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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 10 de setiembre de 2020

OFICIO N° 176 -2020 -PR

Sefor

MANUEL ARTURO MERINO DE LAMA
Presidente del Congreso de la Republica
Congreso de la Republica

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted sefior Presidente del Congreso de la
Republica, con la finalidad de comunicarle que, al amparo de las facultades concedidas
por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucion Politica del Pera, se ha promulgado
el Decreto de Urgencia N° 109 -2020, que dicta medidas extraordinarias y urgentes
para ampliar y reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia Nacional
por el COVID-19.

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

Atentamente,
/48
MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO WALTER RQGER TOS RUIZ
Presidente de la Republica Presidente del sejo de Ministros
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y URGENTES PARA
AMPLIAR Y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
NACIONAL POR EL COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha elevado la alerta por la COVID-19 a
_“nivel muy alto” en todo el mundo tras los casos de brote que se han detectado en mas de ciento
&\ veinte (120) paises, declarando dicho brote como una emergencia de salud publica de

j 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 expansion a nivel global,

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
6 nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y

E&]\ -control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos
Bg '-__Supremos N° 020-2020-SA y N° 027-2020-SA;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, precisado por los Decretos

Supremos N° 045-2020-PCM y 046-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional
por el plazo de quince (15) dias calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio
(cuarentena) asi como medidas para el ejercicio del derecho a la libertad de transito, por las
graves circunstancias que afectan la vida de la nacidén a consecuencia del brote del COVID-19;
habiéndose prorrogado dicho plazo mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, 064-
2020- PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM, 116-2020-PCM,135-2020-PCM y
146-2020-PCM, respectivamente, hasta el 30 de setiembre de 2020;

Que, conforme a lo dispuesto por el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 051-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para financiar los mayores
gastos derivados de la Emergencia Sanitaria del COVID-19 durante el afio fiscal 2020, las
demandas de gasto destinadas a la prevenciéon y contencion del COVID-19, pueden ser
financiadas de manera extraordinaria y temporal durante el Afio Fiscal 2020 con recursos de la
fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, provenientes de la
emision de bonos que se autoriza en el numeral 3.1 del articulo 3 del citado Decreto de Urgencia
y con los recursos provenientes de las lineas de crédito contingentes aprobadas por los
Decretos Supremos N° 398-2015-EF, 031-2016-EF y 032-2016-EF, siempre que se traten de
gastos de capital y gastos corrientes no permanentes, destinados a la prevencion y contencién
del COVID-19 y la reactivacion econdmica en el 2020, asi como para la atencion de los gastos
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previstos en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2020 afectados por la caida de

del Decreto Legislativo N° 1440 y los que se dispongan mediante una norma con rango de Ley
que deben ser financiados con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia;

Que, el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta
medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente a la COVID-19 en el territorio nacional, establece que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcién rectora, =z e! encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar,
supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion, protecciéon y control de la
enfermedad producida por la COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas,
personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las
disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, frente al escenario de transmisién comunitaria actual y frente a las curvas de
incrementos de casos en el territorio nacional, en estado de emergencia con medidas de
aislamiento social obligatorio (cuarentena) nacional, es necesario implementar medidas
adicionales para mejorar la capacidad resolutiva para la atencién y teniendo en consideracion la
proyeccion de personas con sospecha o diagnostico positivo para COVID-19, para lo cual, se
implementaré los centros de atencién rapida temporal, el monitoreo y control de los servicios de
telemedicina, contratacion de personal;

Que, en ese marco, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para
la atencion de la emergencia producida por la COVID-19, resulta de interés nacional y de
caracter urgente dictar medidas complementarias que permitan al Ministerio de Salud y los
= Gobiernos Regionales garantizar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia

a\producida por la COVID-19;

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

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas extraordinarias y
‘J, urgentes, en materia economica y financiera, que permitan al Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales, incrementar su capacidad de respuesta, asi como implementar otras medidas, que
contribuyan a garantizar la ejecucién de acciones oportunas para la atencion de la emergencia
sanitaria generada por el brote del Coronavirus (COVID-19).

Articulo 2.- De la autorizacién del pago por servicios complementarios en los
Centros de Atencion Rapida Temporal.

2.1 Autorizase, excepcionalmente, durante la vigencia de la emergencia sanitaria, a los
profesionales de la salud y médicos residentes que laboran en el primer nivel de atencién en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, a brindar
servicios complementarios en salud Unicamente en los Centros de Atencién Rapida Temporal, a
solicitud de la Direccién General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.
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2.2 Para tal efecto, autorizase a la Unidad Ejecutora del ambito donde se implementan
los Centros de Atencion Rapida Temporal a programar a dichos profesionales de la salud y los
medicos residentes del primer nivel de atencion para la realizaciéon de servicios complementarios
en salud, sujetandose a los procedimientos y exoneraciones establecidos en el articulo 11° del
Decreto de Urgencia N° 039-2020, modificado por el Decreto de Urgencia N° 045-2020.

2.3 Autorizase, excepcionalmente durante la emergencia sanitaria, a los técnicos y
. auxiliares asistenciales de la salud que laboran en el primer nivel de atencién en los
@\ establecimientos de salud del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, a brindar servicios
J) complementarios en salud, establecidos en el Decreto Legislativo N° 1154, anicamente en los

Centros de Atencion Rapida Temporal, a solicitud de la Direccién General de Operaciones en
Salud del Ministerio de Salud.

2.4 Para tal efecto, autorizase a la Unidad Ejecutora del ambito donde se implementan
—=~Jos Centros de Atenciéon Rapida Temporal a programar a dichos técnicos y auxiliares
E Xsmtenmales de la salud del primer nivel de atencién para la realizacion de servicios
lo\ B : J: jomplementanos en salud, sujetandose a los procedimientos y exoneraciones establecidos en el
\JET.}’}“ articulo 11° del Decreto de Urgencia N® 039-2020, modificado por el Decreto de Urgencia N°

_L.&uEVR 045-2020, con excepcion de lo establecido en el numeral 11.4 del citado articulo.

@ 2.5 Autorizase excepcionalmente al Ministerio de Salud, a establecer el valor costo-hora
)) para el calculo de la entrega econdémica por la prestacion del servicio complementario en salud
de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, profesionales de la salud y residentes, del

primer nivel de atencién unicamente en los Centros de Atencion Rapida Temporal;, mediante
Resolucién Ministerial.

2.6 Asimismo autorizase al Ministerio de Salud a realizar modificaciones presupuestarias
en el nivel funcional programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1. 1 3. 1 5 “Personal por
Servicios Complementarios de Salud” y 2.3. 2 7. 2 7 “Servicios Complementarios de Salud” en la
Actividad 5006269: Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus, para habilitar
la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 "Otras Unidades del Gobierno Regional”, a efectos de realizar
transferencias financieras a favor de los pliegos Gobiernos Regionales, con el objeto de financiar
el pago de la entrega economica por concepto de servicios complementarios. Dichas
transferencias financieras se aprueban mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud,

previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego, la cual se
publica en el diario Oficial El Peruano.
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rtn:uio 3.- Autorizacién de contratacion de personal para Centros de Atencion

Rapida Temporal, personal administrativo para la coordinacion y mcnitcreo de las macro
regiones

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

3.2 Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud al numeral 3.1
tienen naturaleza estrictamente temporal y quedan resueltos automaticamente como maximo al
31 de diciembre del 2020.

Estos ingresos de personal son registrados de oficio por la Direccion General de Gestion
Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico, al dia siguiente de la publicacion de la presente norma.

3.3 El personal contratado al que se refiere el numeral 3.1 del presente articulo, no se
\encuentra comprendido en los alcances del articulo 2 del presente Decreto de Urgencia.

Articulo 4. Financiamiento para la implementacion de los Centros de Atencion
=" Rapida Temporal - CRAT y monitores

4.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico para el

/g‘:\ Afio Fiscal 2020, hasta por la suma de S/ 10 257 967 (DIEZ MILLONES DOSCIENTOS

;E ’é\ CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE Y 00/100 SOLES), a favor del

% AX j..iPliego 011. Ministerio de Salud, para financiar la contratacion de personal para Centros de

\iérems@ Atencion Raplda Temporal y personal administrativo para la coordinacién y monitoreo de las

1.0 '"‘@ macro regiones, y gastos operativos, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

" SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso Presupuestario
del Sector Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 10 257 967,00
TOTAL EGRESOS 10 257 967,00
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A LA: ) ;
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 011 : Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion Central - MINSA
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, Control, Diagnostico y
Tratamiento de Coronavirus
~ UENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito
4 645 669,00
TOTAL EGRESOS 4 645 669,00
En Soles
= 011 : Ministerio de Salud
LNIDAD EJECUTORA 124 : Centro Nacional de Abastecimiento de

Recursos Estratégicos en Salud
9002 : Asignaciones presupuestarias que no

CATEGORIA PRESUPUESTARIA resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, Control, Diagnostico y
Tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 5612 298,00

TOTAL EGRESOS 10 257 967.00
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4.2 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas
aprueba mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 4.1,
a nivel programatico, dentro de los cinco (5) dias calendario de la vigencia del presente Decreto
de Urgencia. Copia de la resolucion es remitida dentro de los cinco (5) dias calendario de
aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

4.3. La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la Fuente de
Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se registra en la partida de
ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Publico; y, se presenta junto con la Resolucién a la que se
hace referencia en el numeral precedente.

4.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados,
solicita a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran como
consecuencia de la incorporaciéon de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de

= Medida.

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

Artlculo 5 De la ampllaclon del plazo de regularizacion de los documentos de las

8 Disponese la ampliacién del plazo dispuesto en los Decretos de Urgencia N° 025-2020,
l...“mﬁﬂ N°® 050-2020, N° 055-2020, N° 059-2020 y N° 066-2020 para la regularizacién de la
documentacién como consecuencia de las contrataciones efectuadas en el marco del literal b)
del numeral 27.1 del articulo 27 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 082- 2019-EF, y del
articulo 100 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF, hasta por quince (15) dias habiles adicionales a los
otorgados en los dispositivos mencionados, los cuales se aplican para aquellas contrataciones
cuyo plazo de regularizacion no haya vencido o no haya iniciado a la entrada en vigencia del
presente Decreto de Urgencia, de acuerdo con lo previsto en el citado Reglamento.

Articulo 6.- De la asignacion del trabajo remoto para telemedicina

6.1 Autorizase, excepcionalmente al Ministerio de Salud a través de la Direccion General
de Telesalud, Referencia y Urgencias, para realizar la programacion de turnos del personal de la
salud y la correspondiente asignacion de los pacientes que solicitan los servicios de
telemedicina, que seran atendidos mediante las plataformas dispuestas por el Ministerio de
Salud. Para tal efecto, las Oficinas de Recursos Humanos de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) de las Direcciones Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias
Regionales de Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en
Lima Metropolitana , remitiran al Ministerio de Salud, en un plazo de diez (10) dias habiles, la
némina del personal de la salud que se encuentran realizando trabajo semipresencial y remoto,
para que presten los servicios de telemedicina a partir de la entrada en vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Para tal efecto, las entidades publicas a través de la Oficina de recursos
humanos, o quien haga sus veces asigna nuevas funciones o varia las funciones ya asignadas
al personal de la salud, indistintamente de su régimen laboral, segun la necesidad del servicio.

6.2 Los jefes inmediatos de este personal de la salud, supervisan y reportan el
cumplimiento de las atenciones de telemedicina programadas al personal de la salud bajo su
cargo y reportan al Ministerio de Salud, mediante las Direcciones Regionales de Salud
DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) en Lima Metropolitana.
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6.3 Se autoriza que los consentimientos informados que los pacientes deban brindar, asi
como para la autorizacién para el tratamiento de todos sus datos personales, se puedan realizar

por el mismo medio de Tecnologia de Informaciéon y de la Comunicacion utilizado para su
atencion, incluyendo los medios de telefonia.

6.4 Autorizase al Ministerio de Salud para que, en el plazo de diez (10) dias habiles,
?\, mediante Resolucion de su titular, aprueben medidas complementarias para la aplicacion de lo
“\ establecido en el presente articulo.

6.5 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para
el Afio Fiscal 2020, hasta por la suma de S/ 1 476 003,00 (UN MILLON CUATROCIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL TRES Y 00/100 SOLES), a favor del Pliego 011. Ministerio de Salud, con
——=cargo a los recursos de la reserva de contingencia, a fin de financiar la implementacion de los

f”\%gawicios de telemedicina a que se refiere el numeral 6.1, de acuerdo con el detalle siguiente:

DE LA: _ En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
__ PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
==\ UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General
™ ) CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos
ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del Proceso Presupuestario
del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Credito
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 1476 003,00
TOTAL EGRESOS 1476 003,00
A LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central
PLIEGO 011 : Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién Central - MINSA
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos
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ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, Control, Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 1249 600,00

2.6 Gastos de Capital 226 403,00
TOTAL EGRESOS 1476 003,00

6.6 El Titular del pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas aprueba
mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 6.5, a nivel
programatico, dentro de los cinco (5) dias calendario de la vigencia del presente Decreto de

s Urgencia. Copia de la resolucién es remitida dentro de los cinco (5) dias calendario de aprobada
\ a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440,
iDecreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

6.7 La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la Fuente de
Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se registra en la partida de
ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Publico; y, se presenta junto con la Resolucién a la que se
hace referencia en el numeral precedente.

6.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego involucrado, solicita
a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran como
consecuencia de la incorporacion de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

6.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego involucrado
instruyen a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para
Modificaciones Presupuestaria” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el
presente articulo.

Articulo 7.- Responsabilidad y limitacion sobre el uso de los recursos
7.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son responsables
de su adecuada implementacién, asi como del uso y destino de los recursos comprendidos en la

aplicacion del presente Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

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

Articulo 8.- Del financiamiento
Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a los recursos

del Ministerio de Salud y a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, segtin corresponda.
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- Articulo 10.- Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de
‘Mlmstros por la Ministra de Salud, y por la Ministra de Economia y Finanzas.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve dias del mes de setiembre
del afio dos mil veinte.

¥

\DWW

MARTINALBERTOVIZCARRACORNEJD v i , .
WALTER MARTOS RUIZ ‘PILAR E. MAZZETTI SOLER
IR A el Presidente del Consejo de Ministros~  Ministra de Salud

=

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

.....................................




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

EXPOSICION DE MOTIVOS

l. ANTECEDENTES

El articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru establece que todos tienen derecho a
la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber
de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma
a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a
un régimen legal de proteccidon, atencidon, readaptacion y seguridad. En el mismo
sentido, el articulo 9 sefiala que el Estado determina la politica nacional de salud; el
Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion; es responsable de disefiarla y

conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo
a los servicios de salud.

Los articulos Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud de la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado
en la provisién de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provisién de
servicios de atencion médica con arreglo al principio de equidad.

En la actualidad, ante la propagacion desde diciembre de 2019, de un nuevo brote de
coronavirus denominado COVID-19, situacion que ha motivado que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en marzo del presente afio, haya declarado que el
coronavirus causante del COVID-19 es una “Pandemia Global’, ello ha conllevado a que
el Estado Peruano mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA declare Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, dictando medidas
de prevencién y control del COVID-19, para garantizar la adecuada prestacion de los
servicios de salud, realizandose las coordinaciones y gestiones el mismo que ha sido
prorrogado a través de los Decretos Supremos N° 020-2020-SA y N° 027-2020-SA,;

En el marco de la Emergencia Sanitaria declarada mediante Decreto Supremo N° 044-
2020-PCM, precisado por los Decretos Supremos N° 045-2020-PCM y 046-2020-PCM,
se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena) asi como medidas
para el ejercicio del derecho a la libertad de transito, por las graves circunstancias que
afectan la vida de la nacidon a consecuencia del brote del COVID-19; habiéndose
prorrogado dicho plazo mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, 064-2020-
PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM, 116-2020-PCM,135-2020-PCM
y 146-2020-PCM, respectivamente, hasta el 30 de setiembre de 2020;

Considerando que se han detectado casos confirmados de la enfermedad causada por
el COVID-19 en el territorio nacional y su alta propagacion, resulta necesario establecer
medidas adicionales extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de

respuesta para reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad
causada por el COVID-19, en el territorio nacional.



En este sentido, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la
atencion de la emergencia producida por el COVID-19, resulta de interés nacional y de
caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia econdrmica y financiera
que permitan al Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y establecimientos de
salud de manera inmediata con recursos médicos, financiero y logisticos que permitan
implementar, ejecutar y operar las actividades médicas y sanitarias necesarias para el
tratamiento de pacientes confirmados con el COVID-19 y sospechosos sintomaticos,

Tales medidas deben ser adoptadas con el caracter de urgencia, dado que de no
autorizarse de manera inmediata se vera afectada la poblacién del pais, lo que
consecuentemente, generara una mayor demanda de fondos publicos, con el objeto de
restablecer los dafios que ocasione la falta de atencion oportuna y urgente del servicio
de salud.

