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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 la finalidad de comunicarle que, al
amparo de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucién
Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 070 -2021, que establece
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera para promover la
dinamizacién de las inversiones en el marco de la reactivacion econémica y 1a ejecucién
del gasto publico.

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

Atentamente,

4b 2
FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidente de la Republica Presidenta del Consejo de Ministros
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MINISTERIO DE SALUD | No.070=2021.

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA PROMOVER LA DINAMIZACION DE LAS INVERSIONES
EN EL MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA Y LA EJECUCION DEL GASTO PUBLICO

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo; que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad
del Estado regularla, vigilaria y promoverla; gue es de interés publico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucién que fos provea, siendo responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que la Primera Disposicion Complementarla Flnal dei Decreto Leg|slat|vo N° 1161 Decreto

. coevA dispone que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, y segun lo establece 2
Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la funcion rectora a nivel nacional, la
formulacién, direccién y gestion de la politica nacional de salud y es la méaxima autoridad rectora en
el sector. Su finalidad es la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacién
de la salud y la rehabilitacion de la salud de la poblacién;

Que, la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) ha elevado la alerta sanitaria por la COVID-
19 a “nivel muy alto” en todo el mundo tras los casos de brote que se han detectado en mas de ciento
veinte (120) paises, declarando dicho brote como una emergencia de salud publica de relevancia
~ internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés) debido al potencial riesgo de propagacién del virus
originado en China hacia otros paises y desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizdé como una
pandemia por su rapida expansién a nivel global;

Que, mediante 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
edidas de prevencidén y control para evitar su propagacién; la misma que ha sndo prorrogada
ediante 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
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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) dlas calendario, a partlr del domingo
01 de agosto de 2021;

Que, la Ley N° 31125 Ley que declara en emergencia el Sistema Nacional de Salud (SNS) y
regula su proceso de reforma, tiene por objeto declarar en emergencia el SNS y regular, por necesidad
publica de caracter impostergable, su proceso de reforma, a fin de revertir la aguda crisis que atraviesa
la gestidn de los establecimientos y redes prestacionales de salud, a cargo de las diferentes entidades
y en los tres niveles de gobierno que conforman el SNS; para tal efecto, se declara en emergencia el
SNS, por el periodo de 12 meses contados a partir de la vigencia de la referida ley; y se establece

L\como uno de los ambitos de intervencién de la emergencia, la organizacién de la prestacion de los
%servicios de salud en los diferentes niveles de atencién;

Que, el Programa de Inversién Creacion de Redes Integradas de Salud — PCRIS, con Cédigo
os Unificado N° 2416127, tiene viabilidad desde el 23 de octubre de 2018, con un monto total viable de
S/ 1 105 718 211,00 (MIL CIENTO CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL
DOSCIENTOS ONCE Y 00/100 SOLES), el cual ha sido actualizado al monto total de
S/. 1091984 179,00 (MIL NOVENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO SETENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), que incluye S/ 69 177 499,00 (SESENTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Y 00/100
SOLES) para la gestion del programa, y mediante el Decreto Supremo N° 320-2018-EF, se aprueban
¢/las Operaciones de Endeudamiento Externo con el Banco Internacional de Reconstrucciéon y Fomento
(BIRF) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID);

L. CUEVA

Que, el Programa de Inversion Creacién de Redes Integradas de Salud — PCRIS consta de 05
componentes: i) Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de organizacion de institucion
prestadora de servicios de salud (IPRESS) en Redes Integradas de Salud en Lima Metropolitana y
_regiones priorizadas, ii) Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS del primer nivel de atencién
i . en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas, iii) Mejoramiento y ampliacion del sistema Unico
“.de informacién en salud a nivel nacional, iv) Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo en Lima
'Metropo]itana y v) Mejoramiento de la gestién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos a
. hivel de Lima Metropolitana y en areas priorizadas;

Que, el numeral 11.3 del articulo 11 del Decreto Legislativo N° 1437, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Endeudamiento Publico, sefiala que las operaciones de endeudamiento pueden
destinarse, entre ofros, a la ejecucién de proyectos de inversion. Sin embargo, el numeral 4.2 del
articulo 4 del Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que crea el
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestidén de Inversiones, aprobado por el Decreto
Supremo N° 242-2018-EF, dispone que “las inversiones de optimizacién, de ampliacién marginal, de
reposicion y de rehabilitacién (IOARR) no constituyen un proyecto de inversion;

Que, la Directiva N° 0007-2020-EF/50.01, Directiva de Ejecucién Presupuestaria, aprobada
mediante la Resolucién Directoral N° 0034-2020-EF/50.01, en su anexo 2 presenta los “Lineamientos
sobre modificaciones presupuestarias para la ejecucién del gasto en inversiones y en proyectos de
las entidades publicas, con cargo al presupuesto del sector publico para el Afio Fiscal 2021". En el
numeral 5.7 del articulo 5 de los Lineamientos para la aplicacion del numeral 13.1 del articulo 13 de
la Ley de Presupuesto, en concordancia con el numeral 48.1 del articulo 48 del Decreto Legislativo
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N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, dispone que en el caso
de las modificaciones presupuestarias que se efectien por la fuente de financiamiento Recursos por

resupuesto de las entidades debera verificar que la habilitaciéon corresponda solo a proyectos de
versién bajo el ambito del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de inversiones;

‘ Que, el numeral 21.4 del articulo 21 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto de! Sector Publico
BgsIeS para el Afio Fiscal 2021, precisa que los recursos asignados en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021 destinados a financiar inversiones que cuenten con contratos suscritos en el
marco de la Vigésima Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, no pueden ser destinados a otras finalidades, bajo responsabilidad del
titular;

&) Que, la Vigésima Primera Disposicién Complementaria Final del Texto Unico Ordenado de la

_"‘ Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por el Decreto Supremo N° 082-2019-EF,
:@fﬁf&“ dispone que en las contrataciones que realice el Estado con otro Estado, la adquisicién de bienes,
L.CUEVA contratacion de servicios, ejecuciéon de obras, la gestion, desarrollo u operacion, pueden ser
ejecutadas por el otro Estado a través de sus propios organismos, dependencias, empresas publicas
0 privadas nacionales o extranjeras, y se regula bajo los alcances del comercio internacional y por Ias
normas y principios del derecho internacional;

Que, se ha confirmado la identificacion de nuevas variantes del virus SARSCoV-2 en nuestro
pais las cuales tienen una mayor velocidad de propagacion, por lo que resulta necesario que se dicten
“i-inedidas excepcionales, en materia econémica y financiera, que permitan a la Unidad Ejecutora 125.
. Programa Nacional de Inversjones en Salud, utilizar temporalmente los recursos asignados al proyecto
‘de inversién con CUI N° 2414624 * ‘Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud del Hospital
» Nagcional Sergio Enrique Bernales localidad de Collique del distrito de Comas - provincia de Lima -
departamento de Lima”, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
— ROQC, el cual presenta saldos, para dinamizar las inversiones a su cargo, por lo cual, a efectos de
no limitar el uso de los mismos, se propone establecer una propuesta normativa que permita transferir
recursos mediante modificaciones presupuestarias en el nivel institucional a favor de otras inversiones,
a fin de contribuir a mitigar el impacto de la emergencia sanitaria sobre la economia y que se siga
garantizando la proteccién de la vida y la salud de las personas,

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

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,
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Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:
Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas extraordinarias, en materia
econdmica y financiera, para dinamizar la ejecucién de inversiones a cargo del Pliego 011. Ministerio
de Salud y mejorar la oferta de servicios de salud en el primer nivel de atencion, de manera oportuna
y eficiente, a fin de contribuir a mitigar el impacto de la emergencia sanitaria sobre la economia y que
se siga garantizando la proteccion de la vida y la salud de las personas

Articulo 2. Ejecucion de inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de
reposicion y de rehabilitacion (IOARR) con recursos previstos del Programa de Inversion

2.1 Autorizase, de manera excepcional, durante el Afio Fiscal 2021, al Ministeric de Salud a
destinar recursos provenientes de las Operaciones de Endeudamiento Externo con el BIRF (Contrato
de Préstamo N° 8920-PE) y el BID (Contrato de Préstamo N°® 4726-OC/PE), aprobados mediante el
Decreto Supremo N° 320-2018-EF, a la ejecucién de inversiones de optimizacién, de ampliacién
marginal, de rehabilitacién y de reposicién (IOARR), a fin de contribuir a alcanzar los objetivos en
- _materia técnica, econdmica y financiera del Programa de Inversién Creacién de Redes Integradas de
» Salud-PCRIS.

;;559 2.2. Autorizase, de manera excepcional , durante el Afio Fiscal 2021, al Ministerio de Salud a
L.cuevatravés de la Unidad Ejecutora a cargo del Programa de Creacion de Redes Integradas de Salud-
PCRIS a realizar modificaciones presupuestarias a nivel funcional y programatico hasta por la suma
de S/ 50 589 074,00 (CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y
CUATRO Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos asignados a los proyectos de inversién con
Cédigo Unico de Inversiones N° 2466074, N° 2466086, N° 2466354, N° 2466581, N° 2466669 y N°
2466824, que forman parte del componente dos “Mejoramiento y adecuada oferta en tas IPRESS de
primer nivel de atenciéon en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas” del Programa de
Creacién de Redes Integradas de Salud- PCRIS, en la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito, provenientes de endeudamiento externo, para el financiamiento de
las IOARR a ejecutar en el componente dos de dicho Programa.

1 2.3. Autorizase, de manera excepcional, durante el Afio Fiscal 2021, al Ministerio de Salud a
i través de la Unidad Ejecutora a cargo del Programa de Creaciéon de Redes Integradas de Salud-
/ PCRIS, a realizar modificaciones presupuestarias a nivel funcional y programético hasta por la suma
de S/ 1376 736,00 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA'Y
SEIS Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos asignados a los proyectos de inversion con Cadigo
Unico de Inversiones N° 2466074, N° 2466086, N° 2466354, N° 2466581, N° 2466669 y N° 2466824,
que forman parte del componente dos “Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer nivel
de atencién en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas” del PCRIS, en la fuente de

Articulo 3. Autorizacién a la Unidad Ejecutora 125: Programa Nacional de Inversiones en
Salud - PRONIS para realizar modificaciones Presupuestarias en el Nivel Funcional
Programatico

3.1 Autorizase, excepcionalmente, a la Unidad Ejecutora 125. Programa Nacional de
Inversiones en Salud — PRONIS a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico hasta por la suma de S/ 25 000 000,00 (VEINTICINCO MILLONES Y 00/100 SOLES),
con cargo a los saldos presupuestales identificados en el proyecto de inversidon denominado
“Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales
localidad de Collique del distrito de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima” con coédigo
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Unico de inversiones 2414624, en fa fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, para financiar continuidad de las inversiones con CUI N°® 2285573, N° 2354_781 y N°2335179.

3.2 Para tal efecto, exceptiese a la Unidad Ejecutora 125. Programa Nacional de Inversiones
#n Salud de lo dispuesto en el numeral 21.4 del articulo 21 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto
ublico del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

Articulo 4. Financiamiento

La implementacién del presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a los recursos del

presupuesto institucional del Ministerio de Salud, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico.

Articulo 5. Responsabilidad y limitacion sobre el uso de los recursos

5.1 El Ministerio de Salud a través de |la Unidad Ejecutora a cargo del Programa de Creacion
-~ de Redes Integradas de Salud-PCRIS, es responsable de la adecuada implementacion del presente
“* Decreto de Urgencia, asi como del uso y destino de los recursos comprendldos en la aplicacién de
este dispositivo legal, conforme a la normatividad vigente.

5.2. Para la implementacién del presente Decreto de Urgencia, los recursos aprobados
mediante el Decreto Supremo N°¢ 320-2018-EF no pueden ser destinados, bajo responsab|l|dad a
fines distintos que la ejecucién de proyectos de inversion y de IOARR.

Articulo 6. Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 7. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por la Presidenta del Consejo de Ministros, el
Ministro de Salud y el Ministro de Economia y Finanzas.
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DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA PROMOVER LA DINAMIZACION
DE LAS INVERSIONES EN EL MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA Y
LA EJECUCION DEL GASTO PUBLICO

I.  ANTECEDENTES

Con fecha 23 de octubre del 2018 se declaré viable el Programa de Inversién Creacioén de
Redes Integradas de Salud — PCRIS (En adelante PROGRAMA), con Cdédigo unificado
2416127, el mismo que consta de 05 componentes: i) Mejoramiento del modelo de gestién,
organizacion y prestacién de los servicios de salud en las Redes Integradas de Salud en
Lima Metropolitana y regiones priorizadas, ii) Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS
del primer Nivel de atencién en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas, iii)
Mejoramiento y ampliacién del sistema (nico de informacién en salud, iv) Mejoramiento de
los servicios médicos de apoyo en Lima Metropolitana y v) Mejoramiento de la gestién de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos a nivel de Lima Metropolitana y regiones
priorizadas.

Mediante Decreto Supremo N° 320-2018-EF de fecha 28 de diciembre de 2018, se dispuso
la aprobacién de la operacién de endeudamiento externo entre fa Repdblica del Perd y el
Banco Interamericano_de-Desarrollo-BID-hasta_por-la-suma.de US$ 125 000 000.00, asi
como con el Banco Internacional de Reconstrucciéon y Fomento —BIRF hasta por la suma de
US$ 125 000 000.00. Conjuntamente, se establecié que el MINSA, a través del Programa
Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), sera el Organismo Ejecutor del Programa de
Inversiéon Creacion de Redes Integradas en Salud, con lo cual se asigna una nueva funcién
al Programa.

Con fecha 03 de febrero del 2021 se llevé a cabo la Primera Revisién de Cartera 2021 del
programa, en la cual se sustentd el cambio de modelo de ejecucién, el mismo que recibié
expresiones de respaldo por parte del Ministerio de Economia y Finanzas, Gerentes y
Representantes del Banco Interamericano de Desarrollo — BID, del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento — BIRF, del Ministerio de Saiud y del Programa Nacional de
Inversiones en Sajud- PRONIS.

El numeral 21.4 del articulo 21 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto Publico para el Afio
Fiscal 2021, precisa gque los recursos asignados en el Presupuesto del Sector Publico para
el Ano Fiscal 2021 destinados a financiar inversiones que cuenten con contratos suscritos
en el marco de la Vigésima Primera Disposicidén Complementaria Final de a Ley 30225, Ley
de Contrataciones del Estado, no pueden ser destinados a oftras finalidades, bajo
responsabilidad del titular.

La Vigésima Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, de acuerdo a la Cuarta Disposicién Complementaria Final del
Decreto Legislativo N° 1444, que modifica la Ley N° 30225, dispone que en las
contrataciones que realice el Estado con otro Estado, la adquisicioén de bienes, contratacién
de servicios, ejecuciéon de obras, la gestién, desarrollo u operacion, pueden ser ejecutadas
por el otro Estado a través de sus propios organismos, dependencias, empresas publicas o
privadas nacionales o extranjeras. La contratacién de Estado a Estado se regula bajo los
alcances del comercio internacional y por las normas y principios del derecho internacional.
|a contratacién de Estado a Estado debe autorizarse mediante Decreto Supremo refrendado
por el titular del sector correspondiente, declarando de interés nacional el objeto de
contratacion.



Il. RESPECTO AL CAMBIO DE MODELO DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CREACION DE REDES INTEGRADAS EN SALUD (PCRIS)

ill. INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA :

.1, Ambito de Accién

El Programa de Inversidén “Creacién de Redes Integradas de Salud” - PCRIS, considera ia
intervencion en Lima Metropolitana y Regiones Priorizadas.

I1l.2. Objetivos del Programa

Tiene por objetivo el promover el “Adecuado acceso de la poblacién a servicios de salud
oportunos, eficientes y de calidad en el primer nivel de atenciéon, en funcién de sus
necesidades”. Para cumplirlo, el PCRIS se propone redisefiar y reorganizar las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en Redes Integradas de Salud (RIS).

111.3. Componentes y Actividades del Programa

El proyecto comprende cinco (05) componentes los cuales se detallan a continuacién:
Cuadro N° 1 — Proyectos que forman parte det PCRIS

COMPONENTE Cul PROYECTO

MEJORAMIENTO DEL MODELO DE GESTION, ORGANIZACION Y PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
Componante 1 2430241 | SALUD EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA Y REGIONES PRIORIZADAS
DISTRITO DE - TODOS - - PROVINCIA DE - TODQS - - DEPARTAMENTO DE -MUL.OEP-

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED INTEGRADA EN SALUD COMAS

2486074 | (STRITO DE COMAS - PROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO Y AMPUIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE (A

2465086 | pis PUENTE PIEDRA 4 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED INTEGRADA DE SALUD 5 DIRIS
2486354 | LIMA CENTRO SAN JUAN DE LURIGANCHO DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO - PROVINCIA OE
LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA

Components 2 MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
2486581 | RED INTEGRADA DE SALUD VILLA EL SALVADOR DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR - PROVINCIA DE
LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE (A
2486669 | RED INTEGRADA DE SALUD (RIS) 2 - TRUJLLO, 5 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO -
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
2466824 | RED INTEGRADA DE SALUD ATE, VITARTE DEL DISTRITO DE ATE - PROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO
DE LIMA

Componerite 3 2430242 | MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO EN LIMA METROPOLITANA, DISTRITO OE COMAS

Componenis 4 2430246 | "pROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS A NIVEL

Companente 5 (A) | 2430247 | pe'i jya METROPOLITANA - DISTRITO DE COMAS - PROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA

MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN
REGIONES PRICRIZACAS EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO DEL DEPARTAMENTO OE LA LIBERTAD; LA
PROVINCIA DE HUANCAVELICA DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Y LA PROVINCIA DE
MOYOBAMBA DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

Comgponente 5 (B) 2466660

Geslion del Programa 2416127 | CREACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

Total

Fuente: Elaboracién propia.



a) Componente 1 - Mejoramiento del modelo de gestién, organizacién y

prestacién de los servicios de salud en las redes integradas de salud en Lima
Metropolitana y regiones priorizadas.

El objetivo de la intervencion es contribuir con la modernizacién del sistema de salud, a
través de un adecuado modelo organizacional de las IPRESS de! primer nivel de atencion,
en términos de gestién, capacidad resolutiva, oportunidad en la intervencién, calidad,
asignacién de recursos y con enfoque de Red. Corresponde al PIP de CUI N° 2430241.

b) Componente 2 - Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer nivel
de atencién en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas

El objeto de la intervenciéon es mejorar las capacidades de oferta en las IPRESS del primer
nivel de atencién en salud en Lima Metropolitana y otras Regiones priorizadas, propone
ademas alcanzar un adecuado nivel de infraestructura, equipamiento y capacidades
humanas para la intervencién en salud. Este componente se implementara a través de seis
(06) Proyectos de Inversion:

¢ Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud de la red integrada de salud 5, DIRIS
Lima Centro, San Juan de Lurigancho dei distrito de San Juan de Lurigancho, provincia
de Lima, departamento de Lima. Corresponde al PIP de CUI N° 2466354.

s - Mejoramiento-y-ampliacion de-los servicios de salud de la red integrada de salud Puente
Piedra, 4 distritos de la provincia de Lima, departamento de Lima. Corresponde al PIP
de CUI N° 246086.

¢ Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud de la red integrada de salud Comas,
distrito de Comas, provincia de Lima, departamento de Lima. Corresponde al PIP de CU|
N° 246074.

¢ Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud de la red integrada de salud Viila El
Salvador, distrito de Villa El Salvador, provincia de Lima, departamento de Lima.
Corresponde al PIP de CUI N° 2466581.

o Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud de la red integrada de salud Ate-

Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima. Corresponde al PiP de
CUI N° 2466824.

s Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud de la red integrada de salud 2
Trujillo, 5 distritos de la provincia de Trujillo, departamento de La Libertad. Corresponde
al PIP de CU! N° 2466669.

c) Componente 3 - “Mejoramiento y ampliacién del Sistema Unico de Informacién
en Salud

Este componente busca garantizar el adecuado acceso y gestion de la informacién para la
toma de decisiones clinica y administrativa en el sistema de salud, en términos de cantidad,
calidad y oportunidad. Corresponde al PIP de CUI N° 2430242.

d) Componente 4: Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo en Lima
Metropolitana, distrito de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima

Este componente busca contribuir en la disminucién de los niveles de mortalidad y morbilidad
de pacientes que requieren los servicios médicos de apoyo en el &mbito de influencia, que
se ve resumido en servicios médicos de apoyo eficientes con capacidad resolutiva y con
enfoque de Red. Corresponde al PIP de CUI N° 2430246.



e) Componente 5: mejoramiento de la gestion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos a nivel de Lima Metropolitana y regiones priorizadas.

Este componente busca contribuir a garantizar el acceso adecuado a productos
farmacéuticos y dispositivos médicos en el &mbito del MINSA — GORE, para la prestacién
de servicios de salud de pacientes que requieren los servicios médicos en su ambito de
influencia, lo que se expresara en servicios médicos eficientes con capacidad resolutiva y
con enfoque de Red. Este componente se implementara a través de seis (06) Proyectos de
Inversion:

+ Mejoramiento de la gestidon de productos farmacéuticos y dispositivos médicos a nivel de
Lima Metropolitana, distrito de Comas, provincia de Lima, departamento de Lima.
Corresponde al PIP de CUI N° 2430247

o Mejoramiento de la gestion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en
regiones priorizadas de la provincia de Trujillo del departamento de La Libertad; la
provincia de Huancavelica del departamento de Huancavelica, y la provincia de
Moyobamba del departamento de San Martin. Corresponde al PIP de CUI N° 2466660.

f) Gestion del Programa

Comprende los recursos para el financiamiento de los profesionales que conformaran el
Equipo de Gestion- del Programa. - EGP, gastos recurrentes del EGP, equipamiento
operativo, contratacién de consultorias para monitoreo y evaluacion (evaluaciéon de medio
término y evaluacion de impactos econémicos), y auditorias financieras anuales.

