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

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con la finalidad de comunicarle que, al amparo
de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucién Polltica
del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 020 -2021, que dicta medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera vinculadas a los recursos humanos
en salud como respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 y dicta otras
disposiciones.

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

Atentamente,

O’Mb{ﬁagz‘ ﬁﬁ:j?z,

FRANCISCO RAFAEL SAGASTIHOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidente de la Republica Presidenta del Consejo de Ministros



CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima,43.de FELASR2 4o 202)...

En aplicacién de lo dispuesto en ef inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Republica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable. de quince dias Utlles.

YON JAVIER PE
ial Mayor
CONGRESQ DE LA REPUBLICA
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA VINCULADAS A LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD COMO
RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 Y DICTA OTRAS
DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

K Que, desde la identificacion del virus SARS-CoV-2 a inicios de enero de 2020, la enfermedad
se ha extendido por tcdo el mundo, siendo caracterizado desde marzo del mismo afno por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia por su répida expansion; y, en
diciembre de 2020 las autoridades de! Reino Unido informaron a la OMS que habian identificado una
nueva cepa variante del virus y los analisis iniciales indican que la variante puede propagarse mas
facilmente entre las personas; y, en el Perd se confirmd el primer caso importado en marzo de 2020
y hasta agosto todas las regiones del Peru confirmaron la presencia de casos en sus territorios;

Que, mediante Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, Decreto Supremo gue declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencién y control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nive! nacional, por el
Sxplazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas de
revenuon y control para evitar su propagacion; la misma gue ha sido prorrogada mediante los
E)ecretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N°® 031-2020-SA, este Gltimo prorroga la
(mergenma Sanitaria, a partir del 7 de diciembre de 2020, por un plazo de noventa (90) dias
calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para el
' G” estado de alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva
convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que
afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorregado mediante
Decreto Supremo N° 201-2020-PCM y Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, este dltimo prorroga el -
Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de veintiocho (28) dfas calendario, a partir del lunes 01
de febrero de 2021;

Que, en este contexto, resulta de interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas
extraordinarias en materia econdmica y financiera vinculadas a los recursos humanos en salud que
permitan al Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, en el ambito de sus competencias
desarrollar acciones y estrategias, orientadas a la implementacion de las politicas y planes que
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permitan -incrementar el nivel de organizacién y funcionalidad de los servicios de salud y de sus
recursos humanos en salud, fortaleciendo la capacidad de respuesta de dichos recursos frente a la
segunda ola de pandemia o rebrote del COVID-19 asi como a la aparicién de una nueva variante de
dicho coronavirus en el territorio nacional, incentivando la denodada labor de nuestro recursos
humanos en salud, continuando con el pago del bono exiraordinario, la autorizacién de servicios
complementarios en salud, el pago Unico por concepto de gastos de traslado e instalacion al personal
de la salud contratado bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, en el marco
de la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-18; .

Que, como necesidad ante los efectos negativos de ia pandemia gue se inicié en el mes de
marzo de 2020, el Estado peruano establecié diversas medidas excepcionales y temporales, por lo
que mediante los Decretos de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir [a propagacion del Coronavirus (COVID-18) en
el territorio nacional, N° 053-2020, Decreto de Urgencia que otorga un bono extraordinario al personal
del Instituto Nacional Penitenciario, del Programa Nacional de Centros Juveniles, al personal del
Ministerio de Defensa y a! personal del Ministerio del Interior, por cumplir acciones de alto riesgo
ante la emergencia producida por el COVID-19, y dicta otras disposiciones, y N° 069-2020, Decreto
de Urgencia que establece alcances def articulo 4 def Decreto de Urgencia N° 026-2020 en e! marco
de la emergencia sanitaria por COVID-19; se autorizé hasta el 31 de diciembre de 2020, el
otorgamiento de una bonificacion extraordinaria mensual al personal de salud gue interviene en el
_ diagnéstico, tratamiento y manejo de los casos sospechosos o confirmados con COVID-19, atencion
\prehospitalaria, Equipos de Respuesta Rapida, Equipos de Seguimiento Clinico, Equipos
"‘L 1 umanitarios de Recojo de Cadaveres, personal técnico o auxiliar administrativo que labora en areas

g

"@’ =§,e apoyo para la atenmon de Ios casos COVID 19, personal encargado de la salud mental y personal

Que, asimismo, con el objeto de efectuar el pago a los profesionales de la salud que realizaron
los servicios complementarios en salud en el marco del Decreto de Urgencia N° 039-2020 y el pago
de ia entrega econdmica al personal de salud beneficiario de la bonificacién extraordinaria autorizada
por el Decreto de Urgencia N° 026-2020, es necesario que se autorice una transferencia de partidas
con cargo a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, a favor
de las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Instituto Nacional de Salud y unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales para el financiamiento
de dichos pagos;

Que, como consecuencia de la COVID-19, existen nifias, nifios y adolescentes que han
" quedado en situacion de orfandad debido a la pérdida de su padre, madre o de ambos, lo cual genera
un impacto negativo en su desarrollo y bienestar, pues se enfrentan también a la pérdida del sustento
econdmico que permita otorgarles las condiciones necesarias e indispensables para su
supervivencia, como son la alimentacién, la salud, la educacién, entre otros, poniéndolos en situacion
de vulnerabilidad, en especial a aquellos que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema, por lo cual resulta necesario que el Estado atienda dicha situacién a través del otorgamiento
de una asignacién econdmica a favor de los mismos con la finalidad de contribuir con la promocién
de su desarrollo integral asf como con el adecuado gjercicio de sus derechos fundamentales;

Que, a efectos de mejorar el proceso para hacer efectivo el subsidio a que se refiere el Decreto
de Urgencia N° 127-2020, Decreto de Urgencia que establece el otorgamiento de subsidios para la
recuperacion del empleo formal en el sector privado y establece otras disposiciones, resulta
necesario modificar los articulos 5, 6, 8, 11 y Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto
de Urgencia N° 127-2020;
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Que, conforme a lo dispuesto por el articulo 2 def Decreto de Urgencia N° 013-2021, Decreto
de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para financiar los mayores gastos derivados de la
Emergencia Sanitaria producida por 1a COVID-19 durante el ano fiscal 2021 y otras disposiciones,
las demandas de gasto destinadas a atender la Emergencia Sanitaria producida por la COVID-19,
pueden ser financiadas de manera extraordinaria y temporal durante el Afio Fiscal 2021 con recursos
de la Cuenta Principal del Tesoro Piblico, a los que se hace referencia en el numeral 3.3 del articulo
3 del citado Decreto de Urgencia proveniente de la emisién externa de bonos, siempre que se traten
de gastos de capital y gastos corrientes no permanentes, los cuales contemplan todo gasto que se
realice en el marco de la Emergencia Sanitaria producida por la COVID-18, la reactivacion econémica
y los gastos a los que se refiere el articulo 53 det Decreto Legislativo N° 1440, asi como ofros gastos
que se dispongan mediante norma con rango de Ley y que deben ser financiados con cargo a los
r\ recursos de la Reserva de Contingencia;

/ En uso de las facultades conferidas por el numeral 19) del articulo 118 de la Constitucion
" Politica del Pert y el inciso 2 del articulo 11 de la Ley N° 28158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo;

Con el volo aprobatorio del Consejo de Ministros; v,
Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:
DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto dictar medidas extraordinarias en materia
econdémica y financiera vinculadas a los recursos humanos en salud, que permita al Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales, ampliar la oferta de los servicios de salud implementando acciones
para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de los mismos frente a la pandemia causada
por la COVID-19 ante el incremento de casos confirmados por el rebrote o0 segunda ola y la variante
0 nueva cepa en el pais y dictar otras disposiciones. Asimismo, autorizar al Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, a través del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar -INABIF,
a efectuar la entrega de una asistencia econdmica a favor de nifias, nifos y adolescentes cuyo padre
o madre o ambos han fallecido por la COVID-19.

Articulo 2. Servicios complementarios en salud en establecimientos de salud del primer
nivel de atencién

2.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses de febrero, marzo y abril del presente aifio, a
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién categorizados como I-3 y 1-4, Equipos de
Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencidn de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal
y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales,
programar ampliaciones de turno a los profesionales de la salud comprendidos en los alcances del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones
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y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legisiativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios,
para realizar servicios complementarios en salud, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada
turno por un maximo de 12 horas por dia, a efectos de incrementar la oferta de los servicios de salud
que se requieren para la atencidon de casos sospechosos o confirmados de la COVID-19,
exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Szaiud, respecto a la necesidad de la
suscripcidn de convenio y a las condiciones para su implementacién. Para tal efecto, el jefe del
establecimiento de salud debe solicitar la aprobacién de la programacion del servicio complementario
ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud
para la autorizacion correspondiente, quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que
la programacion sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.

2.2 Los servicios complementarios en salud a los que hace referencia el numeral 2.1 del
. presente articulo, se realizan fuera de la jornada de trabajo en un establecimiento I-3, |-4, Equipos
) de Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencion de Salud o en los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencién.

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

2.4 Los profesionales de la salud médicos residentes podran ser programados para realizar el
servicio complementario en salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
categorizados como |-4; y, para efectos del valor costo-hora se considera el monto sefialado en la
Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.

2.5 Para efectos del pago de lo dispuesto en el presente articulo, exonérese a los
profesionales de la salud del tope de ingresos estableado en el articuio 2 del Decreto de Urgencia
N° 038-2008.

2.6 El pago de la entrega econémica por los servicios complementarios en salud realizado por
los profesionales de la salud, esté a cargo de la Unidad Ejecutora donde se presta el servicio.

2.7 Esta entrega econdmica no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de
calculo para beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

2.8 Para la implementacion de lo establecido en el presente articulo exonérese al Ministerio
de Salud y a los Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto detf Sector Publico para el Ao Fiscal 2021,

2.9 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 288 557 120,00 (DOCSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales para financiar lo dispuesto en el numeral 2.1
del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, conforme al siguiente detaile:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas



MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA - 001
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5000415
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

SECCION PRIMERA

PLIEGO 011
CATEGORIA ' 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA

PLIEGOS

CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

--------------
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Administracion General

Asignaciones Presupuestarias que no resultan
en productos

Adminisfracion del proceso presupuestario del
sector publico

Recursos Ordinarios

286 557 120,00

TOTAL EGRESOS

En Soles
Gobiermno Central
Ministerio de Salud
Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos
Prevencién, control, diagndstico y tratamiento de
Coronavirus
Recursos Ordinarios

40 946 112,00
11 841 408,00

Instancias Descentralizadas

Gobiernos Regionales

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos

Prevencidn, control, diagnéstico y tratamiento de
coronavirus

Recursos Ordinarios

149 745 600,00
84 024 000,00

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

£40 DE MINISTROS (¢)



W@DE NAL

FELX PINO FidGens
SECRETARIO DEL CONSEJO%EUMEN%%QS ]

TOTAL EGRESOS 286 557 120,00

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

2.11 Los Pliegos habilitados en el numeral 2.9 y los montos de la transferencia de partidas se
consignan en el Anexo N° 1 “Servicios complementarios en el primer nivel de atencién a favor del
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales”, que forma parte del presente Decreto de Urgencia,
el cual se publica en los portales institucionales det Ministerio de Economia y Finanzas
(www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion
de la prasente norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.12 Los ftitulares de los Pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas,
aprueban mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 2.8 del
\Presente articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del
ihresente dispositivo legal. Copia de la resoluciéon se remite dentro de los cinco (05) dias habiles de
,' aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 de} articulo 31 del Decreto Legislativo N°

1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,

2.13 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los Pliegos involucrados, solicitan
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
i Medida.

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

. 2.15 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, durante la vigencia a la
Y gue se refiere el arlfculo 11 de la presente norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos transferidos en el numeral 2.9, entre las

partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios Complementarios de Salud"y 2.3.2 72 7
"Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencién, control, diagnéstico y
€3\ lratamiento de Coronavirus”. Para {al efecto, el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales
\quedan exceptuados de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la tey N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2021.

Articulo 3. Entrega economica por prestaciones adicionales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del
primer, segundo y tercer nivel de atencién, en el marco de la emergencia sanitaria por la
pandemia por COVID-19

3.1 Excepcionalmente, autorizase por los meses de febrero, marze y abril del presente afio, a
los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud
y Gobiernos Regionales, la entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud al personal
técnico asistencial y auxiliar asistencial de la salud comprendidos en los alcances del numeral 3.2
del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
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< compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud af servicio del Estado, y del Decreto

Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion
- Administrativa de Servicios, para la atencién de casos sospechoses o confirmados de COVID-18, de
acuerdo a las siguientes condiciones:

- Serealizan fuera de la jornada de trabajo en el mismo establecimiento de salud donde
el persconal técnico asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios.

- La programacion de prestaciones adicionales en salud es hasta por un maximo de 8
turnos al mes y cada turno por un méaximo de 12 heras por dia, de acuerdo a la
necesidad del establecimiento de salud.

