enfermeria y técnicos en enfermeria, bajo la modalidad
del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 para prestar servicios asistenciales en las
brigadas fijas de los Centros de Vacunacion contra la COVID-19, previa validacién de fa Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica ~ DGIESP.

()

412 Autorizase al Ministerio de Salud a realizar modificaciones en el nivel funcional

programatico para financiar lo dispuesto en el numeral 4.1 del articulo 4 del presente Decreto de
Urgencia”.




PIA-FIEL PEL AL

UNICA. - Del proceso de nombramiento autorizado por la Ley N° 31084

Autorizase al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, los gobiernos regionales y las
comunidades locales de administracion en salud (CLAS), a continuar con el proceso de
nombramiento de hasta el 40% (cuarenta por ciento) de los profesionales de la salud, técnicos y
auxiliares asistenciales de la salud, a que se refiere el articulo 14 del Decreto de Urgencia N° 016-
2020 y el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 31084,
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal 2021, hasta el 31 de diciembre de 2021.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos veinte dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno.

------------------------------------------

OLETA BERMUDEZ VALBIVIA
Presidenta def Consejo de Ministros
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OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud
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Anexo

“Asignacion de Recursos para financiar |a contratacion de Personal CAS”
g p

(En Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
CATEGORIA DE GASTO : 5. Gasto Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL

: 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

: 8002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos

ACTIVIDAD : 5006269. Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus
GENERICA DE GASTO : 2.3 Bienes y Servicios

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA

43,403,904

005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL » ., 166,982
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 886,246
009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ' 612,785
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 1,801,704
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 3,526,107
016- HOSPITAL NACIONAL: HIPOLITO UNANUE 8,406,818
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 927,772
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 3,421,966
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 6,487,712
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 3,849,023
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 10,670,442
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 8,561,093
029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 5,181,920
030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 1,677,853
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 629,462
032. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 156,446
033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIKO - SAN BARTOLOME 1,343,467
036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2,183,537
“2),042. HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 518,348
%149, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,267,593
/050, HOSPITAL VITARTE 1,338,275
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 5,420,746
' 140. HOSPITAL DE HUAYCAN 2,164,229
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 24,314,683
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 6,253,743
144. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 6,372,436
145. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 5,058,149
146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 1,456,388
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 21,066,142
001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 2,644,407
001. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 3,126,801
400. SALUD AMAZONAS 3,322,066
401. SALUD BAGUA 1,260,818
402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 3,215,803
403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 1,111,343
404. SALUD UTCUBAMBA 2,134,796
405. SALUD CONDORCANQUI 1,428,325
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401. SALUD RECUAY CARHUAZ 2,102,752
402. SALUD HUARAZ 2,237,319
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 2,461,695
404. SALUD LA CALETA 1,798,173
405. SALUD CARAZ 1,496,391
406. SALUD POMABAMBA 1,905,839
407. SALUD HUARI 1,454,410
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 2,710,839
409. SALUD PACIFICO NORTE 1,289,201
400. SALUD APURIMAC 390,951
401. SALUD CHANKA 917,701
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 1,689,366
403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 1,720,868
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 1,714,840
405. RED DE SALUD ABANCAY 625,127
406, RED DE SALUD GRAU 308,311
|| 407. RED DE SALUD COTABAMBAS 323,717
408. RED DE SALUD ANTABAMBA 203,673
409. RED DE SALUD AYMARAES 507,744
400. SALUD AREQUIPA 514,229
401, HOSPITAL GOYENECHE 1,759,973
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 5,827,694
403. SALUD CAMANA 1,212,637
404. SALUD APLAO 626,713
405. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 3,112,817
406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 851,502
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 1,093,341
400. SALUD AYACUCHO 198,615
401, HOSPITAL HUAMANGA 4,050,019
402. SALUD SUR AYACUCHO 761,154
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 906,607
404. SALUD SARA SARA 627,688
405. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 519,407
406. RED DE SALUD HUAMANGA 1,424,434
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 593,627
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 1,393,843
400. SALUD CAJAMARCA 5,024,285
401. SALUD CHOTA 920,517
402. SALUD CUTERVO 1,940,201
403. SALUD JAEN 1,742,271
404. HOSPITAL CAJAMARCA 3,476,800
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2,096,714
406. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 303,519
407. SALUD SAN IGNACIO 998,686
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 786,506
409. SALUD SANTA CRUZ 610,602
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 4,075,423




P T Y P T TP Y Y PTT Y

FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (e}

400. SALUD CUSCO 1,128,376

401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 1,031,043
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 4,157,559
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 2,746,456
404. SALUD LA CONVENCION 2,086,972

. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 2,695,122
. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PiCHARI 655,347
. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 2,086,867
. HOSPITAL DE ESPINAR 876,950
. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 1,626,568
. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 1,079,994
. SALUD CHUMBIVILCAS 1,158,055
. SALUD HUANCAVELICA 647,187
. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2,723,399
. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 760,833
. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 239,340
. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 442,184
. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 707,513
. RED DE SALUD TAYACAJA 614,793
. RED DE SALUD ACO8AMBA 758,226
. RED DE SALUD ANGARAES 904,868
. RED DE SALUD HUANCAVELICA 1,842,004
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JANUCOE

. SALUD HUANUCO 320,941

401. SALUD TINGO MARIA 1,899,391
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1,650,210
403. SALUD LEONCIO PRADO 891,074
404. RED DE SALUD HUANUCO 2,838,685
405. SALUD HUAMALIES ' 391,783
406. SALUD DOS DE MAYO : 516,630
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 282,487
408. RED DE SALUD AMBO 628,698

. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO _ o Kol o v _902.138

b

400. SALUD ICA 431,844

401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 1,772,496
402. SALUD PALPA - NASCA 908,498
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 35,424
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 672,532
405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 183,855
406. RED DE SALUD ICA 759,417
407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 466,049
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 5,246,981
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 3,077,892 |
402. SALUD EL CARMEN 2,551,933
403, SALUD JAUJA 671,973
404. SALUD TARMA 1,106,773
405. SALUD CHANCHAMAYO 885,627
407. SALUD JUNIN ) 838,100
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 1,119,597
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409. RED DE SALUD PICHANAKI 1,369,209
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 1,777,331
412, SALUD CHUPACA 330,819
401. INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 30,056
402. SALUD NORTE ASCOPE 792,759
403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 3,339,492
404. SALUD CHEPEN 958,697
405. SALUD PACASMAYO 1,378,207
406. SALUD SANCHEZ CARRION 358,881
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 548,825
408. SALUD OTUZCO 627,049
409, SALUD TRUJILLO ESTE 8,012,724
410. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - INREN-

NORTE 1,016,071
411. SALUD JULCAN 448,011
412. SALUD VIRU 1,204,312
413. SALUD ASCOPE 1,029,606
414. SALUD GRAN CHIMU 428,757
400. SALUD LAMBAYEQUE 6,367,604
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 1,354,293
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 551,757
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2,241,825
400. SALUD LORETO 927,564
401. SALUD YURIMAGUAS 1,191,587
402. HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 1,414,436
4C3. HOSP|TAL REGIONAL LORETO 1,724,770
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1,246,544
406. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 1,923,770

. SALUD MADRE DE DIOS

401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 1,679,223
400. SALUD MOQUEGUA 1,648,588
401. SALUD ILO 1,785,024
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

S GOBIERNG REGIONAL DEI

. SALUD PASCO

5

1,896,477

ol z
B 73

2,525,661

. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION

792,624

2,855,388

2,556,657

401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 2,588,502
402. HOSPITAL DE APOYO Ill SULLANA 2,225,703
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 4,837,141
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 923,808
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SERIORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 832,956
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA ' 5,727,000
400. SALUD PUNO - LAMPA — 223,878

. SALUD MELGAR

2,716,394
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402. SALUD AZANGARO 983,359
403. SALUD SAN ROMAN 2,591,092
404. SALUD HUANCANE 25,503
405. SALUD PUNO 894,191
407. SALUD YUNGUYO 394,516
408. SALUD COLLAO 627,113
409. SALUD MACUSANI 2,111,720
410. SALUD SANDIA 480,477
411. HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 958,986
412. SALUD LAMPA 160,424
400. SALUD SAN MARTIN 4,114,136
401. SALUD ALTO MAYO 4,331,338
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 603,246
403. SALUD ALTO HUALLAGA 2,433,037
404. BOSPITAL il - 2 TARAPOTO 4,486,219
400. SALUD TACNA 1,223,403
401. HOSPITAL DE'APOYO HIPOLITO UNANUE . 5,370,641
402. RED DE SALUD TACNA 3,095,856
400. SALUD TUMBES 1,940,147
402, HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - JAMO 1I-2 TUMBES 2,612,655
400. SALUD UCAYALI 2,411,189
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 1,761,831
'402. HOSPITAL AMAZONICO 2,010,816
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 831,157
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 1,576,839
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 1,075,004
400. DIRECCION DE SALUD lIl LIMA NORTE 128,942
401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 2,803,438
402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 694,814
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 1,303,366
404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 5,268,347
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,765,531
406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 470,341
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,276,516
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 627,080
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAO 10,489,111
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 3,509,713
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1,119,267
403. HOSPITAL DE VENTANILLA 1,334,005




DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAURDINARIAS PARAEL
FORTALECIMIENTO DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y
NOMBRAMIENTO DEL PERSONAL ASISTENCIAL ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
POR LA COVID-18 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EXPOSICION DE MOTIVOS
.  ANTECEDENTES GENERALES

La Ley N° 30885, que fortalece la funcién rectora del Ministeric de Salud senala la obligacién de
cumplir con las funciones de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promociébn de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacion, rehabilitaciéon en salud y buenas précticas en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno. Dictando las normativas pertinentes para tal fin.

En ese orden, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo
establecido en {a Ley N°® 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacién, direccién
y gestién de la politica nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud; teniendo
entre sus competencias, segun sus numerales 1, 3y 7, la salud de las personas, las epidemias
y emergencias sanitarias y los recursos humanos en salud, respectivamente.

En el marco de lo antes sefialado y debido a la declaracién de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de que el brote por el nuevo coronavirus (2019-nCov). constituye una_Emergencia
en-Salud-Publica; se emitid-el Decreto Supremo N2-008-2020-SA;-que-declara-Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de
prevencién y control de la Coronavirus (COVID-19), el que ha sido prorrogado mediante los
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 008-2021-SA, este
ultimo prorroga !a Emergencia Sanitaria hasta el 2 de setiembre de 2021; frente a lo cual, el
Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta
frente a la pandemia por la COVID-19.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19y establece las medidas que debe sequir la ciudadania en la nueva
convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treintay un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que
afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N°
058-2021-PCM, N° 076- 2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM y N° 131-2021-PCM,
este ultimo prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta y un (31) dias
calendario, a partir del domingo 1 de agosto de 2021

De otro lado, la evolucién de la pandemia en el Perl, muestra que la primera ola de casos se
llevd a cabo entre las semanas epidemiolégicas nimero 10 y 48 del afio 2020; en tanto que, la
segunda ola inicio durante la semana 52 del afio 2021, alcanzado su pico-mas-altc durante la
semana epidemiolégica 12 del afto 2021, tras lo cual ha presentado un descenso sostenido que
se ha mantenido hasta la semana epidemiolégica 22 del afio en curso.
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Fuente: Situacién actual COVID-19, Per 2020-2021. Actualizado al 12 de funio del 2021.
Digponible en: hitps:iwww.dge,qob pefpon atidocsitooisicoranavirys/coronavirs 12082 4. pal




Lo descrito en el parrafo precedente se puede visualizar también en la evaluacién de la tasa de
ataque. Al respecto, durante la segunda ola, la tasa de ataque se increment6 de manera
sostenida entre las semanas epidemiolégicas 1 a la 15 del aflo 2021, para luego mostrar un
descenso hasta la semana epidemiolégica 22. Un factor a tener en cuenta es que la velocidad a
la que se ha instaurado la segunda ola, la cual fue mucho mas répida que la primera hora, seguin
se detalla a continuacion:
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Fuente: Suuacidn acwal COVID-18, Pens 2020-2021. Actualizado al 12 de junio del 2021.
Disponible en: https:iiwww.dge.qob.pelportalidocsitonlsicoronavirusicoronavirus120621.pdl

En este contexto, la demanda de servicios de salud de la segunda ola fue mayor que el de la
primera, puesto que en promedio el mismo nimero de pacientes requirié atencién en un periodo
menor de_tiempo. .

Por otro lado, respecto a la evolucién de las defunciones a nivel nacional, se han reportado 188
708 muertes por COVID-19 acumuladas al 12 de junio de 2021. Al respecto, durante la segunda
ola se han producido un mayor nimero de defunciones (confirmadas y sospechosas), la curva
de defunciones al igual que en fos dos casos anteriores muestra marcadamente la primera y
segunda ola de la pandemia por COVID-19, segln se detalla a continuacion:
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@ Criteno radiologico

- CrNENno nexo coldermisloneo
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Himaro de muatas por COVD-9
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Fuente: Situadén actual COVID-19, Pery 2020-2021. Actualizado al 12 de junio del 2021.
Disponible sn: https:iwww.dge qob.pe/portalidocsitools!coronavirusicoronavirus120621.pdf

Si bien es cierto, las curvas referentes al nimero de casos y al nimero de defunciones muestran
durante las ultimas semanas una tendencia descendente, es necesario sefialar que aun no
estamos cerca de situaciones normales. Al respecto, la curva del exceso de mortalidad muestra
que, si bien es cierto que durante las Ultimas 5 semanas se ha experimentado un descenso de1
995 defunciones respecto al mes de mayo de 2021, aun nos encontramos en cerca de 3000
defunciones en exceso del promedio de defunciones descritas en afios previos.
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La informacién descrita en los parrafos precedentes, sugiere que nos encontramos safiendo de
la segunda ola de la pandemia por COVID-19. Esta segunda ola tiene dos particularidades, la
primera de ellas es que presenta una tasa de ataque mucho mas aita respecto a la primera ola,
de alli que 1a “cresta” se haya alcanzado en un tiempo mucho menor (22 semanas, para la
primera ola; 8 semanas para la segunda). La segunda caracteristica, es que el nimero de casos
por dia es esencialmente el mismo que el de |a primera ola, a pesar de que hay menos poblacién
susceptible. Ello podria deberse a que las restricciones sociales son cada vez menores vy,
consecuentemente, hay mayor interaccién social, las cuales incrementan el riesgo de transmision
del virus.

A este hecho, se debe sumar el arribo de nuevas cepas o variantes de la COVID-19. De acuerdo
a la Organizacién Panamericana de la Salud, la aparicién de mutaciones es un evento natural y
esperado dentro del proceso de evolucidn de los virus. Es asf que, desde la identificacién inicial
del SARS-CoV-2, hasta enero de 2020, se han compartido, a nivel mundial, mas de 414 575
secuencias gendmicas completas a través de bases de datos de acceso publico', segun se
detalla a continuacién:

Con la informacion disponible a la fecha, la mayoria de los cambios det SARS -CoV-2 ha tenido
poco o ningln impacto en cémo se transmite o en la gravedad de la enfermedad que causa. Sin
embargo, existen variantes de interés en salud pablica como la variante VOC 202012/01,
respecto de la cual se ha descrito que esta asociada a una mayor tasa de mortalidad; o la
variante 501Y.V2, que esta asociada con una carga viral mas alta, lo que podria sugerir un
potencial de mayor transmisibilidad?.

De ellas, en Pery, se han descrito al menos cuatro (04) lineas genéticas de variaciones del virus
SARS -CoV-2; sin embargo, |a globalizacién, la apertura de fronteras la migracién de poblaciones
vulnerables (como la migracién de venezolanos y haitianos) podria incrementar el nimero de
varniantes circulantes en el territorio patrio.

Mas recientemente, se ha descrito que algunas de las variantes del SARS-CoV-2 podrian
escapar de los anticuerpos neutralizantes generados por la vacunaciéon contra la COVID-19. Las
recientemente emergidas variantes B.1.1.7 (Reino Unido), B.1.351 (Sur Africa), and P.1 (Brasil)

! GISAID. Disponible en: hitps://piatform.qisaid.org, consultado el 12 de junio de 2021
2 Akam D. et al. Immunity to SARS-CoV-2 variants of concern. Science: Vol. 371, Issue 8534, pp. 1103-1104. Disponible en:
hlips-jiscience sciencemaq org/content37 1/6534/1103.1ull




poseen mutaciones en la proteina spike que es capaz de alterar las interacciones virus — huésped
y conferir al primero resistencia contra los antivirales y contra los anticuerpos neutralizantes 2.

En este contexto, es importante tener en cuenta que a la fecha se ha aislado la variante Deita
(B.1.617.2 o de India) del SARS-CoV-2 en la regién de Arequipa; y al parecer la misma se
encuentra asociada a un incremento en el nimero de casos, segun se detalla a continuacion:

AREQUIPA
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Numero de casos
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Este incremento de casos es preocupante, toda vez que se ha descrito que la variante Delta del
SARS-CoV-2 posee tasas mas altas de transmisibilidad y se encuentra asociada a incrementos
rapidos en la prevalencia de la enfermedad con poca variacién en las tasas de letalidad 4. Sin
embargo, al poseer una capacidad de contagio mas alta, implica un incremento en el riesgo de
contagio y, por tanto, potencialmente, representa un incremento en la demanda de servicios de
salud. Es decir, la misma podria ser el hito que marque el inicio de una tercera ola en el Peru.

Por otro lado, en relaciéon al avance de la vacunacion al cierre del mes de mayo el avance
respecto de la poblacién objetivo era de 2.4% para la segunda dosis y de 7.3% para la primera,
segun se detalla a continuacion:

RA DO DA DO
POBLACIO
Hoahil 2 OB CBERTURA DO ": i

AD RADA % AD RADA ]
AMAZONAS 300 893 21 155 7.0 2372 0.8
ANCASH 876 805 52 829 6.0 14 130 1.6
APURIMAC 315312 32 766 10.4 3497 1.1
AREQUIPA 1135 567 74 941 6.6 18 217 16
AYACUCHO 467 933 37 628 8.0 4 741 1.0
CAJAMARCA 1088 987 40 190 3.7 10 755 1.0
CALLAO 812 334 100 038 12.3 53 505 6.6
CUSCo 1013 597 46 299 4.6 10 468 1.0
HUANCAVELICA 296 618 28 258 9.5 2 559 0.9
HUANUCO 578 799 38 306 6.6 4 091 0.7
ICA 644 586 49 322 1.7 12 930 20
JUNIN 969 691 44 998 4.6 10 719 1.1
LA LIBERTAD 1413757 133 048 9.4 29 374 2.1
LAMBAYEQUE 964 453 64 408 6.7 16 187 1.7
LIMA METROP. 7476 516 668 584 8.9 314 865 4.2
LIMA REGION 735 312 45 522 6.2 10 997 1.5
LORETO 680 237 24 884 3.7 10 590 1.6
MADRE DE DIOS 116 510 4515 3.9 1135 1.0
MOQUEGUA 147 503 11732 8.0 2518 1.7
PASCO 199 421 12 098 6.1 1772 0.9
PIURA 1375708 67 316 4.9 17 465 1.3

3 Markus Hoffmann et al. SARS-CoV-2 variants B.1.351 and P.1 escape from neuiralizing antibodies, Cell, Volume 184, Issue 9, 2021,
Pages 2384-2393 e12. Disponible en: hups /www sciencadirect com stience aificle/pirS0092867421003876

* OMS. COVID-19. Actualizacién Epidemiolégica Semanal — 03 de mayo de 2021. Disponible en:

file '0C AJsers’paco ‘Oownioads20210511 Weekly Epr Update 3% pdf




RA DO DO

)
B ARTAM
2 A 2 OB RER -

B DO OB DO

OR =
AD RADA g AD RADA _'
PUNO 912 394 41610 46 6378 0.7
SAN MARTIN 631 856 41 222 6.5 9153 1.4
TACNA 279 870 27779 9.9 4738 1.7
TUMBES 165 543 10 933 6.6 1639 1.0
UCAYALI 386 157 23063 6.0 2 654 0.7

OTA

Fuente: Direccion de Inmunizaciones, Direccidén General de Intervenciones Estratégicas en Salud — MINSA.

La tabla precedente sugiere que se han hecho gran avance en la vacunacion en el Pert: (se debe
tener en cuenta que el programa de vacunacién inicio en marzo de 2021). Sin embargo, mas del
90% de la poblacién aun se encuentra en riesgo de contagio y, consecuentemente, de desarrollar
la enfermedad de tipo moderado o severo, y por tanto el sistema de salud debe estar preparado
para garantizar una oferta de servicios sostenible.

ll. ALCANCES DE LA PROPUESTA

2.1. CONTRATACION EXCEPCIONAL Y TEMPORAL DE PERSONAL ASISTENCIAL
BAJO LOS ALCANCES DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: QUE-INICIARON OPERACIONES DURANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA POR COVID-19

2.1.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021, autoriza al Ministerio de Salud para efectuar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional, hasta porla suma de S/ 336 387 284,00 (TRESCIENTOS
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos de su presupuesto
institucional y sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico, a favor de los Gobiernos
Regionales, para financiar durante el Afio Fiscal 2021, la operacién y mantenimiento de nuevos
establecimientos de salud que entraron en funcionamiento a partir del segundo semestre del afio
2020; disponiendo que dichos establecimientos deben implementar la programacion de turmos y
citas en un aplicativo informatico dispuesto para ello; asimismo, el citado numeral establece que
dichas modificaciones presupuestarias se aprueban mediante decreto supremo refrendado por
el Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud, a propuesta de este tltimo; previa
validacién por parte del Ministerio de Salud del Plan de Implementacién Multianual del nuevo
establecimiento de salud, aprobado por el Gobierno Regional que corresponda,;

La Resolucidon Jefatural N° 403-2020-J/INEN, de.fecha 29 de diciembre de 2020, que aprobd
el Presupuesto Institucional de Apertura — PIA del Pliego 136 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, para el afio fiscal 2021, el cual se realizd con cargo a los
recursos financieros asignados en fos articulos 1y 2 de la Ley 31084, Ley de Presupuesto de!
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, los mismos que incluyen el presupuesto para el pago de
planillas del personal contratado CAS (personal nuevo), para el funcionamiento del proyecto de
inversion CU| 2193990 “Ampliacién de la capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio
del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — Pert”.

Los Decrefo Supremo N° 033-2021-EF, N° 035-2021-EF, N° 104-2021-EF y N° 107-2021-EF
que autorizaron la transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021 a favor del Gobierno Regional del Departamento de San Martin y del Gobierno
Regional de La Libertad, para financiar la operacién y mantenimiento de establecimientos de
salud en el marco del numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N® 31084.

La Ley N° 31131, Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacién en los
regimenes laborales del sector publico, la cual en el segundo pérrafo del articulo 4 establece lo
siguiente:

“.)



A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, ninguna entidad del Estado podra
contratar personal a través del régimen especial de contratacién administrativa de
servicios, con excepcion de aquellas contrataciones que se encontraran vigentes y que
sean necesarias de renovar a efectos de no cortar el vinculo laboral de los trabajadores
con vinculo vigente, en tanto se efecute lo dispuesto en el articulo 1 de la presente ley.

(..)
2.1.2. JUSTIFICACION

Los Proyectos de Inversién Pdblica (PIP) se definen como las acciones temporales, orientadas
a desarrollar las capacidades del Estado para producir beneficios tangibles e intangibles en la
sociedad. Es decir, son una de las formas en la que el Estado realiza modifica la realidad,
generando cambios que aumentan la calidad de vida de los ciudadanos, aumentando la cantidad
o calidad de los servicios publicos que proporciona. De esta forma, se resuelve un problema de
un sector en particular y en una zona especifica. Asimismo, la inversién publica es necesaria
para lograr una serie de objetivos politicos, entre los cuales podemos mencionar: salud,
educacién, seguridad nacional, desarrollo econémico nacional, trabajo permanente, entre otros.

El ciclo de la inversion publica nacional consta de al menos cuatro fases, cada una de ellas
conformadas por distintos procesos en los que interactian actores de distintos sectores del
estado, el mercado y la sociedad civil, a saber: planificaciéon de la inversién publica, asignacién
de recursos publicos a sectores y proyectos, implementacién y gestion de activos de inversion
publica, y evaluacién ex post de la inversién.

En este contexto, el Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia
y Finanzas y el Programa Nacional de Inversiones, cuando corresponde, durante los ultimos arios
vienen planificando, gestionando e implementando ano a afio un conjunto de Proyectos de
Inversién Publica en Salud destinado a mejorar y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema
de salud.

Es asi que, para el aflo fiscal 2021, el numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2021, autoriza al Ministerio de Salud para
efectuar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, hasta por la suma de
S/ 336 387 284,00, con cargo a los recursos de su presupuesto institucional y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico, a favor de los Gobiernos Regionales, para financiar
durante e! Ao Fiscal 2021, la operacién y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud
que entraron en funcionamiento a partir del segundo semestre del afio 2020

En este contexto, para el afio fiscal 2021, mediante Informe N° 005-2021-RTP-DGOS/MINSA, 1a
Oficina General de Operaciones en Salud, informé los nuevos establecimientos de salud que
seran financiados este afio 2021, con los recursos que refiere el numeral 34.1 del articulo 34 de
la Ley N° 31084, de acuerdo al siguiente detalle:

DEPARTA O OMBHR B AR oD . L) L .‘ A .- A QLD R O
1 | SAN MARTIN HOSPITAL DE RIOJA * 11 EN FUNCIONAMIENTO
2 | SANMARTIN HOSPITAL BELLAVISTA * I-E EN FUNCIONAMIENTO
3 | SANMARTIN HOSPITAL SAPOSOA * i-E EN FUNCIONAMIENTO
4 |LAUBERTAD HOSPITAL DISTRITAL OE PACASMAYO * I-E EN FUNCIONAMIENTO
5 | LORETO HOSP. SANTA GEMA DE YURIMAGUAS -1 EN FUNCIONAMIENTO
& |LALIBERTAD HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA -1 EN FUNCIONAMIENTO
7 | PuNo CENTRO DE SALUD PUTINA 4 EN FUNCIONAMIENTO
8 | SAN MARTIN HOSPITAL PICOTA IE B o
9 | HUANUCO HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -2 S
10 | PIURA CENTRO DE SALUD SANTO DOMINGO 14 EN FUNCIONAMIENTO
11 |cusco CENTRO DE SALUD DE CHALLABAMBA 13 EN FUNCIONAMIENTO
12 | cusco PUESTO DE SALUD KCAURY 2 EN FUNCIONAMIENTO
13 | cusco C.S. MARGEN DERECHA TIPO I-IV 3 EN FUNCIONAMIENTO
14 | cusco CENTRO DE SALUD EL DESCANSO 4 EN FUNCIONAMIENTO
15 | ANCASH PUESTO DE SALUD DE CASHAPAMPA -2 N earanE




CEPARTA O OMBRE D AB 0D A D 0D RSIO

PRO D

16 | AREQUIPA HOSPITAL DE CHALA li-E EJECUCION
17 | AREQUIPA HOSPITAL DE CAMANA n-1 EJECUCION
18 | AREQUIPA HOSPITAL DE COTAHUASI I-E EJECUCION
19 | HUANUCO HOSPITAL DE TINGO MARIA -2 EJECUCION
20 | CUSCO CENTRO DE SALUD CCAP! -4 EJECUCION

* Cuentan con presupuesto para el afio fiscal 2021 asignado mediante Decreto Supremo.

Para fines de la presente medida, a la informacion precedente deben sumarse, al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas —~ INEN, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INT« NAC. DE ENF. NEOPLASICAS — INEN **
** Cuentan con presupueasto para el affo fiscal 2021 asignado mediante la Ley 31084, Ley del Presupuesto Publico para
el Aflo Fiscal 2021.

Sobre el particular, durante el afio 2020, culminé el proyecto de inversién publica “Ampliacién
de la capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cdncer en el INEN”, con o
cual a la fecha se cuenta con la infraestructura y equipamiento nuevos orientados a la atencién
especializada para el diagndstico y tratamiento del cancer.

Gracias a esta inversion, se espera atender aproximadamente 1,000 pacientes por dia, que
hacen mas de 300 000 atenciones al afto (100 mil pacientes atendidos) 5 en su mayoria personas
de escasos recursos econdmicos, los cuales podrian acceder a servicios para el tratamiento
oncoldgico ambulatorio que no requiere hospitalizacién, asi como como para la deteccion del
cancer.

Habiendo sefialado ello se sefiala que la contratacién de recursos humanos forma parte del
concepto operacién y mantenimiento, toda vez que el mismo es el eje fundamental del
fortalecimiento de la oferta de servicios que se buscé generar con estos PIP. Mas aun en el
contexto de emergencia sanitaria por el cual venimos atravesando.

Al respecto, tal como se ha sefialado previamente, la emergencia sanitaria por la pandemia por
COVID-19 ha incrementado la demanda de servicios de salud en todos los niveles de atencién,
en muchos casos implicando el colapso de los establecimientos de salud, en particular de
aquellos con infraestructuras mas antiguas. Es en este contexto, donde resaita la importancia de
capitalizar las inversiones realizadas por el Estado Peruano para fortalecer la oferta de servicios
a través de nuevos establecimientos de saiud o de ampliaciones de fos ya existentes.

Sin embargo, en la Ley N° 31131, de fecha ocho de marzo de 2021, en el segundo parrafo del
articulo 4, restringe las contrataciones administrativas de servicios, modalidad contractual que
fue considerada durante la formulacion de los. proyectos de inversién pdblica descritos
previamente. Es decir, el articulo 4 de la Ley 31131 imposibilita la dotacién de recursos humanos
en los establecimientos de salud descritos.

En el marco de la pandemia por COVID-19 los nuevos establecimientos y, consecuentemente,
el recurso humano cuya labor, de manera directa e indirecta, fortalecera ia oferta de servicios de
salud para la contencién y mitigacion del avance de la pandemia, de acuerdo a su nivel resolutivo.

2.1.3. ALCANCE ESPECIFICO

Autorizar de manera excepcional y temporal, durante el afo fiscal 2021, la contratacién
administrativa de servicios de personal asistencial y administrativo para la operacién de los
nuevos establecimientos de salud que entraron en funcionamiento a partir del segundo semestre
del ailo 2020, es decir durante la vigencia de la emergencia sanitaria por la pandemia por la
COVID-18. Los confratos en mencién se financian con cargo al presupuestal institucional de cada
unidad ejecutora y con cargo a los recursos financieros a los que hace refiere el numeral 34.1

S Estimaciones efectuadas por la OPICE-OGPP en base al estudio de Factibilidad del Proyecto “Mejoramiento y Ampliacién de la
capacidad de respuesta en el {ratamiento ambulatorio del céncer” CUI N*2193930



del articulo 34 de la Ley 31084, Ley del Presupuesto Publico para el Ao Fiscal 2021, sin
demandar gastos adicionales al Tesoro Publico.

2.1.4. ESTIMACION DE LA PEA COSTO

Con relacién a la estimacién de la PEA y los Costos de la presente medida se sefiala que fos
mismos forman parte de los expedientes técnicos de formulacién de cada proyecto de inversién
publica, los mismos que fueron evaluados y aprobados oportunamente. En este contexto, para
el afto fiscal 2021, mediante Informe N° 005-2021-RTP-DGOS/MINSA, la Oficina General de
Operaciones en Salud, informa la proyeccién de los gastos, en operacién y mantenimiento, que
generarian los nuevos establecimientos de salud que seran financiados este afio 2021, con los
recursos a los que se refiere el numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N° 31084, de acuerdo al
siguiente detalle:

@, O
§ O
OMBRE D & OR DO PEA
DEPAR O ADD
B 0D U RO B OPER 9 D <
O
1 [ sanMARTIN HOSPITAL DE RIOJA * H1 21603540 | 253 9772597
2 | SAN MARTIN HOSPITAL BELLAVISTA * IE 10972715| 155 5286 357
3 | SAN MARTIN HOSPITAL SAPOSOA * IE 6348106 | 121 3449 086
HOSPITAL DISTRITAL DE
4 | LALIBERTAD dyiie bt I-E 7309 352 145 4018386
HOSP. SANTA GEMA DE
5 | LORETO it 11 13001000| 220 6232 179
HOSPITAL CESAR VALLEJO .
6 | LA LIBERTAD i i 14 9800000 163 4545 245
7 [PUNO CENTRO DE SALUD PUTINA 14 8400000| 121 3 449 086
8 | SAN MARTIN HOSPITAL PICOTA IE 7700000 | 121 3449 086
9 | HUANUCO HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 12 14000000 260 6 390 991
CENTRO DE SALUD SANTO
10 | PIURA it 1-4 2000000| 121 1916 159
CENTRO DE SALUD DE
11 | cusco L 13 4800 000 80 2280 388
12 | cusco PUESTO DE SALUD KCAURY -2 3 000 000 60 1710 291
13 | cusco ,CV‘S‘ MARGEN DERECHA TIPO - 13 4800 000 80 2280 288
CENTRO DE SALUD EL
14 | cusco AN 4 5400000 | 121 3449 086
PUESTO DE SALUD DE
15 | ANCASH RS APAMP 12 1 500 000 60 855 145
18 | AREQUIPA HOSPITAL DE CHALA IE 2 400 000 121 1916159
17 | AREQUIPA HOSPITAL DE CAMANA -1 3000 000 163 2299 391
18 | AREQUIPA HOSPITAL DE COTAHUASI WE 3000000] 121 1916 159
19 | HUANUCO HOSPITAL DE TINGO MARIA -2 3000000| 240 2130 330
20 | cusco GENTRO DE SALUD CCAPI 14 2700000| 121 1916 159

* Cuentan con presupuesto para el ario fiscal 2021 asignado mediante Decreto Supremo.

668

** Comesponde al presupuesto estimado para la operacién y mantenimiento del establecimiento de salud, por lo que
dentro del mismo se encuentra contemplado los costos de la contratacion de personal.

En tanto que los costos estimados para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica se
detallan a continuacién

Para el caso del INEN, a modo de Anexo se detalla el analisis de la PEA y los costos
comprendidos en la presente medida.

2.1.5, FINANCIAMIENTO

El Ministerio de Salud para el afio fiscal 2021 a través del numeral 34.1 del articulo 34, de la Ley
N° 31048 “Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 20217, autorizé al Ministerio
de Salud para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional a favor de los
gobiernos regionales de acuerdo al siguiente detalle;



Autorizase al Ministerio de Salud para efectuar modificaciones presupuestarias en el
nivel institucional, hasta por la suma de S/ 336 387 284,00 (TRESCIENTOS TREINTA'Y
SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos de su presupuesto institucional y
sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico, a favor de los gobiernos
regionales, para financiar, durante el Afio Fiscal 2021, la operacién y mantenimiento de
nuevos establecimientos de salud que entraron en funcionamiento a partir del segundo
semestre del afio 2020. Dichos establecimientos deben implementar la programacién de
turnos y citas en un aplicativo informético dispuesto para ello.