II.4. Costo y Estructura de Financiamiento del Programa

El costo desagregado por fuentes de financiamiento y componentes se muestra en el Cuadro
N° 2.
Cuadro N° 2 - Costo de PCRIS por componente y fuente de financiamiento (en ddlares)

COMPONENTES Banco BID Contrapartida TOTAL
Mundial
Modelo de RIS 4,237,288 9,874,211 2,540,070 16,651,569
2 — Implementar RIS 34,507,541 52,119,409 15,692,766 | 102,219,801
3 — Sistemas de Informacion 60,732,490 0 10,931,848 71,347,528
4 — Servicios de médicos de apoyo 0 63,006,380 11,341,148 74,347,628
5 — Suministro de medicamentos 25,522,682 0 4,594,082 21,109,836
Gestion 0 0 20,650,000 20,650,000
TOTAL 125,000,000 | 125,000,000 65,650,000 | 315,650,000

Fuente: Elaboracién propia. PCRIS.

IN.5. Costo y Estructura de Financiamiento del Componente 2 del Programa
(Proyectos con CUl Nos. 2466074, 2466086, 2466354, 2466581, 2466824 y
2466669)

El Componente 2 estd conformado por 06 proyectos de inversidon con CUI Nos. 2466074,
2466086, 2466354, 2466581, 2466824 y 2466669. Cada uno de los proyectos tienen dos
(02) subcomponentes: Infraestructura y Equipamiento. La infraestructura implica la
edificacion nueva o ampliacion. El equipamiento implica el equipamiento integral de uno o
dos establecimientos en cada RIS, y la adquisicién de equipamiento de reposicién y
equipamiento informético para otros establecimientos de la RIS. En total se trata de 8 obras
de infraestructura, con su correspondiente equipamiento y la implementacién del plan de



contingencia y el equipamiento de reposicion de 92 establecimientos. El detalle de estasm “
inversiones se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 03: Detaile de proyectos del componente 2

_._, . =311 t"*"""“”m,.," Intsrvencisa ot | Equipamients | Mcalida) Pumx
Majoramiento y amptiacién de los
sarvides de salud da la red|.,, Nueva
Integrada de salud Puente Piedra, g, 44,068 Construecién | 35.609,602.97] 22,392,491.18
digiitto de Puente Pledra, Ancén, Resa (5.115 10m2) EPC
i“»antﬂ Rosa y Cambaylio. CU! . (estudio, Eﬂewdbgbg:
casinse: Equipsmiento
Majoramiento y empliadén de los ain | ) cvidacion
servidas :na salud dal primar nivel |~ o Nueva m&&; 22 meses
de atencibn de 1a red mtegrada de construccién mienin
sakd Ale, vitarte del distiflo de Ate |FO1819Z | 30.540 4 545 pgmyy | 26.002754.001 9.012,299.00
- provincia de Lima - depariamento (674.08m2)
de Lima. CU( 2466824
80 Mejoramienioc y ampliadén de los
intogroda on saiud Comas, del |3 Nuova Exater 6
" Carman 107.388 construecién 18.815,039.27| 8,133,138.51 mases Obra:
distito de Comas, provincla_de |\ ;. (2.715 25m2) 12 meses
Lima, dapartamento de Lima, CUI ‘
2485074
; N Amptiacidn  y Exglec 6
Majoramianto y ampliacién de jos |CS  San Remodelacitn | 13,055,058.57| 5,442,890.69 meses Obra:
saivicios de salud da! primes afvel [José (2231 32 m2) 12 meses
de alencidn de (a red im:gr%ca de
satud Villa El Salvador del distrito 61416 ampliadtn vy )
e T e e oh | GS wuan Remodelacidn | 46 744 793 48| 13,353,178.09 ares obra.
Lima - departamento de Lima CUI |panig I (3,259.45m2} ,700,783. .353,178. rlnoesos ra:
2466581 (1.106.83m2) | Adminis: meses
Mejoramiento y ampliacion de tos Direcia
sarvicios de safud de la red|ng Amplladén  y ExnJes 6
Integrada de sstud 5 DIRIS Lima 25 302| Remodetacién | 25,710,707.03| 16,057,092.11 meses Obra:
24rate
Centro, distilo San Juan de (4.213m2) 12 mases
Lurigancho. CU1 2466354
BIRF cs Nueva ExmYec 5
Mejoramiento y ampbacién de 1038 |ganta construccion 18,132,675.95| 2,595,565.60 mases Obrma:
servidos de seiud dal primer nivel |Roga (2.507.74 m2) 10 meses
de atencidbn en 1a red mtegra%a de 242
safud 2 - Trujiito. 5 distriies de L3 |C8 i’

Nueva enlec 5
psovincia da Truhllo - deparniamento |Virgen "
de La Libsrtad GUI 246668 del au:;ztrucc;ﬁn 13,512,355.95 2,592.116.23 meses Obra:

Carmen b 2
7 Totates, | #2833 | | sessssera)] meemsniaz

Fuente: Elaboracidon propia. PCRIS.

En sintesis, la intervencion del Componente 2 beneficiaria a poco menos de 300 mil
personas. Al agregar 4-6 meses para el proceso de seleccidn de las firmas (intervencion y
supervision) que se encarguen de los contratos, la entrega final de las intervenciones seria
a mas de 2 afios en el caso de EPC y poco menos de 2 afios en el caso de administracion
directa, desde que se inicia la convocatoria de la seleccién (habiendo formulado,
consensuado, obtenido los V°B® de los usuarios y No Objecién de los Bancos financiadores).

IV. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

{V.1. Avance en la ejecucion de PCRIS

Al 31 de diciembre de 2020, habiendo transcurrido mas de 18 meses de ejecuciéon de los
Contratos de Préstamo, el Programa demuestra un reducido avance fisico y financiero. En
el Cuadro N° 4 se observa el avance en cada uno de los componentes del Programa, en
base a los indicadores del Marco Légico contenido en el Estudio de Inversion del Programa
de Inversién declarado viable a finales de 2018. También se sefala el avance cualitativo en
cada uno de los componentes, sefialando los grandes procesos en curso.



Cuadro N° 4 - Sintesis de la ejecucidn fisica de PCRIS en periodo 2019-2020

! Avance ; ! fiEia
ok e ; : £ihen * Cuantitative | Avance Cualitativo {Avance
COMPONENTES METAS Wi TR G e
g - (Avance Fisico)
Financiero) : :
Modelos de atencion con normativa
aprobada para i {* nivel . -
Comp te 1 * Guias de Practica Qlinica en
Modelo de RIS | Modelos de Organizacin da RIS 35,000 elaboracién
Incremanto de Pobladén que busca
stencién en 1 nivel
Incremento de (PRESS da 1* nivel que
Componente2 | funcionan adecuadamente * TdR para consuttoras que elaboren
Inversiones en RIS | |ncremento de usuarios satisfechos con 18,000 Expediente Ténica de 6 BIPg
atencion recibida
* Estudio Topografico de terreno en
Coﬁr;ponm:i {PRESS que cuentan con 100% de sistemas Lima
tnf emas‘ 5 de informacion * TdR para consuitores que etaboren
IropImeion Expadiente Técnico de 3 data canter
Incremento de unidades de sangre * Adquisicién de 06 Tomdgrafos
adecuadamente conservadas Lictatkdn avanzada para
Componente 4 equipamiento por reposicion
Servicios Médicos | Mejora de tiempo de respuesta en SMA 12793.688 * Estudio topografico de terreno en
de Apoyo R Lima
Viejora enunidades méviles para atencion * TdR para consuttores que elaboren
prehospitalaria Expediente Técnico
Incremento de disponibitidad de A _ F
Componente 5 | disponibiiidad de medicamentas dat 1° % Extudio Topografica de terreno an
S nivel ma
5 - * TdR para consuttores que elaboren
Medicamaentos 4 « oy
Reduccion de! gasto de balsillo Expediente Técnico de 4 Almacenes

Fuente: Elaboracién propia. PCRIS.

Se puede observar que en el Componente 1 estd en proceso la formulacién de las 20 Guias
de Practica Clinica, mientras que en los otros Componentes (2, 3, 4 y 5) que son los
intensivos en inversiones fisicas, el avance esta referido a las actividades preparatorias para
la elaboracion de los Expedientes Técnicos. Principalmente esta referido a la formulacién de
los términos de referencia para la seleccién de los especialistas que elaboraran tales
expedientes. Ademas, en el marco de la Emergencia por ia Pandemia del COVID-19, en el
Componente 4 se adelant6 la ejecucion de reposicién de equipos de imagenes en Lima
Metropolitana.

En cuanto al avance en la ejecucién financiera, se puede decir que es congruente con el
discreto avance fisico. Al 31 de diciembre de 2020, se habia ejecutado 19.1 millones de
soles equivalentes al 1.8% del total de recursos del Programa, incluyendo el componente de
Gestion del Programa, como se observa en la Grafica N° 1.
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Fuente: Elaboracién propia. PCRIS.

IV.2. Avance en la ejecucién de los 6 PIPs del Componente 2

Hasta inicios del 2021, dnicamente se disponia de los términos de referencia para iniciar la
contratacién-de las-firnas-que inicien las inversiones, sea por la modalidad de EPC (plazo
de ejecuciéon de mas de 2 afios) o por administracion directa (plazo de ejecucidn de menos
de 2 afos). Aungque quedaba pendiente: 1) que EGPCRIS cumpliera con el levantamiento
de las observaciones recibidas o pendientes de recibir de parte de la Unidad de Estudios
Definitivos (UED) de PRONIS; 2) que UED-PRONIS evaluara el sustento final enviado por
EGPCRIS y su consiguiente aprobacion; y 3) la No Objecién de parte de los Bancos
financiadores.

Si se hubiera resuelto satisfactoriamente los pasos sefialados durante el primer trimestre de
2021 y se hubiera iniciado los procesos de seleccién correspondientes, las inversiones se
hubieran liquidado para proceder a su correspondiente transferencia a mediados de afo
2023, luego de haber transcurrido alrededor de 2 afios (plazo estimado para EPC o
administracion directa, seglin sea el caso). Recién en aquel momento las 300 mil personas
objetivo podrian beneficiarse de una intervencién en RIS.

IV.3. Valoracién de la situacién de PCRIS

La brecha de infraestructura de largo plazo para salud, estimada por el Ministerio de
Economia y Finanzas para su Plan de Infraestructura para la Competitividad 2018, es del
orden de 58.7 miles-de millones de-soles (ver Grafica N° 2). La asignacién presupuestal para
inversiones destinadas a la funcién salud en los 3 niveles de gobierno en 2021 es de 3.2 miil
millones, aunque hay que considerar que la capacidad de ejecucién es un tercio menor
(devengados en 2020 fue de 2.4 miles de millones). Lo que significa que cerrar la brecha
estimada por MEF tomaria més de 2 décadas, sin considerar que esta brecha podria
aumentar.



Grafica N° 2 - Brecha de Infraestructura de largo plazo (millones de soles). 2018

Transporte 160.958
Saneamiento
sajud : 58.727
Agua 24.245
Telecomunicadones 20.377
Hidraulico 14.625
Electricidad
Educacidn
° 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000 180,000

Fuente: Elaboracién propia. PCRIS.

Desde hace varios meses, con énfasis en las ultimas semanas con la denominada 2° ola de
la pandemia del COVID-19, las altas autoridades del Estado y la poblacién en general han
reconocido que los servicios del 1° nivel de atencién deben ser reforzados para ayudar a
contener la transmisibilidad del virus y las medidas de prevencién a nivel comunitario. Por
este motivo, el MINSA ha emitido varias normas que refuerzan el primer nivel, destacando
la Resolucién Ministerial N° 306-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica para la
adecuacién de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencién de salud
frente a la pandemia por COVID-19 en el Per( y modifica la Norma Técnica de Salud relativa
a las categorias de establecimientos del sector salud; y la Resolucién Ministerial N° 182-
2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en
el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia por COVID-19.

£1 PCRIS con un presupuesto de 1.06 miles de millones de soles a ser ejecutados en 5 anos,
contribuye a cerrar la brecha del 1° nivel de atencién. Sin embargo, fue disefiado en 2017-
2018 (periodo pre Pandemia por COVID-19), con la l6gica de implementar prototipos de RIS
para luego con recursos ordinarios de MINSA y las Regiones, implementar el escalamiento
nacional. Aunque se debe tener en cuenta que la mayor asignaciéon presupuestal en
inversiones proviene de los Programas de Inversién con Endeudamiento Publico, Programa
de Apoyo a la Reforma del Sector Salud (2000-2015) y ahora el PCRIS (desde 2019). Ver
Gréfica N° 3.

Grafica N° 3 — Presupuesto programado y ejecutado por Gobierno Nacional en la partida de
inversiones, periodo 2009-2024
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Fuente: Etaboracion propia. PCRIS.



En vista que: el PCRIS en términos simplificados recién empieza su ejecucién; que la
pandemia por COVID-19 ha revelado la fragilidad del primer nivel de atencién; y que la
pandemia ha deprimido la economia del pais -lo que reducira los gastos sectoriales de los
siguientes afios-; es necesario hacer cambios en el modelo de ejecucion del PCRIS, No
puede continuarse con el disefio original de modelarse 6 prototipos de RIS, cuando en el
pais deben existir por lo menos 212 RIS'.

IV.4. Cambio en el modelo de ejecucién

Ante la situacion descrita, se ha revisado la propuesta de cambio en el modelo de ejecucion:
reemplazar el desarrollo de sélo 6 PIP por un modelo que genere multiples experiencias en
el pais: implementar RIS en cada una de las regiones (25 RIS) y en el caso de Lima
Metropolitana -cuyos EESS no han sido transferidos al Gobierno Regional de Lima- en cada
una de las 4 Direcciones de RIS-DIRIS (4 RIS). En total, intervenir en 29 RIS. Ello implica
cerrar los 6 PIPs incluidos del Componente 2 y los 375 millones de soles se orientarian a
financiar las [OARR destinadas a fortalecer las 29 RIS identificadas. Estos cambios se
produciran en el componente 2, sin alterar su objetivo de “mejoramiento y adecuada oferta
en las IPRESS de primer nivel de atencién en salud”.

En cada una de las 29 RIS se implementara un modelo de red integrada y el cuidado integral
de la poblaciéon (componente 1), el PCRIS debe garantizar que la-mejora-de sus instalaciones
(componente 2) y que se beneficie de la mejora y modernizacién en los sistemas de
informacién de salud (componente 3), los servicios médicos de apoyo (componente 4) y la
cadena de suministros de medicamentos (componente 5). Lo servicios derivados de los
componentes 3, 4 y 5 ocurrira debido al uso intensivo de las tecnologias de informacién. De
este modo, en cada RIS se va a reflejar cada una de las intervenciones de PCRIS.

Asimismo, el 14 de junio durante el cierre de la Misién de Administraciéon del Programa de
Creacion de Redes Integradas en Salud, por parte del BID y BIRF, con Ia participacién del
Viceministro de Hacienda del Ministerio de Economfa y Finanzas y el Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento de Salud del Ministerio de Salud, se acordé aprobar y emitir
a la brevedad e! Decreto de Urgencia para proceder con el cambio de modelo de ejecucién
de PIP a IOARR que beneficien a las 29 RIS seleccionadas. De esa manera, mediante las
Ayudas Memorias de ambos Bancos, estos evidenciaron estar de acuerdo respecto a la
modificacién del actual modelo de gestién del PCRIS asf como la necesidad de creacién de
una Unidad Ejecutora del PCRIS, para lo cual manifestaron su disposicién de realizar las
enmiendas de los Contratos de Préstamos. Asimismo, el Pliego 011. Ministerio de Salud se
comprometié a gestionar los arreglos institucionales y legales correspondientes.

Entonces, el cambio en el modelo de ejecucién que se realizard en cumplimiento de las
normas que regulan el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones, se resume en los siguiente:

e Los Componentes 1y 2 se orientaran a implementar una Red Modelo en cada una de
las 29 RIS identificadas (25 en regiones y 4 en las DIRIS de Lima Metropolitana).

« Enlos Componentes 3, 4y 5 se revisara y ajustara la orientacién de las inversiones para
hacerlas mas costo efectivas {(mayor impacto en metas fisicas) y mas costo eficiente
(mayor impacto en la velocidad de ejecucion financiera), asegurando su conexién con
cada una de las 29 RIS de intervencién.

1 Estimacién de la Direccion General de Aseguramiento e intercambio de Prestaciones (DGAIN), la
responsable del desarrollo de las RIS a nivel nacional.



IV.5. Marco Operacional de PCRIS: Todas las intervenciones en 29 RIS

Con el nuevo modelo de ejecucion (ver seccion IV.4) se propone organizar mejor la
cronologia de las inversiones de PCRIS con la finalidad de lograr los objetivos trazados.

El resultado final (de éxito) del PCRIS se debe expresar en cada una de las 29 RIS
identificadas como ambito de intervencion. Este resultado final es la expresion medible del
objetivo sefialado en la seccidn 1.2, que es el siguiente:

Resultado final; “Poblacién -en particular la asegurada al SIS- consigue atencién con
eficacia y oportunidad en la RIS asignada, la cual muestra un funcionamiento con
capacidad resolutiva y financiera”

Para mayor detalle de lo que implica este resuttado final, es preciso establecer determinados
atributos en las RIS intervenidas, que permitan afirmar que el resultado final fue logrado. Los
atributos a los que nos referimos son los siguientes:

¢ La RIS habra alcanzado el resultado final si: La poblacién ubicada en al ambito territorial
de la Red, busca y consigue en ella la atencién al 80% mas frecuente de su carga de
morbilidad. Los consigue en los establecimientos de salud y también en su hogar y/o
comunidad a través de las acciones promocionales y preventivas -asi como el refuerzo
y monitoreo de las medidas curativas y de rehabilitacién prescritos.en los.servicios- que
son otorgados por acciones presenciales (visitas domiciliarias-y diversas camparias de
salud publica) y por telesalud.

¢ La RIS habra alcanzado el resultado final si: Los servicios de salud de la Red -con
autorizacion expresa del paciente- tienen acceso a la informacién completa de la historia
médica del paciente (desde el momento en que tuvo el primer contacto con estos nuevos
servicios, y a través de los antecedentes que refiere el paciente en esa primera visita, a
la historia anterior). Esto es posible porque esta registrado en una historia clinica
electrénica, a la cual se tiene acceso incluso en lugares donde la conectividad es nula o
de baja calidad.

o La RIS habri alcanzado el resultado final si: Los establecimientos de salud muestran
instalaciones (infraestructura y equipamiento) en buenas condiciones de mantenimiento
y funcionamiento. Las personas consiguen realizar en su Red los examenes auxiliares
de laboratorio e imagenes requeridos por el personal de salud.

o 1 a RIS habrd alcanzado el resultado final si: El personal de salud demuestra suficiencia
profesional (resuelve los motivos de consulta y otros problemas o riesgos detectados)
con calidez en el trato.

¢ La RIS habra alcanzado el resultado final si: Los pacientes consiguen en las farmacias
de la Red, las medicinas que son prescritas por el personal de salud, en el momento que
recibi6 la atencién (no se tendré que regresar por desabastecimiento).

¢ La RIS habra alcanzado el resultado final si: Las emergencias y urgencias son resueltos
con oportunidad por la Red, para beneficio de la salud e integridad de las personas que
lo presentan. Para ello, se recurrird a los medios (transporte, visita, telesalud u otro) méas
apropiados segln las condiciones del entorno geografico. Las referencias fisicas se
realizaran a los servicios donde la situacion critica lo amerite, dentro de la Red o a los
establecimientos definidos para la derivacién hospitalaria. Cuando estas se realicen a
servicios de mayor complejidad (2° o 3° nivel de atencién), la Red habra asegurado la
condicién y estabilidad del paciente para que pueda soportarse el tiempo del traslado.

e La RIS habrd alcanzado el resultado final si: Los pacientes reciben la atencién de salud
que requieren, sin necesidad de desembolsar “pago de su bolsillo” (excepto en los casos
que se haya implementado copagos) que limite la atencién pertinente. Esta atencién
gratuita o semi-gratuita para el paciente tampoco perjudicara la capacidad operativa del




servicio de salud. Esto sera posible porque el seguro (IAFAS) del paciente lo va a cubrir
con oportunidad y suficiencia financiera.

Estos atributos van a ser desplegados en cada una de las 29 RIS y en el conjunto de los
1,378 establecimientos de salud (EESS) a las que gobiernan (ver Cuadros N° 5y 6).

Cuadro N° 5 — Lista de 29 RIS priorizadas por PCRIS

- . . 218 PRIORIZADA PARA PCH ACION A A
1 | AMAZONAS CHACHAPOYAS RIS en estructuracién
2 | ANCASH HUAYLAS NORTE RIS conformada
3 | APURIMAC AYMARAES - ANTABAMBA RIS estructurada
4 | AREQUIPA CAMANA RIS conformada
5 |AYACUCHO HUAMANGA 1 RIS conformada
8 |CAJAMARCA CAJAMARCA RIS conformada
7 |CALLAO VENTANILLA MI PERU RIS conformada
8 | CUSCO CHUMBIVILCAS RIS-conformada_
9 | HUANCAVELICA CHURCAMPA RIS conformada
10 | HUANUCO HUANUCO RIS en estructuracion
11 [ICA ICA RIS en estructuracién
12 | JUNIN CHANCHAMAYO RIS en estructuracién
13 [ LA LIBERTAD TRUJILLO ESTE TRUJILLO 2 RIS estructurada
14 | LAMBAYEQUE CHICLAYO 3 RIS estructurada
15 [LIMA HUARAL RIS conformada
16 |LIMA CENTRO RIS 1 RIS conformada
17 |LIMAESTE HUAYCAN RIS conformada
18 [ LIMA NORTE PUENTE PIEDRA-ANCON-SANTA ROSA RIS conformada
19 | LIMA SUR VILLA EL SALVADOR RIS conformada
20 |LORETO ALTO AMAZONAS RIS conformada
21 | MADRE DE DIOS MADRE DE DIOS RIS conformada
22 | MOQUEGUA ILO RIS estructurada
23 | PASCO MESETA - PAUCARTAMBO RIS estructurada
24 |PIURA 26 DE OCTUBRE RIS conformada
25 | PUNO SAN ROMAN RIS en estructuracién
26 | SAN MARTIN ALTO MAYO RIS en estructuracion
27 | TACNA TACNA RIS conformada
28 | TUMBES TUMBES RIS conformada
29 | UCAYALI CORONEL PORTILLO UCAYALI 2 RIS conformada

Fuente: Elaboracién propia. PCRIS.