II. ALCANCES DE LA PROPUESTA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elevado la alerta por el 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 propagacion del virus originado en China hacia otros paises, y desde el 11 de
marzo de 2020, la caracteriz6 como una pandemia por su rapida expansiéon a nivel
global.

Mediante el Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictaron medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria
frente al COVID-19 en el territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos
inmediatos para la proteccion de la salud de la poblacion y minimizar el impacto sanitario
de situaciones de afectacién a ésta.

Asimismo, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declaré Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron
medidas de prevencion y control del COVID-19.

El articulo 7 de la Constitucion Politica establece que todos tienen derecho a la
proteccién de su salud, y los articulos Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
que es responsabilidad del Estado.

El derecho a la salud debe entenderse como la facultad que tienen todas las personas
para el disfrute de toda una gama de bienes, servicios y condiciones necesarias para
alcanzar el estado de salud. Asimismo, el derecho a la salud previsto en el articulo 7 de
la Constitucion Politica del Perti comprende no solo el derecho al cuidado y salud
personal, sino también el acceso a condiciones minimas de salud personal, sino el
acceso a condiciones minimas de salubridad a fin de vivir una vida digna. Asi se afirma
que el derecho a la salud abarca, por un lado, la atencién de salud oportuna y apropiada
(Exp. 2064-2004-AA, 04/07/05).

Ante la urgente necesidad de contar con recursos minimos que garanticen la atencion
oportuna de las personas afectadas con el COVID-19, de la evaluacién realizada se
advierte que debido a la propagacion de la enfermedad a nivel nacional, es necesario
adoptar acciones rapidas para evitar que las personas confirmados con el COVID-19,
contagien a otras personas, por lo que, es necesario contar en el menor tiempo con
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centros de aislamiento temporal. Asimismo, es necesario fortalecer las estrategias de
dotacion de personal, reactivacion del primer nivel, comunicacion social.

Estas medidas son necesarias para contener el incremento de las personas confirmadas
con el COVID-19, reforzando la respuesta del otros recursos que puedan atender a los
pacientes afectados por el virus COVID-19, y sospechosos sintomaticos, de lo contrario

se pondra en riesgo el derecho fundamental a la salud y la vida de las personas, dada
su inescindible conexién.

1. DE LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA

Desde el inicio de la pandemia en el Peru, cuando se confirmo el primer caso importado
de COVID-19, el 05 de marzo de 2020, que realizé viajes a diferentes paises de Europa,
a la fecha se viene incrementando los casos confirmados y sospechosos sintomaticos, a
pesar de las medidas adoptadas por el gobierno; y, existiendo el riesgo de su alta
propagacion, es necesario establecer medidas dinamicas y flexibles que permitan una
respuesta rapida del sector salud.

Al 18 de mayo del 2020 todas las regiones del Pert han confirmado éasos. mientras que el

47.41% (64,278) de los casos se concentran en el departamento de Lima. A continuacion,
la distribucion de los casos

Casos , defunciones, tasas de incidencias y letalidad por
COVID-19, Pert 2020

Departamento CASOS % POBLACION TASA INCIDENCIA MUERTES LETALIDAD
Amazonas 6470 145 426806 15.16 125 193
Ancash 13013 291 1180638 11.02 861 6.62
Apurimac 1068 0.24 430736 2.48 42 393
Arequipa 16500 3.69 1497438 11.02 833 5.05
Ayacucho 4352 0.97 668213 6.51 B1 1.86
Cajamarca 7277 1.63 1453711 5.01 228 213
Callao 22131 4.94 1129854 19.59 1060 4.79
Cusco 5520 123 1357075 4,07 129 2.34
Huancavelica 2003 0.45 365317 5.48 39 195
Huanuco 7254 1.62 760267 9.54 210 2.89
Ica 13894 3.10 975182 14.25 929 6.69
Junin 8637 1.93 1361467 6.34 455 5.27
La Libertad 16392 3.66 2016771 8.13 1391 8.48
Lambayeque 17977 4.02 1310785 13.71 1242 6.91
Lima Metropolitana 212212 47.41 9610299 22.08 8598 4.05
Lima Region 18605 4,16 1018171 18.27 917 4.93
Loreto 12081 2.70 1027559 11.76 555 4.59
Madre De Dios 3700 0.83 173811 21.29 106 2.86
Moguegua 3670 0.82 192740 19.04 125 3.41
Pasco 2225 0.50 271504 8.18 53 2.38
Piura 21871 4.89 2047954 10.68 1295 5.92
Puno 2860 0.64 1237997 2.31 92 3,22
San Martin 9460 211 895648 10.52 371 3.92
Tacna 3522 0.79 370974 9.49 39 111
Tumbes 4423 0.99 251521 17.58 216 4.88
Ucayali 10507 2.25 589110 17.84 236 2.25
Perl 447624 100.00 32625948 13.72 20228 4.52
Tasa de incidencia x 1000 hab. Letalidad x 100

Las mayores tasas de incidencia de casos reportados por cada 1 000 habitantes

corresponden a las regiones de Lima, Madre de Dios, Callao, Moquegua, Ucayali, Tumbes,
Amazonas e Ica.



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

Con relacion a la curva de casos segun fecha de inicio de sintomas, se observa que luego
de mostrar una tendencia descendente, actualmente se viene presentando un
comportamiento ascendente en el numero de cascs notificados.

Tendencia actual segtin fechas de inicio de sintomas COVID-19, Pert 2020
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En la dltima semana se viene reportando un incremento en los casos notificados, lo que se
traduce en altos indices de positividad e incremento de los casos, principalmente en los
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En tal sentido, se advierte que es necesario adoptar medidas para lograr mejores niveles
de atencién a los pacientes confirmados con COVID-19 y los sospechosos sintomaticos,
pues a través de ello se protegera la vida de las personas, alcanzando mayor nivel de
proteccion de los derechos a la vida y salud, que son inseparables, y la razonabilidad

para su adopcion se presenta en la necesidad de preservar y proteger estos derechos
constitucionalmente valiosos.

2.- DE LOS CENTROS DE ATENCION RAPIDA TEMPORAL - CRAT

La intervencion a través de los CRATSs, busca brindar atencién de salud preventiva y
recuperativa a personas con infeccién leve por COVID-19 en Centros de Atencion
Rapida Temporal — CRAT de ambito comunitario. Asi mismo, articular medidas de
prevencion y control con el Primer Nivel de Atencién, las Organizaciones de Base
Comunal, las Entidades del Sector Publico intergubernamental, entidades del Sector
Privado, en el marco de la Pandemia por COVID-19 o la presentacion de un rebrote.

Los Centros de Atencidén Rapida Temporal, son un lugar distinto al establecimiento de
salud, donde se brindan servicios de salud temporales para la atencion de personas con
infeccién leve por COVID. La infraestructura puede ser publica o privada como coliseos,
estadios, colegios, locales comunales, entre otros, acondicionados para tal fin, cuyo
funcionamiento es a través de equipos COVID mdviles, que se desplazan hacia los
CRAT para brindar prestaciones de salud

La diferencia de estos “centros de atencion rapida temporal”, con los centros de atencion
de aislamiento temporal, radica entre otros criterios en la temporalidad de la
intervencién, mientras la primera es de naturaleza ambulatoria y se realiza en el un

periodo de seis a ocho horas, la segunda implica el aislamiento absoluto de pacientes
en un periodo de 14 dias.

Con esta estrategia el Ministerio de Salud se dirige a toda la poblacion del pais,
priorizando los grupos poblaciones y las personas de la tercera edad y con co-
morbilidades, porque se conoce que alrededor del 80% de las personas con COVID-19
se recupera sin necesidad de un tratamiento especializado. Estas personas pueden
experimentar sintomas leves parecidos a los de la gripe. Sin embargo, 1 de cada 6

personas puede experimentar sintomas graves, como dificultad para respirar y
complicarse

La atencién de los casos Covid-19 identificados en los centros de atencidn rapida, se
realiza a partir de la atencion clinica por médico, atencion de apoyo por enfermera,

atencion de soporte al diagnostico y tratamiento, con un modelo de organizacion que se
muestra en el grafico siguiente:



El presupuesto estimado para la intervencion de los CRATs es de S/ 8,422,253.00 (Ocho
Millones Cuatrocientos Veintidos Mil Docientos Cincuenta y Tres y 00/100 soles), para
contratar personal, seguros de vida, pasajes, viaticos, entre otros.
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| VIATICOS s/ 460,800.00 |
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' COMPLEMENTARIOS
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 PRUEBAS s/ 745,200.00
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El importe requerido permitira financiar la contratacion de personal asistencia y
administrativo en la modalidad de CAS COVID a quienes se les asignara una
remuneracion mensual con los beneficios sefialados como el pago de bonos y seguro
complementario; también permitira el financiamiento de viaticos y pasajes para el
personal contratado ya que dichas actividades se llevaran cabo en las regiones del pais
ya que se busca articular con las Organizaciones de Base Comunal, las Entidades del
Sector Publico intergubernamental, entidades del Sector Privado, en el marco de la
Pandemia por COVID-19.

Los recursos humanos con los que se contara para la implementacion de la estrategia,
corresponden a la contratacién directa por CAS COVID, asi como el personal de salud
de la regién donde ejecutara la estrategia, cuyos servicios seran retribuidos a través de
servicios complementarios.

Los que estaran presente en todos los centros de atencidén rapida temporal a nivel
nacional es un staff de 18 profesionales, que son 1 coordinador de camparia médico, 5
medicos supervisores, 1 médico general y 2 gestores administrativos, ademas de contar
con los servicios 34 profesionales en cada region, que son 20 médicos, 10 enfermeros,
y 4 asistentes de enfermeria, a través de servicios complementarios.




Se ha calculado que el total de atenciones por campafia CRAT es de 4500 atenciones,

1500 atenciones por dia, haciendo un total de 18,000 atenciones por mes, y 72,000
atenciones en 4 meses.

De total de atenciones, se estima realizar el descarte de COVID 19 con prueba rapida a

36,000 persona, programandose la compra de estas pruebas, por S/ 745,200 a un costo
unitario de S/. 20.70.

CANTIDADDE  CDSTO POR

ATENCIONES 5 UNDAD | COSTO POR PRUEBAS

MEDICOS kN

ATENCIONES X MEDICO 50
TOTAL DE ATENCIONES X DIA 1,500 750 S 2070 8/ 15,525.00

DIAS 3
TOTAL ATENCIONES POR CAMPANA CRAT 4,500 2,250 S 20.70 S 48,575.00

NUMERO DE CRAT POR MES 4
TOTAL DE ATENCIONES AL MES 18,000 9,000 S/ 2070 s/ 186,300.00

NUMERO DE MESES 4
TOTAL DE ATENCIONES POR 4 MESES . 72,000 36,000 S/ 2070 s 745,200.00

Asimismo, como resultado de la evaluacion médica y diagnostico sindromico se
entregard medicamentos como paracetamol 500mg, azitromicina 500mg,

hidroxicloroquina de 200mg, invermectina solucidon oral, conforme se detalla a
continuacion

’ Requermients TOTAL POR UNIDADES POR  UNIDADES TOTALES COSTO POR COSTO POR CAMPARA
Medicamanio

5 FEHE
diarlo CAMPARA MES POR 4 MESES UNIDAD WES b s
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PARACETAMOL 500 mg TAS 40,500 0 | 485000 1,944,000 § ooz |s 97000 8 880000 8/ 39,860 00
AZITROMICING 500 mg TAB 16,200 48 600 194 400 717,600 L] 050 | & a7 0000 & 3EE.BO0.00 | B 368.500.00
1.151,N0| 5,404,320 -1 1,375,868.00 | &/ 5,503 464,00 : Ll 5,503,454 00

De otro lado, para realizar las atenciones diarias se ha previsto la contratacion de
equipos de proteccién personal, tales como respirador N95, gafas de proteccion, careta
de proteccion, mameluco, traje para proteccion biolégica - mandilén, guantes para
proteccion biolégica — manopla, gorros quirdrgicos, entre otros.
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3. DEL PERSONAL EN SALUD

En el pais, la enfermedad causada por el COVID-19 tiene una alta capacidad de
propagacion, lo cual se evidencia en el incremento de los casos confirmados que se ha
dado en mayor numero en las Uultimas semanas; para lo cual, se han venido
estableciendo medidas complementarias y extraordinarias que han permitido adoptar
acciones de respuesta para reducir el impacto sanitario de la enfermedad, permitiendo
que el Ministerio de Salud y los gobiernos regionales puedan contar con mayor oferta
hospitalaria para implementar, ejecutar y operar las actividades médicas y sanitarias
necesarias para el tratamiento de pacientes caor COVID-19.

Lo antes sefalado, se refleja en la informacién del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades’, entre los meses de junio y agosto del presente,
en donde el nimero de casos positivos y porcentaje de casos letalidad no solo se ha
incrementado, sino que es muy variable entre departamentos, teniendo entre uno de sus
factores el incumplimiento del aislamiento social/cuarentena por parte en algunos
departamentos del pais. Segun detalle que se visualiza en los siguientes graficos:

Grafico N° 03: Letalidad por departamentos del COVID-19 al 07 de agosto de 2020

o Comarp Macioma ke Epoerricions, 3‘
Prevenciar y Contral de Enlermadades

“oe MINSTERID
2

REGION CASOS | MUERTES | LETALIDAD{%)

AMAZONAS 6957 127 183

ANCASH 13634 BED 645

APURIMAC 1257 43 3142

AREQUIPA 18891 82 4.67

AYACUCHO g2 = LA 20,844 defunciones de un total de
CAIAMARCA 8240 243 295 :

CALAD 22835 1088 ) 471,012 casos confirmados desde la
Cusco 6387 145 2.27 deteccion del primer caso.
HUANCAVELICA 245 41 1E3

HUANUCO 7861 219 27

ICA 14653 a76 6.66 La letalidad es del 4.43%.

JUNIN 9411 473 503

LA LIBERTAD 17158 1416 8.25
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Debido al incremento de casos positivos y el porcentaje de letalidad de la enfermedad,
se han implementado mecanismos que permiten contar con una mayor disponibilidad
de camas de hospitalizacion y de cuidados intensivos, que permitan atender a casos en
situaciéon moderada o critica a causa del COVID-19.

! Vigilancia, Prevencion y Control del COVID-19 (Brote de COVID-19 en Pert)
https:/iwww.dge gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=678




En la actualidad ya no se cuenta, con recursos humanos en salud disponibles para ser
contratados, lo cual se demuestra con las convocatorias no cubiertas para los Centros
de Atencién y Aislamiento Temporal, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020;
a pesar que los mismos se encuentran ubicados en las capitales de diversos
departamentos del pais.

Podemos visualizar esta afirmacion con la experiencia obtenida en diversas
convocatorias de recursos humanos que se han venido realizando en todo el pais por
gjemplo para el DU 055-2020 el MINSA publicé su primera convocatoria el 29 de mayo
del 2020 con salarios muy competitivos al igual o superiores a los de las convocatorias
de EsSalud donde el médico general tenia una remuneracion de 9,000 soles, el medico
especialista de 11.900 soles, la enfermera general 6,000 soles, |a enfermera especialista
7,300 soles y los técnicos de enfermeria 3,300 soles ofertandose 2,999 puestos o
plazas, sin embargo no se pudieron cubrir las plazas a pesar de que la convocatoria
estuvo permanentemente abierta, es asi que para el 9 de julio del 2020 se lanza una
nueva convocatoria porque aun existia 893 plazas sin poder ser cubiertas y dentro de
ellas como se aprecia en el cuadro 263 eran de técnicos en enfermeria, segun de
evidencia en la siguiente tabla:

PUESTOS/PLAZAS
AMBITO DONDE
ESTABLECIMIENTO LUGAR - AREA TOTAL POR
4 SE MEDICO/A TECNICO DE TECMICODE | TECNICO DE TECNICOf A DE ToTaL REGION
N DESARROLLARA M:&:unsl:o “:H‘ :’:ﬁgﬂ CIRUIAND RFERMBOIA RADIOLOGIA | LABORATORID | FARMACIA ENFERMERIA
EL TRABAJO

1 PIURA Hospital Santa Rosa Hospital Santa Rosal 35 133 5 83 256

2 PIURA Campo Ferial Sullanalampo Ferial Sullan 7 37 5 1 3 36 B89
436

Estadio Campeones |Estadio Campeones

A iR del 36 - Sullana del 36 - Sullana 9 % 5 3 3 3 9

o|  ancasn | egional Guzman| MRegiond! 3 17 5 5 5 2 59
Guzman 155

5 " Estadln;:saspam 6 5 5 5 5 30 9%

6 | AReQUIPA  bspital honorio delga{ %I HoOnOrio | ¢ 75 4 10 124

Delgado
7| arequipa H. Goyeneche el 3 9 4 8 b1 189
Goyeneche

8 AREQUIPA Cerro Juli Cerro Juli 4 10 4 1 22 M
9 LORETO Hospital regional | Hospital Regional 21 63 5 2 5 17 113 113
TOTAL 123 425 42 17 23 263 293 893

) De las 893 vacantes antes sefialadas, para el dia 19 de agosto aun tenemos pendientes

por cubrir 20 plazas de médicos generales, 148 plazas de enfermeras generales y 41
plazas de técnicos de enfermeria.