Las modificaciones presupuestarias autorizadas en el presente numeral se aprueban
mediante decreto supremo refrendado por el ministro de Economla y Finanzas y el
ministro de Salud, a propusesta de este dltimo. Para la aprobacién de las modificaciones
presupuestarias a que se hace referencia, el Ministerio de Salud debe validar
previamente el Plan de Implementacion Multianual del nuevo establecimiento de salud,
aprobado por el organismo publico o el Gobierno Regional, segun corresponda.
Asimismo, a los gobiernos regionales que s¢ les hayan transferido recursos en el marco
del presente numeral, emiten un informe técnico sobre el cumplimiento y avance fisico y
financiero de fa ejecucion de dichos recursos, en el marco de su Plan de Implementacién
Muiltianual y alineado a la gradualidad de entrada en operacién de los servicios. Este
informe se remite al Ministerio de Salud y se publica en los portales institucionales de
dichas entidades hasta el 24 de febrero de 2022.

(..

Cabe precisar, que se han atendido durante el Afio Fiscal 2021 en el marco del numeral 34.1 de!
articulo 34 tos siguientes dispositivos para financiar, durante el Afio Fiscal 2021, la operacién y
mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que entraron en funcionamiento a partir del
sequndo semestre del afio 2020, de acuerdo al siguiente detalle:

-
Hospital de Rioja DS 033-2021-EF 21,603,540.00
Hospital de Bellavista DS 035-2021-EF 10,972,715.00
Centro de Salud Saposoa DS 104-2021-EF 6,348,106.00
Hospital Distritat Pacasmayo DS 107-2021-EF 7,399,352.00
TOTAL 46,323,713.00

Adicionalmente, a ello con el Decreto de Urgencia N° 041-2021, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias destinadas a garantizar el funcionamiento de establecimientos de Salud
destinados para la atencién de la Emergencia Sanitaria producida por la COVID — 19, conforme
se precisa en el siguiente parrafo:

“q...)

Articulo 5. Autorizacién para la implementaciéon de los ambientes y/o dreas que
conforman las secciones recepcionadas de obra.

(...) sic

5.4 Para tal efecto, autorizase, de manera excepcional, al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional a favor del Pliego 036. Ministerio
de Transportes y Comunicaciones, con cargo a los saldos de los recursos asignados al
Ministerio de Salud, en el marco del numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N° 31084,
hasta por un monto de S/ 44 500 000,00 (Cuarenta y Cuatro Millones Quinientos Mil y
00/100 Soles). Dichas modificaciones presupuestarias se aprueban mediante Decreto
Supremo, refrendado por el Ministro de Economla y Finanzas, el Ministro del Sector
correspondiente, y el Ministro de Salud, a solicitud de este dltimo.

(..)

En ese sentido, del presupuesto asignado mediante el numeral 34.1 del articulo 34, de la Ley N°
31084 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 20217, tal como se presenta en
el siguiente detalle:




Hospital de Rioja

Art. 3.1 FINANC. NUEVOS ESTABLE

CIMIENTO

DS 033-2021-EF

= ‘pispositivo. |
LEGAL

21,603,540.00

Hospital de Bellavista

DS 035-2021-EF

10,972,715.00

Centro de Salud Saposoa

DS 104-2021-EF

6,348,106.00

Hospital Distrital Pacasmayo

DS 107-2021-EF

7,399,352.00

Art. 5 del DU 41-2021

DU 041-2021

44,500,000.00

TOTAL 90,823,713.00

Finalmente, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion del MINSA, de lo expuesto en los parrafos precedentes, ha realizado el analisis
de disponibilidad presupuestal de los recursos asignados mediante el numeral 34.1 del articulo
34 de la Ley N° 31084, evidenciando que se cuenta con saldos hasta por la suma de
S/ 245 563 571,00.

. concerto PIA2021  PIM 202 :
9.Presupuesto Institucional .‘_536,357.284 290,063,571 44.500;000 0 0 | 245,563,671
Ley 31084 34.1 art. 34 [S/ 336 387
284] - DS 033 [S/ 21 603 540]- DS
035 [S/.10 972 715) - DS:-104.[S/.8 336,387,284 | 290,063,671 | 44,500,000 |- 0 0 | 245,583,571
348 106} - DS 107 [S/7 399 352]

Operacién y Mantenimlento
Total 338,387,284 | 290,063,571 | 44,500,000 0 0] 245,563,571

Asimismo, se detalla que el costo de la presente medida asciende a S/ 46 763 240.00, segun se
detalla a continuacién:

DEPARTAMENTO ' NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD . PRESUPUESTO ESTIMADO ***

LORETO HOSP. SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 6232179
LA LIBERTAD HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA 4545 245
PUNO CENTRO DE SALUD PUTINA 3 449 086
SAN MARTIN HOSPITAL PICOTA 3449086
HUANUCO HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 6390 991
PIURA CENTRO DE SALUD SANTO DOMINGO 1916 159
cusco CENTRO DE SALUD DE CHALLABAMBA 2280 388
Cusco PUESTO DE SALUD KCAURY 1710291
CUSCO C.S. MARGEN DERECHA TIPO I-IV 2280 388
CUSCO CENTRO DE SALUD EL DESCANSO 3449086
ANCASH PUESTO DE SALUD DE CASHAPAMPA 855 145
AREQUIPA HOSPITAL DE CHALA 1916 159
AREQUIPA HOSPITAL OE CAMANA 2299391
AREQUIPA HOSPITAL DE COTAHUAS! 1916 1589
HUANUCO HOSPITAL DE TINGO MARIA 2130330
Cusco CENTRO DE SALUD CCAPI 1916 159

46736240

Respecto al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el costo de la medida
asciende a S/ 3 344 682.00.

Para el financiamiento del mismo, se cuenta con recursos financieros suficientes. En la siguiente
tabla, se muestra la proyeccién de gasto durante el aio fiscal 2021, evidencidndose que se
cuentan con saldos estimados en la partida de gasto 2.3.2.8.1.1. Contratos administrativos de
Servicios hasta por S/ 6 662 117.00, y déficits en las partidas de gastos 2.3.2.8.1.2.
Contribuciones a EsSalud, 2.3.2.8.14. Aguinaldos y 2.3.2.8.1.5. Vacaciones truncas, las mismas
que pueden ser atendidas con los saldos antes mencionados, segtn se detalla a continuacion:



Honorarios CAS 55.940,509 | 53,999.055| 35732369 | 21.826.013]| 25,510,925 6,662,117
Carga social 2,480,606 3,388,856 2.211.734 1,648.665 2,132,131 -391,840
Aguinaldos 789,000 954,401 510.181 0 $90,000 -35,599
Truncas 0 701.803 701,798 699,611

OTA

349,611

-347,419

Por cuanto, sl consideramos los gastos que devienen de la implementacién de la presente
medida, los saldos identificados permiten la implementacién de la misma.

0S PRO ADO ALDOS ID Nale B
AD ASTO
§ 4 d
2.32.8.14.1 2,916,300 8,662,117 3,742,817
23.2.8.1.2. 147,307 -391,940 -539,246
23.2.8.14. 34,800 -35.599 -70,399
2.3.2.8.1.5. 243,275

-347.419 -590,694

Fuente: SIAF-SP del INEN al 30 de junio de 2021.
Nota: El presupuesto no considera recursos transferencia a trasvés de dispositivos legalas para su efecucion.

Al respecto, se debe.precisar. que en el Presupuesto Institucional Modificado (PiM) y en los
gastos proyectados: no-estan-considerado- los-recursos- transferidos-mediante- los=dispositivos
legales a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en materia econémica para
el fortalecimiento de los recursos humanos.

Por cuanto la presente medida no demanda recursos financieros al Tesoro Publico, toda vez que
se financian con cargo a los recursos financieros previstos y asignados (segun corresponda) a
los que se refiere el numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley 31084, Ley del Presupuesto Publico
para el Afo Fiscal 2021. De (a misma manera, en ef caso del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas se financia con cargo a los recursos financieros asignados en su Presupuesto
tnstitucional de Apertura.

2.2, SOBRE EL FINANCIAMIENTO DE LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN
HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION '
2.2.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La Primera Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto de Urgencia N° 020-2021,
que modificd el primer parrafo del numeral 7.1 y el numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de
Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias destinadas
a garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los establecimientos de salud en.el. marco de
la emergencia sanitaria por la COVID-18, con el siguiente texto:

q1..)

7.1 Autorizase durante los meses de febrero y marzo, a los establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud y de las Unidades
Ejecutoras de Salud de los gobiernos regionales, programar ampliaciones de turno
por servicios complementarios en salud para los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la
salud al servicio del Estado; del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios; para la atencién
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19, de hasta por un méximo de 8
turos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dla, con excepcién de las
unidades de cuidados intensivos e intermedios donde la programacién de médicos
cirujanos y enfermeras, capacitados en la atencién del paciente critico, podré ser
de hasta por un méximo de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12
horas por dia, exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto
Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Complemernitarios en



Salud, respecto a fa necesidad de la suscripcion de convenio y condiciones para Su
implementacién. Para tal efecto, el jefe del departamento o servicio debe solicitar la
aprobacién de la programacién del servicio complementario ante la maxima autoridad
administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud para la
autorizacién correspondiente, quien asumird la responsabilidad administrativa de validar
que la programacién sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.

(.

Et articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 038-2021, de fecha 15 de abril de 2021, el cual autoriza
durante los meses de abril a junio del presente afio, a los establecimientos de salud del segundo
y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud, de las Unidades Ejecutoras de Salud de los
gobiernos regionales e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la programacién de
ampliaciones de turno para servicios complementarios en salud, segtin lo establecido en los
numerales 7.1, 7.2, 7.3 y 7.4 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, modificado por
el Decreto de Urgencia N° 020-2021.

2.2.2. JUSTIFICACION

El Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los establecimientos de salud en el marco de [a
emergencia sanitaria por la COVID-19, ha establecido en el articulo 7 la autorizacién para la
realizacién de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel.de atencién, en el marco de ta COVID-19; precisandose que la
programacién de ampliaciones de turno para brindar estos servicios es de hasta por un méaximo
de 8 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia, con excepcién de las
unidades de cuidados intensivos e intermedios donde la programacién de médicos cirujanos y
enfermeras, capacitados en la atencién del paciente critico, podré ser de hasta por un maximo
de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia.

El haber implementado los servicios complementarios en salud durante la pandemia ha tenido
un impacto altamente positivo; ya que gracias a esta medida se ha podido implementar la
atencién de pacientes COVID-19 criticamente enfermos, permitiendo que las unidades de
cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién, emergencia, centros de atencién vy
aislamiento temporal adscritos a los hospitales, entre ofros servicios, hayan podido ser
coberturados con médicos especialistas y profesionales de la salud necesarios para la atencién
de pacientes criticos en Jos establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién de
Lima Metropolitana y gobiernos regionales. Esto en razén a que, al existir una brecha importante
de profesionales de la salud, conceptualmente, los servicios complementarios en salud en 1l y i
nivel de atencidén permiten un incremento del 96% en la disponibilidad de profesionales de la
salud especialistas en cuidados criticos y un incremento del 64% en la disponibilidad de recursos
humanos en salud en otras areas vinculadas a la atencién de casos COVID-19.

Respecto a_las brechas de_profesionales de la salud, al mes de abril de 2021 se estimé en 58
157, siendo la distribucién por categorias y niveles de atencién, de médicos especialistas en 5
145y 3 757, en el segundo y tercer nivel de atencién, respectivamente; en tanto que, la brecha
de profesionales de la salud es de 6 887 y 4 980, en el segundo y tercer nivel de atencidn,
respectivamente; segun se detalia a continuacion:

D O RO UNA
OR

P D
-1 3,669 5,624

-2 1,159 951

Segundo Nivel IE 317 312
Subtotal : 5,145 8,887
11 3,486 4,537

Tercer nivel HI-E 271 443
Subtotal 3,757 4,980

Para la evaluacién de la eficiencia de la medida se tomd en cuenta solo la brecha de las
especialidades vinculadas a la atencién de casos COVID-19; y como indicador se tomé como
referencia el porcentaje de la brecha de estos recursos humanos que mes a mes fue cerrado
gracias a la implementacién de esta medida. En este contexto, para fines de los médicos



especialistas se evidencia que el porcentaje de cierre de brechas varia de mes en mes, siendo
mayo el mes con un mayor porcentaje de cierre de brechas. Se evidencia ademas variaciones
entre departamentos en donde el citado porcentaje varia entte 4% y 100%, con una media
nacional.de 33.46% segun se detalla a continuacién:

BRERO

P 0 = 2 = =
N =y X 5y 25 EE- X % |

011 M. DE SALUD B34 | 104,100 | 52,995 | 50.80% | 88,818 | 64.20% | 83,217 | 79.80% | 70,913 68,10?&' 73924 | 71.01%
440 GORE AMAZONAS 119 17,850 5678 | 31.80% 1,962 11.00% | 4,824 | 2700% | 4.100 | 23.00% | 7.880 | 43.03%
441 GORE ANCASH 270 40,500 2,588 8.40% 5,346 £3.20% | 6,552 16.20% | 7956 | 19.60% | 11,694 | 28.87%
442 GCRE APURIMAC 102 15,300 1259 6.20% 1,574 10.30% | 2,148 | 14.00% | 3,632 | 23.70% | 4,781 31.12%.
443 GORE AREQUIPA 339 50,850 3,029 6.00% 2845 5.60% 4,458 8.80% 4,269 8.40% 5,961 11.72%
444 GORE AYACUCHO 154 23100 2,744 11.90% | 11,059 | 47.90% | 10,308 | 44.60% | 9,864 | 42.70% | 12,848 | 55.62%
445 GORE CAJAMARCA 136 23,400 576 250% 7,062 | 30.20% | 6,229 |26.60% | 7B13 |33.40% | 12,104 | 51.73%
448 GORE CUSCO 458 68,850 2,444 3.50% 3,082 4.50% 4,587 6]0* 4,831 7.00% 7,289 11.60%
447 GORE HUANCAVELICA 80 13.500 1.776 | 13.20% | 3,510 | 26.00% | 4,326 | 32.00% | 4.811 3560% | 5484 40.62%
448 GORE HUANUCO 42 6300 5284 | 83.90% | 4.863..| 77.20% | 6252 _(99.20% | 2846 | 42.00% | 4,286- | 68.19%
449 GOREICA 25 3,750 3.154 | 84.10% | 5736 100% 5,204 100% 5,848 100% 11,070 100%

450 GORE JUNIN 2t 31650 7242 | 22.80% | 12783 | 40.40% | 8,200 | 57.80% | 12067 | 38.10% | 14,280 | 45.12%
451 GORE LA LIBERTAD 737 | 110,550 | 1.839 1.70% 176 0.20% 2,427 220% 3,128 2.80% 4,881 4.23%.
452 GORE LAMBAYEQUE 172 25,800 3,138 | 1220% | 3,264 12.70% | 4,722 1830% | 4.038 |[15.70% | 5.250 20.35%
453 GORE LORETO 380 58,500 4,388 7.50% 8432 14.40% | t1,330 | 19.40% | 10825 | 18.50% | 12,501 | 21.37%
454 GORE MADRE DE DIOS 18 2,700 0.00% 0.00% 1,108 | 41 00% 0.00% 0.00%
455 GORE MOQUEGUA 48 6,900 1,410 | 20.40% | 2,100 | 30.40% 2670 |38,70% | 2,886 |41.80% | 2.724 39.48%
456 GORE PASCO 82 9,300 632 6,80% 1.494 16.10% 1,740 | 18.70% 414 4.50% 634 6.82%
457 GORE FIURA 38 5.700 2,184 | 38.30% | 3,354 | 58.80% | 4.394 77.10% | 4,542 | 88.70% | 4.638 82.42%
458 GORE PUNC 223 33.450 924 2.80% 3,852 11.50% | 6.2¥2 1860% | 7470 | 22.30% | 9.018 26.96%
459 GORE SAN MARTIN 288 39,900 4,227 | 10.60% | 8,961 22.50% | 10,131 | 25.40% | 13,1B8 | 33.00% | 13,733 | 34.42%
460 GORE TACNA 2 300 | 1032 100% 1,338 100% 1,158 100% 1.080 106% 1,854 100%

481 GORE TUMBES 3B 5,400 96 1.80% 96 1:80% 1574 | 29.10% | 1488 | 27.60% | 1.062 18.67%
462 GORE-UCAYAL( 55 8,250 4,608 | 55.90% 2,898 3510% | 3,000 |36.40% | 2723 [33.00% | 3698 | 44.60%
463 GORE LIMA 138 20,850 7818 | 37.50% €870 | 47.30% | 14,784 | 70.80% | 13,530 | 64.90% | 14,370 | 68.92%
454 GORE CALLAO 103 15.450 0 00% 72 0.50% 642 420% 750 4.80% 2.016 13.05%

0

0%

a8

0%

(*}: Coiresponde a Informe N° 238-2021-DIPLAN-DIGEP/MINSA sobre ejecucion de sefvicios complemenlarcs on salud an EESS del It y Il nivel de atencién

De la misma manera, para profesionales de la salud se evidencia que el porcentaje de cierre de
brechas varia de mes en mes, siendo mayoc nuevamente el mes con un mayor porcentaje de
cierre de brechas. Se evidencia ademas variaciones entre departamentos en donde el citado
porcentaje varia entre 3.70% y 100%, con una media nacional de 20.7% segtn se detalta a

continuacion:
B RG BRERC RZO R O
; = n & L
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x 3 = 4 o
011 M. DE SALUD 1,292 193,600 87,070 | 44.90% | 108,679 | 55.00% | 152,152 | 78.50% | 28.273 | 50.70% | 112,643 | 58.13%
440 GORE AMAZONAS 277 41,550 15,468 | 37.20% | 7.048 17.00% | 11,544 | 27.80% | 14,852 | 35.30% 3,208 7.72%
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441 GORE ANCASH 706 105,900 | 2667 | 250% | 5718 | 540% | 10479 | 990% | 13,224 | 1250% | 27,616 | 26.08%
442 GORE APURIMAC 205 30,750 2205 | 7.20% | 1,729 | 560% | 2,258 7.30% 6,639 | 21.60% | 19,437 | 63.21%
443 GORE AREQUIPA 719 107,850 | 2,772 | 260% | 3,518 | 3.30% | 4,900 | 450% 2817 | 2.60% 6477 | 8.01%
444 GORE AYACUCHO 338 50,700 948 1.80% | 7426 | 1460% | 8,301 | 18.30% | 11.771 | 23.20% | 7.119 | 14.04%
445 GORE CAJAMARCA 318 47,700 258 050% | 8,195 | 17.20% | 16,319 | 34.20% | 22,000 | 46.10% | 10,612 | 22.25%
448 GORE CUSCO 1,112 | 166800 | 4,602 | 280% | 3.779 | 2.30% | 6,278 3.80% 5789 | 3.50% | 28,305 | 16.97%

447 GORE HUANCAVELICA 129 18,350 2,109 | 10.90% | 4,675 |24.20% | 5,361 27.70% 5082 | 26.20% | 13,171 | £8.07%

448 GORE HUANUCO 66 9,900 3,018 | 3050% | 2622 | 2650% | 1,160 11.70% 462 4.70% 6590 68.57%
449 GORE ICA 40 6,000 1852 [3090% | 5645 | 84.10% | 6402 | 100.00% | 9,547 [100.00% | 7.464 | 100.00%
450 GORE JUNIN 399 59,850 8334 | 13.90% | 12,917 | 21.60% | 19954 | 33.30% | 17416 | 29.10% | 15646 | 26.14%
451 GORE (LA UBERTAD 2383 | 354,450 2,992 | 0.80% 842 0.30% | 5674 1.60% 7353 2.10% | 21,259 | 6.00%

452 GORE LAMBAYEQUE 354 53,100 3054 | 580% | 2952 560% | 4.344 8.20% 3.594 6.80% 17,410 | 32.78%

453 GORE LORETO 843 141,450 2840 [ 210% | 9968 | 7.00% | 19,410 | 13.70% | 21,076 | 1490% | 8712 6.18%
454 GORE MADRE DE DOIOS 13 1,950 0.00% 0.00% | 3,228 | 100.00% 0.00% | 21,288-( 100.00%
455 GORE MOQUEGUA a2 8,300 264 420% 138 2.20% 750 11.890% 366 5.80% 380 571%
458 GORE PASCO 161 24,150 338 1.40% | 3,076 | 12.70% | 3.089 12.80% 756 3.10% 894 3.70%
457 GORE PIURA 70 10,500 918 870% 1.068 | 10.20% | 3,866 | 3680% | 2210 | 21.00% | 2580 | 24.57%
458 GORE PUNO 350 $2.500 1,206 | 230% | 6,102 | 11.60% | 11,972 | 22.80% | 14,416 | 27.50% | 14,822 | 28.23%
459 GORE SAN MARTIN 530 79,500 6547 | 820% | 15684 | 16.70% | 16,052 | 20.20% | 23291 | 29.30% | 24,005 | 30.19%
460 GORE TACNA 4 600 48 8.00% 0.00% 1998 | 100.00% | 1,416 | 100.00% 858 100.00%
481 GORE TUMBES 159 23,8% 72 0.30% 743 310% | 2,882 12.10% | 4,861 20.40% 3.25¢ 13.64%
462 GORE UCAYAU 74 14,100 10,944 | 9860% | 7,668 |©69.10% | 6552 | 59.00% | 8064 | 7260% | 9.852 | 88.76%
463 GORE LIMA 312 48.800 5499 | 11.80% | 11.661 | 24.90% | 20,166 | 43.10% | 17.970 | 38.40% | 23,969 | 51.22%
454 GORE CALLAO 267 40,050 0.00% 1,308 | 330% | 3312 8.30% 2,082 5.20% 2,004 5.00%

OTA 886,450 E6 89.90% &0 0% 48 40 Q.70 079 8.70% 403

("): Corresponde a Informe N° 238-2021-DIPLAN-DIGEP/MINSA sobre ejecucion de servicios complementanos an salud en EESS dal |l y 11l nivel de atencién

En este contexto, toda vez que los servicios complementarios en salud ha mostrado ser una
estrategia efectiva para cerrar parcialmente la brecha de recursos humanos priorizada para la
atencion de casos de COVID-19, es necesaria que se formule el marco normativo que permita la
continuidad de su aplicacién en los hospitales e institutos del Il y lll nivel de atencién, en los
servicios diferenciados a la atencién de casos confirmados y sospechosos de COVID-19, en
tanto dure ia emergencia sanitaria por la COVID-19.

Por otro lado, respecto a la proyeccion del uso de los servicios complementarios se deben tener
en cuenta los siguientes aspectos:

s Namero de camas de cuidados intensivos y porcentaje de ocupacién de Jas
mismas. De marzo a junio de 2021, el nimero de camas en las unidades de cuidados
intensivos (adultos) han incrementado en 42 a nivel nacional; en el mismo periodo de
tiempo, el porcentaje de ocupacién de las mismas se ha mantenido por encima del 90%
a nivel nacional.
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Elaboracién; Observatorio de Recursos Humanos en Salud, DIGEP — MINSA,

« Ndmero-de-“espacios de expansién-adicional en zonas COVID”. Las mismas que
incluyen el nimero total de camillas habilitadas, sillas de ruedas o sillones en areas de
expansién exclusivamente para atencién de pacientes Covid-19. Al respecto, en el
siguiente grafico se muestra que a pesar que existe una disminucién en el numero de
casos, los cuales guardan relacion con la progresion de la pandemia, a julic de 2021,
aun existen 1769 casos en espera de hospitalizacion.
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Los dos indicadores antes sefialados sugieren que, a pesar que nos encontramos en franco
descenso en el nimero de casos de COVID-19 a nivel nacional, nuestros establecimientos de
salud adn se encuentran colapsados y que los servicios de cuidados intensivos y emergencias
se encuentran colapsados y, por consiguiente, con una alta demanda de recursos humanos, {a

misma que las mas de las veces es cubierta por los servicios complementarios en salud.

2.2.3. ALCANCE ESPECIFICO

Debido a la evolucién de la pandemia y a la demanda incrementada de servicios en los hospitales
e institutos del Il y 1ll nivel de atencidn, especialmente en los servicios de cuidados intensivos,
es necesario que la medida dispuesta por el articulo 7 det Decreto de Urgencia N° 002-2021 se
prorrogue durante los meses de julio y agosto del presente arlo.
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Asimismo, se requiere mantener las mismas consideraciones establecidas en el citado
dispositivo legal y sus normas asociadas, es decir:

o Laautorizacién debe alcanzar a los establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencién del Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales;

» Debe permitir programar ampliaciones de turno por servicios complementarios en
salud para los profesionales de la salud comprendidos en los alcances del Decreto
Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del
Estado; del Decreto Legislativo N* 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicios; para la atencién de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19;

o Se debe permitir programar un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un
maximo de 12 horas por dia, con excepcion de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios donde la programacién de médicos cirujanos Yy
enfermeras, capacitados en la atencién del paciente critico, podréa ser de hasta por
un maximo de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia,

e Debe incluir la exoneracién de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto
Legisltativo N°® 1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios
Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcién de convenio
y condiciones para su implementacion.

s Para efectos.de este ultimo considerando, el jefe del departamento o servicio debe
solicitar la aprobacién de la programacion del servicio complementario ante la
maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del
establecimiento de salud para la autorizacién correspondiente, quien asumira la
responsabilidad administrativa de validar que la programacién sustentada se
ajuste a la necesidad del servicio.

s Se debe considerar el valor costo-hora para el célculo de la entrega econémica
por servicios complementarios en salud, aprobado por Resolucién Ministerial N°
143-2020-MINSA.

2.2.4. ESTIMACION DEL COSTO

La implementacién de los servicios complementarios en salud en el segundo y tercer nivel de
atencion (incluyendo los servicios complementarios en salud eén las unidades de cuidados
intensivos e intermedios) tiene un costo estimado de S/ 78 650 122 por los dos meses priorizados
para la presente medida.

Al respecto, para la proyeccion de este costo, se ha considerado el presupuesto asignado
durante los meses de enero a abril de 2021 y la informacién de ejecucién de los servicios
complementarios en salud del mes de mayo de las unidades ejecutoras del Pliego MINSA y
gobiernos regionales. Sobre este Ultimo punto, se precisa que el mismo, a la fecha, se encuentra
en proceso de tramite la transferencia presupuestal, se detalla lo sefialado en la siguiente tabla:

0 X : x > ; o O
e
: : : 2
011. M. DE SALUD 3,498 | 10.216,585 | 3,853 | 12,642,531 | 4,948 | 16,946,500 | 4,082 | 12,807,701 | 4,327 13,968,144 | 66,579,461
136, INEN 28 53,625 53 102,166 78 182,858 a 278,918 617,567
440. GORE AMAZONAS 251 | 1,465,924 151 610,310 260 | 1,147,992 232 | 1,270,972 366 2,391,136 6,886,334
441. GORE ANCASH 193 395475 343 845,754 481 | 1,242,003 514 | 1538616 703 2,261,505 6,283,353
442. GORE APURIMAC 121 250,333 | 126 250,277 129 335,232 227 738,123 260 833,108 2,408,074
443 GORE AREQUIPA 171 47,760 | 213 476,338 32¢ 709,038 281 564,585 401 983,929 3,181,648
444. GORE AYACUCHO 46 310.276 { 300 | 1.470.414 358 | 1515697 400 | 1,625,519 4861 1,829,348 6,751,254
445, GORE CAJAMARCA 20 68,730 | 220 | 1,149,660 381 | 1,568,527 423 | 2,060.796 478 2,840,173 7,687,886
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448. GORE CUSCO 27| sosass| 231| st4es3| ams| soses2| 2| 7es7si| 20 1538419 | 4,183,421
#JAN CAVELICA GORE| 435 | 202041 | 80| sos0es| 83| 72s013] 18s| 7s1304| 252 06518 | 3,283,081
448. GORE KUANUCO 16| 670226 | 1a2| ovass| 127| 45044 | 49| 275814 149 850538 | 3,045,858
449, GORE ICA 62| 403190 257| 72057 20| ese2e0| 322 t1203%0| sot 1973512 |  5.247.308
450, GORE JUNIN 209 | 1474638 | 488 | 1963973 | eso| 2804258 | seo| 2467212 sva| 2614777 | t0p14858
451. GORE LA LIBERTAD 1s0| 3s1700| es| 73ess| 274 | sesaco| sas| 7asess| 718 14026862 | 236,005
452 GORE LAMBAYEQUE | 134 | 474900 | 159 | 4s0360| 199| bsosos!| 179| ss0o7a0| a327| 1014432 3250020
453, GORE LORETO 108 | 583956 | 242| 1383792 | 377 2226370| 38| 2412088 | 419| 2448860 | 9054864
:)%s GORE  MADRE OE 104| 208844 298,844
455. GORE MOQUEGUA 48| tass2a| 35| 201618| 59| 201246| 72| asomss|  ss 272588 | 1262214
456, GORE PASCO 28 78064 | 87| 324220 100| 348509 43| e3tss| 30 112862 | 948,851
457. GORE PIURA s8| 256926 s8s| arare| 98| 640074 | 134 sesaz2| s0 589596 | 2.448634

-458. GORE PUNO 36| 158574 | 114 | 726608 |- 366 | 1301708 | 78| 1568618| a1s| 1780926 | - 5522718
459. GORE SAN MARTIN 181 | 7sezst| ss3| 1778832 | a7a| 1s0sez0| e12| 3a7e707| s73| 2739203 | 10387.003
460, GORE TACNA 19| esoes| 25| 120006 eo| 228414 ss| t8s236| 6o 222906 | 859,220
451, GORE TUMBES 2 13224 10| sanss| 78| 320810| s2| a33417| 74 208,198 | 1,117,604
482 GORE UCAYALI 182 | 1os1520| 142 730384| e8| e7s872| 80| 742420 223 041,004 | 4384980
483, GORE UIMA 318 | 1053831 479| 1818200 48| 2588230 | 644 | 2340930| 725| 2784145 | 10385357
464, GORE CALLAO 4|  esar2| 19| o26tose| 114| res7ia]| 128 308382 | 851604

Al respecto, a la fecha nos encontramos en descenso respecto de la segunda ola; sin embargo,
Ja pandemia por COVID-19 parece tener un comportamiento estacional. Es decir, se comporta
de manera oscilante, es asf que palses que iniciaron la pandemia meses antes que el Pery, a la
fecha han experimentado una tercera ola, e incluso una cuarta ola pandémica. En este contexto,
es pertinente prever los recursos financieros suficientes que garanticen la continuidad de las
medidas implementadas durante fa pandemia en caso se presente una tercera ola en nuestro

pais.

Con 1a informacion de la tabla precedente, se procedié a realizar la proyeccién correspondiente
a los meses de junio, julio y agosto, diferenciando las mismas por partida presupuestal. Para la
proyeccion del mes de junio se tomé como referencia la ejecucién del mes de marzo y para la
proyeccion de julio y agosto el mes de abril, considerando que la segunda ola ya alcanzé su pico
mas alto y actualmente se encuentra en descenso. Para efectos de la proyeccién del costo se
tomd como referencia el valor costo-hora para el calculo de la entrega econdmica por servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 143-2020-MINSA.

PR PRO RO 0
O
O OTA OTA

011. M. DE BALUD 9048 348 7800 151 | 16 946 500 6678774 6128930 [ 12807 701 8678771 8128930 | 12807701
138. INEN 44310 138 548 182 858 44310 138548 182 858
440. GORE AMAZONAS 983 748 164 244 1447 982 049 758 321218 1270972 949 758 321216 1270972
441. GORE ANCASH 782 165 470638 1242 003 98¢ 928 539688 1538 616 998 928 539688 1838618
442, GORE APURIMAC 188 675 148 557 35232 322178 416 944 739123 322179 416844 733123
443, GORE AREQUIPA 380 320 328 64§ 709038 284 384 260 201 564 585 284384 280201 564 585




Q OTA OTA
444. GORE AYACUCHO 985 643 530054 1515697 1014 011 611508 1625519 1014011 611508 1625519
445. GORE CAJAMARCA 754 147 814 380 1568 527 1045 140 1015656 2060796 1 045 140 1015656 2 060 796
446. GORE CUSCO 453 118 352764 805 882 409 410 386 341 795751 409410 386 341 795751
447. GORE HUANCAVELICA 682 883 42 030 725013 687 830 63 584 751394 687 830 83 564 7512394
448 GORE HUANUCO §59 280 86 664 645 944 223602 48012 271614 223602 48 012 271614
449. GORE ICA 565 808 283 482 868 250 553429 575970 112939 653 429 575970 1129389
450. GORE JUNIN 1 430 984 1463274 2894258 927 584 1239628 2 167 212 927 584 1239628 2167 212
451, GORE LA LIBERTAD 277 447 290943 568 390 359 317 390372 749 689 359317 3980 372 749 689
452. GORE LAMBAYEQUE 452 346 247 062 699 408 441894 148836 §50 730 441894 148 836 580 730
453. GORE LORETO 1630384 595986 2226 370 1702328 709758 2412086 1702328 709 7568 2412 086
454, GORE MADRE DE DIOS 180 774 118 070 298 844

455, GORE MOQUEGUA 262 068 29178 291246 335730 15228 350 958 335730 15228 350 958
458. GORE PASCO 199 391 149 118 348 509 3030 20 168 B3 198 63 030 20 166 83 196
457. GORE PIURA 279 172 360 902 640 074 222084 366 238 588 322 222084 366 228 588 322
458. GORE PUNO~ 1 000 662 301 134 130179 1123096 443520 1566616 1123 096 443 520 1 566 618
459. GORE SAN MARTIN 1125684 783 236 1808 920 1300818 1878 889 3179707 1300818 1878 889 3179707
460. GORE TACNA 208 578 15 838 228 414 171048 14688 185 736 171048 14688 185738
461. GORE TUMBES 102 316 218294 320610 109614 323803 433417 109614 323803 433417
462. GORE UCAYAL! 485 864 209 808 675672 524 968 217 452 742 420 524 968 217 452 742 420
463, GORE LIMA 1554240 1033998 2588238 1338174 1002756 2340930 1338174 1002758 2 340 930
464. GORE CALLAO 218 928 42168 261096 160 482 35232 195714 160 482 35232 195 714

OTA 3 A4 69548 £2 96 an1 g 4 a O a 5 Ad q 08

2.2.5. FINANCIAMIENTO

Para la determinacién del financiamiento se ha contrastado la proyeccién de gasto de los
servicios complementarios en salud autorizados por el Decreto de Urgencia N° 002-2021 y sus
modificaciones contenidas en el Decreto de Urgencia N° 020-2021, asf como los autorizados por
el Decreto de Urgencia N° 038-2021, contra los recursos financieros autorizados por el numerai
7.5 del Decreto de Urgencia N° 002-2021. En este escenario se prevé que, al cierre del mes de
junio de 2021, exista un saldo positivo de S/ 10 511 470.00, segun se detalla a continuacion:

DS 075-2021-EF ENE 21,353,067

DS 126-2021-EF FEB 30,072,930

EJECUTADO DS 126-2021-EF MAR 41,762,961
(A) DS 157-2021-EF ABR 39,325,061
MAY 48,251,862

Subtotal 180,765,881

PROYECTADO - JUN 41,762,961
(8) Subtotal 41,762,961
PRESUPUESTOASIGNADO | 5 002.2021 | ENE-JUN 233,040,312

En consecuencia, se propone que la presente medida se realice con cargo a los recursos que
fueron autorizados mediante el numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021
y a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto




medida de S/ 78 650 122, pero considerando el saldo positivo de S/ 10 511 470 sefialados en la
tabla precedente, quedaria un monto por financiar de S/ 68 138 652, de acuerdo al siguiente
detalle:

39,325,061

JUL 21,881,917 | 17,333,144

PROYECTADO

) AGO

21,891,917 ( 17,333,144 | 39,325,061

SUBTOTAL | 43,983,834 | 34,666,288 | 78,650,122

SALDO .