- En establecimientos de salud def primer nivel de atencién (categorizados como [-3 y -
4) la programacién se realiza para e! desarrollo de los procesos que forman parte del
Circuito de Atencion de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19, en las areas de
internamiento de dichos establecimientos y para la vacunacion de ta poblacién contra
la COVID-19, o como parte de los Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de
Atencién de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS).

- Eljefe del establecimiento de salud del primer nivel de atencion categorizado como -3
y |I-4 ante la demanda insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o
confirfados de la COVID-19, debe sustentar y solicitar la aprobacién de la
programacion de prestaciones adicionales "en salud ante la maxima autoridad
administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien
asumira la responsabilidad administrativa de validar que la programacion sustentada se
ajuste a la necesidad del servicio.

- En establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, la programacion
se realiza de manera exclusiva en las areas diferenciadas de atencién de pacientes
COVID-19 de las unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion y
emergencia. Para ello, los jefes de servicios de las areas sefaladas deben sustentar y
solicitar la aprobacién de la programacién de prestaciones adicionales en salud ante la
maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de
salud, quien asumira la responsabilidad administrativa de validar gue la programacion
sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.

3.2 Para efectos de la implementacién de la entrega econdmica por prestaciones adicionales
en salud rezalizada por el personal técnico asistencial y auxiliar asistencial, sefalado en el presente
rticulo, se considera el monto de S/ 28,00 (VEINTIOCHQ Y 00/100 SOLES) como valor costo-hora
bara el calculo de dicha entrega econdémica.

3.3 La entrega econémica por prestaciones adicionales en salud realizado por el personal
o.uGkRTE técnico y auxiliar asistencial no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de calculo
para beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.
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3.4 Para la implementacion de lo establecide en el presente articulo exonérese al Ministerio
de Salud y a los Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,

3.5 Aulorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto def Sector Publico para el
Ao Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 156 584 816,00 (CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales para financiar lo dispuasto en el numeral 3.1
del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de

Economia y Finanzas, conforme al siguiente detalle:

DE LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 009
UNIDAD EJECUTORA 001
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5000415
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

A LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 011
CATEGORIA 3002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA

PLIEGOS

CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 50062689
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economfa y Finanzas
Administracion General

Asignaciones Presupuestarias que no resuitan
en productos

Administraciéon del proceso presupuestario del
sector publico

Recursos Ordinarios

156 594 816,00

o s e e e s et
(=t

TOTAL EGRESOS

e e e e B e e e
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En Soles
Gobierno Central
Ministerio de Salud
Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos
Prevencioén, controt, diagnostico y tratamiento de
Coronavirus
Recursos Ordinarios

15628 032,00
30 240 000,00

Instancias Descentralizadas

Gobiernos Regionales

Asignaciones presupuestarias que no resuitan
en productos

Prevencion, control, diagndstico y tratamiento de
coronavirus

Recursos Ordinarios

40739 328,00
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69 987 458,00

Pttt

TOTAL EGRESOS 156 594 816,00

3.6 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente la informacién de la ejecucion de las
prestaciones adicionales en salud realizadas por los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales
de la salud, debidamente validada por el titular, de acuerdo al requerimienfo efeciuado por el
Ministerio de Salud, en un plazo méaximo de doce (12) dias calendarios posteriores al término de
cada mes. Dicha informacién seré remitida por el Ministerio de Saiud, a la Direccion General de
Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRR) del Ministerio de Economia y Finanzas, en un
plazo méximo de cinco {05) dias calendarios, para su registro en el Aplicativo Informético para el
\ Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
2\ (AIRHSP).

3.7 Los Pliegos habilitados en el numeral 3.5 y los montos de la transferencia de partidas se
consignan en el Anexo N° 2 “Entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud de los
técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales del primer, segundo y tercer nivel de atencién, a
favor del Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales”, que forma parte del presente Decreto de
Urgencia, el cual se publica en los portales institucionales del Ministerio de Economia y Finanzas
(www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion
de la presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

3.8 Los titulares de los Pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacién de los recursos autorizados en el numeral 3.5 de! presente
articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco {(05) dias calendario de la vigencia del presente
dispositivo legal. Copia de la resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias habiles 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 Pablico.

3.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los Pliegos involucrados, solicitan
a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran como
consecuencia de la incorporacién de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

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

3.11 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, durante la vigencia z la
que se refiere el articulo 11 de la presente norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
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nivel funcional programatico, con cargo a (os recursos transferidos en el numeral 3.5, entre las
partidas de gasfo 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega Econémica por Prestaciones Adicionales en
Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econémica por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de Coronavirus”. Para tal efecto, el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de lo dispuesto en el numeral
9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afo Fiscal 2021.

Articulo 4.- Autorizacion para el oforgamiento de una bonificaciéon extraordinaria para
el personal de salud por exposicién al riesgo de contagio por COVID-19

4.1 Autorizase, de manera excepcional, en el mes de febrero y marzo del presente afio, el
otorgamiento mensual de una bonificacion extraordinaria por exposicién al riesgo de contagio por
COVID-19, al personal de la salud al que se hace referencia en el numeral 3.2 del articulo 3 del
Decreto Legislativo N® 1153 y al personal de la salud contratado bajo el régimen del Decrelo
Legistativo N° 1057, asi como, el personal administrativo sujeto al régimen del Decreto Legislativo
N°® 276 y Decreto Legislativo N° 1057, del Ministerio de Salud, sus organismos pubiicos y las
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, de acuerdo al siguiente detalle:

Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud de los establecimientos del
primer, segundo y tercer nivel de atencién que intervienen en el diagnéstico, tratamiento y
manejo de los casos sospechosos o confirmados con COVID-19 y que requieren ser
atendidos por las diferentes unidades productoras de servicios de salud;

Personal que realiza vigilancia epidemiolégica, que contempla actividades destinadas a la
identificacién clinica y de apoyo al diagndstico de casos de COVID-18 y sus contactos, la
gestién y manejo de residuos biocontaminados en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion;

Personal de la salud que participa en la toma de muestras de pacientes con sospecha o
diagndstico de COVID-19 o realiza vigilancia epidemiolégica en los laboratorios de referencia
nacional y regional, asi como en los 6rganos del Ministerio de Salud, Direcciones/Gerencias
Regionales de Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud y Direcciones de Redes de
Salud;

Personal gue realiza visita domiciliaria a los pacientes que reciben atencién ambulatoria, que
contempla la identificaciéon de casos sospechosos de COVID-19, el seguimiento de casos
positivos que se encuentren en manejo ambulatorio, asi como el manejo prehospitalario y el
traslado de casos positivos con complicaciones;

Choferes que forman parte de los Equipos de Emergencia Rapida y personal que realiza el
traslado de pacientes COVID-19;

Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que realizan el manejo del
cadaver en los establecimientos de salud o similares y los que integran el Equipo
Humanitario de Recojo de Cadaveres vy;

Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que realiza visita domiciliaria en
el primer nivel de atencién;

Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales que realizan triajes diferenciados en los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién;

Personal que realiza servicio de admision;

Perscnal que realiza el mantenimiento, limpieza, despacho y entrega’de los equipos e
insumos en los establecimientos de salud relacionados al COVID-19;

Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que forman parte del Equipo de
Acompafiamiento Psicosocial para el Personal de la Salud; exceptuando aquellos cuya
forma de atencidn no involucra exposicion al contagio (Telesaiud);

Profesionales y técnicos asistenciales de la salud de los Centros de Salud Mental
Comunitarios.
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4.2 Para el otorgamiento de la bonificacién extracrdinaria, el personal beneficiario se debe
encontrar registrado en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos
de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo de la Direccién General de Gestion
Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas, y en el Aplicativo
Informético de! Registro Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS) dei Ministerio de Salud.

4.3 La referida bonificacidn no tiene cardcter remunerativo, compensatorio, ni pensionable y
no esta sujeta a descuentos o cargas sociales. Asimismo, no constituye base de calculo para el
reajuste de bonificaciones que establece e! Decreto Supremo N° 051-91-PCM, para la compensacion
por tiempo de servicios o cualquier ctro tipo de bonificaciones, asignaciones o entregas econdmicas.

4.4 En un plazo no mayor de cinco dias habiles contados a partir de la vigencia de la presente
norma, mediante Decreto Supremo del Ministerio de Economiay Finanzas, refrendado por el Ministro
de Economia y Finanzas y la Ministra de Salud a propuesta de esta Ultima, se aprueba el monto
mensual de la bonificacién extraordinaria, criterios y procedimiento para la identificacion de los
beneficiarios.

4.5 El personal contratado de manera temporal en el marco de la emergencia sanitaria, bajo

4.6 Para la aplicacion de lo dispuesto en el presente articulo, autorizase al Ministerio de
Economia y Finanzas a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, con cargeo a
los recursos a los gue hace referencia el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por [a suma de S/ 281 625 120,00
: (DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTE
Lecugy Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, sus organismas plblicos y las unidades ejecutoras
de salud de los Gobiernos Regionales. Dichos recursos se transfieren utilizando sélo el mecanismo
establecido en el articulo 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, previo informe remitido por el Ministerio de Salud, el cual debe
contener la base de datos de los beneficiarios de la bonificacién.

4.7 Para la implementacidn de lo establecido en el presente articulo exonérese al Ministerio
de Salud, sus organismos publicos y a los gobiernos regionales de lo dispuesto en ef articulo 6 de la
Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2021.

COPIA FIEL PEL
N W ;

FELIX PINO FIGUERG
EJO DE Mmls%gs {e)

-------



COPIA FIEL DEL ORIGINAL
u—j )

“"FELIX PINO FIGUEROA

SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (8}

Articulo 5. Gastos de traslado e instalacion

5:1 Autorizase excepcionalmente al Ministerio de Salud, por los meses de febrero y marzo del
presente afio, a efectuar el pago de S/ 2 400,00 (DOS MIL CUATROCIENTOS Y 00/100 SOLES)
por concepto de gastos de traslado e instalacién, por unica vez al personal de la salud contratado
bajo la modalidad del régimen de! Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de servicios, que ingres6é exceptuado de los
alcances del articulo 8 de la referida norma en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia
por COVID-19. El pago autorizado solo procedera en caso el personal de la salud sujeto a dicho
régimen laboral deba desplazarse fuera de la provincia o regién donde reside por un periodo minimo
de sesenta (60) dias calendario.

5.2 El monto precisado en el numeral anterior no tiene naturaleza remunerativa, no es base
de célculo para ningun fipo de beneficio y tampoco esta sujeto a carga social.

5.3 El Personal de la salud del Ministerio de Salud que perciba el concepto por gastos de
traslado e instalacidén a que hace referencia el numeral 5.1, queda excluido de percibir el concepto
de viaticos.

5.4 La implementacion de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo al
| presupuesto institucional del Ministerio de Salud, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
* Publico.

Articulo 6. Financiamiento de la entrega econdmica por servicios complementarios en
salud establecida mediante Decreto de Urgencia N° 039-2020

6.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 19 566 266,00 (DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS
SESENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTAY SEIS Y 00/100 SOLES), a favor de los Gobiernos
Regionales para financiar las entregas econdémicas por servicios complementarios en salud
autorizadas en el marco del articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 038-2020, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, conforme al
siguiente detalle: .

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso Presupuestario del
Sector Publico ‘

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 19 566 266,00

TOTAL EGRESOS 19 566 266,00

et e e e e e
SS=========
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A LA: z . En Soles
SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas
PLIEGOS :  Gobiernos Regionales
CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan
PRESUPUESTARIA < en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencidn, control, diagndstico y tratamiento
de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios
fj GASTO CORRIENTE
= o\ 2.1 Personal y Obligaciones Sociales 15 038 286,00

:2 3 Bienes y Servicios 4527 980,00

TOTAL EGRESOS 19 566 266,00

6.2 Los recursos autorizados en el numeral precedente, deben estar orientados a habilitar las
partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios Complementarios de Salud” vy 2.32 7.2 7
“Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: Prevencion, Control, Diagndstico y
Tratamiento de Coronavirus.

6.3 Los Pliegos habilitados en el numeral 6.1 y los montos de la transferencia de partidas se
consignan en el Anexo N° 3 “Servicios Complementarios en salud en el marco del articulo 11 del
Decreto de Urgencia N° 039-2020 a favor de los Gobiernos Regionales”, que forma parte del
presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en los portales institucionales del Ministerio de
Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma
fecha de publicacidn de la presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

6.4 Los titulares de los Pliegos habilitados, aprueban mediante Resolucién, la desagregacion
de los recursos autorizados en el numeral 6.1 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de
los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de la resolucion se
remite dentro de los cinco (05) dias habiles de aprobada a los organismos sefalados en el numeral
31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N 1440, Decreto Legislativo det Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

6.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los Pliegos involucrados, solicitan
a la Direccién General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran como

consecuencia de la incorporacion de nuevas Pactidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.
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6.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los Pliegos involucrados instruyen
a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para Modificacién
Presupuestaria” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 7. Financiamiento de la bonificacién extraordinaria establecida mediante
Decreto de Urgencia N® 026-2020

7.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 137 489 040,00 (CIENTO TREINTA'Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio
de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y veinticinco
(25) Gobiemos Regionales, para financiar el otorgamiento de la bonificacion extracrdinaria del
personal de los referidos pliegos, autorizada en el marco del articulo 4 del Decreto de Urgencia N°
026-2020, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y

Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

DE LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 009
UNIDAD EJECUTORA 001
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5000415
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

A LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 011
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO 131
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economia y Finanzas
Administracion General

Asignaciones Presupuestarias que no resuitan
en productos

Administracién del proceso presupuestario del
sector publico

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

137 489 040,00

e e e e e e e st
St

TOTAL EGRESOS

sSSSSEE==SSE

En Soles
Gobierno Central
Ministerio de Salud
Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos
Prevencidn, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

16 424 640,00
22769 280,00

Instituto Nacional de Salud

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productlos

Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
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2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO 136
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE

!’/’ 2.1 Personal y Obligaciones Sociales
# 2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA

PLIEGOS

CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

partidas de gasto 2. 1.