Asi mismo, la Gerente de Politicas y Organizacién del Recurso Humano de EsSalud nos
ha informado en reunién coordinada por la Presidencia del Consejo de Ministros en el
Centro de Operaciones de Emergencia Nacional del dia 22 de agosto del presente, que
ellos tienen una brecha por contratar de 3,500 personas que incluyen técnicos de
enfermeria para cubrir sus plazas de CAS COVID.

Ante la necesidad de continuar desplegando todas las estrategias para mitigar la
propagacion de COVID 19 a nivel nacional, y evitar una nueva ola de contagios, el
Ministerio de Salud propone ejecutar a nivel nacional los Centros de Atencién Rapida
Temporal — CRAT, que estaran distribuidos no solo en capitales de departamento, sino
en las provincias donde hay mayor letalidad. Esta estrategia en salud, conlleva la
participacion de personal de la salud, para lo cual se requiere contar con un equipo fijo,
y uno conformado por profesionales y técnicos asistenciales en cada region.



La participacion del personal de salud en las regicnes, es un hito importante para el éxito
de esta estrategia, empero ante las limitaciones de mercado para contratar
profesionales de salud, es necesario ampliar el ambito de aplicacién de los servicios
complementarios a nivel nacional en las regiones donde se desarrolla la estrategia de
los CRAT, para los profesionales de la salud del primer nivel de atencién, asi como
hacer extensivo este servicio a los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del
primer nive! de atencion que participan en la ejecucidn de la estrategia CRAT.

La propuesta de contar con personal de la salud que permita la implementacion de los
Centros de Atencion Rapida Temporal, es excepcional y se limita a la ejecucion de la
estrategia mencionada, no a todo el personal de salud del primer nivel, por ser
estrictamente necesario, dada la actual coyuntura por la que viene atravesando el pais,
entendida esta como: i) el proceso de desarrollo de la pandemia COVID 19 a nivel
nacional, que ha ocasionado la muerte de muchos ciudadanos en el territorio patrio, y
conlleva la permanente vigilia y accién continua del estado en materia de salud; vy, ii) la
escasa o nula posibilidad de contratar personal en las regiones donde se desarrollara la
estrategia CRAT, mas aun cuando este se ejecutara con personal de la salud de cada
region, durante tres dias, siempre y cuando se ejecute en dicha region la estrategia.

3.1 DE LA AUTORIZACION DEL PAGO POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
LOS CENTROS DE ATENCION RAPIDA TEMPORAL.

Para la cobertura de los RHUS necesarios para la prestacion de servicios, se plantea
como propuesta que las horas requeridas segun necesidad de RHUS, sean cubiertas
por los profesionales de la salud, que incluye a los médicos cirujanos que han ingresado
al residentado, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del primer nivel de atencion
de las provincias donde se requiere implementar los CRAT, a través de la realizacion de
servicios complementarios en salud (SCS). Asimismo, precisar que el personal de la
salud antes sefialado, se encuentra bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado y bajo el régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios.

En relacién a los SCS, el Decreto Legislativo N° 1154 y modificatorias, con el objeto de
mejorar el acceso a los servicios de salud, autorizd solo a los profesionales de la salud
a realizar estas prestaciones; por lo que, se requiere la autorizacién excepcional para
que los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del primer nivel de atencion
puedan realizar estas prestaciones por la emergencia sanitaria debida al COVID-19.

La incorporacion de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud para la prestacion
de los SCS, se debe a que son parte del equipo multidisciplinario necesario para la
realizacion de las actividades en los CRAT y; por otro lado, como ya se menciond
anteriormente, debido a la demanda de contratacion de personal de la salud para
atencién de la poblacién debido al COVID-19, ya no se contaria con disponibilidad de
este grupo profesional para su contratacién. Lo cual, con lleva a requerir la autorizacion
para la prestacion de los SCS de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que
se encuentran disponibles en el primer nivel de atencién a efectos de poder continuar
realizando actividades vinculadas a la prevencién y atencién de la poblacién por el
COVID-19.

En relacién a esto ultimo, precisar que la participacién de este grupo ocupacional,
contribuira a la reactivacion del primer nivel de atencion, al integrarse como parte de los
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equipos de atencion de los CRAT,; vy, siendo un estimulo para la reincorporacion a sus
actividades.

Los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud realizaran la verificacion y registro de
las funciones de |la poblacion que asista a los CRAT, como son: temperatura, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, oximetria, entre otros procedimientos
de control; asimismo, participaran en las actividades de prevencion, promocion, toma de
muestras para analisis, limpieza y desinfeccion del material, instrumental y equipos

utilizados durante la atencion de la poblacién, entre otras actlwdades que se realicen en
estas instalaciones.

La DGOS plantea la realizacion de 01 campafia de atencién por cada semana con una
duracién de 03 dias por campafa; y, de acuerdo a ello, el numero de campanas que se
realizarian entre los meses de setiembre a diciembre es de 15 aproximadamente y
considerando que por cada campafa se requiere 4 técnicos o auxiliares asistenciales
de la salud, el niumero de RHUS que participarian serian de 60 PEAS.

Por otro lado, debe precisarse que la extension del servicio complementario, regulado
en el Decreto Legislativo N° 1154, a los técnicos y auxiliares asistenciales, es una
medida excepcional y temporal, en el marco de la pandemia generada por el COVID-
19, pues no deberia ser ampliara mas alla de la ejecucion de los CRAT.

Asimismo, a continuacion, se detalla el costo de su implementacién:

HORAS SCS X SEMANA X EQUIPO HORAS MENSUAL SCS X EQUIPO
NECESIDAD DE RHUS X EQUIPO
" (NECESIDAD RHUS x § HORAS x 3 DIAS) (s)
TECNICOS TECNICOS TECNCOS
cﬁiﬁs ENFERMEROS | ASIST. c’;ﬁiﬁ: | EVFERMEROS | ASIST CTR;.TJ'EOISS OFERMEROS | ASST. |-
ENFERMERA ENFERMERIA eveeruera | )
20 10 4 %0 180 72 132,480 43,920 8,064|184,464
3%
NECESIDAD DE RHUS X EQUIPO CosTo04 MES;ES?}SCS XEQARO
TECNICOS TECNICOS
cp:l EIEOS ENFERMEROS ASIST. CTR?U,ESSS ENFERM EROS ASIST. TO;AL
R NOS ENFERM ERIA ENFERMERIA ($h
20 10 4 529,920 175,680 32,256 737,856
34

Respecto a la implementacién de los SCS en los CRAT, se sugiere la aplicacion de los
procedimientos y exoneraciones, respecto a la programacion, suscripcion de convenio,
condiciones y pago de los citados servicios, que se aplican para los establecimientos de
salud (EESS) del Il y 1lI nivel de atencién, autorizados mediante articulo 11 del Decreto

de Urgencia N° 039-2020 modificado por Decreto de Urgencia N° 045-2020 y N° 064-
2020.

El costo estimado para la implementacion de los SCS en los CRATS, considera para el
caso de los profesionales de la salud el valor costo-hora para el calculo de la entrega
econémica por los SCS aprobado con Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA,; y, en
el caso de los técnicos asistenciales de enfermeria, el valor costo-hora propuesto es de
S/ 28 (VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES) considerando la misma metodologia y criterios
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empleados para establecer el valor costo-hora de los profesionales de la salud, segun
lo siguiente:

- Calculo del valor-hora de la jornada ordinaria de los técnicos asistenciales con
los siguientes criterios:

a. Valorizacion principal del mayor nivel aprobado por Decreto Supremo
N° 324-2019-EF.

b. Monto mayor de la entrega econdémica del servicio de guardia
aprobado por Decreto Supremio in' 252-2017-EF.

c. Valorizacién Priorizada por Atencion Primaria de Salud, de acuerdo a
lo establecido en el Decreto Supremo N° 006-2018-EF.

d. El cociente de la sumatoria del literal a, b y ¢ entre las 150 horas que
corresponde a la jornada asistencial mensual, es el valor-hora de la
jornada ordinaria de los técnicos asistenciales de la salud.

- A este resultado se adicioné un 35%, tomando como referencia el Decreto
Supremo N° 007-2002-TR, Texto unico Ordenado de la Ley de Jornada de
Trabajo, Horario y Trabajo en Sobretiempo?®. El mismo porcentaje fue utilizado
como criterio para estimar el valor costo-hora para el calculo de la entrega
econdmica a ser aplicada a los profesionales de la salud.

Técnicos Asistenciales de la Salud:

35%

GUARDIA ATENCION ADICIONAL
NIVEL | VALORIZACION | NOCTURNA | ;‘Rgl as| PRIMARIA VILORHORAT . KU NALOn

PRINCIPAL (A) | DOMINGO Y | V" DE SALUD | 2.5.c1/ 150 HORA
FERIADO (C) (ART. 10 DS

007-2002-TR)

STA 2145 71.34 570.72 410 21 28

De otro lado, con relacién al valor costo-hora para el calculo de la entrega econémica
por los SCS, se propone que el Ministerio de Salud, de manera excepcional, apruebe
dicha valorizacion mediante Resolucién Ministerial, considerando que se requiere la
rapida implementacion de los CRAT, dada la necesidad de identificar, diagnosticar,
aislar y controlar a ciudadanos a través de la realizaciéon de pruebas rapidas y/o manejo
sindrémico, para evitar que contagien a otros ciudadanos, evitando asi la propagacion
del virus. De lo contrario, se perderian dias en la implementacion rapida de la estrategia,
puesto que de aprobarse el valor costo — hora, a través de otro dispositivo legal que
involucre la participacion de otros sectores, puede significar el incremento de contagios
y vidas no salvadas, en caso de complicaciones.

La excepcionalidad y el criterio de inmediatez para el calculo de la hora valor, ha sido
recogidos como también en el Decreto de Urgencia N° 026-2020 dispuso que el

2 Articulo 10.- El tiempo trabajado que exceda a la jornada diaria 0 semanal se considera sobretiempo y se abona con
un recargo a convenir, que para las dos primeras horas no podra ser inferior al veinticinco por ciento (25%) por hora
calculado sobre la remuneracion percibida por el trabajador en funcién del valor hora correspondiente y treinta y cinco
por ciento (35%) para las horas restantes. (*)

(*) De conformidad con el Articulo 2 del D.S. N® 012-2002-TR, del 09-08-2002, la determinacion de la cantidad de horas
extras laboradas para efecto de la aplicacion de las sobretasas, se calcula sobre el trabajo en sobretiempo que exceda
la jornada diaria de trabajo.

12



Ministerio de Salud aprueba mediante este mecanismo el valor costo-hora para el
calculo de la entrega econémica por SCS y para el caso de los médicos residentes,

dicha autorizacién se rezliz6 a través del Decreto de Urgencia N° 032-2020 y Decreto
de Urgencia N° 039-2020.

Para ello se solicita autorizase al Ministerio de Salud a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.
1 3. 1 5 “Personal por Servicios Complementarios de Salud" y 2.3. 2 7. 2 7 “Servicios
Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: Prevencion, control, diagnostico y
tratamiento de coronavirus, para nabilitar la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 “Otras Unidades
del Gobierno Regional”, a efectos de realizar transferencias financieras a favor de las
unidades ejecutoras de salud de los pliegos Gobiernos Regionales, con el objeto de
financiar el pago de la entrega econémica por concepto de servicios complementarios.

Para ello se solicita autorizase al Ministerio de Salud a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.
1 3. 1 5 “Personal por Servicios Complementarios de Salud” y 2.3. 2 7. 2 7 “Servicios
Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: Prevencion, control, diagndéstico y
tratamiento de coronavirus, para habilitar la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 “Otras Unidades
del Gobierno Regional’, a efectos de realizar transferencias financieras a favor de las
unidades ejecutoras de salud de los pliegos Gobiernos Regionales, con el objeto de
financiar el pago de la entrega econémica por concepto de servicios complementarios.

Por lo cual, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de Salud, en atencién a los requerimientos
de la Direccién General de Personal de la Salud del MINSA y al analisis realizado en el
presente documento, de los saldos de los recursos en las partidas de gasto referidas a
nivel de certificado, compromiso y devengado, a las partidas de gasto 2.1. 1 3. 15
| “Personal por Servicios Complementarios de Salud” y 2.3. 2 7. 2 7 "Servicios
| Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus, segun siguiente detalle:

ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL 011: MINISTERIO DE SALUD - RUBRO:
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PIM-DEV
SALDOS

CONCEPTOS PIM C - DEV PIN-CCP

DEVENGADO

2.11.3.1.5 PERSONAL POR
S=Svehd 59,103,777 33,464,803 27,944,062 11,254,796 19% 25,638,974 47,848,981
COMPLEMENTARIOS DE v Shay R P ' 1939, 1040,

SALUD

049. HOSPITAL SAN JUAN DE 4§
LURIGANCHO 1,868,488 1,888,488 1,888,488 1,888,488 100% 0 0

142. HOSPITAL DE

EMERGENCIAS VILLA EL 83,472 83472 83,472 83,472 100% 0 0
SALVADOR

050. HOSPITAL VITARTE 874,368 870,005 870,005 867,688 99% 4,363 6,680

011. INSTITUTO NACIONAL 5
MATERNO PERINATAL 400,500 400,500 400,500 346,216 86% 0 54,284

148. HOSPITAL EMERGENCIA i
ATE VITARTE 1,590,368 1,590,368 1,590,368 850,122 53% 0 740,246

007. INSTITUTO NACIONAL DE o
CIENCIAS NEUROLOGICAS 635,748 635,748 635,748 204,960 32% 0 430,788
030. HOSPITAL DE

EMERGENCIAS CASIMIRO 2,020,248 1,635,483 1,635,483 582,285 29% 384,765 1,437,963
ULLOA
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CONCEPTOS

DEV

oy
0

DEVENGADO - .-

PIM-CCP

PIM-DEV

SALDQS..

016. HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 5,321,880 5,307 744 1,213,697 1,213,697 23% 14,136 4,108,183
020. HOSPITAL SERGIO ;
BERNALES 3,302,640 810,732 810,732 683,778 21% 2,491,908 2,618,862
027. HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA 6,792,048 3,000,000 3,000,000 1,146,853 17% 3,792,048 5,645,195
025. HOSPITAL DE APOYD
DEPARTAMENTAL MARIA 4,083,768 882,698 882,698 680,077 17% 3,201,070 3,403,691
AUXILIADORA
028. HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO 6,236,208 1,403,343 1,403,343 1,005,751 16% 4,832,865 5,230,457
017. HOSPITAL HERMILIO .
VALDIZAN 626,137 609,217 609,217 96,258 15% 16,920 529,879
031. HOSPITAL DE - .
EMERGENCIAS PEDIATRICAS 2,246,976 2,246,976 2,246,976 328,180 15% 0 1,918,796
029. HOSPITAL DE APOYO 9
SANTA ROSA 3,189,624 520,728 520,728 449,616 14% 2,668,896 2,740,008
140. HOSPITAL DE HUAYCAN 423,936 325,098 43418 43,418 10% 98,838 380,518
036. HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ 1,664,208 758 418 758,418 141,216 8% 905,790 1522992
139. INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO - SAN 1,332,792 1,332,792 1,332,792 78,756 6% 0 1,254,036
BORJA
033. HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN 3,727,152 887 485 382,875 203,689 5% 2,839,667 3,523,463
BARTOLOME
021. HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA 5,405,112 5,405,112 5,405,112 253,140 5% 0 5,151,972
042. HOSPITAL JOSE AGURTO 5
_ | TELLO DE CHOSICA™ 673,128 673,128 32724 30,516 5% 0 642,612
010. INSTITUTO NACIONAL DE %
ﬁSALUD DEL NINO 6,584 976 2,197,268 2,197,268 76,620 1% 4,387,708 6,508,356
7| 2.3.2.7.2.7 SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE 24,112,116 20,801,435 19,973,611 9,204,162 38% 3,311,281 14,908,554
SALUD
049. HOSPITAL SAN JUAN DE &
LURIGANCHO 528,336 528,336 528,336 528,336 100% 0 0
148. HOSPITAL EMERGENCIA
ATE VITARTE 1417339 1,417,339 1,417,338 1,417 338 100% 0 1
029. HOSPITAL DE APOYO 4
SANTA ROSA 449,136 448,136 449,136 417,530 93% 0 31,606
050. HOSPITAL VITARTE 529,920 529,920 529,920 344 426 65% 0 185,494
142. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL 4,334,832 3,189,336 2,561,513 2,430,047 56% 1,145,496 1,904,785
SALVADOR
016. HOSPITAL NACIONAL .
HIPOLITO UNANUE 1,308,312 681,611 681,611 681,611 52% 626,701 626,701
027, HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA 1,176,264 1,176,264 1,176,264 610,318 52% 0 565,946
030. HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO 368,360 319,360 319,360 190,754 52% 50,000 178,606
ULLOA
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PIM-DEV

CONCEPTOS s : DEV

DEVENGADO . "M CCF. - caipos

011, INSTITUTO NACIONAL

e 3601|  383801| 383801  154670| 4o of 2911

028. HOSPITAL NACIONAL . .

et e 1683776 1683776 | 1863776 |  6732|  38% 0| 102004

020, HOSPITAL SERGIO i

g 1R | | tee| essol 3 ol s
|

042. HOSPITAL JOSE AGURTO ,_

Ll a9k | 144936 | 144936 s0012| 3% 0 94,924

025. HOSPITAL DE APOYO

DEPARTAMENTAL MARIA 1599480 1599480 | 1599480 | 515739 | 3% ol 1083741

AUXILIADORA

139, INSTITUTO NAGIONAL DE

SALUD DEL NIRO - SN 4251600 4251600 4251800 |  50%| 2% o| ar3es04

BORIA

031, HOSPITAL DE ;

O O ATRcas | 0B86|  35858| 305858 ©009| 1% 0|  se0847

010, INSTITUTO NACIONAL DE

el 85280  370500| 370500 5202 | 6% 780 | 793208

021, HOSPITAL CAYETANO '

(LIS 1953216 1953216 | 1953216 053] 5% o 186269

036, HOSPITAL CARLOS '

e %9504| 100800 109,800 44| 3% 250704| 357,080

033, HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRENINO-SAN | 1017576 | 262976 62976 aers| 3% 754600 985601

BARTOLOME

Total general 83,216,493 54,266,238 47,917,673 20,458,958 28,950,255 62,757,535
Fuente: Consulta Pagina amigable al 31.08.20

De acuerdo al cuadro precedente se evidencia un avance de ejecucién a nivel de

devengado del 25%, y un saldo sin devengar hasta por la suma de S/ 62 757 535 al 31
de agosto de 2020.

|3.2 AU'{ORIZAFION DE CONTRATACION DE PERSONAL PARA CENTROS DE
ATENCION RAPIDA TEMPORAL Y PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA LA
COORDINACION Y MONITOREO DE LAS MACRO REGIONES

Para los centros de atencion rapida temporal, se requiere que la unidad ejecutora
Administracion Central del Ministerio de Salud, contrate personal que realizara labores
administrativas de apoyo a la labor asistencial del personal propio del primer nivel de
atencion y a la vez realicen alguna labor asistencial directa en las campafas que se
realizaran a nivel nacional en las regiones y provincias donde se encuentren los CRAT.

Se requiere de un personal asignado desde el nivel central porque este es el que realiza
la programacién, y ejecucion de las actividades y acciones de los centros de atencion
rapida temporal - CRAT y realiza las coordinaciones regionales para la participacion de
personal local propio del primer nivel de atencién. Este personal realiza labor itinerante
y se moviliza con la estrategia y la lidera.

El personal a ser contratados bajo el régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057,
que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios por parte de

15



la Unidad Ejecutora 001: Administracién Central tiene un costo que se detalla en las
siguientes tablas:

MO0 1 ontoxameses | P40 | excen soomu e scramensun| scm pora | TO

GRUPOOCLPACOMAL Hﬁgﬁuf lm;;;) ;ﬂo?‘:gmi CAS PORTOTALE T::ﬁ:ﬁ:ﬁ MESES PORTOTAL| POR TOTALDE | MESESTOTAL “ﬁ:ﬁw
LAPEA /) DELAPEA(S) | LAPEA(S)) |DELAPEALS)

LAPEA[S) 15 o
(oordinador de Campafia Médico 1 1000000{  10,000.00 40,000,00 {7415 696,60 10100 404001 1027515
Médico Supenvsor 3 900000 4500000 180,000.00 $7075 34800 ases0| 181800 463255
Médico General 10 Bov0so|  mpooos| 300w 174150 gos600)  s0R00] 32320 254950
Administativo 2 600000 1200000] 4800000 U830 nnl o) sm] 1246950
18 1700000 SBB00000 343470 s 1m0 50 15161940
GRUPO OCUPACIONAL N?::;Eﬁi? V:RCT;:E:SES PREiU::cil%::ﬂsESE Ai:t”;ﬁo Sif;aggs Costo Total {S/) | REDONDEO (S/)

MENSUAL (S/) TRUNCAS (S/)

Coordinador de Campafia Médico 1 3,333.33 44,433.93 300 4473393 44,734.00
Médico Supervisor 5 15,000.00 200,301.00 1500 201,801.00 201,801.00
Médico General 10 26,666.67 356,864.67 30001 3,620.65 363,485.32 363,486.00
Administrativo 2 4,000.00 53,878.00 600 54,478.00 54,478.00
18 49,000.00 655,477.60|  5,400.00| 3,620.65 664,498.25 664,499.00

Se requiere de S/ 151 619,40 soles mensuales (CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS DIECINUEVE Y 40/100 SOLES) y S/ 664 499,00 (SETECIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE Y 00/100
SOLES) para 4 meses, de setiembre hasta diciembre 2020.

Asimismo, se requiere que la unidad ejecutora Administracion Central del Ministerio de
. Salud, contrate personal administrativo para la coordinacién y monitoreo de 5 macro
regiones: Macro regiéon Norte, Macro region Sur, Macro region Centro, Macro regién
Oriente y Macro region Lima y Callao, que dependera funcionalmente de la Direccion
General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud y realizaran las siguientes
\ actividades: i) acompafamiento gerencial en salud por Macro regiones, ii)
j) fortalecimiento del primer, segundo y tercer nivel de atencién en el contexto de las redes
’ integradas de salud, iii) articular y acompafar en los procesos claves de tipo
administrativo y asistencial que facilite la gestion efectiva regional.

Asimismo, cada uno de ellos tendra a su cargo un equipo de 5 personas, que son un
gerente director regional de salud, gerente de administracion, gerente de presupuesto,
gerente de logistica, gerente servicios de salud.

Este equipo técnico desarrollara las siguientes actividades: i) integrar la informacion y
disponeria a los decisores regionales y nacional para decisiones rapidas y eficaces, ii)
asistir técnicamente en la gestion y prestacion de los servicios de salud, iii) recoger
iniciativas y proponer normativa en salud macro regional para facilitar los procesos de
gestion administrativa y prestacional, iv) acompafiar a los GORES y autoridad regional
de salud para la mejora de la gestién y prestacion de los recursos para COVID 19.
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Este grupo de trabajo, es parte de la estrategia para fortalecer las acciones para detener
la pandemia por COVID-19, al resolver diversas situaciones criticas identificadas en
regiones, dentro de las cuaies estan la insuficiente Gestion y Prestacion efectiva
territorial por problemas de personal, expansion clinica y servicios de salud, oxigeno y
medicamentos, equipos de proteccion personal y financiamiento.

Se intervendra para disminuir los focos de contagio, mejorar el diagnéstico y manejo
clinico, el seguimiento clinico y la educaciéon en salud.

La contratacion de este personal bajo el regimen especial del Decreto Legislativo N°
1057, que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios por
parte de la Unidad Ejecutora 001: Administracion Central, tiene un costo mensual de S/
387 042,30 (TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y DOS Y 30/100
SOLES) y S/ 1683 170 (UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
SETENTA Y 00/100 SOLES) para 4 meses, de setiembre hasta diciembre 2020, segun
el siguiente detalle:

| womowas, | ‘2ESASOaN MEEAL VACACONES | | UrUSTO 4
cur0 ocupmcro| ECESDA00E| Mowmos | - D ET R | mesuaeor | T | o | T MESES+ | AGUINALDO | COSTO TOTAL | REDONDED
PERSONAL | UNITARIO (/) TOTAL DE LA PEA MENSUAL (/) VACACIONES DIC.S/) (sf) (5/)
LA PEA ) DELAPEA MENSUALS/)
1sf) TRUNCAS (5/)
) |
Coordinador
5 15,6000 78,000.00 37075, 78780 79658s5| 2600000  3e4g3420| 150000 34613420 34613500

Macroregional
e 5 12,000.00 §0,000.00 g707s| w0600 6L4%e7s| 2000000 26590700 150000 267.407.00| 26740700
EMTUO"\ T ' ' ‘ A Ll L 200, AD7. 407,
G [
i 5 12,000.00 60,000.00 s7075| 0600 ea%ers| 2000000 26590700 150000 267.407.00| 26740700
\Presunuesto
Gerente de Logistica 5 12,0000 50,000.00 g7075| 60600 647675 2000000 26500700 150000 267.407.00| 26740700
Gerente Direct
S 5 12,000.00 §0,00000 87075 60600 6147675 2000000  265907.00|  1500.00) 267.407.00| 26740700
Fegional de Salud
"::l'e:mse”'mm 5 12,0000 60,000.00 g7075| 60600 et47e7s| 2000000 26590700 150000 267.407.00 26740700
i

TOTAL I [ o 52450 381080 38700230  13600000]  1674169.20]  9,00000] 1,683,169.201683,170.00

=\ Al personal que se contrate para los centros de atencion rapida temporal y para la
%) coordinacién y monitoreo de las macro regiones, se les otorgara adicionalmente viaticos
7y pasajes; ya que van a desarrollar en diferentes regiones del pais, actividades de
articulacion con las Organizaciones de Base Comunal, entidades del Sector Publico
Intergubernamental, entidades del Sector Privado, en el marco de la pandemia por el
COVID-19. Lo cual tiene un costo que se detalla en la siguiente tabla:

COSTO MENSUAL COSTO (S/)
VIATICOS PEA (SN POR 4 MESES
Comisién de servicios CRAT 18 165,600.00 662,400.00
Comision de Servicios
Equipos Macro regionales 30 222,600.00 890,400.00
TOTAL 48 388,200.00 1,552,800.00

Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud al parrafo

precedente

tienen

naturaleza

estrictamente

temporal

y quedan

resueltos

automaticamente como maximo al 31 de diciembre del 2020. Estos ingresos
extraordinarios de personal son registrados en el Aplicativo Informatico para el Registro

Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico por

la Direccion General de Gestion Fiscal de Recursos los Humanos, del Ministerio de
Economia y Finanzas, al dia siguiente de publicado el proyecto de decreto de Urgencia.
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El financiamiento de las intervenciones mencionadas se propone se realicen cargo a los
recursos de la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
en base a lo dispuccto en el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 051-
2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para financiar los mayores
gastos derivados de la Emergencia Sanitaria del COVID-19 durante el afio fiscal 2020,
las demandas de gasto destinadas a la prevencién y contencion del COVID-19, pueden
ser financiadas de manera extraordinaria y temporal durante el Afio Fiscal 2020 con
recursos de la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
provenientes de la emision de bonos que se autoriza en el numeral 3.1 del articulo 3 del
citado Decreto de Uigencia y con los recursos provenientes de las lineas de crédito
contingentes aprobadas por los Decretos Supremos N°s. 398-2015-EF, 031y 032-
2016-EF, siempre que se traten de gastos de capital y gastos corrientes no
permanentes, destinados a la prevencion y contencién del COVID-19 y la reactivacion
econémica en el 2020, asi como para la atencién de los gastos previstos en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020 afectados por la caida de la
recaudacién producida como consecuencia del COVID-19, a los que se refiere el articulo
53 del Decreto Legislativo N° 1440 y los que se dispongan mediante una norma con
rango de Ley que deben ser financiados con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia;

La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la Fuente de
Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, deberan ser registrados
en la partida de ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Publico; y, se presenta junto con
la Resolucion a la que se hace referencia en el numeral precedente

4. DE LA AMPLIACION DEL PLAZO DE REGULARIZACION DE LOS DOCUMENTOS DE
LAS CONTRATACIONES DIRECTAS REALIZADAS POR EL CENARES

El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES,
a la fecha viene realizando contrataciones de bienes y servicios conforme a las listas de
“‘Bienes o servicios requeridos para las actividades de la emergencia sanitaria COVID
197 contenidas en el Anexo |l del Decreto Supremo N° 010-2020-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2020-SA, en el marco del Decreto Supremo N° 008-2020-SA
y prorrogas®, que declara en emergencia sanitaria a nivel nacional por la existencia del

N\ COVID-19, a fin de reducir el impacto negativo en la poblaciéon ante la existencia de

J situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar
7 las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacion, y adoptar acciones
destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuracion de éstas,

estableciendo mecanismos de prevencion y control para evitar la propagacion del
COVID-19.

Ademas, el CENARES a través de los Decretos de Urgencia N° 025-2020, Decreto de
Urgencia N° 032-2020, N° 050-2020, N° 055-2020, N° 059-2020, N° 066-2020 y N° 071-
2020 y el Decreto Supremo N° 094-2020-EF, ha recibido financiamiento para contratar
bienes y servicios, equipos de protecciéon personal (EPP), productos farmacéuticos,
oxigeno medicinal y servicios de control de calidad y verificacion de oxigeno liquido
criogénico, tanto para el Ministerio de Salud como para otras entidades y beneficiarios
de acuerdo al siguiente detalle:

2 Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogado con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, Decreto Supremo N°
008-2020-SA, y Decreto Supremo N° 027-2020-SA.
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v" Mediante Resolucion Ministerial N° 257-2020/MINSA de fecha 05 de mayo de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes 2 2 Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el articulo 1 del Decreto Supremo N° 094-2020-EF,
por un monto de S/ 82,027,166.00, con cargo a la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios, con cargo a la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios encargando
excepcionalmente al Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud — CENARES, para la adquisicion de Equipos de Protecciéon Personal - EPP,
solicitados por la Direccion General de Operaciones de Salud-DGOS vy la Direcciéon

General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud —
DIGERD.

v" Mediante Resolucion Ministerial N° 122-2020/MINSA de fecha 26 de marzo de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes a la Transferencia
de Partidas aprobada mediante el articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 032-2020,
por un monto de S/ 105,086,176.00, con cargo a la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios, con cargo a la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios encargando
excepcionalmente al Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud — CENARES, para la adquisicion de Equipos de Proteccién Personal — EPP,
solicitados por la Direccion General de Operaciones de Salud-DGOS vy la Direccion

General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud —
DIGERD.

v" Mediante Resolucion Ministerial N° 257-2020/MINSA de fecha 05 de mayo de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes a la Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el articulo 1 del Decreto Supremo N° 094-2020-EF,
por un monto de S/ 82,027,166.00, con cargo a la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios encargando excepcionalmente al Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud — CENARES, para la adquisicion de Equipos de
Proteccion Personal — EPP, solicitados por la Direccion General de Operaciones de
Salud-DGOS vy la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud — DIGERD.

Mediante Resolucion Ministerial N° 261-2020/MINSA de fecha 06 de mayo de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes a la Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el numeral 2.4 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 050-2020, por un monto de S/ 26,257,986.00, con cargo a la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, encargando excepcionalmente al Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES, para
la adquisicion de Equipos de Proteccion Personal — EPP, para que, durante el Afio
Fiscal 2020, realicen requerimientos a favor del Ministerio del Interior; del Ministerio
Publico; del Ministerio de Defensa, del Instituto Nacional Penitenciario del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, del Sistema Metropolitano de la Solidaridad —
SISOL de la Municipalidad Metropolitana de Lima, y de la Intendencia Nacional de
Bomberos del Peru, efectué las contrataciones para la adquisicion de equipos de
proteccién personal — EPP para atender la emergencia por COVID-18.

v" Mediante Resolucion Ministerial N° 298-2020/MINSA de fecha 18 de mayo de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes a la Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia
N° 055-2020, por un monto de S/ 166,196,291.00, con cargo a la fuente de
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financiamiento Recursos Ordinarios, encargando excepcionalmente al Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES, para
la adquisicion de Equipos de Proteccién Personal — EFr, suiicitados por la Direccion
General de Operaciones de Salud-DGOS vy la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud — DIGERD.

v' Mediante Resolucion Ministerial N° 322-2020/MINSA de fecha 25 de mayo de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes a la Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el numeral 5.1 del articulo & Z2ci D2creto de Urgencia
N° 059-2020, por un monto de S/ 213,957,583.00, con cargo a la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, encargando excepcionalmente al Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES, para
la adquisicion y transferencia de bienes (Productos Farmacéuticos) a favor del
Ministerio del Interior, del Ministerio Publico, del Ministerio de Defensa, del Instituto
Nacional Penitenciario del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, del Sistema
Metropolitano de la Solidaridad — SISOL de la Municipalidad Metropolitana de Lima,
y de la Intendencia Nacional de Bomberos del Peru.

v Mediante Resolucién Ministerial N° 360-2020/MINSA de fecha 05 de junio de
2020 aprueba la desagregacion de los recursos correspondientes a la Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia
N°® 066-2020, por un monto de S/ 95,956,009.00, con cargo a la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, encargando excepcionalmente al Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES y
durante el Afio Fiscal 2020, las contrataciones de provision de oxigeno medicinal
(adquisicion de oxigeno liquido, gaseoso transporte y distribucion) para el
abastecimiento a nivel nacional.