5,886,423 | 4,625,047 | 10,511,470

_PO_R F'H_ANC'FR _ 0,041,241 2.
* Saldos cormspondientes ] Ios recursos que fue n autonzadosmcdlante el numeral 7 5
del articulo 7 del Decrelo de Urgenclia N° 002-2021

2.2.6. AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL
COMPLEMENTARIOS EN EL Il Y Ill NIVEL DE ATENCION

SERVICIOS

Respecto al avance de ejecucién presupuestal del Iy Il nivel de atencidn del. Ministerio de Salud
y del INEN, se utiliza la-informacién de-la Consulta-Amigable~del -Portal- de Transparencia
Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas al 11 de julio de 2021, descontando los
recursos  asignados mediante el articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 020-2021, debido a que dicho marco presupuestal tiene como finalidad el financiamiento de
los servicios complementarios en el | nivel de atencién, cuya medida se amplié hasta el mes de
agosto, la cual se paga en los mismos clasificadores de gasto que los servicios complementarios
del il y lll nivel de atencion, conforme a lo establecido en el articulo 3 del Decreto de Urgencia
N°® 053-2021. Asimismo, a efectos de la evaluacién se considera como marco presupuestal la
sumatoria de los montos transferidos mediante los Decretos Supremos N°s 075, 126y 157-2021-
EF, los cuales fueron emitidos para financiar los SCS del il y lll nivel de atencién, correspondiente
al periodo de enero a abrit de 2021. Observar el siguiente cuadro:

En Soles
2 L Qado
O
O O
011. M. DE SALUD 52,613,317 42,520,179 80.8%
136. INEN 338,649 265,791 78.5%
Fuente: Consulta Amigable det Portal de Transparencia econdmica del Ministerio de.Economia y Finanzas
al 11/07121.

Conforme se visualiza en el cuadro precedente, el MINSA y el INEN al 11 de julio de 2021,
presentan un nivel de avance de ejecucién presupuestal, de los recursos transferidos para el
financiamiento de los servicios complementarios del Il y lll de atencién de enero a abril de 2021,
superior al 75%. Asimismo, cabe precisar que dichos recursos fueron transferidos, en base a
PEAS nominadas y registradas en el AIRHSP, por lo cual, el monto pendiente de ejecutar debera
ser devengado durante el presente mes, y asi cumplir con e! pago correspondiente a los
profesionales de la salud que prestaron sus servicios en el marco def COVID, durante ios meses
de enero a abril del 2021.

Por otro lado, respecto a la informacién de los GORES, los montos transferidos a los Gobiernos
Regionales para ef financiamiento de los servicios complementarios del {1 y Ill nivel de atencién,
durante los meses de enero a abril de 2021, se distribuyen segun detalle:

Legislafivo del Sistéema Nacional de Presupuesto PUblco; siends et costo proyectado dela—

011. M. DE SALUD

10,216,585

12,642,531

16,846,500

12,807, 7o1

52,613,317

138. INEN

53,625

102,166

182,858

338,849

440. GORE AMAZONAS

1,465,924

610,310

1,147,892

1,270,872

4,495,198
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441. GORE ANCASH 395,475 845,754 1,242,003 1,538,616 4,021,848
442. GORE APURIMAC 250,333 250,277 335,232 738,123 1,574,985
443. GORE AREQUIPA 447,760 476,338 709,036 564,585 2,197,719
444. GORE AYACUCHO 310,276 1,470,414 1,515,697 1,625,519 4,921,906
445. GORE CAJAMARCA 68,730 1,149,660 1,568,527 2,060,796 4,847,713 |
446. GORE CUSCO 508,386 514,983 805,882 795,751 2,625,002
447. GORE HUANCAVELICA 292,041 608,095 725,013 751,394 2,376,543
448. GORE HUANUCO 670,226 607,338 645,944 271,614 2,195,122
449. GORE ICA 403,140 872,057 869,290 1,129,399 3,273,886
450. GORE JUNIN 1,174,638 1,963,973 2,894,258 2,167,212 8,200,081
451. GORE LA LIBERTAD 351,700 73,654 568,390 749.689 1,743,433
452. GORE LAMBAYEQUE 474,990 480,360 699,408 590,730 2,245,488
453. GORE LORETO 583,956 1,383,792 2,226,370 2,412,086 6,606,204
454. GORE MADRE DE DIOS 298,844 298,844
455. GORE MOQUEGUA 145.824 201,618 291,246 350,958 989,646
456. GORE PASCO 78,064 324.220 348,509 83,186 833,989
457. GORE PIURA 256,926 373,716 640,074 588,322 1,859,038
458. GORE PUNO 158,574 726,606 1,301,796 1,566,616 3,753,592
459. GORE SAN MARTIN 788,251 1,778,832 1.908,920 3,179,707 7,655,710
460. GORE TACNA 99,068 123,096 228,414 185,736 638,314
461. GORE TUMBES 13,224 54,155 320.610 433,417 821,408
462. GORE UCAYALI 1,091,520 734,364 675,672 742,420 3,243,978
463. GORE LIMA 1,053,831 1,618,209 2,588,238 2,340,930 7,601,208

4. GORE CALLAO 86.412 261,096 195,714 543,222

Asimismo, se precisa que las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios
Complementarios de Salud" y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencién, control, diagndstico y tratamiento de Coronavirus” son comunes para
efectuar el pago, tanto en los servicios complementarios de profesionales de la salud en el primer
nivel (autorizado por el Decreto de Urgencia N° 020-2021 y Decreto de Urgencia N° 053-2021),
como en lgs servicios complementarios en salud en Il y [l nivel de atencién (autorizados por los
Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 020-2021 y N° 038-2021), que a su vez forman parte de
la presente medida.

Al respecto, se precisa que, al ser las mismas partidas de gasto, las que conlleven a la ejecucion
del presupuesto en el |, Il y Ill nivel de atencion, no se contarfa con el detalle para diferenciar la
afectacion de los recursos por cada uno de los niveles. En ese sentido, a continuacién, se
presenta el avance de ejecucién presupuestal, en su fase de devengado, que contiene el total
del presupuesto transferido para el concepto de servicios complementarios. Observar el siguiente
cuadro:

_mEco | pmay PIM23  PIMTOTAL . DEVai  DEV23 DEV e L]
440: GORE AMAZONAS 9921524 | 3353754 | 13275278 5700005| 1,354.656| 7.054861|  53.1%
441: GORE ANCASH 10120746 | 5278538 | 15408284 | 2.728711) 1966100 | 4694,820| = 30.5%
442: GORE APURIMAC 9432565 | 4684503 | 14,117,088 | 4349324 | 1.884,125| 6233449 |  442%
443; GORE AREQUIPA 17042625 | 6,142,664 | 23185289 | 1,238,201 | 1.468,684| 2706975|  11.7%
444; GORE AYACUCHO 11,087,043 | 6284935 | 17,371,978 | 3145150 | 2,044764| 5189914|  290%
445: GORE CAJAMARCA 13528078 | 8836930 | 22365008 | 4,719,941 3727.046| 8446987|  378%
446: GORE CUSCO 11815089 | 7165974 | 18,981,063 | 4031308 | 2722281| 6753589|  356%
447: GORE HUANCAVELICA | 8021517 | 4601773 | 12623280 | 2116536 | 308254 2514790 |  19.9%
448: GORE HUANUCO 11907979 | 7370182 | 19.278,161 | 6814589 | 3805850 | 10,620.439 |  55.1%
449: GORE ICA 9,228,705 | 3695802 | 12.924.507 | 3,601,036 | 1.802,032| 5403068 |  41.8%
450: GORE JUNIN 14,256,189 | 11,280,855 | 25546044 | 7,908472| 5820797 13727.269|  53.7%
451: GORE LA LIBERTAD B573,734| 5135060 | 11,708,794 | 2429561 | 2661169 | 5090730 |  43.5%
452: GORE LAMBAYEQUE 8076008 3522432| 11,698,440 | 1957668 | 810912 | 2768,600|  239%
453: GORE LORETO 13494378 | 6312,932| 19,807,310 | 10.250,615| 4,133,325 | 14,383,940  72.6%
454: GOREMADRE DE DIOS | 1403622 | 417,302 | 1620924 | 1104028 | 417,302 | 1521330  83.5%
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455: GORE MOQUEGUA 4,159,084 | 1162932 | 5322,016 766,176 | 193,632 950,808 |  180% -
456: GORE PASCO 3349,149 | 2,250,441 | 5599,590 | 1,054,781 | 604,356 | 1659147 | . 296%
457: GORE PIURA 14,121,531 |  6,989.488 [ 21,121,019 | 11,001,035 | 4655712 | 15,746.747 74.6%
458: GORE PUNO 12829904 | 6855279 | 19685183 | 2244.143| 1080518 | 3304661 |  168%
459: GORE SAN MARTIN 8.670,481 | 7205051 | 15875532 | 7.320,279| 4,538,146  11.867.425 74.8%
460: GORE TACNA 5315357 | 1085922 | 6401289 | 1020399 | 247,838 | 1277237 | - 200%
461: GORE TUMBES 2,566,759 | 3,121,899 | 5,688,658 | 2,008,993 | 1497868 | 3,506,861 61.6%
462: GORE UCAYAL! 5.952,327 | 3344841 9,206,968 | 5130482 | 2551757 | 7.682.239 82.6%
463: GORE LIMA 15,548,583 | 7,221,629 | 22,770,212 | 10,256,901 | 4,569,020 [ 14.825930 65.1%
464; GORE CALLAO 3,102,050 | 1,784,100 | 4,886,150 608,118 | 869,458 | 1477578 0%
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Sobre dicho extremo, se advierte que son guince (15) Gobiernos Regionales que al 11 de julio
de 2021, presentan un nivel de avance de ejecucién presupuestal inferior al 50% por el concepto
de servicios complementaros en los tres niveles de atencién. Dicho nivel de ejecucién, se puede
entender que corresponde a los montos transferidos para el financiamiento de los servicios
complementarios en el | nivel de atencidn, toda vez que la exposicion de motivos del articulo 2
del Decreto.de-Urgencia-N° 020-2021, que permitié el financiamiento para.el | nivel, se calculd
en-base a proyecciones y estimaciones realizadas en el sustento del citado- dispositivo legal.
Teniendo en cuenta ello, e} Ministerio de Salud, presenté una nueva norma, aprobada mediante
el articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, que permite a los establecimientos del | nivel
de atencién en MINSA y GORES, programar los servicios complementarios durante los meses
de junio a agosto de 2021, precisando que se financiar{a con cargo a los saldos de los recursos
a los que se refiere el numeral 2.9 del articulo 2 del DU 020-2021, y sin demandar mayores
recursos al Tesoro Publico. En ese sentido, el nivel de afectacidn de recursos en los Gobiernos
Regionales, mejorara conforme a la ejecucion de los servicios complementarios en el | nivel de
atencién, durante los meses de julio y agosto.

Finalmente, es oportuno mencionar que al igual que el MINSA y el INEN, los Gobiemos
Regionales recibieron las transferencias para el financiamiento del Il y Ill nivel de atencién, en
base a PEAS nominadas y registradas en el AIRHSP, por lo cual, el monto pendiente de ejecutar
debera ser devengado durante el presente mes, a efectos de cumplir con el pago correspondiente
a los profesionales de la salud que prestaron sus servicios en el marco del COVID, durante los
meses de enero a abril del presente ejercicio.

2.3. DEL PROCESO DE NOMBRAMIENTO AUTORIZADO POR LA NONAGESIMA SEXTA
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL DE LA LEY 31084

2.3.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para e! ario Fiscal 2021, Nonagésima
Sexta Dispaosicién Complementaria Final, numeral 1 que autoriza al Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, los gobiernos regionales y las comunidades locales de administracién en
salud (CLAS, a continuar con el proceso de nombramiento de hasta el cuarenta por ciento (40%)
de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, a que se refiere
el articulo 14 del Decreto de Urgencia N° 016-2020, durante el primer semestre del afio 2021.

La Ley N° 30957, Ley que autoriza el nombramiento progresivo como minimo dei veinte por
ciento (20%) de los profesionales de [a salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que
a la entrada en vigencia del Decreto Legislativo 1153 tuvieron vinculo laboral y fueron
identificados en el marco de (a Disposicién Complementaria Final Nonagésima Octava de la Ley
30693.

El Decreto Supremo N° 025-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30857, Ley que
autoriza el nombramiento progresivo como minimo del veinte por ciento (20%) de los
profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que a la entrada en
vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 tuvieron vinculo laboral y fueron identificados en el
marco de la Disposicién Complementaria Final Nonagésima Octava de la Ley N° 30693.




La Resoluciéon Ministerial N° 280-2020/MINSA, que aprueba la relacién nominal del total del
personal que resulté apto durante el proceso iniciado en el afto 2019 en el marco de la Ley N°
30957, y cumplieron con las condiciones y requisitos establecidos por el Ministerio de Salud,
conforme al numeral 14.2 del articulo 14 del Decreto de Urgencia N° 016-2020; que considera a
su vez el 40% del personal de la salud que corresponde nombrarse en el presente ejercicio.

El Decreto de Urgencia N° 014-2020, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del
Sector Publico para el Afo Fiscal 2020. El cual en el literal n) del numeral 8.1 del articulo 8
autorizé el nombramiento de hasta el veinte por ciento (20%) de los profesionales de la salud y
de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales y las Comunidades
Locales de Administracién en Salud (CLAS), a los que se refiere la Ley N° 30957, Ley que
autoriza el nombramiento progresivo como minimo del veinte por ciento (20%) de los
profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que a la entrada en
vigencia del Decreto Legislativo 1153 tuvieron vinculo laboral y fueron identificados en el marco
de la Disposicién Complementaria Final Nonagésima Octava de la Ley 30693, y que fueron
identificados en el marco de la Nonagésima Octava Disposicién Complementaria Final de la Ley
N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ario Fiscal 2018.

El Decreto de Urgencia N° 016-2020, que establece medidas en materia de los recursos
humanos del Sector Publico, mediante su numeral 14.1 del articulo 14, el cual autoriza al
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, los gobiernos regionales y las comunidades
‘locales—de administracidén-en salud (CLAS), la continuacién del proceso de nombramiento de
hasta et 40% (cuarenta por ciento) durante el ario 2020, de los profesionales de la salud, técnicos
y auxiliares asistenciales de la salud, que resultaron aptos durante el proceso iniciado en el afio
2019 en el marco de la Ley N° 30957, Ley que autoriza el nombramiento progresivo como minimo
de! veinte por ciento (20%) de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud que a la entrada en vigencia del Decreto Legislativo N° 1153 tuvieron vinculo laboral
y fueron identificados en el marco de la Disposicién Complementaria Final Nonagésima Octava
de la Ley N°® 30693, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2018, y cumplieron
con las condiciones y requisitos establecidos por el Ministerio de Salud para el mencionado
nombramiento.

El Decreto Supremo N° 111-2021-EF, que autoriza Transferencia de Partidas a favor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas y de los Gobiernos Regionales en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, para financiar la continuidad del proceso
de nombramiento de hasta el 40% del personal de la salud que resultaron aptos durante el
proceso iniciado en el afio 2019 en el marco de fa Ley N° 30957, con cargo a los recursos del
Ministerio de Salud.

2.3.2. JUSTIFICACION

Mediante el inciso d) de la Sétima Disposicién Final del Reglamento de la Ley N° 30957, Ley que
autoriza el nombramiento progresivo como minimo del veinte por ciento (20%) de los
profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que a la entrada en
vigencia del Decreto Legislativo N°® 1153 tuvieron vinculo laboral y fueron identificados en el
marco de la Disposicién Complementaria Final Nonagésima Octava de la Ley N° 30693,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 025-2019-SA, dispone que la aprobacién de la
modificacion det PAP con sujecion a lo establecido en el acéapite 5 del numeral 6.2 del articulo 6
del Decreto Legislativo N° 1442, Decreto Legislativo de la Gestién Fiscal de los Recursos
Humanos en el Sector Publico.

Asimismo, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declaré en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90} dias calendario por la existencia de la COVID-19, y se
dictan medidas de prevencién y control para evitar su propagacion; la misma que fue prorrogada
por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-
SA, hasta el 02 de setiembre de 2021.

Igualmente, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, se declaré el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de
2020, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19, quedando restringido el ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la



libertad y la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio, y Ia libertad de reunidn y de

transito en el territorio, comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24,
apartado f) del mismo articulo de la Constitucién Politica del PerG; el mismo que fue prorrogado
por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM,N°® 036-2021-PCM, N° 058-
2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM y N° 131-2021-PCM.

Aunado, a lo sefalado precedentemente, a través de la Unica Disposicién Complementaria
Derogatoria de la Ley N° 31188°, Ley de Negociacién Colectiva en el Sector Estatal, se derogo,
entre otros, el Decreto Legistativo N° 1442; y mediante el Decreto de Urgencia N° 044-20217,
Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias y urgentes en materia de gestién
fiscal de los recursos humanos del Sector Pablico, se otorga nuevamente la facultad a la
Direccion General de Gestion Fiscal de Recursos Humanos del Ministerio de Economia y
Finanzas de emitir opinién favorable sobre los proyectos de Presupuestos Analiticos de Personal
de las entidades del Sector Publico.

En ese contexto, debido a las medidas adoptadas en el marco de la Emergencia Sanitaria y del
Estado de Emergencia Nacional a consecuencia de la COVID-19, el personal administrativo de
la Oficina de Personal y de Presupuesto, encargados de la formulacién de los documentos de
gestién institucional, CAP-P y PAP, entre otros, en el marco del Decreto de Urgencia N° 026-
2020, se encuentran haciendo trabajo remoto, otros con licencia con goce de remuneraciones
sujeta a compensacién, no han podido cumplir con normalidad el proceso de aprobacién del
Presupuesto Analitico de Personal — PAP en el marco del nombramiento del personal profesional
de la salud, técnicos y auxiliares:asistenciales-aprobado-por la Ley N° 30957.

De otra parte, es necesario sefialar que mediante fa Unica Disposicién Complementaria Final,
del Decreto de Urgencia N° 051-2021, Decreto de Urgencia que autoriza medidas extraordinarias
para fortalecer los equipos de coordinacién y las brigadas de vacunacién, para incrementar la
capacidad de respuesta de los centros de vacunacién, se dispuso el retorno del personal de las
entidades publicas del sector salud que realiza exclusivamente trabajo remoto o que se
encuentra en el grupo de riesgo o se encuentre haciendo uso de licencia con goce de haber
sujeta a compensacién; y hayan sido vacunados con las dos (2) dosis en el marco del Plan
Nacional Actualizado de Vacunacién contra la COVID-19, deben retornar a sus centros de trabajo
para efectuar labores de manera presencial o mixta, previa evaluacién y aprobacién por parte del
médico ocupacional o el que haga sus veces en la entidad, a fin de fortalecer la capacidad de
respuesta de los establecimientos de salud, previa aprobacién mediante resolucién ministerial
de las disposiciones complementarias para su aplicacién, la misma que se encuentra pendiente
de aprobacién.

Sin perjuicio de fo antes sefialado, es preciso sefalar que a través de las Resoluciones
Secretariales N® 049, 076 y 111-2021/MINSA, se efectuaron transferencias presupuestales para
financiar proceso de nombramiento a favor de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio
de Salud, para el financiamiento de nombramiento 2020, de 253 beneficiarios hasta por el monto
de S/9,080,946.00 y mediante Decreto Supremo N° 111-2021-EF se autorizé la transferencia de
partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/
23 183 412,00 (Veintitrés Millones Ciento Ochenta y Tres Mil Cuatrocientos Doce y 00/100 Soles)
a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de los Gobiernos Regionales para
financiar la continuidad del proceso de nombramiento de hasta el 40% del personal de la salud
que resultaron aptos durante el proceso iniciado en el aflo 2019 en el marco de la Ley N® 30957,
con cargo a los recursos del Ministerio de Salud.

De acuerdo a la informacion recopilada por el Equipo de Programacién y Presupuesto de la
Oficina de Administracién de Recursos Humanos inform¢ sobre el estado situacional del avance
de los proyectos de PAPs, como se indica:

o cApR
: H e . Aprobados
Ministerio de salud

Gobiamnos Regionales

¢ Viigente desde el 3 de mayo de 2021
7 Publicado el 8 de mayo de 2021



Fuente de Informacion: OGGRH MINSA

Mediante correo electrdnico de fecha 11 de junio de 2021, remitida por la directora de la Direcciéon
de Técnica y Registro de Informacién de la Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas, respecto al estado situacional de fos PAP
informa lo siguiente:

Fuente de Informacién: DGGFRH MEF

Es decir, de los 158 proyectos de Presupuesto Analitico de Personal correspondientes al afio
fiscal 2021 (PAP 2021), que fueron remitidos al Ministerio Economia y Finanzas para su
evaluacién; a la fecha, ninguno cuenta con la opinién favorable de la Direccién General de
Gestion Fiscal de los Recursos Humanos ni de la Direccién General de Presupuesto Publico.
Asimismo, se ha identificado que 39 Unidades Ejecutoras de Salud de los Pliegos Gobiernos
Regionales adn no han remitido sus proyectos de PAP 2021 al Ministerio de Economia y
Finanzas.

La tabla precedente ademas muestra que los PAP 2021 de 17 UE podrian contar con la opinién
favorable de la Direccién General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos, los mismos que
estan pendientes de la opinién favorable-de la Direccién General de Presupuesto Publico, y solo
tras ello serian devueltas al Pliego para proseguir con el trdmite administrativo de aprobacién de
los mismos, para posteriormente, emitir los actos resolutivos de nombramiento.

Toda vez que vencié el plazo establecido en el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicion
Complementaria Final de 1a Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2021. De mantenerse las condiciones descritas en los parrafos precedentes, solo 17
unidades ejecutoras lograrfan culminar satisfactoriamente el nombramiento correspondiente al
ano fiscal en curso. Este hecho implica que solo 10.7% del total de unidades ejecutoras podrian
participar del proceso y, por tanto, solo se podria nombrar a 169 PEAS de un total de 1,880. Es
decir, solo al 8.9% de |la PEA programada para el afio fiscal 2021 y 3.6% del universo total a ser
nombrado.

Por lo expuesto, resuita necesario que, mediante una norma con rango de ley, se apruebe la
ampliacién de plazo para continuar con el proceso de nombramiento, hasta fines del segundo
semestre del 2021 (31 de diciembre de 2021).

2,3.3. ALCANCE ESPECIFICO

La presente propuesta pretende autorizar al Ministerio de Salud, sus organismos ptblicos, los
gobiernos regionales y las comunidades locales de administracion en salud (CLAS), a continuar
con el proceso de nombramiento de hasta el 40% (cuarenta por ciento) de los profesionales de
la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, a que se refiere el articulo 14 del Decreto
de Urgencia 016-2020, autorizado mediante el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicién
Complementaria Final de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2021, hasta fines del sequndo semestre del 2021 (31 de diciembre del 2021).

2.3.4. PEA YCOSTO

Cabe precisar que mediante Resolucién Ministerial N° 280-2020/MINSA, se aprobé la relacién
nominal del total del personal que resulté apto durante el proceso iniciado en el afio 2019 en el
marco de la Ley N° 30957, y cumplieron con las condiciones y requisitos establecidos por el
Ministerio de Salud, conforme al numeral 14.2 de! articulo 14 del Decreto de Urgencia N° 016-
2020; que considera a su vez el 40% del personal de la salud que corresponde nombrarse en el
presente ejercicio. Al respecto, se precisa que la presente propuesta normativa no modifica los
listados nominales ni el nimero del personal a nombrarse durante el presente afio fiscal.

Por cuanto, los beneficiarios de la presente férmula legal ascienden a 1 880 PEAS, quienes estan
considerados aptos para el nombramiento durante el afio 2021, en el marco de la Nonagésima
Sexta Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector




~ Plblico para el afio fiscal 2021, Asimismo, se seRala que 10§ citados Tistados ominales §&
encuentran publicados en el portal institucional del Ministerio de Salud 8.

2.3.5. FINANCIAMIENTO

La propuesta normativa, no representa mayores costos financieros, toda vez que el mismo se
realiza con cargo a los recursos financieros previstos en el numeral 32.1 del articulo 32 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el ano fiscal 2021.

2.4, PROROGA DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL SEGUNDO PARRAFO DEL NUMERAL
4.4 DEL ARTICULO 4 DEL DECRETO DE URGENGIA N° 051-2021.

2.4.1. ANTECEDENTES

El Decreto de Urgencia N° 051-2021, Decreto de Urgencia que autoriza medidas extraordinarias
para fortalecer los equipos de coordinacién y las brigadas de vacunacion, para incrementar la
capacidad de respuesta de los centros de vacunacién, de fecha 27 de mayo de 2021.

El Decreto Supremo N° 155-2021-EF, que autoriza Transferencia de Partidas a favor de los
Gobiernos Regionales en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021 para la
contratacion de personal para los Centros de Vacunacién contra la COVID-19, de fecha 23 de
setiembre de 2021.

2.4.2.. JUSTIFICACION:-

El segundo parrafo del numeral 4.4 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, Decreto
de Urgencia que autoriza medidas extraordinarias para fortalecer los equipos de coordinacién y
las brigadas de vacunacion, para incrementar la capacidad de respuesta de los centros de
vacunacién, de fecha 27 de mayo de 2021, para fines de la contratacién de personal de 1a salud
para las brigadas fijas en los Centros de Vacunacién contra la COVID-19, lo siguiente:

“...)

Para ello, las unidades ejecutoras efectuan las solicitudes de registro en el AIRHSP a
través del Médulo de Registros CAS en un plazo no mayor a veinte (20) dias hdbiles de
la vigencia del presente Decreto de Urgencia.

(.)
Es decir, el citado plazo se extinguié el 24 de junio de 2021.

Por su parte, el articulo 1, del Decreto Supremo N° 155-2021-EF, de fecha 23 de junio de 2021,
autoriza una transferencia de partidas en el presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 51 048 506,00, a favor de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales para financiar la contratacién de profesionales de enfermeria y
técnicos en enfermeria, bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legistativo N° 1057,
para prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas de los Centros de Vacunacién contra la
COVID-19, para los meses de junio, julio y agosto, en el marco de lo establecido en el articulo
4 del Decreto de Urgencia N°® 051-2021.

Es decir, la transferencia de recursos financieros para fines de la contratacién de personal de la
salud para las brigadas fijas en los Centros de Vacunacién contra la COVID-19 se realizé solo
un (01) dia antes del vencimiento del plazo que permitia la creacién de registros en el aplicativo
informatico AIRHSP del Ministerio de Economia y Finanzas.

Sobre el particular, el Decreto Supremo N° 153-2021-EF aprobé las “Disposiciones
Complementarias para la aplicacién del Decreto de Urgencia N° 044-2021, Decreto de Urgencia
que establece medidas extraordinarias y urgentes en materia de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos del Sector Publico”. El citado documento en el numeral 5.3 de su articulo 5 establece
lo siguiente:

& | os listados nominales se encuentran disponibles en:
https /icdn.www qob.pe/uploads/document/file/705558/anexo-1b-rm-280-2020-minsa.pdf




G
5.3 Para efectos de la incorporacién y/o modificacién de registros en el AIRHSP
solicitados por las entidades, se debe considerar de manera obligatoria los siguientes
requisitos:
5.3.1 Marco normativo: Es la fuente que genera derechos y regula los ingresos
correspondientes a los recursos humanos del Sector Publico. Su evaluacién se
realiza bajo las siguientes reglas:

a. En caso la fuente de derecho sea normativa, solo procede el registro
del ingreso contenido en una Ley o norma del mismo rango del Gobierno
Central y/o con Decreto Supremo.
{i)
5.3.2 Crédito presupuestario: Es la asignacién presupuestal consignada en el
Presupuesto, asl como en sus modificaciones, que constituye el monto limite
para que las entidades puedan ejecutar gasto publico. Su evaluacion se realiza
bajo las siguientes reglas:
(i)
b. La DGPP verifica la disponibilidad presupuestal de la entidad
solicitante.

(...)°

En este contexto, para el registro en el aplicativo AIRHSP de las contrataciones autorizadas por
el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021 se cuenta con el crédito presupuestario,
gracias a los recursos financieros inyectados por el Decreto Supremo N° 155-2021-EF, pero el
marco normativo se habr{a extinguido, por lo que para lograr el objetivo propuesto en el articulo
1 del primero dispositivo sefialado, el cual precisa lo siguiente: “El presente Decrefo de Urgencia
tiene por objeto establecer medidas extraordinarias para el fortalecimiento de los equipos de
coordinacion y las brigadas de vacunacién, a fin de incrementar la capacidad de respuesta de
los Centros de Vacunacién contra la COVID-19", se requiere ampliar el plazo establecido en el
segundo parrafo del numeral 4.4 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021.

2.4.3. ALCANCE ESPECIFICO

Establecer un nuevo plazo para la contratacion de recursos humanos en salud y registro en el
AIRHSP del personal al que hace referencia el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021,
hasta en 15 dias habiles desde la entrada en vigencia de la presente propuesta de decreto de
urgencia.

2.4.4. ESTIMACION DEL COSTO
Los costos de la presente medida corresponden al Anexo N°® 01 “Asignacién de recursos para la
contratacién de profesionales de enfermerfa y técnicos en enfermerfa para prestar servicios
asistenciales en las brigadas fijas de los Centros de Vacunacion contra la COVID-19" del Decreto

Supremo N° 155-2021-EF °. Es decir, S/ 51,048,506.00, los mismos que fueron transferidos a
diversos Gobiernos Regionales.

2.4.5. FINANCIAMIENTO
La presente medida no irroga gastos adicionales al Tesoro Publico, toda vez que se financia con
cargo a los recursos financieros que fueron transferidos mediante el articulo 1 del Decreto
Supremo N° 1565-2021-EF.
2.5, MODIFICACION DEL ARTICULO 4 DEL DECRETO DE URGENCIA N° 053-2021

2.5.1. ANTECEDENTES

Mediante el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, se autoriza por los meses de junio
a agosto de 2021, a los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién

9 Disponible en: https ¢cdn www gob.pe‘uploadsidocumentiie 1968138/Anexo_1_DS155_2021EF pdf pdf



del Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y al Tnstituto Nacional dé Erifermedades
Neoplasicas, la entrega econdémica por prestaciones adicionales en salud al personal técnico
asistencial y auxiliar asistencial de la salud comprendidos en los alcances de! numeral 3.2 del!
articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio def Estado, y del
Decreto Legis!ativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios, para la atencién de casos sospechosos o confirmados de COVID-
19.

2.5.2, ALCANCE ESPECIFICO

Sobre el particular, el numeral 4.5 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, establece
que el financiamiento de la entrega econémica por prestaciones adicionales en salud de los
técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del
primer, segundo y tercer nivel de atencién, se realizard con cargo a los saldos de los recursos a
que hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021.

Al respecto, se advierte que, en el precitado dispositivo legal, no se especificé con cargo a qué
recursos se financiaria la medida para el pliego Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN). En consecuencia, se propone madificar el numeral 4.4 y 4.5 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 053-2021, incorporando precisiones respecto al financiamiento de la entrega
econdmica por prestaciones adicionales en salud de los técnicos asistenciales y auxiliares
asistenciales en el INEN.

2.5.3. JUSTIFICACION

Mediante el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021, se realizé una
transferencia de partidas para el financiamiento de las prestaciones adicionales de técnicos y
auxiliares asistenciales por los meses de febrero, marzo y abril, asignando recursos a favor del
Ministerio de Salud, por el monto de S/ 45 868 032,00; y a favor de los Gobiernos Regionales,
por el monto de S/ 110 726 784,00.

Sobre el particular, se identificaron montos sin ejecutar al término del mes de abril en el Pliego
011. Ministerio de Salud y en los diversos Gobiernos Regionales. Por lo cual, se impiementé
mediante el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, 1a autorizacién, por los meses de
junio a agosto de 2021, para que los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel
de atencién del Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas puedan realizar prestaciones adicionales, con cargo a los saldos de
los recursos a los que hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°
020-2021.

En ese sentido, se advierte que el financiamiento de lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto de
Urgencia N® 053-2021, solo menciona como financiara la medida el Ministerio de Salud y los
Gobiernos Regionales; sin embargo, corresponde precisar con cargo a qué recursos el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas implementara las prestaciones adicionales en técnicos
y auxiliares asistenciales.

2.54. COSTO Y ANALISIS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL INEN
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADICIONALES DE
LOS AUXILIARES Y TECNICOS ASISTENCIALES

La implementacion de las prestaciones adicionales de los auxiliares y técnicos asistenciales en
el INEN, tiene un costo estimado de S/ 2 209 536,00; considerando los criterios establecidos en
el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, hasta el mes de agosto del presente ejercicio,
segun el siguiente detalle:

TECNICOS ASISTENCIALES 1,274,112

AUXILIARES ASISTENCIALES 612,864




Al respecto, se precisa que las prestaciones adicionales en salud de los técnicos asistenciales y
auxiliares asistenciales se ejecutan en las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 "Personal por Entrega
Econdmica por Prestaciones Adicionales en Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econémica por
Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus”. Por lo cual, se realiza el andlisis de disponibilidad presupuestal del
INEN, de acuerdo a lo establecido en la Consulta Amigable del Portal de Transparencia
Econémica al 24 de junio de 2021, obteniendo el siguiente detalle:

Saldos Disponibles INEN en la partida de gasto 2.3.2.6.3
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En ese sentido, se evidencia que el INEN cuenta con saldos disponibles para financiar lo
establecido en el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021. Por lo cual, se plantea que el
INEN financie la entrega econ6mica por prestaciones adicionales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales, con cargo a los saldos de su presupuesto institucional,
de acuerdo al siguiente detalle:

iy

4.4 Para la implementacién de lo establecido en el presente articulo exonérese al
Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los Gobiernos
Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

fi)

4.5 La implementacién de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los
saldos de los recursos a que hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de
Urgencia N° 020-2021. Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar
transferencias financieras a favor de los Gobiernos Regionales respectivos, aprobandose
dicha transferencia mediante resolucién del titular del Ministerio de Salud, previo informe
de /a Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego, la cual se publica en
e/ diario oficial El Peruano.