25200,00
108 720,00

Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos

Prevencidn, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

918 720,00
854 640,00

[nstancias Descentralizadas

Gobiernos Regionales

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos

Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

55627 920,00
40 758 920,00

T o e o o o e o o

TOTAL EGRESOS

j e e

7.2 Los recursos autorizados en el numeral precedente, deben estar orientados a habilitar las
1 3. 3 9 “Bonificacidn Extraordinaria por Emergencia Sanitaria” vy
2. 3. 2 8. 1 7 "Bonificacién Extraordinaria por Emergencia Sanitaria®, en la Actividad 5006269:
Prevencién, Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus.

7.3 Los Pliegos habilitados en e} numeral 7.1 y los méntos de la transferencia de partidas se

consignan eh el Anexo N° 4 “Bonificacién Extraordinaria otorgada en el marco del articulo 4 de!
Decreto de Urgencia N°® 026 — 2020", que forma parte del presente Decreto de Urgencia, el cual se
publica en los portales institucionales del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del
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Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de la presente norma en
el Diario Oficial El Peruano.

7.4 La lista de beneficiarios de la bonificacién extraordinaria, autorizada en el marco del
articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, es publicada por el Ministerio de Salud en su portal
institucional (www.gob.pe/minsa) en la misma fecha de publicacidn del presente Decreto de Urgencia
en el Diario Oficial EI Peruano.

7.5 Los titulares de los Pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucidn, la desagregacion de l0s recursos autorizados en el numeral 7.1 del presente
articulo, a nivel programaético, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
dispositivo legal. Copia de la resolucién se remite dentro de los cinco (05) dias habiles 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 Pdblico. La desagregacion de ingresos de
los recursos autorizados en el numeral 7.1, se registra en la partida de ingreso 1.8.1 2.1 1 "Bonos
del Tesoro Pblico”,

, 7.6 La Oficina de Presupuesto o a que haga sus veces en los Pliegos involucrados, solicitan

a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran como

' consecuencia de la incorporacién de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

7.7 La Oficina de Presupuesto o {a que haga sus veces en los Pliegos involucrados instruyen
a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para Modificacion
Presupuestaria” que se requieran, como consecuencia de 1o dispuesto en el presente articulo.

Articulo 8.- Asistencia econémica a favor niiias, nifios y adolescentes cuyo padre o
madre 0 ambos han fallecido por la COVID-19

8.1 Autorizase al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar -INABIF, a efectuar la entrega de una asistencia
econdmica mensual ascendente a S/ 200,00 (DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES) a las nifias, nifios y
adolescentes, cuya madre, padre o ambos hayan fallecido durante la emergencia sanitaria declarada
mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prorrogas, hasta la vigencia del presente Decreto
de Urgencia, por causa del COVID-19, segun registro del Sistema Informatico Nacional de
Defuncicnes — SINADEF, de manera prioritaria a aquellos que se encuentren en situacién de pobreza
y extrema pobreza.

8.2 La asistencia econémica a que se refiere el presente articulo es abonada de manera
bimestral, durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia, tiene naturaleza inembargable, no
es heredable, ni esta sujeto al pago de devengados; y debe ser utilizada para fines de alimentacién,
educacion, salud fisica y mental u otros asociados al desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, quedando prohibido un uso distinto a estos. En tanto la asistencia econémica otorgada
es administrada por la persona gue asuma Ja tenencia, tutela o acogimiento familiar de la persona
beneficiaria, en caso se produzca un destino a fines distintos a los mencionados en el presente
numeral, se procede al cambio de administrador/a.

8.3 La asistencia econdmica es incompatible con la percepciéon a favor de la persona
beneficiaria de cualquier pensién o subvencién publica que tenga como causa el fallecimiento de
cualquiera de los padres. Asimismo, se excluye a las nifias, nifios y adolescentes gue se encuentren
en los Centros de Acogida Residencial {CAR) ptblicos y privados o que perciban pensidn por el
Programa Contigo, o cualquier otra pensién o subsidio otorgado por el Estado.
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8.4 El financiamientio de las acciones que deriven de la implementacién del presente articulo
se realiza con cargo a los recursos registrados en la actividad 5008289. Prevencion, control,
diagnéstico y tratamiento de coronavirus del presupuesto institucional del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables hasta por el monto de S/ 21 117 932,00 (VEINTIUN MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS Y 00/100 SOLES) en el presente ano fiscal, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

8.5 El INABIF lleva un registro de las personas beneficiarias, como herramienta para el
seguimiento y monitoreo realizado por dicha Entidad para la implementacién de la asistencia
econdmica establecida en el presente articulo.

8.6 La asistencia econdmica se extingue en caso la persona beneficiaria cumpla dieciocho
(18) afios de edad durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia. Mediante Decreto Supremo
Jrefrendado por la Ministra de (a Mujer y Poblaciones Vulnerables, emitido en el plazo no mayor de

= se establecen.los demas supuestos de extincién y/o suspensidn del otorgamiento de la asistencia
econémica, asi como las funcicnes a cargo de INABIF para su tramite y entrega, los criterios de
priorizacién, identificacion y evaluacidn para su otorgamiento y las disposiciones complementarias
que fueran necesarias para la aplicacién de lo establecido en el presente articulo.

8.7 E! Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil -RENIEC, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Desarrolle e Inclusién Social, la Oficina de Normalizacién Previsional asi como fodas
las demas instituciones que administren informacién necesaria para establecer la lista de
beneficiarios o en cualquier etapa de la gestién de la asistencia econdémica, proporcionan la
informacion que sea requerida por el INABIF para la implementacién del presente articulo, de
acuerdo a los procedimientos y plazos que se establezcan mediante Decreto Supremo.

8.8 La asistencia econémica a la que se refiere el presente articulo es registrada en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP). Para tales efectos el INABIF remite de manera mensual ia
informacion de los beneficiarios a la Direccion General de Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos
del Ministerio de Economia y Finanzas para el registro correspondiente en ] AIRHSP”".

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

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

9.2 Los recursos que se transfieren en el marco del presente Decreto de Urgencia no pueden
ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son transferidos.
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Articulo 10.- Financiamiento

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

Articulo 11.- Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de mayo del 2021, con excepcion
de la Segunda Disposicion Complementaria Modificatoria cuya vigencia es hasta el término de la
Emergencia Sanitaria; asimismo, el articulo 8, la Segunda Disposicién Complementaria Final y la
Tercera Disposicidbn Complementaria Modificatoria tienen vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 12.- Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por la Presidenta del Consejo de Ministros, ef
Ministro de Economia y Finanzas, la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministro de
Trabajo y Promocion del Empleo y el Ministro de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - Bonificacion exfraordinaria

Excepcionaimente y por lnica vez, el monto de la bonificacion extraordinaria sefialada en el
articulo 4 del presente Decreto de Urgencia, correspondiente al mes de febrero de 2021, sera fijado
en S/ 1440,00 (MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 00/100 SOLES).

SEGUNDA. - Medidas para la adecuada gestion de los contratos derivados del Decreto
e Urgencia N° 028-2020

W& 1. Dispéngase que la implementacion de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto de Urgencia
® 012-2021, se financia con cargo a los recursos a los que hace referencia el numeral 7.4 del

Publicas — Pert Compras a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico para habilitar la genérica de gasto 2.6 Adquisiciones de Activos no Financieros en la
Actividad 5008269: Prevencién, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus, hasta por la suma
\ de S/2 870 168,00 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL CIENTO SESENTAY OCHO
3 Y 00/100).
2. Dispénganse que el plazo de regularizacion de las contrataciones directas al que se refiere
2nsS? el numeral 7.2 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 012-2021 se aplica a las contrataciones
directas efectuadas en el marco del Decreto de Urgencia N° 028-2020.

DISPOSICIONES COMPLENMENTARIAS MODIFICATORIAS

PRIMERA. .- Modificacion del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021

Modificase el primer parrafo del numeral 7.1 y el numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de
Urgencia N* 002-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los establecimientos de salud en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, con el siguiente texto:

°(..)

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

. tal efecto, el jefe del departamento o servicio debe solicitar fa aprobacién de la programacién de!
3 ervicio complementario ante la ma'xima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del

7.5 Para fa aplicacidn de lo dispuesto en &l presente articulo, auterizase al Ministerio de
Economia y Finanzas a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, con cargo a
los recursos a los que se refiere el numeral 681.5 del articulo 61 de la Ley N° 31084 hasta por Ia suma
de S/ 209 962 152,00 (DOSCIENTOS NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTO CINCUENTAY DOS Y 00/100 SOLES) y con cargo a los recursos a los que hace referencia
el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, hasta por la suma de S/ 23 078 160,00 (VEINTITRES MILLONES SETENTA
Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y 00/100 SOLES) a favor del Ministerio de Salud y de las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales. Dichos recursos se transfieren utilizando sélo el
mecanismo establecido en el articulo 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legisiativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, debiendo contar con el refrenda del Ministro de Economia
y Finanzas y la Ministra de Salud, a solicitud de esta dltima.

(.“)n

SEGUNDA.- Modificacion del numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 012-
2021

Modifiquese el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 012-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19
para reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta del Sistema Nacional de
Salud, conforme el detalle siguiente:

(..
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num

3.1 Precisase que los recursos asignados en el marco de lo dispuesto en el literal b) def
numeral 61.1. del articulo 61 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el Afio Fiscal 2021 al Pliego 011. Ministerio de Salud, para ser ejecutados a través de la Unidad
Ejecutora 124: Centro Nacional de Abastecimientos de Recursos Estratégicos de Salud y /a
Unidad Ejecutora 001: Administracion Central — MINSA para la adquisicion de equipos de
proteccién personal, medicamentos, ofros insumos médicos, asi como, otros bienes y
servicios vinculados para atender la emergencia sanitaria por la COVID-19 a nivel nacional,
estén orientados a garantizar el abastecimiento oportuno en favor de Organismos Publicos
adscritos al MINSA y de los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales. Para tal
efecto, exceptiese al referido Pliego de lo dispussto en el numeral 9.11 del articulo 9 de la
Ley N° 31084. (...)".

TERCERA.- Modificacion del articulo 5, articulo 6, numeral 8.3 del articulo 8, articulo 9,
eral 11.1 del articulo 11 y segundo parrafo de la Primera Disposicién Complementaria

Final del Decreto de Urgencia N° 127-2020

e\ de U

Modificanse el articulo 5, el articulo 6, el numeral 8.3 del articulo 8, el articulo 9, el numeral

T 11.1 del articulo 11y el segundo pérrafo de la Primera Disposicién Complementaria Final del Decreto

rgencia N° 127-2020, Decreto de Urgencia que establece el otorgamiento de subsidiocs para la

“g‘,recuperacién del empleo formal en el sector privado y establece otras disposiciones, en los siguientes
cHAérminos:

“Articulo 5.- Requisitos para ser empleador elegible

5.1.  Sin perjuicio de las condiciones establecidas en el numeral 9.2 del articulo 9 de /a
presente normma, /los requisitos que debe cumplir el empleador para ser considerado
elegible son los siguientes:

1. Que la suma de sus ingresos nefos mensuales correspondientes a los periodos
tributarios de abril y mayo del ejercicio 2020 sea inferior a Ja suma de los
ingresos netos mensuales correspondientes a los mismos periodos del ejercicio
2019, en al menos 20%. Excepcionalmente, se aplican las siguientes reglas:

a) En caso los empleadores hubieran obtenido ingresos nefos en sole uno de los
periodos lributarios de abnl o mayo del ejercicio 2019, se considera dicho
ingreso neto mensual multiplicado por dos (2).

b) En caso no hubieran obtenido ingresos nelos en ninguno de los periodos
tributarios de abnl y mayo del ¢jercicio 2019, se considera la suma de los
ingresos netos mensuales de los periodos enero y febrero del efercicio 2020.

c) De contar con ingresos netos en solo uno de los periodos tnbutarios de enero
o febrero del gjercicio 2020, se toma en cuenta dichos ingresos, multiplicado
por dos (2).

a) De no contar con ingresos en los periodos fributarios de enero y febrero de
2020, se considera que no se cumple con este requisito para ser considerado

- elegible.