Mediante el Oficio N° 550-2020-OGA/MINSA de fecha 14 de julio de 2020 la Oficina
de General de Administracion -OGA del MINSA, solicita al Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES, la adquisicion de
Equipos de Proteccién Personal — EPP.

Es preciso sefialar que el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud - CENARES, continua con sus procesos habituales que no corresponden a la
pandemia, es decir, aquellas compras que no son producto de las autorizaciones a
consecuencia del virus del COVID-19; tales como las Compras centralizadas y Compras
Corporativas para la adquisicion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, atendiendo los requerimientos de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - DGIESP (VIH, TBC, Zoonosis, Nutricién,
Cancer, etc.), lo cual incrementa las actividades a realizar.

Esto se puede evidenciar con el presupuesto que actualmente se viene ejecutando en
comparacion con los presupuestos asignados en afios anteriores, conforme se muestra
a continuacion:
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En esa linea, las adquisiciones que realiza el CENARES se sujetan a una programacion,
cuyo Objetivo Estratégico Institucional, es el de fortalecer los procesos de
abastecimiento de los recursos estratégicos en salud, para la prevencién, recuperacion,
tratamiento y rehabilitacién de la salud de la poblacién en general, para lo cual cuenta
con sus diferentes Centros: Programacion (CP), Adquisiciones y Donaciones (CADQD),
Almacén y Distribucion (CADI), Enlace Sectorial (CES) y Gestién Administrativa (CGA),
contando, en la actualidad, con un total de 247 personas en total para el cumplimiento
de estas tareas.

Ahora bien, con la llegada de la pandemia por CORONAVIRUS (COVID-19), el
CENARES se ha visto afectado en el cumplimiento de las tareas asignadas, toda vez
que, con la declaratoria del Estado de Emergencia Nacional, efectuada a traves del
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y sus modificatorias, se dispuso el aislamiento
social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la
J ™\ Nacion a consecuencia del brote del COVID-19. Asimismo, se dictaron una serie de
I'88F 3) medidas necesarias para proteger eficientemente la vida y la salud de la poblacion,
Y=t/ reduciendo la posibilidad del incremento del nimero de afectados por el COVID-19.

Este dificil contexto, no ha sido ajeno al CENARES, pues a pesar de tener mayores
actividades en sus diferentes centros: Programacién (CP), Adquisiciones y Donaciones
(CADQD), Almacén y Distribucion (CADI), Enlace Sectorial (CES) y Gestion
Administrativa (CGA), el personal que se encuentra laborando actualmente de manera
presencial se ha visto disminuido por ser personal de riesgo, con alguna comorbilidad,
personal que ha solicitado licencia con goce de haber, entre otros, calificados de esta
manera de acuerdo a las normas correspondientes.

En ese contexto, las labores administrativas se han visto afectadas, toda vez que el
CENARES contaba regularmente con (247) colaboradores, entre ejecutivos,
administrativos, personal técnicos y servidores entre (Nombrados, CAS y terceros); sin
embargo, por las causales indicadas, en la actualidad, cincuenta cinco servidores (55) -
CAS y Nombrados- se encuentran cumpliendo tareas a través de trabajo remoto, lo que
representa limitaciones para la elaboracion de los expedientes de contratacion. En
efecto, en el siguiente cuadro se evidencia la situacion de personal antes descrita:
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Detalle N°
Personal Regular 247

Trabajo remoto 55
Fecha 192

De este universo de ciento noventa y dos (192) colaboradores, setenta (70) personas
trabajan solo en el almacén, Jicciséis (16) entre choferes y servicios de limpieza, y
catorce (14) en cuarentena por diagnéstico de COVID-19, quedando noventa y dos (92)
trabajadores realizando labor presencial para todo el proceso administrativo de una
Unidad Ejecutora con sus sistemas administrativos y aquellos no vinculados a temas de
contrataciones, como son labores vinculadas a sistemas informaticos, comunicaciones,
érgano de control institucional y otros.

Cabe mencionar que, a la fecha, sesenta y dos (62) servidores han sido diagnosticados
con COVID-19, cumpliendo con los catorce (14) dias de aislamiento obligatorio y otros
con descanso médico por las secuelas del virus, generando mayor carga laboral para
los trabajadores que realizan labor presencial e incrementa el riesgo de contaminacion
con el virus, con la consecuente probable afectacion de la salud de los colaboradores y
la disminucién de horas/dias de trabajo.

Otro factor limitante es el incremento significativo de los pedidos de informacién que el
CENARES tiene que responder diariamente al Congreso de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Contraloria General de la Republica y solicitudes derivadas mediante el
portal de transparencia, lo cual implica que el personal destinado a las tareas
autorizadas en los diferentes decretos de urgencia emplee su tiempo en la atencién de
los referidos requerimientos de informacion, desviando su dedicacion en la
regularizacion de las contrataciones.

Cabe recalcar que para realizar las contrataciones de bienes y servicios se requiere de
personal experto en logistica y dada la coyuntura actual, los profesionales con esta
especialidad son escasos en el mercado laboral, por lo que no se ha podido encontrar

personal idéneo para realizar las tareas encomendadas al CENARES en los plazos que
la norma precisa.

Adicionalmente, conforme se ha sefialado, en el transcurso de la emergencia sanitaria
se han otorgado diversas autorizaciones al CENARES para contratar a favor de otras
entidades o beneficiarios, en el marco de las normas antes mencionadas, de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha de emision Objeto contractual Entidades a favor de las cuales

Norma 2
de la norma autorizado se contrata

DS. N° 10-| 14 de marzo de | Equipos de Proteccion | DISAS/DIRESAS/GERESAS/DIRIS

2020-SA 2020 Personal-EPP a nivel nacional

Establecimientos de salud del i
oy N 0es141 do maro del . " Ministerio de Salud, sus Organismos
2020 2020 Bienes y servicios Publicos adscritos y los

establecimientos de salud de los
Gobiernos Regionales

o ; o - Ministerio del Interior
PB4, N*  050- 29 de abril de 2020 Equipos de Proteccion

- Ministerio Publico
2020 Personal - EPP - Ministerio de Defensa
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- Instituto Nacional Penitenciario del
Ministerio de Justicia Derechos
Humanos

- Sistema Meuupuiitano de la
Solidaridad - SISOL de Ia
Municipalidad Metropolitana de
Lima

- Intendencia Nacional de
Bomberos del Pert

Ministerio de Salud, sus Organismos
D.U. N° 055-| 13 de mayo de | Equipos de Proteccion | Publicos adscritos, los Gobiernos
2020 2020 Personal - EPP Regionales y Segurs Sccial de
Salud - EsSalud

- Ministerio del Interior

- Ministerio Publico

- Ministerio de Defensa

- Instituto Nacional Penitenciario del
Ministerio de Justicia Derechos
Humanos

- Sistema Metropolitano de la
Solidaridad - SISOL de |la
Municipalidad Metropolitana de
Lima

- Intendencia Nacional de
Bomberos del Pert

D.U. N° 059-|21 de mayo de T .
2020 2020 y

- Oxigeno Medicinal
- Contrataciones para el
control de calidad y la
. verificacion del
QDng N* 06 4 de junio de 2020 | cumplimiento de las
condiciones  para  uso
medicinal dispuestas por
DIGEMID, del oxigeno
liquido criogénico

Sector Salud, Gobiernos
Regionales, Seguro Social de Salud
(EsSalud) y de las sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional

De ahi que, en virtud de dichas autorizaciones, a la fecha se han realizado ochocientos
ochenta y un (881) érdenes de compra y servicio, conforme al siguiente detalle:

N° Ordenes | Detalle de Ordenes

Ordenes de compra de equipos de
668 | proteccion personal

168 | Ordenes de compra de medicamentos

45 | Ordenes de servicio de oxigeno
881 | Total

Estas adquisiciones se han realizado mediante Contrataciones Directas, al amparo del
literal b) del numeral 27.1 del articulo 27 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 082-2019-
EF, y lo dispuesto en el literal b) del articulo 100 del Reglamento de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-
EF, los cuales establecen las condiciones para efectuar contrataciones directas bajo el
supuesto de situacién de emergencia derivada de acontecimiento catastréfico o de una
emergencia sanitaria declarada por el ente rector del sistema nacional de salud.

Dada la cantidad de érdenes que deben ser regularizadas, y de las cuales muchas de
ellas coinciden en vencimiento el mismo dia, es necesario contar con mayor plazo para
la regularizacién de la documentacion producto de las contrataciones directas
efectuadas, por lo que se propone que sean quince (15) quince dias habiles adicionales,
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entre tanto se supera la situacion de déficit de personal que tiene el CENARES, y que
es un factor critico en la actual gestion, a lo que se afiade el incremento de
autorizaciones excepcionales de contratacion en faver dc diversas entidades de
diferentes sectores del gobierno, asi como, otros beneficiarios, a nivel nacional.

Ahora bien, segun el literal b) del citado Reglamento de la Ley de Contrataciones el
plazo de regularizacién empieza a contabilizarse desde efectuada la entrega del bien, o
la primera entrega en el caso de suministros o del inicio de la prestacién del servicio. De
ahi que como se ha detallado precedentemente, en las contrataciones sernaladas en los -
cuadros anteriores, el plazo de vencimiento para dicha accion se cumple el mismo dia
en varias de ellas, lo cual genera el riesgo de incumplimiento de dicho plazo, aspecto
que no se ha previsto cuando se otorgaron las autorizaciones en los decretos de
urgencia (coincidencia de plazos), pues no se tenia certeza sobre la duracion del plazo
de la emergencia, la cual ha venido siendo ampliada constantemente, lo que genera que
las contrataciones se sigan necesitando con urgencia, siendo que, dicho riesgo se
incrementa con la carencia de personal antes descrita.

En efecto, cabe resaltar que la regularizacion de las contrataciones autorizadas en los
decretos de urgencia, implican actividades como: verificacion de registros de
proveedores, recopilacién de informacion sobre ingresos de los bienes, consolidacion
de actos preparatorios, informes de indagacion de mercado, suscripcion de contratos y
entrega de garantias, inclusién en el plan anual de contrataciones, emisiéon de informes
técnicos y legales, asi como la emisién de las resoluciones respectivas, entre otras,
actividades que, actualmente, existe el riesgo de que no puedan ser ejecutadas en el
plazo de treinta (30) dias otorgados inicialmente en los Decretos de Urgencia N° 025-
2020, N° 050-2020, N° 055-2020, N° 059-2020 y N° 066-2020, debido al incremento de
autorizaciones para que el CENARES efectue contrataciones a favor de otras entidades
y otros beneficiarios, la reduccion de su personal por haber sido diagnosticado con
COVID-19, la imposibilidad del reemplazo del personal en forma oportuna, entre otras
limitaciones que afectan la capacidad operativa del CENARES.

En el caso de las contrataciones de EPP, el CENARES no solo adquiere para los
Establecimientos de Salud, si no, también para otras instituciones como el INPE,
Ministerio Publico, Ministerio del Interior, Administracién Central del MINSA, entre otras,
significando esto, el hecho de adquirir bienes con diferentes caracteristicas (y por ello
efectuar muchas contrataciones), a citar como ejemplo, se tiene la compra mascarillas
tipo N95, las cuales han sido diferenciadas de acuerdo a los lugares de uso: Primer Nivel
de Atencion, Emergencia, UCI, Oficinas Administrativas, Equipos de Respuestas
Réapida. A mayor abundamiento, tenemos que para la unidad de cuidados intensivos, se
utilizan mascarillas que no solo cuenten con certificacion NIOSH, sino también con un
alto grado de hermeticidad y adherencia; mientras que para el primer nivel de atencion,
se utilizan mascarillas tipo N95 pero con un menor grado de hermeticidad. Todas son
mascarillas tipo N95, pero diferentes marcas y modelos.

Adicionalmente, el CENARES compra equipos de protecciéon personal que tienen
caracteristicas diferentes, tales como, gafas de proteccion, careta de proteccion,
mameluco, traje para proteccion biolégica - mandilén, guantes para proteccién bioldgica
- manopla, gorros quirdrgicos, cuyas caracteristicas técnicas son diferentes.

Ahora bien, en el caso de las contrataciones de oxigeno medicinal se requiere obtener
la documentacién sustentatoria del suministro en los hospitales a nivel nacional, como
son las guias de remision que acreditan la primera entrega, dicha consolidacion la
realiza la Direccion General de Operaciones en Salud — DGOS para luego ser derivado
al Centro de Almacén y Distribucién del CENARES, este procedimiento en dias se
estima de veinticinco (25) a treinta (30) dias habiles. Aunado a ello, los proveedores
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contratados se encuentran ubicados en diferentes regiones del pais, lo que retrasa el
envio de las guias de remision, que tienen que ser suscritas por los representantes de
los establecimientos de salud que recihen 2! oxigeno, lo cual constituye documentacién
necesaria para efectuar la regularizacion de las contrataciones, razén por la cual, tener
Unicamente treinta (30) dias habiles de plazo para realizar las regularizaciones es
insuficiente, existiendo un riesgo inminente de incurrir en incumplimientos.

Atendiendo a lo expuesto, se requiere ampliar el plazo para regularizar los expedientes
de contrataciones directas efectuadas en el marco de los Decretos de Urgencia N° 025-
2020, N° 050-2020, N° 055-2020, N° 059-202C y iv° 066-2020, por el plazo de quince
(15) dias habiles adicionales al plazo otorgado mediante los mencionados decretos de
urgencia.

Cabe senalar que esta ampliacion de plazo Unicamente podra aplicarse a aquellas
contrataciones cuyo plazo de regularizacién no haya vencido o no haya iniciado
conforme a lo establecido en el literal b) del articulo 100 del Reglamento de la Ley
N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 344-2018-EF, considerando la entrada en vigencia del decreto de urgencia.

Es importante resaltar, que resulta necesaria que dicha habilitacion se aplique a aquellas
contrataciones cuyo plazo de regularizacién no haya vencido, dado que actualmente
existe un gran volumen de expedientes que requieren ser regularizados por haberse
presentado las situaciones sefaladas en los parrafos anteriores, las cuales no pudieron
ser previstas inicialmente y que ponen en riesgo el cumplimiento del plazo de treinta
(30) dias habiles previsto en las autorizaciones de los Decretos de Urgencia N° 025-
2020, N° 050-2020, N° 055-2020, N° 059-2020 y N° 066-2020. Asimismo, habiendo
identificado los problemas antes sefialados, también se plantea que las contrataciones
que se efectien a futuro en el marco de los mencionados decretos de urgencia sean
regularizadas en el plazo total de cuarenta y cinco (45) dias habiles.

En ese marco, se advierte que la propuesta es de caracter excepcional, dado el actual
contexto en el que se encuentra el CENARES producto de las autorizaciones otorgadas
a favor de otras entidades, el personal diagnosticado con COVID-19 y la dificultad para
contratar personal en la oportunidad requerida; temporal, pues se encuentra limitada a
un periodo determinado, es decir, al afio fiscal 2020; y, especifica, pues solo se amplia
el plazo de regularizacion de aquellas contrataciones en las que se han presentado
dificultades para efectuar la accion de regularizacion como consecuencia de situaciones
presentadas luego de las autorizaciones otorgadas al CENARES y aquellas que se
realicen posteriormente solo en el marco de los Decretos de Urgencia N° 025-2020, N°®
050-2020, N° 055-2020, N° 059-2020 y N° 066-2020.

5.- DE LA ASIGNACION DEL TRABAJO REMOTO PARA TELEMEDICINA

De los servicios de Telemedicina, la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, tiene el
objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacién y desarrollo de
la telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar
su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la
informacion y de la comunicacién (TIC) en el Sistema Nacional de Salud.