Para la aplicacién de lo dispuesto en el parrafo precedente, autorizase al Ministerio de
Salud a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programaético con
cargo a las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega Econémica por
Prestaciones Adicionales en Salud”y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econémica por Prestaciones



Adicionales en Salud” en la Actividad SU0UB269. Prévencion,  control,-giagnosticoy — —
tratamiento de Coronavirus”, para habilitar la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 “A Ofras
Unidades del Gobierno Regional’. Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda
exceptuado de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

En el caso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, lo dispuesto en el
presente articulo se financia con cargo a su presupuesto institucional, cuya afectacién
de recursos se registra en la Actividad 5006269. Prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus, en las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega
Econémica por Prestaciones Adicionales en Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econbémica
por Prestaciones Adicionales en Salud”. (...}"

2.6. REACTIVACION Y FINANCIAMIENTO DE LOS REGISTROS EN EL AIRHSP DEL
PERSONAL CONTRATADO BAJO LOS ALCANCES DEL DECRETO DE URGENCIA
N° 002-2021 Y AUTORIZACION DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL QUE
LABORO HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2021 EN EL MARCO DEL DECRETO DE
URGENCIA N° 038-2021

2.6.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 002-2021 autorizé la contrataciéon de personal CAS
COVID, de acuerdo a las siguientes consideraciones:

“Autorizase a las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
Regionales, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, al
Instituto Nacional de Salud y al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la
confratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo
N° 1057 para prestar servicios asistenciales en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién, en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencia — SAMU;
en los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal y en los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento, para la atencién de la Emergencia Sanitaria causada por la
COVID-13.

Autorizase al Ministerio de Salud y a la unidades ejecutoras de los gobiernos regionales
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud la contratacién de
personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para
los Equipos Humanitarios para el recojo de cadéveres, Equipos de Respuesta Répida,
Equipos de Seguimiento Clinico y excepcionalmente la contratacién de personal
administrativo para la coordinacién, monitoreo de las Macro Regiones asf como para la
contratacién del personal que realiza actividades de soporte y acciones estratégicas para
el normal funcionamiento del Haospital de Emergencia Ate Vitarte.

Autorizase a las Unidades Ejecutoras. de Salud de los Gobiernos Regionales, la
contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decrefo Legislativo
N° 1057 para las Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia
frente a la emergencia del COVID-19 durante el plazo de vigencia de la Emergencia
Sanitaria.”

El Decreto Supremo N° 082-2021-EF, que autoriza una transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Plblico para el Ao Fiscal 2021 a favor del Ministerio de Salud del
Instituto Nacional de Salud del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de veinticinco
Gobiernos Regionales para financiar la continuidad de la contratacién de personal bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, correspondiente a los meses
de abril a junio de 2021,

El numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 038-2021, Decreto de Urgencia que
dicta medidas extraordinarias en recursos humanos y en formacién en salud como respuesta
ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, el cual establece:

2.1 Autorizase al Ministerio de Salud y a las unidades ejecutoras de salud de los
Gobiernos Regionales, la contratacidon de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, para fortalecer la oferta de servicios de salud



para la atenciéon de casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los
establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencion, asf como para ef Sistema
de Atencién Movil de Urgencia (SAMU), durante los meses de abril a junio de 2021.

Por otro lado, la declaracién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de que el brote por
el nuevo coronavirus (2019-nCov) constituye una Emergencia en Salud Publica, se emitié el
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y control de la
Coronavirus (COVID-19), el que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, este uitimo prorroga la
Emergencia Sanitaria hasta el 2 de setiembre de 2021; frente a lo cual, el Ministerio de Salud
debe mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia
por la COVID-19.

2.6.2. JUSTIFICACION

Resulta necesario adoptar medidas excepcionales, teniendo en cuenta la situacién
epidemiolégica dentro de la segunda ola pandémica en la cual nos encontramos a nivel nacional,
por lo que, se hace indispensable la continuidad del personal contratado bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057 (CAS COVID), en los establecimientos de salud de los Gobiernos
Regionales, Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Redes integradas de Salud-DIRIS,
Red Integrada de Salud-RIS, Instituto Nacional de Salud, Instituto de Enfermedades
Neoplasicas-INEN, MINSA administracién centraly SAMU a fin de dotar de los recursos humanos
suficientes para la atencién de casos confirmados o sospechosos de COVID-19.

Sobre la disponibilidad del personal profesional asistencial en los establecimientos de salud se
sefiala que, al cierre del mes de mayo, 150 946 (79.5%) de 189 757 vienen laborando de manera
presencial y 2 749 (1.55) laboran de manera semipresencial. Es decir, cerca del 20% del personal
asistencial ain no se reincorpora con normalidad a sus labores.

B DE L ABOR
. . = 072
Primer nivel 67 959 1033 3652 3588 7275 83 507
Régimen 276 41 760 666 3226 3241 2427 51320
Régimen 1057 (CAS) 25137 277 345 299 2010 28 068
Régimen 728 580 4 12 10 211 817
Servicio de terceros 482 86 69 38 2627 3302
Segundo nivel 47 190 358 944 4327 4 391 §7 710
Régimen 276 22 745 160 782 3872 2217 29776
Régimen 1057 (CAS) 23 985 188 155 442 1436 26 206
Régimen 728 1 1
Servicio de terceros 460 10 7 13 1237 1727
Tercer nivel 35 055 1338 1649 5536 4 097 47 675
Régimen 276 21152 942 1514 5148 1915 30671
Régimen 1057 (CAS) 13 221 382 132 355 669 14759
Servicio de terceros 682 14 3 33 1513 2 245
Sin Categoria 742 b 20 ; 20 18 65 865
Régimen 278 174 14 15 14 12 229
Régimen 1057 (CAS) 563 6 5 4 32 610
Servicio de terceros 5 21 26

OTA ) Q46 AQ 8

Fuente: Base de datos del Registro Nacional del Personal de la Salud, mayo de 2021.

Este hecho puede explicarse debido a que dicho personal alin no ha sido vacunado, a que
presenta alguna comorbilidad que le impide retornar al trabajo o, incluso, a que se encuentra
enfermo por COVID-19.



Del mismo modo se debe considerar que, de Tas 189 757 PEAS déscritas previamente, 37 938"

se encuentran laborando bajo la modalidad CAS COVID. Es decir, a mayo de 2021, el 20% de
la fuerza laboral asistencial del pais se encuentra laborando bajo la citada modalidad, segun se
detalla a continuacion:

R ONDICIO ABORA of. Nive do e g G OTA
Régimen 276 | 1119
Régimen 1057 (CAS) - 69643 |

Contratos CAS 31 705

CAS-COVID 37 938
Régimen728 _ 818
Servicio de terceros 300

GIA 3 U 4. 47 b Bb 89

Fuente: Base de datos del Registro Nacional del Personal de ia Salud, mayo de 2021.

En tanto que, en las sedes responsables de la vigilancia epidemiolégica y del servicio mévil de
atencion de emergencias y urgencias (SAMU), se evidencia que, de 13 960 PEAS, 4 593 (32.9%)
de la PEA se encuentra laborando bajo la modalidad CAS COVID.

BifT s
R LOND 8 ABOKA . DI DIeA RED OTA

Régimen276 . | 1074 | 381 | 337 | 1ees | 255 | 1672, | 5383
Régimen 1057 (CAS) ; clooem | ser | eis | 2692 | 216 | 2456 | 7212
Contratos CAS 406 156 161 658 85 1153 2819
CAS-COVID 265 205 757 1934 130 1302 4593
Régimen 728 s e s TR g 21 2
Servicio de terceros ' 110 a0 86 | 182 | 1344

La emergencia sanitaria y los efectos de la pandemia COVID-19 han determinado que todos los
establecimientos de salud en especial los del segundo y tercer nivel de atencién se encuentren
sobresaturados con una demanda permanentemente creciente de peblacién infectada que
buscan atencién directa, por los profesionales de salud especializados y equipos médicos
experimentados que se requieren para la atencién de los casos graves y moderados, por lo que,
resulta indispensable mantener al recurso humanos que actuaimente viene haciendo frente a la
pandemia en la primera linea ya que a pesar a los denodados esfuerzos del Ministerio de Salud
al reclutar mayor numero de recursos humanos, estos son muy escasos y altamente
demandados.

Ante este hecho, es necesario replantear y reconducir a atencion de 1a salud, se ha movilizado
personal a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién como anillo de contencién
para afrontar la pandemia, sin embargo, todavia es necesario continuar reforzando esta
estrategia.

Cabe precisar, que el Instituto Nacjonal de Salud, como organismo publico ejecutor de! Ministerio
de Salud en el contexto de emergencia sanitaria, viene desarrollando un rol fundamental para la
deteccién y respuesta de la pandemia, proporcionando asistencia técnica a nivel nacional para
la recepcién y procesamiento de las muestras de pacientes para la deteccién certera de la
COVID-19; asi como investigando el secuenciamiento del virus en nuestro pals, y el desarrollo
de pruebas moleculares répidas para identificar el virus SARS-COV-2 causante de la COVID-19,
las que ademas tendrfan un bajo costo, lo cual beneficiara a toda la pobfacién nacional. Por lo
cual, corresponde el financiamiento para el personal que viene {aborando en et citado Pliego.

Asimismo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas actualmente atiende pacientes
oncoldgicos infectados con la COVID-19 que son parte de {a poblacién més vulnerable ante la
infeccién por coronavirus, por lo cual requiere continuar con el financiamiento del personal que



labora bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057, bajo la Actividad 5006269. Prevencion,
control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus.

e Sobre las Intervenciones en los diversos niveles de atencién:

Respecto a las intervenciones a ser desarrolladas en los establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencién, en la Resoluciéon Ministerial N° 928-2020/MINSA que aprueba el
Documento Té&cnico: Plan de preparacidn y respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-19 en el Perd, se ha explicitado las actividades a desarrollar por parte de los dérganos del
Ministerio de Salud para mejorar la capacidad de preparacién y respuesta de los establecimientos
de salud para efectos de reducir el impacto de la morbilidad y mortalidad por COVID-19 ante la
segunda ola.

Asimismo, precisar que el Ministerio de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria ha
establecido diversas disposiciones a ser aplicadas por los establecimientos de sajud de los
diferentes niveles de atencion.

Adicionalmente, la autorizacion de la contratacion de personal CAS COVID, se trata en su
mayorla de personal ya existente, al que se deberia renovar el contrato por las necesidades
actuales del incremento de casos con diagnéstico de COVID-19; asimismo, se requiere contratar
a los reemplazos del personal que ha renunciado, lo cual no generaria un incremento de PEAS
ni de costo pues ocuparan las plazas vacantes en el AIRHSP en donde se encontraba registrado
el personal que.-no continda laborando.

Lo minimo de personal que se requiere cubrir es aquel que por los efectos de la pandemia se
encuentra de licencia debido a que tiene factores de riesgo o que ha fallecido; asimismo, para la
atencién de la poblacién con enfermedades crénicas y no vinculadas al COVID-19 requieren ser
atendidas en areas separadas a las de atencién del COVID-19 que se ha visto desatendida por
la pandemia y que su atencién implicaria colas de atencién o poblacién desatendida.

Por otro iado, el exceso de mortalidad de la poblacién que viene en ascenso es otro cnterio que
determina la necesidad de personal.

Et segundo nivel de atencién son hospitales que se encuentran en la mayoria de regiones del
pais; y, que cuentan con servicios de emergencia, hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos
e infermedios, de diagndstico por imagenes (rayos x, ecografia e incluso algunos cuentan con
tomaégrafos), entre otros. Asimismo, cuentan con profesionales de la salud especialistas que han
venido brindando prestacién de servicios a la poblacién con y sin diagndstico de COVID-19.

En relacién al primer nivel de atencién, se ha dotado a los establecimientos categorizados como
I-4 y 1-3 de balones de oxigeno, que pueden ser recargados, al haberse implementado en
diferentes regiones del pais plantas de oxigenos. Ademas, los categorizados como I-2 y I-1 han
sido dotados de concentradores de oxigeno.

A lo antes seflalado, se ha implementado a estos establecimientos con oximetros de pulso que
permiten cuantificar la saturacién de oxigeno de los pacientes afectados con COVID-19 con
sintomatologfa respiratoria, que es el indicador predictible para el manejo de los pacientes con
COVID-19 con oxigenoterapia.

En este contexto se hace neeesario autorizar a la Direccion General de Gestidén Fiscal de los
Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas a reactivar en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico (AIRHSP), hasta el 31 de agosto de 2021, los registros en estado ocupado del personal
bajo [a modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 al que se refiere el
numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°002-2021 y se autoricen la contratacién de
la PEA que mantenfa vinculo al 30 de junio de 2021 én el marco del Decreto de Urgencia N° 038-
2021.

2.6.3. COSTO DELAMEDIDA

Para la determinacién del nimero de PEAS y costos de la continuidad del personal gue labora
bajo la modalidad CAS COVID se tomé como referencia la informacién contenida en el aplicativo



~ informatico del Registro Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano al servicio del’
Sector Publico (AIRHSP) actualizado al 01 de julio del 2021 y con el avance de la ejecucién de
gasto al 08 de julio de 2021.

En este contexto, mantener al personal contratado actualmente implica un costo mensual de
S/ 207 259 029.00 los cuales incluyen honorarios, carga social y Seguro Complementario por
Trabajo de Riesgo (SCTRY), del mismo modo se ha incluido, a modo de gastos ocasionales, el
aguinaldo correspondiente al mes de julio y el reconocimiento de las vacaciones truncas
correspondiente a ocho meses (toda vez que las transferencias anteriores no incluyeron dicho
concepto).

En relacién a la inclusién del concepto vacaciones truncas como parte del costeo de la presente
medida se seflala que, los contratos administrativos de servicios suscritos en el marco de la
emergencia sanitaria (CAS COVID) son de naturaleza estrictamente temporal, los mismos se
extinguen al término de la emergencia. En este contexto, toda vez que la emergencia sanitaria
fue prorrogada mediante Decreto Supremo N° 009-2021-SA hasta el dos de setiembre de 2021,
y que a la fecha no existe norma que prorrogue la misma, existe el riesgo de que la citada
emergencia sanitaria culmine en la fecha antes sefialada, por lo que corresponde prever los
recursos financieros para el reconocimiento de las vacaciones truncas al personal CAS COVID.

Asimismo, se sefala que la Resolucién Ministerial N° 255-2020-MINSA, de fecha 06 de mayo
del 2020, aprobéd el Documento Técnico: “Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de
respuesta en establecimiento.de salud, redes.de salud y oferta moévil frente al COVID-19 (en fase
de-transmisién comunitaria)”; el cual; en:su'numeral 7.2.7. sefiala:

“Convocatoria de mayor numero del personal de la salud, a través de la suspension de
vacaciones y licencias, ademéas de reforzar guardias con personal de retén; asimismo
se deben determinar otros mecanismos para la convocatoria de personal en coordinacion
con la DIGEP”

Del mismo modo, se debe tomar en cuenta que, segtn lo descrito previamente, una de las
caracteristicas de la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19 es el marcado
incremento de la necesidad de servicio. En este contexto, existiendo el marco legal y Ia
necesidad, las unidades ejecutoras no han otorgado el descanso vacacional al personal CAS
COVID durante toda la vigencia de la emergencia sanitaria.

Del mismo modo es necesario sefialar que el personal profesional, técnico y auxiliar asistencial
en los establecimientos de salud del |, Il y lil nivel de atencién, realizan turnos rotativos, los
mismos que pueden ser de 6, 12 o 24 horas, incluidos fines de semanas y feriados clvico
religiosos, sujetos a la necesidad de servicios, de allf que puedan completar su jornada {aboral
(150 horas) en periodos de tiempo menores a los 30 dias calendario. Por lo que para el costeo
de la presente medida se toma como referencia el costo del mes de inicio al 100%.

En este contexto, el costo total de la medida, para un horizonte temporal de dos meses (julio y
agosto) es de S/ 558 174 507.00. En la siguiente tabla, se muestra la distribucién de las PEAS y
costos, por pliego.

PEA Y COSTOS CAS COVID POR PLIEGO
(En Soles)

011. M. DE SALUD 12 178 74 250 900 50 805 847 199 307 647
131.INS 228 1144 257 788 869 3077 383
136. INEN 267 1209 978 842 477 3262433
440. GORE AMAZONAS 1018 5068 955 3503 586 13641 506
441, GORE ANCASH 1841 6810 036 4 797 467 18 417 539
442. GORE APURIMAC 938 3386 777 2 388 337 9161 891
443 GORE AREQUIPA 1360 6 185 943 4294 874 16 666 760
444, GORE AYACUCHO 986 4 065 054 2838 471 10 868 579
445. GORE CAJAMARCA 2197 8 569 251 5012 242 23150 744
446. GORE CUSCO 1780 8 387 053 5808 245 22 582 351




447, GORE HUANCAVELICA 831 3595175 2 504 929 9695 279
448. GORE HUANUCO 1157 3903 846 2771107 10578 799
449. GORE ICA 542 2119 159 1483035 5721 353
450. GORE JUNIN 1944 7 986 875 5 571 466 21 545 216
451, GORE LA LIBERTAD 2 583 12 560 555 8 681 402 33 802 512
452. GORE LAMBAYEQUE 1191 4 067 790 2 881 496 11017 076
453. GORE LORETO 1742 6 899 288 4 832 442 18631018
454. GORE MAORE DE DIOS 202 954 661 661 506 2570 828
455. GORE MOQUEGUA 507 2700 383 1859978 7 260 744
456. GORE PASCO 479 2 372 598 1641085 6 386 281
457. GORE PIURA 1 835 7519728 5250 272 20 289 728
458. GORE PUNO 1386 5 900 206 4110 664 15911 076
453. GORE SAN MARTIN 1517 6 638 194 4617 586 17 893 974
460. GORE TACNA 689 3 665 863 2 523 952 9 855 678
461. GORE TUMBES 432 1762 361 1235426 4760 148
462. GORE UCAYALI 1124 3 796 591 2705276 10 208 458
463. GORE LIMA 1340 5518 101 3 858 040 14 894 242
464, GORE CALLAO 1762 6 219 451 4 386 362 16 825 264
OTA 44 054 0 9029 43 656 449 8 4 50

Fuente: BD AIRHSP, aclualizada al 01 de julio de 2021.
Los listados nominales estin disponibles en: http:/ibit.ly/PDU _CASCOVID JUL-AGO

Al respecto, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién, en el marco de sus competencias, evalué el financiamiento de acuerdo a la
informacidén contenida en el SIAF Operaciones en Linea al 08 de julio de 2021, analizando el
avance de la ejecucion en la partida de gasto 2.3.2.8.1. Contrato Administrativos de Servicios,
sin considerar el presupuesto asignado al clasificador de gasto 2.3.2.8.1.7. Bonificacion
extraordinaria por emergencia sanitaria. Asimismo, cabe precisar que se ha excluido del analisis
los recursos autorizados mediante el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021 a favor del
MINSA, los recursos transferidos mediante el articulo 1 del Decreto Supremo N° 155-2021-EF a
favor de los GORES, y también, los recursos transferidos mediante los articulos 2, § y 6 Decreto
de Urgencia N° 053-2021, a favor de MINSA y GORES; debido a que dicho presupuesto esta
destinado a financiar Ia contratacién de nuevo personal CAS COVID cuya vigencia concluye el
mes de agosto del presente ejercicio y estan sujetos a finalidades distintas.

En ese sentido, a continuacién, se presenta el andlisis de los saldos a nivel de Unidad Ejecutora,
a efectos de que puedan financiar parcial o totalmente, la contratacién del pago del personal CAS
COVID, por los meses de julio y agosto del presente Afio Fiscal.

Pliego / Unidad Ejecutora S
011.M.DESALUD

PiM ccp
. 439825384

428,867,574

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 116,086,411 106,066,662 104,334,594 11,751,817
005 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 482,704 482,704 479,890 2814
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 1,961,377 1,961,377 1,961,377 0
003. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 1,704,931 1,704,931 1,618,569 88,362
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRC 4,239,704 4,239,704 4,059,543 180.161
011, INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 7.658,236 7,658,236 7,849,182 9,054
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 19,749,697 19,318,958 19,218,172 533,525
017. HOSPITAL HERMILIO VALOIZAN 2,047,289 2,047,283 2,045,412 1,877
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 6.402,189 6315770 5,453,888 948,301
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 14,134,190 14,134,190 14,124750 9,440
025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 8,023,698 8.023.698 7.972,447 51.251
027. HOSPITAL NACIONAL AR2OBISPO LOAYZA 23,378,251 23,378,251 23,022,811 355,440
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 19,447,044 19,447,044 18,934,143 §12.901
029 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 12,617,430 12,617,430 11,819.766 797,664
030 HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 3735236 3.735,236 3732428 2,811
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 1.422.408 1,422,407 1,409,510 12,898




032. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

344,127 344,127 342,734 1,393
033 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 3,032,165 3.032.168 3,021,564 10,602
035, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 4,816,329 4,816,329 4,785,361 29,968
042. HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA® 1,797,433 1,797,433 1,645.752 151,681
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 7,815,597 7,815,597 7,815,593 4
050, HOSPITAL VITARTE 2,958,825 2,958,825 2.941,621 17,204
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 12,192,484 12,191,896 12,116,804 75,880
140. HOSPITAL DE HUAYCAN 5,260,428 5.108,510 5.108,510 151,918
142, HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 6,079,471 | 56,079,471 55,520,123 659,348
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 15,952,101 | 15,682,704 15,677,094 275,007
144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 21,762,336 | 21762336 | 21,747,732 14,604
145. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 12626647 | 12.626,647 12.244,896 381,751
148, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 3,701,564 3,701,564 3,640,933 60,631
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 48,396,081 | 48,396,081 48,202,487 193,584
0 A ONA 0 D 5 0,838 4 9 ob
001, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 6370838 | 5357432 5,937,861 432,977
> 8 A ONA 3 DAD OPLA i 8 84 b4 &
001. NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 7,778,777 7,643,847 7,643,144 135,633
440, GOB o o DEPARTA D DE AMAZONA g 0.8 0 949 A 68.355
400, SALUD AMAZONAS 4854713 4,694,604 [~ 4,664,768 29,945
401. SALUD BAGUA 2,767,281 2,572,022 2,618,509 268,772
402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 4,487,655 4474755 4,474,229 13,426
403, HOSPITAL OE APOYO BAGUA 3,004,676 3,004,676 2,269,916 734,760
404. SALUD UTCUBAMBA 4,432,913 4,373,474 4318134 114,785
405. SALUD CONDORCANQUI 1,710,590 1,703,874 1,703,918 6,672
44 OBIERNO ONAL D CEPAK O DEA i 66 4,8 4 4
400. SALUD ANCASH 1,270,756 1245910 1.240,293 30,465
401. SALUD RECUAY CARHUAZ 4,181,091 4,178,163 4,165,687 15,404
402, SALUD HUARAZ 4,228,734 4,227,526 4,219,048 2,688
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 5,362,742 5,288,982 5,281,828 80.914
404, SALUD (A CALETA 3,600.094 3,600,094 3,600,094 0
405, SALUD CARAZ 3,083,435 3,083,435 3,083,435 )
406, SALUD POMABAMBA 2,503,572 2,445,117 2,408,921 94,651
407. SALUD HUARI 2,550,025 2,508,825 2,500,804 49,131
408, RED DE SALUD PACIFICO SUR 5,742,698 5,742,698 5,742,698 0
409, SALUD PACIFICO NORTE 2,608,216 2,556,000 2,554,218 53,998
44 OBIERNO R AL DEL DEPARTA O DE APURIMA 66,748 06,3238 9.59
400, SALUD APURIMAC 721,718 720,316 718,982 8,734
401. SALUD CHANKA 1,738,337 1.705.837 1,685,031 53,306
402, HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 3,815,151 3333748 3,319,011 496,140
403, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 3,065,207 3,061,385 3,041,478 24,819
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COGHARCAS 2.876.580 2,874,991 2.868.414 6.145
405. RED DE SALUD ABANCAY 1,249,048 1,224,449 1,202,399 48,850
406. RED DE SALUD GRAU 606,572 589,572 586,801 19,771
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 659,081 659,081 585,641 72,420
408, RED DE SALUD ANTABAMBA 331,278 330,142 330,142 1,136
409 RED DE SALUO AYMARAES 895,914 867,439 867,439 28,475
l O RNO R OhA D D ARTAR 0D A 0 PA 9 0,38 8.468,04 o g
400. SALUD AREQUIPA 1,089,130 1,089,130 1,089,006 124
401. HOSPITAL GOYENECHE 5,473,874 5,462,684 $,424,273 49,601
402 HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGAOO 13632412 | 13832412 13,381,013 251,399
403. SALUD CAMANA 2,842,698 2,842,698 2,763,129 79,569
404. SALUD APLAO 1,345,404 1,340,572 1,204,649 50,755




Pliego dad ora

n

405. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 10,480,820 9,812,703 9,292,985 1,187,825
406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 1,952,527 1,934,431 1,812,267 40,260
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 2,353,518 2,353,415 2,345,189 8,327
444, GOB O REGIONAL DEL DEPARTA O DE AYA 0 6,340 2 08 8,78 83,098
400. SALUD AYACUCHO 376,749 375,442 359,828 16,921
401, HOSPITAL HUAMANGA 8,458,322 8.452,340 8,452,340 5,982
402. SALUD SUR AYACUCHO 1,385,892 1,342,268 1,342,268 43,624
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 1,458,403 1,458,403 1,310,479 147,924
404 SALUD SARA SARA 1,014,421 1,014,421 1,000,654 13,767
405. RED OE SALUD AYACUCHO NORTE 1,200,100 1,200,100 1,046,996 153,104
408. RED DE SALUD HUAMANGA 2,266,723 2,266,723 2,188,785 77,938
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 1,012,583 1,012,223 978,746 33,837
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 2,103,147 2,103,147 2,103,147 0
OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA O DE CAJAMARCA ¢ 590
400. SALUD CAJAMARCA 12,908,874 12,908,874 12,890,744 18,130
401, SALUD CHOTA 1.046,431 1,010,031 1,010,031 36,400
402 SALUD CUTERVO 6,370,252 6,370,252 6,255,269 114,963
403 SALUD JAEN 3,654,561 3,654,561 3,648,124 6.437
404. HOSPITAL CAJAMARCA 7,236,628 7.227,628 7.088.401 148,227
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN - 8,091,526 8,018,726 7.377,803 713,723
406, HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 928,803 928,803 928,041 782
407. SALUD SAN IGNACIO 2,264,561 2,264,581 2,245,718 18,842
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 2,796,144 2,796,144 2770574 25,570
408, SALUD SANTA CRUZ 1,269,745 1,269,745 1.264,232 5513
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 10,131,008 10,131,008 10,044,369 86,638
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA 0D O 8,0 04
400. SALUD CUSCO 3,002,320 3,001,130 2,988,597 3723
401, SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 1,471,474 1,176,759 1,176.759 294,715
402 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 7,164,588 7,161,731 7,127,229 37,358
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 6,081,496 6,081,496 5,867,250 214,246
404 SALUD LA CONVENCION 2,695,223 2,685,223 2,694,658 585
405. RED OE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 3,438,467 3,438,467 3,421,484 16,983
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 1,695,862 1,685,862 1,536,052 159,810
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 2,474,945 2,397,630 2,397,630 77,315
408, HOSPITAL DE ESPINAR 1,681,964 1,566,740 1,518,822 162,142
409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - GANCHIS 2,852,604 2,852,604 2,804,859 47,745
410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 2,800,015 2,750,522 2,561,903 238,112
411. SALUD CHUMBIVILCAS 2,673,587 2,673,587 2,673,254 333
OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAM oD ANCA A 679,8 3
005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 1,639,442 1,639,440 1,634,328 5.114
006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 425,585 425,584 425,456 128
007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 889,789 888,916 867,091 2,698
400. SALUD HUANCAVELICA 1,024,452 1,020,380 1.020,379 4,073
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 5,575,166 5,575,166 5,543,019 32,147
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 1,483,136 1,483,135 1,481.616 1,520
403. RED DE SALUD TAYACAJA 960,732 960,731 960,724 8
404. RED DE SALUD ACOBAMBA 1,534,728 1,525,613 1,525,574 9,154
40S. RED DE SALUD ANGARAES 2,221,347 2,221,253 2,221,253 94
406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 3,925,478 3,925,475 3,925,475 1
OB RNO R ONA D DEPARTA OD x &) 678,240 b38 8 o
400. SALUD HUANUCO 731,042 730,965 729,205 1,844
401. SALUD TINGO MARIA 4,695,233 4,690,232 4,672,267 22,966
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN §,560.403 5.661.581 5,548,040 12,363
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403. SALUD LEONCIO PRADO 2,029,242 2,029,242 2,012,428 18,814
404. RED DE SALUD HUANUCO 6,587,802 6,587,801 6,585,559 32,243
405. SALUD HUAMALIES 1,355,325 1,350,589 1,322,074 33,251
406. SALUD DOS DE MAYO 1,163,790 1,148,790 1,138,917 14,873
407. RED DE SALUD PUERTOQ INCA 729,355 712,837 708310 21,045
408, RED OE SALUD AM8BO 1,418,201 1,418,201 1.416,836 1,365
409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 1,418,540 1,418,540 1,418,540 0
A4 OBIERNO ONAL DEL DEPAR OD A g 4178 0 49 45
400. SALUD ICA 1,081,467 1,081,467 1,061,068 19.501
401, HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 4,437,036 4,437,036 4,377,848 59,188
402, SALUD PALPA - NASCA 2,013,388 2,012,985 2,010,598 2,787
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2,870,984 2,777,210 2,777,208 93,776
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 1,900,858 1,900,858 1,888,913 11,945
405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 476.185 473,391 472,912 3.273
408. RED DE SALUDICA 1,717,849 1,717,849 1.417.628 300,221
407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 1,017,027 1.017,027 1,016,476 551
450. GOBIERNO R ONAL D PARTA OD 44 6 061,580 8,873.0
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 8,653,188 8,653,184 8,414,948 238,238
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 7.038.158 7.038,155 6,929,384 108,771
402: SALUD EL CARMEN 7,309,882 7304619 ( - 7,303,833 8,049
403. SALUD JAUJA 1,664,808 1,627,901 1,627,115 37,630
404. SALUD TARMA 3,479,032 3.479.032 3,466,371 12.661
405, SALUD CHANCHAMAYO 2,048,971 2,046,970 2,045,720 1,261
408. SALUD SATIPO 8,778,832 8.623,524 8,896,454 1,882,378
407. SALUD JUNIN 1,793,498 1,783,496 1,791,878 1620
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTAROQ 2,189,070 2,058,612 2,014,238 174,834
409. RED DE SALUD PICHANAKI 3,045,683 3,033,083 2,996,534 48,149
410. RED DE SALUO SAN MARTIN OE PANGOA 4,077,089 4,075,358 4,074,178 2,971
412, SALUD CHUPACA 1,366,715 1.327.647 1,313,281 53,434
OB OR ONAL D PARTA O DE LA LIBERTAD 67,48 6 5 0,360 B b 528,05
400. SALUD LA LIBERTAD 5,381,579 5,380.379 2.277,108 3,104,473
401. INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 50,614 50.814 32,773 18,041
402, SALUD NORTE ASCOPE 15,352,310 15,382,310 9,013,642 6,348,668
403, SALUD TRUILLO SUR OESTE 6,686,605 6,686.605 6,199,547 487,058
404. SALUD CHEPEN 2,000,743 2,000,743 1,818,807 81,836
405. SALUD PACASMAYO 2,659,835 2,659,835 2,560,481 99,344
406. SALUD SANCHEZ CARRION 1,883,874 1.860,274 1,349,361 534,483
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 1,257,004 1,241,704 1,124,148 132,858
4DB. BALUD OTUZCO 2,347,834 2,347,834 2,012,468 335.366
409. SALUD TRUJILLO ESTE 21,298,023 21,298,023 20,089,083 1,228,840
410. INST. REG. DE ENFERMEOADES NEOPLASICAS LUIS PINILLOS GANO2A 2,071,440 2,024,674 1,858,709 212734
411. SALUD JULCAN 880,690 880,690 661,351 219,340
412. SALUD VIRU 2,200,437 2172137 2,077,914 123,323
413. SALUD ASCOPE 2,673,729 2,573,729 1,918,367 655,262
414. SALUD GRAN CHIMU 830.609 830,608 784,471 48,138
4 OB O O D PAR O DE LAMBAYEQ 4 9 01,600
400. SALUD LAMBAYEQUE 15,475,934 15,475,934 15,360,916 115,018
401, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 2,298,218 2,298.218 2,203,943 94,275
402. HOSPITAL BELEN -LAMBAYEQUE 1,692,849 1,692,849 1,486,342 206,507
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 4,750,518 4,750,518 4,664,716 85,800
DB 0 AL D PARTA O DE LORETO 87,08 8,414 g

400. SALUD LORETO 12,923,980 10,063,825 8,046,860 4877411
401. SALUD YURIMAGUAS 3,595,982 3,595,982 2,915,352 680,630
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402. HOSPITAL DE APOYO (QUITOS 3,260,887 3,260,887 2,761,320 499,567
403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 5,265,272 4,846,952 4,808,220 457,052
404. RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 2,594,676 1,225,039 1.210.609 1,384,067
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 2,352,310 2,352,310 2,201,641 150,669
408. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 4,477,502 4,477,502 4313,528 163,974
407, RED DE SALUD LORETO - NAUTA 2,718,475 2,156,684 2,156,684 559,791
OB RNO R ONA D CEPARTA QD ADR D DIC 6.603.4 o 4,809 O 4.b 8,824
400. SALUD MAORE DE DIOS 2,743,154 2,715,122 2,712,194 30,960
401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 3.860,287 3,859,687 3,812,423 47.884
3 RNO ONA D DEPARTA CD 0Q A 8 8 656 0.6
400. SALUD MOQUEGUA 3,735,351 3,594,387 3,594.382 140,979
401. SALUD ILO 4,126,702 4,126,702 4,000,704 125,998
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 7,820,249 7,666,349 6,158,571 1,683,678
OB RNO R ONA DEPARTA DE PA QO 68,384 8 609
400. SALUD PASCO 3,786,180 3,744,100 3,738,898 47,284
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 3,432,578 3,386,449 3,287,632 144,948
402 SALUD UTES OXAPAMPA 5,457,036 5,437,841 5,438,657 20,379
DBIERNO R ONAL D DEPARTA O DE PIURA 44,8 Y 60 45 2
400. SALUD PIURA 7,047,458 7,044,081 7.043,886 3572
401, SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 6.719,688 6,719,687 8,717,172 2,516
402. HOSPITAL DE APOYO IIt SULLANA 5,919,667 5,919,667 5,683,481 236,186
403, SALUD MORROPON - CHULUCANAS 2,154,772 7,149,154 7,148,090 6.682
404. HOSPITAL DE APOYO ! CHULUCANAS 2.839.033 2,607,159 2,606,040 232,993
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA OE LAS MERCEDES DE PAITA 2,350,185 2,350,185 2,310.153 40,032
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 12,841,417 12,841,417 12,765,524 75,893
0B RNOR ONA D DEPARTA OO0 - O 90 86 9 0
400. SALUD PUNO - LAMPA 1,006,121 1,006,171 895,248 110,923
401, SALUD MELGAR 4,279,431 4,279,431 4,266,125 13,306
402. SALUD AZANGARO 1,691,998 1,591,998 1,561,998 [
403. SALUD SAN ROMAN 4,625,531 4,625,531 3.925,167 700.364
404. SALUD HUANCANE 1,663,163 1.663,163 1,032.175 630,988
405. SALUD PUNO 2,665,864 2,685,864 1,838,082 829,782
408. SALUD CHUCUITO 1,711,008 1,878,007 1,078,281 632,727
407. SALUD YUNGUYO 720,820 686,344 673,349 47,471
408, SALUD COLLAO 1,670,579 1,670,579 1.397,007 273,572
409. SALUD MACUSANI 4,174,734 4,174,734 4,124,670 50,064
410. SALUD SANDIA 1,049,435 832,775 832,775 216,660
411. HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 3,480,261 3,480,261 3,473,398 863
412, SALUD LAMPA 696,538 696,538 459,829 236,709
OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA D DE SA AR 0 570 0 970 976 00
400. SALUD SAN MARTIN 8,206,235 8,206,235 7.715.886 490,349
401. SALUD ALTO MAYO 4,594,349 4,594,349 4,569,292 25,057
402, SALUD HUALLAGA CENTRAL 4,030,937 4,030,837 3,608,305 422 632
403. SALUO ALTO HUALLAGA 5,253,687 5,253,687 4,712,334 541,356
404. HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 8,438,762 8,438,762 7.992,155 445,607
60 OR RNO R ONA D DEPARTA OD 3 i3 2.6 9.6 0 q
400, SALUD TACNA 2,574,719 2574715 2,574,285 434
401, HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 10,619,533 10,618,533 10,454,188 165,345
402. RED DE SALUD TACNA 6,433,322 6,433,322 6,433,322 o]
OBIERNO R OhA D DEPARTA oD 8 9 6 3,389 0 46
400. SALUD TUMBES 4,388,084 4,388,084 4,278,813 109,271
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - JAMO (1-2 5,188,691 5.188.691 5,090,616 98,075

TUMBES
462, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI

21,976,664

21,518,911

21,345,039

621,625
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400. SALUD UCAYAL) 5.666,879 5,580,677 5,578,763 88,216
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 3,703,381 3,658,681 3,658,677 44,704
402. HOSPITAL AMAZONICO 4,203,455 4,203,455 4.133,966 89,489
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 1,815,092 1,705,376 1,704,864 110,228
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 3,713,130 3,496,095 3,496,095 217.035
40S. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 2,874,627 2,874,627 2.772,674 101,853

OBIERNG REGIONAL DEL DEPARTA 00 £19,106
400. DIRECCION DE SALUD Iit LIMA NORTE 486,383 431,116 396.300 50.083
401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 4,367,312 4,367,312 4,353,737 13,575
402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 1,786,881 1,762,466 1,739.643 47,238
403. HOSPITAL DE APOYQO REZOLA 2,804,815 2,802,880 2,802,527 2.288
404, HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 14,363,076 14,363,076 14,070,927 292,149
405, HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 3,633,816 3,633,818 3,631,382 2424
406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 974,044 974,044 973,879 165
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD ’ 2,627.711 2,535,230 2,533,495 , 94,216
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 1,775,068 1,761,334 1,761,334 13,734

OBIERND R ONAL DE LA PRO O ONAL D ALLAQ 438 43829 065,38 +
400 DIRECCION DE SALUD I CALLAO 22,904,142 22,904,142 22,695,329 208,813
401. HOSPITAL DANIEL A, CARRION 7,459,808 7,459,898 7.404,697 55,201
402. HOSPITAL BE APQOYO SAN JOSE 2555112 2,555,051 2,533,029 22,083
403 HOSPITAL DE VENTANILLA 2,519,400 2,519,200 2,432,327 87,073

OTA 9.707,50 8 6 8,508,130

Fuente: SIAF Operaciones en Linea al 08 de julio de 2021.