2, Haber efectuado el pago de las remuneraciones gue correspondan a los
frabajadores del mes por el cual se calcula el subsidio.

3. Haber efectuado la declaracién, a través del PDT Planilla Electrénica — PLAME,
Formulario Virfual N° 0601, de las contribuciones al Seguro Social de Salud -
EsSalud y relenciones por impuesto a la renfa que comrespondan a los
frabajadores del mes por el cual se calcula el subsidio, hasta la fecha de
vencimiento establecida para su presentacion.
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. 4. Encontrarse en estado activo en el Registro Unico de Contribuyentes (RUC) y
tener la condicién de domicilio fiscal habido al ditimo die del mes de la fecha de
corte a que se refiere el numeral 6.1 del articulo 6 del presente Decrefo de
Urgencia. .

5. No estar o haber estado comprendido en los alcances de la Ley N° 30737, Ley
que asegura el pago inmediato de la reparacion civil a favor def Estado peruano
en casos de corrupcién y delitos conexos, de acuerdo con las relaciones que
publica periddicamente el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. *

6. No mantener, al ultimo dia del mes de la fecha de corle a que se refiere el
numeral 6.1 del articulo 6 del presente Decreto de Urgencia, deudas tributarias
0 aduaneras exigibles coactivamente mayores al 10% de una (1) Unidad
Impositiva Tributaria (UIT) del 2020; o incluidas en un procedimiento concursal
al amparo de la Ley N° 27809, Ley General del Sistema Concursal y normas
modificatorias. Dichas deudas fributanas o aduaneras son solo aquelias
administradas porla SUNAT.

L.CURVA 7. No contar con sancidn vigente de inhabilitacién para contratar con el Estado,
impuesta por el Tribunal de Contratlaciones del Estado, referida a las
infracciones onginadas por fa presentacién de informacién inexacta y/o
presentacion de documentos falsos o adulterados, previstas en la Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificalorias.

5.2. Para efectos de lo establecido en el acépite 1 del numeral 5.1, se consideran como
ingresos netos mensuales el mayor valor que resulte de las siguientes operaciones:

i) La suma de las ventas gravadas, no gravadas, exportaciones facturadas en
el periodo y otras ventas, menos Jos descuentos concedidos y devoluciones
de ventas que figuren en las declaraciones del Impuesto General a las Venlas
de los periodos tributarios a que se refiere el acapite 1 del numeral 5.1.

ii) La suma de los ingresos netos que figuran en las declaraciones de los pagos
a cuenta del Impuesto a la Renta de los perlodos tributarios a que se refiere
el acapite 1 del numeral 5.1, o de las cuotas mensuales del Régimen Especial
del Impuesto a la Renta, segun corresponda,

5.3. Para efectos de lo establecido en el acapite 1 del numeral 5.1, se tienen en cuenta las
declaraciones presentadas hasta el titimo dia def mes de setiembre de 2020. Asimismo,
se consideran las declaraciones rectificatorias que surtan efecto hasta dicha fecha.
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54. Lo establecido en el acapite 1 del numeral 5.1 no resulta aplicable a los sujetos que se
encuentren en o] Nuevo Régimen Unico Simplificedo.”

“Articulo 6.- Determinacion de los empleadores elegibles

6.1. La Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién Tributaria - SUNAT remite
al Ministerio de Trabajo y Promocidon del Empleo la informacién a que se refiere el acapite
1 del numeral 5.1 del artlculo 5, por tinica vez, dentro de fos veinte (20) dias héabiles
posteriores al requerimiento que le formule el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo.

La SUNAT remite mensualmente la informacién de los requisitos previstos en los acépites
3, 4y 6 del numeral 5.1 del articulo 5 al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo,
tomando como fecha de corte la Gitima fecha de vencimiento del cronograma de
vencimientos aprobado por la SUNAT, en un plazo maximo de quince (15) dias habiles
contados desde ef primer dia habil del mes siguiente a la referida fecha de vencimiento,
de acuerdo con los formatos que se determinen en fas normas complementarias a que
se refiere la Primera Disposicion Complementaria Final del presente Decreto de Urgencia.
Dichos formatos se definen en coordinacién con la SUNAT, observando lo previsto en el
articulo 85 del Texto Unico Ordenado del Cddigo Tributario, aprobado por el Decreto
Supremo N° 133-2013-EF.

Para tales efectos, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo remite a fa SUNAT,
con anterioridad a la fecha de requerimiento a que se refiere el primer pérrafo de este
numeral, la identificacién de Jos empleadores del seclor privado, especificando, como
mifnimo, los nombres y apellidos o razén social y su ntmero de RUC, de acuerdo con lo
dispuesto en las normas complementarias del presente Decreto de Urgencia.

6.2 A efectos de la verificacion del requisito del acapite 2 del numeral 5.1 del articulo 5, el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo considera la informacién de la Planilla
Electronica. “

6.3 E! Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y el Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado remiten mensualmente la informacion referida en los acapites
5y 7, del numeral 5.1 del articulo 5, respectivamente.”

“Articulo 8.- Célcujo del monfo del subsidio

(...)

8.3. Para determinar la edad de los trabajadores se emplea la informacién que remita el
Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil — RENIEC y la Superintendencia
Nacional de Migraciones, la cual es proporcionada al Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo sin costo. Para tal efecto, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
envia, mensualmente, el nimero de Documento Nacional de Identidad de los
trabajadores peruanos al Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil — RENIEC;
asi como, el nimero de documento de identidad, tipo de documento y la nacionalidad de
los trabajadores extranjeros a la Superintendéencia Nacional de Migraciones.

(..)."
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“Artfeilo 8.- Tramite y condiciones para el desembolso del subsidio

9.1. El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo remite mensualmente al Seguro Sacial
de Salud- EsSalud el listado de empleadores elegibles del sector privado que han
calificado para la asignacion del -subsidio, asi como el monto que corresponde por dicho
concepto, al que se refiere el numeral 4.2 del articulo 4-de la presente norma.

9.2. Los empleadores incluidos en el listado sefialado en el numeral anterior gestionan su
desembolso a fravés de la Ventanilla Integrada Virtual de! Asegurado — VIVA del Sequro Social
de Salud-EsSalud, utitizando su nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC). Previo a
dicho desembolso, es indispensable acreditar las siguientes condiciones:

a)  No tener la condicién de inversionista o concesionanc en el marco de los conlratos de
Asociacién Piblico Privada bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1362, Decreto
Legislativo que regula fa promocién de la inversién privada mediante Asociaciones
Publico Pnvadas y Proyectos en Activos.

No tener en tramite ante la Autoridad Administrativa de Trabajo competente una
terminacion colectiva de contratos de trabajo durante el periodo en que se realizan los
pagos def subsidio. A tal efecto, se comprenden los procedimientos y comunicaciones
iniciados o dingidos ante la Autoridad Administrativa de Trabajo por las causales
previstas en los literales a), b) y c) del articulo 46 del Texto Unico Ordenado del Dacreto
Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral, aprobado mediante
el Decreto Supremo N° 003-97-TR. : |

9.3 Las condiciones sefialadas en los literales a) y b) del numeral 9.2 son acreditadas por ef
empleador mediante la presentacién de una deciaracién jurada, a través de la Ventanilla
Virtual del Asegurado — VIVA, de acuerdo con las condiciones que establezca el Ministerio de
Trahajo y Promocién del Empleo.”

"Articulo 11.-Fraude

11.1. Constituye fraude la declaracién falsa efectuada por el empieador en los registros
utilizados para la determinacion de la elegibilidad y calificacién a que se refieren los
articulos 6 y 7, asi como en las declaraciones juradas a que se refiere el numeral 9.3 del
articulo 9, que determine un otorgamiento indebido del subsidio.

()"
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“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Emisién de normas complementarias y reglamentarias

(--)

Mediante Decrefo Supremo refrendado por el Ministro de Trabajo y Promocidn del Empleo, se
establecen disposiciones reglamentarias para determinar a los trabajadores y remuneraciones
que son considerados para la calificacion de empleadores elegibles, el célculo del subsidio,
las condiciones para la presenfacion de la declaracion jurada a que se refiere el numeral 9.3
del articulo 9 del presente Decrelo de Urgencia; y otras disposiciones necesarias para la
aplicacién def presente Decreto de Urgencia no incluidas en el parrafo precedente.”

-------
--------
-------
.........

JAVIER EDUARDO PALACIOS GALLEGDS

Ainistro de Trabajo y Promocidn def Empleo

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

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas
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“Servicios complementarios en el primer nivel de atencién a favor del Ministerio de Salud y los Gobiernce RegionalesCONSEL DF MNSTROS (e)
(En Soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1. Recursos Ordinarios
CATEGORIA DE GASTO : 5. Gasto Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL : 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
ACTIVIDAD : 5006268. Prevencidn, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus
P L) > 5 »
011 M. DE SALUD 40,946,112.00 11,841,408.00 52,787,520.00
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 3,369,600.00 2,232,864.00 5,602,464.00
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 5,277,888.00 2,268,864.00 7,546,752.00
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 8,144,352.00 3,754,080.00 11,898 432.00
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 13,524,768.00 3,403,296.00 16,928,064.00
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 7.419,744.00 4,651,488.00 12,074,232.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 9,725,472.00 5,675,968.00 15,301,440.00
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 9,671,328.00 5.569,632.00 15,240,960.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 5,514,912.00 3,623,616.00 9,138,528,00
448 GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 7.570,358.00 5,699,744.00 14,270,112.00
449 GOBIERNO REGIONAL DEL OEPARTAMENTO DE ICA 5577.120.00 1,846,656.00 7,423,776.00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 7.851,456.00 8,192,000.00 14,043,456.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD ' 5,857,344.00 4,240,512.00 10,097,856.00
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 5,601,888.00 2,526,048,00 8,127.936.00
453 GOBIERNO REGJONAL DEL OEPARTAMENTO DE LORETO 4,900,608.00 3,888,000.00 8,788,608.00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 1,222,848.00 299,232.00 1,522,080.00
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 2,304,288.00 993,888.00 3,298,176.00
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 2,162,880.00 1,873,728.00 4,036,608,00
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 11,479,968.00 5,604,192.00 17.084,160.0D
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO ©,179,712.00 5,470,272.00 14,649,984.00
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 3,832,840.00 3,281,184.,00 7,213,824.00
480 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 4,417,058.00 967,392.00 5,384,448.00
461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 1,882,080.00 1,592,084.00 3,474,144.00
462 GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 3,421,728.00 1,856,180.00 5,277,888.00
483 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 7.093,728.00 3,924,000.00 11,017,728.00
|35 GUBIERNDU REGIUNAL DE LA PRUVINGIA GUNS TTTUCTONAL DEC 2.641,624.00 1,689.120.00 4.330.944.00
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‘ FELIX PINO FIGUEROA
Anexo N° 2 SECRETARID DEL CONSEJIO OF MiINISTROS {e)
“Entrega econémica por prestaciones adiclonales en salud de los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales del primer, sequado y

tercer nivel de atencidn, a favor del Ministerio de Salud y los Gobierros Regionales”

(En Soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO . 1. Recursos Ordinarios
CATEGORIA DE GASTO . 5. Gasto Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL 1 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
ACTIVIDAD : 5006269. Prevencion, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus

011 M. DE SALUD 15,628,032.00 30,240,000.00 45,868,032.00

440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,338,624.00 2,024,054.00 3,362,688.00
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 1,701,504.00 3,596,544.00 5,298,048.00
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,104,768.00 2,564,352.00 3,669,120.00
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 2,040,192.00 3,588 ,480.00 5,628,672.00
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1,709,568.00 2,838,528.00 4,548,096.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,451,456.00 4,112,640.00 6,564,096.00
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,153,088.00 3,144,960.00 5,298,048.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 991,872.00 2,128,896,00 3,120,768.00
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,878,912.00 2,427,264.00 4,306,176.00
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 1,661,184.00 2,725,632.00 4,386,816.00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 3,862,656.00 3,620,736.00 7,483,392,00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO OE LA LIBERTAD 2,290,176.00 4,249,728.00 6.538.904.00
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 1,338,624.00 3,120,768.00 4,459,352.00
:5‘3 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,233,728.00 4,660,992.00 6,894,720.00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 274,176.00 572,544.00 848,720.00
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 709,632.00 387,072.00 1.098,704.00
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTQ DE PASCO 475,776.00 927,360.00 1,403,136.00
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 2,193,408.00 5,556,0086.00 7,749,504.00
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE FUNO 1,870,848.00 3,491,712.00 5,362,560.00
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 2,540,160.00 . 3,790,080.00 6,330,240.00
460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 862,848.00 1,314,432.00 2,177,280.00
461 GOBIERNO REG{ONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 814,464.00 669,312.00 1,483,776.00
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,088,640.00 1,999,872.00 3,088,512.00
483 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1,846,656.00 3,780,080.00 5,636,736.00

NAL O& LA PROVINCTATUNS TITOCTUNAC UED 1,306,368.00 2,685,312.00 3,991,680.00

Péginal



Anexo N° 3

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
CATEGORIA OE GASTO
CATEGORIA PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

: 1. Recursos Ordinarios
: 5. Gasto Corriente
1 9002. Asignaciones presupuastarias que no resultan en productos
: 5006269. Prevencion, control, diagnsstico y tralamiento de coronavirus

SrANTaVgIATTIT bR aan

AL

NeehTauLAbasnaRTasonaRD.

FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (2}

“Servicios Complementanios en salud en el marco del articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 038-2020 a favor de los Gabiernos Regionales”
(En Soles)

440, GOBJERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS® 1,793,770.00] 1,793,770.00
A02. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 240,312.00 240,312.00
403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 885,656.00 885,656.00
404. SALUD UTCUBAMBA 538,336.00 538,336.00
40S. SALUD CONDORCANQUI 129,426.00 129,426.00
441, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 1,118,865.00 572,141.00 1,691,006.00
402, SALUD HUARAZ 529,164.00 197,556.00 726,720.00
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 160,596.00 71,171.00 231,767.00
404. SALUD LA CALETA 324,432.00 300,660.00 625,092,00
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 104,673.00 2,754.00 107,427.00
442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 480,366.00 152,449.00 632,815.00
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 127,874.00 85,999.00 213,873.00
403, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 337,036.00 66,450.00 403,486.00
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 15,456.00 15,456.00
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 232,535.00 513,386.00 745,921.00
401. HOSPITAL GOYENECHE 37,177.00 93,708.00 130,885.00
402, HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 8,832.00 11,712.00 20,544.00
403. SALUD CAMANA 96,120.00 59,994.00 156,114.00
404. SALUD APLAO 12,754.00 137,402.00 150,156.00
z?‘GE.h:l:ZT;;I'UTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 7320.00 13,176.00 20,496.00
409, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA 70,332.00 167.394.00 267.726.00
GALLEGOS :

444. GOSIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 378,840.00 378,840.00
402. SALUD SUR AYACUCHO 378,840.00 378,840.00
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 329,360.00 ‘. 402,978.00 732,338.00
404. BOSPITAL CAJAMARCA 201,572.00 402,978.00 604,550.00
410, SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 127,788.00 127,788.00|
446, GOB{ERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 607,460.00 478,612.00 1,086,072.00
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 144,072.00 101,120.00 245,192.00
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 362,772.00 283,472.00 646,244.00
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 37,032.00 94,020.00 131,052.00
409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 46,656.00 46,656.00
410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 16,928.00 16,928.00
447. GOB{ERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 291,486.00 291,486.00
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 291,486.00 291,486.00
=~1348. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,043,112.00 82,920.00 1,126,032.00

45\, SALUD TINGO MARIA 732,528.00 53,664.00 786,192.00
4§). HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 310,584.00 29,256.00 339,840.00
#49, GOB(ERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 1,013,764.00 260,506.00 1,274,270.00
#01. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 163,382.00 94,410.00 257,752.00
402. SALUD PALPA - NASCA 78,870.00 37.132.00 116,002.00
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 301,944.00 67,344.00 369,288.00
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 306,674.00 61,620.00 368,294.00
40S. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 162,894.00 162,854.00
450, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 1,241,191.00 703,786.00 1,944,977.00
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 356,388.00 450,180.00 806,568.00
404. SALUD TARMA 160,872.00 46,944,00 207,816.00
405. SALUD CHANCHAMAYO 229,818.00 130,098.00 359,916.00
406, SALUD SATIPO 266,725.00 70,708.00 337,437.00
407. SALUD JUNIN 47,564.00 47,564.00
409. RED DE SALUD PICHANAKI 35,328.00 35,328.00
410. RED OE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 144,492.00 5,856.00 150,348.00
451. GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 22,469.00 16,764.00 39,233.00
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414. SALUD GRAN CHIMU 22,489.00 16,764.00 39,233.00
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LtAMBAYEQUE 338,628.00 164,580.00 503,208.00
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 338,628.00 164,580.00 503,208.00
453, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 1,218,889.00 228,756.00 1,447,645.00
403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 249,067.00 32,484.00 281,551.00
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 969,822.00 196,272.00 1,166,094.00
455. GOBJERNO REGIONAL DEL OEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 923,656.00 110,538.00 1,034,194.00
401. SALUDiILO 418,024.00 61,410.00 479,434.00
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 505,632.00 49,128.00 554,760.00
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 636,932.00 15,738.00 652,670.00
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 590,636.00 15,738.00 606,374.00
402. SALUO UTES OXAPAMPA 46,296.00 46,296.00
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 611,056.00 220,062.00 831,118.00
402. HOSPITAL DE APOYO (It SULLANA 482,628.00 137,076.00 619,704.00
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 16,744.00 16,744.00
:ZIS.I._:OSPITAL DE APOYO (| NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE 5,520.00 60,354.00 65,874.00
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 106,164.00 22,632.00 128,796.00
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 291,078.00 57,462.00 348,540.00
401. SALUD MELGAR 183,584.00 37,332.00 221,316.00
407. SALUD YUNGUYO 107,094.00 20,130.00 127,224.00
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 590,336.00 156,078.00 746,414.00
401. SALUD ALTO MAYO 167,808.00 35,328.00 203,136.00
403. SALUD ALTO HUALLAGA 318,084.00 42,0590.00 360,174.00
404. HOSPITAL I - 2 TARAPOTO 104,444.00 78,660.00 183,104.00
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 45,429.00 2,196.00 47,625.00
401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 45,429.00 2,196.00 47,625.00
461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 48,426.00 2,928.00 51,354.00
;OTZL.):A(‘;SBPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDQOZA OLAVARRIA - JAMO {1 48,426.00 2,928.00 51,354.00
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 578,448.00 196,656.00 775,204.00
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 246,720.00 246,720.00
402. HOSPITAL AMAZONICO 331,728.00 1586,656.00 528,384.00
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARYTAMENTO DE LIMA 1,202,190.00 189,444.00, 1,391,634.00
J05. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 552,402.00 63,144.00 615,546.00
645,788.00 126,300.00 776,088.00

038,285.00 7,980,01 ,566,266.00
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Anexo N° 4 FELIX PINO FIGUEROA

SECREJ&E!O DEL CONSEJO DE MNISTROS (&)

“Bonificacion Extraordinaria otorgada en el marco del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026 - 20
(En Soles)

FUENTE OE FINANCIAMIENTO
CATEGORIA DE GASTO
CATEGORIA PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

011 M. DE SALUD

: 3. Recursos por Operaciones Oficiates de Crédito
. 5. Gasto Corriente

: 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
: 5006269. Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus

16,424,640.00 22,769,280.00 35,153,520.00
001, ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 573,120.00 11,819,520.00 12,392,640.00
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 130,320.00 46,080.00 176,400.00
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 533,520.00 228,960.00 762,480.00
009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 146,880.00 123,120.00 270,000.00
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NifiO 892,080.00 187,200.00 1,079,280.00
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL £89,200.00 388,800.00 1,278,000.00
016. HOSP(TAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 928,080.00 594,000.00 1,522,080.00
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 182,880.00 83,520.00 266,400.00
020, HOSPITAL SERGIO BERNALES 504,000.00 277,520.00 781,920.00
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 949,680.00 709,200.00 1,658,880.00
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 912,960.00 323,280.00 1,236,240.00
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 1,098,720.00 514,800.00 1,613,520.00
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1,049,040.00 539,220.00 1,588,320.00
029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 411,840.00 308,880.00 720,720.00
030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 305,280.00 136,080.00 441,360.00
031. HOSPITAL OF EMERGENCIAS PEDIATRICAS 240,480.00 115,200.00 355,680.00
032. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 276,480.00 59,040.00 335,520.00
033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIFIO - SAN BARTOLOME 534,960.00 137,520.00 672,480.00
036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 249,840.00 198,720.00 448,560.00
042, HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 150,480.00 59,040,00 209,520.00
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 327,600.00 261,360.00 588,960.00
050, HOSPITAL VITARTE 326,880.00 147,600.00 47A,480.00
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO - SAN BORIA 55,440.00 427,680.00 483,120.00
140. HOSPITAL DE HUAYCAN 82,800,00 142,560.00 225,360.00
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 0.00 916,560.00( . 916,560.00
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 1,123,820.00 550,800.00| - 1,674,720.00
144. DIRECCION DE REOES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 1,254,240.00 1,265,040.00| .  2,519,280.00
145. DIRECCIGN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 1,461,600,00 894,240.00 2,355,840.00
146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE £31,600.00 563,760.00 1,395,360.00
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 720.00 749,520.00 750,240.00
131. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 25,200.00 108,720,00 133,920.00
001, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 25,200.00 108,720.00 133,920.00
136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 518,720,00 854,640.00 1,773,360.00
001. INSTITUTO NACIONAL DE ENEERMEDADES NEOPLASICAS 918,720.00 854,640.00 1,773,360.00
1440 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,391,040.00 1,170,720.00 2,561,760.00
}9400. SALUD AMAZONAS 511,200.00 296,640.00 807,840.00
¥b1. SALUD BAGUA 177,120.00 180,720.00 357,840.00
7A02. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 198,720,00 164,160.00 362,880.00
L 403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 114,480.00 92,160.00 206,640.00
404. SALUD UTCUBAMBA 279,360.00 282,860.00 562,320.00
405, SALUD CONDORCANQU! 110,160.00 154,080.00 264,240.00
431 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,605,680.00 1,760,400.00] = 4,366,080.00
400. SALUD ANCASH 7,200.00 74,880.00 82,080.00
401. SALUD RECUAY CARHUAZ 418,320.00 155,520.00 573,840.00
402, SALUD HUARAZ 191,520.00 164,160.00 355,680.00
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 356,400.00 301,680.00 658,080.00
404, SALUD LA CALETA 177,840.00 202,320.00 380,160.00
405, SALUD CARAZ 244,800.00 113,040.00 357,840.00
406. SALUD POMABAMBA 273,600.00 114,480.00 388,080.00
407. SALUD HUARI 302,400.00 195,840.00 498,240.00
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 344,880.00 308,160,00 653,040.00
409. SALUD PACIFICO NORTE 288,720.00 130,320.00 413,040.00
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,978,560.00 1,122,480.00 3,101,040.00
400. SALUD APURIMAC 6,480.00 28,080.00 34,560.00
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8 8| 401 SALUD CHANKA 443,520.00 146,160.00 589,680.00

v g 402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 233,280.00 188,640.00 421,920.00

g 3|_403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 187,200.00 148,320.00 335,520,00

& g |_404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 217,440.00 172,800.00 390,240.00

3| 405. RED DE SALUD ABANCAY 404,640.00 121,680.00 526,320.00

,,E‘": 406. RED DE SALUD GRAU 110,160.00 70,560.00 180,720.00

: &gﬁ 407. RED DE SALUD COTABAMBAS 183,600.00 137,520.00 321,120.00

2 & 408 RED DE SALUD ANTABAMBA 61,920.00 32,400.00 94,320.00

409. RED DE SALUD AYMARAES 130,320.00 76,320.00 206,640.00

443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 3,628,800.00 1,770,380.00 5,399,280.00

400. SALUO AREQUIPA 165,600.00 74,880.00 240,480.00

401. HOSPITAL GOYENECHE 412,560.00 268,560.00 681,120.00

402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 954,000.00 458,640.00 1,412,640.00

403. SALUD CAMANA 364,320.00 110,160.00 474,480.00

404, SALUD APLAO 375,120.00 110,160.00 485,280.00

405. SALUD RED PERIEERICA AREQUIPA 1,172,160.00 392,400.00 1,564,560.00

406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 110,880.00 150,480.00 261,360.00

409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLE 74,160.00 205,200.00 279,360.00

444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2,364,480.00 1,874,160.00 4,238,640.00

400. SALUD AYACUCHO 10,800.00 30,960.00 41,760.00

401. HOSPITAL HUAMANGA 403,820.00 568,080.00 572,000.00

402. SALUD SUR AYACUCHO 203,040.00 138,960.00 342,000.00

403. SALUD CENTRO AYACUCHO 393,840.00 199,440.00 593,280.00

404. SALUD SARA SARA 168,480.00 106,560.00 275,040.00

405, RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 262,080.00 155,520.00 417,600.00

406. RED DE SALUD HUAMANGA 606,240.00 416,880.00 1,023,120.00

407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 152,640.00 90,720.00 243,360.00

408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 163,440.00 167,040.00 330,480.00

445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 3,024,000.00 2,226,960.00 5,250,960.00

400, SALUD CAJAMARCA 421,920.00 347,040.00 768,960.00

401. SALUD CHOTA 371,520.00 134,640.00 506,160.00

402. SALUD CUTERVO 564,480.00 318,240.00 £82,720.00

403. SALUD JAEN 342,000.00 221,760.00 563,760.00

404, HOSPITAL CAJAMARCA 347,040.00 260,640.00 607,680.00

40S. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 148,320.00 264,960.00 413,280.00

406. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 103,680.00 62,640.00 166,320.00

407. SALUD SAN IGNACIO 266,400.00 146,160.00 412,560.00

408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 171,360,00 161,280.00 332,640.00

409. SALUD SANTA CRUZ 114,480.00 84,240.00 198,720.00

410, SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 172,800.00 225,360.00 398,160.00