Cuadro N° 6 — Namero de EESS pertenecientes a las 29 RIS a ser intervenidas por PCRIS

Regi6én/DIRIS EESS de 1° nivel
Amazonas 206
Ancash 75
Apurimac 51
Arequipa 22
Ayacucho 42
Cajamarca 65
Callao 15
Cuzco 42
Huancavelica 35
Hudanuco 61
lca 54
Junin 41
La Libertad 38
Lambayeque 12
Lima Centro 11
Lima Este 9
Lima Norte 17
Lima Regién 52
Lima Sur 21
Loreto 60
Madre de Dios 94
Moquegua 10
Pasco 33
Piura 13
Puno 48
San Martin 81
Tacna 71
Tumbes 11
Ucayali 88

Total 28 RIS 1,378

Fuente: Elaboracion propia. PCRIS.

Se estima que la cantidad de poblacion que es ambito de influencia de estas 29 RIS, es de
4.6 millones de personas. No se dispone del dato preciso de la poblaciéon porque las RIS
estan en proceso de implementacion, lo que ocurrira a través de una alianza funcional entre
la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) del MINSA, el
PCRIS y los equipos de gestion de las 25 regiones y 4 DIRIS de Lima Metropolitana.

Las inversiones en las 29 RIS se realizaran con el financiamiento destinado a los 6 PIPs,
para que no se altere el presupuesto del PCRIS ni los Contratos de Préstamo con el BID y
BIRF. Por lo tanto, se realizaran mediante Inversiones de Optimizacién, de Ampliacién



Marginal, de Reposicién y de Rehabilitacion (IOARR). Ejecutado mediante IOARR, se ha
previsto un cronograma de ejecucién como el mostrado en el Cuadro N° 3, Io que determina
que a mediados de 2022 se habria culminado el fortalecimiento de 29 RIS, 1,378 EESS que
beneficiarian a aproximadamente 4.6 millones de personas, particularmente aquellas que
estan aseguradas al SIS.

Cuadro N° 7 - Cronograma de ejecucién de las inversiones en las 29 RIS

m m
OMPONENTE || ACTIVIGADES ESTRATEGICA BANED s Ag Ot | Ko Bt | Bhimdl tnm X
2- lnversinen B |Af ) 1 Equipos - repasicion BIRF
Redes (1 por _ .
) - Mgy |
rgibny Lpor IAE.2.2. Equipos - nuevos BID 7‘
DIRIS.LA  [AE23. Obras menares Bi0 :

Fuente: Elaboracién propia. PCRIS,

Las barras azules representan los actos preparatorios de las licitaciones; las barras rojas,
los procesos de seleccién de proveedores; y las barras verdes, los periodos de ejecucién
contractual.

En el cuadro que N° 8, se muestra los desembolsos del 20% de adelanto y 60% del segundo
pago en el caso de la primera licitacién de reposicién de equipos, es decir 80% del costo
total del contrato. Este nivel de ejecucidn sera posible (debido al 2° pago en diciembre)
porque el cronometraje de tiempo para las distintas etapas de adquisiciones (convocatoria,
evaluacién, adjudicacién y firma de contrato) en cumplimiento de las normas de
adquisiciones de del BIRF, si es que se inicia esta linea de tiempo la segunda quincena de
julio. Si el DU saliera después, se corre un enorme riesgo que el pago del 60% del contrato
se traslade al mes de enero 2022. En otras palabras, si el DU saliera en agosto o despueés,
no se afecta la ejecucion financiera ni el beneficio sanitario, sino la oportunidad que ocurra
en 2021.

Cuadro N° 8 - Cronograma de ejecucién financiera 2021

Programadén de Ejecuddn de Gasto 2021- Componente 2 PCRIS
CONCEPTO financa|  Valor Adelanto | Jax] | zipsgo ] e ]
: Referendal : Programadion 2021
COMPONENTE N*2: IOARR May|lun Jul o] Set Oct Nov | Dic Total
TotTAL . - e arseee000) ]l o b ] 14,000,000 | 23,000,00011:19,087,755 | 51,065 810
Equipamiento reposlddn {PNE - GORES/DIRIS) BIRF 70,000,000 14,000,000 13,152,123 23,030,178
Equipamienta re posicién (PNE - GORES/DIRIS) BID 78,000,000 15,000,000 15,000,000
Equipamiento nuevo TICs {OGTI| BIRF 40,000,000 8,000,000 8,000,000
Equipamiento nuevo Residuos Sélidas (DIGESA) BID 17,000,600 3,400,000 3,400,000
Moblliaria BID 20,000,000 2,535,632 2,535,632

Fuente: Elaboracidn propia. PCRIS.

Con las demas licitaciones consignadas en el cuadro, no hay ese riesgo porque se ha
estimado solo el adelanto del 20%, programando el 60% del 2° pago para primer trimestre
2022,

Los recursos que se liberaran con el cierre de los 6 PIP (presupuesto actual del Componente
2 de PCRIS) para el aflo 2021 es S/ 375 millones. Se ha dispuesto que el 60% vaya
destinado al financiamiento de IOARR para equipamiento (reposicién y optimizacién para
equipos nuevos) y el 40% restante a obras menores (rehabilitacion). Los S/. 225 millones de
equipamiento se distribuirdn del siguiente modo: 1) 180 millones para reposicién de equipos;
y 2) 45 millones para equipos nuevos por medio de optimizacién.

Los equipos nuevos seran destinados a 3 rubros: a) tecnologfa, informacién y
telecomunicaciones (TIC) para el soporte del funcionamiento de las historias clinicas
informaticas, sistema ERP que reemplace al SIGAy SISMED y para telemedicina; b) equipos



para manejo de residuos sélidos (autoclaves que neutralicen desechos de dispositivos
médicos) y c¢) mobiliario. La formulacion de las IOARR estara a cargo de PRONIS en
estrecha coordinacion con OGTI (equipos TIC), DIGESA (manejo de residuos soélidos) y
DIEM (mobiliario). Estos equipos debieran ser entregados en 2° trimestre 2022.

En el caso de reposicion de equipos, se ha identificado 2 tipos de fuentes de informacién
para la formulacién de las IOARR: a) el Plan Nacional de Equipamiento (PNE) vigente; y b)
recoleccién de informacion actualizada de parte de las regiones y DIRIS.

En el caso del PNE se ha logrado identificar y priorizar 45 items de equipos destinados a las
UPSS procedentes del primer nivel de atencién: consultorio externo (incluido servicio de
inmunizaciones); patologia clinica; diagndéstico por imagenes; internamiento; emergencia y
centro obstétrico; y UPS de esterilizacion. En el caso de los hospitales de referencia se ha
identificado equipos de patologia clinica y diagnéstico por iméagenes. Con estos items y el
listado de 29 RIS, sus establecimientos del primer nivel y los hospitales de referencia, se ha
estimado un monto de S/. 30 mifllones para la IOARR masiva. Seria formulada por PRONIS.

En el caso de informacién actualizada, se reconocen 2 fuentes que se complementaran
mutuamente: a) la informacién que serd recogida por medio del Autocenso de
Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y Medicamentos, cuya Resolucién
Ministerial para oficializar el uso de la aplicacién en Web estd proxima a aprobarse y
publicarse; y b).la informacién directamente identificada y registrada en SIGA Patrimonio por
los-equipos-de gestion de las 25 regiones y 4 DIRIS. En este caso se formulara 29 IOARR a
cargo de las unidades formuladoras regionales y de DIRIS, con asistencia técnica de DIEM
y PRONIS.

Con el escenario descrito, se formularan entonces 30 IOARR para reposicidn de equipos:
uno por PRONIS con fuente en PNE y 29 por cada formuladora regional/DIRIS. Desde el
punto de vista de adquisiciones la IOARR proveniente de PNE por S/. 30 millones sera la
primera Licitaciéon Publica Internacional a ser financiada por recursos de PCRIS-BIRF; y las
29 IOARR seran empaquetadas en 2 o tres licitaciones a ser financiadas por PCRIS-BIRF y
PCRIS-BID. Durante julio se tiene previsto convocar la licitacién de la IOARR proveniente de
PNE y una primera de las IOARR regionales/DiRIS (las restantes debiera ser entre agosto y
septiembre). La entrega de los equipos de reposicidn ocurrird entre noviembre 2021 y marzo
2022.

En el caso de las IOARR para obras menores, se iniciara la formulacion en agosto y se
espera convocar a expedientes técnicos en septiembre e inicio de obras en diciembre (para
ser finalizado en junio 2022).

V. PERTINENCIA DE LA NORMA PROPUESTA

V.1. Modalidad de inversion a incorporar en el PCRIS

Para que el PCRIS, que ademas tiene endeudamiento externo como fuente de
financiamiento, siga siendo viable segun Invierte.pe, el cambio en el componente 2
significaria reemplazar la operatividad y financiamiento de los 6 PIP, por la operatividad y
financiamiento en inversiones que impacten en 29 RIS, Ello ocurriria sin modificar el
financiamiento total de 375 millones asignados actualmente. Por lo tanto, corresponderia
que el reemplazo sea por 29 Inversiones de Optimizacién, de Ampliacién Marginal, de
Reposicién y de Rehabilitacion (IOARR). Actualmente, el PCRIS se encuentra en pleno
proceso de realizar este cambio, en cumplimiento estricto a las normas y recomendaciones
de la Direccion General de Programacion Multianual de Inversiones del Ministeric de
Economia y Finanzas.

Implementar esta modalidad tiene las siguientes consideraciones que la hacen viable:



o No cambia el alcance y objetivo del Componente 2 ni del PCRIS en su conjunto, de
acuerdo al punto 2.03 del Anexo Unico del Contrato de Préstamo N° 4726/QOC-PE. Al
contrario, al ser diversas las realidades en todas las regiones que determinan diferentes
perfiles epidemioldgicos, la implementacién de las RIS tiene que contemplar la
adaptacion a las necesidades particulares de salud de cada ambito poblacional.

s No cambia el &mbito geografico.
» No cambia e! monto total del componente.

¢ Las inversiones tipo IOARR se consiguen en un plazo temporal mas cercano. Por lo
tanto, la poblacién beneficiaria tendra acceso mas rapidamente a las mejoras impulsadas
por PCRIS.

V.2. Adaptacién de las normas de gestidon presupuestaria

El numeral 5.7 del articulo 5 del Anexo 2: Lineamientos sobre modificaciones
presupuestarias para la ejecucion del gasto en inversiones y en proyectos de las entidades
publicas, con cargo al presupuesto del sector publico para el ano fiscal 2021 de la Directiva
N° 0007-2020-EF/50.01 Directiva de Ejecucidn Presupuestaria, publicada el 31 de diciembre
de 2020 establece:

“En el caso de las modificaciones presupuestarias que se efectien por la fuente de
financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, provenientes de la
emisiéon de bonos soberancs, la Oficina de Presupuesto debera verificar que la
habilitacién corresponda solo a proyectos de inversiéon bajo el ambito del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones”.

Cabe mencionar que el financiamiento del componente 2 del Programa -acordado en los
Contratos de Préstamo con el BID y BIRF- proviene de la fuente Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, tipo de recurso Endeudamiento Externo y Bonos Soberanos, de
acuerdo al siguiente detalle:



Cuadro N° 09- Financiamiento del componente 2 del Programa PCRIS

Componente

cuUl

Descripclén

ROOC

APORTE
LOCAL

TJOTAL

2466074

Mejoramiento y ampliacién de los
serviclos de salud de la red integrada
en salud Combas distrito de Comas -
provincis de Lima - departamento de
Lima

39,820,848

14,001,689

53,822,537

2466086

Mejoramlento y ampliacion de los
servicios de salud del primer nivel de
atencidn de la ris Puente Piedra 4
distritos de |8 provincia de Lims -
departamento de Lima

72,018,033

14,222,884

86,240,917

2466354

Mejoramlento y ampliacion de los
serviclos de safud de Is red Integrada
de salud 5 dirls Lima Centro San Jusn
de turigancho del distritc de San fuan
de Lurigancho - provincia de Lima -
departamento de Lima

50,335,775

12,409,604

62,745,379

2456581

Mejoramiento y ampliacién de los
servicios de safud def primer nivel de
Btenclén de la red integrada de salud
Vilia el Saivador def distrito de villa e
Salvador - provincia de Lime -
departamento de Lima

44,074,991

22,065,082

66,140,073

2466824

Mejoramiento y ampliacidn de fos
servicios de salud del primer nivel de
atencién de Iz red integrada de salud
Ate, Vitarte del distrito de Ate -
provincia de Lima - departamento de
Lima

40,624,294

10,815,785

51,440,080

2466669

Mejoramiento y asmpliacidén de (os
serviclos desaiud del primer nivel de
atencidn de Ia red integeada de salud
{ris) 2 - Trujillo, 5 distritos de Ia
provincis de Trujilo - Departamento de
La Libertad

43,326,339

11,323,126

54,649,465

290,200,280

84,838,171

375,038,451

Fuente: Elaboracién propla. PCRIS.

El monto total del Endeudamiento Externo que se aplicara mediante el Decreto de Urgencia
proyectado corresponde a S/ 50 589 074,00 desagregados en 06 proyectos de inversion,
correspondientes al Componente 2 del PCRIS, cuyo detalle se muestra a continuacién:

Cuadro N° 10- Financiamiento de ROOC proveniente de Endeudamiento Externo por

proyecto de inversion del componente 2 del PCRIS - 2021

Componente Ccul PROYECTO ENDEUDAMIENTO
EXTERNO
Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Salud del
2466074 Primer Nivel de Atencién de la Red Integrada de Salud 8,781,258
Cornas, Distrito de Comas, Provincia de Lima
Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Safud del
Primer Nivel de Atencién de la Red Integrada de Salud
2486581 Villa ¢l Salvador, def Distrito del Salvador, Provincia de 30451
Lima
Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Sala Red
2466354 Integrada de Salud 05 DIRIS, Lima Centro San Juan de 6,627,422
Luriganche Distrito de San Juan de Lurigancho
Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Salud el
2 2466824 primer Nivel de Atencién de la Red Integrada de Salud 7,028,364
Ate Vitarte, Distrito de Ate, Provincia de Lima
Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Salud del
2466086 Primer Nivel de Atencidn de la RIS Puente Piedra, 04 10,822,865
Distrito de la Provincia de Lima
Mejoramieato y Ampliacion de los Servicios da Salud del
2466669 Primer Nivel de Atencién de la Red Integrada de Salud 12,028,714
(RIS) 2- Trujillo 05 Distritos de la Provincia de Trujilio
Total 60,688,074

Fuente: Elaboracién propia.




En relacién con la identificacion de las IOARR a habilitar, sabemos por consuita oficial a las
autoridades sanitarias de las Regiones y de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) en Lima Metropolitana cuéles son las 29 RIS, del total de 212 que habria a nivel
nacional. Sin embargo, a la fecha se esta recabando la informacién de ellas para identificar
las inversiones IOARR en equipamiento e infraestructura. Una primera fuente de informacién
disponible es el Plan Nacional de Equipamiento de Establecimientos de Salud de los
Gobiemnos Regionales 2020-2022 aprobado mediante Resolucién Ministerial 1175-2019-
MINSA. Esta informacién esta sirviendo para la formulacién de la primera IOARR masiva de
reposicion de mobiliario y equipos biomédicos en estas 29 RIS y mas de 1,300 EESS. Las
siguientes IOARR, de mas reposicién de equipos, equipos nuevos e inversiones en
infraestructura, se identificara a partir de la valoracién de la informacién que se obtendra
mediante el Autocenso de Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y
Medicamentos que se registrara en una aplicacion en Web, cuya Resolucién Ministerial de
oficializacién debe salir en los préximos dias.

Por este motivo, las IOARR aun no cuentan con cédigo en el Banco de Inversiones, lo que
ocurrira concurrentemente en los préximos meses, empezando por el mes de julio.

Asimismo, para el afio fiscal 2021, la contrapartida local asignada al PCRIS procedente de
la fuente de financiamiento RCOC ~ Bonos Soberanos, incluido en el componente 2 es de
S/ 1 376 736,00. Por lo establecido en la Directiva de Ejecucidn Presupuestaria, se requiere
autorizacion- para realizar la- modificacién presupuestaria que permita trasltadar-dichos
recursos a favor de las IOARR a viabilizar el presente afio.

A continuacion, se muestra el detalle del presupuesto de ROOC-Bonos soberanos que se
requerira modificar a favor del financiamiento de las mencionadas ICARR:

Cuadro N° 11- Financiamiento de ROOC proveniente de Bonos Soberanos por
proyecto de inversién del componente 2 del PCRIS - 2021

componens | cui |  PROYECTO' |  RODC-BONOS
e e e s | SOBERANOS

Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de
Salud del Primer Nive! de Atencién de la Red
Integrada de Salud Comas, Distrito de Comas,
Provincia de Lima

2466074 235,000

Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de
Salud del Primer Nivel de Atencién de la Red
Integrada de Salud Villa e} Salvador, del Distrito
del Salvador, Provincia de Lima

2466581 242,100

Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de
Sala Red Integrada de Salud 05 DIRIS, Lima
Centro San Juan de Lurigancho Distrito de San
Juan de Lurigancho

2466354 98,511

Mejoramiento y Ampliacién de los Serviclos de
2 2466824 Salud el primer Nivel de Atencién de la Red

Integrada de Salud Ate Vitarte, Distrito de Ate,
Provincia de Lima

279,199

Mejoramiento y Ampliacion de los Serviclos de
2466086 Salud del Primer Nivel de Atenclon de la RIS 276,950
Puente Piedra, 04 Distrito de la Provincia de Lima

Mejoramiento y Ampfiacion de los Servicios de
Salud del Primer Nivel de Atencitn de ta Red
Integrada de Salud (RIS) 2- Trujillo 05 Distritos de
la Provincia de Taujillo

Total . 1,376,736

2466669 244,976

Fuente: Efaboracion propia.



En el literal b del punto 11 del articulo 5 de la Directiva General del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestién de Inversiones, establece que las IOARR no son
proyectos de inversion. Por lo tanto, al cambiar los 6 proyectos de inversién del componente
2 por inversiones de tipo IOARR -que no son considerados proyectos de inversién segin
Invierte.pe-, es preciso exonerar excepcionalmente al PCRIS de esta disposicién. Asi como,
de lo establecido en el numeral 11.3 del articulo 11 del Decreto Legislativo N° 1437, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Endeudamiento Publico, el cual establece que las
operaciones de endeudamiento externo solo pueden destinarse para la ejecuciéon de
proyectos de inversion.

En cuadro adjunto se alcanza el detalle de la programacién multianual registrada de acuerdo
a la asignacién presupuestaria multianual establecida por el Ministerio de Economia y
Finanzas, con lo cual se evidencia que la contrapartida no se encuentra financiada para los
afios 2022-2024, por lo cual se ha registrado en el médulo de demanda adicional el monto
de S/ 88 920 097,00, para la contrapartida del PCRIS en el afio 2022, de acuerdo a lo
sustentado en la reunién de cartera priorizada de inversiones del Pliego 011. Ministerio de
Salud.

Por lo tanto, cabe resaltar que, el monto requerido para la ejecucién del Programa no sufre
variacién respecto del monto del financiamiento de ambos bancos a causa del cambio de
estrategia de ejecuciéon. No obstante, si se ha priorizado el monto total ascendiente a
S/ 11 244 882,00, para la continuidad de-ejecucién de inversiones del Programa Nacional
de Inversiones en Salud, dichas modificaciones presupuestarias tienen la opinion favorable
de la Direccién General de Presupuesto Publico a través de los Oficios N° 0276-2021-
EF/50.06 y 309-2021-EF/50.06, toda vez que los recursos seran priorizados durante la
vigencia del PCRIS con cargo al presupuesto institucional del Pliego 011. Ministerio de
Salud.