En ese contexto, para determinar el monto final por financiar, se calculé hallando la diferencia
entre el costo de la medida por los meses de julic-agosto y los montos no devengados al 08 de
julio de 2021, cuya suma asciende a S/ 496 975 233,00. Observar el siguiente cuadro:

£n Soles
& ik dad = .. .' 0o ) ; "0
2] B o ._ \oiap
QO D ») 99 0 64 4 E9 8 & 8

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 55,155,720 [ 11,751,817 | 43,403,903 43,403,904

005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 168,736 2814 166,982 166,982

007. INSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS NEUROLOGICAS 886,246 0 886,246 886,246

009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 701,147 88,362 612,785 612,785
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NiNO 1,981,864 180,161 1,801,703 1,801,704
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 3,535,160 9,054 3,526,106 3,526,107
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 8,940,342 533,525 8,406,817 8,406,818

017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN . 929,648 1,877 - 927,771 927,772
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 4,370,267 948 301 3,421,966 3,421,968
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 6,497,151 9440 8,487,711 6,487,712
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 3,900,274 51,251 3,849,023 3,849,023
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 11,025,882 355,440 10,670,442 10,670,442
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 9,073,993 512,501 8,561,092 8,561,093
029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 5979 584 797,664 5,181,920 5,181,920
030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 1,680,683 2811 1,677,852 1,677,853

031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 642,360 12,898 829,462 629,462
032. HOSPITAL NACIONAL VIGTOR LARCO HERRERA 157,838 1,393 156 445 156,446
033, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 1,354,088 10,602 1,343 466 1,343,467
036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2,213,504 29.968 2,183,536 2,183.537

042. HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 770.028 151,681 618,347 618.348
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,267,596 4 3,287,592 3,267,593
050. HOSPITAL VITARTE 1,355,479 17,204 1,338,275 1,338,275
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 5,496,428 75,680 5,420,746 5,420,746
140. HOSPITAL DE HUAYCAN 2,316,146 151,918 2,164,228 2,164,229
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 24,874,031 559,348 24 314 683 24314683




143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 6,528.749 | 275007 | 6253742 | 6.253,743
144. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 5387040 | 14604 | 6372436 | 6372436
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 5439900 | 381,751 | 5058149 | 5058149
148. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 1,517,019 | 60,8631 1,456,388 | 1,456,388
145_ HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 22,159,726 | 193.584 | 21,966,142 | 21,966,142
O A\ O A B » D 0 g 44 405 044.40
001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 3077.383 | 432977 | 2,644,406 | 2,644,407
O f ONA [} R DAD OF 800 BO
001. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 3262433 | 135633 | 3128800 | 3,126,801
440 UB RNUO R ONA D DEPARTA 0D A AZO 06
400. SALUD AMAZONAS 3352010 | 29945 | 3322065 | 3322066
401. SALUD BAGUA 1,520.589 | 268772 | 1260817 | 1260818
402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 3,229,228 13426 | 3215802 | 3.215803
403. HOSPITAL DE ABOYO BAGUA 1,846,102 | 734760 | 1,111,342 | 1111343
404. SALUD UTCUBAMBA 2249581 | 114785 | 2134796 | 2134,788
405. SALUD CONDORCANQUI 1,434,696 8,672 1,428,324 | 1428325
OB RNOR O A L DEPARTAM SHN g4 4 8.08B 8 8 08 9
400. SALUD ANCASH 657,138 30,466 628,672 626,672
401, SALUD RECUAY CARHUAZ 2118155 | 15404 | 2102751 | 2102752
402. SALUD HUARAZ 2,247,008 9,888 2237318 | 2237319
403_SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 2542608 | 80914 | 2461.694 | 2461895
404. SALUD LA CALETA 1,798,173 0 1798,173 | 1,798,173
405, SALUD CARAZ 1,496,391 0 1,496391 | 1,496,391
406. SALUD POMABAMBA 2,000,490 | 94,851 1,905,839 | 1,905 839
407. SALUD HUARI 1,503,541 49,131 1,454,410 | 1454,410
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 2,710,839 0 2,710.839 | 2.710.839
409. SALUD PACIFICO NORTE 1,343,198 | 53,898 § 1.289,200 | 1,289,201
OBIERNO R DNAL:D DEPARTA O DE.APUR g 89 8.40 s 840 98
400. SALUD APURIMAC 399,685 8,734 390,951 390,951
401. SALUD CHANKA 971,007 53,306 917,701 917,704
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 2185506 | 495.140 | 1.689366 | 1,689,366
403. HOSP(TAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 1,745687 | 24819 | 1720868 | 1720868
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARGAS 1,722.985 8,146 1.714.839 | 1,714,840
405. RED DE SALUD ABANCAY 871,776 46,650 625,126 625,127
406. RED DE SALUD GRAU 328,081 19,771 308310 | 308,311
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 396,137 72,420 323717 323,717
408. RED DE SALUD ANTABAMBA 204,809 1,136 203,673 203,673
409. RED DE SALUD AYMARAES 536,218 28,475 507,743 507,744
OB R O R O & D CEFAR f) QD AREL P A 60 3 998 90 8:906
400. SALUD AREQUIPA 514,352 124 514,228 514,229
401. HOSPITAL GOYENECHE 1,809,574 | 49.601 1,759,973 | 1,759,873
402. HOSPITAL REGIONAL HONOR{O DELGADO 8079092 | 251399 | 5827.893 | 5827694
403. SALUD CAMANA 1,202,206 | 79569 | 1212637 | 1212837
404. SALUD APLAO 677,467 50,755 626,712 626,713
405. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 4300641 | 1187825 | 3112816 | 3112817
406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
SUR (IREN SUR) 891,761 40,260 851,501 851,502
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA
GALLEGOS 1,101,667 8327 1,003,340 | 1,093,341
OBIERNC R ONAL DEL DEPARTA O DE AYA ® 0,968,579 493,098 0,475,48 D.4
400. SALUD AYACUCHO 215,635 16,921 198,615 198,615
401. HOSPITAL HUAMANGA 4,056,001 5,982 4,050,019 | 4,050,019
402. SALUD SUR AYACUCHO 804,778 43,624 781,154 761,154
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 1,054,531 | 147,924 | 906,607 308,607
404. SALUD SARA SARA 841,455 13,767 827,688 627,668
405_RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 672,601 153,104 519,487 519497
405, RED DE SALUD HUAMANGA 1,502,371 77,038 | 1424433 | 1424434
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 527,464 33,837 593,627 593,627
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 1,393,843 1,393,843 | 1393843

23150744 147




400.

SALUD CAJAMARCA

5042414 18,130 5,024,284 5,024,285

401, SALUD CHOTA 956,817 38,400 820,517 920,517
402. SALUD CUTERVO 2055184 | 114983 | 1940201 | 1940201
403. SALUD JAEN 1,748,707 6,437 1,742,270 1,742,271
404. HOSPITAL CAJAMARCA 3625027 | 148227 | 3476800 | 3478800
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2810436 | 713723 | 2096713 | 2086714
406. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 304,280 762 303,518 303,519
407. SALUD SAN IGNACIO 1,017,527 18,842 398,685 898 686
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 812,076 25,570 786,506 786 508
409. SALUD SANTA CRUZ 616,114 5513 610.601 610,602
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 4,162 0682 86,639 4,075,423 4,075,423

OH RNO K ONA 8, DEPARTA O O 8 04 (g §.308
400. SALUD CUSCO 1132009 | 3723 1,128,376 | 1,128,378
401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 1,325,757 294 715 1,031,042 1,031,043
402, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 4194 917 37,359 4,157,558 4,157,559
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 2960702 | 214246 | 2746456 | 2745456
404. SALUD LA CONVENCION 2,087,536 565 2,086,971 2,086,072
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 2712105 16,883 2,695,122 2695122
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHAR) 815,156 159,810 655 346 655347
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 2,164,182 77,315 2,086,867 2086867
408. HOSPITAL DE ESPINAR 1,039,092 162,142 876,950 876,950
409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 1,674,312 47,745 1,628 567 1,626,568
410, HOSPITAL DE QUILLABAMBA 1318106 | 238,112 | 1079994 | 1079994
411. SALUD CHUMBIVILCAS 1,158.387 333 1.158 054 1,158,055

44 8] R OR Q A B, DEPAR A OD Q69 9 3.640 0.640

400. SALUD HUANCAVELICA 651,259 4073 847.188 647,187
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2,755,546 32,147 2,723,399 2,723,399
005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 765,948 5,114 760,832 760,833
006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 239,469 128 239340 239,340
007. GERENCIA SUB-REGIONAL RUAYTARA 444 882 2,698 442 184 442 184
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 708,032 1,520 707,512 707,513
403. RED DE SALUD TAYACAJA 614,800 a 614,792 614,793
404. RED DE SALUD ACOBAMBA 767 379 8 154 758,225 758,228
405. RED DE SALUD ANGARAES 904,961 84 904,867 904,868
406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 1,842,005 1 1,842,004 1,842 004

OB RNUO R ONA D DEPARTA QD Al O U 8 b. /b g4 034 0
400. SALUD HUANUCO 322,785 1,844 320,941 320,941
401. SALUD TINGO MARIA 2,022 357 22,966 1,898 391 1,999,391
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1,662,573 12.363 1,650,210 1,650,210
403. SALUD LEONCIO PRADO 807 887 16,814 891,073 891,074
404. RED DE SALUD HUANUCO 2,870,928 32,243 2,838,685 2.838,685
405. SALUD HUAMALIES 425,033 33,251 391,782 391,783
408, SALUD DOS DE MAYQO 531,503 14,873 516,630 518,630
407, RED DE SALUD PUERTO INCA 303,532 21,045 282 487 282 487
408. RED DE SALUD AMBO 630,063 1,365 628,698 628,698
408. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 902,138 0 502,138 802,138

0B RNOR ONA D DEPARTA OD 4 1] 0
400. SALUD ICA 451345 19 501 431,844 431,844
401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 1,831,683 59,188 1,772,495 1,772,496
402. SALUD PALPA - NASCA 911,284 2,787 808 497 908,498
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 128,199 93,776 35,423 35,424
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 684,477 11,945 672,532 672,532
405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 187,128 3,273 183,855 183,855
406, RED DE SALUD ICA 1,059,637 300,221 759,416 759,417
407. HOSPITAL DE APOYQ OE PALPA 466,600 551 466,049 466 049
0 QOB RNDO R ONA D DEPARTA D 0 8.976 U 8.9

* 400, DIRECCION REGIONAL DE SALUDJUNIN . |.s7i1675 8.| 5473437 | 5248981

401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 3.186,662 3,077 891 3,077,892
402. SALUD EL CARMEN 2557,982 2,551,833 2,561,933




403. SALUD JAUJA 709,663 37.690 671,973 671,973
404, SALUD TARMA 1,119.433 | 12661 | 1,108,772 | 1,106,773
405. SALUD CHANCHAMAYO 886,877 | 1251 885,626 5627
406. SALUD SATIPO 1655021 | 1882378 | 226457 | o
407. SALUD JUNIN 839,719 1,620 838,099 838,100
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 1204431 | 174834 | 1,119,597 | 1,119,507
409. RED OE SALUD PICHANAKI 1,418,358 | 49149 | 1369200 | 1,369,209
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 1,780,242 2911 1772331 | 1777331
412. SALUD CHUPACA 384,253 53,434 330,819 330,819
0B RNO R ONA D DEPARTA oD A BERIAD gu 628 06 0 4 ’ 4.4
400. SALUD LA LIBERTAD 1555957 | 3104473 | -1548518 1 o
401. INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 48,007 18,041 30,056 30,056
402. SALUD NORTE ASCOPE 7,141427 | 6348668 | 792759 792,759
403, SALUD TRUJILLO SUR OESTE 3826540 | 487,058 | 3339491 | 3339492
404. SALUD CHEPEN 1040633 | 81,936 958,697 958,697
405. SALUD PACASMAYO 1477550 | 99344 | 1378208 | 1378207
406. SALUD SANCHEZ CARRION 894374 | 534483 | 359,891 359,891
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 681,682 132,858 | 548,824 548,825
408. SALUD OTUZCO 962,415 | 335366 | 627,049 627,049
409. SALUD TRUJILLO ESTE 10,760;180 | 1,228,940 | 9561.240 | 8,012,724
310. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS
PINILLOS GANOZA - INREN-NORTE 1,228802 | 212731 | 1016071 | 1,016,071
411. SALUD JULCAN 667,350 | 219340 | 448011 448,011
412. SALUD VIRU 1,327,635 | 123323 | 1204312 | 1204312
413. SALUD ASCOPE 1,684,967 | 655362 | 1029605 | 1,028.606
414, SALUD GRAN CHIMU 474,894 46,138 428,756 428,757
LB RNOR ONA D DEPARTA OD A BA Q 0 076 01.600 0 D 9
400. SALUD LAMBAYEQUE 6482621 | 115018 | 6367603 | 6,367,604
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 1448567 | 94275 | 1354292 | 1,354,203
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 758,263 | 208,507 | 551,756 551,757
403, HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2327625 | 85800 | 2241825 | 2241825
@]z RNOR ONA D DEFPARTA SR OR B 3 018 9.858 9 858
400. SALUD LORETO 5804675 | 4,877,111 | 927,564 927,564
401. SALUD YURIMAGUAS 1,872,216 | 680,630 | 1.191,586 | 1.191,587
402. HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS 1,914,002 | 499567 | 1414435 | 1414436
403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 2181822 | 457,052 | 1724770 | 1724770
404. RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 1277708 | 1384067 | 108350 | o
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1,397,213 | 150669 | 1,246,544 | 1,246,544
408. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 2194103 | 163974 | 2030129 | 1923770
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 1089270 | 559791 | 1420488 | 1429488
OBIERNO R ONAL D DEPARTA OD ADRE DE DIO 0828 B.824 82 00 92 00
400. SALUD MADRE DE DIOS 843,742 30,960 812,782 812,782

401, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

|455 GOBIERNO REGIONAL DEL DE

1727086

el

400. SALUD MOQUEGUA 1,789,567 | 140979 | 1648588 | 1,648,588
401, SALUD ILO 1911022 | 125998 | 1,785024 | 1785024
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 3560,155 | 1663678 | 1806477 | 1,896,477
o8 RNOR ONA D DEPARTA OD PA ) 5 86 8 609 5 6 3] b
400. SALUD PASCO 2572945 | 47284 | 25258681 | 2525661
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 937,570 144,946 792,624 792,624
402. SALUD UTES OXAPAMPA 2875766 | 20379 | 2855387 | 2855388
ORIERNO R ONAL DEL DEPARTA O DE PIURA 0,289,728 97.8 g B
400. SALUD PIURA 2,560.228 3572 2556666 | 2,566,657
401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 2,591,018 2,516 2,588,502 | 2,588,502
402. HOSPITAL DE APOYO ill SULLANA 2461888 | 236186 | 2225702 | 2225703
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 4843823 6682 | 4837141 | 4837141
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 1,156,890 | 232993 | 923897 923,898
405. ROSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE
PAITA 872,988 40,032 832,956 832,956
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 5802.893 | 75893 | 5727,000 | 5,727,000




OBIERNO R ONAL D PARTA ODEP O

Tafs

400. SALUD PUNO - LAMPA 334,800 110,923 | 223877 223878
401, SALUD MELGAR 2,729,700 | 13306 | 2716394 | 2,716,394
402. SALUD AZANGARO 983,359 0 983,359 983,359
403. SALUD SAN ROMAN 3291456 | 700364 | 2591092 | 2501,092
404. SALUD HUANCANE 656,490 | 630988 25,502 25,503
405, SALUD PUNO 1,723,972 | 820782 | 894180 894,191

 406.SALUD CHUCUITO se0481 | 632727 | 2248 | o
407. SALUD YUNGUYO 441,986 47,471 394,515 394,518
408. SALUD COLLAO 273572 627,113

. 409. SALUD MACUSAN!. e L 5 | 2111720
410. SALUD SANDIA 480,477
411. HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 958,986
412, SALUD LAMPA 397,133 160,424
9 <) KNO R DNA 9 DEPARTA 0D A T 5.00 9 Y
400. SALUD SAN MARTIN 4604484 | 490345 | 4114135 | 4,114,136
401. SALUD ALTO MAYO 4356394 | 25057 | 4331337 | 4,331,338
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 1025877 | 422632 | 603245 603,248
403. SALUD ALTO HUALLAGA 2974393 | s41356 | 2433037 | 2433037
404. HOSPITAL I - 2 TARAPOTO 4,932,826 | 446,607 | 4486219 | 4.486.219

460 OB RNO R ONA D DEPARTA OD 9.8 670 & 689,899 89.900
400. SALUD TACNA 1,223,836 434 1223402 | 1,223,403
301. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 5535986 | 185345 | 5370641 | 5370641
402. RED DE SALUD TACNA 3,005,856 0 3,095,856 | 3,095,856

LB RNO R O L DEPARTA 0D s U 8 § 80 80
400. SALUD TUMBES 2049418 | 109271 | 1,940,147 | 1,840,147
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA -

JAMO 11-2 TUMBES 2710730 | 98075 | 2812855 | 2612655

OB KRNOR O Q ) PDEFPARTA OD (0.288.458 S 3 O 666 8 666,836
400. SALUD UGAYAUI 2400404 | 88216 | 2411188 | 2411,189
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 1,806,535 | 44,704 | 1751831 1,761,831
402, HOSPITAL AMAZONICO 2080304 | 69489 | 2010815 | 2.010816
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 941,385 110228 | 831,157 831,157
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN

ALEJANDRO 1,793,874 | 217035 | 1576839 | 1.576.839

405. RED OF SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 1,176,956 | 101,953 | 1075003 | 1075004

OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA oD : 89 : B
400_DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 219,025 90,083 128,942 128,942
401. HOSPITAL HUACRO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE

SALUD 2817013 | 13575 | 2803438 | 2803438
402, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS 742,051 47,238 694,813 694,814
403, HOSPITAL DE APOYO REZOLA 1,305,654 2.288 1303366 | 1,303,386
404. ROSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE

SALUD 5560,495 | 292149 | 5268346 | 5268347
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,767,954 2,424 1,765,530 | 1,765,531
408, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 470,505 165 470,340 470,341
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,370,731 | 84216 | 1276515 | 1276516
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI £40.814 13,734 £27,080 627,080

464 OB RNOC R ONA », A PRO & C ONA C

AC 64 0 054 058
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAQ 10,697,923 | 208,813 | 10485.110 | 10,489 111
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 3564913 | s5201 | 3500712 | 3509713
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1,441,350 | 22083 | 11413267 | 1,118,267
403. HOSPITAL DE VENTANILLA

OTA

1,421,078
f (

87,073

1,334,005

1,334,005

AGH

De acuerdo a lo mostrado en el cuadro precedente, corresponde precisar que las Unidades
Ejecutoras 406. Salud Satipo, 400. Salud La Libertad, 404. Red de Salud Datem del Marafidn y
406. Salud Chucuito, cuentan con recursos disponibles en su presupuesto institucional para
financiar Ia totalidad de la contratacién del personal CAS COVID por los meses de julio y agosto.
En la tabla precedente este hecho se evidencia porque los saldos identificados (columna B) son
mayores al costo de la medida (columna A); de allf que el costo a financiar en estas unidades




ejecutoras resulte cero. Asimismo, en dichas ejecutoras, se han identificado saldos proyectados
(expresados en negativo, de acuerdo a lo explicado en las lineas precedentes) que podrian
reorientarse a otras unidades ejecutoras de su Pliego.

Sin embargo, la transferencia de partidas autorizada mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del
Decreto Supremo N° 082-2021 a favor del MINSA, INS, INEN y GORES, se realizé a nivel de
Unidad Ejecutora, por lo que no se podria realizar modificaciones presupuestarias entre
Unidades Ejecutoras de un mismo Pliego, atendiendo a lo dispuesto en el numeral 22.4 del
articulo 22 de la Directiva N° 007-2020-EF/50.01, aprobada mediante Resolucién Directoral N°
0034-2020-EF/50.01, en e} cual se establece que no se pueden efectuar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programético, con cargo a recursos que en el respectivo
ano fiscal han sido transferidos, salvo disposicién por norma legal expresa. En ese sentido, se
requiere la autorizacién que permita a las unidades ejecutoras de los GORES que presentes
saldos, realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a
Jos recursos no ejecutados en las especificas del Gasto 2.3.2 8.1 1 “Contrato Administrativo de
Servicios”, 2.3.2 8.1 2 "Contribuciones a EsSalud de C.A.S.”, 2.3.2 8.1 4 “Aguinaldos de C.A.S.”
y 2.3.2 8.1 5 “Vacaciones truncas de C.A.S.” en la Actividad 5006269. Prevencién, Control,
Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

Por lo cual, las unidades ejecutoras con saldo disponible deberan reorientar a otras unidades
ejecutoras de su mismo pliego, conforme al siguiente detalle:

£n Soles)

o, DAD ORA sl 2” 5 5 6N1to PO
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
DE: | 400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN (1) 5711675 | 238238 | 5473437 5,246,981
A: | 406. SALUD SATIPO (1) 1,665,921 | 1,882,378 -226,457 0
451. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD
DE: | 400. SALUD LA LIBERTAD (2) 1,555,957 | 3,104,473 | 1,548,516 Q
A: | 409. SALUD TRUJILLO ESTE (2) 10,790,180 | 1,228,940 | 9,561,240 8,012,724
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO
DE: | 404. RED DE SALUD DATEM DEL MARANON (3) 1,277,708 | 1,384,067 -106,359 0
A: | 406, SALUD UCAYALI - CONTAMANA (3) 2,194,103 | 163,874 | 2,030,129 1,923,770
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO
DE: | 406. SALUD CHUCUITO (4) 560,481 | 632,727 -72,246 0
A: | 409. SALUD MACUSANI (4) 2,234,030 50,064 | 2,183,968 2,111,720

En conclusién, el financiamiento de la contratacion del personal del sector salud para la atencidn
a la poblacion por la COVID-19, se financia con cargo a su presupuesto institucional y con cargo
a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, para lo
cual, se requiere de una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 496 975 233,00; del Ministerio de Economfa y Finanzas
a favor del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y de (25) Gobiernos Regionales.

Finalmente, a efectos de que los registros del personal CAS COVID puedan permanecer en el
aplicativo AIRHSP, se requiere que se prorrogue la vigencia hasta el 31 de agosto, conforme a
lo establecido en el segundo parrafo del numeral 3.4 de! articuto 3 del DU 002-2021 y a la Unica
disposicién complementaria final del DU 038-2021.

2.17. AUTORIZACIQN EXEPCIONAL PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA
COORDINACION Y MONITOREO DE LAS MACROREGIONES

2.7.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En el Decreto de Urgencia N° 109-2020, que dicta medidas extraordinarias y urgentes para
ampliar y reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia Nacional por el Covid-19,
articulo 3, se autoriza la contratacién de personal para coordinacién y monitoreo de macro
regiones;



~ “Articulo 3.- Autorizacién de contratacion de personal para Centros 06 Aleéncion Rapida
Temporal, personal administrativo para la coordinacién y monitoreo de las macro
regiones.

3.1. Autorizase al Ministerio de Salud a través de su Unidad Ejecutora 001 Administracién
Central a realizar la conlratacién de personal para la implementacién de Centros de
Atencién Répida Temporal y personal administrativo para la coordinacién y monitoreo de
las macro regiones, bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de
Servicios, para la atencién de la emergencia sanitaria declarada por el Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, y sus prérrogas. Para tal efecto, queda exonerado de lo dispuesto en
el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057, incorporado por la Ley N° 29849, Ley que
establece la Eliminacién Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo N°
1057 y otorga derechos laborales.”

En el Decreto de Urgencia N° 002-2021 publicado en el Diario Oficial El Peruano el 14 de enero
de 2021, articulo 3, item 3.1, autoriza al Ministerio de Salud a contratar personal bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 para prestar servicios
asistenciales en los establecimientos de salud de! primer, segundo y tercer nivel de atencién; en
e} Sistema de Atencidn Mévil de Urgencia — SAMU; en los Centros de Atencidn y Aislamiento
Temporal y en los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento; para la atencién de la
Emergencia Sanitaria causada por la COVID-19, asimismo, dicha norma autoriza de manera
excepcional fa contratacién de personal administrativo para la coordinacidn y monitoreo de Macro

‘Regiones.

2.7.2. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud a través de la Oficina General de Gestién Descentralizada (OGDESC),
tiene como funcion gestionar y coordinar el proceso de articulacién intergubernamental e
intersectorial, asf como el de establecer mecanismos y estrategias de articulacidn con los
Gobiernos Regionales que permitan la implementacion, seguimiento y monitoreo de politicas,
normas y fineamientos del sector; consecuentemente, dada la situacién de emergencia que vive
el pafs, es necesario fortalecer la articufacién con los Gobiernos Regionales para adoptar las
acciones preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de propagacién y el impacto sanitario
de la enfermedad causada por el COVID-19.

Todo ello con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de! rof rector y de la capacidad de
conduccién del Ministerio de Salud en el ambito nacional y la articulacién intergubernamental
efectiva entre el Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales en el marco de la implementacion
del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante segunda ola Pandémica por COVID-19 en
el Perd. En este contexto, los coordinadores macrorregionales tienen como finalidad:

o Ser el nexo principal entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional para alertar
sobre los puntos criticos que enfrenta la region in situ en el marco de los efectos de la
Pandemia y su consecuencia en la salud de la poblacién.

e Ser el nexo principal entre el MINSA y el Gobierno Regional para fortalecer la
organizacién y programacion de fa Vacunacién de la poblacién con enfoque territorial y
por grupos de edad de acuerdo a la normatividad vigente.

« Organizacion y liderazgo de los Equipos Sectoriales de Enlace Regional, en el marco de
la implementacion de la Directiva Administrativa N° 307-2021- MINSA/OGDESC,
“Directiva Administrativa que regula la coordinacién y articulacion funcional entre el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales a través de los Equipos Sectoriales de
Enlace Regional del Ministerio de Salud™ aprobado con RM N° 445-2021/MINSA, el 31
de marzo del presente afio; cuyas principales actividades, son las siguientes:

- Monitoreo de la situacién sanitaria regional, asi como, de la implementacion y
cumplimiento del Plan de preparacion y respuesta ante segunda ola pandémica
COVID-18 u otro que haga sus veces.

- Monitorea del cumplimiento de la Normas Técnicas de Salud para ia Adecuacion
de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Saiud frente a la
pandemia por COVID -19 en el Peru.



- Monitoreo de otras intervenciones sanitarias especificas, en el marco de la
normativa nacional, que sean priorizados por la Alta Direccién.

- Monitoreo del registro y reporte de informacién a desarrollarse en el ambito
regional, segan requerimiento del Ministerio de Salud.

- Elaboracién y remision de reportes diarios de eventos de necesidad e
importancia regional, segan los temas priorizados.

- Coordinacion y articulacién con los érganos y organismos publicos del Ministerio
de Salud, para el desarrollo de acciones en el dmbito regional, acorde a los
resultados del monitoreo y segun se requiera.

- Desarrollo de acciones de coordinacién intersectorial e interregional en materia
de salud.

Es necesario precisar que, a pesar de contar con la autorizacién correspondiente en el Decreto
de Urgencia N° 002-2021, los registros del personal en el aplicativo informéatico AIRHSP no
fueron ocupados durante el primer trimestre de afio 2021, por lo que fueron suprimidos durante
la formulacion del Decreto Supremo N° 082-2021-EF.

2.7.3. ALCANCES ESPECIFICOS

Por lo expuesto, la OGDESC requiere seguir contando con veinticinco (25) profesionales de salud
y/o gestién publica, para coordinar y monitorear las 25 regiones del pals, contratado bajo los
alcances del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
conlratacién administrativa de servicios. Toda vez que corresponden a servicios. temporales
vinculados a la.emergencia sanitaria, se requiere que se encuentren exceptuados del articulo 8
del citado dispositivo legal; es decir, bajo la modalidad CAS COVID, bajo los mismos supuestos
establecidos en el articulo 3, del Decreto de Urgencia N° 002-2021; es decir:

» Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral 3.1 son
de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado. Sin perjuicio
de ello, indefectiblemente dichos contratos se extinguen automaticamente una vez
culminada la Emergencia Sanitaria generada por la COVID-19.

o El personal contratado es registrado en el Aplicativo Informatico del Registro Nacional
de Personal de la Salud (INFORHUS) y en el Aplicativo Informéatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP). No pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

« Para ello, autoricese ala Direccién General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos
del Ministerio de Economia y Finanzas (DGGFRH) a crear los registros en el aplicativo
informatico AIRHSP con vigencia hasta el 31 de agosto de 2021, de los registros
correspondientes a la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios,
ante la emergencia sanitaria por la COVID-19. No pudiendo contratar sin el registro en
el AIRHSP.

¢ Los nuevos registros de personal, las unidades ejecutoras efectian las solicitudes de
registro en el AIRHSP a través del Médulo de Registros CAS en un plazo no mayor a
siete (07) dlas habiles de la vigencia del presente Decreto de Urgencia.

s El personal contratado cuenta con la cobertura del Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR), a partir del inicio de su vinculo laboral.

2.7.4. COSTO DE LA MEDIDA

El costo de los veinticinco (25) coordinadores regionales, se requiere S/ 866 716,00, segun se
detalla a continuacién:



0 ® ONTO ARIO 0 OSTO
Honorarios 15,600.00 25 2 780.000.00
Carga social 217.80 25 2 10,890.00
SCTR 193.44 25 2 9.672.00
Seguro de vida (0,744 x dia) 46.13 25 ' 1,154.00
Vacaclones truncas 1.300.00

La Oficina de Presupuesto, desde el punto de vista del financiamiento, realiza el andlisis de la
disponibilidad presupuestal, evidenciando que la Unidad Ejecutora 001. Administracién Central
— MINSA, al 05 de julio de 2021, cuenta con recursos disponibles, en la categoria presupuestal
9001. Acciones Central, Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios y secuencia funcional
105, conforme al siguiente detalle:

ADORD ASTO Pif a0 p B 30 D 0 - = ) 0

2.3.2.8.1.1. CONTRATO ADMINISTRATIVO OE SERVICIOS 822,000 3,723,491 3723491 1,103,074 0 2,620,417
2.32.8.1.2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 28,750 92,700 92,700 44,261 0 48439
2.3.2.8.1.4. AGUINALDOS DE CAS. 6,600 60,100 60,100 0 0 60,100
2.3.2.8.1.5. VACACIONES TRUNCAS DE CAS. 0 81,100 81,100 76.978 0 4122

OTA 0 q q q q 0 479

En consecuencia, se advierte que la Administracién Central cuenta con recursos disponibles que
podrian financiar la contratacién de (25) coordinadores regionales, por los meses de julio y
agosto, los mismos que se deberan registrar en el AIRHSP. Para lo cual, se debera realizar una
modificacién en el nivel funcional programatico habilitando la Actividad 5006269. Diagndstico,
Control y Tratamiento del Coronavirus, toda vez que el citado personal realizara labores de
monitoreo en servicios COVID.

2.8. SOBRE LA NECESIDAD DE MODIFICAR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO DE
URGENCIA N° 051-2021

2.8.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El numeral 4.1 del articulo 4 del Decrefo de Urgencia N° 0561-2021, Decreto de Urgencia que
autoriza medidas extraordinarias para fortalecer fos equipos de coordinacién y las brigadas de
vacunacién, para incrementar la capacidad de respuesta de los centros de vacunacién, establece
lo siguiente:

“4.1. Autorizase al Ministerio de Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas
de Salud, las unidades ejecutoras de salud de los Gobjernos Regionales, las Direcciones
Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de Salud, la contratacién de
profesionales de enfermeria y técnicos en enfermeria, bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057 para prestar servicios asistenciales en las
brigadas fijas de los Centros de Vacunacién contra la COVID-19, previa validacion de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica — DGIESP.”