El Decreto Supremo N° 003-2019-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421,
Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a telesalud, tiene por objeto de establecer
las disposiciones que permitan la implementaciéon y desarrollo de telesalud y el
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adecuado cumplimiento de la Ley N° 30421, Ley Marco de telesalud y su modificatoria
aprobada mediante Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza
procesos vinculados a telesalud.

En el mes de marzo del presente afio, se promulgaron las siguientes Resoluciones
Ministeriales: i) La Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, Directiva Administrativa
N° 284-MINSA/2020/DIGTEL, “Directiva de Telegestion para la implementacion y
desarrollo de Telesalud’, con la finalidad de contribuir a mejorar los servicios de salud
en la poblacion a través del uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), con la maxima eficacia del rer:'rep humano para el cumplimiento de los objetivos
de un Estado moderno, democratico, descentralizado, desconcentrado, con una
administracion enfocada en la obtencién de resultados. ii) Resolucion Ministerial N°
117-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL, “Directiva
para la implementacion y desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y
asincrona”, con la finalidad de contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de
telemedicina sincrona y asincrona, realizadas por el personal de salud competente en
condiciones de seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), en el marco de la modernizacién
de la gestion del Estado. lii) Resolucion Ministerial N® 146-2020-MINSA, Directiva
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL, “Directiva Administrativa para la
implementacion y desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”, con
la finalidad contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de telemedicina sincrona y
asincrona, realizadas por el personal de salud competente en condiciones de
seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TIC), en el marco de la modernizacion de la gestion del
Estado.

Asimismo, mediante Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los
Alcances de la Telesalud, se incorporaron a los servicios de Telemedicina, los servicios
de Teleconsulta, Teleorientacion, Telemonitoreo y Teleinterconsulta. En ese marco, el
conjunto de IPRESS del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y Direcciones de

ee=~X\ Redes Integradas, se articula a través de una Red Nacional de Telesalud, con la

N finalidad de prestar servicios de Telesalud en sus ejes de desarrollo bajo la conduccién
</ \ del Ministerio de Salud, asi como identificar a todos los establecimientos de salud, que

\cuentan con el equipamiento minimo que permita la implementacién y desarrollo de la
Telesalud, considerando que la infraestructura y conectividad constituyen requisitos
indispensables.

En el Per(, a través de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, es posible que el
personal de salud pueda desarrollar el acto médico, via telemedicina, con las garantias
legales, profesionales, deontolégicas y econémicas que el acto médico presencial, en
cuanto corresponda. Asimismo, es posible que el personal de salud en el marco de sus
competencias, realice la prescripcion de medicamentos.

Del Trabajo Remoto, en el marco de la pandemia, se han dispuesto medidas sanitarias
de prevencion y proteccion de la poblacién, una de ellas es el trabajo remoto, que se
caracteriza por la prestacion de servicios subordinada con la presencia fisica del
trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario, utilizando cualquier medio
0 mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo, siempre que
la naturaleza de las labores lo permita en el sector publico, conforme se recoge en el
articulo 16 Decreto de Urgencia N° 026-2020, “Decreto de Urgencia que establece
diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacién del
coronavirus (COVID-19).
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Por su parte, la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR, mediante Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 000030-2020-SERVIR-PE, aprobd la “Guia operativa para
la gestién de recursos humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19.

En el caso del Ministerio de Salud, el trabajo remoto se realiza sin presencia fisica de
la persona de salud o administrativo y no se limita a los servicios que pueden ser
prestados mediante medios informaticos, sino que puede extenderse a cualquier
servicio que no requiera la presencia fisica, determinando ademas los criterios para
desarrollar el trabajo remoto, se establece en el numeral 6.1.1 de la Directiva
Administrativa M° 293-MINSA/2020/DIGEP, “Directiva Administrativa que regula el
trabajo remoto en Salud (TRS), para el personal de la salud administrativo del Ministerio

de Salud y Gobiernos Regionales”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 458-2020-
MINSA

Dada la actual coyuntura en la que se viene ejecutando el trabajo remoto y ante la
necesidad de fortalecer los alcances de la Telesalud a través del trabajo remoto y
semipresencial que viene realizando el personal de Salud, es necesario dictar medidas
extraordinarias en beneficio de la poblacién a nivel nacional.

Para tales efectos, en atencién a la normativa emitida en materia de Telesalud por el
Ministerio de Salud y SERVIR en materia de trabajo remoto, es posible que el personal
de salud con modalidad del trabajo remoto de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), Direcciones Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias Regionales
de Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en Lima
Metropolitana, puedan realizar el servicio de telemedicina.

Al respecto, mediante Decreto Legislativo N° 1490, se aprobo la creacion de nuevos
servicios de salud que pueden ser prestados a través de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién, los cuales son: La Teleconsulta, Teleorientacion,
| Telemonitoreo y Teleinterconsulta. A través de dichos servicios, es posible que el

personal de salud brinde atenciones en salud, mediante las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacion; y. que los médicos desarrollen el acto médico, con

las garantias legales, profesionales, deontologicas y econémicas que el acto médico
presencial, segun corresponda.

Entre el periodo 2015 — 2019, las IPRESS ha realizado en promedio 127 millones de
atenciones a nivel nacional. Se observa que las atenciones, en dicho periodo, presenta
una tendencia positiva, registrandose el pico mas alto de atenciones en el afio 2018

(150 millones). En el afio 2019, se observa una leve reduccion en el nimero de
atenciones ambulatorias.
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Cabe indicar que, las atenciones ambulatorias han sufrido una reduccién considerable
a partir del mes de marzo del 2020. Para el periodo enero 2019 — junio 2020 el promedio
de atenciones ambulatorias mensuales bordea los 9.6 millones. Sin embargo, a partir
de marzo, el registro de atenciones se encuentra en una tendencia a la baja, situandose
por debajo de los 6 millones de atenciones. Ello se debe al contexto de emergencia
sanitaria a causa del COVID -19, gue dificultaron las atenciones ambulatorias de los
establecimientos de salud, sobre todo aquellos del primer nivel de atencién. Asimismo,
por parte de la poblacion existe el temor de asistir a estos centros, para evitar el riesgo
de contagio o de contraer el virus

| Fuente:
REUNISMINSA
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En el contexto de la emergencia sanitaria por Covid-19 la Telemedicina es la opcion mas
segura que permite acercar a la poblacién con el profesional de |a salud y salvar vidas.
Es por ello, que el servicio de Telemedicina se encuentra presente en las medidas
promovidas por el Estado frente a la pandemia, estas medidas permiten a la poblacion
que se encuentra en aislamiento social obligatorio recibir una atencion de salud en su
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domicilio mediante el uso de servicios de Telemedicina como Teleconsulta,
Telemonitoreo y Teleorientacién con el objetivo de evitar desplazamientos del paciente

al establecimiento de salud y reducir posibles contagios en la poblacion y en el personal
de salud.

Es por ello, que es importante fortalecer la Telemedicina, y debido a sus caracteristicas
es la opcion mas segura de acercar a la poblacion con el profesional de la salud en
tiempos de pandemia y post pandemia, y en atencién a ello, se propone que, de manera
excepcional, el Ministerio de Salud asuma la competencia para que establezca

procedimientos de asignacién de los pacientes yuc solicitan los servicios de
telemedicina.

De los usuarios de salud atendidos por Telemedicina, |la atencion por Telemedicina,
se realizara respecto de los siguientes usuarios: i)usuarios de salud que hayan solicitado
una atencion por Telemedicina; ello, partiendo de la premisa que el usuario de salud,
debe manifestar su voluntad y asentimiento de recibir una atencién de salud a través de
las tecnologias de la informacién y de la comunicacion. Cabe sefalar que, dicha
voluntad se manifiesta cuando el usuario de salud, solicita la atencion por las
plataformas dispuesta por el Ministerio de Salud. ii) Usuarios de salud que califiquen
para una atencion por Telemedicina, el Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo
que Fortalece los alcances de la Telesalud, ha establecido los servicios de
Temeledicina, correspondiendo al personal de la salud, determinar si el paciente que
esta atendiendo, califica para una atencién en salud, mediante dichos servicios.

El personal de salud a los que hace referencia la propuesta normativa, es aquel que
labora en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de las
Direcciones Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud

(GERESAS) a nivel nacional, y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
en Lima Metropolitana.

Por otra parte, se propone que las Oficinas de Recursos Humanos de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de las Direcciones Regionales de Salud
DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) en Lima Metropolitana a nivel nacional, remitan al Ministerio
de Salud, la nomina del personal de la salud que presta servicios de Telemedicina

mediante trabajo semipresencial, dentro del plazo de diez (10) dias habiles de publicado
el presente decreto de urgencia.

El personal de salud es aquel que, justamente debido a la pandemia se encuentra
realizando trabajo semipresencial y remoto, conforme a lo dispuesto en la Directiva
Administrativa N° 293-MINSA/2020/DIGEP, “Directiva Administrativa que regula el

trabajo remoto en Salud (TRS), para el personal de la salud administrativo del Ministerio
de Salud y Gobiernos Regionales™.

De otro lado, se establece la posibilidad de asignar nuevas funciones o variar aquellas
que se habian asignado, en la medida que es necesario viabilizar las actuales
atenciones que deben realizarse mediante Telemedicina.

También se propone que los jefes inmediatos de este personal de la salud, supervisen
y reporten el cumplimiento de las atenciones de Telemedicina programadas al personal
de la salud bajo su cargo y reportan al Ministerio de Salud, mediante las Direcciones
Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en Lima Metropolitana, puesto que,
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los jefes de cada institucion, deben coadyubar en el objetivo de este Decreto Supremo,
facilitando que el Ministerio realice la programacion de turnos, y que las funciones
asignadas, respondan a la necesidad de! servicio.

Considerando que el frabajo remoto se realiza de manera subordinada y sin la presencia
fisica del personal en las instalaciones de la entidad empleadora, dicho trabajo se
encuentra sujeto al control y supervision por parte del empleador, al mantenerse el
vinculo laboral contractual con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) de las Direcciones Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias Regionales de
Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS). En
consecuencia, la entidad empleadora del personal de salud es quien debe tomar la
decisién de variar las funciones asignadas al personal y establecer los mecanismos de
supervisién, asi como solicitar el reporte de la jornada laboral; no obstante que la
asignacién de las funciones para el trabajo de telemedicina lo determine el Ministerio de
Salud, de forma excepcional y en el marco de la rectoria, al programar los turnos y
asignar pacientes.

Esta accion del Minsa de programar los turnos y asignar pacientes, en el marco de la
emergencia sanitaria y la rectoria, no enerva la facultad de la entidad empleadora de
supervisar las prestaciones de servicios de salud asignados al personal de salud a
través de la telemedicina, dado que el vinculo laboral se mantiene en todo momento, sin
importar el régimen laboral al que pertenezca dicho personal (ley de la carrera publica
o contrato administrativo de servicios — CAS).

En ese sentido, en el Decreto de Urgencia se debe regular que la responsabilidad de la
programacién de los turnos y asignaciéon de pacientes que soliciten la prestacion de
servicios de salud a través de la telemedicina, estara a cargo del Ministerio de salud, a
través de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias; mientras que la
supervision se realizara a través de la entidad empleadora correspondiente, quienes a
su vez deberan reportar el cumplimiento de dichas prestaciones de salud al Ministerio
de Salud.

Respecto a la obligacion del empleador de comunicar al trabajador la decisién de
cambiar el lugar de la prestacion de servicios a fin de implementar el trabajo remoto, el
numeral 18.1.3 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, establece que dicho trabajo que
se realizara mediante cualquier soporte fisico o digital que permita dejar constancia de
ello.

Con relacién a los consentimientos informados que los pacientes deban brindar, asi
como para la autorizacion para el tratamiento de todos sus datos personales, se puedan
realizar por el mismo medio de Tecnologia de Informacion y Comunicacion utilizado para
su atencion, incluyendo los medios de telefonia. Dicha disposicién es sumamente
relevante, en la medida que a la fecha conforme a lo establecido en la Ley N° 29414,
Ley de los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA y la Ley 29733, Ley de proteccion de
Datos Personales, se ha establecido que tanto el consentimiento informado como la
autorizacion de datos personales sensibles o relacionados a la salud, respectivamente,
deben ser brindados por escrito.

Al respecto, es necesario facilitar el ejercicio de los derechos de los pacientes a través
de los mismos medios que se les brinda para acceder a los servicios de telemedicina, y
por consiguiente, habilitar que los consentimientos informados y tratamiento de datos
personales, se puedan realizar por medios telefénicos, no solo por medios escritos,
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considerando ademas la brecha de acceso que tienen los usuarios de salud a las TIC
(impresoras, escaner, firma digital, otros).

Al respecto el numeral 13.6 de la Ley N° 29414 “ Ley de los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud’, establece que: “(...)en el caso de datos sensibles,
el consentimiento para efectos de su tratamiento, ademas, debe efectuarse por escrito
(..) y dada que la propuesta de atender pacientes a través del servicio de telemedicina,
importa que no exista contacto fisico con los pacientes, es necesario establecer,
medidas excepcionales durante el periodo desarrollo de la pandemia por COVID -19,

para que el consentmiento informado se realice a través de la utilizacion de medios
virtuales.

La excepcidn, no puede realizarse a través de una Resolucién Ministerial, y regular ello,
es necesario para que la atencién de los servicios de telemedicina se pueda materializar,
en beneficio de toda la poblacion del territorio nacional,

Finalmente, se propone que el Ministerio de Salud en un plazo de diez (10) dias habiles
de publicada la propuesta normativa, mediante Resoluciéon de su titular, apruebe
medidas complementarias que sean necesarias.

Con esta medida, se podra Implementar el uso de la telemedicina en todas las IPRESS

a nivel nacional, gestionar la fuerza laboral que se encuentra trabajando bajo modalidad
remota, semipresencial.

Al respecto, se mostrara las atenciones dejadas de prestar en el afio 2020, a partir de
la declaratoria de emergencia sanitaria
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Fuente: REUNIS - Informacion | Semestre 2020

Como puede observarse, en promedio y por mes, las regiones han dejado de realizar
mas de 1 millén de atenciones médicas, que en conjunto abarcan a mas de 12 millones
de atenciones de salud, desde marzo a junio del 2020.

Cabe senalar que, mediante el sistema web “Teleatiendo” a través del cual se realizan
servicios de Telemedicina, ha sido posible realizar las siguientes atenciones de salud:

Detalle Abril Mayo Junio Julio Agosto 4/08/2020

M jeri

9 i:::’:': 2552 8760 5573 3335 560 121
Sistema Web ii L
Contacto

: 2928 15184 24702 49282 9594 2596
telefénico

| Total 5480 23944 30275 52617 10154 2717

\

Dichas atenciones a través del referido sistema web, recogen atenciones de usuarios
de diversas IAFAS publicas o privadas como ESSALUD. No obstante, no abarcan los
12 millones que deberian atender para cubrir las atenciones en salud dejadas de recibir
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), Direcciones
Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en Lima Metropolitana, lo que denota
la falta de su uso.

Esta herramienta permitira al Ministerio de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), Direcciones Regionales de Salud DIRESAS/Gerencias Regionales
de Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en Lima
Metropolitana, atender pacientes en la coyuntura existente; puesto que, la poblacion
pese a mantener latente la necesidad de una atencién una salud, no se desplaza a las
IPRESS por diversas razones, entre ellas, para evitar los contagios por COVID-19,
porque el personal de salud que se encuentra en su domicilio, ha generado la reduccion
de una oferta de salud (limitada capacidad de atencion).

Bajo el antecedente expuesto, es claro que esta regulaciéon permitiria que se continGen
las atenciones de salud mediante telemedicina, justamente porque los servicios
asistenciales que brinda el personal de salud se encuentra trabajando bajo modalidad
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remota, se sumarian a los servicios de salud prestados de manera presencial (aumento
de atenciones en salud); y, aquella poblacion que a la fecha no ha tenido acceso a una
atencion en salud, por las diversas barreras existentes |ogrando asi un acceso en
condiciones de oportunidad y accesibilidad.

En términos econdmicos, debe tenerse presente que a la fecha las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), Direcciones Regionales de Salud
DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) en Lima Metropolitana, estan realizando contrataciones
para cubrir el servicio de salud que se prestaban de mancia presencial y que a la fecha

se presta de manera remota (ahorro en realizacién de procesos de seleccion y gastos
remunerativos).

Al activar el uso de la telemedicina en forma estandarizada a través de un sistema web
elaborado por el Ministerio de Salud, se reducen los gastos logisticos, operacionales,
humanos y.se lograria la interoperabilidad de los sistemas, asi como de la informacién

gue almacenan (gastos de infraestructura, de servicios de implementacion logrando
interoperabilidad).

Por otra parte, en la medida en la que no habria desplazamiento del personal de la salud
ni de los usuarios de salud, se reduciria el riesgo de contagio y como consecuencia, los

gastos por atenciones de salud (tanto del personal de salud como de la poblacion), que
normalmente es coberturado por el Estado.