Cuadro N° 12- Financiamiento multianual del PCRIS

<0510 HILCUCION ~ #any DELJECUCION  ASIGRACH ESUPUESTARIA =

: ASIGHACION =
; AL 3112 PRESUPUESTARIA
o £ LA 2 M IZAD : 2001 : 2
EHE DELMVERILIEE COMPONINTE 2020 2023
7 CLASILICADGR DE GASTO §
INVIRSION 2 . z
it Contrapariida Depda Contrapartida Deuda Conlispartada Deudn | -Contraportida

24301 MEORAMIENTO DEL MODELO DE
GESTION, ORGANIZATON Y PRESTACISN OF (0S
SERVIA0S DE SALUD (N LAS REDES INTEGRADAS
1 OF SALUD EN LIMA METROPOUTANA ¥ REGIONES (9] 54,842,694 35,000 922,552 6,791,932 33,140,591 2,308,799 0
PR DE- TO0DS 1n
DE - TODOS - - OEPARTAMENTO DR ~MULOTA-
2465072, MEICRAMENTO Y AMPLIAGION OF LOS
SEAVIODS DE SALUD DE LA REO INTEGRADA N
SALUD COMAS DISTRITO DE COMAS - FROVENCIA <2 $3,822.537 3,600 235,000 8,781,258 14,458,504 22,837,344 4,487,838
DE LiMA - DEPANTAMENTO DE UMA
2466008, MEOAAMIENTO Y AMPLLLCION DE LOS
SERVICGOS DE SALUD DEL PRINEA NWIL DE
3 | ATENQON DI LA RIS PUENTE PLEDRA § DITRITOS (@] 86,240,918 3,600 276,950 10,822,865 27,034,909 33,857,302 2,931,966
OE LA PAOVIKCIA DE LIMA - DEPAXTAMENTO DE
uma
2484934 MEIORAMERTO Y AMPUAGON O£ LGS
SERVIGCE DE SALUD DE LA KED INTEGRADA DE
SALUD S DIRIS UMA CINTRO SAN fUAN D
LURIGANCHO DEL DISTRITO Df SAN JUAN DE [w] 62,745,378.26 . 93,511 6,627,422 18,067,013 11,272,896 21,348,110
LURIGANCHO - PROVINGA DE UMA -
DEPARTAMENTO DE UMA
2466531 MUORAMIENTO Y AMPUACION DE LOS
SERVICOS DI SALUD OfL PRIMER NNTL Dt
ATENCION DE LA RED (MTEORADA Df SALUD

S | VILLA @ SALVADOR DEL DISTRITO DE VILA £1 (=1 66,140,073 3,600 242,100 5,300,451 17,580,927 17,553,460 7,428,308
SALVADCR - PROVINGMA DE LA -
DEPARTAMENTO DE LMA

2266424 MEORAMENTO Y AMPLAQON DE LOS
SERVICOS DE SALUD DEL PRIMER NAVEL DE
§ | ATENGON DELA RED INTEGRAOA DE SALUD ATE, (@] $1,440,078 3,600 273,199 2,028,364 18,337,740 16.104,197 4,070,482
VITARTE DEL OSTRITQ-OE ATE» FROVINGIA OF
UMA= DEPARTAMENTO DE UMA
2466569, MEIGRAMIENTO Y AMPUACION DF TOS
SERVIODS DE SALUD DEL PRIMER NNEL DE
Y | AYEHOON DE A RED INTEGRADA OF SALUD {Ris] (4] 54,649,465 3,600 234,976 12,028,714 16,767,438 15,233,560 9
2 - TRUNLLO, § DISTRITOS OF LA PROVINGIA DE
TRUIRIO - BEPARYAMENTO DE LA UBERTAD
N Brsindioeppmomn il ] 35,566,131 . 130,761 | 30,386,975 102,652,339 58,414,577 7,000,000
2A3014K MEIGRAMENTO OF LOS SERVIOOS
MEDICS DE APOYO EN LIMA METROPOLITANA,
DISTRITO DE COMAS - PROVINCIA DE LMA -
OEPAMTAMENTO DE LMA
243019, MEORAMENTO O LA GESTION DE
PRODUCTOS FARMACUTICOS Y DSPOSITVGS
10 | MEDICOS A NIVEL Of LMA METROPOUTANA - o 70,217,951 597,154 14,428,631 20,847,770 17,055,208 3,260,203
DISTRITO OF COMAS - PROVINCIA DE UMA - N
DEPARTAMENTO OF LIMA
2468640, MEUORAMENTO OF LA GESTON GE
PRODUCTOS FAAMACLUTICOS ¥ DISPOSITVOS
MEDICaS EN REGIONES PRIORIZADAS EN (A
PROYINOA DE TRUNUO DEL DEPARTAMENTO DE
10 [ o UBIRTAD: LA PROVINGA DE HUANCAVILICA s 55,965,310 R §31146 9,202,318 10,528,184 %,439,991 a
DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA ¥ LA
PROVINGA  DE  MOYOBAMDA  DfL
OEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

11 | Jarér. CRIACION DE AIDES WIEGRAOAS DX 6 69,177,499 | 6,243,085 | 6,000,000 0 0 0 °

<A 230,676,144 | 12,793,683 | 1.015,773 | 23,328,812 119,184,185 47,716,266 6,000,000

Fuente: Elaboracién propia. PRONIS.

Por ello, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion del Ministerio de Salud sefiala que corresponderia gestionar un dispositivo
legal_que permita exceptuar al Ministerio de Salud, a fravés de la Unidad Ejecutora
correspondiente, de la habilitacién que corresponda solo a proyectos de inversién bajo el
ambito del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestidn de Inversiones con cargo
a recursos de la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
provenientes de la emisién de bonos soberanos, hasta la culminacion del Programa
Creacion de Redes Integradas de Salud, dado que en el cambio de los 6 P§ a IOARR para
las 29 RIS seleccionadas, se mantiene tanto et monto total actualizado como el objetivo del
Componente 2, segun lo establecido en el Contrato de Préstamo.




VI. EXCEPCION DEL NUMERAL 21.4 DEL ARTICULO 21 DE LA LEY N° 31084

Vil. RESPECTO A LOS SALDOS IDENTIFICADOS EN LA CARTERA DE INVERSIONES
DEL PLIEGO MINSA:

Segln la programacién de ejecucion de inversiones del segundo semestre del ado,
elaborada en base a los cronogramas de ejecucion de las UEI del Sector Salud, la misma
que fue comunica a la DGPP -MEF con fecha del 25.06.2021 correo electrénico; se observa
que al cierre del afio se proyecta un saldo disponible de S/ 200 millones, tal como se detalla
a continuacion:

Saldos proyectados de la Cartera de Inversiones del pliego MINSA

DTA ANCIAB
A & L} Ml BI0TA
IIDAD DRA P PROGRAMADO DO &
05.20 ALDO
ANUA o 5 . 60

001. C1ON CENTRAL - MINSA 33507360201 133593,1500] 3127817520}  22,2918800 12,2913800 222918800
D05, INSTITUTO NACJONAL DE SAIUD MENTAL 13884630 3.0000 12884630
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS REUROLOG! CAS 1200000 > 2200000
908. HACIONAL DF OFTALMOLOGIA 24869400 9603000 24869400
009, INSTITUTO NACIONAL DE RERABILITACION 458569.0 200000 458,663.0
010 (NSTITUTO NACIONAL BE SALUD D€L RO 617450 4545120 6617440 3000010 300.001.0 300,001.0
01, HOSPITAL CAYETANO HEREDLA 1325340 10,1340 1325340
025, HOSPITAL DE APOYO D{P AL MARIA ALXIUADORA 2305450 . 2305460
102. HOSPITAL NACTORAL ARIOBISFO LOAYZA 166520 - 1665220

. KOSOITAL RACIONAL DOS OF MAYO 5.979.3%9.0 387,7430 $8745352 1050618 89.0 104.9742 1050638
029, HOSPITAL DE APOTO SANTA ROSA 251.986.0 21,9860 2573860
115. PROGRAMA NACIONAL DE | WVERSIONES EN SALUD 646205534 0| 82834.493D| 423523.7282{ 1726818058 S800020] 1721018038 | 1726818053
143. DIRECOON DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 1200350 886310 1200380
144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS Of SALUD LMA NORTE 5,076,215.0 1,765,7830 5.066,604.0 56110 96110 9.6110
145. DIRECCION OF REDES INTEGRADAS DE SALUD UMA SUR 3,042236.0 29,5820 2,3003140 7415220 2019220 115020

146. DYRECCION DE REOES INTEGRADAS OE SALUID UMA ESTE $39,098.0 - 5890980
OTAL PLEGO A 503,390 0 019 0. 80 3704 96,130.2836 611D 80,091.0 4554059 96,130,28
INSTITUTO RACIONAL DE SALLD 36715140 4516230 295857548 71293221 02,7002 10,237.0 7129312
3422180 145865723 1,781,545,

L STCIOR SALLD

Del cuadro anterior, se observa que el Sector Salud prevé una ejecucién al cierre del
presente afo de S/ 825.31 millones de un PIM de S/ 1 025.9 millones, proyectando un saldo
disponible de S/200.6 millones, de los cuales S/ 172.6 millones se concentran en el
Presupuesto Institucional de la UE PRONIS correspondiente a 29 inversiones, de los cuales
S/ 105 millones se concentran en proyectos de inversiéon del Programa de Creacion de
Redes Integradas de Salud, cuya utilizacién de recursos para otros fines distintos a los que
fueron asignados, se encuentra restringida; razon por la cual surge la necesidad de la
autorizacién propuesta en el articulo 3 del PDU.

Por otro lado, se ha identificado saldos por S/ 24 millones correspondiente a los proyectos
de inversion a ejecutarse a través de Contrataciones Estado a Estado (GtoG), cuya
utilizacion de recurso también se encuentra restringida en el marco del articulo 21 la Ley de
Presupuesto Pdblico para el Afo Fiscal 2021, asi como el saldo de S/ 21 millones
carrespondiente a proyectos de inversion a ejecutarse bajo la Modalidad de Obras por
Impuestos

Finalmente, se proyecta también un saldo de S/ 18 millones de proyectos ejecutados por la
Autoridad de la Reconstruccién con Cambios, los cuales no pueden ser reorientados al
financiamiento de otras inversiones, debido a las restricciones que presentan para financiar
la continuidad de inversiones a las que hace referencia la propuesta de Decreto de Urgencia,
con lo cual se sustenta la necesidad de la autorizacién en el presente proyecto de Decreto
de Urgencia, siendo estos los que se detallan a continuacion.



Inversiones con saldos proyectados al cierre del aiio por fuente de financiamiento - PRONIS

2001621 PREINVERSION PRE-INVERSION 351,995.0 351,995.0
| SUBTOTAL PREINVERSION [351,595.0° | 351,995.0
2088618 Pl OBRA PUBLICA 1.0 1.0
2284722 Pl OBRA PUBLICA 552,561.7 557,561.7
2335179 Pl OBRA PUBLICA 325,400.0 325,400.0
2343128 Pl OBRA PUBLICA 51,807.0 51,807.0
2344420 Pl OBRA PUBLICA 169,839.1 169,839.1

 I'SUBTOTALP!
2447725 FUR OBRA PUBLICA
8 | 2492499 FUR OB8RA PUBLICA 6,277,288.5 6,277,288.5
2335476 FUR OBRA PUBLICA 12,105,930.5 12,105,930.5

SUBTOTAL P1 FUR

18,518,880.2.

18,518,889.2

2285839

Py

OXI - INVERSIONES

21,116,960.7

21,116,960.7

2327370

Pl

OXI - INVERSIONES

05

SUBTOTAL.PI=0XI

21,116,961.2

| 21,116,961.2

2414624

[P G&G - INVERSIONES

24,995,999.7

24,999,999.7

| 'SUBTOTAL P! G&

24,999,999.7

124;999,999.7

2430241 Pl PCRIS 4,992,288.0 4,992,283.0
2430242 Pl PCRIS 30,293,378.0 30,293,378.0
2430247 ] PCRIS 13,214,593.0 13,214,593.0
2466086 Pl PCRIS 11,699,815.0 11,699,815.0
2466354 Pl PCRIS 7,487,022.0 7,487,022.0
2466581 Pl PCRIS 6,254,532.0 -6,254,532.0
2466660 Pl PCRIS 10,653,1067.0 10,653,107.0
2466669 Pl PCRIS 12,893,164.0 12,893,164.0
2466824 Pl PCRIS 7,986,964.0 7,986,964.0

| SUBTOTAL PITPCRIS - 105,474,8630 [ 105,474,863.0;
2511070 | I0ARR EQUIPOS 886,482.0 886,482.0
2514327 | I0ARR EQUIPOS 114,001.0 114,001.0
2515742 | 10ARR EQUIPOS 10 10
2516083 | 10ARR EQUIPOS 57,0010 57,0010
2516867 | I0ARR EQUIPOS 57,0010 57,0010
2516868 | I0ARR EQUIPOS 10 10
2516869 | 10ARR EQUIPOS 10 10
2516870 | I0ARR EQUIPOS 10 1.0
SUBTOTAL 10AF = 2280070 ~ |886/482:0 1 111489,

VIIl. RESPECTO AL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DEL PRONIS:

Es preciso indicar que el Presupuesto Institucional de Apertura para el Afio Fiscal 2021 de
la Unidad Ejecutora 125-1655: Programa Nacional de Inversiones en Salud - PRONIS,
cuenta con una asignacion de S/ 414,965,705.00 en Inversiones, distribuido de la siguiente

forma:



INVERSION cul . PIA %

G to G - Hospital Sergio Bernales 100,000,000.00 24%
G to G - Hospital Sergio Bernales 2414624 100,000.00

OBRA PUBUICA 60,630,227.00 15%
Establecimiento Salud Progreso 2285573 14,712,302.00
Centro de Salud Machupicchu 2343128 14,699,194.00
Establecimiento Salud Challhuahuacho 2343407 2,326,333.00
Centro de Salud Cotabambas 2344420 10,020,047.00
Hospital Regional Zacarias 2354781 12,556,774.00
centro de Salud Haguira 2372478 6,315,577.00

ox4 82,425,270.00 20%
Establecimiento de Salud Llata 2285839 82,425,270.00

PCRIS - Inversiones 159,727,767.00 38%
Varios 159,727,767.00

UGIR - Inversiones RCC 12,182,441.00 3%
Establecimiento de Salud Marcona 2335476 12,182,441.00

TOTAL GENERAL 5 414,965,705.00 100%

Fuente: Elaboracién propia. PRONIS.

El 38% de los recursos asignados, es decir S/ 159,727,767.00 se destinan para financiar
contratos de préstamos suscritos con el BIRF y BID para la ejecucién del Programa Creacion
de Redes Integradas de Salud (PCRIS), el 24% para la ejecucién de inversiones de Estado
a Estado, el 20% para inversiones que se ejecutan bajo la modalidad de obras por impuesto
y el 3% para inversiones de reconstrucciéon con cambio. Y solo el 15% ha sido asignado para
la continuidad de inversiones, cuya principal fuente de financiamiento es Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito.

En esa linea, actualmente el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) para el Afio Fiscal
2021 del PRONIS, se distribuye de la siguiente forma:

Cuadro N° 13 - Distribucién de Presupuesto 2021

===

PROYECTOS 414,965,705 231,239,829 646,205,534

ACTIVIDADES

67,784,013

108,354,752 176,138,765

Fuente: Portal de Transparencia Econémica. Fecha: 07.07.2021

Como se aprecia el Cuadro N° 13, el 78.58% de presupuesto del PRONIS se encuentra
asignado para inversiones y el 21.42% en Actividades. Tal es asi que, en materia de
inversiones se financian los siguientes proyectos:




Cuadro N° 14 - Distribucién de Presupuesto de

Inversiones
D PiA D D (o ¥
PROYECTOS = . [414,985,705/ 231,239,829 646,205,634|- 100.00%
G&G BERNALES: | 100,000,000] 113;892,085(213,892,086) ~  33.10%
2414624 100,000,000 0] 100,000,000
2004808 0[ 113,892,086| 113,892,086
OBRA PUBLICA 60,630,227 247,296,211( 107,926,438 - 16.70%
2285573 14,712,302 6,998,935 7,713,367
2343407 2,326,333 3,880,003 6,215,426
2344420 10,020,047 -335,003] 9,685,044
2354781 12,556,774| 4,049,247 16,606,021
2372478 6.315,577 o] 6,315,577
2343128 14,699,194 -13,399,003] 1,300,191
2335179 0| 4673439 4,673,439
2284722 0| 7.413.889 7,413,889
2250037 0| 4271348] 4,271,348
2088618 0| 351,368 351,368
2346750 0 859,877 859,877
2381374 0 317,533 317.533
2511070 0 922,289 922,289
2498008 0| 23,118,129 23,118,129
2183907 0| 11.547.,042] 11,547,042
2327370 0| 6615898 6,615,898
oxX| ~ 82,426,270} - -6,615,898] 75,809,372| 11L.73%
2285839 82,425,270|.-25,500,599|- 56,924,671
2194935 o[ 10,058,438| 10,058,438
2286124 0| 8,826,263 8,826,263
IOARRCAAT . ... .0]. 5,069,785] 5,069,785 . 0.78%
PCRIS-INVERSIONES  [|159,727,767| -5,128,660| 154,699,107| - 23.92%
UGIR INVERSIONES RCC| 12,182,441| 67,295,169 79,477,800("  12.30%
PREINVERSION - o0l 510,261 ¢ 510,281] . - 0.08%
ESTUDIOS TECNICOS .0 8,920,885] 8,920,885 138%)

Fuente; Portat de Transparencia Econémica. Fecha: 07.07.2021

Asimismo, los recursos asignados para Actividades financian en partes los gastos
necesarios para la operatividad institucional, conforme se muestra:

Cuadro N° 15 - Distribucién de Presupuesto 2021 en Actividades

PLA

BiP

D

ACTIVIDADES - < 67,784,013 108,354,762| 176,138,765 100.00%
CAAT COVID-19 106,819,497| 106,819,497 60.65%
PMO NIRO SAN BORJIA [ 42,000,000 -1,044,386] 40,955,614 23.25%
CAS 13,591,171 1,650,000 15,241,171 8.65%
LOCADORES 5,184,442 7,729,882 7.580,396 4.30%
ALQUILER 3,023,943 -698,976 2,324,967 1.32%
OTROS 3,984,457 6,101,365 3,217,130 1.83%

Fuente: Portal de Treansparencia Econémica. Fecha: 07.07.2021

Conforme se muestra en el Cuadro N° 15, los recursos asignados en Actividades, financian
basicamente la continuidad de los CAAT COVID-19 (60.68%), implementados en el afio
2020 y 2021, seguido de PMO Niflo San Borja (21.62%), asl como la partida CAS (8.65%),
Locadores al mes de junio 2021 (7.33%), alquiler de local hasta agosto (1.32%), entre otros
gastos necesarios para la operatividad del PRONIS (0.40%), los cuales resuitan insuficientes
para cubrir las necesidades de las unidades organicas del PRONIS. Por estas razones, es
que, en aras de continuar con la ejecucidn de inversiones de interés social que beneficie
millones de poblaciones colindantes en la zona de intervencién, se requiere utilizar los saldos
identificados del Proyecto de Inversion con CUI N° 2414624,




IX. RESPECTO A LOS SALDOS DEL Pl “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE BERNALES
LOCALIDAD DE COLLIQUE DEL DISTRITO DE COMAS - PROVINCIA DE LIMA -
DEPARTAMENTO DE LIMA”

En el marco del articulo 6 de la Ley N° 31086, Ley de Endeudamiento del Sector Publico
para el Ano Fiscal 2021, el PRONIS cuenta con recursos asignados en su Presupuesto
Institucional de Apertura hasta por la suma de S/ 100 000 000,00, en su totalidad en la fuente
de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito (ROOC), provenientes de
la emisidn de bonos soberanos, aprobado por el mencionado articulo, para financiar el
proyecto de inversion denominado “*MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE BERNALES
LOCALIDAD DE COLLIQUE DEL DISTRITO DE COMAS - PROVINCIA DE LIMA -
DEPARTAMENTO DE LIMA"™ con cbédigo Unico de inversion  (CUI)
N° 2414624 (en adelante citado como Pl Hospital Sergio Bernales), que ejecuta bajo la
modalidad de Gobierno a Gobierno.

Al respecto, la Unidad Funcional de Gestién de Contratos de Estado a Estado a cargo del
PRONIS, mediante Memorando N° 1466-2021-MINSA/PRONIS-UO, recaido en el Informe
N° 22-2021-MINSA/PRONIS-UO-ECEE-DDSL, comunica saldos de libre disponibilidad por
la suma de S/ 25 000 000,00 identificados segun proyeccién al cierre del presente afo en
el Pl Bernales, los-cuales se generaron por los siguientes motivos:

v' La firma del contrato de obra del Pl Bernales estuvo planificado para el 22-06-2021, lo
cual no se concretd por cuanto los resultados de la Procura Internacional no habian sido
los esperados, habiendo recibido una sola propuesta que no era aceptable, puesto que
se encontraba alejada en tiempo y costo, es decir no era satisfactoria (Debido a que no
cumplia con las mejoras del proyecto médico y programa funcional arquitecténico, no
aplicaba los sistemas constructivos modernos con alto nivel de especializacién y no
respetaba el desarrollo del hospital bajo la modalidad Fast Track).

v Ademas, l[a PMO Francia identifica como responsable del resultado insatisfactorio: i) la
coyuntura politica y econémica del pais (incluso el riesgo de tipo de cambio), ii) el
contexto de la pandemia que desde el inicio de la licitacion sigue generando condiciones
inciertas, iii) los plazos de licitacién cortos, las empresas maximizan la valoracién de los
riesgos, iv) riesgos identificados sobre HAL que no permiten un compromiso real de las
empresas y v) las condiciones contractuales consideradas demasiado duras y que
requiere ser mas equilibradas.

v La PMO Francia en aras de continuar con el proceso de Procura, vio por conveniente
seguir una nueva- estrategia la misma que tiene como principales pilares la
independizacion de los procesos de Procura (en el proceso de obra iniciaimente se
convocé para Pl Lorena y Pl Bernales, en la nueva convocatoria se llevara acabo de
manera independiente para agilizar como parte de nueva estrategia). Ademas, mejorar
los TDR para equilibrar los requisitos y los riesgos, mantener el tipo de contrato (FIDIC
Plata — Llave en mano).

Es asi que, el procedimiento aprobado se refiere a una licitacion comin para ambos
hospitales, basada en un contrato llave en mano realizado en modalidad Fast Track (Es
decir, las actividades se desarrollan en paralelo, en particular los estudios de ejecucién de
la obra). En ese sentido, la PMO Francia propuso un nuevo cronograma para el proceso de
contratacién que esta compuesto en dos etapas:



Etapa 1. Precalificaciéon: Durante esa etapa, {res postores presentaron solicitudes de
participaciéon elegibles y fueron preseleccionados por el Consorcio PMO para
anunciar su preseleccion.

Etapa 2. Ofertas: El Consorcio PMO remiti6 los términos de referencia a los tres postores
preseleccionados, los cuales realizaron preguntas al respecto.

En particular se propuso realizar la Etapa lll del proceso de contratacidon para el Hospital
Sergio Bernales dentro del proceso de contratacion actual, con los mismos postores
precalificados para obtener nuevas ofertas, manteniendo el tipo de contrato FIDIC Plata
Llave en mano, incluyendo una fase de didlogo y auditoria de los postores, garantizando la
integracion de las mejoras y optimizaciones resultantes de la practica hospitalaria francesa
e internacional en las ofertas y mejorando los téminos de referencia segin el anélisis de la
oferta y de las preguntas, con el fin de minimizar los riesgos de no presentacién de ofertas
en el contexto actual.