2.8.2. JUSTIFICACION

Las vacunas son medicamentos bioldgicos que aplicados a personas sanas estimulan la
generacion de anticuerpos, los cuales actuan protegiéndolas ante futuros contactos con los
agentes infecciosos, evitando el brote de la infeccién o la enfermedad. Las vacunas constituyen
una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido y siguen produciendo a la
humanidad, ya que previenen enfermedades que anteriormente causaban grandes epidemias y
muertes. Asimismo, las vacunas son medicamentos muy eficaces y seguros. Gracias a ellas,



miles de enfermedades que se perciben como amenazas dejan de existir o disminuyen su
aparicién.

En febrero de 2021, se inicié la vacunacién en el Peru con la inmunizacién de toda persona que
presta servicios, independientemente de la naturaleza de su vinculo laboral o contractual, de las
diferentes instancias del sector salud. Posteriormente, se incluyd en el proceso al personal de
las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perd y Cuerpo General de Bomberos del Perd,
considerando su exposicion al ser parte de la primera linea de accioén contra la COVID-19 y con
la finalidad de proteger la integridad del sistema de salud. Asimismo, inici6 la vacunacién contra
la COVID-19 a los adultos de 80 afios a mas.

Con Resolucién Ministerial N°488-2021-MINSA, del 14 de abril 2021, se aprobd el Documento
Técnico: Plan Nacional Actualizado de vacunacién conlra la COVID-19, cuyo objetivo es
organizar e implementar las actividades de vacunacion segura contra la COVID-19 en forma
gratuita y universal a toda la poblacién de 18 arfios o mas que reside en el pais. Ademds, con
Resolucién Ministerial N°618-2021-MINSA, del 12 de mayo de 2021, se aprobd la Directiva
Sanitaria N°133-MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria actualizada para la vacunacién contra
Ja COVID-19 en la situacién de emergencia sanitaria por la pandemia en el Peru”, con el objetivo
de establecer los criterios técnicos para la vacunacién contra la COVID-19, a la poblacién a partir
de los 18 afios a mas, que reside en el territorio peruano.

Ello permitié la implementacién de la nueva estrategia de vacunacién contra la COVID-19, la cual
se rige por grupos de edad y modelo territorial de la siguiente manera:

¢ Grupos de edad: Se iniciara la vacunacion de manera secuencial descendente por
grupos de edad.

Grupos de edad

80 aflos a mas
70 a 79 afios
60 a 69 aflos
50 a 59 afios
40 a 49 affos
30 a 39 ailos
20 a 29 afios
18 a 19 afios

Fuente: Plan Nacional Actualizado de Vacunacién
contra (a COVID-19, Elaboracién propla

¢ Modelo territorfal: Se vacunara la poblacién de acuerdo con el grupo de edad
correspondientes y segun distritos, tomando en cuenta el riesgo de exceso de
mortalidad, la densidad poblacional y la accesibilidad para la vacunacién, entre otros
aspectos epidemioldgicos.

A la fecha, se registraron 7,733,457 dosis administradas, de las cuales 4,529,860 corresponde a
la primera dosis y 3,203,597 a la segunda dosis. Asimismo, las regiones con mayor nimero de
dosis aplicadas son Lima Metropolitana, La Libertad y Arequipa.

La nueva estrategia de vacunacién contra la COVID-19 ha permitido el inicio de {a inmunizacion
a mas grupos etarios, a junio de 2021, estamos vacunando a la poblacién de la cohorte de 50
afios a mas, y siguiendo las recomendaciones del Equipo Consultivo de Alto Nivel (ETCAN)
también se viene vacunando a poblacién con comorbilidades y situaciones de vulnerabilidad.

Los resultados logrados a la fecha requieren de fortalecimiento de las brigadas de vacunacién, a
fin de incrementar la capacidad de oferta de centros de vacunacién contra la COVID-19, y por
gllo se establece la Directiva Administrativa N° 317-MINSA/2021/DGIESP “Directiva
Administrativa para la entrega econémica por prestaciones adicionales para la vacynacioén contra
la COVID-19". La citada Directiva Administrativa establece el nimero de brigadas fijas de
vacunacion, numero de enfermeros(as) y técnicos(as) de enfermeria y montos totales por



a los Centros de Vacunacién contra la COVID-19 por el periodo de tres meses (junio a agosto)!’.

Necesidad de Contar con un mayor ntimero de respuesta en Jos Centros de
Vacunacién

La vacunacién contra la COVID-19 implica un gran despliegue del personal de saiud (brigadas)
que deben desempeniar funciones precisas para llevar a cabo la inmunizacién en los centros de
vacunacién del pais.

Con la finalidad de fortalecer las brigadas de vacunacién para la inmunizacién oportuna contra
la COVID-19, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la pandemia, la Direccion de
Inmunizaciones, viene trabajando y evaluando diferentes situaciones epidemiolégicas para
enfrentar la pandemia contra la COVID-19, en el marco de las estrategias de prevencién y
contencién, con participacion de una ciudadania activa y comprometida.

En este sentido, la Direccién de Inmunizaciones, ante el buen avance de vacunacién contra la
COVID-19 y la mayor poblacién a vacunar por grupo etario, se requiere completar los equipos
disponibles de vacunacién como apoyo a los centros de vacunacién, que ya se tienen
establecidos.

Por lo tanto, se requiere la necesidad de contar con mayor capacidad de respuesta
fortalecimiento con 200 brigadas disponibles por dia-de manera_complementaria, las mismas
mantendrfan vinculo con la Unidad Ejecutora 001. Administracién Central del Ministerio de Salud,
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057.

2.8.3. ALCANCES ESPECIFICOS

Por lo expuesto, se pretende la modificacién del numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 051-2021, en lo siguientes extremos:

“4.1. Autorlzase al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001.
Administracién Central del Ministerio de Salud, a las Direcciones de Redes
Integradas de Salud, las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, las
Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de Salud, la contratacion
de profesionales de enfermerla y técnicos en enfermerla, bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057 para prestar servicios asistenciales en las
brigadas fijas de los Centros de Vacunacién contra la COVID-19, previa validacién de la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - DGIESP.”

2.8.4. COSTO DE LA MEDIDA

Cada brigada esta compuesta por un personal de enfermeria y una técnica de enfermeria que le
da soporte. En este contexto, el costo de la medida es de S/ 4 250 368.00, segun se detalla:

A DE 4 ORIZO =] - OTh
BMER ORA RMERIA
HONORARIOS 6,000.00 3,300.00 | 200 2| 2400,000.00] 1,320,000.00 | 3,720,000.00
CARGA SOCIAL 217.80 217.80 | 200 2 87,120.00 87,120.00 | 174,240.00
SCTR 74.40 40.92 | 200 2 29,760.00 16,368.00 46,128.00
VACACIONES TRUNCAS 500.00 275.00 | 200 2 200,000.00 110,000,00 | 310,000.00

O7A £.6680.0 48600 4 0.368.00

La presente medida no demanda recursos financieros adicionales al Tesoro Publico, toda vez
que se financia con cargo a los recursos financieros a los que hace referencia el numeral 4.6 del
articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, que fueron asignados al Pliego 011. Ministerio
de Salud.

1@ Ef namero de brigadas puede variar dependiendo de la necesidad de vacunacion contra 1a COVID-19 de cada regién, dentro del marco
de su techo presupuestal.

1* La base de datos de la desagregacitn de la transferencla de presupuesto para la contratacién de personal de la salud para las brigadas
fijas en los centros de vacunacion contra la COVID-19 a las unidades ejecutoras de los goblernos regionates se visualiza en el siguiente
link: https //cloud. minsa qob.pe’siJwXPg39wWaRXDn63




Sobre el particular, en el siguiente cuadro se detalla el avance de la ejecucién de gasto en las
cuatro Direcciones de Redes Integradas de Lima Metropolitana.

=0 031.2021 {5 51 036 604) Brigadas s en los Centros da Vacunacidn
+ 143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

10,838,547 10,881,185 7,360 10,361,406
32749 3212749 ] o 121274

o o & o

+ 144 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LA NORTE 2,413,685 2413 683 388 960 ¢ 2,004,103
4 1435, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS OE SALUD LIMA SUR 158137 3,560,776 [} 1361 568100
+ 146 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 169399  1,6330% 138,18) 6 1553813

29. SEGURO DE VIDA POR INCREMENTO DE RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID
19 EN EL PERSONAL DE SALUD

2.9.1. ANTECEDENTES

El Decreto de Urgencia N° 032-2020, sefiala que “e/ personal que contrate la Unidad Ejecutora
“Hospital Emergencia Ate Vitarte”, bajo la modalidad de Contratacién Administrativa de Servicio,
regulada en el Decreto Legislativo N° 1057, debe contar con la cobertura de un Seguro de Vida,
asf como por el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) Salud y Pensién, a partir
del inicio de su vinculo laboral, lo que debe ser estipulado en el respectivo contrato. El Seguro
de Vida, también resulta aplicable para el personal que labore en la citada Unidad Ejecutora,
sufeta al Decreto Legislativo N° 1153.”

Asimismo, el Decreto de Urgencia N° 037-2020, amplia “lo dispuesto en-el numeral 3.4-del
artfculo 3 del Decreto de Urgencia N° 032-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia
producida por el COVID-19, referido al seguro de vida, a favor de todo el personal de la salud
que realiza labor asistencial bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal
de la salud al servicio del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057 y sus modificatorias, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios, en los
establecimientos de salud del Sector Publico, comprendidos en el articulo 4-A del Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud. Cuando el
personal de la salud esté desplazado a un establecimiento de salud del Sector Publico por
encargo de una persona jurfdica, esta ultima debera contratar el sequro de vida.”

Asimismo, el Decreto de Urgencia N°® 118-2020, autoriza “excepcionalmente, durante el Afio
Fiscal 2020 al Ministerio de Salud a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programético hasta por el monto de S/ 13 890 901,00 (TRECE MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA MIL NOVECIENTOS UNO Y 00/100 SOLES), con cargo a fos saldos de los recursos
transferidos mediante el artfculo 2 del Decreto de Urgencia N° 090-2020, Decreto de Urgencia
que establece medidas excepcionales y temporales que coadyuven al cierre de brechas de
recursos humanos en salud para afrontar la pandemia por la COVID-19, con la finalidad de
financiar la contratacion del seguro de vida a favor del personal de la salud que realiza labor
asistencial bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio
del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacién Administrativa de Servicios, en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y los Gobiernos Regionales, en el marco de lo dispuesto en el
numeral 2.1 articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 037-2020."

El Decreto de Urgencia N° 002-2021, en su articulo 6, dispone “e/ otorgamiento de la cobertura
del seguro de vida durante la vigencia del periodo de la Emergencia Sanitaria a favor de todo el
personal de la salud que realiza labor asistencial bajo los alcances del Decreto Legislativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdémicas del personal de la salud al servicio del Estado, que incluye a los profesionales de la
salud que realizan el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS y estudios de
segunda especialidad profesional en la modalidad de residentado; as/ como al contratado bajo
el Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios, en los establecimientos de salud del Sector Publico,
comprendidos en el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud”.



El Decreto Supremo N° 082-2021-EF, en el numeral 1.3, del articulo 1, autoriza una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Aio Fiscal 2021, hasta
por la suma de S/ 8 942 764,00, a favor del Ministerio de Salud, para financiar, la continuidad dei
otorgamiento de la cobertura del seguro de vida a favor del personal de la saiud, correspondiente
a los meses de abril a junio de 2021, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas

2.9.2. JUSTIFICACION

El otorgamiento de un seguro de vida ha sido otra de las medidas adoptadas en favor del personal
de la salud que durante lJa Emergencia Sanitaria por la COVID-19 presta servicios asistenciales
a la poblacién en los establecimientos de salud del sector publico, comprendidos en ef articulo
4-A del Decreto Legislativo N°® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;
y, a fin de continuar la cobertura con dicha proteccién al personal, en caso de sufrir siniestro en
cumplimiento de su servicio, se requiere establecer la continuidad de dicho seguro de vida hasta
la culminacién de la emergencia sanitaria, considerando que el personal de la salud corre el
riesgo de adquirir la enfermedad de COVID-19 hasta el uvltimo dia de la labor prestada,
entiéndase el altimo dfa de la emergencia sanitaria.

En ese contexto, resufta necesario continuar otorgando la cobertura del seguro de vida a favor
de todo el personal de salud que realiza tabor asistencial, 1a cual guarda relacién directa con el
tiempo de exposicién y la carga viral en el centro de labores, factor de alto riesgo de propagacién
y el impacto-sanitario de la enfermedad causada por la COVID-19 y la.agresividad con la que se
extendié no solo en‘losestablecimientos de salud en todos los nivelesde atencidn, y ahora ultimo-
durante segunda ola de contagiados a nivel mundial.

A junio de 2021, la siniestralidad incluidos gastos ha sido del 77%, de acuerdo al siguiente detalie:

S/41 863 473.60

. 5/1693587.00.
$/493 702.10.
S/856:430.10
S/2'845111.06

PRIMA NETA DEVENGADA AL 09.06.21

: S5 $/420 842.72
PRIMA NETA DEVENGADA TOTAL AL 09.06.21 $/48 173 146.58
SINIESTROS AL 09.06.21 = 816 /30 850 000.00
20% SINIESTROS OCURRIDOS NO REPORTADOS S/6 170 000.00
MONTO TOTAL DE SINIESTROS AL 09.06.21 S/37 020 000.00
SINIESTRALIDAD DEVENGADA AL 09.06.21 = 77%

Fuente: Oficina General de Administracion (OGA), Ministerio de Salud, al 09 de junio de 2021.

La siniestralidad se calcula producto de dividir los siniestros a la fecha, entre la prima neta dei
periodo transcurrido, a lo que se agrega un aproximado del 20% por los siniestros probables no
comunicados.

Desde el inicio de la contratacién del Seguro de Vida hasta la fecha han fallecido 617 personas
entre profesionales y técnicos de la salud, cuyos deudos han sido beneficiarios de la péliza de
50,000 soles por cada fallecido. La distribucién del nimero de fallecidos se detalla en el siguiente
grafico.
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Nota:
*-Numero de fallecidas incluye personal profesional, técnico y auxiliar asistencial con cobertura de seguro.
Fuente: Oficina General de Administracidn (OGA), Ministerio de Salud, al 09 de junio de 2021.

Tal como se aprecia, al igual que el perfil epidemioldégico en la poblacién general, en esta
distribucion se visualiza los efectos de la segunda ola, la misma que se replica en relacion a la
mortalidad del personal de la salud durante los meses de enero a mayo.

Por otro lado, respecto a la necesidad de continuar otorgando un seguro de vida al personal de
{a salud, se sefiala que la Resolucién Ministerial N° 161-2021/MINSA que modifica el rubro
“Fases de vacunacién” contenido en el numeral 6.7 del Documento Técnico: Plan Nacional de
Vacunacién contra la COVID-19, aprobado con Resolucion Ministerial N° 848-2020/MINSA,
considera entre los beneficiarios de la Fase | a “toda persona que presta servicios,
independientemente de la naturaleza de su vinculo laboral o contractual en las diferentes
instancias del sector salud®.

Al respecto, si bien es cierto que la vacuna tiene como objetivo reducir el riesgo de contagio y
mortalidad por COVID-18, no se debe perder de vista que las vacunas se vienen administrando
bajo autorizaciones de emergencia, toda vez que ninguna farmacéutica ha culminado las cuatro
fases del desarrollo de medicamentos, consecuentemente sus niveles de efectividad para
prevenir la transmision del virus del SARS-CoV-2 se encuentran en evaluacion.

Es asi que se ha reportado que la eficacia de las vacunas contra la COVID-19 es la siguiente:
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Por tanto, si bien la-vacuna-reduce el riesgo de-morbi-mortalidad ante un contagio, no se tiene
certeza del tiempo de proteccion; por lo tanto, se requiere ampliar la vigencia del seguro de vida
en tanto dure la emergencia sanitaria y no se tenga datos precisos respecto al tiempo de
proteccién de la vacuna.

2.9.3. PEA, COSTO Y FINANCIAMIENTO

La presente medida alcanza a 194 002 PEAS, las mismas que se distribuyen por nivel, grupo
ocupacional y régimen laboral segun el siguiente detalle:

edico Profesiona 0 A 3
eqQ 4 abora ota
o A o ) A o A o

qer.Nivel” . .0 o 1 8196 34883 | (33232 | 2069 79 280
Régimen 1057 (CAS) 3028 13 796 10 431 787 28 042
Régimen 276 (D. Leg. 1153) 5 168 21 087 22 801 2182 51238
2do. Nivel : 8 860 22377 | 21789 2892 55918
Régimen 1057 (CAS) 3426 10 830 10 557 1372 26 185
Régimen 276 (D. Leg. 1153) 5434 11 547 11232 1520 29733
3er. Nive! 11024 | 16510 16 683 2264 45 381
Régimen 1057 (CAS) 2826 5823 5548 557 14 754
Régimen 276 (D. Leg. 1153) 8198 10687~ | 10035 1707 30 627
DIRIS/DIRESA/GERESA/MINSA/INS | 1917 7671 3057 778 13423
Régimen 1057 (CAS) 1357 3856 2045 566 7824
Régimen 276 (D. Leg. 1153) 560 3815 1012 212 5 599

] & 9 99 ob 890 44 00

Nota: El personal de sedes administrativas destinado al funcionamiento de los Equipos ds Intervencién
Integrat (Ell), Centros de Atencién y Aislamiento Temporal (CAAT) y Centros de Atencién Temporat
(CAT).

Fuente: Base de datos del Registro Nacional del Personal de la Salud (INFORHUS), mayo de 2021.

Para la determinacion del costo, se ha solicitado un ajuste del costo de fa prima para el seguro
de vida del persenal de la salud que participa de la atencién de casos COVID-19 durante la
emergencia sanitaria; elio en relacién al proceso de vacunacion que se viene lievando a cabo
para dicho personal, el mismo que ha representado una disminucién del 25% respecto al valor
inicial. En ese sentido, la prima por dia equivale a S/ 0.744.

Asimismo, precisar que la cobertura actual de! seguro de vida de conformidad con el Decreto
Supremo N° 082-2021-EF es hasta el 30 de junio.



El costo de la implementacion de esta medida es de S/ 9 118 094.00'2 por 62 dias de vigencia
de la medida, costo que cobertura a 194 002 PEAS segun el siguiente detalle:

011. M. DE SALUD 32 365 1521155 16 854 792 138 49 219 2313293
131.INS 381 17 907 361 16 967 742 34 874
136. INEN 1548 72 756 842 39574 2390 112 330
440. GORE AMAZONAS 2035 95 645 1707 80 229 3742 175 874
441. GORE ANCASH 4 387 206 189 2772 130 284 71589 336 473
442, GORE APURIMAC 3010 141 470 1899 89 253 4 809 230723
443. GORE AREQUIPA 5307 249 429 2960 139 120 8 267 388 549
444, GORE AYACUCHO 3530 165 910 2472 116 184 6 002 282 094
445. GORE CAJAMARCA 4 951 232 697 4327 203 369 9278 436 066
446. GORE CUSCO 4621 217 187 3281 154 207 7902 371 394
447. GORE HUANCAVELICA 2308 108 476 1820 85 540 4128 194 016
448. GORE HUANUCO 3234 151 998 2817 132 399 6051 284 397
443. GORE ICA 3593 168 871 1798 84 506 5391 253377
450. GORE JUNIN 4 696 220 712 4348 204 356 9044 425 068
451. GORE LA LIBERTAD 5323 250 181 3494 164 218 8817 414 399
452. GORE LAMBAYEQUE 3584 168 448 2019 94 893 5603 263 341
453. GORE LORETO 3424 160 928 23832 133 104 6 256 294 032
454, GORE MADRE DE DIOS 819 38 493 634 29 798 1453 68 281
455. GORE MOQUEGUA 1077 50619 817 38 399 1894 89018
456. GORE PASCO 1126 52 922 831 39 057 1957 91 979
457. GORE PIURA 5470 257 090 3826 179 822 9 296 436 912
458. GORE PUNO 4752 223 344 2955 138 885 7707 362 229
459. GORE SAN MARTIN 2 880 135 830 2887 135 689 5777 271 519
460. GORE TACNA 1668 78 396 1030 48 410 2698 126 806
461. GORE TUMBES 923 43 381 942 44 274 1865 87 655
462. GORE UCAYALI 2184 102 648 1509 70923 3693 173 571
463. GORE LIMA 4 446 208 962 2642 124 174 7088 333136
464. GORE CALLAO 3545 166 615 2129 100 063 5674 266 678
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Fuente: BO del Registro Nacional del Personal de la Salud, a mayo de 2021
Los listados nominales estin disponibles en: http://bit.ly/PDU_CASCOVID JUL-AGO

Es necesario precisar que el presupuesto descrito en el parrafo precedente debe ser asignado a
la Unidad Ejecutora 011. Administracién Central del Ministerio de Salud, toda vez que la Oficina
General de Administracion de la citada unidad ejecutora es responsable de ta adquisicion
corporativa del seguro de vida a nivel nacional.

Desde el punto de vista del financiamiento, es necesario indicar que los gastos que se pretenden
financiar con la propuesta de Decreto Supremo son de naturaleza imprevisible y extraordinaria,
debido a que la vigencia de la emergencia sanitaria ha sido prorrogada, mediante Decreto
Supremo N° 009-2021-SA, desde el 07 de marzo de 2021, por un periodo de 180 dias.

'2 Para la obtencidn de! costo de la medida, se considerd el costo de la prima (S/ 0.744), en un periodo de tiempo de 62 dias hasta el
término de la Emergencia Sanitaria, y se utllizé la siguiente {6rmula =REDONDEAR . MAS(0.744°62;0)



En consecuencia, dichos recursos no han sido previstos en el presupuesto institucional del
Ministerio de Salud, por cuanto obedecen a gastos para adoptar las acciones que permitan
reforzar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus
(COVID-19), en el territorio nacional.

Sin perjuicio de lo sefialado, la Oficina de Presupuesto, ha efectuado el anélisis de la ejecucién
presupuestal segun la Consulta Amigable del Portal de Transparencia Econémica del Ministerio
de Economia y Finanzas al 23 de junio de 2021, advirtiendo que los recursos asignados a la
Administracién Central - MINSA, mediante el articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021 y
mediante el numeral 1.3 del artlculo 1 del Decreto Supremo N° 082-2021, para el financiamiento
del seguro de vida, no han sido certificados en su totalidad. Por lo cual, podrian financiar parte
de la medida de continuidad de la contratacién del seguro de vida, para los meses de julio y
agosto del Ario Fiscal 2021. Observar el siguiente detaile:

3,237,586

ctualimente no han sido devengados, se encuentran en proceso de oohformidad
det servicio para realizar el devengado comespondiente durante el presente mes de junio de 2021,

En consecuencia, el costo de la medida para el financiamiento det seguro de vida por los meses
de julio y-agosto, a nivel de.Genérica de Gasto, serla el siguiente:

2.1. Personal y Obligaciones Sociales 5,508,259 911,025 4,597,234

2.3 Bienes y Servicios 3,609,835 1 3,609,834

En ese sentido, se propone que el financiamiento del seguro de vida por incremento de riesgo
de mortalidad por COVID 19 en el personal de salud se realice con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, a los que se refiere el numeral
61.2 del articulo 61 de la Ley N* 31084, a favor def Ministerio de Salud, hasta por el monto de
S/ 8 207 068,00.

fll. ANALISIS COSTO BENEFICIO
Conforme al sustento realizado en la presente exposicién de motivos, se precisa que la

necesidad de financiamiento para la continuidad de las medidas materia del presente dispositivo
legal, asciende a! monto de S/ 573 320 854.00, segun se detalla a continuacion:

23 COSTOTOTAL

(sl - B

Servicios complementarios en salud en
establecimientos de salud del segundo y 38 097 411 30 041 241 68 138 652
fercer nivel de atencion.

Coantratos CAS COVID 496 975134 496 975 134

Continuidad det Seguro de Vida 8 207 068

530626209 573320854



La implementacién de lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia a los que se refiere el articulo 53 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico y con
cargo al presupuesto institucional de los pliegos 011. Ministerio de Salud, 136. Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN y de los Gobiernos Regionales, segun corresponda.

En ese contexto, el Ministerio de Salud debe garantizar la continuidad de los servicios que
brindan las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria,
en consecuencia, el costo de la medida es menor a los beneficios que se pretende lograr.

El presente Decreto de Urgencia establece medidas extraordinarias, en materia econémica y
financiera, que permiten garantizar una adecuada prestacién de la cartera de servicios en salud,
manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos, en el marco de la segunda ola
por la COVID-19 y ante una posible tercera ola.

Asimismo, la presente norma constituye un planteamiento de soluciones inmediatas frente a la
necesidad de garantizar la continuidad de los servicios en salud que se brindan en el marco de
{a Emergencia Sanitaria, que permitira aminorar las consecuencias adversas que se produciria
por la falta de atencion de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19; por lo que el
cumplimiento de las medidas contenidas en el presente Decreto de Urgencia no tiene impacto
negativo.

IV. _CONSTITUCIONALIDAD.DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Considerando que conforme al numeral 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica,
corresponde al Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con
fuerza de ley, en materia econ6émica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con
cargo de dar cuenta al Congreso, por lo que, dada la necesidad de dictar medidas extraordinarias
en materia econdmica y financiera relacionados al fortalecimiento de la disponibilidad de los
recursos humanos en salud y nombramiento del personal asistencial en el marco de la
emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19), se plantea el presente
proyecto de Decreto de Urgencia.

Al respecto, el Tribunal Constitucional (Exp. N° 00008-2003-Al/TC) ha expresado que, en el caso
de los decretos de urgencia, los requisitos formales son tanto previos como posteriores a su
promulgacion. Asl, el requisito ex ante esta constituido por el refrendo del Presidente del Consejo
de Ministros (inciso 3 del articulo 123 de la Constitucién), mientras que el requisito ex post lo
constituye la obligacién del Ejecutivo de dar cuenta al Congreso de la Republica, de acuerdo con
lo previsto por el inciso 19) del articulo 118 de la Constitucién, en concordancia con el
procedimiento contralor a cargo del Parlamento, contemplado en la norma de desarrollo
constitucional contenida en el articulo 91 del Reglamento del Congreso.

En ese sentido, el proyecto de Decreto de Urgencia establece los refrendos correspondientes de
la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud,
asi como el voto aprabatorio del Consejo de Ministros, con cargo de dar cuenta al Congreso de
la Republica.

En cuanto a los criterios sustanciales, el Tribunal Constitucional sefiala que la legitimidad de los
decretos de urgencia debe ser determinada sobre la base de la evaluacién de criterios
endbgenos y exégenos a la norma, es decir, del andlisis de la materia que regula y de las
circunstancias externas que justifiquen su dictado.

En cuanto a lo primero, el Colegiado indica que el propio inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion establece que los decretos de urgencia deben versar sobre “materia econémica y
financiera”, y precisa que dicho requisito exige que, dicha materia sea el contenido y no el
continente de la disposicion.

El proyecto de decreto de urgencia contiene disposiciones concordantes con la materia exigida
en el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucién (tales como, la autorizacién de transferencia
de partidas con cargo a la reserva de contingencia, a fin de financiar medidas urgentes en materia
de recursos humanos en salud requeridas en el sector salud ante la emergencia sanitaria
producida por la COVID-18).



Asimismo, respecto a [as circunstancias facticas que sirven de justificacion para Ja emision del

decreto de urgencia, el Tribunal Constitucional sefiala que dicha norma debe responder a los
siguientes criterios:

a)

b)

c)

d)

e)

Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones extraordinarias
e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en atencién al caso concreto y
cuya existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la norma misma, sino de
datos facticos previos a su promulgacién y objetivamente identificables. Ello sin
perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal Constitucional espafiol -criterio
que este Colegiado sustancialmente comparte- que “en principio y con el razonable
margen de discrecionalidad, es competencia de los érganos pollticos determinar
cudndo la situacién, por consideraciones de extraordinaria y urgenfe necesidad,
requiere el establecimiento de una norma” (STC N.° 29/1982, F.J. N.° 3).

Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberén ser de naturaleza tal que el tiempo
que demandse la aplicacidén del procedimiento parlamentario para la expedicién de leyes
(iniciativa, debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir la prevencién de dafios o, en
Su caso, que los mismos devengan en irreparables.

Transitoriedad: Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia
por un tiempo mayor al estrictamente necesario para revertir la coyuntura adversa.

Generalidad: El principio de generalidad de las leyes que, conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (Exps. Acums: Nros.
0001-2003-Al/TC y 0003-2003-Al/TC, F.J. N.° 6 y ss.), pueda admitir excepciones,
alcanza especial relevancia en el caso de los decretos de urgencia, pues tal como lo
prescribe el inciso 19) del articulo 118° de la Constitucién, debe ser el “interés nacional”
el que justifique la aplicacién de la medida concreta. Ello quiere decir que los beneficios
gue depare la aplicacién de la medida no pueden circunscribir sus efectos en intereses
determinados, sino por el contrario, deben alcanzar a toda la comunidad.

Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida
aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En fal sentido, este Tribunal
comparte el criterio de su homélogo espafiol cuando afirma que la facultad del Ejecutivo
de expedir decretos de urgencia no le autoriza a incluir en éJ “cualquier género de
disposiciones: ni aquellas que por su contenido y de manera evidente, no quarden
relacién alguna {...) con la situacion que se trata de afrontar ni, muy especialmente
aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su contenido, no
modifican de manera instantdnea la situacién jurldica existente, pues de ellas
dificilmente podra predicarse la justificacién de la extraordinaria y urgente necesidad”
(STC N.° 29/1982, F.J. N.° 3),

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién produzcan deben surgir
del contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el tiempo o,
menos aun, de delegaciones normativas, pues ello serla incongruente con una
supuesta situacién excepcionalmente delicada.

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién produzcan deben pues surgir del
contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el tiempo, pues ello seria
incongruente con una supuesta situacién excepcionalmente delicada.

Teniendo en consideracion lo antes sefalado, el Decreto de Urgencia ha sido formulado a!
amparo del marco legal y criterios antes sefalados, para afrontar el incremento de casos de
COVID-18, en el marco de la Emergencia Sanitaria, a través de la aprobacién de medidas
extraordinarias en materia econdmica y financiera.

De las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia y de la Exposicién de
motivos, se aprecia que este cumple con el marco normativo y los criterios para la expedicién de
un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica del

Pera:



Cumplimiento de Requisitos Formales

El Decreto de Urgencia debera contar con la ribrica del Presidente de la Republica y el
refrendo de la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas y el
Ministro de Salud.

El Decreto de Urgencia debera contar con una fundamentacién. Sobre el particular, se
observa que el presente Decreto de Urgencia se encuentra fundamentado a través de los
informes técnicos emitidos, ademas de estar acompaiiado de una exposicién de motivos, por
lo que se tiene por cumplido este requisito.

Cumplimiento de Requisitos Sustanciales

La norma propuesta regula materia econémica y financiera
En este &mbito, el proyecto de Decreto de Urgencia cumple con esta condicién, toda vez
que contiene medidas econémicas y financieras.

Sobre el particular, el proyecto de Decreto de Urgencia contiene disposiciones concordantes
con la materia exigida en el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion, como es el caso
de:

- Autorizacién excepcional para la contratacion temporal de personal en los nuevos
establecimientos de salud que iniciaron operaciones durante la emergencia sanitaria por
la pandemia por la COVID-19, entre ellas al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales.

- Autorizacién para la continuidad de Servicios Complementarios en Salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién para los profesionales
de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del
personal de la salud al servicio del Estado; del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios;
para la atencion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19, exonerandoseles
de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo
que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la
suscripcidn de convenio y condiciones para su implementacién.

- Autoriza la continuidad de la contratacién de recursos humanos en salud, bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para la atencién a la
poblacién por la COVID-19, cuyo antecedente se encuentra en los articulos 2 y 3 del
Decreto de Urgencia N° 038-2021.

- Autorizacién excepcional para (a contratacidn de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, para la coordinacién y monitoreo de
macroregiones en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la COVID-19.

- Establecer un nuevo plazo para la suscripcion de las contrataciones de recursos
humanos en salud y la creacidn del registro correspondiente en el AIRHSP, autorizadas
mediante el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, hasta quince (15) dias
hébiles desde la entrada en vigencia del Decreto de Urgencia propuesto.

- Asimismo, autorizar al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001
Administracidn Central, a realizar ia contratacién de personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para prestar servicios asistenciales en
las brigadas fijas de los Centros de Vacunacion contra la COVID-19, para lo cual se le
habilita a realizar modificaciones en el nivel funcional programético.

- Reactivacién del registro AIRHSP, hasta el 31 de agosto de 2021, de los registros en
estado ocupado del personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legistativo N° 1057 al que se refiere el numeral 3.1 del articulo 3 de] Decreto de Urgencia
N°® 002-2021.

- Ampliacion del plazo para la continuidad del proceso de nombramiento autorizado por la
Ley N°® 31084, al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, los gobiernos regionales
y las comunidades locales de administracién en salud (CLAS), de los profesionales de
la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, hasta el segundo semestre del
afio 2021.

- Dispone la continuacién del financiamiento hasta el mes de agosto de 2021, para la
cobertura del seguro de vida para el personal de la salud, a que se refiere el articulo 6
dei Decreto de Urgencia N° 002-2021.



por el sector salud en materia econémica y financiera para garénﬁzar la contencién de la
pandemia producida por la COVID-19 y mitigacidn de sus efectos, relacionadas especificamente
a los puntos abordados en el parrafo que antecede.

Aunado a lo expuesto, se considera que el hecho que vivimos resulta un hecho imprevisible por
cuanto resultaba inviable conocer, en un espacio de tiempo determinado, el escenario en el que
se vive en la actualidad. Recordemos que la ultima pandemia conocida, causada por el virus
H1N1 con genes de origen aviar, data def aflo 1918. Esta epidemia, que habrfa alcanzado una
cantidad de muertes bastante elevada al haber afectado a nifios menores de 5 afios, a personas
entre 20 y 40 afios de edad y a mayores de los 65, ocurri6 hace un poco mas de 100 afios, no
resultando viable si quiera pensar establecer de forma antelada una fecha fija en el tiempo de la
ocurrencia de un hecho excepcional.

Por tanto, si bien la existencia de la COVID-19 en nuestro territorio es un hecho conocido, el
elemento imprevisible y excepcional que sustenta las medidas esta relacionado con el alto
crecimiento de los contagios y los sensibles fallecimientos, situacién que no puede ser un
elemento previsto ni controlable pese a los multiples esfuerzos realizados por el Estado a través
de las diversas medidas adoptadas desde la declaracién de la emergencia sanitaria a través del
Decreto Supremo N° 008-2020-SA,

Al respecto, de acuerdo a la informacién proporcionada por el Centro Nacional de Epidemiologia
y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud'3, esta segunda ola probablemente
terminara.en julio.o agosto del presente afio..