Los costos que conllevan la aplicacion de propuesta normativa, es de S/. 1,476.003
(Un milléon cuatrocientos setenta y seis mil con tres y 00/100 nuevos soles) que
corresponde a la contratacion de locadores,

N° | DESCRIPCION MONTO

01 | SERVICIOS 1,052,000
2.3.2.7.14.99 Servicios por Terceros 1,056,000

02 | EQUIPO COMPUTO 185,000.00
2.6.3.2.3.1 laptop 185,000.00

03 | SERVICIOS DE COMUNICACION 29,600.00
2.3.2. 2. 2. Servicio de celular 29,600.00

04 DESARROLLO DE LA PLATAFORMA DE PROGRAMACION

DE HORARIO (TURNOS) 5000
23.2.7.1.1.9.9. Servicios Diversos 32,000

04 | MOBILIARIO 41,403.00
26.3.2.1. 2 Silla giratoria 24,753.00
2 6.3.2.1. 2 Escritorio 16,650.00

05 | ALQUILER DE LOCAL 136,000
2.3.2.5.1.1 Alquiler de local 136,000

PRESUPUESTO 1,476,003
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Se requiere contratar personal adicional para realizar las gestiones administrativas y de
coordinacién a nivel nacional, para administrar los siguientes procesos: i) programacion
de turnos del personal de la salud, que inciuyen diversas actividades, (Remision de
némina del personal de salud que presta el servicio de Telemedicina, consolidaciéon de
la informacién remitida por las IPRESS, la programacion propiamente dicha en las 25
regiones y 4 Diris, en Lima Meteropolitana, entre otras que se ajutaran al disefio del
proceso). ii) asignacion de pacientes que solicitan servicios de Telemedicina. iii)
coordinacién con los jefes de las IPRESS, a efectos de obtener los reportes necesarios
que garanticen la calidad del servicio de Telemedicina, en las 25 regiones y 4 Diris, en
Lima Meteropolitana.

Para cumplir los procesos de gestién y procesos administrativos a nivel nacional, es
necesaria la contratacioén del siguiente capital humano, puesto que, la asignacion del
todo el personal de la IPRESS a nivel nacional.

Los profesionales de salud de telemedicina se encargaran de supervision, monitoreo y
evaluacion del proceso de programacion de turnos del personal de salud de las 25
regiones y 4 DIRIS a nivel regional, el personal administrativo, que realizara el apoyo en
el tramite documentario que se genere como consecuencia del proceso de articulacion
existente a nivel nacional, el equipo de ingenieros, que realizara que desarrollara el
proceso de interoperabilidad del contac center y la plataforma web que disponga el
Ministerio de Salud, con la finalidad de lograr su automatizacion; y, el soporte
tecnoldgicos que conlleve, el personal estadistico, encargado de la sistematizacion de
la informacién, y elaboracion de reportes, que sirvan de apoyo para la toma de
decisiones del equipo multidisciplinario y la Direccion Ejecutiva y General, el equipo de

A\ gestores multidisciplinarios, brindaran el soporte a los cuatro grupos de

| @lorofesionales/personal técnico previamente descritos, los cuales deben tener

de las gestién y administracion de los procesos que se desarrollen, asi como de la

elaboracién de documentos normativos que se requieran.

MONTO

o MONTO | MENSUAL :EOS"ELOP‘S; TOTAL
TIPO DE SERVICIO UNITARIO POR DEL
SERVICIOS (s servicio | JOTALDEL | .o
SERVICIO (S/)
(S/)
SERVICIO DE COORDINADOR 29 203,000.00 812,000.00
DE TELEMEDICINA 7.000 812,000
SERVICIO DE ESTADISTICO 1 7,000 7,000.00 28,000.00 28,000
SERVICIO DE ESPECIALISTA
EN GESTION -EQUIPO DE
el 4 8,000 32,000.00 128,000.00
MULTIDISCIPLINARIO 128,000
SERVICIO DE ESPECIALISTA 1 7,000 7,000.00 28,000.00
ADMINISTRATIVO 28,000
SERVICIO DE INGENIERO 2 7,000 14,000.00 56,000.00 56,000
37 263,000.00 | 1,052,000.00 | 1,052,000

En cuanto al equipo informatico, se necesita la adquisicién de 37 equipos informaticos
(37 laptop), es para el trabajo del nuevo equipo que se incorpora al trabajo de
operatividad del servicio de telemedicina, asi como 37 equipos de comunicacion -
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celulares para para comunicacion del equipo con todas regiones y sus respectivo
IPRESS, la adquisicién de mobiliario, para implementar las 37 posiciones de trabajo, y
finalmente los coslos para desarrollar una plataforma para la programacion de turno
como servicio de terceros, y alquiler de local.

CANTIDAD | DESCRIPCION P.UNIT P. 4 MESES TOTAL
37 Laptop core i5 5,000.00 185,000.00
37 Silla 669 24,753.00
37 escritorio 450 16,650.00
g |

programacion

37 Celular 200 7,400.00 29,600.00
1 Alquiler de local 34000 4 136,000

. ANALISIS DE LA LEGALIDAD DEL 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 Constitucion 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:

“Constitucion Paolitica del Pera:

Articulo 118.- Corresponde al Presidente de la Republica:

(..

« 19. Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en materia
A\ econdmica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al
| Congreso. EIl Congreso puede modificar o derogar los referidos decretos de urgencia.

Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo:

I Articulo 8.- Funciones del Presidente de la Reptiblica

Corresponde al Presidente de la Reptblica, el ejercicio de las siguientes funciones:
v (..)

2. En su calidad de Jefe del Poder Ejecutivo:
f) Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en materia
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.

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 Consejo 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 enfran en vigencia al dia siguiente de
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su publicacién en el Diario Oficial, salvo disposicion 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 oricntada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en
atencion al caso concreto y cuya existencia, desde luego, no depende de la
“voluntad” de la norma misma, sino de datos facticos previos a su promulgacion
y objetivamente identificables. Ello sin perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera
el Tribunal Constitucional espafol, 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
situacion, 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 que demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la
expedicion de leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancién), no pudiera impedir
la prevencion de dafos o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

c) 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 Constitucién, debe ser el
“‘interés nacional” el que justifique la aplicacién de la medida concreta. Ello quiere
decir que los beneficios que depare la aplicacion de la medida no pueden
circunscribir sus efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben
alcanzar a toda la comunidad.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida
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 situacion que se trata
de afrontar ni, muy especialmente aquellas que, por su estructura misma,
independientemente de su contenido, no modifican de manera instantanea la
situacién juridica existente, pues de ellas dificilmente podra predicarse la
justificacion de la extraordinaria y urgente necesidad” (STC 29/1982, F.J. 3).

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién produzcan deben pues
surgir del contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el
tiempo, pues ello seria incongruente con una supuesta situaciéon excepcionalmente
delicada.
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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, resulta necesaria la
aprobacion de medidas extraordinarias que permitan la prestacion de los servicios
complementarios de forma rapida y fluida.

Las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia y de la Exposicion
de motivos, se aprecia que este cumple con el marco normativos y los criterios para la
expedicion de un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Peru:

Cumplimiento de Requisitos Formales

o El Decreto de Urgencia debera contar con la rubrica del Presidente de la Republica
y el refrendo del Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de Economia y

Finanzas, asi como los ministros cuyo ambito de competencia esté referido, como
es la Ministra de Salud.

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

Cumplimiento de Requisitos Sustanciales

* La norma propuesta regule materia econoémica y financiera
En este ambito, el proyecto de Decreto de Urgencia cumple con esta condicién,
toda vez que contiene las medidas economicas y financieras.

Es asi que el articulo 2 del proyecto de decreto de urgencia, sobre la autorizaciéon
del pago por servicios complementarios en los Centros de Atencion Rapida
Temporal, a los profesionales de la salud y técnicos y auxiliares asistenciales de la
salud, tiene impacto econémico y financiero, pues se autoriza al Ministerio de Salud
para realizar modificaciones presupuestarias por el ‘monto de S/. 737,856.00
(setecientos treinta y siete mil ochocientos cincuenta y seis mil y 00/100 nuevos
soles), para el pago de los referidos servicios.

Asimismo, la implementacion de los Centros de Atencién Rapida Temporal -CRAT,
que esta regulado en los articulos 3° y 4° de la propuesta normativa se financiaran
con cargo a la transferencia de recursos que se realice a favor del Ministerio de
Salud, por el monto de S/ 10,257,967 (Diez millones doscientos cincuenta y siete
mil novecientos sesenta y siete y 00/100 nuevos soles), para financiar la
contratacién de personal, medicamentos, equipos de proteccidén personal, pruebas
rapidas y gastos operativos que conllevan la ejecucion de esta estrategia.

De otro lado, la estrategia para la contratacion de monitores que brinden asistencia
técnica a los diferentes gobiernos regionales, regulado también en el articulo 3 de
la propuesta normativa implica transferencias financieras a favor del Ministerio de

Salud por el monto S/ 2,573 570 (Dos Millones Quinientos Setenta y Tres Mil
Quinientos Cincuenta y 00/100 nuevos soles).

La implementacién de los servicios de telemedicina a regularse en el articulo 6 de
la propuesta normativa tiene contenido econdomico, financiero, al implicar la
transferencia de recursos a favor del Ministerio de Salud por el monto de S/ 1 476
003 (Un millén cuatrocientos setenta y seis mil tres y 00/100 soles), vinculados a la
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contratacién de personal, servicios diversos y compra de equipamiento minimo para
la ejecucion del servicio de telemedicina a nivel nacional.

Las ampliaciones de plazo para la regularizaciéon de los documentos de las
contrataciones directas realizadas por el CENARES, tiene impacto econémico,
financiero, dado que implican la movilizacion de recursos econémicos del sector
publico al privado, producto de las sendas contrataciones de bienes y servicios que
se vienen realizando en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID -19

Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad

La norma debe estar orientada a revertir situaciones extraordinarias e imprevisibles.
En cuanto al cumplimiento de esta condicién, debe indicarse que la situacion
imprevisible que da origen a la propuesta normativa esta dada, entre otros, por
haberse detectado casos confirmados de la enfermedad por el virus del Covid-2019
en el territorio nacional y teniendo en consideracion el incremento de personas
diagnosticadas como positivas con el COVID-19.

Adicionalmente, debe indicarse que la situacion imprevisible que da origen a la
propuesta normativa esta dada, entre otros, por existir la necesidad de detectar a
las personas contagiadas con COVID-2019 y sintomaticos sospechosos en el
territorio nacional, y darles medicacion en caso se necesite, con lo cual, ademas se
fortalecera la respuesta sanitaria ante el COVID19 en las regiones.

Sobre su necesidad e 1

Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el tiempo que
demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la expedicién de leyes
(iniciativa, debate, aprobacién y sancion), no pudiera impedir la prevencion de
dafios o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

La expedicién de la norma resulta imprescindible debido a que la situacion de
emergencia hace necesario adoptar las acciones preventivas y de respuesta
inmediata para reducir el riesgo de propagacién y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el virus del COVID-19, en el territorio nacional,
garantizando el acceso oportuno de los servicios de salud a la poblacion.

Sobre su transitoriedad

Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia por un tiempo
mayor al estrictamente necesario para revertir la coyuntura adversa. En el presente
caso, el Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020.

Sobre su generalidad e interés nacional.

Debe ser el “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.

Las medidas contenidas en el Decreto de Urgencia son de interés nacional, pues
benefician a toda la poblacién del Pert y, en especial a la que se encontraria en
situacién mas vulnerable — pacientes de COVID-19, por lo que estas medidas deben
ser adoptadas con el caracter de urgencia, dado que de no autorizarse de manera
inmediata se vera afectada la poblacion del pais, quienes no podra recibir atencién
rapida a través de los centros de atencion rapida temporal y telemedicina, y se
generara una mayor demanda de fondos publicos, con el objeto de restablecer los

38



darfios que ocasione la falta de atencion oportuna y urgente del servicio de salud,
mas aun cuando los servicios de salud se encuentran en su maxima capacidad

s Sobre su conexidad.

Debe existir una reconocible vinculacion inmediata entre la medsda aplicada y Ias
circunstancias extraordinarias existentes.

El cumplimiento de este requisito se da por cuanto la medida que se propone tiene por
objeto establecer medidas extraordinarias, en materia econémica y financiera, que
permitan reforzar la respuesta sanitaria para la atencion de la emergencia producida por
el Coronavirus (COVID-19), con la finalidad de garantizar el servicio publico de salud
oportuno para los pacientes sospechosos de COVID-19 para la atencion de la
emergencia producida por el COVID-19. En ese sentido, las medidas tienen incidencia
y conexion directa con la situacion que se busca revertir y que, de no hacerlo, implica
una afectacion econdmica y financiera

En el marco del Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 se necesita
fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud del Sector Salud, a través
de las acciones sefialadas en el Decreto de Urgencia.

IV. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa, si bien generara gasto al Est'ado, constituye un
planteamiento de soluciones inmediatas, frente a la necesidad de atender a los
pacientes positivos del COVID 19 y sintomaticos sospechosos.

=2\V. ANALISIS DEL IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA
9 LEGISLACION VIGENTE.

S_MLQ presente norma se emite en concordan01a con la normatlwdad vigente, y no genera
ningun impacto negativo en la legislacion vigente.

Asimismo, su entrada en vigencia determinara una serie de beneficios para el Sector
Salud, con la implementacion de las acciones anteriormente descritas frente al brote del

COVID-19, beneficios cuyo otorgamiento es necesario en la actual emergencia
sanitaria.
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Articulo 8. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de
Economia y Finanzas y el Ministro de Defensa.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve
dias del mes de setiembre del ano dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

WALTER MARTOS RUIZ
Presidente del Consejo de Ministros

JORGE LUIS CHAVEZ CRESTA
Ministro de Defensa

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

1883788-5

DECRETO DE URGENCIA
N° 109-2020

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

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha elevado la alerta por la COVID-19 a "nivel muy
alto" en todo el mundo tras los casos de brote que se
han detectado en 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 expansion 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 y se dictan medidas
de prevencion y control del Coronavirus (COVID-19), el
mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos
Supremos N° 020-2020-SA y N° 027-2020-SA,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
precisado por los Decretos Supremos N° 045-2020-PCM
y 046-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y
se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena)
asi como medidas para el ejercicio del derecho a la
libertad de transito, por las graves circunstancias que
afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote del
COVID-19; habiéndose prorrogado dicho plazo mediante
los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, 064-2020-
PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM,
116-2020-PCM,135-2020-PCM y 146-2020-PCM,
respectivamente, hasta el 30 de setiembre de 2020;

Que, conforme a lo dispuesto por el numeral 2.1 del
articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 051-2020, Decreto
de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para
financiar los mayores gastos derivados de la Emergencia
Sanitaria del COVID-19 durante el afio fiscal 2020,
las demandas de gasto destinadas a la prevencion
y contencion del COVID-19, pueden ser financiadas
de manera exfiraordinaria y temporal durante el Afo
Fiscal 2020 con recursos de la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
provenientes de la emision de bonos que se autoriza
en el numeral 3.1 del articulo 3 del citado Decreto de
Urgencia y con los recursos provenientes de las lineas
de crédito contingentes aprobadas por los Decretos
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Supremos N° 398-2015-EF, 031-2016-EF y 032-2016-
EF, siempre que se traten de gastos de capital y gastos
corrientes no permanentes, destinados a la prevencion y
contencion del COVID-19 y la reactivaciéon econdmica en
el 2020, asi como para la atencién de los gastos previstos
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2020 afectados por la caida de la recaudacion producida
como consecuencia del COVID-19, a los que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N 1440 y los que
se dispongan mediante una norma con rango de Ley
que deben ser financiados con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia;

Que, el articulo 2 del Decreto de Urgencia N°® 025-
2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes
y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de
Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente a la COVID-19 en
el territorio nacional, establece que el Ministerio de Salud,
en cumplimiento de su funcion rectora, es el encargado
de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion
y control de la enfermedad producida por la COVID-19,
con todas las instituciones publicas y privadas, personas
juridicas y naturales que se encuentren en el territorio
nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional;

Que, frente al escenario de transmision comunitaria
actual y frente a las curvas de incrementos de casos en el
territorio nacional, en estado de emergencia con medidas
de aislamiento social obligatorio (cuarentena) nacional, es
necesario implementar medidas adicionales para mejorar
la capacidad resolutiva para la atencién y teniendo en
consideracion la proyeccion de personas con sospecha
o diagnostico positivo para COVID-19, para lo cual, se
implementara los centros de atencion rapida temporal,
el monitoreo y control de los servicios de telemedicina,
contratacion de personal;

Que, en ese marco, a efectos de reforzar la respuesta
sanitaria oportuna y efectiva para la atencion de la
emergencia producida por la COVID-19, resulta de
interés nacional y de caracter urgente dictar medidas
complementarias que permitan al Ministerio de Salud
y los Gobiernos Regionales garantizar la respuesta
sanitaria para la atencion de la emergencia producida por
la COVID-19;

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

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
establecer medidas extraordinarias y urgentes, en materia
economica y financiera, que permitan al Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales, incrementar su capacidad
de respuesta, asi como implementar otras medidas,
que contribuyan a garantizar la ejecucion de acciones
oportunas para la atencion de la emergencia sanitaria
generada por el brote del Coronavirus (COVID-19).