En atencién a lo sefialado, la Etapa Iii se lanz6 el 03/06/21, precisdndose que la seleccién
del postor ganador, la no objecién del PRONIS, y la firma del contrato seria a fines de
septiembre del presente ano. En ese sentido, el cronograma especifico de la Etapa Il se
detalla a continuacién;

Nuevo.Cronograma de Procura Internacional — Pi Bernales .

Trater al H38 independiente de los procedimientos

kot * Awlacon TR
s oy fstudos po s emgresas

Organizar una etapa adicional(Etapa 3)a la e .
Reitacidn en curso a fin de obtener nuevas y Kuevas ofertas
I s Amfuylrdcmm:!es o

: Audicion de ks empresas
Reafirrma los TOR basados en esténdaresy Ofetas s
optimizaciones derivadas de Is practica. ' pnalsk v informe i
hospitalaria francesa en relacitn a la norma : V”_ £
peruana.. = i No objeccion PRONIS

& =y

Mantener eltipo de contrato{FIDIC Plata-Usve en i 032022 |
mano) Feaeni Tha _
Integrar ena Etapa 3, una audicién con las Fast Track Obss
empresas para aclarer y mejorar las ofertas a Y Bmews

recibir

Referente al cronograma, el 03/06/2021, se inici6 con la actualizacién de los TdR, los cuales
deberan ser estudiados por las empresas, para que aproximadamente el 29/07 sean
presentadas las nuevas Ofertas, las cuales deberan ser analizadas por la PMO Francia, para
luego tener una Audicién con las mismas, a fin de aclarar y mejorar las ofertas a recibir,
luego de ello se recibiran las Ofertas finales, las cuales seran analizadas por la PMO Francia
para presentar al PRONIS la empresa ganadora, a fin de que el PRONIS presente la No
Objecién, de estar de acuerdo el PRONIS con la seleccion de la empresa, se procede a la
firma del Contrato aproximadamente para septiembre del presente.

Con relacién a lo antes sefalado, se ha revisado y actualizado la programacién del
presupuesto para el ejercicio 2021 de! Pl Bernales, obteniendo como resultado, en algunos
de sus componentes, saldos de libre disponibilidad para lo que resta del ejercicio
presupuestal, por la suma de S/ 25 000 000,00 millones de soles, tal como se detalla a
continuacion:




Programacion de E!'ecucién del PI Bernales
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Fuente: [nforme N° 22.202)-MINSA/PRONIS-UO-ECEE-DDSL

X. RESPECTOA LOS PROYECTOS A HABILITAR DE LA CARTERA DE INVERSIONES
DEL PRONIS

La UEI del PRONIS, mediante Informe N° 046-2021-MINSA/PRONIS-UQO-ELL, senala que
tiene a su cargo la continuidad de diecisiete (17) Proyectos de Inversién en la Fase de
Ejecucion, de los cuales existen once 11 proyectos de continuidad que requieren mayores
recursos para su ejecucion en el ejercicio 2021, tal como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 16: PIM y proyeccidn al cierre de 2021 — inversiones del PRONIS a
cargo de la Unidad de Obras

8, DOY/CD
De g3 \J Al 3
" 6 020 ¥, O
4]
285513 [PROGRESO 14,712,302 7,713,367 0] 23537610 -15,824,243
D430 |71 CHAUHUAHUACHO 2,326,333 6,215,426]  2,469,760] 10,323,262 44,107,836
24420 [P COTABAMBAS 10,020,047 9,685,044 181,386] 9,685,044 0
BT |PIZACARIAS 12,556,774 16,606,021| 12,486,480( 48,503,224 -31,897,203
B7RIB |PIHAQUIRA 6,315,577 6,315,577 2,505,193 6,315,577 0
TUNE  {PMACHUPICOHU 14,699,194 450,191 3,480,000 -3,029,809
nrs [Precoinar ] 4673439]  3,313626f 18644133 -13,970,694
© Tpum [naeacasa o 2413889 4191183 7413889 0
WSIAT  [PUES. PUTINA 0 4,271,348, 1,414,380 4,271,348 [
M1 |PLUCAYAU 0 351,368 351,367 351,368 0
A0DT  [P1QFUABAMBA 0 10,508,042 0| 10,508,042 0
DU  [Hospital SKt - Exp. Tee. [ 886,482 of 886,482 9
Bawss A nawaoA 0 0 of 15926594 15,926,598
83535 [PILEONCO PRADO 0 0 of 39828304 -39,828,304
SANBALAR ¢ 14 842 000 -14,842,000
4 20377.169 -29,371,169
BAIL  [DESAGUADERD 0 0] 12,041,982 12,041,982
248183 {Roevo Andoas {obra-Tnanza NINEMS 0 0] 12,881,769 0
- SUBTOTAL{UD) 60,630,227 75,090,194] 726,913,375] 268,8172,797(  -180,845,834

Fuen!e Elaboracibn de UPPM

Respecto a las inversiones que se aprecian en el Cuadro N° 16, las inversiones
Chalihuahuacho, Zacarias Correa, Progreso y Espinar en la actualidad cuentan con contrato




de obra y supervision; no obstante, no se cuenta con recursos suficientes para garantizar su
continuidad en el presente afo. En el caso de Pl La Ramada y Leoncio Prado, no se puede
suscribir contrato de obra por falta de financiamiento, motivo por el cual, el proceso de obra
se tuvo que declarar nulo. En cuanto a las inversiones Bambamarca, Motupe y Desaguadero,
se cuenta con expediente técnico aprobado; sin embargo, para la convocatoria del proceso
de obra no se cuenta con financiamiento.

En ese sentido, la Unidad de Obras prioriza y propone la modificacién entre proyectos de
inversion, para poder cumplir parcialmente con los pagos de Valorizaciones de Obra,
Adelantos de Materiales, Pagos de Supervision y costos de gestion de los siguientes
proyectos de inversion:

> Hasta por la suma de S/ 12 547 232,00 (DOCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA
Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS Y 00/100 SOLES) a favor del proyecto
de inversién denominado: “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA;
DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA DE HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO
DE HUANCAVELICA”, con cédigo Unico de inversiones 2354781.

> Hasta por la suma de S/ 7 489 088,00 (SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y OCHO Y 00/100 SOLES) a favor-del proyecto
de inversiébn denominado: “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL DE ESPINAR, DISTRITO Y PROVINCIA DE ESPINAR, DEPARTAMENTO
DE CUSCO”, con cadigo unico de inversiones 2335179.

> Hasta por S/ 4 963 680,00 (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES) a favor del proyecto de inversién
denominado: “‘MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROGRESO, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH", con cédigo (nico de
inversiones 2343128,

Segun lo informacién por la UEI del PRONIS, las inversiones materia de habilitacién reportan
el siguiente estado situacional:

1. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA; DISTRITO DE ASCENSION,
PROVINCIA DE HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

| INFORMACIONGENERAL _ | -
Unidad rmuladora - GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
Unidad Ejecutora de Inversiones PRONIS
Codiga SNIP / Unico de Inversiones 2354781
Pobfacion beneficiada 491,278 habitantes
Categoria Proyectada -2

Convenio de cooperacion Interinstitucional de La Unidad Ejecutorai23 entre el PARSALUD i,

Convenio Fecha: 05 de febrero de 2015 - (Perfi, Expediente Técnico y Ejecucion de Obra)

Fecha PIP Viable 05.06.2017




Monto de inversion PIP viable S/281,104,504.00

Monto Actualizado de Inversion S/342,812,239.08
Cartera de servicios N° de camas 169
A 0 0 :
ESTADO DEL TERRENO Cuenta con saneamiento fisico legal
it EJECUCION DE OBRA PRINCIPAL
Modalidad de ejecucion Suma Alzada
Plazo de Ejecucién 1294 dias calendarios (incl. ampliaciones de plazo)
Fecha de Inicio Contractual 08.07.2019
Nueva fecha de Término Contractual
(Ampliacion Excepcional de Plazo) 21.01.2023
Fecha de Término Real

COMPONENTE DE INFRAESTRUCTURA
- Avance fisico acumulado de la obra al 31 de mayo 2021: 32.00%

- Cuenta con AEP aprobada, {a inversion se reinicio el 08/07/2020 con Ja adecuacion y
adaptacion de ambientes de trabajo.

- Reinicio de obra 19/08/2020.
- Fecha de término contractual: 21/01/2023

- Se han culminado los trabajos de mejoramiento de la calidad del suelo con el sistema de
insercién de columnas de grava tipo pilotes; y un sistema de sub drenale adicional para el
proceso constructivo del sistema de pila de gravas. Y se iniciaron los trabajos de losa de
cimentacion, capiteles, colocacion de aisladores sismicos, encofrado de vigas de techo del

Situacién Actual T e,

- Paralelamente se ejecutan trabajos de muros de contencién, cerco periméfrico y sub dranes
que corresponden al expediente técnico original.

- Con fecha 03/06/2021, el Supervisor de la Obra ha informado a la Entidad de fos avances
en la ejecucion de la Obra, aprobando una valorizacion correspondiente al mes de mayo
2021 por un monto total de S/ 6,116,221.95.

- Esimportante mencionar que al 17 de junio del 2021: ef componente de Infraestructura sélo
cuenta con un monto por ejecutar de S/. 154,251.00 (ciento cincuenta y cuatro mil
doscientos cincuenta y uno con 00/100 soles); sin embargo, el monto aprobado por la
Supervision de Obra correspondiente a la Valorizacion de Obra del mes de mayo del 2021
asciende a S/ 6,116,221.95 (seis millones ciento dieciséis mil doscientos veintidés con
95/100 soles); por [o que es necesario reiterar la demanda adicional de recursos financieros
para el ejercicio 2021, a fin de poder cumplir con fas contraprestaciones con el Ejecutor de
la Obra y el Supervisor de Obra, respectivamente.

- Mediante Oficio N°551-2020-MINSA/PRONIS-CG del 01/06/2020 y Oficio N° 021-2021-
Pendientes por parte del GORE MINSA/PRONIS-CG del 07/01/2021, el PRONIS requirié al GORE-Huancavelica remitir
informacién periddica de los trabajos de mitigacion de fiesgos - Informe de Evaluacion de
Riesgos para la ejecucion de Ia obra. A [a fecha no se ha tenido respuesta a dicha oficio,

| EQuIPAMIENTO

Monto de Inversion del Equipamiento S/ 11,616,482.00

Administracién, Gestion de la Informacion, Transporte, Casa de Fuerza, Cadena de Frio,
Central de Gases, Almacenes, Lavanderia, Talleres de Mantenimiento, Salud Ambiental,
Residencia de Personal, Salén de Usos Multiples, Docencia y Capacitacion vy
Complementarios.

Unidad Productora de Servicios (UPPS)




En el siguiente cuadro se muestra el resumen del Avance de Ejecucién del Proyecto de
Inversion: “Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica; Distrito de Ascensién, Provincia de Huancavelica y Departamento
de Huancavelica” con CUlI N° 2354781; en el cual se muestra el avance ejecutado por un
monto total de S/.136 910 754,00 (CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 00/100 SOLES) al 31 de diciembre
del 2020 y los saldos por ejecutar a nivel de componentes que ascienden a
S/206 001 485,08 (DOSCIENTOS SEIS MILLONES UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA

Y CINCO CON 08/100 SOLES).
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| Gastos Generates por Covid- 19 : 0 0| 175362584 0

OTRAS ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA 1 NUMERO DE
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SUPERVISION: S/

LIQUIDACION: S 0 0
O O A A U 4£.9 9.08 5810 4.00 U6.001,44
MONTO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS: §1.
OSTO TOTAL A ALIZADO 429 9.08 6.910.754.00 06.001,485.08

Fuente: Cuadro N°* 01 del INFORME N* 046-2021-MINSA/PRONIS-UO-ELL

2. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPINAR,
DISTRITO Y PROVINCIA DE ESPINAR, CUSCO.

/INFORMACION GENERAL'

GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO

Unidad formuladora
Cédigo SNIP / Unico de Inversiones 2335179
Poblacién beneficiada 69,146 habitantes
Calegoria Proyectada 11
Convenio Perfil, Expediente Técnico y Ejecucion de Obra
Fecha PIP Viable 18.05.2017
Monto de inversion PIP viable S/88,277,317.00
Monto Actualizado de Inversion $1.130,711,204.76
Cartera de servicios N°® de camas 69
A O @,
ESTADO DEL TERRENO Cuenta con saneamiento legal
APA OBRA PRINCIPAL
Modalidad de ejecucion Suma Alzada
Plazo de Ejecucion 540 dias calendarios
Supervisor Consorcio Supervisor Espinar
Fecha de Inicio Contractual 2711112020
Fecha de Término Contractual 211052022
Fecha de Término Real Por definir

COMPONENTE INFRAESTRUCTURA:

- El Avance de ejecucion fisica acumulado al 31 de mayo del 2021: 4.85%, situacion
adelantada.

- Debido al Contagio de SARS-COV 2, del Personal Clave para la ejecucion de la Obra, se
suspendio el plazo de ejecucion de [a Obra 1 al 14 de marzo del 2021, en el marco det
"Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo a
Excepcion a Exposicion a SAR-COV-2".

- Con fecha de 15 de marzo 2021 se levanté la suspensién de Plazo debido al contagio det

Situacion Actual personal Clave de Obra.

- Actualmente el Contratista Consorcio Hospital Espinar ha culminado el Expediente
técnico del Adicional Obra N° 03: REFERIDA A JUNTAS DE DILATACION PARA MUROS
DE CONTENCION-EN LOS BLOQUES A, B Y C, con la conformidad dal Supervisor
Consorcio Supervisor Espinar, y ha sido remitido a la Unidad de Estudios Definitivos para
SU revision.

- El PRONIS ha sustentado la demanda adicional al MINSA mediante: OFICIO N° 725-
2021-MINSA/PRONIS-CG de fecha 22/04/2021, a fin de habilitar los recursos necesarios
para la continuidad del proyecto de inversion en el ejercicio 2021.

En el siguiente cuadro se muestra el resumen del Avance de Ejecucién del Proyecto de
Inversion: “Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital de Espinar, Distrito y
Provincia de Espinar, Departamento de Cusco” con CUI N° 2335179; en el cual se muestra
el avance ejecutado por un monto total de S/ 31 589 917,00 (TREINTA Y UN MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE CON 00/100 SOLES)
al 31 de diciembre del 2020 y los saldos por ejecutar a nivel de componentes que ascienden
a 8/.99 121 287,76 (NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 76/100 SOLES).




. COMPONENTES!
Oomtruccbn 6 nueva infraestruchiv

OTRAS ACCIONES DE INFRAESTRUCTURA :
Consmmén de fa Nueva Infraestuctwa de Salud

LIPS ¥ MODIANDS nitevos. e L e e e
NUMERO DE
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO EQUIP AM!ENTO
3. CAPACITACION” A T S : . 7
Programa de capacitacion a\ g&rsonal y 235 NUMERO DE
administrativo : CAPACITACIONES zs 79,3800 0 0 a8 29,336.00
Programa de promocién y sensibilizacion de fos 13 HORAS DE
senvicios de sallsd - SENSIBILIZACION 18] 12540000 0 ¢ 13] 12640000
i . ) 57 NUMERO DE
Programa de gestién CLINICA y administrativa : CAPACITACDONES 51 32,739.00 0 0 7 32,733.00
‘4 ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL * = =~ SRR o
ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL ; i oe INFORMES l 1] n 924 % | 1]

Sidsi i

5. Planzdemantenimientodemhesmua ? e e e ‘ ; o z
Plan do te to de ol "

R i 1N DEINFORMES<_| 1 114,855.30 0 0 1[ 114,855.30

Squparient e {SUBTOTAL: SI. } 126414,83304 |~ - | -26,479.244.00" . - .. %[-91232649.04

GEST!ON ION.DEL PROYECYO: 'S/1| _1,282.842.00 132,057.00 1,150,785.00

EXPEDIENTE TECNICO: S/ 1,.843,377.80 1,806,158.00 37,219.80

UPERVISION:  S/t| 6,997,224.72 472.458.00 6,524,768.72

. LIQUIDA S/ 175,867.20 0 175,867.20

) OA A ADO 0 04.7b 899 i 99 B 6

MONTO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS: §I. = z E

&, OTOTALA A ADO ) b b 89 b 99

Fuente: Cuadro:N>02.del INFORME:N?® 0468-202

1-MINSA/ERONIS-UO-ELL

b

NOTA: respecto al componente de Estugio da Impacto Ambiental, se ha identificado que el monto ejecutado acumulado
asciende a S/. 28,925.00, monto que excede por S/. 17,000.12, al monto de inversién de dicho comporiente, la Unidad de
Obras ha solicitado a la Unidad de Estudios Definitivos el informe comrespondiente de sustento para la actualizacion del costo

de inversién del mencionado componente,

, para su postenor registro en el Banco de Invarsiones.

3. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD PROGRESO, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH

Unidad formutadora GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

Cbdigo SNIP / Unico de Inversiones 2285573

Poblacion beneficiada 84,474 habitanlgs

Categoria Proyectada II-E

Convenio Canvenio de Cooperacion I_nterinsljtuqional gntra gl PRONIS y GORE Ancash. Fecha:
31.03.2016 - (Perfil, Expediente Técnico y Ejecucion de Obra)

Fecha PIP Viable 27.04.2016

Monto de inversion PIP viable S/43,188,164.00

Monto Actualizado de Inversion §/75,359,493.79

Cartera de servicios N° de camas 26

.-_1$ANEAMEENT0 FiSICO LEGA

ESTADO DEL TERRENO

Cuenta con saneamiento legal




Modalidad de ejecucion

EJECUCION DE OBRA DE CONTINGENCIA

Modalidad por Contrata

Plazo de Ejecucion 90 dias calendarios
Fecha de Inicio Contractual 18.06.2019
Fecha de Término Contractual 15.08.209
Fecha de Término Real 14.02.2020
- El comité de Recepcion de la Obra de Contingencia de Progreso, viene realizando
la verificacion final de! levantamiento de observaciones del 26 al 28 de octubre del
2020
- Con fecha 28 de octubre del 2020 se suscribi6 el Acta de Recepcidn de la Obra
Situacion Actual de Contingencia.

- Transferencia de la Obra de Contingencia al GORE Ancash, se realizé con fecha
29 de octubre del 2020.

- El GORE Ancash ha gestionado la puesta en funcionamiento de la Obra de
Contingencia, el inicio de la puesta en marcha se dio el 02/11/2020.

Modalidad de ejecucitn

OBRA PRINCIPAL: PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Modalidad por Conlrata

Valor Referencial de la Obra Principal

S/.54,609,444.40

Situacién Actual

1. Obra Principal:
- Monto Contractual; S/ 54,609,444.40
- Con fecha 17 de junio del 2021, se suscribi6 el Contrato N° 63-2021-PRONIS,
para la “Contratacion de la ejecucion de la Obra Mejoramiento de los Servicios
de Salud del Establecimiento de Salud Progreso, del Distrito de Chimbote,
Provincia de Santa, Departamento de Ancash”
2. Supervisién de Obra Principal:
- Monto Contractual: $/2,673,677.42
- Con fecha 1 de junio del 2021, se suscribi6 el Contrato N° 60-2021-PRONIS,
para la “Conlratacion del Servicio de Consultoria de Obra para Supervisién de
Obra Mejoramiento de los Servicios de Salud del Establecimiento de Salud
Progreso, del Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de
Ancash”
- Se preve el inicio de la Obra para ef 02 de julio del 2021.

Siguisntes Hitos

Verificacion de Condiciones del Terreno a carge de! Coordinador de la Obra —
PRONIS: 24 y 25 de junio def 2021.

Adelanto directo: 01 de julio del 2021

Entrega de Terreno: 02 de julio del 2021.

Inicio de Obra: 02 de julio del 2021

En el siguiente cuadro se muestra el resumen del Avance de Ejecucién del Proyecto de
Inversidn: “Mejoramiento de los Servicios de Salud del Establecimiento de Salud Progreso,
del Distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash” con CUIl
N°® 2285573, en el cual se muestra el avance ejecutado por un monto total de S/.6 460 056,00
(SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CINCUENTA'Y SEIS 00/100 soles) al
31 de diciembre del 2020 y los saldos por ejecutar a nivel de componentes que ascienden a
S/.68 899 437,79 (SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS TREINTAY SIETE CON 79/100 soles).