446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,791,340.00 2,126,880.00 4,918,320.00

400. SALUD CUSCO 11,520.00 108,000.00 119,520.00

401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 225,360.00 99,360.00 324,720.00

402, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 297,360.00 324,720.00 622,080.00

403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 316,800.00 267,120.00 583,920.00

404. SALUD LA CONVENCION 220,320.00| - 168,480.00 388,800.00

405. RED DE SERVICIOS DE SALUYD CUSCO SUR 524,160.00 390,240.00 914,400.00

406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 98,640.00 118,800.00 217,440.00

226, 407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 559,440.00 257,040.00 816,480.00

b 08. HOSPITAL DE ESPINAR 79,200.00 49,680.00 128,880.00

$4/409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 117,360.00 79,920.00 137,280.00

e, 410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 155,840.00 115,200.00 275,040.00

-] 411 SALUD CHUMBIVRCAS 181,440.00 148,320.00 329,760.00

447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 1,440,000.00 1,087,920.00 2,527,920.00

005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 102,960.00 100,800.00 203,760.00

006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 39,600.00 17,280.00 56,880.00

007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 144,000.00 59,760.00 203,760.00

400. SALUD HUANCAVELICA 14,400.00 35,280.00 49,680.00

401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 209,520.00 196,560.00 406,080.00

402. ROSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 100,800.00 64,080.00 164,380.00

403. RED DE SALUD TAYACAJA 202,320.00 109,440.00 311,760.00

404. RED DE SALUD ACOBAMBA 173,520.00 163,440.00 336,960.00

405. RED DE SALUD ANGARAES 149,040.00 119,520.00 268,560.00
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303,840.00 221,760.00 525,600.00

448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,951,200-00 1,674,000.00 3,625,200.00
400. SALUD HUANUCO 32,400.00 41,040.00 73,440.00
401. SALUD TINGO MARIA 240,480.00 148,320.00 388,800.00
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 299,520.00 255,600.00 555,120.00
403, SALUD LEONCIO PRADO 112,320.00 79,200.00 191,520.00
404. RED DE SALUD HUANUCO 508,760.00 472,320.00 582,080.00
405. SALUD HUAMALIES 193,680.00 160,560.00 354,240.00
406. SALUD DOS DE MAYO 248,400.00 133,920.00 382,320.00
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 85,680.00 62,640.00 148,320.00
408. RED DE SALUD AMBO 150,480.00 170,640.00 321,120.00
409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAD 78,480.00 149,760.00 228,240.00
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 2,080,080.00 1,311,840.00 3,391,920.00
400. SALUD ICA 2,160.00 34,560.00 36,720.00
401, HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 390,960.00 319,680.00 710,640.00
402. SALUD PALPA =NASCA 180,720.00 277,200.00 457,920.00
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 410,400.00 261,360.00 671,760.00
404. HOSPITAL SAN.JUAN DE D{OS - PISCO 386,640.00 172,080.00 558,720.00
405. ROSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 241,520.00 36,720.00 278,640.00
406, RED DE SALUD ICA 379,440.00 155,520.00 534,560.00
407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 87,840.00 54,720.00 142,560.00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2,156,400.00 2,377,440.00 4,533,840.00
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 6,480.00 100,080.00 106,560.00
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 272,160.00 430,560.00 702,720.00
402, SALUD EL CARMEN 83,520.00 146,880.00 230,400.00
403. SALUD JAUJA 324,000.00 147,600.00 471,600.00
404. SALUD TARMA 414,000.00 275,040.00 689,040.00
405. SALUD CHANCRAMAYO 292,320.00 337,680.00 630,000.00
406. SALUD SATIPO 280,800.00 368,640.00 649,440.00
407. SALUD JUNIN 54,720.00 65,520.00 120,240.00
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 206,640.00 193,680.00 400,320.00
409, RED DE SALUD PICHANAKI 84,960.00 128,160.00 213,120.00
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 79,200.00 138,560.00 218,160.00
412, SALUD CHUPACA 57,600.00 44,640.00 102,240.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA UBERTAD 2,910,240.00 2,098,800.00 5,009,040.00
400. SALUD LA LIBERTAD 178,560.00 115,920.00 294,480.00
401. INSTITUTO REGIONAL OE OFTALMOLOG!A 36,720.00 30,240.00 66,960.00
402. SALUD NORTE ASCOPE 358,560.00 245,520.00 604,080.00
403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 398,160.00 183,600.00 581,760.00
404. SALUD CHEPEN 158,400.00 97,200.00 255,600.00
405. SALUD PACASMAYO 200,880.00 135,360.00 336,240.00
406. SALUD SANCREZ CARRION 180,000.00 143,280.00 323,280.00
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 115,920.00 66,240.00 182,160.00
408. SALUD OTUZCO 167,040.00 169,920.00 336,960.00
409. SALUD TRUIILLO ESTE 657,360.00 587,520.00 1,244,880.00
\410. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS PINI 138,960.00 108,720.00 247,680.00
) 1. SALUD JULCAN 67,680.00 30,960.00 98,640.00
o 2¥12. SALUD VIRU 68,400.00 74,160.00 142,560.00
413, SALUD ASCOPE 131,760.00 83,520.00 215,280.00

" 414, SALUD GRAN CHIMU 51,840.00 26,640.00 78,480.00
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 2,151,360.00 1,506,960.00 3,658,320.00
400. SALUD (AMBAYEQUE 1,136,880.00 810,000.00 1,946,880.00
401. ROSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 361,440.00 184,320.00 545,760.00
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 138,680.00 117,360.00 257,040.00
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 513,360.00 385,280.00 508,640.00
453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,829,600.00 2,362,320.00 5,191,920.00
400. SALUD LORETO 1,180,080.00 825,840.00 2,005,920.00
401, SALUD YURIMAGUAS 274,320.00 297,360.00 571,680.00
402. HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS 293,760.00 136,080.00 429,840.00
403, HOSPITAL REGIONAL LORETO 506,160.00 328,320.00 834,480.00
404. RED DE SALUD DATEM DEL MARARON 123,840.00 272,160.00 396,000.00
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 206,640.00 137,520.00 344,160.00
406. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 131,760.00 255,600.00 387,360.00
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407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 113,040.00 105,440.00 222,480,00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 520,560.00 336,960.00 857,520.00
400. SALUD MADRE DE DIOS 52,560.00 106,560.00 159,120.00
401, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 157,680.00 113,040.00 270,720.00
402. REDES OF SALUD PERIFERICAS 310,320,00 117,360.00 427,680.00
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 691,520.00 590,400.00 1,282,320.00
400. SALUD MOQUEGUA 328,320.00 181,440.00 509,760.00
401. SALUD ILO 241,200.00 167,040.00 408,240.00
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 122,400.00 241,520.00 364,320.00
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 7586,720.00 430,560.00 1,187,280.00
400. SALUD PASCO 358,560.00 180,720.00 539,280.00
401. SALUO HOSPITAL DANIEL A. CARRION 118,520.00 84,240.00 203,760.00
402. SALUD UTES OXAPAMPA 278,640.00 165,600.00 444,240.00
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 3,944,160.00 2,512,080.00 6,456,240.00
400. SALUD PIURA 1,121,760.00 404,640.00 1,526,400.00
401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 1,028,160.00 682,560.00 1,710,720.00
402. HOSPITAL OE APOYO ()1 SULLANA 373,680.00 248,400.00 622,080.00
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 737,280.00 324,720.00 1,062,000.00
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 162,720,00 151,200.00 313,920.00
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SERORA D£ LAS MERCEDES DE PA| 148,320.00| 272,880.00 421,200.00
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 372,240.00 427,680.00 799,920.00
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNC 3,133,440.00 1,743,120.00 4,876,560.00
400. SALUD PUNO - LAMPA 23,040.00 10,080.00 33,120.00
401. SALUD MELGAR 380,160.00 208,080.00 588,240.00
402. SALUD AZANGARO 309,600.00 127,440.00 437,040.00
403. SALUD SAN ROMAN 735,840.00 454,320.00 1,190,160.00
404. SALUD HUANCANE 224,640,00 57,600.00 282,240.00
405. SALUD PUNO 231,840.00 110,160.00 342,000.00
406, SALUD CRUCUITO 252,320.00 80,640.00 372,960.00
407. SALUD YUNGUYO 124,560.00 67,680.00 192,240.00
408. SALUD COLLAO 280,800.00 98,640.00 379,440.00
409. SALUD MACUSAN]I 137,520.00 309,600.00 447,120.00
410. SALUD SANDIA 153,360.00 71,280.00 224,640.00
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 93,600.00 77,760.00 171,360.00
412. SALUD LAMPA 146,160.00 69,840.00 216,000.00
459 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 5,700,960.00 4,561,920.00 10,262,880.00
001. SEDE SAN MARTIN 2,160,00 0.00 2,160.00
400. SALUD SAN MARTIN 3,017,520.00 1,262,160.00 4,279,680.00
401, SALUD ALTO MAYO 1,734,480.00 2,243,520.00 3,978,000.00
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 391,680.00 216,000.00 607,680.00
403, SALUD ALTO HUALLAGA 185,040.00 405,360.00 590,400.00
404, HOSPITAL Il - 2 TARAPQOTO 370,080.00 434,880.00 204,960.00

0 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 991,440.00 599,760.00 1,591,200.00

+ 9N0. SALUD TACNA 90,720.00 56,160.00 146,880.00
1. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 372,240.00 254,160.00 626,400.00
402 RED DE SALUD TACNA 528,480.00 289,440.00 817,920.00

61 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 567,360.00 671,040.00 1,238,400.00|.

400. SALUD TUMBES 345,200.00 304,560.00 653,760.00
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - JAM(] 218,160.00 366,480.00 584,640.00
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALL 1,427,760.00 1,037,520.00 2,465,280.00
400. SALUD UCAYALI 315,360.00 263,520.00 578,880.00
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 357,120.00 156,560.00 553,680.00
402. HOSPITAL AMAZONICO 220,320.00 182,160.00 402,480.00
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N2 03 ATALAYA 74,160,00 81,360.00 155,520.00
404. OIRECCION DE RED DE SALUD N9 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 118,080.00 126,720.00 244,800.00
405. RED DE SALUD N¢ 01 CORONEL PORTILLO 342,720.00 187,200.00 529,920.00
463 GOB(ERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 2,459,520.00 1,946,880.00 4,406,400.00
400. DIRECCION DE SALUD lif UMA NORTE 56,880.00 50,400.00 107,280.00
401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS 8ASICOS DE SA 478,800.00 267,120.00 745,920.00
402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 319,680.00 184,320.00 504,000.00
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 135,360.00 147,600.00 282,960.00
404. HOSPITAL BARRANCA-CAIATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALU 388,800.00 555,120.00 943,920.00
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 270,000.00 116,640.00 386,640.00
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406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 174,240.00 119,520.00 293,760.00
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 408,960.00 357,840.00 766,800.00
408. RED OE SALUD HUAROCHIRI 226,800.00 148,320.00 375,120.00
464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALY 2,131,200.00 1,858,320.00 3,989,520.00
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAO 567,360.00 1,084,320.00 1,651,680.00
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 834,480.00 286,560.00 1,121,040.00
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 555,120.00 267,840.00 822,960.00
403. HOSPITAL DE VENTANILLA 168,480.00 203,040.00 371,520.00
404. HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAC 5,760.00 16,560.00 22,320.00
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA VINCULADAS A LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD
COMO RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 Y DICTA OTRAS
DISPOSICIONES

EXPOSICION DE MOTIVOS
ANTECEDENTES

El Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, seg(n lo establecido
en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacion, direccién y gestion de la
politica nacional de salud y es la méxima autoridad en materia de salud; teniendo entre sus
competencias, segun sus numerales 1, 3y 7, la salud de las personas, las epidemias y emergencias
sanitarias y los recursos humanos en salud, respectivamente.

La Ley N° 30895, que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud sefiala la obligacion de
cumplir con las funciones de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocidn de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno. Dictando las normativas pertinentes para tal fin.

Atendiendo a ello, el Ministerio de Salud en el ambito de sus competencias desarrolla acciones y
estrategias, orientadas a la implementacion de fas politicas y planes que permitan incrementar el
* nivel de organizacién y funcionalidad de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de
atencién y los que prestan atencidn especializada.

£n el marco de lo antes sefalado y debido a la declaracion de la Organizacion Mundial de (a Salud
(OMS) de que el brote por el nuevo coronavirus (2019-nCov) constituye una Emergencia en Salud

" 'Publica, se emitio el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara Emergencia Sanitaria a nivel

nacional.por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y control

de la Coronavirus (COVID-19), el que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 020--
2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA, este ultimo prerroga ta Emergencia Sanitaria hasta -
el 06 de marzo de 2021; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas
necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia por el COVID-19.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, se declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, .
se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a
partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que afectan la vida de fas
personas a consecuencia de la COVID-18; el cual ha sido prorrogado mediante Decreto Supremo
N° 201-2020-PCM y Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, este tltimo prorroga el Estado de
Emergencia Nacional, por el plazo de veintiocho (28) dias calendario, a partir del iunes 01 de febrero
de 2021.