Articulo 2.- De la autorizacion del pago por
servicios complementarios en los Centros de
Atencion Rapida Temporal.

2.1 Autorizase, excepcionalmente, durante la vigencia
de la emergencia sanitaria, a los profesionales de la salud
y meédicos residentes que laboran en el primer nivel de
atencion en los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud y los Gobiernos Regionales, a brindar servicios
complementarios en salud unicamente en los Centros
de Atencion Rapida Temporal, a solicitud de la Direccion
General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.

2.2 Para tal efecto, autorizase a la Unidad Ejecutora
del ambito donde se implementan los Centros de Atencion
Rapida Temporal a programar a dichos profesionales de la
salud y los médicos residentes del primer nivel de atencion
para la realizacion de servicios complementarios en
salud, sujetandose a los procedimientos y exoneraciones
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establecidos en el articulo 11° del Decreto de Urgencia
N° 039-2020, modificado por el Decreto de Urgencia N°
045-2020.

2.3 Autorizase, excepcionalmente durante la
emergencia sanitaria, a los téecnicos y auxiliares
asistenciales de la salud que laboran en el primer
nivel de atencion en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, a brindar
servicios complementarios en salud, establecidos en el
Decreto Legislativo N° 1154, Gnicamente en los Centros
de Atencion Rapida Temporal, a solicitud de la Direccion
General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.

2.4 Para tal efecto, autorizase a la Unidad Ejecutora
del ambito donde se implementan los Centros de Atencion
Réapida Temporal a programar a dichos técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud del primer nivel de atencion
para la realizacion de servicios complementarios en
salud, sujetandose a los procedimientos y exoneraciones
establecidos en el articulo 11° del Decreto de Urgencia N°
039-2020, modificado por el Decreto de Urgencia N°® 045-
2020, con excepcion de lo establecido en el numeral 11.4
del citado articulo.

2.5 Autorizase excepcionalmente al Ministerio de
Salud, a establecer el valor costo-hora para el calculo
de la entrega econdmica por la prestacion del servicio
complementario en salud de los tecnicos y auxiliares
asistenciales de la salud, profesionales de la salud y
residentes, del primer nivel de atencion unicamente en
los Centros de Atencién Rapida Temporal; mediante
Resolucion Ministerial.

2.6 Asimismo autorizase al Ministerio de Salud a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico con cargo a las partidas de gasto
2.1. 1 3. 1 5 "Personal por Servicios Complementarios
de Salud" y 2.3. 2 7. 2 7 “Servicios Complementarios
de Salud” en la Actividad 5006269: Prevencion, control,
diagnostico y tratamiento de coronavirus, para habilitar la
partida de gasto 2.4.1.3.1.2 "Otras Unidades del Gobierno
Regional”, a efectos de realizar transferencias financieras
a favor de los pliegos Gobiernos Regionales, con el objeto
de financiar el pago de la entrega econémica por concepto
de servicios complementarios. Dichas transferencias
financieras se aprueban mediante resolucion del titular
del Ministerio de Salud, previo informe de la Oficina de
Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego, la cual
se publica en el diario Oficial El Peruano.

Articulo 3.- Autorizacion de contratacion de
personal para Centros de Atencion Rapida Temporal,
personal administrativo para la coordinacion y
monitoreo de las macro regiones

3.1. Autorizase al Ministerio de Salud a través de su
Unidad Ejecutora 001 Administracion Central a realizar
la contratacion de personal para la implementacion
de Centros de Atencion Rapida Temporal y personal
administrativo para la coordinacion y monitoreo de las
macro regiones, bajo la modalidad del régimen del Decreto
Legislativo N® 1057, Decreto Legislativo que regula el
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, para la atencion de la emergencia sanitaria
declarada por el Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, y
sus prorrogas. Para tal efecto, queda exonerado de lo
dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N® 1057,
incorporado por la Ley N° 29849, Ley que establece la
Eliminacién Progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

3.2 Los contratos administrativos de servicios
que se suscriban en virtud al numeral 3.1 tienen
naturaleza estrictamente temporal y quedan resueltos
automaticamente como maximo al 31 de diciembre del
2020.

Estos ingresos de personal son registrados de oficio
por la Direccién General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico, al dia siguiente de la publicacién de la presente
norma.

3.3 El personal contratado al que se refiere el numeral
3.1 del presente articulo, no se encuentra comprendido

en los alcances del articulo 2 del presente Decreto de
Urgencia.

Articulo 4. Financiamiento para la implementacion
de los Centros de Atencion Rapida Temporal — CRAT
y monitores

4.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2020,
hasta por la suma de S/ 10 257 967 (DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTAY SIETE MILNOVECIENTOS
SESENTAY SIETE Y 00/100 SOLES), a favor del Pliego
011. Ministerio de Salud, para financiar la contratacion de
personal para Centros de Atencion Rapida Temporal y
personal administrativo para la coordinacion y monitoreo
de las macro regiones, y gastos operativos, con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA Gobierno Central
PLIEGD 008 Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 00
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002

Administracion General
Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Pblico
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD 5000415

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTC CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 10 257 967,00

bt et
ALA: En Soles
SECCION PRIMERA Gobierno Central
PLIEGO o1 Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 001 Administracion Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :  Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 Prevencitn, Control, Diagndstico y
Tratamiento de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTC 3 Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Senvicios 4 645 669,00
SI=TSsSasISTss
TOTAL EGRESOS 4 645 669,00
SESESSSESSESSs
ALA: En Soles
PLIEGO on Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 124 Centro Nacional de Abastecimiento

de Recursos Estratégicos en Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :  Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos
ACTIVIDAD 5006269 Prevencidn, Control, Diagndstico y
Tratamiento de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito
GASTQ CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 5612 298,00

TOTAL EGRESOS 10 257 967.00

EEEEEpEEpEn

4.2 Los Titulares de los pliegos habilitados en la
presente Transferencia de Partidas aprueba mediante
Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados
en el numeral 4.1, a nivel programatico, dentro de los
cinco (5) dias calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resolucién es remitida
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dentro de los cinco (5) dias calendario de aprobada a los
organismos senalados en el numeral 31.4 del articulo 31
del Decreto Legislativo N 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

4.3. La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la Fuente de Financiamiento Recursos
por Operaciones Oficiales de Crédito, se registra en la
partida de ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Publico;
y, se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

4.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicita a la Direcciéon
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

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

Articulo 5. De la ampliacion del plazo de
regularizacion de los documentos de las
contrataciones directas realizadas por el CENARES

Disponese la ampliacion del plazo dispuesto en los
Decretos de Urgencia N* 025-2020, N° 050-2020, N° 055-
2020, N* 059-2020 y N* 066-2020 para la regularizacion
de la documentacion como consecuencia de las
contrataciones efectuadas en el marco del literal b) del
numeral 27.1 del articulo 27 del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 082- 2019-
EF, y del articulo 100 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF, hasta por quince (15) dias
habiles adicionales a los otorgados en los dispositivos
mencionados, los cuales se aplican para aquellas
contrataciones cuyo plazo de regularizacion no haya
vencido o no haya iniciado a la entrada en vigencia del
presente Decreto de Urgencia, de acuerdo con lo previsto
en el citado Reglamento.

Articulo 6.- De la asignacién del trabajo remoto
para telemedicina

6.1 Autorizase, excepcionalmente al Ministerio de
Salud a través de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, para realizar la programacion
de turnos del personal de la salud y la correspondiente
asignacion de los pacientes que solicitan los servicios
de telemedicina, que seran atendidos mediante las
plataformas dispuestas por el Ministerio de Salud.
Para tal efecto, las Oficinas de Recursos Humanos de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) de las Direcciones Regionales de Salud
DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS)
y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
en Lima Metropolitana , remitiran al Ministerio de Salud,
en un plazo de diez (10) dias habiles, la némina del
personal de la salud que se encuentran realizando
trabajo semipresencial y remoto, para que presten
los servicios de telemedicina a partir de la entrada en
vigencia del presente Decreto de Urgencia. Para tal
efecto, las entidades publicas a través de la Oficina
de recursos humanos, o quien haga sus veces asigna
nuevas funciones o varia las funciones ya asignadas
al personal de la salud, indistintamente de su régimen
laboral, segtn la necesidad del servicio.

6.2 Los jefes inmediatos de este personal de la
salud, supervisan y reportan el cumplimiento de las
atenciones de telemedicina programadas al personal
de la salud bajo su cargo y reportan al Ministerio de
Salud, mediante las Direcciones Regionales de Salud
DIRESAS/Gerencias Regionales de Salud (GERESAS)
y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
en Lima Metropolitana.

6.3 Se autoriza que los consentimientos informados
que los pacientes deban brindar, asi como para la
autorizacion para el tratamiento de todos sus datos
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personales, se puedan realizar por el mismo medio de
Tecnologia de Informacién y de la Comunicacion utilizado
para su atencion, incluyendo los medios de telefonia.

6.4 Autorizase al Ministerio de Salud para que, en el
plazo de diez (10) dias habiles, mediante Resolucién de
su titular, aprueben medidas complementarias para la
aplicacion de lo establecido en el presente articulo.

6.5 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Plblico para el Afo Fiscal 2020,
hasta por la suma de S/ 1 476 003,00 (UN MILLON
CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MILTRES Y 00/100
SOLES), a favor del Pliego 011. Ministerio de Salud,
con cargo a los recursos de la reserva de contingencia,
a fin de financiar la implementacion de los servicios de
telemedicina a que se refiere el numeral 6.1, de acuerdo
con el detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGD 009 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 :  Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :  Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 © Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Piblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2,0 Reserva de Contingencia 1476 003,00
TOTAL EGRESOS 476 003,00

ALA En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 011 ; Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 :  Administracion Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :  Asignaciones presupueslarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 . Prevencion, Control, Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de
Cradito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 1 249 600,00

2.6 Gastos de Capital 226 403,00
TOTAL EGRESODS 1476 003,00

6.6 El Titular del pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas aprueba mediante Resolucion,
la desagregacién de los recursos autorizados en el
numeral 6.5, a nivel programatico, dentro de los cinco (5)
dias calendario de la vigencia del presente Decreto de
Urgencia. Copia de la resolucion es remitida dentro de los
cinco (5) dias calendario de aprobada a los organismos
sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico.

6.7 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la Fuente de Financiamiento Recursos
por Operaciones Oficiales de Crédito, se registra en la
partida de ingreso 1.8.1 2.1 1 Bonos del Tesoro Publico;
y, se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

6.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado, solicita a la Direccidn
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

6.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado instruyen a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificaciones Presupuestaria” que se requieran,
como consecuencia de lo dispuesto en el presente
articulo.
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Articulo 7.- Responsabilidad y limitacion sobre el
uso de los recursos

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

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

Articulo 8.- Del financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia
se financia con cargo a los recursos del Ministerio de
Salud y a los recursos a los que se refiere el articulo
53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, segun
corresponda.

Articulo 9.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2020.

Articulo 10.- Refrendo

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

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve
dias del mes de setiembre del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Replblica

WALTER MARTOS RUIZ
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

PILAR E. MAZZETT| SOLER
Ministra de Salud

1883788-6

Decreto Supremo que prorroga el Estado
de Emergencia por desastre a consecuencia
de intensas precipitaciones pluviales en
el distrito de Soritor de la provincia de
Moyobamba y los distritos de Uchiza y
Shunte de la provincia de Tocache, del
departamento de San Martin

DECRETO SUPREMO
N° 148-2020-PCM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 086-2020-PCM,
publicado en el Diario Oficial El Peruano, el 14 de mayo de
2020, se declaro el Estado de Emergencia por desastre
a consecuencia de intensas precipitaciones pluviales en
varios distritos de algunas provincias del departamento
de San Martin, detallados en el Anexo del citado decreto
supremo, por el plazo de sesenta (60) dias calendario,
para la ejecucion de medidas y acciones de excepcion
necesarias, de rehabilitacién que correspondan;

Que, asimismo, mediante el Decreto Supremo N° 124-
2020-PCM se prorrogd el citado Estado de Emergencia,

por el término de sesenta (60) dias calendario, a partir
del 14 de julio de 2020, con la finalidad de continuar
con la ejecucion de medidas y acciones de excepcién
necesarias, de rehabilitacion que correspondan;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 69 del
Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestion delRiesgode Desastres (SINAGERD),
aprobado por el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, y
en el articulo 6 de la “Norma Complementaria sobre la
Declaratoria de Estado de Emergencia por Desastre o
Peligro Inminente, en el marco de la Ley N°® 29664, del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD)", aprobada por el Decreto Supremo N°
074-2014-PCM; el Gobierno Regional presenta al
Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), la solicitud
de prorroga del Estado de Emergencia, la que no debe
exceder de sesenta (60) dias calendario, adjuntando los
informes técnicos que fundamenten su solicitud, asi como
las medidas de caracter presupuestal necesarias, para
la emision de una opinion respecto de su procedencia o
improcedencia;

Que, mediante el Oficio N° 367-2020-GRSM/GR, de
fecha 28 de agosto de 2020, el Gobernador Regional
del Gobierno Regional de San Martin solicita al Instituto
Nacional de Defensa Civil (INDECI), la prérroga por
sesenta (60) dias calendario del estado de emergencia
declarado mediante el Decreto Supremo N° 086-2020-
PCM y prorrogado por el Decreto Supremo N° 124-2020-
PCM;

Que, de acuerdo a lo establecido en los articulos
8 y 17 de la "Norma Complementaria sobre la
Declaratoria de Estado de Emergencia por Desastre
o Peligro Inminente, en el marco de la Ley N° 29664,
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD)", el Instituto Nacional de
Defensa Civil (INDECI) emite opinién técnica respecto
a la procedencia de la citada solicitud de prérroga
del| Estado de Emergencia y remite el expediente a la
Presidencia del Consejo de Ministros;

Que, mediante el Oficio N° 4223-2020-INDECI/5.0,
de fecha 04 de setiembre de 2020, el Instituto Nacional
de Defensa Civil (INDECI) remite y hace suyo el Informe
Técnico N° 00105-2020-INDECI/11.0, de fecha 02 de
setiembre de 2020, emitido por el Director de Respuesta
de la indicada entidad, quien opina por la procedencia de la
solicitud de prorroga del Estado de Emergencia, teniendo
en consideracion el sustento contenido en: (i) el Informe
Tecnico N° 015-2020-GRSM/ORSDENA, de fecha 27 de
agosto de 2020 de la Oficina Regional de Seguridad y
Defensa Nacional del Gobierno Regional de San Martin;
(i) el Informe Técnico N° 01102-2020-INDECI/14.0/
HAEB, de fecha 01 de setiembre de 2020, de la Direccién
de Rehabilitacion del Instituto Nacional de Defensa
Civil (INDECI); y (iii) el Informe de Emergencia N° 544-
2/9/2020/COEN-INDECI/07:15 Horas (Informe N° 31), del
Centro de Operaciones de Emergencia Nacional (COEN),
administrado por el Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI);

Que, en el Informe Técnico N°®
00105-2020-INDECI/11.0, la Direccion de Respuesta
del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) sefala
que, en base a la situacion critica que se presenta y
al registro de danos causados, a consecuencia de
las intensas precipitaciones pluviales en el distrito de
Soritor de la provincia de Moyobamba y los distritos
de Uchiza y Shunte de la provincia de Tocache del
departamento de San Martin; y, habiéndose identificado
acciones pendientes de culminar, principalmente en
lo que corresponde a la limpieza y descolmatacion
de rios, la implementacion de soluciones temporales
de abastecimiento de agua apta para el consumo
humano, entre otras; se hace necesario continuar
con la ejecucion de medidas y acciones de excepcion
necesarias, de rehabilitacion que correspondan;

Que, asimismo, el mencionado informe técnico sefala
que para las acciones a desarrollarse durante la prérroga
del Estado de Emergencia solicitada, el Gobiermno Regional
de San Martin y los gobiernos locales comprendidos, con
la coordinacion tecnica y seguimiento del Instituto Nacional
de Defensa Civil (INDECI) y la participacién del Ministerio
de Salud, del Ministerio de Vivienda, Construccién y