GUEN‘EENTO A
SALUD ?ROGRES

CONSTRUCCION DE CENTRO DE 1 ESPACIOS
SALUD : Plan de Coningencia FISICOS 1089.55M2 2948,414.34 1089.55 M2 | 3,034,793.00 0 -86,378.66

1 NUMERO OF
CONSTRUCCION DE CENTRO O | gopicTuras | 469778M2 | 54.609,444.40 0 o 4eorremz| 460944440
SALUD - FISICAS

EQUPAMIENTO

ADQUISICION DE  EQUIPO -
EQUPAMENTO  PARA  EL
ESTABLECMIENTO DE  SALUD | 2735 NUMERO OF
(BIOMEDICOS, COMPLEMENTARIOS, |  EQUIPAMIENTO | 273500 | 950451800 0 0 2735.00 8,504,518.00
ELECTROMECANICOS,
INSTRUMENTAL OTROS)

PLAN DE MANTEN[MIENTO PERIODIOO BE INFRAESTRUCYURA Y EOU!PAMIENT 0
IMPLEMENTACION DE CAPACIDAD

ORGANIZACIONAL  : PLAN DE
MANTENIMIENTO — PERIODICO - DE 1 N* DE INFORMES 1 231,250.00 0 0 1 231,250.00
INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO

mzna s =

CAPACITACION OE CENTRO DE 1N“DE

SALUD : Programa de Promocion y 1 29,384.00 0 R 1 1400
sensibilizackon de los Servicios dg Salud DOCUMENTOS

CAPACITACION DE CENTRO DE

SH::IIDJ“ZI i Progona e Gesttn Documtez.rgg 1 21.785.00 0 0 1 21,785.00
ity TA%’;mgie g;raf:gmo: L DF 1 77.605.00 0 0 1 77,605.00
Personal Asistencial y Administralivo DOCUBENTOS o
i | oapawn| | aeumie BRI
1,384,607.03 21661.00 1,362,046.03
1,473 846.00 1,432.959.00 10887.00

5,078,660.02 1,970,543.00 3,108,017.02

63.859.437.79

Fuente: Guadro N* 03 del INFORME N* 046-2021-MINSAPRONIS-UO-ELL
NOTA: respecto al componente de la Obra de Contingencia, se ha identificado que el monfo ejecutado
acumulado asciende a S/. 3,034,793.00, monto que excede por S/. 86,378.66 al monto de inversién de dicho
componente; dicha obra de contingencia fue concluida, recepcionada y se encuentra en funcionamiento;
actualmente se encuentra en proceso de liquidacién, a fin de determinar el monto de inversion de dicho
componente, para su posterior registro en el Banco de Inversiones




De acuerdo con el estado situacional de los proyectos de continuidad del 2020, en el marco
del articulo 15 de la Directiva N°® 001-2019-EF/63.012, en el siguiente cuadro se muestra el
orden de prelacién de los tres proyectos de inversién, materia de habilitacién, segin su
estado de avance en la Fase de Ejecucion:

2354781: MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS OE
SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA Ejecucién del Componente de Infraestructura

1 |VALDMA DE HUANCAVELICA; DISTRITO DE| Obra:3200% |Obra adetantada. 4
ASCENSION, PROVINCIA DE HUANCAVELICA Y Témino contractual: 2110172023
OEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
2335179: MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE EjJecucién del Componente de Infraestructura

2 | SALUD DEL HOSPITAL DE ESPINAR, DISTRITO Y Obra: 4.85% Obra alrasada. 3
PROVINCIA DE ESPINAR, DEPARTAMENTO DE CUSCO Término contractual: 21/06/2022
2343128: MEJORAMIENTO DE LOS SERMICIOS DE Obra de Cuenta con Contratos Suscritos:

3 |SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD | Contingencia: 100% i A 3
PROGRESO, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA Fecha Programada para el Inicio de Obra Principal: 02
DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH Obra Principal: = | Julio 2021

Fuente: Cuadro N° 04 del INFORME N° 046-2021-MINSA/PRONIS-UO-ELL

Asimismo, los proyectos de-inversién que requieren presupuesto para la continuidad de las
inversiones en el ejercicio 2021, contribuyen al cierre de brechas del Sector Salud, como se
detalla en el siguiente cuadro:

 CONTRIBUCION /

__ NOMBRE DE LA INVERSION ' _ CONTRIBUCIGN AL CIERRE DE BRECHAS

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
1 | 2354781 | CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA; DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA DE
HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

Porcantaje de hospilales con capacidad instalada
inadecuada

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE ESPINAR, | Porcentaje de hospitales con capacidad instalada

2| B8 | iSTRITO Y PROVINCIA DE ESPINAR, DEPARTAMENTO E CUSCO inadecuada

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD | Porcentaje de establecimientos de salud del
3 | 2343128 | PROGRESO, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO | primer nivel de atencién con capacidad instalada
DE ANCASH inadecuada

Fuente: Cuadro N° 05 del INFORME N*® 0468-2021-MINSA/PRONIS-UO-ELL

En ese sentido, el equipo técnico de la Unidad de Obras, ha elaborado la programacién
mensual de los Proyectos de Inversiéon con CUI N° 2354781, 2335179 y 2343128; los cuales
se encuentran en la Fase de Ejecucion y estan comprendidos en el orden de prelacion 3
(Espinar y Progreso) y 4 (Zacarias), en el marco de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01; como
se detalla en el Cuadro N° 17.

2 Aprobada por la Resolucion Directoral N° 001-2019-EF/63.01, publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 23 de enero de 2019, y
modificada por la Resolucién Directoral N* 006-2020-EF/63.01, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 19 de julio de 2020, y por Ia
Resolucidn Directoral N* 008-2020-EF/63.01, publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 28 de octubre de 2020.



ITEM

Cin

KOMBRE DEL PROYECTO

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTABLECINENTD DE SALUD

FESECUTADO AL 3105202

Eng:21 Feb-21

Al

(08 QUE REQUIEREN DEMANDA AD

LMy

AMAD0 DEJURKD & DICIEMBRE Juti

Amo:2)

Sel-H

Gel-21

1,038,157.01

PROGRESO, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, | 7.713,367.00 - . f 595218904 | 25295052 | 1108893028 | 42980947 | e78.00177 BA4AS0.0Y | 2026050900 | 1254723200
PROVINGLA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE s
ANCASH
PROGRAMACION DE AVANCE FISICO 1.42% 119% 197% 442% 502% 5.95%

| e Acuaones || o 4 Proc. de | Suseripeibn

ME JORAMIENTO OF CENTROS OE SALUD. | 674114200 | Dectarado | Preparaton | (o gt | s | 503444 | 10790870 | 10521.880.44 | 26486735 | 53096995 | 89311529 | 69940983 | 1889912400 | 1245798200
Petiertc s

SUPERVISION ¥ LIGUIDACION-DE OB Proc. de Proc. de Proc. de Proc. de | Suseripeiba
Obra Prircipal i 882,225.60 Y it ik et Sek Selecddn | da Ca 494,225.00 130,041,682 130041.82 | 130.041.82 | 130,041.82 130,041.72 | 120,041.00 1,271,475.00 +389,250.00
GESTION ¥ ADMINISTRACION 99,000.00 15.000.00 | 1500000 | 1500000 | 1500000 | 1500000 | 1500000 |  50.000.00
MEJORAMIENTO OE LOS SERVICIOS DE :
SALUD OEL HOSPITAL REGIONAL :
ZACARIAS CORREA VALDMWA DE
HURNCAYELICA: DISTRITO DE ASCENSION, |. 1660802100 | 86105700 | 32320700 | 4S54850.00 |  AM10138.00 | 2016000 | 359138800 | 735224100 | 20500000 | 1600000 | 3500000 | 3600000 | 3600000 | 2400540900 |  TAre0s800
PROVINGIA DE  HUANCAVELICA Y
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA § e P A

2| 2ATet PROGRAMACION DE AVANCE FISICO 1522% | 184e%]  2154% 2554% | 28.55% 3200% 2U.32%
MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD | 14.859.501.00 ) 515,335.00 | zae5787.00 ] 431787800 | 372258000 3,583,667.00 | 6.672241.00 137749100 | 6517,980.00
SUPERVISION ¥ LIGUIDACION DE OBRAS | 1,606.520.00 4572200 | 76642000 | 22798000 | 27861500 885.000.00 | 250.000.00 2451.737.00 BATZIT0
GESTION Y ADMINISTRACION 146,000.00 9,000.00 8,000.00 | 26,160.00 17700 3500000 | 3500000 | 3500000 | 3500000 | 3500000 | 3500000 26388100 42338100
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ]
SALUD DEL HOSPIAL OF ESPINAR, : .
RO Y PROVINGA e epiNaR | AOTMASE00| (0ABASOR | 6357020 TELASSM |  TEMITAAD | G43.98300 296,124.00 | 4142,389.00 | 1,86500000 | 1500000 | 1500000 | 1500000 | 1500000 | 983741900 | 498388000
DEPARTAMENTD DE CUSCO S

PROGRAMACION DE AVANCE FISICO 0,36% 1.11% 220% 105% 412% 4.85% 5.15%

1 | 235179
MEJORAMIENTD DE CENTROS DE SALUD | 3,061,957.00 | 19896200 | 397.267.00 | 55299200 |  817,264.00 | 522,374.00 512400 | 295236000 | 1,000.000.00 TANIS00 | 442938500
SUPERVISION ¥ LICUIDACION OE OBRAS 152140200 | 308683.00 | 24152300 | 19996300 |  132609.00 | 115,989,00 17560000 | 850,000.00 2,025.967.00 -504.485.00
GESTION Y ADMINISTRACICN 100.00 9,500.00 8.500.00 | 000.00 A300.00 1500000 | 1500000 | 1500000 [ 15oo0nnd  1sooaon | 15000 119.800.00 23,800.00

Fuente: Efaboracion del Equipe Técnico de la Unidad de Qbras ( Cuadro N* D6 del INFORME N° 046-2021-MINSA/PRONIS-UO-ELL)




Por las razones expuestas, para financiar la solicitud de la Unidad de Obras, el
Programa Nacional de Inversiones en Salud sefiala que requiere realizar una
Modificacién Presupuestaria de Tipo 3 (Crédito Presupuestales y Anulaciones dentro de
UE), entre proyectos de inversiones, en la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito, para financiar proyectos de inversiones de
continuidad, de acuerdo con el siguiente detalle:

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE

avisae | BERNALES LOCALIOAD DE COLLIQUE DEL DISTRITO 25,000,000.00
DE COMAS - PROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO DE
LIMA
MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 19,805,163.00
SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 1,834,185.00
GESTION Y ADMINISTRACION 3,360,652.00
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROGRESO, DEL

ZBSST3 | STRTO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, =
DEPARTAMENTO DE ANCASH
ME JORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 12,157,98200
SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 389.250.00
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE

2354788 | HUANCAVELICA; DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA ; 7,489,088.00
DE HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA
MEJORAMIENTO DE CENTROS DE SALUD 6,517,990.00
SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 847,217.00
GESTION Y ADMINISTRACION 123,881.00
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

735170 | HOSPITAL O ESPINAR, DISTRITO Y PROVINCIA DE A 4,963,680.00
ESPINAR, DEPARTAMENTO DE CUSCO
MEJORAMENTO DE CENTROS DE SALUD 4,429.395.00
SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 504.485.00
GESTION Y ADMINISTRACION

Fuente: Cuadro N° 07 del INFORME N* 046-2021-MINSA/PRONIS-UO-ELL

Xl. CONSECUENCIAS DE NO APROBARSE LA MEDIDA

Cabe mencionar que, segin advierte la Unidad de Obras en su Informe N° 046-2021-
MINSA/PRONIS-UO-ELL, de no contar con mayores recursos financieros en el afio
fiscal 2021 para las citadas inversiones, se tendria las siguientes consecuencias:

» CAUSAL DE RESOLUCION CONTRACTUAL Y PARALIZACION DE OBRAS
En el marco de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,



aprobado mediante el Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, que
en su articulo 164. Causales de resolucién, se sefala:

Articulo 164. Causales de resolucién

164.2. £l contratista puede solicitar la resolucién del contrato en los casos en
que la Entidad incumpla injustificadamente con el pago y/u otras obligaciones
esenciales a su cargo, pese a haber sido requerida conforme al procedimiento
establecido en el articulo 165.

En ese sentido, si la Entidad incumple con los pagos de Valorizaciones de Obra o
Pagos de Supervision, los Contratistas y/o Supervisores de Obras pueden solicitar
la resolucién de los Contratos respectivos.

GENERARA PAGOS DE INTERESES E INDEMNIZACIONES

En el marco de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
aprobado mediante. el Decreto Supremo N° 344-2018-EF y.sus-modificatorias; que
en su articulo 194 respecto a Valorizaciones y metrados, se precisa:

Articulo 194. Valorizaciones y metrados

194.6. El plazo maximo de aprobacién por el inspector o el supervisor de las
valorizaciones y su remisién a la Entidad para periodos mensuales es de cinco
(5) dlas, contados a partir del primer dia habil del mes siguiente al de la
valorizacién respectiva, y es cancelada por la Entidad en fecha no posterior al
altimo dia de tal mes. Cuando las valorizaciones se refieran a periodos distintos
a los previstos en este numeral, las bases establecen el tratamiento
correspondiente de acuerdo con lo dispuesto en el presente articulo.

194.7. A partir del vencimiento del plazo establecido para el pago de estas
valorizaciones, por razones imputables a la Entidad, el contratista tiene derecho
al reconocimiento de los intereses legales efectivos, de conformidad con los
articulos 1234, 1245y 1246 del Cédigo Civil.

En ese sentido, al no cumplir con los pagos totales de las Valorizaciones de Obras,
los Contratistas tienen derecho al reconocimiento de los intereses legaies efectivos,
lo que significaria mayores costos para la Entidad y el Proyecto, considerando que
a |la fecha no se cuenta con los recursos financieros suficientes.

En el marco de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, que
en su Articulo 166. Efectos de la resolucién, se consigna:



Articulo 166. Efectos de la resolucion

166.2. Sila parte perjudicada es el contratista, la Entidad reconoce la respectiva
indemnizacién por los dafios irrogados, bajo responsabifidad del Titular de la
Entidad.

En el caso de que el Contratista resuelva el contrato por falta de pagos; la Entidad
debe reconocer la indemnizacion por los dafios irrogados, bajo responsabilidad del
Titular de la Entidad.

PROCESOS ARBITRALES EN CONTRA DE LA ENTIDAD

En el marco de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, que
en su articulo 166. Efectos de.la.resolucion, a la letra dice:

Articulo 166. Efectos de la resolucién

166.2. Sila parte perjudicada es el contratista, la Entidad reconoce la respectiva
indemnizacién por los darios irrogados, bajo responsabilidad del Titular de la
Entidad.

166.3. Cualquier controversia relacionada con la resolucién del contrato
puede ser sometida por la parte interesada a conciliacién y/o arbitraje
dentro de los treinta (30) dias héabiles siguientes de notificada la resolucién.
Vencido este plazo sin que se haya iniciado ninguno de estos procedimientos,
se entiende que la resolucién del contrato ha quedado consentida.

Por lo que el Contratista y el Supervisor podrian iniciar procesos arbitrales en contra
de la Entidad, afectando econémicamente a los Proyectos y al Estado Peruano.

MAYORES COSTOS AL PROYECTO POR VIGILANCIA DE LAS OBRAS
PARALIZADAS

De ocurrirla Resolucidén Contractual por parte de los Contratistas por la causal de
incumplimiento de pagos a cargo de la Entidad, la Entidad seria responsable de la
custodia y seguridad de las Obras con contratos resueltos, generadndose mayores
costos para el Proyecto de Inversién con CUL: 2354781 (Zacarias), CUI: 2335179
(Espinar) y CUI: 2343128 (Progreso) y el Estado Peruano, al tener que contratarse
servicios de vigilancia y seguridad para las Obras Paralizadas.

MAYORES COSTOS POR EL SALDO DE OBRA (Expediente Técnico y
Ejecucion del Saldo de Obra)

Ante la Resolucion de Contratos de las Obras y Supervisién de los Proyectos de
Inversién con CUI: 2354781 (Zacarias), CUL: 2335179 (Espinar) y CUIl: 2343128



(Progreso), para volver a convocar los Procedimientos de Seleccién para la
Contratacibn de los Ejecutores y Supervisores de Obra, se requeriria de
Expedientes Técnicos de Saldos de Obra; con lo cual se generarian mayores costos
por la Elaboracion y Supervisién de dichos Expedientes Técnicos, incrementandose
el monto de las inversiones.

» IMPACTOS SOCIALES

La paralizacion de los proyectos de inversidn de los Hospitales de Zacarias, Espinar
y Progreso, afectarian directamente en el acceso a los Servicios de Salud de ia
poblacién de la regién de Huancavelica con 491,278 beneficiarios, Cusco con
69,1486 beneficiarios y Ancash con 84,474 beneficiarios

Por ello, para poder para financiar parcialmente la continuidad de las inversiones
antes citadas, resulta necesario emitir un Decreto de Urgencia con la finalidad de
exceptuar al PRONIS de la restriccién sefialada en el numeral 21.4 del articulo 21
de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ado Fiscal 2021;
por las razones sefialadas anteriormente.

XIl. ANALISIS PRESUPUESTAL

La Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacidén, sobre ia base del sustento remitido por las unidades organicas
correspondientes, ha efectuado el analisis del Pliego 011 Ministerio de Salud, a nivel
de Genérica de Gasto, y por toda Fuente de Financiamiento, proyectando que, al 31
de diciembre de 2021, se cuenta con saldos ascendentes al monto de
S/ 25 000 000,00, conforme el siguiente cuadro:

En soles
RO O

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 219,150,926 2921962398 | 2640804,535 1,313,904,903 1,608077.495 0
5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 174,755,319 178,108 989 146,351,519 96,112,409 81,996,580 0
5.23: BIGNES Y SERVICIOS 3455775068 | 4,354,327.996 3377010642 | 2036305654 318,022,332 0
5-24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 610,120.548 66366990 100,780,88% 99,841,657 563,828,263 0
§-25. OTROS GASTOS 81,805,636 234,332,181 133,918,884 122,738,290 111,533,891 0
6-26: ADQUISICION OE ACTIVOS NO FINANCIEROS 765,900,308 1,128,717, 741 593,101,190 251,232,847 849,485 294 25,000,000

ola g 47.8 ] g1.56 S 9 3 Q00,000

Fuente: Portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas al 15.07.2021
correspondiente-al Pliego 011. Ministerio de Salud.

En ese sentido, la Oficina de Programacién Multianual de Inversiones precisa que
ha realizado un analisis de los cronogramas de ejecucidén de inversiones para el
segundo semestre del afo, con el fin de identificar saldos de libre disponibilidad que
permitan realizar reorientacién de recursos a otras inversiones del Pliego. En ese
sentido, ha identificado que el Pliego tendra una ejecucién en inversiones por el
importe de S/ 807.36 millones, el cual representa el 80.5% de! PIM del presente Afio
Fiscal, de acuerdo al siguiente detalle:




AD EECUICE PH PAOGH G 043
08 20

001 AOMNISTRAO ON CENTRAL - MINSA 33500346325 1335931100 3127817520 122918800 122910800 22191 3800
003, INSTRTUTO NACIORAL OF SALOD MENTAL 13384630 30000 13884630
007 1HS DTUTO RAIONA, DF ((ENCUAS NEUROLOGICAS 200005 . 220000
008 IRINTUTO RACTONAR OF OSTAMOLOGA 24863409 9603000 24363400
009, IRSTITIUTO RAZIORA [ RENASILTACION 433 5690 W00 458669 0

010. IMS N TUTO RATIORAL B $AUD OR RO 361,2430 4545120 661 744 0 3000018 3000010 3000010
021, HOSPITAL CAYEYANO HERECRA 1325349 10148 1325340
'S, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MASIA ALXI DADORA| 230,546 9 3 1305450
027. HOYP TAL RAZIONAL ARZOBISPO (OAYZA 186,520 - 1665120

028, HOSHTAL MACIONAL DOS D MAYD 59755930 347,743 58749352 105.0638 330 1043748 105,063 8
029. HOSPLTAL DEAPOYO SANTA ROSA 1523880 3860 2519860

125 PROGRAMA NAC(DNAL O¢ RES EHSALUD 64620553401 3283443307 4NS1TMI| 1726018058 S400020( 1721018038 | 1724818054
143. DIRECCION D REDES INTEGRADAS Of SAIUD UMA (ENTRO 1200350 885310 100350

144, OIRECCKON OF REOES INTEGRADAS DE SALUD UMA NORTE S0T62150 1,785.783.0 3,066 6040 98110 9.6110 ) 36110

145. O4RECCION OF REDES INTEGRADAS DE SALUD UMA SUR 10422360 19,5820 2,300314.0 7419120 1413220 7419220
. 89,0980

146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE $89.093.0
A (03,45 0

DTAL PLEGD 0,19 0 07359870 55,130.28 : g 500910

Fuente: Informe N°* 607-2021-OPMI-OGPPM/MINSA. Cronogramas remitidos por tas UEI hasta el 22.06.2021.

En el Pliego MINSA, las Unidades Ejecutoras que tienen saldos son 001.
Administracién Central, 010. Instituto Nacional de Salud del Nifio, 028. Hospital
Nacional Dos de Mayo, 125. PRONIS, 144. Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte y 145- Direccién. de-:Redes-Integradas-de-Salud-Lima Sur.

a) Administracion Central

De acuerdo al cronograma de ejecucién al cierre del aio remitido por la
Unidad Ejecutora Administracién Central se tendra como saldo al cierre del
afo el importe de S/ 22 291 880,00 en la fuente ROOC, correspondiente a
la JOARR con CU! N° 2509549 “Adquisicién de Camilla Multipropdsito Tipo
UCI, Ventilador Mecanico, Monitor Multiparametro y aspirador de
secreciones; ademas de otros activos en el (la) EESS Direccién General de
Operaciones en Salud, por los menores costos de adquisicién de los equipos
que conforman la inversién. Sin embargo, se viene gestionado la Resolucion
Ministerial en el marco del articulo 4 del Decreto de Urgencia
N° 001-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias y
extraordinarias para reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la
emergencia nacional por el Covid-19, con la finalidad de adquirir equipos
adicionales que mejoren la oferta de servicios de salud para mitigar los
efectos de la pandemia, con lo cual no se prevén saldos de libre
disponibilidad al cierre del ano.

b) Instituto Nacional de Salud de Nifio Brefia

El saldo identificado comresponde al proyecto de inversién “Ampliacion de la
Unidad de Terapia Intermedia Neonatal de! Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Distrito de Brefia - Provincia de Lima - Departamento de Lima Distrito
de Brefia - Provincia de Lima - Departamento de Lima” con CUI N° 2414546,
el mismo que se culminara en el presente afio, teniendo como saldo el
importe de S/ 300 001,00 en la fuente ROOC. Sin embargo, dicho saldo
sera reorientado a otra inversion propia de la institucion, segtn lo informado
por la Unidad Ejecutora de Inversiones.




¢) Hospital Nacional de Dos de Mayo

El Hospital de Nacional de Dos de Mayo, presenta un saldo de
S/ 105,063.82, de los cuales S/ 104,974.82 corresponde a ROOC y 5/ 89 a
Recursos Ordinarios.