La evolucién de la pandemia en el Perd durante las Ultimas semanas muesfra un incremento
sostenido en el nimero de casos a partir de la semana epidemiolégica 48 del ano 2020. Haciendo
un simil a las curvas epidemiolégicas de paises de Norteamérica y Europa, este incremento de
casos corresponde al inicio de la segunda ola pandémica en el Peru.
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Adicionalmente y motivado por que en el afio 2020 el sistema de salud casi solo fue suficiente para
enfrentar la pandemia COVID-19, la demanda de los problemas de salud “‘no COVID-19"
actualmente emerge también en forma creciente como se puede apreciar al analizar las curvas de
mortalidad en el SINADEF, que muestran un exceso de mortalidad no solo debido al COVID-19 sino
también a las enfermedades y condiciones No COVID.

Dado gue en el ano 2021 se mantiene los nefastos efectos de la pandemia del COVID~19 y se ha
extendido la Emergencia Sanitaria, se proponen medidas extraordinarias en materia econdémica y
financiera vinculados a los recursos humanos en salud que permita al Ministerio de Salud y
gobiernos regionales, la reduccion de la brecha de recursos humanos en salud, ampliando la oferta
de los servicios de salud ante el incremento de casos confirmados por la segunda ola causada por
la COVID-19, exonerando de algunas disposiciones que podian limitar la implementacion de los
servicios complementarios en salud y la flexibilizacién de algunos trémites para la autorizacién de
ilos mismos en establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, asl como contar con una
mayor disponibilidad de horas de los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud, acciones a
implementar que permitird mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de los mismos frente a la
pandemia causada por la COVID-19 ante el incremento de casos confirmados por el rebrote o
segunda ola y la variante 0 nueva cepa en el pais.

Del mismo modo, se debe tener en cuenta que a la fecha debido al incremento de casos confirmados
de la enfermedad causada por el COVID-19 en el territorio nacional y su alta propagacion, con la
finalidad de afrontar y reducir el impacto sanitario, sociat y econémico del COVID-19 en el pals, el
MINSA y todo el subsistema de salud publico, incluyendo todos los establecimientos de salud, han
modificado su normal accionar para adoptar un funcionamiente que permita afrontar la situacién
actual a consecuencia de la pandemia, demandando esfuerzos de todo el personal de salug, tanto
asistencial como administrativo, que realiza actividades vinculadas a la atencién de la pablacién por
el COVID-19, siendo deber del Estado Peruano garantizar la oferta de servicios asistenciales en
todos los niveles de atencién, estableciendo el marco normativo gque autorice las medidas
adicionales extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para
reducir el riesgo de propagacién y el impacto sanitario de {a enfermedad causada por el COVID-19,
en el territorio nacional.



It. ALCANCES DE LA PROPUESTA

2.1 AMPLIACION DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS

2.1.1. Antecedentes

El Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencion en los establecimientos de salud en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, ha establecido en el articulo 7 la autorizacién para la
realizacion de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencion, en el marco de la COVID-19; precisandose que la programacion

de ampliaciones de turno para brindar estos servicios es de hasta 12 horas por dia y hasta 8 turnos
al mes.

2.1.2. Alcance especifico

Dada ia actual evolucion de la segunda ola pandémica del COVID- 19 caracterizada por un rapido
incremento de casos, gue ha motivado un incremento en la demanda de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios, y existiendo limitacién en el nimero de personal profesional para la
atencion en dichos ambientes, es necesaria la ampliacion de los servicios complementarios de
salud hasta por 12 turnos al mes por un maximo de 12 horas por dia, considerando que en el
mercado no existen profesionales de la salud con las competencias para el manejo de pacientes
en situacion critica que requieran cuidados intermedios o intensivos.

Por lo sefialado, se ha considerado solo para los servicios de cuidados intensivos e intermedios,
caracterizados por programar turnos de 12 horas, donde actualmente realizan 12 turnos durante
su jornada regular, autorizar la ampliacién de 4 turnos adicionales, en adicién a los 8 turnos por
servicios complementarios ya autorizados por Decreto de Urgencia N° 002-2021. Es decir, los
médicos y enfermeras capacitados en la atencién del paciente critico padrian realizar en las
unidades de cuidados intensivos podrian realizar hasta 24 turnos de 12 horas al mes; lo que implica

en promedio 6 turnos de 12 horas a la semana; los cuales deben estar precedidos por 12 horas
de descanso.

Para implementar esta propuesta se requiere la modificacion del primer parrafo del numeral 7.1
del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias
destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencion en los establecimientos de salud en-el
marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19.

2.1.3. Justificacién

En el 2014, el Ministerio de Salud aprobd las metodologias para la estimacién de brechas del
primer nivel (Resolucién Ministerial N° 176-2014/MINSA) y del segundo y tercer nivel (Resolucion
Ministerial N° 437-2014/MINSA). Esta dltima contempla el anélisis de la brecha de recursos.
humanos tanto desde el punto de vista de la demanda como de la oferta. Para fines del analisis
de brechas que se detalla a continuacioén, se ha considerado el analisis de la oferta, el mismo que
considera en su metodologia las limitaciones existentes respecto a ia infraestructura y el
equipamiento de los establecimientos de salud; asimismo se sefiala que no consideramos
prudente el enfoque de la demanda debido a la variabilidad en la tasa de ataque que se ha descrito
durante la pandemia de COVID-19.

En este contexto, a enero de 2021, la disponibilidad de médicos especialistas en cuidados
intensivos en los establecimientos de salud del Ii y Il nivel de atencion es de 260 PEAS, con lo
cual se ha estimado que la brecha de es de 201 PEAS, las que representan una brecha de 30 150
horas. Cabe sefalar que, para la estimacion de la brecha, la dotacién se establece de acuerdo al
niémero de camas del establecimiento de salud y la ratio de camas/médico intensivista de acuerdo
a fa RM N° 489-2005-MINSA, Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios, haciendo énfasis que en ambos casos el calculo se hace en un escenario normal y

no de pandemia, en la cual por la sobredemanda se han implementado un mayor nimero de camas
UcCl.



Como parte del andlisis para la propuesta de implementacion de la medida se ha comparado a
nivel de las unidades de cuidados intensivos (UCI), el porcentaje de reduccién de brechas con el
actual marco legal vigente {DU 002-2021) que contempla 8 turnos de 12 horas complementarias,
en relacién a la ampliacion de 4 turnos adicionales de 12 horas, evidencidndose que a pesar de
ello el cierre de brecha no se llega a alcanzar en 16 de 25 Gobiernos Regionales; en tanto que 9
gobiernos regionales y el pliego MINSA habrian cerrado ya su brecha de médicos intensivistas.
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GORE CALLAO 18 5 750 750 750 100% 100%
GORE AMAZONAS 2 4 800 192 288 32% 48%
GORE ANCASH 7 5 750 672 750 $0% 100%
GORE APURIMAC 1 7 1050 96 144 9% 14%
GORE AREQUIPA 10 22 3 300 950 1440 29% 44%
GORE AYACUGHO 1 3 450 88 144 21% 32%
GORE CAJAMARCA 4 0 0 0 0
GORE CUSCO 7 25 3750 672 1008 18% 27%
GORE HUANCAVELICA -1 450 96 144 21% 32%
GORE HUANUCO 4 0 0 0
GORE ICA 8 0 0 0 0
GORE JUNIN S 11 1650 480 720 20% 44%
GORE LA LIBERTAD 1 31 4650 96 144 2% 3%
GORE LAMBAYEQUE 13 7 1,050 1050 1050 100% 100%
GORE LIMA " 10 1500 1056 1500 70% 100%
GORE LORETO 2 19 2 850 192 288 7% 10%
GORE MADRE DE DIOS 0 0 0 0 0
GORE MOQUEGUA 1 3 450 96 144 21% 32%
GORE PASCO 2 0 0 0 0
GORE PIURA 6 4 500 578 600 96% 100%
GORE PUNO 3 s 750 288 432 38% 58%
GORE SAN MARTIN 3 3 450 288 432 64% 96%
GORE TACNA 3 1 150 150 150 100% 100%
GORE TUMBES 11 0 0 0 T o
GORE UCAYALI 2 8 900 192 288 21% 32%
M. DE SALUD 138 27 4050 4050 4050 100% 100%
Total 260 201 | 30150 12048 | 14466

Elaboracién: Direccién de Planificacidn de Personal de la Salud (DIPLAN), DIGEP, a diciembre de 2020.
Fuente: Disponibilidad BD de INFORHUS

La implementacion de la ampliacién de 96 a 144 horas de los servicios complementarios permitiria
reducir significativamente la brecha de médicos intensivistas en los 16 Gobiernos Regionales,
permitiendo que 3 de ellos cierren su brecha por completo y reducciones entre el 1% y el 32% en
los 13 restantes.

Sin embargo, el presente andlisis tiene dos limitaciones importantes. La primera de ellas es que
se subestima el impacto de la medida, el analisis presentado solo considera la reduccién de la
brecha con la disponibilidad de médicos intensivistas dentro de la regién; sin embargo, no incluye
el desplazamiento de médicos intensivistas enire regiones, (o cual podria contribuir aun mas al
cierre de brechas. Es decir, médicos intensivistas de regiones en donde aparentemente se habria
cerrado la brecha, podrian contribuir en el cierre de brechas de otras regiones. Tampoco se
incluyen en el analisis la disponibilidad de médicos intensivistas de otros sectores, quienes también
sumarian al cierre de brechas de médicos especialistas y por tanto a incrementar el impacto de la
medida.



La segunda limitacién, y la mas importante, es que en el presente analisis no se considera la
reconversion de camas hospitalarias en camas de cuidades infensivos y el incremento que se
viene implementado de camas UCI en la oferta mévil, producto de la progresion de la pandemia,
en los diferentes establecimientos de il y Il nivel de atencién a nivel nacional. Por lo que
establecimientos en donde se habrfa cerrado |a brecha, podrian experimentar un incremento de {a
necesidad de horas-hombre de médicos intensivistas debido al incremento descrito en el nimero
de camas; en consecuencia, por lo que no es recomendable limitar la medida a un grupo de
regiones, sino por el contrario hacerla extensiva a nivel nacional.

2.1.4. PEA, costo de la medida y financiamiento

La implementacién de los servicios complementarios en salud en cuidado intensivos e intermedios
tiene un costo mensual estimado de S/ 7 692 720.00 mensuales (SIETE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES) y de
S/23 078 160.00 (VEINTITRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y 00/100
SOLES) por tres meses; segun detalie:

—- AMPLIACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS PARA PROF. DE LA SALUD

es’

2doy3dernivelde | 4 o03 |  g520 |2423| - 116,304 7,692,720.00 | 23078 160.00
atencion

Médicos 272 | 130 | 402 | 48 19206 | 92.00 | 1,775.232.00 | 5 325 696.00

Profesional Asistencial | 1,631 | 390 |2.021| 48 97.008 | 61.00 | 5917,488.00 | 17 752 464.00

Respecto a la tabla precedente, precisar que el costo de la implementacion de la medida
corresponde al diferencial de lo autorizado con el Decreto de Urgencia N° 002-2021; es decir, se
ha costeado solo lo gue implicaria la ejecucion de 4 turnos adicionales de un maximo de 12 horas
por ¢ada uno (un maximo de 48 horas adicionales al mes).

De acuerdo a lo antes sefnalado, el costo total de la implementacion de los servicios
complementarios en salud en establecimientos del segundo y tercer nivel de atencidén se ha
estimado en S/ 233 040 312.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUARENTA MIL
TRESCIENTOS DOCE Y 00/100 SOLES), segin detalle:

PEAY COSTO DE PROFESIONALES DE LA SALUD POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

0 - A PROP A
) =00 )

1) L) [ ) ) Al
PERSONA ADO
& D POR
s o Rl
Régimen D. Leg. 1057 (CAS) | 3790 85921 040.00| 520 5148 000.00 | 71 063 040.00
E:g'ﬁ‘fga?' Leg. 278 (D. 7872 144 041 112,00 | 1903 17930 160.00 | 161 971 272.00
209 962 152.00 23 078 160.00 | 233 040 342.00

El financiamiento se realizaria con cargo a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, de
acuerdo a lo establecido en el numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

2.2 DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

2.2.1. Alcance especifico

Se propone a implementacion de los servicios complementarios de salud en el primer nivel de
atencion. Las prestaciones a ser realizadas por los profesionales de la salud en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, se efectuarfan de acuerdo a las condiciones
que a continuacion se detallan;



- La prestacién se realiza en los establecimientos de salud categorizados como 1-3 y [-4,
Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o de los Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencién del Ministerio
de Salud y Gobiernos Regionales.

- ElLajefe/a del establecimiento de salud ante la demanda insatisfecha para la atencién de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, debe sustentar y solicitar la aprobacién
de la programacion de servicios complementarios en salud ante la maxima autoridad
administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien asumira
la responsabilidad administrativa de validar que la programacién sustentada se ajuste a la
necesidad del servicio.