Asimismo, el CDC precisa que una de las caracteristicas observadas en la actual pandemia es
su comportamiento impredecible en forma de olas, con pericdos inter epidémicos variables como
los observados en paises europeos que fueron inicialmente afectados por la pandemia, y cuyos
modelos se replican en algunos paises de las américas.

Agrega que existe una alta probabilidad de que esta pandemia se prolongue todo el afio 2021,
mediante un comportamiento a través de olas epidémicas, hasta que no se logre alcanzar niveles
de inmunidad adecuados de proteccién de la poblacién.

Si bien es cierto, nos encontramos en pleno proceso de vacunacién a nivel nacional, el factor
riesgo aun persiste, por las consideraciones expuestas de las mutaciones del virus y los efectos
que ello podria producir, por {0 que bajo esas condiciones, se requiere adoptar las medidas
desarrolladas en el proyecto de Decreto de Urgencia que permitan al Sector Salud, garantizar
una adecuada prestacion de la cartera de servicios, manteniendo la operatividad, eficiencia y
calidad de los mismos, en el marco de la segunda ola por fa COVID-19 y ante la llegada de una
posible tercera ola.

De otro lado, respecto de la ampliacién de!l plazo para continuar con el proceso de hombramiento
de hasta el 40% (cuarenta por ciento) de los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud, establecido en el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicién
Complementaria Final de la Ley 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ario fiscal
2021, debe considerarse que debido a las prérrogas tanto del estado de emergencia nacional
como de la emergencia sanitaria contra la COVID-19, efectuadas durante el presente aro, ha
conllevado que las entidades — entre ellas las unidades ejecutoras de salud comprendidas en el
proceso de nombramiento- continden aplicando las modalidades de trabajo semi presencial o
remoto, o haya otorgado licencia con goce de haber sujeta a compensacién, para su personal
administrativo. Esta ultima medida (licencia con goce de haber para el personal que es parte del
grupo de riesgo confra la COVID-19 y sus labores no son compatibles con el trabajo remoto),
qgue se estima involucra a mas de 19,000 servidores del sector salud, ha ocasionado que no
pueda contarse con los servicios de un numero considerable de servidores administrativos,
incrementando la carga laboral en las entidades. Dicha situacidn ha tenido necesariamente una
repercusion en los procesos de gestion de recursos humanos, tales como, la elaboracion del
Cuadro para Asignacién de Personal Provisional (CAP-P) y del Presupuesto Analitico de
Personal (PAP) de las entidades, en particular, a nivel de los Gobiernos Regionales, lo que ha
generado un retraso importante en el proceso de elaboracién de dichos documentos de gestién
durante el presente afio, impidiendo cumplir con el plazo inicialmente establecido.

3 Segun Nota Informativa N° 069-2021-CDC/MINSA (Informacién al 10 de febrero de 2021).



Sobre {a excepcionalidad e imprevisibilidad

Ante la pandemia global declarada por la Organizacién Mundial de la Salud por el Coronavirus
(COVID-19), mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas
a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la
nueva convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y
un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias
que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-18; el cual ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos N°s 201-2020-PCM, 008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-
2021-PCM, 076-2021, 105-2021-PCM, 123-2021-PCM y 131-2021-PCM, este tltimo prorroga el
Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir de!
domingo 01 de agosto de 2021.

Asimismo, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién
y control de! Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos
Supremos N°s 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA y 009-2021-SA, este Ultimo prorroga
la Emergencia Sanitaria, a partir del 7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180)
dfas calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias
para el estado de alerta y respuesta frente a {a pandemia de la COVID-19.

En efecto, dado que el pafs se encuentra atravesando la segunda ola de la COVID-19 (y el riesgo
de una eventual tercera ola), y desde que se identificé el primer caso de Coronavirus en el pals,
estos hechos han ido generando, como se ha descrito en los parrafos precedentes, que el
Gobierno Central decrete declaratorias de emergencia sanitaria y nacional y sobre todo la
prérroga de las mismas, ante el hecho que es imprevisible determinar en este contexto actual,
cuando terminaran estas situaciones de emergencia, asf como, también resulta imprevisible
determinar el aumento o descenso de casos por COVID-19, resulta necesaric adoptar medidas
orientadas a la contencién de la pandemia producida por la COVID-19 y mitigacién de sus
efectos, a través de disposiciones econémico-financieras que permitan el fortalecimiento de la
disponibilidad de recursos humanos; por cuanto la sanidad publica demanda una mayor dotacién
de recurso humanos en salud para la atencién de la poblacién por la COVID-19, en ese contexto
i) es necesaria la contratacién excepcional y temporal de este personal a favor de los Gobiernos
Regionales, para la operacion y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que
entraron en funcionamiento a partir del segundo semestre del affo 2020; disponiendo que dichos
establecimientos deben implementar la programacién de turnos y citas; i) sostener la continuidad
de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de segundo y tercer nivel de
atencién, iii) ampliar el plazo para la continuidad del proceso de nombramiento autorizado por
Ley N°® 31084; iv) autorizar la continuidad de las contrataciones de recursos humanos en salud
para los establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencién, SAMU y centros de
atencion y aislamiento temporal; v) autorizar excepcionalmente la contratacién de personal bajo
la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para la coordinacién y
monitoreo de macroregiones en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la COVID-18;
vi) establecer un nuevo plazo para la suscripcién de las contrataciones de recursos humanos en
salud para las brigadas fijas en los Centros de Vacunacién contra la COVID-19 y [a creacién del registro
correspondiente en el AIRHSP, autorizadas mediante el articulo 4 del Decreto de Urgencia N°
051-2021, vii) reactivar en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), hasta el 31 de agosto de 2021,
los registros en estado ocupado del personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057 al que se refiere el numeral 3.1 del articulo 3 de! Decreto de Urgencia N°
002-2021, viii) autorizar al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001
Administracién Central, a realizar la contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, para prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas
de los Centros de Vacunaciéon contra la COVID-19, para lo cual se le habilita a realizar
modificaciones en el nivel funcional programatico; y ix) habilitar el financiamiento hasta el agosto
de 2021, para la continuidad de la cobertura del seguro de vida a favor del personal de la salud,
conforme a lo dispuesto en el articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

Como puede advertirse, las medidas contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen
por objeto afrontar la situacién excepcional generada por la pandemia de la COVID-19, cuyas
consecuencias tienen una magnitud imprevisible, requiriéndose adoptar medidas extraordinarias




ml_o anterigrmente seﬁalado'égvreﬂeja en el estado situacional de los PAP T

En efecto, resulta necesario disponer medidas de caracter excepcional y temporales que
permitan autorizar situaciones y disminuir la brecha de recursos humanos en salud, a fin de
fortalecer los sistemas de prevencion, control y vigilancia y la respuesta sanitaria para afrontar la
epidemia por la COVID -19, como son:

e Autorizacién excepcional para la contratacion temporal de personal en los nuevos
establecimientos de salud que iniciaron operaciones durante la emergencia sanitaria por
la pandemia por la COVID-19

e La continuidad de la programacion de servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién

s Ampliar el plazo para la continuidad del proceso de nombramiento autorizado por la Ley
N° 31084 hasta el 31 de diciembre de 2021.

» Reactivar en el Aplicativo Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de-los-Recursos Humanos-del-Sector Pablico (AIRHSP)-hasta ef 31-de agosto de
2021, los registros en estado ocupado del personal bajo [a modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057 al que se refiere el numeral 3.1 del articulo 3
del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

s Autorizacién excepcional para fa contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, para los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién, SAMU, centros de atencién y aislamiento temporal,
y para la coordinacién y monitoreo de macroregiones en el marco de la Emergencia
Sanitaria causada por la COVID-19.

e Autorizar al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001 Administracién
Central, a realizar |la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057, para prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas de
los Centros de Vacunacidn contra la COVID-19, para lo cual se le habilita a realizar
modificaciones en el nivel funcional programatico.

+ Otorgar el financiamiento para la continuidad de la cobertura del seguro de vida para el
personal de la salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 del Decreto de Urgencia
N° 002-2021.

Como puede advertirse, todas las medidas mencionadas estan vinculadas a los recursos
humanos en salud como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, que califican
como un hecho imprevisible y con él todas las consecuencias que la propia emergencia acarrea,
siendo que estas estrateglas sanitarias de recursos humanos en salud permitiran afrontar la
segunda ola de la COVID-19.

Sobre su necesidad

Sobre este criterio, debemos considerar el analisis epidemiologico de la situacion sanitaria actual
en el Pery, el mismo que se ha visto agravada ante la llegada de la segunda ola de la pandemia,
de una posible tercera ola y de la llegada de nuevas variantes de la COVID-19, por lo que, resuita
necesario adoptar las medidas planteadas, priorizar y fortalecer la disponibilidad de recurso
humanos segun lo sustentado en los parrafo precedentes para la atencién de la poblacién en las
circunstancias descritas.

En ese sentido, se requiere adoptar las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de
Urgencia en materia econdmica y financiera, que permitan el fortalecimiento de la disponibilidad
de recursos humanos; por cuanto la sanidad publica demanda una mayor dotacion de recurso
humanos en salud para la atencién de la poblacién por la COVID-19; en ese contexto, es



necesario la contratacién de este personal a favor de los Gobiernos Regionales, para la
operacién y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que entraron en funcionamiento
a partir del segundo semestre del afio 2020; disponiendo que dichos establecimientos deben
implementar la programacién de turnos y citas; asf como, sostener [a continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de sequndo y tercer nivel de atencién, permitir
la ampliacién del plazo hasta el 31 de diciembre de 2021 para la continuidad del proceso de
nombramiento autorizado por Ley N° 31084, autorizar de manera excepcional la contratacién de
personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para los
establecimjentos de salud, SAMU, centros de atencién y aislamiento temporal, y para la
coordinacién y monitoreo de macroregiones, autorizar al Ministerio de Salud, a través de la
Unidad Ejecutora 001 Administraciéon Central, a realizar Ja contratacién de personal bajo {a
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057.

Adicionalmente, cabe precisar que este requisito exige que las circunstancias, ademas, deberan
ser de naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario
para la expedicién de leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir la
prevencién de darios o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

En ese sentido, considerando la incidencia elevada del crecimiento de casos COVID-19 en el
marco de la segunda ola, la llegada de nuevas variantes de la COVID-19, aunado a que el
proceso de vacunacién se encuentra condicionado a la disponibilidad de [as vacunas adquiridas
a los laboratorios, se requiere la inmediata emisién de una norma que autorice las disposiciones
contenidas_en_el_presente_Decreto de Urgencia. De lo contrario,. el tiempo. que demande. el
procedimiento-regular de emision de leyes, pondrla en-riesgo fa salud-e integridad de la
poblacién, pues, a falta de las medidas en recursos humanos, existe un riesgo inminente de
interrupcion de las atenciones de salud en todos los niveles de atencion.

De esta manera, ademas del cumplimiento de los demas requisitos para la emisién de un decreto
de urgencia, en el presente caso se verifica el cumplimiento del requisito de necesidad porque,
atendiendo a la naturaleza de la problematica originada con motivo de la COVID-18, es
imprescindible la aprobacién de medidas que de manera inmediata hagan frente a la necesidad
de garantizar una adecuada prestacion de la cartera de servicios en salud, manteniendo la
operatividad, eficiencia y calidad de los mismos, ante la llegada de una posibie tercera ola. Al
respecto, el procedimiento de aprobacién de los decretos de urgencia es lo suficientemente
célere para permitir su ingreso al ordenamiento juridico en un término abreviado y con ello
permitir que surta efectos a la brevedad posible, garantizando la proteccion inmediata y oportuna
de los bienes de relevancia constitucional que son objeto de resguardo a través de esta norma;
objetivo que no podria ser cumplido si se realizara un procedimiento de aprobacién que implicara
mayor nimero de estaciones, ya que, en el especial escenario generado con motivo de ia
COVID-19, ias medidas deben ser aprobadas y ejecutadas de manera inmediata para hacer
frente a la problematica generada por la misma.

En cuanto, a lo referente al proceso de nombramiento y considerando que el 30 de junio del
2021, vencié el plazo establecido en el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicién
Complementaria Final de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afic
fiscal 2021; resulta necesario la ampliacién de plazo para continuar con el proceso de
nombramiento, dentro del segundo semestre del 2021, para cuyo efecto la propuesta normativa
permitird coadyuvar en la sostenibilidad y continuidad a las actividades asistenciales, en favor de
la poblacién en general y no modifica de modo alguno dispositivo lega! de nuestro ordenamiento
juridico.

Sobre su transitoriedad

Sobre el particular, el Decreto de Urgencia propuesto tiene una vigencia temporal. En ese
sentido, la presente propuesta normativa tiene vigencia hasta el 31 de agosto de! presente ario,
con excepcion de las medidas referidas a i) la contratacién administrativa de servicios temporal
de personal en los nuevos establecimientos de salud que iniciaron operaciones durante la
emergencia sanitaria por la pandemia declarada por la COVID-18, y ii) el nuevo plazo para la
continuacién del proceso de nombramiento del personal de la salud, cuya vigencia es hasta el
31 de diciembre de 2021.

Por tanto, de acuerdo a la naturaleza temporal de un Decreto de Urgencia, se tiene previsto que
el presente Decreto de Urgencia permita la aprobacidon de medidas temporales para garantizar



recursos humanos que permitan la continuidad de los servicios de salud, asi como las otras
disposiciones que complementan la situaciébn actual a consecuencia de la pandemia por la
CPOVID-19.

De esta manera se cumple con el requisito de transitoriedad ya que las medidas aprobadas a
través del presente Decreto de Urgencia tendran vigencia temporal, en el marco de la emergencia
sanitaria declarada por la COVID-19, permitiendo brindar una respuesta inmediata durante un
plazo estrictamente necesario.

Sobre su generalidad

Al respecto, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por objeto
establecer medidas extraordinarias en materia econdémica y financiera que permitan el
fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos; por cuanto ta sanidad publica demanda
una mayor dotacién de recurso humanos en salud para l1a atencion de |a poblacién por la COVID-
19; asimismo, es necesario la contratacion de este personal a favor de los Gobiernos Regionales,
para la operacién y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que entraron en
funcionamiento a partir del segundo semestre del aflo 2020; disponiendo que dichos
establecimientos deben implementar la programaciéon de tumos y citas; la contratacién de
personal CAS para los establecimientos de salud, SAMU, centros de atencién y aislamiento
temporal y para las macrorregiones en el contexto de la COVID-19, siendo este titimo el personal
de enlace que permite conocer la situacién in situ de las regiones ante la pandemia; la
autorizacién al Ministerio_de_Salud a través de-la Unidad Ejecutora-001 Administracién Centrat
para la-contratacién de personal CAS para las brigadas fijas de los centros de vacunacién-contra
la COVID-19; asi como, sostener la continuidad de los servicios complementarios en salud en
los establecimlentos de segundo y tercer nivel de atencién, establecer un nuevo plazo para la
suscripcion de las contrataciones de recursos humanos para ias brigadas fijas de los centros de
vacunacién, la reactivaciéon de los registros del AIRHSP en estado ocupado del personal
contratado bajo el Decreto Legislativo N° 1057 de acuerdo con el numeral 3.1 del articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 002-2021, permitir la ampliacién del plazo hasta el 31 de diciembre de
2021 para la continuidad del proceso de nombramiento autorizado por Ley N° 31084 y finalmente,
financiar la continuidad del seguro de vida para el personal de la salud.

Estas medidas, reflejan su generalidad, puesto que la aprobacién de las mismas, beneficiaran a
la poblacién, al permitir garantizar una adecuada prestacién de la cartera de servicios en salud,
manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos, en el marco de la segunda ola
por la COVID-18 y ante una posible tercera ola.

Sobre su conexidad.

Segun se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de
Urgencia tienen relacién directa con la emergencia sanitaria nacional declarada por el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA y sus prérrogas, cuya adopcién contribuye a fortalecer las acciones
en materia de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus (COVID-19).

En efecto, como parte de la estrategia para enfrentar ia segunda ola de la COVID-19 y la posible
tercer ola se ha establecido fortalecer, ampliar y asegurar una adecuada prestacién de la cartera
de servicios en salud a nivel nacional, a través de la adopcién de medidas vinculadas a una
mayor dotacion de recursos humanos en salud para la atencién de la poblacién por la COVID-
19; mediante la contratacién de este personal a favor de los Gobiernos Regionales, para la
operacién y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que entraron en funcionamiento
a partir del segundo semestre del afio 2020; disponiendo que dichos establecimientos deben
implementar la programacién de turnos y citas; contratacion temporal de personal CAS para los
establecimientos de salud, SAMU y los centros de atencién y aislamiento temporal, para las
macrorregiones y las brigadas fijas de los centros de vacunacién contra la GOVID-19; asl como,
sostener la continuidad de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de
segundo y tercer nivel de atencién, permitir la ampliacién del plazo hasta el segundo semestre
del afio 2021 para la continuidad del proceso de nombramiento autorizado por Ley N° 31084 y
autorizar os recursos para financiar la continuidad del seguro de vida para el personal de ta salud
a que se refiere el articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

En ese sentido, se advierte que las medidas establecidas mediante el Decreto de Urgencia
atienden directamente a la necesidad de fortalecer la disposicién de recurso humanos y asegurar



la capacidad de respuesta del sector salud, a fin de afrontar {a emergencia sanitaria ocasionada
por la COVID-19, que se ha visto agravada por el incremento de casos COVID-19 en el marco
de la segunda ola y ante una posible tercera ola.

ANALISIS DE IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

La presente propuesta de caracter excepcional, se encuentra enmarcada en el numeral 19 del
articulo 118 de la Constitucién Politica del Peru vigente, norma que faculta al Presidente de la
Reptblica a dictar medidas extraordinarias en materia econémica y financiera mediante Decretos
de Urgencia. Se debe tener en consideracién que esta propuesta tiene por propésito reforzar el
sistema de salud publica desde dos enfoques: el fortalecimiento de recursos humanos en salud
para establecimientos de salud y el beneficio que ello proporcionara a la salud de la comunidad,
considerando que el derecho a la proteccién de la salud es un derecho fundamental (articulo 7 de
la Constitucién Politica).

La presente norma se emite en concordancia con la normatividad vigente, y no genera ningun
impacto negativo en la legislacién vigente. Su entrada en vigencia determinara la implementacion
de las acciones anteriormente descritas frente a la COVID-19 para el Sector Salud.

El presente proyecto de Decreto de Urgencia modifica los numerales 4.4 y 4.5 del articulo 4 del
Decreto de Urgencia N° 053-2021, el numeral 4.1 e incorpora el numeral 4.12 en el articulo 4 del
Decreto de Urgencia N° 051-2021.

Asimismo;- establece-un-nuevo plazo para la suscripcion de las contrataciones de recursos
humanos en salud y la creacién del registro correspondiente en el AIRHSP, autorizadas mediante
el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, hasta quince (15) dfas habiles desde la
entrada en vigencia de la presente propuesta. También, autoriza reactivar en el AIRHSP, hasta
el 31 de agosto de 2021, los registros en estado ocupado del personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 al que se refiere el numeral 3.1 del articulo 3
del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

Finalmente, la presente propuesta normativa permitird concluir el proceso de nombramiento
dispuesto en la Ley N° 30957, en las entidades comprendidas en el articulo 1 de dicha ley,
coadyuvando en la sostenibilidad y continuidad a las actividades asistenciales, en favor de la
poblacién en general y no modifica de modo alguno dispositivo legal de nuestro ordenamiento
juridico.




ASISTENCIAL

ANEXO

RESPUESTA EN EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL CANCER EN EL INEN"

PEAS Y COSTOS ESTIMADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PORUECTO DE INVERSION PUBLICA “AMPLIACION DE LA CAPACIDAD DE

MEDCO ANESTESILOGO 1 7,000 218 300 3,500 & 47,107 42,000 1.307 300 3,500 47,107
MEDICC 2 7,000 218 £60 7,000 [} 04,214 84,000 2614 500 7,000 94,214
MEDICO 1 7000 218 300 3,500 3 47107 42500 1307 300 3,500 47107
MEDICO 1 7.000 218 300 3,500 & 47107 42000 1,307 300 3,500 47,107
MEDICO RADIOLOGO 2 7,000 218 600 7,000 i 4,214 84,600 2,614 600 7.000 9,214
TECNOLOGO MEDICO 4 3,500 28 1,200 7.000 6 97427 84,000 5,227 1,200 7,000 97427
MEDICO CIRUJANG 3 7,000 af:] 900 10,500 [ 141,320 128,000 3920 900 10,500 141,320
MEDICO AUDITOR 1 7.000 28 300 3,500 5 47,107 42,000 1,307 300 3,500 LIRS
TRABAJADORIA SOCIAL 1 4,500 k] 300 2,250 6 3,857 27,000 1,307 300 2,250 30,857
ENFERMERO/A 5% 3,500 ik 15,350 88,250 [ 1,242,197 | 1,071,000 86,647 15,300 88,250 | 1242197
BICLOGOIA 1 218 00 1,750 [ 24,357 21,000 1,307 300 1,750 24,357
TECNOLOGO MEDICO 3 218 900 5,250 i 13070 63,000 3920 0 5,250 73070
TECNICO EN FARMACIA 1 19 300 1,078 3 15436 12,500 1,161 300 1,075 1543
MEDICO RADIOLOGO 1 8 300 3,500 6 47,307 42,000 1,307 300 3,500 47,107
TECNICO EN NUTRICION 1 07 300 1,150 B 16,492 13,800 1,242 300 1,150 16,492
MEDICO NEURQCIRUJANG 1 218 300 3,500 ] 47,107 42,000 1,307 380 3,500 47,107
MEDICO NEUROCIRUJANQ 1 218 300 1,500 8 47,107 42,000 1,307 300 3,500 47,47
MEBDICO 1 218 300 3,500 [ 47,107 42,000 1,307 %0 3,500 47107
MEDICO RADIOLOGO 1 218 300 3,500 6 47,107 42,000 1,307 300 3,500 47,107
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA 1 218 300 1,750 [ 24.357 21,000 1,307 300 1,750 24,357
BICLOGOIA 1 218 0 1,750 3 2,357 21,000 1307 300 1,750 24,357
‘SUSTOTAL ASSTENCAL R [l P e R e e e




ADMINISTRATIVO

ASISTENTE 1 2,300 207 309 1,150 B 16,492 13,800 1.242 00 1,150 16,4592
TECNICO EN INFORMATICA 1 1,800 162 300 900 6 12872 10,800 72 i 900 12,972
ANALISTA 1 5.000 218 300 2,500 6 34,107 30.000 1,307 0 2,500 34,107
ESPECIALISTA EN GESTION DE RECURSQS HUMANOS 1 6000 218 300 3,000 & 40.607 35,000 1,307 300 3.000 40,607
ESPECIALISTA EN RECURSOS HUMANOS 1 6,000 218 300 3,600 & 40607 36,000 1,307 300 3.000 40,607
INGENIERQ EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1 6.00¢ 218 300 3,000 & 40,607 36,000 1,307 30 3.000 40,507
ESPECIALISTA EN DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS 3 6,000 218 500 9,000 B 121,820 | 168000 3,920 S0 §.000 121,820
ABGGADOIA 1 6,000 218 300 3,000 6 40,607 36,000 1.307 300 3,000 40,607
ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION Y ANALISIS DE DATOS PARA LA TOMA DE DECISIONES 1 8,000 ns X0 4,000 [ 53607 48000 1,307 300 4,000 53.607
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO 1 6,500 218 00 3,250 b 43857 39,000 1,307 300 3.250 43857
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 3.000 218 300 1,500 § 21,107 18,000 1,307 300 1,500 21,107
ANALISTA EN CONTRATACIONES 1 6,000 218 300 3,000 § 40,607 36,000 1,367 300 3.000 40,607
ESPECIALISTA LEGAL EN CONTRATACIONES 1 7.500 218 300 3750 5 50387 45,000 1,307 300 3,750 50,357
ESPECIALISTA EN CONTRATACIONES 2 8,000 218 600 8,000 6 107,214 56,000 2814 &0 8,000 107,214
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1,800 162 30 900 [ 12972 10,800 972 300 X0 12,972
ASISTENTE DE MANTENIMIENTO DE CALDERAS 1 2,000 180 30 1.00¢ B 14,380 12,000 1,080 300 1,000 14,380
AUXILIAR PARA LABORATORIQ ELECTROMEDICINA 1 1,800 162 300 208 § 12972 10,800 9§72 30 900 12,972
GESTOR DE SERVICIOS 1 6,000 218 300 3,000 6 40,607 38,000 1,307 300 3,000 40,607
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1.800 162 300 900 6 12,972 10.800 ar2 300 900 12,972
ASISTENTE EJECUTIVO 1 2,300 207 300 1,150 3 16,452 13,800 1,242 30 1,150 16,482
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1,800 162 300 960 ] 12,972 10,800 972 300 900 12972
TECNICO EN MANTENIMIENTQ DE EQUIPOS 2 2,300 07 600 2,300 § 32984 27,600 2,484 600 2,300 32,984
TECNICO EN MANTENIMIENTO DE CALDERAS 1 2,300 207 300 1,150 6 16.492 13,800 1,242 300 1,150 16,492
TECNICO INFORMATICO 1 2.300 07 300 1,150 § 16,482 13.800 1,242 300 1,150 16,492
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1,800 162 300 900 & 12,972 10,800 972 300 900 12,972
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 2,300 207 300 1.150 & 16,492 13,800 1,242 00 1,150 16492
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 2 1,200 108 £00 1,200 6 17,496 14,400 1,296 600 1,200 17.4%
ESPECIALISTA EN GESYION DE RECURSOS HUMANQS 1 7.000 218 300 3500 & 47,107 42,000 1,307 300 3,500 47,107
ABCGADOIA 1 8,000 218 30 4,000 8 53,607 48,000 1,307 300 4,000 53.607
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 3500 218 300 1,750 ] 24,357 21,000 1,307 300 1,750 24,357
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 1 2,300 207 300 1.150 6 16,492 13,800 1,242 300 1,150 16,492
SUBTOTAL ADMINISTRATIVD % 142423 | 12800 | d2ma| 10g00| TEOSD| f.M2423
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2 NORMAS LEGALES

Martes 20 de julio de 2021 /%ﬁ El Peruano

personas, con la finalidad de evitar la exposicion de las
personas y disminuir el riesgo de contagios masivos;

Que, mediante el Decreto de Urgencia N° 098-2020,
Decreto de Urgencia que establece medidas adicionales
extraordinarias para reducir el impacto negativo en la
economia de los hogares afectados por las medidas
de aislamiento e inmovilizacién social obligatoria a
nivel nacional, se autorizd el otorgamiento excepcional
y por unica vez de un subsidio monetario de S/ 760.00
(Setecientos sesenta y 00/100 Soles), denominado “Bono
Universal”, a hogares beneficiarios en el ambito urbano
y rural;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 220-
2020-TR, el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo aprobé el “Padrén de hogares beneficiarios en
el ambito urbano del subsidio monetario en el marco
de la intervencién “Bono Universal® aprobado por el
Decreto de Urgencia N° 098-2020", actualizado por la
Resolucion Ministerial N° 299-2020-TR; sin embargo,
debido a los problemas logisticos en el contexto del
Estado de Emergencia Nacional y a la propia situacion
de extrema vulnerabilidad de los beneficiarios, al
término del Ario Fiscal 2020, quedaron pendientes de
pago o cobro del citado subsidio econémico hogares
beneficiarios comprendidos en el mencionado-padron,
conformados principaimente por personas adultas
mayores de 65 afos y personas con discapacidad
severa, asi como hogares que requieren cambios de
perceptor o modalidad de pago.

Que, en consecuencia, es necesario aprobar
medidas adicionales extraordinarias, en materia
econémica y financiera, autorizando al Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo para culminar el
otorgamiento del subsidio monetario denominado
Bono Universal, a aquellos hogares beneficiarios del
ambito urbano que quedaron pendientes de pago o
cobro del citado subsidio economico, implementando
canales efectivos para tal fin;

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19)
del articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru

Con el voto aprobatonio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
aprobar medidas extraordinarias en materia econémica
y financiera, a fin de autorizar al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo para otorgar el subsidio monetario
denominado Bono Universal aprobado por el Decreto
de Urgencia N° (098-2020, Decreto de Urgencia que
establece medidas adicionales extraordinarias para
reducir el impacto negativo en la economia de los hogares
afectados por las medidas de aislamiento ¢ inmovilizacién
social obligatoria a nivel nacional, a aquellos hogares
beneficiarios del ambito urbano que quedaron pendientes
de pago o cobro def Bono Universal, implementando
mecanismos efectivos para tal fin,

Articulo 2. Otorgamiento del Subsidio Monetario
Complementario en el marco de la Emergencia
Sanitaria por la COVID-19

Autorizase al Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, durante el Afo Fiscal 2021, para adoptar las
acciones necesarias a fin de otorgar el Bono Universal a
aquellos hogares beneficiarios pendientes de pago o cobro
que forman parte del “Padrén de hogares beneficiarios en
el ambito urbano del subsidio monetario en el marco de
la intervencién “Bono Universal” aprobado por el Decreto
de Urgencia N° 098-2020", el cual fue aprobado por la
Resolucién Ministerial N° 220-2020-TR y actualizado por
la Resolucién Ministerial N° 299-2020-TR.

Articulo 3. Financiamiento

3.1. La implementacion del presente Decreto de
Urgencia se financia con cargo a los saldos devueltos
por las entidades financieras, conforme al mecanismo
establecido en el Decreto de Urgencia N® (098-2020,
Decreto de Urgencia que establece medidas adicionales

extraordinarias para reducir el impacto negativo en la
economia de los hogares afectados por las medidas de
aistamiento e inmovilizacién social obligatoria a nivel
nacional, a la cuenta del Bono Universal en el Banco de
la Nacién a nombre del Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico.

3.2. Los gastos operativos para la implementacién
de la presente medida, se financian con cargo a los
recursos del presupuesto institucional del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Pdblico.

Articulo 4. Autorizacion para el uso de los saldos
disponibles en las entidades financieras

4.1 Autorizase al Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo, a través de la Unidad Ejecutora
001 Ministerio de Trabajo - Oficina General de
Administracion, durante el Afo Fiscal 2021, a utilizar
los saldos devueltos por las entidades financieras en
el marco de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N°
098-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas
adicionales extraordinarias para reducir el impacto
negativo en la economia de los-hogares afectados
por las medidas de aislamiento e inmovilizacion
social obligatoria a nivel nacional, para garantizar el
otorgamiento del Bono Universal a aquellos hogares
beneficiarios pendientes de pago o cobro que forman
parte del “Padrén de hogares beneficiarios en el
ambito urbano del subsidio monetario en el marco
de la intervencién “Bono Universal” aprobado por el
Decreto de Urgencia N° 098-2020".

4.2 En caso existan recursos no utilizados luego de
la implementacién de la presente medida, se revierten
al Tesoro Publico, conforme a los procedimientos del
Sistema Nacional de Tesoreria.

Articulo 5. Responsabilidad y limitacién al uso de
los recursos

5.1 Eltitular del pliego bajo los alcances de la presente
norma, es responsable de su adecuada implementacion,
asi como del uso y destino de los recursos comprendidos
en la aplicacién del presente Decreto de Urgencia,
conforme a fa normatividad vigente.

5.2 Los recursos autorizados en el marco del presente
Decreto de Urgencia no pueden ser destinados a fines
gdistintos, bajo responsabilidad.

Articulo 6. Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia
hasta el 30 de setiembre de 2021, para efecto de las
acciones conducentes al otorgamiento del Bono Universal
autonzado por el articulo 2 del presente Decreto de
Urgencia, el cual puede cobrarse como maximo hasta
sesenta (60) dias calendario posteriores al término de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional.

Articulo 7. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
la Presidenta del Consejo de Ministros, por el Ministro
de Trabajo y Promocién del Empleo, y por el Ministro de
Economia y Finanzas.