A nivel del proyecto de inversién “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva
del Servicio de Neurocirugia y de la Sala de Operaciones del Hospital Dos
de Mayo,” con CUI N° 2178583, presenta saldos por el importe de S/ 1,822;
sin embargo, presenta déficit financiero, porque adeuda valorizaciones de la
obra. En las dos restantes inversiones aun no se culminan con sus
respectivas metas programadas, es por ello que han solicitado mayores
recursos para continuar con la ejecucion. En ese sentido, el saldo que
presenta es por lo insuficiente del recurso para continuar con los procesos
de seleccidén para la adquisicion de los equipos faltantes, de acuerdo al
siguiente detalle:

2178563 NEUROCIRUGIA Y DE LA SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DOS DE MAYO

2297121 | PI MEJORAMIENTO DEL SERVICIO_DE.CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO DEL
o HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD 103,152.82
ADQUISICION DE MONITOR MULTI PARAMETRO, VENTILADORES PARA
IOARR CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS O PECIATRICOS, VENTILAGORES DE ALTA 30
FRECUENCIA, MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO Y EQUIPO DE

ELECTROCIRUGIA PARA CONO LEEP

2467268

Fuente: SSI- MEF y Cronogramas de inversiones remitidos

d) Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur

La DIRIS Sur presenta saldos de libre disponibilidad en el proyecto de inversion
“Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Centro de Salud -4 Villa Maria
del Triunfo de fa DISA Il Lima Sur®, con CUI N° 2112841 por la suma de
S/ 732,616, la razén es debido a que se presentaron limitaciones en la ejecucion
del mencionado proyecto. Respecto a estos saldos, se ha gestionado una
Resolucién Secretarial que permita habilitar el proyecto de inversién con CU!
N°2178583 del Hospital Nacional Dos de Mayo por el monto de S/ 672 239,00,
el cual fue priorizado de acuerdo al avance fisico y financiero que presenta.

e) Programa Nacional de Inversiones en Salud

Teniendo en cuenta los cronogramas de ejecucién, la Unidad Ejecutora de
inversiones ha sefialado que en 29 inversiones presentaran saldos al final de
afto, siendo de estos 05 proyectos de inversién identificados con CUI
N°® 2088618, 2284722, 2335179, 2343128 y 2344420 por el importe total de
S/ 1 104 608,80. Asimismo, 08 inversiones de tipo lOARR identificadas con CU!
N° 2511070, 2514327, 2515742, 2516089, 2516867, 2516868, 2516869,
2516870, por el monto total de S/ 1 114 489,00, las cuales seran sujetos a
modificaciones presupuestales al interior de la Unidad Ejecutora, debido a que
muchas de las inversiones presentan déficit presupuestales en el presente ario,
segln lo informado por la Unidad Ejecutora.

Los saldos de la inversion con CUlI N° 2285839 por el importe de
S/ 21 116 960,00, cuya modalidad de ejecucion es por Obras por Impuesto han
sido reorientados sus recursos por el importe de S/ 8.83 millones y S/ 10.06
millones a las inversiones identificadas con CUI N° 2286124 (H. Huari), 2194935
(H. Huarmey) respectivamente, que también corresponden a la modalidad antes



mencionada. Los restantes recursos se vienen gestionando la reorientacion de
recursos a la inversion con CUI N® 2354781 "Mejoramiento de los servicios de
salud del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica; distrito
de Ascension, provincia de Huancavelica y Departamento de Huancavelica”. En
ese sentido, los saldos de la precitada primera inversion estarian utilizados
completamente.

Las restantes inversiones referidas son tipo FUR (Reconstrucciéon con Cambios),
GTOG y el PCRIS presentan saldos. El proyecto de inversién ejecutado bajo la
modalidad Gobierno a Gobierno con CUl N° 2414624 presentaria saldos por el
monto de S/ 25 000 000,00, los cuales podrian ser reorientados para la
continuidad de ofras inversiones de la Unidad Ejecutora PRONIS, previa
excepcién de la normativa a la que estan sujetos los recursos.

RO PO MODALIDAD i e B T1OTA
1 200162 1 PREINVERSION PRE-INVERSI N 351,895.0 351,895.0

i  _SUBYOTAL PREINVERSION sl s e 381 985,01 v e o 351,985.0°
A 2088618 P OBRA PUBLICA 1.0 1.0

3 | 2284722 Pl OBRA PUBLICA §57,561.7 557.561.7

4 2335179 P OBRA PUBLICA 325400.0 325.400.0

5 2343128 Pl OBRA PUBLICA 51,807.0 51,807.0

6 2344420 PI GBRA PUBL[CA 169,839.1 69,839.1
e e - SUBTOTAL PI- - i = - 110480881 - = 1,104,608.8
7 2447725 FUR OBRA PUBLICA 135,670.3 35,670.3

8 2492499 FUR OBRA PUBLICA 6,277,288.5 6.277,288.5

9 2335476 FUR OBRA PUBL!CA 12,105.930.5 12,105,930.5
P e © SUBTOTAL Pl FUR - ..118,8618,889.2 o 18,618,889.2
10 2285839 Pl | __oxi- !NVERSIONES 21,116,960.7 21,1186,960.7
1 2327370 P! | oxi- NVERS!ONES 0.5 0.5
i b i . SUBTOTAL PI-OXI: - _ 0 21,116,961.2 L 21,118,961.2
12 24 1 4624 Pl | G&G INVERSIONES 25,000,000.0 25,000,000.0
Ji . SUBTOTAL Pl G&G 2 - 250000000 - 25,000,000.0

13 2430241 Pi PCRIS 4,992,288.0 4,992,288.0
14 2430242 P PCRIS 30,293,378.0 30,293,378.0
15 2430247 Pi PCRIS 13,214,593.0 13,214,593.0
16 2468086 Pl PCRIS 11,699,815.0 11,699,815.0
17 | 2466354 P PCRIS 7,487,022.0 7.487,022.0
18 2466581 P1 PCRIS 6,254,532.0 6,254,532.0
19 2466660 Pl PCRIS 10,653,107.0 10,653,107.0
20 | 2466669 Pi PCRIS 12,893,164.0 12,893, 1640
21 2466824 Pl PCRIS 7.986,964.0 7,986,964.0
e e SUBTOTAL PI-PCRIS =~ = e - 105,474,863.0 1-106,474,883.0.
22 2511070 IOARR EQUIPOS 886,482.0 866,482.0
23 | 2514327 IOARR EQUIPOS 114,001.0 114,001.0
24 2515742 ICARR EQUIPOS 1.0 1.0
25 | 2516089 IOARR EQUIPOS $7,001.0 §7,001.0
26 | 2516867 IOARR EQUIPOS 57.001.0 57,001.0
27 2516868 I0ARR EQUIPOS 1.0 10
28 2516869 IOARR EQUIPOS 10 1.0
29 | 2516870 IOARR EQUkPOS 1.0 1.0
5 SRR . SUBTOTAL:I0ARR b 228,007.0 1 1886,482,0 1 0 o 1,114.489.0°

Fuente: SSI- MEF y Cronogramas de inversiones remitidos

En ese sentido, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de Salud ha verificado que el monto
propuesto a anular del Pl con CUI N° 2414624, es procedente, debido a que no se
ejecutard la totalidad del presupuesto asignado en el presente afo y tendra saldos
disponibles. Asimismo, se verifica que el monto de los recursos a habilitar en los Pi
con CUI N° 2354781, 2285573, 2335179, no excede el monto de anulacién del Pl con
CUIN° 2414624. Asimismo, los proyectos a habilitar cuentan con el saneamiento fisico




legal correspondiente, de acuerdo a las partidas que se encuentran en el Banco de
Inversiones.

Adicionalmente, sobre la base del sustento del estado situacional de las inversiones
remitido por el Programa Nacional de Inversiones en Salud, los proyectos propuestos
a habilitar se encuentran en la fase de ejecucion del ciclo de inversién y han registrado
devengados y/o compromisos anuales en el afio previo al de la Programacion
Multianua! Presupuestaria, de acuerdo al siguiente detalle:

(En soles)

2354781 2,311,721.2 | 63,468,754.79 | 62,921,698.00 | 70,794,870.00 ) 70,794,026.5
2285573 1,616,646.65 | 3,270,977.89 [ 12,216,128.00| 883,281.00 | 882,296.81
2335179 1,362,897.29 0.00 41,825,187.00 | 29,319,804.00 | 29,282,375.8

Fuenta: SS1 de tnvierte.pe y Portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas al 16.07 2021

-Asimismo;-sobre-la base del cronograma de gasto remitido por el Programa Nacional de
inversiones en Salud asi como del Formato 12-B del Sistema de Seguimiento de
Inversiones, se verifica que dichos proyectos de inversién se encuentra en etapa de

ejecucion y no tiene compromisos relacionados a gastos de personal, operacion y
mantenimiento.

XIIl. CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Al respecto, de acuerdo a las facultades conferidas al Presidente de la Republica por el
inciso 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica del Perd, y a que se refiere el
numeral 2 del articulo 8 y el numeral 2 del articulo 11 de |la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo, corresponde al Presidente de la Republica dictar medidas
extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en materia econémica
y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al
Congreso, de acuerdo a lo siguiente:

Constitucién Politica del Perd:
Articulo 118.- Corresponde al Presidente de la Republica:
(..}

19. Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
malteria econémica y financiera, cuando asf lo requiere el interés nacional y con cargo
de dar cuenta al Congreso. El Congreso puede modificar o derogar los referidos
decretos de urgencia.”

Ley 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo:
“Articulo 8.- Funciones del Presidente de fa Republica

Corresponde al Presidente de la Republica, el ejercicio de las siguientes funciones:

()



2. En su calidad de Jefe del Poder Ejecutivo:

f) Dictar medidas extraordinarias, mediante decrefos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econémica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo
de dar cuenta al Congreso. EI Congreso puede modificar o derogar los referidos
decrelos de urgencia.”

“Articulo 11.- Facultad normativa del Presidente de la Republica
Corresponde al Presidente de la Republica dictar los siguientes dispositivos:

(..)

2. Decretos de Urgencia. - Son normas con rango y fuerza de ley por las que se dictan
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera, salvo materia tributaria. Se
expiden cuando asi lo requiere el interés nacional. Se fundamentan en la urgencia de
normar situaciones extraordinarias e imprevisibles. Son aprobados por el Consegjo de
Ministros, rubricados por el Presidente de la Republica y refrendados por el Presidente
del Consejo de Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas y, en los casos que
corresponda, por uno o mas Ministros a cuyo ambito de competencia esté referido. Los
Decretos de Urgencia entran en vigencia al dfa siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial, salvo disposicién contraria del mismo, que postergue su vigencia en todo o en
parte”.

Asimismo, conforme la jurisprudencia del Tribunal Constitucional (Sentencia recaida
sobre el Expediente N° 00004-2011-PI/TC) el decreto de urgencia de acuerdo a las
exigencias previstas por el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucién, interpretado
sistematicamente con el inciso c) del articulo 91 del Reglamento del Congreso, debe
responder a los siguientes presupuestos habilitantes:



a) 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 espanol, en criterio que este Colegiado sustancialmente comparte,
que “en principio, y con el razonable margen de discrecionalidad, es competencia
de los 6rganos politicos determinar cuando la situacién, por consideraciones de
extraordinaria y urgente necesidad, requiere el establecimiento de una norma” (STC
N.® 29/1982, F.J. 3).

b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el tiempo
gue demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la expedicién de
leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancién), no pudiera impedir la prevencién de
danos 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.

d) Generalidad: El principio de generalidad de las leyes que conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (STC 0001-2003-
Al/TC y 0003-2003-Al/TC, fundamento 6 y ss.) puede 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 Constitucion, debe ser e! “interés
nacional” el que justifique la aplicacién de la medida concreta. Ello quiere decir que
los beneficios que depare la aplicacién de la medida no pueden circunscribir sus
efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben alcanzar a toda la
comunidad.

aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En tal sentido, este Tribunal
comparte el criterio de su homélogo espanol cuando afirma que la facultad del
Ejecutivo de expedir decretos de urgencia no le autoriza a incluir en él “cualquier
género de disposiciones: ni aquellas que por su contenido y de manera evidente,
no guarden relacién alguna (...) con la situacién que se trata de afrontar ni, muy
especialmente aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su
contenido, no modifican de manera instantanea la situacion juridica existente, pues
de ellas dificilmente podra predicarse la justificacién de la extraordinaria y urgente
necesidad” (STC 29/1982, F.J. 3).

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacion 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 situacion excepcionalmente
delicada.

Teniendo en consideracion lo antes sefialado, el Decreto de Urgencia ha sido formulado
al amparo del marco legal y criterios antes sefialados, para afrontar el incremento de
casos de COVID-19, en el marco de la Emergencia Sanitaria, a través de la aprobacién
de medidas extraordinarias en materia econémica 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

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida ™



para la expedicion de un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 del articulo 118
de la Constitucion Politica del Pertl:

Cumplimiento de Requisitos Formales

El Decreto de Urgencia debera contar con {a 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
acompariado de una exposicion de motivos, por lo que se tiene por cumplido
este requisito.

Cumplimiento de Requisitos Sustanciales

La norma propuesta regula materia econdmica y financiera

En este ambito, el proyecto de Decreto de Urgencia cumple con esta condicién,
toda vez que contiene medidas econdmicas 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:;

- Autoriza, de manera excepcional, al Ministerio de Salud a destinar recursos
provenientes de las Operaciones de Endeudamiento Externo con el BIRF
(Contrato de Préstamo N° 8920-PE) y el BID (Contrato de Préstamo N°
4726-OC/PE), aprobados mediante el Decreto Supremo N° 320-2018-EF, a
la ejecucién de inversiones de optimizacién, de ampliacidn marginal, de
rehabilitacién y de reposicion (IOARR), a fin de contribuir a alcanzar los
objetivos en materia técnica, econémica y financiera del Programa de
Inversion Creacion de Redes Integradas de Salud-PCRIS.

- Autoriza, de manera excepcional, al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias a nivel funcional y programatico hasta por la
suma de S/ 50 589 074,00, con cargo a los recursos asignados a los
proyectos de inversidn con Cédigo Unico de Inversiones Nos. 2466074,
2466086, 2466354, 2466581, 2466669 y 2466824, que forman parte del
componente dos “Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer
nivel de atencién en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas” del
Programa de Creacién de Redes Integradas de Salud- PCRIS, en la fuente
de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
provenientes de endeudamiento exierno, para el financiamiento de las
IOARR a ejecutar en el componente dos de dicho Programa.

- Auloriza, de manera excepcional, al Ministerio de Salud a través del
Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), a realizar
modificaciones presupuestarias a nivel funcional y programatico hasta por la
sumade S/ 5489 681,00, con cargo a los recursos asignados a los proyectos
de inversion con Cédigo Unico de Inversiones Nos. 2466074, 2466086,



2466354, 2466581, 2466669 y 2466824, que forman parte del componente
dos “Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer nivel de
atencién en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas” del
Programa de Creacién de Redes integradas de Salud- PCRIS, en la fuente
de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
provenientes de la emisién de bonos soberanos, para el financiamiento de
las IOARR a ejecutar en dicho Programa.

- Autoriza, excepcionalmente, durante el Afo Fiscal 2021, a la Unidad
Ejecutora 125. Programa Nacional de Inversiones en Salud — PRONIS a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programaético
hasta por la suma de S/ 25 000 000,00 (VEINTICINCO MILLONES Y 00/100
SOLES), con cargo a los saldos presupuestales identificados en el proyecto
de inversién denominado “Mejoramiento y ampliaciéon de los servicios de
salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales localidad de Collique
del distrito de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima” con
codigo unico de inversiones 2414624, en la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, para financiar la continuidad
de inversiones.

En ese sentido, con el presente Decreto de Urgencia se busca establecer medidas
extraordinarias, en materia econémica y financiera, en el marco de la emergencia
sanitaria contra la COVID-19.

XIIl.1.Excepcionalidad e imprevisibifidad

El Decreto Legislativo N°1161, modificado por el Decreto Legislativo N°1504, dispone
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: Conducir regular y supervisar el
Sistema Nacional de Salud; formular, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocidn de la salud, vigilancia, previsién y control de
enfermedades, recuperacion, rehabilitaciéon en salud, tecnologias de salud y buenas
practicas de salud bajo su competencia, a todos los niveles de gobierno. Asi como
también regular y dictar normas de organizacion para la oferta en salud, de los diferentes
prestadores que brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales
complementarias, de calidad y que preste cobertura de manera equitativa y eficiente a
las necesidades de atencion de toda la poblacidn.

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-19; 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 dltimo prorroga
el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a
partir del domingo 01 de agosto de 2021.

Si bien son hechos conocidos: 1) la existencia de la emergencia sanitaria en nuestro
territorio; y 2) la ejecucion del Programa bajo un modelo declarado viable en periodo



pre-pandemia, dado que el pais se encuentra culminando de atravesar la segunda ola
pandémica de la COVID-19 y ante la posibilidad de una tercera ola pandémica por la
COVID-19, que de acuerdo con los estimado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) en el escenario mas conservador, se
proyectarian 1,605,600 casos con un total de 35,024 fallecidos, mientras que en un peor
escenario se esperarian 2,408,400 casos con 52,536 fallecidos, resulta necesario
adoptar medidas orientadas a fortalecer los sistemas de prevencién, control y vigilancia
y la respuesta sanitaria para afrontar la epidemia por la COVID -19. El PCRIS es la
principal estrategia del MINSA para fortalecer el primer nivel de atencién, para contener
el avance de la pandemia durante la tercera ola y posteriores. Para hacerlo, no es
posible mantener el disefioc pre-pandemia (validacién de la implementacion de Redes en
6 pilotos) que significaria beneficiar a 300 mil personas a partir de finales de 2023. Por
consiguiente, es preciso cambiar el modelo de ejecucién de 6 redes piloto a 29 redes
(25 regiones y 4 DIRIS en Lima Metropolitana), lo que implica cambiar el financiamiento
de PIPs por IOARR, para mantener el monto de inversidon autorizado para este
Componente 2. Con ello se llegara a aproximadamente 4.6 millones de personas. Para
que asl sea de oportuno, debe implementarse inmediatamente.

Asimismo;- el riesgo de alta propagacion del COVID-19 en el territorio nacional viene
afectando las perspectivas de crecimiento de la economia globai y de fa economia
nacional, especialmente la inversidbn publica que presenta problemas debido a la
suspension de sus actividades que se generan por la necesaria medida de aislamiento
social dispuesta con la declaracion de Estado de Emergencia Nacional asi como Ia falta
de financiamiento para la continuidad de las inversiones debido a la priorizacion de los
recursos para la operatividad del primer nivel de atencién del sistema de salud.

En ese sentido, las disposiciones contenidas en el presente proyecto de Decreto de
Urgencia, tienen por objeto establecer medidas extraordinarias, en materia econémica
y financiera, respecto al mejoramiento y la adecuada oferta de servicios de salud en ei
primer nivel de atencién, de manera oportuna y eficiente, asl como la dinamizacién de
la ejecucion de inversiones. Especificamente permitir a PCRIS, cuyos recursos de
financiamiento provienen de operaciones de endeudamiento, ejecutar Inversiones de
Optimizacién, de Ampliacién Marginal, de Reposicién y de Rehabilitacion (IOARR), en
el entendido que el financiamiento externo sélo estd habilitado para proyectos de
inversioén, y las inversiones tipo IOARR no lo son, asi como permitir al PRONIS optimizar
sus recursos para promover la continuidad de la ejecucion de tres inversiones. Por lo
tanto, es necesario ademas exceptuar de la normativa presupuestaria que contravenga
la implementacién de lo dispuesto por el presente.

Como puede advertirse, las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de Urgencia
tienen por finalidad afrontar la situacién excepcional generada por la pandemia de la
COVID-19, cuyas consecuencias tienen una magnitud imprevisible, requiri€éndose
adoptar medidas extraordinarias en materia econdémica para garantizar la adecuada
oferta de servicios de salud en el primer nivel de atencidon para asi garantizar la
contencién de la pandemia producida por la COVID-19 y la mitigacion de sus efectos. A
lo anterior se suma el hecho que nos encontramos ante una posible tercera ola de la
pandemia, considerando que el Ministerio de Salud confirmé la introduccién de la
variante Delta en el pais.

Aunado a lo expuesto, se considera que el hecho gue 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 ta Ultima
pandemia conocida, causada por el virus H1N1 con genes de origen aviar, data def arto



1918, Esta epidemia, que habria alcanzado una cantidad de muertes bastante elevada
al haber afectado a nifios menores de 5 afios, a personas entre 20 y 40 arios de edad y
a mayores de los 65, ocurrié 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 el presente Decreto de
Urgencia esta relacionado con la aparicién de nuevas variantes del COVID-19, el alto
crecimiento de los contagios y los sensibles fallecimientos, situaciéon que no puede ser
un elemento previsible 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.

Asimismo, el CDC precisa que una de las caracteristicas observadas en la actual
pandemia es su comportamiento impredecible en forma de olas, con periodos 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.

En cuanto a las nuevas variantes, el CDC sefiala que en nuestro pais se han identificado
y secuenciado dos de las tres variantes hasta ahora identificadas del virus SARS Cov2
con aparente mayor transmisibilidad: la variante Alpha y la variante Gamma, la primera
en el departamento de Lima y la segunda en los departamentos de Loreto, Huanuco y
Lima. Y, actualmente, el Ministerio de Salud confirmé la introduccién de la variante Delta
en el pais.

Si bien es cierto, nos encontramos en pleno proceso de vacunacion 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 lo que, bajo esas condiciones, se requiere
adoptar las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de Urgencia para dinamizar
la ejecucion de inversiones a cargo del Pliego 011. Ministerio de Salud y mejorar la oferta
de servicios de salud en el primer nivel de atencion, de manera oportuna y eficiente, a
fin de contribuir a mitigar el impacto de la emergencia sanitaria sobre la economia y que
se siga garantizando la proteccion de la vida y la salud de las personas.

XHI.2.Necesidad

Sobre este criterio, debemos considerar el andlisis epidemiolégico de la situacién
sanitaria actual en el Per(, el mismo que se ha visto agravada ante la llegada de la
segunda ola de la pandemia, de una posible tercera ola y de fa llegada de nuevas
variantes de la COVID-19, por lo que, se ha recomendado, entre otras medidas, priorizar
y fortalecer en especial el primer nivel de atencién de salud.

En ese sentido, se requiere adoptar las medidas planteadas en el proyecto de Decreto
de Urgencia, a efectos de fortalecer el primer nivel de atencién de salud para contener
el avance de casos severos que sobrecargan nuestra limitada capacidad hospitalaria de
medicina intensiva (UCIs debidamente equipadas). En ese sentido, resulta esencial
acelerar estas mejoras y con un mayor alcance poblacional. Cabe precisar que cambiar
6 PIP piloto {disefio actual) por IOARR en 29 RIS (cambio en modelo propuesto) significa
beneficiar a 15 veces mas poblacion (de 300 mil a 4.6 millones), lo que impacta en
menor cantidad de muertes y casos complicados de COVID-18.



Asimismo, la falta de recursos para financiar proyectos de inversidon a cargo del
PRONIS, pone en riesgo la continuidad de dichos proyectos de inversién gque se
encuentran en ejecucion fisica ante una posible paralizacion, lo cual representa el riesgo
de incumplir con los compromisos asumidos en los contratos suscritos y la posible
afectacion a la poblacién beneficiaria, que veria aplazada su posibilidad de contar con
el acceso a los servicios de salud, teniendo en cuenta que el estado de alerta por el
Covid-19 continua en el Perl, mientras no se inmunice a un elevado porcentaje de la
poblacion a través de las vacunas. Por ello, se requiere adoptar las medidas planteadas
en el proyecto de Decreto de Urgencia, pues la culminacion de las inversiones
coadyuvara a que mas peruanos puedan acceder a los servicios de salud y gocen del
derecho a la salud. En ese sentido, se requiere reorientar los saldos identificados del
Proyecto de Inversién con CUI N° 2414624 “Mejoramiento y ampliacién de los servicios
de salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales localidad de Collique del distrito
de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima" a la continuidad de tres
inversiones en ejecucion.

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

Al respecto, 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, la posible
tercera ola, aunado a que el proceso de vacunacién necesita ser fortalecido, se requiere
la inmediata emisién de una norma que autorice las medidas contenidas en el presente
Decreto de Urgencia. De lo contrario, el tiempo que demande el procedimiento regular
de emision de leyes, pondria en riesgo la salud e integridad de la poblacién.

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-19, es imprescindible la aprobacion de medidas que de manera inmediata
hagan frente a la necesidad de garantizar y mejorar la oferta de servicios de salud en el
primer nivel de atencién, de manera oportuna y eficiente,, asi como la continuidad de
inversiones en salud, manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos,
ante la llegada de una posible tercera ola. Al respecto, el procedimiento de aprobacion
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 proteccién 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 numero de estaciones, ya que, en el especial escenario generado con motivo de
la COVID-19, las medidas deben ser aprobadas y ejecutadas de manera inmediata para
hacer frente a la problematica generada por la misma.

Xlil.3.Transitoriedad

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



En ese sentido, dado que se prevé que la tercera ola de la pandemia por la COVID-19
continte todo el afio 2021, la presente propuesta normativa tiene vigencia hasta el 31
de diciembre del presente afno. 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.

Xi8.4.Generalidad

Al respecto, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen
por objeto establecer medidas extraordinarias en materia econémica y financiera
vinculadas destinadas a mejorar la oferta de servicios de salud en el primer nivel de
atencién, implementando acciones para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta
de los mismos frente a la emergencia del sistema nacional de salud, asi como habilitar
recursos a inversiones que segin su programacion financiera para el presente ano se
encuentran deficitarias y cuya ejecucion es de alta prioridad para el Sector Salud.

Estas medidas, reflejan su generalidad, puesto que laaprobacién de estas, beneficiaran
a toda la poblacion, al permitir garantizar la oferta de servicios de salud en el primer nivel
de atencién, en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-189.

Xlll.5.Conexidad

Segun se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecto de
Decreto de Urgencia tienen relacion directa con la emergencia del sistema nacional de
salud declarada por Ley N° 31125 y la emergencia sanitaria nacional declarada por el
Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prémrogas, cuya adopcion contribuye a
fortalecer la oferta de servicios de salud en el primer nivel de atencién. En ese sentido,
el fin del PCRIS que es promover el adecuado acceso de la poblacién a servicios de
salud oportunos, eficientes y de calidad en el primer nivel de atencién, en funcién de las
necesidades de la comunidad, indica la relevancia que, en este contexto, implica la
celeridad y fomento de la capacidad de ejecucién en materia de infraestructura orientado
hacia el primer nive! de atencion.

Dado que el Peru se encuentra actualmente en un contexto de alto riesgo debido a la
propagaciéon de la COVID-19, la cual ha afectado el Sistema Nacional de Salud respecto
a su capacidad de respuesta a nivel nacional, se requiere de financiamiento para
continuar con la ejecucién de las inversiones a cargo del PRONIS, los cuales tienen
implicancia en la poblacién objetivo, toda vez que, con la culminacién de las obras se
aseguraria el acceso a los servicios de salud a millones de peruanos. Por ello, tras
identificar saldos de libre disponibilidad, en el Proyecto de “Mejoramiento y ampliacién
de los servicios de salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales localidad de
Collique del distrito de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima” en la fuente
de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito (endeudamiento
interno) a cargo del Ministerio de Salud en el presente Afio Fiscal 2021, debido a la
reprogramacién de la ejecucion del citado proyecto, se propone que los mismos
financien inversiones que segln su programacion financiera para el presente afio se
encuentran deficitarias y cuya ejecucion es de alta prioridad para el Sector Satud.

En ese sentido, se advierte que las medidas establecidas mediante el Decreto de
Urgencia atienden directamente a la necesidad de incrementar y asegurar la capacidad



de respuesta del sector salud, a fin de garantizar la oferta de servicios de salud en el
primer nivel de atencién, en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19, que
se veria agravada ante una posible tercera ola.

XIV.ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente propuesta de norma no irroga gastos adicionales al Tesoro Pablico, toda
vez que se financiara con los recursos establecidos en el Decreto Supremo N° 320-
2018-EF, que aprueba las operaciones de endeudamiento que financian el PCRIS y los
saldos identificados del Proyecto de Inversién con CUI N° 2414624 “Mejoramiento y
ampliacion de los servicios de salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales
localidad de Collique del distrito de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima”.

En ese sentido, y considerando la propuesta planteada, técnicamente viable, se propone
a través del documento adjunto la excepcionalidad correspondiente.

Asimismo, la presente norma constituye un planteamiento de soluciones inmediatas
frente a la necesidad de garantizar la oferta de servicios de salud en el primer nivel de
atencién, en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19, que se veria
agravada  ante una posible tercera ola; por lo que el cumplimiento de las -medidas
contenidas en el presente Decreto de Urgencia no tiene impacto negativo.

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

La presente norma se emite en concordancia ¢on la normatividad vigente, y no modifica
ni deroga norma alguna.

Asimismo, su entfrada en vigencia determinara una serie de beneficios para el Sector
Salud, con la implementacién de las acciones anteriormente descritas frente al brote de
la COVID-19, beneficios cuyo otorgamiento es necesario en la actual emergencia
sanitaria
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EpicioN EXTRAORDINARIA

PODEREJECUTIVO

D.U. N° 070-2021.-
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera
para promover la dinamizacion de las inversiones en el marco

delareactivacion econémica y la ejecucion del gasto publico 1

Decreto de Urgencia que establece

i

R.J N° 0076-2021/INIA.- Aprueban la liberacién de la nueva
variedad de tarwi denominada “INIA 445 - MASACANCHINO", 3

RM. N° 000204 -2021-PRODUCE.-
“Lineamientos para la promocion y gestién sostenible de
los parques industriales del Sistema Nacional de Parques
Industriales” 4

Aprueban los

R.M. N° 00206-2021-PRODUCE.- Establecen medidas
de conservacion a ser aplicadas en la pesquerfa del atun
en cumplimiento de las Resoluciones de la Comision

R.M. N° 00207-2021-PRODUCE.- Disponen medidas
para el impulso de la reactivacién econémica de las MYPE
del sector restaurantes y afines afectados por el Estado
de Emergencia Nacional a consecuencia de la COVID-19,
denominada Estrategia Sectorial para la promocién e
impfementacion de Terrazas Gastronémicas 9
R.M.N°00208-2021-PRODUCE.- Aprueban el Reglamento
que establece los criterios para la determinacion de tarifas
aplicables alos servicios que se brindan enlas Infraestructuras
Pesqueras Artesanales (IPAs) 1"
R.M. N° 00209-2021-PRODUCE.- Dictan disposiciones a
fin de dar continuidad a la ejecucién de acciones orientadas
al cumplimiento de condiciones y culminacién del listado
priorizado de proyectos de parques industriales, en el
marco del Decreto Legislativo N° 1362 12
R.M. N° 00210-2021-PRODUCE.- Dictan disposiciones
para dar continuidad a las acciones orientadas al
cumplimiento de condiciones y culminacién de los
proyectos en la tipologla de mercados de abastos, al
desarrollo de proyectos de inversién bajo la modalidad
de Proyectos en Activos y asistencia técnica a gobiernos
regionales y locales 14

R.M. N°© 0246-2021-RE.- Autorizan viaje de funcionario

Interamericana del Atun Tropical - CIAT 6 diplomatico a México, en comision de servicios 16
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
PODEREJECUTIVO para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que

DECRETO DE URGENCIA
N¢ 070-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA PROMOVER
LA DINAMIZACION DE LAS INVERSIONES EN EL
MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA'Y LA
EJECUCION DEL GASTO PUBLICO
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establece que la salud es condicién

la proteccion de la salud es de interés publico y por
tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla; que es de interés publico la provisién de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién
que los provea, siendo responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién,
en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, la Primera Disposicién Complementaria Final
del Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y
modificatoria, dispone que el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud a nivel nacional, y segun lo establece
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su
cargo la funcién rectora a nivel nacional, la formulacién,
direccion y gestién de la politica nacional de salud y es la
maxima autoridad rectora en el sector. Su finalidad es la
promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, la
recuperacién de la salud y la rehabilitacién de la salud de
la poblacion;

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha elevado la alerta sanitaria por la COVID-19 a “nivel
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muy alto” en todo el mundo tras los casos de brote que
se han detectado en mas de ciento veinte (120) paises,
declarando dicho brote como una emergencia de salud
publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas
en inglés) debido al potencial riesgo de propagacion del
virus originado en China hacia otros paises y desde el 11
de marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por
su rapida expansién a nivel global;

Que, mediante 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 vy
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 Uitimo
prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo
de freinta y un (31) dias calendario, a partir del domingo
01 de agosto de 2021,

Que, laLey N°® 31125 Ley que declara en emergencia el
Sistema Nacional de Salud (SNS) y regula su proceso de
Reforma tiene por objeto declarar en emergencia el SNS 'y
regular, por necesidad publica de caracter impostergable,
su proceso de reforma, a fin de revertir [a aguda crisis
que atraviesa la gestion de los establecimientos y redes
prestacionales de salud, a cargo de las diferentes
entidades y en los tres niveles de gobierno que conforman
el SNS; para tal efecto, se declara en emergencia el
SNS, por el periodo de 12 meses contados a partir de la
vigencia de la referida ley; y se establece como uno de los
ambitos de intervencion de la emergencia, fa organizacién
de la prestacion de los servicios de salud en los diferentes
niveles de atencién;

Que, el Programa de Inversion Creacion de
Redes Integradas de Salud - PCRIS, con Cddigo
unificado 2416127, tiene viabilidad desde el 23
de octubre de 2018, con un monto total viable de
S/ 1 105 718 211,00 (MIL CIENTO CINCO MILLONES
SETECIENTOS DIECIOCHO MILDOSCIENTOS ONCE Y
00/100 SOLES), el cual ha sido actualizado al monto total de
S/. 1 091 984 179,00 (MIL NOVENTA'Y UN MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO
SETENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), que incluye S/
69 177 499,00 (SESENTAY NUEVE MILLONES CIENTO
SETENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y
NUEVE Y 00/100 SOLES) para la gestién del programa,
y mediante el Decreto Supremo N° 320-2018-EF, se
aprueban las Operaciones de Endeudamiento Extemo
con el Banco Internacional de Reconstrucciéon y Fomento
(BIRF) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID);

Que, el Programa de Inversién Creacion de Redes
Integradas de Salud — PCRIS consta de 05 componentes:
i) Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de
organizacién de institucion prestador de servicios de
salud (IPRESS) en Redes Integradas de Salud en Lima
Metropolitana y regiones priorizadas, ii) Mejoramiento
y adecuada oferta en las IPRESS del primer Nivel de
atencion en salud en Lima Metropolitana y regiones
priorizadas, iii) Mejoramiento y ampliacion del sistema
Gnico de informacién en salud a nivel nacional, iv)
Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo en
Lima Metropolitana y v) Mejoramiento de la gestion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos a nivel de
Lima Metropolitana y en areas priorizadas;

Que, el numeral 11.3 del articulo 11 del Decreto
Legislativo N® 1437, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Endeudamiento Publico, sefiala que las
operaciones de endeudamiento pueden destinarse,
entre ofros, a la ejecucién de proyectos de inversién. Sin
embargo, el numeral 4.2 del articulo 4 del Texto Unico
Ordenado del Decreto Legislativo N° 1252, Decreto
Legislativo que crea el Sistema Nacional de Programacién
Multianual y Gestibn de Inversiones, aprobado por el
Decreto Supremo N° 242-2018-EF, dispone que ‘las
inversiones de optimizacién, de ampliacién marginal, de
reposicién y de rehabilitacion (IOARR) no constituyen un
proyecto de inversion;

Que, la Directiva N° 0007-2020-EF/50.01, Directiva
de Ejecucién Presupuestaria, aprobada mediante la
Resolucion Directoral N° 0034-2020-EF/50.01, en su
anexo 2 presentalos “Lineamientos sobre modificaciones
presupuestarias para la ejecucién del gasto en
inversiones y en proyectos de las entidades publicas,
con cargo al presupuesto del sector publico para el Ao
Fiscal 2021". En el numeral 5.7 del articulo 5 de los
Lineamientos para la aplicacién del numeral 13.1 del
articulo 13 de la Ley de Presupuesto, en concordancia
conelnumeral 48.1 del articulo 48 del Decreto Legislativo
N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, dispone-que en-el caso de-las
modificaciones presupuestarias que se efectien por
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, provenientes de la emisién de bonos
soberanos, la Oficina de Presupuesto de las entidades
deberd verificar que la habilitacién corresponda solo
a proyectos de inversién bajo el dmbito del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestién de
Inversiones;

Que, el numeral 21.4 del articulo 21 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Ano Fiscal 2021, precisa que los recursos asignados
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2021 destinados a financiar inversiones que cuenten
con contratos suscritos en el marco de la Vigésima
Primera Disposicién Complementaria Final de la Ley N°®
30225, Ley de Contrataciones del Estado, no pueden
ser destinados a otras finalidades, bajo responsabilidad
del titular;

Que, la Vigésima Primera Disposicion Complementaria
Final del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por el
Decreto Supremo N° 082-2019-EF, dispone que en las
contrataciones que realice el Estado con otro Estado,
la adquisicién de bienes, contratacion de servicios,
ejecucién de obras, la gestidn, desarrollo u operacién,
pueden ser ejecutadas por el otro Estado a través de sus
propios organismos, dependencias, empresas publicas
o privadas nacionales o extranjeras, y se regula bajo los
alcances del comercio internacional y por las normas y
principios del derecho intermacional;

Que, se ha confirmado la identificacién de nuevas
variantes del virus SARSCoV-2 en nuestro pais las cuales
tienen una mayor velocidad de propagacion, por lo que
resulta necesario que se dicten medidas excepcionales,
en materia econdémica y financiera, gque permitan
a la Unidad Ejecutora 125. Programa Nacional de
Inversiones en Salud, utilizar temporalmente los recursos
asignados al proyecto de inversién con CUI N° 2414624
“Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud
del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales localidad
de Collique del distrito de Comas - provincia de Lima -
departamento de Lima”, en la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito — ROOC,
el cual presenta saldos, para dinamizar las inversiones a
su cargo, por lo cual, a efectos de no limitar el uso de los
mismos, se propone establecer una propuesta normativa
que permita transferir recursos mediante modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional a favor de otras
inversiones, a fin de contribuir a mitigar el impacto de la
emergencia sanitaria sobre la economia y que se siga
garantizando la proteccién de la vida y la salud de las
personas;

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19)
del articulo 118 de la Constitucidn Politica del Pert y el
inciso 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo;
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Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,
Con carga de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1, Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene per objeto
establecer medidas extraordinarias, en materia econémica
y financiera, para dinamizar la ejecucién de inversiones
a cargo del Pliego 011. Ministerio de Salud y mejorar la
oferta de servicios de salud en el primer nivel de atencion,
de manera oportuna y eficiente, a fin de contribuir a mitigar
el impacto de la emergencia sanitaria sobre la economia
Yy qué se siga garaniizando la proteccién de la vida y la
salud de las personas

Articulo 2. Ejecucién de inversiones de
optimizacion, de ampliacién marginal, de reposicion
y de rehabilitacién (IOARR) con recursos previstos
del Programa de Inversion Creacion de Redes
Integradas de Salud para reforzar el cuidado integral
y la organizacidn de los servicios en el primer nivel
de atencion en el actual contexto de emergencia
sanitaria del pals

2.1 Autorizase, de manera excepcional, durante el
AnoFiscal 2021, al Ministeriode Saludadestinarrecursos
provenientes de las Operaciones de Endeudamiento
Externo con el BIRF (Contrato de Préstamo N° 8920-
PE) y el BID {Contrato de Préstamo N° 4726-OC/PE),
aprobados mediante el Decreto Supremo N° 320-2018-
EF, a la ejecucién de inversiones de optimizacidn, de
ampliacion marginal, de rehabilitacion y de reposicién
(IOARRY), a fin de contribuir a alcanzar los objetivos en
materia técnica, econémica y financiera del Frograma
de Inversién Creacion de Redes Integradas de Salud-
PCRIS.

2.2.Autorizase, de manera excepcional , durante el Ao
Fiscal 2021, al Ministerio de Salud a través de la Unidad
Ejecutora a cargo del Programa de Creacion de Redes
Integradas de Salud-PCRIS a realizar modificaciones
presupuestarias a nivel funcional y programatico hasta por
la suma de S/ 50 589 074,00 (CINCUENTA MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y
CUATRO Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos
asignados a los proyectos de inversién con Cédigo Unico
de Inversiones N° 2466074, N° 2466086, N° 2466354, N°
2466581, N° 2466669 y N° 2466824, que forman parte
del componente dos "Mejoramiento y adecuada oferta
en las IPRESS de primer nivel de atencién en salud en
Lima Metropolitana y regiones priorizadas” del Programa
de Creacién de Redes Integradas de Salud- PCRIS, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, provenientes de endeudamiento
externo, para el financiamiento de las IOARR a ejecutar
en el componente dos de dicho Programa.

2.3. Autorizase, de manera excepcional, durante el Afo
Fiscal 2021, al Ministerio de Salud a través de la Unidad
Ejecutora a cargo del Programa de Creacién de Redes
Integradas de Salud-PCRIS, a realizar modificaciones
presupuestarias a nivel funcional y programatico hasta por
la suma de S/ 1376 736,00 (UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTAY SEIS MILSETECIENTOS TREINTAY SEISY
00/100 SOLES), con cargo a los recursos asignados a los
proyectos de inversion con Codigo Unico de Inversiones
N° 2466074, N° 2466086, N° 2466354, N° 2466581, N°
2466669 y N° 2466824, que forman parte del componente
dos “Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de
primer nivel de atencién en salud en Lima Metropolitana
y regiones priorizadas” del PCRIS, en la fuente de
financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, provenientes de la emisiéon de bonos soberanos,
para el financiamiento de las IOARR a ejecutar en el
componente dos de dicho Programa.

Articulo 3. Autorizacién a la Unidad Ejecutora 125:
Programa Nacional de Inversiones en Salud — PRONIS
para realizar modificaciones Presupuestarias en el
Nivel Funcional Programatico

3.1 Autorizase, excepcionalmente, a la Unidad
Ejecutora 125. Programa Nacional de Inversiones en Salud

— PRONIS a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico hasta por la suma de S/ 25
000 000,00 (VEINTICINCO MILLONES Y 00/100 SOLES),
con cargo a los saldos presupuestales identificados en
el proyecto de inversién denominado “Mejoramiento y
ampliacion de los servicios de salud del Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales localidad de Collique del distrito
de Comas - provincia de Lima - departamento de Lima"
con cddigo anico de inversiones 2414624, en la fuente
de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, para financiar continuidad de las inversiones con
CUI'N® 2285573, N° 2354781 y N° 2335178.

3.2 Para tal efecto, exceptiuese a la Unidad Ejecutora
125. Programa Nacional de Inversiones en Salud de lo
dispuesto en el numeral 21.4 del articulo 21 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto Publico del Sector Publico
para el Ano Fiscal 2021.

Articulo 4. Financiamiento

La implementacion del presente Decreto de Urgencia
se financia con cargo a los recursos del presupuesto
institucional del Ministerio de Salud, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 5. Responsabilidad y limitacion sobre- el
uso de los recursos”

5.1 El Ministerio de Salud a través de la Unidad
Ejecutora a cargo del Programa de Creacidn de Redes
Integradas de Salud-PCRIS, es responsable de Ila
adecuada implementacién del presente Decreto de
Urgencia, asi como del uso y destino de los recursos
comprendidos en la aplicacion de este dispositivo legal,
conforme a la normatividad vigente.

5.2, Para la implementacion del presente Decreto de
Urgencia, los recursos aprobados mediante el Decreto
Supremo N°¢ 320-2018-EF no pueden ser destinados,
bajo responsabilidad, a fines distintos que la ejecucién de
proyectos de inversion y de IOARR.

Articulo 6. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 7. Refrendo

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

Dado en la Casa de Gobiemo, en Lima, a los veintidés
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

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud
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Aprueban la liberacion de Ila nueva
variedad de tarwi denominada “INIA 445 -
MASACANCHINO”,

INSTITUTO NACIONAL
DE INNOVACION AGRARIA

RESOLUCION JEFATURAL
N° 0076-2021-INIA

Lima, 21 de julio de 2021