Dado en fa Casa de Gobierno, en Lima, a los veinte
dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

JAVIER EDUARDO PALACIOS GALLEGOS
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo

1974966-1
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DECRETO DE URGENCIA
N2 069-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Y NOMBRAMIENTO DEL PERSONAL ASISTENCIAL

ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA
COVID-18 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia
del COVID-19, y se dictan medidas de prevencion y
control para evitar su propagacién; la misma que ha sido
prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-
SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA,
este ultimo prorroga la Emergencia. Sanitaria, a partir del
7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180)
dias calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud
debe mantener las medidas necesarias para el estado de
alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N°® 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania
en la nueva convivencia social, se declara el Estado de
Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de
2020, por las graves circunstancias que afectan la vida
de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual
ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N°
201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM,
N° 058-2021-PCM, N° 076- 2021-PCM, N° 105-2021-
PCM, N° 123-2021-PCM y N° 131-2021-PCM, este Ultimo
prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo
de treinta y un (31) dias calendario, a partir del domingo 1
de agosto de 2021,

Que, mediante el numeral 2.1 del articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 038-2021, Decreto de Urgencia
que dicta medidas extraordinarias en recursos humanos y
en formacion en salud como respuesta ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19, se autorizé al Ministerio
de Salud y a las unidades ejecutoras de salud de los
Gobiernos Regionales, la contratacién de personal bajo
la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo
N°® 1057, para fortalecer la oferta de servicios de salud
para la atencién de casos confirmados y sospechosos de
COVID-19 en los establecimientos del primer, segundo
y tercer nivel de atencion, asi como para el Sistema de
Atencion Mévil de Urgencia (SAMU), durante los meses de
abril a junio de 2021. Asimismo, el numeral 3.1 del articulo
3 de la citada norma, autorizd al Ministerio de Salud, la
contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, en los centros
de atencién y aislamiento temporal, durante los meses
de abril a junio de 2021. En ese sentido, el Ministerio
de Salud sefiala la necesidad de otorgar continuidad a
la contratacion de dichos recursos humanos en salud
durante los meses de julio y agosto del presente afio, en
el marco de la emergencia sanitaria contra la COVID-19;

Que, a través de los Decretos de Urgencia N°
002-2021, N° 020-2021 y N° 038-2021, se autorizo la
realizacién de servicios complementarios en salud para
los establecimientos de salud del segundo vy tercer nivel
de atencién; no obstante, la brecha de recursos humanos
en salud para la atencién de Ja demanda de servicios de
salud no ha podido ser cubierta, por el crecimiento de la
demanda de camas de Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) COVID, hospitalizaciéon COVID y en los Centros
de Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT), por lo que,
es menester garantizar la atencidn de salud y ampliar la
oferta de los servicios de salud implementando acciones

para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de los
mismos frente a la pandemia causada por la COVID-19;

Que, elEstadoPeruano, através del Ministeriode Salud,
del Ministerio de Economia y Finanzas y del Programa
Nacional de Inversiones, durante los Ultimos afios vienen
planificando, gestionando e implementando un conjunto
de Proyectos de Inversion Publica en Salud destinado a
mejorar y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema
de salud. Es asi que, el numeral 34.1 del articulo 34 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2021, autoriza al Ministerio de Salud
para efectuar modificaciones presupuestarias en el nivel
institucional, con cargo a los recursos de su presupuesto
institucional y sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico, a favor de los Gobiernos Regionales,
para financiar durante el Afio Fiscal 2021, la operacion y
mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que
entraron en funcionamiento a partir del segundo semestre
del afio 2020; disponiendo que dichos establecimientos
deben implementar la programacién de tumos vy citas en
un aplicativo informatico dispuesto para ello; para lo cual
es necesaria la confrataciéon del recurso humano que
forma parte del concepto de operacion y mantenimiento
como eje fundamental del fortalecimiento de la oferta
de servicios de estos nuevos establecimientos de salud,
mas aun en el contexto de la emergencia sanitaria para
garantizar una adecuada prestacién de la cartera de
servicios, manteniendo la operatividad, eficiencia vy
calidad de los mismos;

Que, en el contexto de la emergencia sanitaria el
Ministerio de Salud incrementd la atencién de los servicios
por COVID-19 y la diversidad de sus otros servicios; por
lo cual requiere fortalecer la continuidad de la operatividad
de los nuevos establecimientos de salud para la adecuada
atencion de los pacientes COVID-19, asi como financiar
su funcionamiento en el marco del articulo 34 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para e!
Afo Fiscal 2021;

Que, mediante Ley N° 30957, Ley que autoriza el
nombramiento progresivo como minimo del veinte por
ciento (20%) de los profesionales de la salud, técnicos
y auxiliares asistenciales de la salud que a la entrada
en vigencia del Decreto Legislativo 1153 tuvieron
vinculo laboral y fueron identificados en el marco de la
Disposicion Complementaria Final Nonagésima Octava
de la Ley N° 30693, asi como el Decreto de Urgencia
N° 014-2020, norma que aprueba el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2020, en el inciso n)
del numeral 8.1 del articulo 8, autoriza el nombramiento
de hasta el veinte por ciento (20%) de los profesionales
de la salud y de los técnicos y auxiliares asistenciales de
la salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiemos
Regionales y las Comunidades Locales de Administracién
en Salud (CLAS), a los que se refiere la Ley N° 30957;

Que, la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio Fiscal 2021, autoriza en el numeral
1 de la Nonagésima Sexta Disposicién Complementaria
Final, al Ministerio de Salud, sus organismos publicos,
los gobiernos regionales y las comunidades locales
de administracién en salud (CLAS), a continuar con
el proceso de nombramiento de hasta el cuarenta por
ciento (40%) de los profesionales de la salud, técnicos
y auxiliares asistenciales de la salud, a que se refiere el
articulo 14 del Decreto de Urgencia N° 016-2020, durante
el primer semestre del afio 2021, por lo que, habiendo
vencido la fecha limite, resulta necesaria la ampliacién
de plazo para culminar con el proceso de nombramiento,
hasta el 31 de diciembre de 2021;

Que, en ese sentido, se requiere disponer de
medidas extraordinarias en materia econdémica Yy
financiera vinculadas al fortalecimiento e incremento de la
disponibilidad de recursos humanos y nombramiento del
personal asistencial ante la emergencia sanitaria por la
COVID-19;

En uso de las facultades conferidas por el numeral
19) del articulo 118 de la Constitucién Politica del Peru
y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29188, Ley
Organica del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica;
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DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
disponer medidas extraordinarias en materia econémica
y financiera vinculadas al fortalecimiento de la
disponibilidad de recursos humanos y nombramiento
del personal asistencial durante la ampliacion de la
emergencia sanitaria generada por ta COVID-19 y dicta
ofras disposiciones

Articulo 2.- Autorizacién excepcional para la
contratacion administrativa de servicios temporal de
personal en los nuevos establecimientos de salud que
iniciaron operaciones durante la emergencia sanitaria
por la pandemia declarada por la COVID-19

2.1. Autorizase al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales que cuenten con nuevos
establecimientos de Salud que iniciaron operaciones
durante la emergencia sanitaria por la pandemia
declarada por la COVID-19, durante el ano fiscal 2021,
de manera excepcional, a contratar personal, de manera
temporal, bajo los alcances del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de contratacién administrativa de servicios. El plazo de
estos contratos o sus respectivas prérrogas, duran como
maximo hasta la conclusién de la vigencia de la presente
disposicion. Cumplido el plazo, tales contratos concluyen
de pleno derecho y son nulos los actos en contrario que
conlleven a sus ampliaciones. La comunicacién que
la entidad pudiera hacer de la conclusion del vinculo
contractual tiene caracter meramente informativo y su
omisién no genera la prérroga del contrato.,

2.2. Las entidades a las que hace referencia el numeral
2.1 del presente articulo, a través de su maxima autoridad
administrativa, determinan las necesidades de servidores
civiles que les permitan iniciar las operaciones de los
nuevos establecimientos de salud destinados a coadyuvar
y/o mitigar los efectos adversos de la COVID-19. Para ello,
se requiere informes de la Oficina de Recursos Humanos
y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, o quienes
hagan sus veces, previo requerimiento y coordinacion de
los 6rganos y unidades organicas usuarias de la entidad.

2.3. El Concurso Publico de Méritos para la referida
contratacion se sujeta a las siguientes etapas:

a. Preparatoria: Luego de determinadas las
necesidades institucionales de servidores civiles, los
érganos o unidades organicas usuarias establecen
los requisitos minimos, descripcion del servicio y
competencias que debe reunir el postulante.

b. Convocatoria: La publicacién de la convocatoria se
realiza, de manera simultanea y obligatoria, en el Portal
Talento Perd, administrado por la Autoridad Nacional del
Servicio Civily en |a sede digital de [a entidad; durante tres
(3) dfas habiles previos al inicio de la etapa de seleccion.

c. Seleccidon: Comprende la evaluacién curricular y la
entrevista personal. Los resultados de cada evaluacién,
asi como los resultados finales, se publican en la sede
digital de la entidad. Esta etapa tiene una duracion de
cinco (5) dias habiles. Para la declaracién de ganadores,
se debera verificar que el Registro Nacional de Sanciones
contra Servidores Civiles (RNSSC) que ellla ganador/a
no se encuentre inhabilitado/a o impedido/a para ejercer
funcién publica.

d. Suscripcién del contrato: La suscripcidn del contrato
se realiza en un plazo de tres (3) dias habiles, contados a
partir del dia siguiente de la publicacién de los resultados
finales. Si vencido el plazo el/lla ganador/a no suscribe
el contrato por causas objetivas imputables a él/ella, se
selecciona a la persona que ocupa el orden de mérito
inmediatamente siguiente,

2.4. La etapa preparatoria incluye la solicitud de
creacién del registro de los puestos a contratar en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico (AIRHSP) del Ministerio de Economia y Finanzas,
no pudiendo iniciar la etapa de convocatoria sin contar

con el registro en el AIRHSP.

2.5. Una vez suscrito el contrato, la entidad tiene
quince (15) dias habiles para realizar el alta del personal
contratado en los aplicativos informaticos del Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP), del Ministerio
de Economia y Finanzas, y del Registro Nacional del
Personal de la Salud (INFORHUS), del Ministerio de
Salud.

2.6. La implementacién de la presente disposicién
se financia con cargo al presupuesto institucional de las
entidades involucradas, y a los recursos a tos que hace
referencia el numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico.

2.7. La presente disposicién tiene vigencia hasta el 31
de diciembre de 2021.

Articulo 3.- Continuidad de Servicios
Complementarios en Salud en los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencion para
la atencion de casos confirmados y sospechosos de
COVID-19.

3.1 Autorizase durante los meses de julio y agosto
del presente afo, a los establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio
de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de
los gobiemos regionales, programar ampliaciones de
tumo por servicios complementarios en salud para los
profesionales de la salud comprendidos en los alcances
del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo
que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdémicas del personal de la salud al servicio
del Estado; del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contrataciéon
administrativa de servicios; para la atencién de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, de hasta por
un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por ¢un maximo
de 12 horas por dia, con excepcion de las unidades de
cuidados intensivos e intermedios donde la programacion
de médicos cirujanos y enfermeras, capacitados en la
atencién del paciente critico, podra ser de hasta por un
maximo de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo
de 12 haras por dia, exonerandoseles de lo dispuesto en
los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios
en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcion de
convenio y condiciones para su implementacién. Para
tal efecto, el jefe del departamento ¢ servicio debe
solicitar la aprobacién de la programacién del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa
de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento
de salud para la autorizacién correspondiente, quien
asumird la responsabilidad administrativa de validar que
la programacién sustentada se ajuste a la necesidad del
servicio.

Para efectos de la implementacién de lo senalado
en el presente articulo, se considera el valor costo-hora
para el calculo de la entrega econdmica por servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 143-2020-MINSA.

3.2 El servicio complementario en salud podra ser
programado a los profesionales de la salud médicos
residentes que realizan actividades presenciales y
efectivas en los establecimientos de salud; y, para efectos
del valor costo-hora considerar el monto que corresponde
al médico cirujano sefalado en la Resolucién Ministerial
N° 143-2020-MINSA.

3.3 Para efectos del pago de lo dispuesto en el
presente articulo, exonérese a los profesionales de la
salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 038-2006.

3.4 El pago de la entrega econdmica de los servicios
complementarios en salud, estd a cargo de la Unidad
Ejecutora donde se presta el servicio.

3.5 La implementacion de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los recursos que fueron
autorizados mediante el numeral 7.5 del articulo 7 del
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Decreto de Urgencia N° 002-2021, modificado por el Decreto
de Urgencia N° 020-2021. Asimismo, para financiar de
forma complementaria lo dispuesto en el presente articulo,
se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con
cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia a que se
refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
hasta par la suma de S/ 68 138 652,00 (SESENTAY OCHO
MILLONES CIENTO TREINTAY OCHO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y DOS Y 00/100 SOLES), a favor del
Ministerio de Salud, del Instituto Nacionat de Enfermedades
Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiemos Regionales. Dichos recursos se transfieren
utilizando sélo el mecanismo establecido en el articulo 54 del
Decreto Legislativo N°® 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, debiendo contar con el
refrendo del Ministro de Economia y Finanzas y el Ministro
de Salud, a solicitud de este ultimo.

3.6 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacidn de la ejecucidon de los servicios
complementarios en salud debidamente validada por
el titular, de acuerdo al requerimiento efectuado por el
Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12)
dias calendarios™ posteriores al término de cada mes.
Dicha informacién sera remitida por el Ministerio de Salud,
a la Direccién General de Gestién Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia
y Finanzas, en un plazo méximo de cinco (05) dfas
calendarios contados a partir del vencimiento del plazo
anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP)".

Articulo 4.- Contratacion de recursos humanos en
salud para la atencién a la poblacién por la COVID-19

4.1 Autorfzase al Ministerio de Salud y a las unidades
ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, la
contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, durante los
meses de julio y agosto de 2021, para fortalecer la
oferta de servicios de salud para la atencion de casos
confirmados y sospechosos de COVID-19 en los
establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de
atencion, asi como para el Sistema de Atencion Mévil de
Urgencia (SAMU). Asimismo, autorizase al Ministerio de
Salud, la contratacién de personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, en los
centros de atencién y aislamiento temporal, durante los
meses de julio y agosto de 2021.

4.2 Para efectos de la autorizacidén establecida
en el numeral precedente, las referidas entidades se
encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa
de servicios.

4.3 Los contratos administrativos de servicios que se
suscriban en virtud del numeral 4.1 son de naturaleza
estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado.
Sin perjuicio de ello, indefectiblemente dichos contratos
se extinguen automadticamente una vez culminada la
Emergencia Sanitaria generada por la COVID-19.

4.4 El personal contratado es registrado en el
Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal
de la Salud (INFORHUS) y en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). No
pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

4.5, La implementacion de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los recursos transferidos
a los que hace referencia el numeral 5.3 del articulo 5 del
presente Decreto de Urgencia.

Articulo 5.- Reactivaciéon y financiamiento, de los
registros en el aplicativo informatico AIRHSP, del
personal contratado en el marco de la emergencia
sanitaria para la atencion de casos COVID-19

5.1.Autoricese ala Direccién General de Gestion Fiscal
de los Recursos Humanos del Ministerio de Economia

y Finanzas a reactivar en el Aplicativo Informéatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), hasta
el 31 de agosto de 2021, los registros en estado ocupado
del personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057 al que se refiere el numeral
3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

5.2 La implementacién de lo dispuesto en el presente
artfculo, se financia con cargo a los saldos de los recursos
transferidos mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del
Decreto Supremo N° 082-2021-EF, los numerales 2.5 del
artfculo 2 y 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°
038-2021 y con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas. Para
tal efecto, los Gobiernos Regionales quedan autorizados
a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico con cargo a los saldos de los
recursos transferidos mediante el numeral 1.1 del articulo
1 del Decreto Supremo N° 082-2021-EF y numeral 2.5 del
articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 038-2021.

5.3. Autoricese una Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 496 975 233,00
(CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS
TREINTAY TRES Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio
de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y de las unidades ejecutoras
de salud de los Gobiernos Regionales, para financiar
la contratacion, durante los meses de julio y agosto de
2021, del personal al que hace referencia el numeral 4.1
del articulo 4 del presente decreto de urgencia, y para
financiar lo dispuesto en el numeral 5.1 del articulo 5 del
presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas
conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobiemo Cenfral

PLIEGO 009 : Ministeric de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones Presupuestarias que no
resuitan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del proceso

presupuestano del sector publico
FUENTE OE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito
GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 496 975 233,00

ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Ceniral
PLIEGO 011 : Ministerio de Salug

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en produclos

5006269 : Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavinis

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 182 125 971,00
PLIEGO 131 : Institulo Nacional de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

5006269 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Senvicios 2 644 407,00
PLIEGO 136 :Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas ~ INEN
CATEGORIAPRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan an productos
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ACTIVIDAD 5008269 : Prevencidn, contral, diagndstico y
tratamiento de Coronavinus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 3 126 801,00
SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas
PLIEGOS : Gobiemos Regionales
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestanas que no
resulan en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédilo
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 309 078 054,00

TOTAL EGRESQOS 496 975 233,00

5.4 El detalle de los recursos autorizados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el numeral
5.3 del presente-articulo, se encuentran en el Anexc
“Asignacién- de Recursos para financiar la contratacion
de Personal CAS" que forma parte del presente Decreto
de Urgencia, el cual se publica en las sedes digitales del
Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma
fecha de publicacién de esta norma en el Diario Oficial Ei
Peruano.

5.5 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral 5.3 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario
de la vigencia del presente Decreto de Urgencia. Copia
de la Resolucién se remite dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los organismos sefialados en
el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

5.6 La desagregacién 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 1.2 1 "Banco interamericano de Desarrollo -BID”,
y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

5.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicitan a la Direccién
General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacion de nuevas
Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

5.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
de los pliegos involucrados instruyen a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes
“Notas para Modificaciones Presupuestarias” que se
requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el
presente articulo.

Articulo 6.- Autorizacién excepcional para la
contratacion de personal para la coordinacién y
monitoreo de Macroregiones en el marco de la
pandemia por COVID-19

6.1. Autorizase al Ministerio de Salud, a través de
la Unidad Ejecutora 001. Administracién Central del
Ministerio de Salud, la contratacién de personal bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057 para la coordinacién y monitoreo de macroregiones
en el marco de l[a Emergencia Sanitaria causada por la
COVID-19.

6.2. Para efectos de la autorizacién establecida
en el numeral precedente, las referidas entidades se
encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacion administrativa
de servicios.

6.3. Los contratos administrativos de servicios que
se suscriban en virtud del numeral 6.1 son de naturaleza
estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado.
Sin perjuicio de ello, indefectiblemente dichos contratos
se extinguen automaticamente una vez culminada la
Emergencia Sanitaria generada por la COVID-19.

6.4. El personal contratado es registrado en el
Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal
de la Salud (INFORHUS) y en el Aplicativo Informéatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). No
pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

Para ello, autoricese a la Direccion General de
Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio
de Economia y Finanzas (DGGFRH) a crear los registros
en el aplicativo informatico AIRHSF, con vigencia hasta el
31 de agosto de 2021, de los registros correspondientes
a la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacién Administrativa de Servicios, ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19. No pudiendo
contratar sin el registro en el AIRHSP.

Para el caso de nuevos registros de personal,
la Unidad Ejecutora 001. Administracion Central del
Ministerio de Salud-efectia.las solicitudes de registro-en
el AIRHSP a través del Modulo de Registros CAS en un
plazo no mayor a siete (07) dias habiles de la vigencia del
presente Decreto de Urgencia.

6.5 El personal contratado cuenta con la cobertura del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), a
partir del inicio de su vinculo laboral.

6.6 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo, se financia con cargo a los recursos del
presupuesto institucional del Ministerio de Salud, por los
meses de julio y agosto de 2021.

Articulo 7. Financiamiento de la cobertura del
seguro de vida porincremento de riesgo de mortalidad
por COVID 19 en el personal de salud

7.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 8 207 068,00 (OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SIETE MIL SESENTAY OCHO Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, para financiar, la
continuidad del otorgamiento de la cobertura del seguro
de vida hasta el mes de agosto de 2021 de conformidad a
lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto
de Urgencia N° 002-2021, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle: ’

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuesiarias que no
resultan en productes

5000415 : Administracion del Praceso
Presupuestario del Sector Piblico

FUENTE DOE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédilo
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Confingencia 8 207 068,00
TOTAL EGRESOS 8 207 068,00
ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central
PLIEGO 011 : Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en produclos
5006269 : Prevencion, conlrol, diagnéstico y
lratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiates
de Crédito

ACTIVIDAD
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GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 4 597 234,00
2.3 Bienes y Servicios 3608 834,00
TOTAL EGRESOS 8207 068,00

7.2 EI Titular del Pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueba mediante
Resoluciéon, la desagregacién de los recursos
autorizados en el numeral 7.1 del presente articulo,
a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente Decreto de
Urgencia. Copia de la Resolucién se remite dentro
de los cinco (05) dfas calendario de aprobada a los
organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

7.3 La desagregacién 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 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrolio -BID”,
y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

7.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
en el pliego involucrado, solicita a la Direcciéon General
de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y
Finanzas, las codificaciones que se requieran como
consecuencia de la incorporacién de nuevas Partidas de
Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

7.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces del pliego involucrado instruye a la Unidad
Ejecutora 001. Administracidn Central — MINSA, para que
elabore las correspondientes “Notas para Modificaciones
Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia
de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 8.- Nuevo plazo para la contratacién de
recursos humanos en salud y registro en el AIRHSP

Establézcase como nuevo plazo para la suscripcién
de las contrataciones de recursos humanos en salud y
la creacién del registro correspondiente en el AIRHSP,
autorizadas mediante el articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 051-2021, hasta quince (15) dias habiles
desde la entrada en vigencia del presente Decreto de
Urgencia.

Articulo 9.- Responsabilidad y limitacién sobre el
uso de recursos

9.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de
la presente norma, son responsables de su adecuada
implementacion, asi como del uso y destino de los
recursos comprendidos en la aplicacion del presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normativa vigente

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

Articulo 10.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se
financia con cargo a los recursos a los que se refiere el
articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, y con cargo
al presupuesto instituciona) de los pliegos involucrados,
segun corresponda.

Articulo 11.- Extorno de saldos al Tesoro Pablico

Los saldos provenientes de montos no devengados
al 31 de agosto de 2021 y los devengados no girados al
30 de septiembre de 2021 de la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
habilitados para financiar los gastos a los que se refiere
el numeral 5.3 del articulo 5 y el numeral 7.1 del articulo
7 del presente Decreto de Urgencia, se revierten a la
cuenta que determine la Direccidon General del Tesoro
Publico del Ministerio de Economia y Finanzas. Para tal
efecto, la indicada Direccién General estd autorizada a
extornar los saldos de las Asignaciones Financieras por
los mencionados montos.”

Articulo 12.- Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de agosto de 2021, con excepcién del articulo 2 y
la Unica Disposicion Complementaria Final, cuya vigencia
se extingue el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 13.- Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de
Economia y Finanzas y el Ministro de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
MODIFICATORIAS

PRIMERA.- Modificacion del articulo 4 del Decreto
de Urgencia N° 053-2021

Modificase los numerales 4.4 y 4.5 del articulo 4 del
Decreto de Urgencia N° 053-2021, Decreto de Urgencia
que dicta medidas extraordinarias en materia econdmica
y financiera en Recursos Humanos y formacién en salud
como respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19, con el siguiente texto:

()

4.4 Para la implementaciéon de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud, al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021.

i

4.5 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los saldos de los recursos
a que hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 020-2021. Para tal efecto,
el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar
transferencias financieras a favor de los Gobiernos
Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia
mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud,
previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que haga
sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario oficial
El Peruano.

Para la aplicacion de lo dispuesto en el pérafo
precedente, autorizase al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico con cargo 2 las partidas de gasto 2.1.1 3.1
6 “Personal por Entrega Econdmica por Prestaciones
Adicionales en Salud" y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagndstico y tratamiento de
Coronavirus”, para habilitar la partida de gasto 2.4.1.3.1.2
“A Otras Unidades del Gobiemo Regional”. Para tal efecto,
el Ministerio de Salud queda exceptuado de lo dispuesto
en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2021.

En el caso del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, lo dispuesto en el presente articulo se
financia con cargo a su presupuesto institucional,
cuya afectacién de recursos se registra en la Actividad
5006269. Prevencidn, control, diagnéstico y tratamiento
de coronavirus, en las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6
“Personal por Entrega Econdémica por Prestaciones
Adicionales en Salud”y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica
por Prestaciones Adicionales en Salud”.

LY

SEGUNDA.- Modificacion del articulo 4 del Decreto
de Urgencia N° 051-2021

Modificase el numeral 4.1 e incorpérase el numeral
4.12 al articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021,
Decreto de Urgencia que autoriza medidas extraordinarias
para fortalecer los equipos de coordinacion y las
brigadas de vacunacién, para incrementar la capacidad
de respuesta de los centros de vacunacion contra la
COVID-19, con el siguiente texto:

()
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4.1. Autorizase al Ministerio de Salud, a través de la

) ; =Tl > 020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 3,421,966
Unidad Ejecutora 001. Administraciéon Central — MINSA,
a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, 021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 6,487,712
las unidades ejecutoras de salud de los Gobiemos | [ys HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA 3,849,023
Regionales, las Direcciones Regionales de Salud y AUXILIADORA
las Gerencias Regionales de Salud, la contratacién de -
profesionales de enfermerfa y técnicos en enfermeria, | |027-HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 10670442
EaJ'O_ ‘Ia' mos‘?l;doaé del régimen especial del De{:r?to 028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 8,561,003
egislativo para presiar servicios asistenciales
en las brigadas fijas de los Centros de Vacunacién contra 029. HOSPITAL DE APOYO SANTAROSA 5,181,920
la COVID-19, previa validacion de la Direccion General de 030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 1,677,853
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP. 031, HOSPITAL DE EMERGENGIAS PEDIATRICAS 620,462
(---) 032. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 156,446
. L . 033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO - SAN 43 4
4.12 Autorizase al Ministerio de Salud a realizar BARTOLOME © i S 343,467
modificaciones en el nivel funcional programatico para
financiar lo dispuesto en el numeral 4.1 del articulo 4 del 036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ 2,183,537
presente Decreto de Urgencia”. 042. HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO OE CHOSICA” 618,348
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL 049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,267,593
) . . 050. HOSPITAL VITARTE 1,338,275
UNICA.- Del proceso de nombramiento autorizado -
por la Ley N°® 31084 139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO - SAN BORJA 5,420,746
Autorizase al Ministerio de Salud, sus organismos 140. HOSPITAL DE HUAYCAN 2,164,229
publicos, los- gobiemos regionales y las comunidades.
locales de administracion en salud (CLAS), a continuar 142, HOSPTAL DE EMERGENCIAS VLLAEL SALVADOR 24,314,683
con el proceso de nombramiento de hasta el 40% 143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 6,253,743
(cuarenta por ciento) de los profesionales de la salud, CENTRO
técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, a que se
. ) 144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA 6,372,436
refiere el articulo 14 del Decreto de Urgencia N° 016- NORTE
2020 y el numeral 1 de la Nonagésima Sexta Disposicién -
Complementaria Final de la Ley N° 31084, Ley de 145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 5,058,149
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscat 2021, | |146 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMAESTE| 1,456,388
hasta el 31 de diciembre de 2021.
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 21,966,142
Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinte | [i3{.INSTTUTONACIONALDESALUD 2,644,407
dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno. 001, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 2,644,407
FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER 136. INSTITUTO NAC:ONA_L_ D_E_E_NFERMEDADES NEOPLA | 3126801
Presidente de la Republica IREN e o
. 001. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 3,126,801
VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros 440, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 12,473,151
AMAZONAS : E: o =
WALDO MENDOZA BELLIDO 400. SALUD AMAZONAS 3,322,066
Ministro de Econom(a y Finanzas 101 SALUD BAGUA 1260618
OSCAR UGARTE UBILLUZ 402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 3,215,803
Ministro.de Salud 403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 1,141,343
404, SALUD UTCUBAMBA 2,134,796
Anexo 405. SALUD CONDORCANQUI 1,428,325
“Asignacién de Recursos para financiar la contratacién de ’ g . ’ it
Personal CAS” 441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH | 18,083,291
(En Soles) 400. SALUD ANCASH 626,672
. 1
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3. Recursos por Operaciones Oficiales de | 201 SALUD RECUAY CARHUAZ 2,102,752
Crédito 402. SALUD HUARAZ 2,237,319
CATEGORIA PRESUPUESTAL : 3002. Asignaciones presupuestarias que no
resuttan en productos 404. SALUD LA CALETA 1,798,173
ACTIVIDAD . 5006269. Prevencian, control, diagnéstico y 405. SALUD CARAZ 1,496,391
tratamiento de coranavirus
GENERICA DE GASTO : 2.3 Bienes y Servicios 408. SALUD POMASAMBA 1,905,839
407. SALUD HUARI 1,454,410
 Pliego/Unidad Ejecutora : Monto 408.'RED DE SALUD PACIFICO SUR 2,710,839
011.M.DE SALUD o | 1s21258m 409. SALUD PACIFICO NORTE 1,289,201
001. ADMINISTRACION CENTRAL MINSA 43,403,904 442, GOBIERNO! REGiONAL DELDEPARTAMENTO DE 8,402,298,
APURIMAC . :
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 166,982 ' SR
- 400. SALUD APURIMAC 350,851
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 886,246
009. INSTITUTO NAGIONAL DE REHABILITACION 612,785 401. SALUD CHANKA 917.701
010, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 1.801.704 402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 1,680,366
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 3,526,107 403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUIAYLAS 1,720,868
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 8,406,818 404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 1,714.840
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 921,772 405. RED DE SALUD ABANCAY 625,127
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406. RED DE SALUD GRAU 308,311 007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 442,184
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 3717 402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 707,513
408, RED DE SALUD ANTABAMBA 203,673 403, RED DE SALUD TAYACAJA 614,793
409, RED DE SALUD AYMARAES 507,744 404, RED DE SALUD ACOBAMBA 758,226
443, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 14,998,906 405. RED DE SALUD ANGARAES 904,868
bl cin 406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 1,842,004
e e 429 | GOBIERNO _R_EGIONAL DELDEPARTANENTODE 10422097
401. HOSPITAL GOYENECHE 1750973 HUANUCO e =
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 5,827,694 400. SALUD HUANUCO 320,941
403. SALUD CAMANA 1,212,637 401. SALUD TINGO MARIA 1,999,391
404. SALUD APLAO 626,713 402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1,650,210
405, SALUD RED PERIFERICAAREQUIPA 3,112,817 403. SALUD LEONCIO PRADO 891,074
406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 851,502 404, RED DE SALUD RUANUCO 2,838,685
R o 405. SALUD HUAMALIES 391,783
40(1‘9&2}(\)212& é:OEgTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL 1,093,341 o S S16.6%
444, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 10475484 AG(REDDEIL A CUERIO DA 282,487
AYACUCHO . L : e 408. RED DE SALUD AMBO 628,698
400. SALUD AYACUCHO 198,615 409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 902,138
401. HOSPITAL HUAMANGA 4,050,019 449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 5,230,115
402. SALUD SUR AYACUCHO 761,154 400. SALUD ICA } 431,844
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 906,607 401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 1,772,496
404. SALUD SARA SARA 627,688 402. SALUD PALPA - NASCA 908,498,
405, RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 519,497 403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 35,424
406. RED DE SALUD HUAMANGA 1,424,434 404, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 672532
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 593,627 405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 183,855
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 1,393,843 405, RED DE SALUD IGA 759417
?:J fﬁ:@\uo REGIONAL DEL DEPARTAMENTO OE. __2_1 9_75 524 TR e 8080
400, SALUD CAJAMARCA 5‘024‘285 450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN | 18,976,235
401. SALUD CHOTA 920,517 400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 5,246,981
402, SALUD CUTERVO 1,940,201 401. SALUD DANIEL ALGIDES CARRION 3,077,892
403. SALUD JAEN 1,742,271 402. SALUD EL CARMEN 2,551,933
404. HOSPITAL CAJAMARCA 3,476,800 403, SALUD JAUJA 671,973
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2,006,714 O SALD Tk 106773
406. HOSPITAL JOSE H, SOTO CADENILLAS - CHOTA 303,519 PR T Py
407. SALUD SAN IGNACIO 998,686

408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 786,506 it 838,100
T —— SAD 408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 1,119,507
410 SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA S|, | (RAERE SR IRIGHANA 1,369,209
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO | 21,320,309 410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 1,777,331
400. SALUD CUSCO 1,128,376 412. SALUD CHUPACA 330,819
401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 1,031,043 451, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA ,' | 20,474,457
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 4,157,559 LBERTAD - i e
403, HOSPITAL ANTONIO LORENA 2,746,456 401, INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 30,056
404. SALUD LA CONVENCION 2,086,972 402. SALUD NORTE ASCOPE 782,758
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 2,605,122 403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 3,339,492
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHAR! 655,347 404. SALUD CHEPEN 958,697
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 2,086,867 405, SALUD PACASMAYO 1,378,207
406 HOSPITAL DE ESPINAR AL 406. SALUD SANCHEZ CARRION 350,891
?:(EN ggépnn ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - 1,626,568 s P
410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 1,079,994 408, SALUD OTUZCO 627,048
411, SALUD CHUMBIVILCAS 1,158,055 409, SALUD TRUJILLO ESTE 8,012,724
447, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE o404 410, INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS | 1,016,071
HUANCAVELICA b S LUIS PINILLOS GANOZA - INREN-NORTE

400. SALUD HUANCAVELICA 647,187 411. SALUD JULCAN 448,01
401, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2,723,399 412. SALUD VIRU 1,204,312
005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 760,833 413. SALUD ASCOPE 1.029.608
006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 239,340 414. SALUD GRAN CHIMU 428,757
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452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE | 10515418 460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA |  :9)689,900
EAMBAYEQUE 71 = By 400. SALUD TACNA 1,223,403
400, SALUD LAHBAYEQUE 6,367,604 401, HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 5370641
é“.l{c”ﬁfg'm REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - 1,354,293 400, FED OF SALUD TAHA 209585
402 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 551757 461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES | 4,552,802
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2241825 400. SALUD TUMBES 1,940,147
453, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTODE LORETO |  9saisg| | |02 MOBHITAL BE ORI SCBE ALFREDO NENDOZA 2o12655
400, SALUD LORETO 927,564 462, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEUCAYALI | 9,666,836
401. SALUD YURIMAGUAS 1,191,587 400, SALUD UGAYAL! 241189
402 HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS 1414436 401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 1,761,831
403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 1,724,770 202, HOSPITAL ANAZONICO 2010818
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1,246,544 103 DIRECCION D RED DE SALUD N 03 ATALAVA prpgps
406. SALUD UCAYAL(- CONTAMANA 1923770 404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN 1,576,838
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 1,429,488 ALEJANDRO
454, eoauaano REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE | 2,492,005 405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 1,075,004
G i 463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 14,338,375
100 SALUD MAORE DE DS 812,782 400. DIRECCION DE SALUD IIl LIMANORTE 128,042
401, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 1,679,223 201, HOSPITAL HUACHO - FUAURA-OYON Y SERVICIOS 280343
455, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 5,330,089 BASICOS DE SALUD
MOQUEGUA 402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYOS 694,814
400. SALUD MOQUECUA 1,648,588 403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 1,303,366
401, SALUD 1LO 1,785,024 404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS | 5,268,347
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 1,896,477 DE SALUD
456, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEPASCO | 8,173,673 405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,765,531
400. SALUD PASCO 2,525,661 406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 470,341
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 792,624 407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 1,276,516
402. SALUD UTES OXAPAMPA 2,855,388 408. RED O SALUD HUAROGHIRI 627,080
457, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTODE PIURA |  19.661857| | (464, GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINGIA . 16,452,096
00, SALUD PIURA 2555057 CONSTITUCIONALDELCALLAO - o
401. SALUD LUGIANO CASTILLO COLONNA 2,588,502 400. DIRECCION DE SALUD 1 CALLAO 10489114
402, HOSP(TAL DE APOYO il SULLANA 2,225,703 401, HOSPITAL DANIEL A CARRION 3,508,713
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 4,837,141 402, HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1,119,267
404. HOSPITAL OE APOYO | CHULUCANAS 923,898 403, _HQS'?'T;_‘L PE VENTANILLA 1334 008
405, HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SERORA DE LAS 832,956 : 10Tk Butdilacad
MERCEDES DE PAITA 1974966-2
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTAROSA 5,727,000
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTODEPUNO | 12,167,653
400. SALUD PUNO - LAMPA 223,878
101, SALUD MELGAR Lried Aprueban el Manual de Operaciones del
402, SALUD AZANGARO %39 | Programa Nacional “Compras a MYPEri”
403. SALUD SAN ROMAN 2,591,092
404, SALUD HUANCANE 25,503 RE"S&!%?-I?OI; Méhgggﬁgél-
405. SALUD PUNO 894,191
407. SALUD YUNGUYO 394,516 Lima, 20 de julio de 2021
408. SALUD COLLAO 627413 VISTOOS: El Oficio N° D000583-2021-PCM-SGP e
| | o o00018 00 £ S el Serc
410. SALUD SANDIA 480,477 Ministros; el Memorando N° 00000837-2021-PRODUCE/
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON ssogs| | DGDE e Informe N° 00000018-2021-PRODUCE/DAM-
rivero de la Direccion General de Desarrollo Empresarial
412. SALUD LAMPA 160,424 del Despacho Viceministerial de MYPE e Industria; el
459, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTODESAN | 15,967,976 Memorando N° (0000788-2021-PRODUCE/OGPPM e
MARTIN i Informe N° 00000186-2021-PRODUCE-OPM de la Oficina
T General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacién,
400. SALUD SAN MARTIN 4114136 y el Informe N° 00000545-2021-PRODUCE/OGAJ de la
401, SALUD ALTO MAYO 4331336 Oficina General de Asesoria Juridica; y,
402. SALUD HUALLAGA GENTRAL 603,246 CONSIDERANDO:
403. SALUD ALTO HUALLAGA 2,433,037 Que, de acuerdo con el articulo 4 de la Ley N°
404. HOSPITAL It - 2 TARAPOTO 4,485,218 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del

Estado, el proceso de madernizacion de la gestién del