- La programacién por servicios complementarios en salud es hasta por un maximo de 8
turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia.

- Exoneracion de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad
de la suscripcién de convenio en caso que los profesionales de la salud pertenezcan a otra
unidad ejecutora o entidad y condiciones para su implementacidn.

- Elpago de la entrega econémica por los servicios complementarios en salud realizado por
los profesionales de la salud, estd a cargo de la Unidad Ejecutora donde se presta el
servicio.

2.2.2. Justificacion

En 2014, el Ministerio de Salud aprobé las metodologlas para la estimacion de brechas del primer
nivel (Resolucidén Ministerial N° 178-2014/MINSA) y del segundo y tercer nivel (Resolucién
Ministerial N° 437-2014/MINSA). Esta ultima contempla el analisis de la brecha de recursos
humanos tanto desde el punto de vista de la demanda como de la oferta. Para fines del analisis
de brechas que se detalla a continuacion, se ha considerado el analisis de la oferta, el mismo que
considera en su metodologia las limitaciones existentes respecto a la infraestructura y el
equipamiento de los establecimientos de salud; asimismo se sefiala que no consideramos
prudente el enfoque de la demanda debido a la variabilidad en la tasa de ataque que se ha descrito
durante la pandemia de COVID-19.

En este contexto, a diciembre de 2020, |a brecha de recursos humanos en el pais ascendia a cerca
de 60 mil PEAS, entre médicos especialistas, médicos, profesionales de la salud y técnicos
asistenciales. Evidenciandose, que en el primer nivel la brecha de médicos es de 1437 PEAS y la
brecha de profesionales de la salud es de 14 584 PEAS, segln se detalla a continuacién:

BRECHA DE PERSONAL DE LA SALUD EN EESS
DEL MINSA Y GORES, DICIEMBRE DE 2020

CATEGORIA | GiRujaNo | ESPECIALISTA | | SALUD | asistENcites | TOTAL
1 9 0 4640 3273 7922
2 342 0 1823 1029 3154
3 454 31 3 561 2417 6 463
% 632 779 4560 3876 9847
IX 0 3684 5827 5 856 15377
-2 0 1137 1115 1037 3289
I-E 0 327 338 244 906
-1 0 3485 4632 3253 11370
lI-E 0 260 445 508 1211

TOTAL 1437 9703 26 538 21501 59 579

Fuente: Direcci6n de planificacién de personal de la salud (DIPLAN), DIGEP, a diciembre de 2020.

La estrategia para mantener el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia COVID-19, en el
actual desarrollo de una segunda ola pandémica, caracterizada por un rapido incremento de casos
y una limitacion en el crecimiento de la oferta de servicios hospitalarios, consiste en el
fortalecimiento de la oferta de servicios del primer nivel de atencion, de acuerdo a lo sefialado en
la Norma Técnica en Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN “Norma técnica en salud para la
adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién de salud frente a la pandemia
del COVID-19 en el Perd” y consiste en una vigilancia epidemioldgica cercana, detectando
precozmente los casos sospechosos, para sus aislamiento y adecuado manejo.



De esta manera se precisa un incremento de fos recursos humanos en salud (RHUS) o la
optimizacién de la dotacién y programacién de RHUS existentes, para cubrir la demanda a ser
atendida tanto en los establecimientos de salud categorizados como I-3 y -4, los Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) y los Equipos de Intervencién integral del Primer
Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 (Ell) o los que hagan sus veces.

Ademas, en esta nueva estrategia planteada por el Ministerio de Salud, en el primer nive! de
atencién se manejaran los casos leves y moderados destinandose ambientes para oxigenoterapia
con infernamiento temporal de corta estancia, que van a requerir la presencia de recursos
humanos en salud permanentes las 24 horas del dia; y se debe considerar las necesidades de

personal de la salud necesario para llevar a cabo la campana de vacunacién nacional para prevenir
la COVID-18.

Es asi que se precisa de un mayor nimero de recursos humanos profesionales de la salud, y ante
la actual ausencia de este recurso en el mercado laboral, problema que se ha visto acrecentado
por el;personal que se retird a realizar cuarentena por presentar factor de riesgo, personal que se
fue contagiando en el transcurso y que a su vez quedé con secuelas que no les permite
reincorporarse o realizar sus actividades usuales, hace necesario que el personal profesional que
actualmente brinda servicios lo haga mas alla de la jornada laboral de 150 horas mensuales y para
cubrir en parte y, de ser posible el total de la brecha que se requiere para atender la demanda en

-5 los establecimientos de salud de categoria -3 y I-4, asi como los CATS y los Equipos de
tntervencion del Primer Nivel, se debe recurrir 2 todos los profesionales de la salud disponibles
que se encuentren laborando en el primer nivel de atencion, lo que incluye a los profesionales
médicos residentes.

Los profesionales de la salud que se autoricen para la realizacién de los servicios complementarios
en salud en el marco del COVID-18 contribuiran a la reduccion de la brecha de |la oferta de servicios
de salud para la atencion de la poblacién durante la pandemia. Por lo tanto, es menester el brindar
la posibilidad de servicios complementarios a ser realizados por el personal profesional en el primer
nivel de atencidn. Debiéndose considerar {a necesidad urgente de horas complementarias de
profesionales de la salud enfermeros, para participar en las campanas de vacunacién masivas
para [a prevencion de la COVID-19.

En este contexto, para estimar el impacto de la medida, se ha evaluado la brecha de recursos
humanos, centrandonos fundamentalmente en la reduccién de la brecha que se podria lograr en
- médicos y enfermeras de establecimientos del primer nivel de atencién.
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Es asi que, de acuerdo a un analisis de brecha para e! personal médico en el primer nivel de
atencion?, asumiendo una necesidad de horas que requieran la participacion del 50% de la PEA
disponible, programada con 96 horas adicionales por mes (8 turnos de 12 horas), se observa que
en 17 Gobiernos Regionales se cerraria [a brecha de médicos en el primer nivet de atencién, en
tanto que la reduccién de la brecha en los ocho Gobiernos Regionales varia entre el 42% y 85%,
segln se detalla a continuacion:

ESTIMACION DEL IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION
DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD
EN LA REDUCCION DE BRECHAS DE MEDICOS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DISPONISILIDAD DISPONIBILIDAD 50% BRECHA TOTAL BRECHA TOTAL HORAS % CIERRE DE
PLIEGO MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO HORAS MENSUAL POR SCS (8 BRECHA 8
GENERAL MENSUAL TURNOS DU D02-2021} TURNOS
GORE CALLAOC 110 55 0 0 0
GORE AMAZONAS 113 57 59 8 850 5424 61%
GORE ANCASH 148 74 69 10350 7104 69%

' La brecha de personal de la salud es abtenida aplicando el enfoque de oferta de la Guia Técnica para la Metodologla de
Estimacién de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para {os Servicios Asistenciales del Segundo y Tercer Nivel de
Atencién, aprobado mediante R.M. N° 437-2014/MINSA, que posibilitaré el funcionamiento de las Unidades Productoras de
Servicios de Szlud (UPSS) necesaria para (a categorizacién, de acuerdo a lo establecido por la NTS N° 021-MINSA/DGSP.V.03.
Norma Técnica de Salud. "Categorias de Establecimientos del Sector Salud" y estdndares de dotacién segln nivel de
categorizacion obtenida de talleres de brechas realizados.
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GENERAL MENSUAL | TURNOS DU 002-2021) |  TURNOS
GORE APURIMAC 174 87 82 12 300 8 352 68%
GORE AREQUIPA 314 157 25 3750 3750 100%
GORE AYACUCHO 182 o1 a1 4650 4650 100%
GORE CAJAMARCA 280 140 70 10500 10500 100%
GORE CUSCO 294 147 129 19350 14 112 73%
GORE HUANCAVELICA 180 % 27 4050 4050 100%
GORE HUANUCO 221 11 19 2850 2 850 100%
GORE ICA 141 71 5 750 750 100%
GORE JUNIN 250 125 28 4 200 4 200 100%
GORE LA LIBERTAD 103 o7 74 11100 9264 3%
GORE LAMBAYEQUE 197 ) 1 150 150 100%
GORE LIMA 254 127 18 2700 2700 100%
GORE LORETO 186 9 ) 7350 7350 100%
GORE MADRE DE DIOS 29 15 1 150 150 100%
GORE MOQUEGUA 54 27 4 800 600 100%
GORE PASCO 78 ) a3 4650 3744 81%
GORE PIURA 382 191 59 8850 8850 100%
GORE PUNO 220 110 167 25050 10 560 2%
GORE SAN MARTIN 186 ) 70 10 500 8928 B5%
GORE TACNA 109 55 2 450 450 100%
GORE TUMBES 70 35 5 750 750 100%
GORE UGAYALI 110 55 a 450 450 100%
M. DE SALUD 1456 - 728 25 3750 3750 100%
Total 5931 2966 1054 158 100 123438

Elaboracidn: Direccién de Planificacién de Personal de la Satud (DIPLAN), DIGEP, a diciembre de 2020.
Fuente: Disponibilidad BD de INFORHUS

Por su parte, de acuerdo a un andlisis de brecha para el personal de enfermeria en el primer nivel
de atencién?, asumiendo la necesidad de la participacién del 50% de la PEA disponible (los
servicios complementarios son voluntarios), programada con 96 horas adicionales por mes (8
turnos de 12 horas), se observa que en 12 Gobiernos Regionales se cervaria la brecha de
enfermeras en el primer nivel de atencion, en tanto que la reduccidén de la brecha en los 14
Gobiernos Regionales varfa entre el 18% y 93%, segln se detalla a continuacion:

ESTIMACION DEL IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION
DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD
EN LA REDUCCION DE BRECHAS DE ENFERMEROS(AS)
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Py uﬂ‘ TOTAL TOTAL HORAS | % CIERRE

¢ PLIEGO DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD BRECHA BRECHA | MENSUAL POR DE

ENFERMERAS | 50% ENFERMERAS | ENFERMERAS | HORAS | SCS (8 TURNOS | BRECHA 8

MENSUAL | DU 002-2021) | TURNOS
GORE CALLAO 17| . 59 29 4 350 4350 100%
GORE AMAZONAS 149 75 263 38 450 7152 18%
GORE ANCASH 257 129 227 34 050 12 338 36%
GORE APURIMAC 407 204 234 35100 19 538 56%
GORE AREQUIPA 527 264 138 20 700 20 700 100%
GORE AYACUCKHO 382 181 125 18 750 17 378 93%
GORE CAJAMARCA 526 263 316 47 400 25 248 53%
GORE CUSCO 517 259 517 77 550 24 816 32%
GORE HUANCAVELICA 255 128 177 28 550 12 240 46%
GORE HUANUCO 636 318 49 7 350 7 350 100%
GORE ICA 252 128 49 7 350 7 350 100%
GORE JUNIN 533 267 109 16 350 16 350 100%
GORE LA LIBERTAD 304 151 318 47 700 14 448 30%
GORE LAMBAYEQUE 299 150 30 4 500 4500 100%

2 La brecha de personal de la salud es obtenida aplicando el enfoque de oferta de la Guia Técnica para la Metodologia de
Estimacién de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para los Servicios Asistenciales del Segundo y Tercer Nivel de
Atencién, aprobado mediante R.M. N* 437-2014/MINSA, que posibilitard el funcionamiento de las Unidades Productoras de
Serviclos de Salud (UPSS) necesaria para la categorizacién, de acuerdo a lo establecido por la NTS N° 021-MINSA/DGSP.V.03.
Norma Técnica de Salud. "Categorias de Establecimientos del Sector Salud” y estandares de dotacién segtin nivel de
categorizacion obtenida de talleres de brechas realizados.



TOTAL TOTAL HORAS | % CIERRE
BLIEGO DISPONIBILIDAD | OISPONIBILIDAD BRECHA BRECHA | MENSUAL POR DE
ENFERMERAS | 50% ENFERMERAS | ENFERMERAS HORAS | SCS (8 TURNOS | BRECHAB
MENSUAL | DU 0022021) | TURNOS

GORE LIMA 326 183 114 17 100 15 648 92%
GORE LORETO 262 131 273 40 950 12 576 31%
GORE MADRE DE DIOS 53 27 5 750 750 100%
GORE MOQUEGUA 105 53 13 1 950 1 950 100%
GORE PASCO 136 68 126 18 900 & 528 35%
GORE PIURA 557 279 380 54 000 26 736 50%
GORE PUNO 493 247 538 80 700 23 664 29%
GORE SAN MARTIN 215 108 324 48 600 10 320 21%
GORE TACNA 169 85 15 2 250 2250 100%
GORE TUMBES 120 50 29 4350 4350 100%
GORE UCAYALI 131 91 28 4 200 4200 100%
M. DE SALUD 1462 731 388 58 200 58 200 100%
TOTAL 9217 4609 4794 719 100 360 924

... Elaboracién: Direccién de Planificacién de Personal de la Salud (DIPLAN), DIGEP, a diciembre de 2020,
_.. Fuente: Disponibilidad BD de INFORHUS

De la misma manera se ha evalué el impacto de la implementacién de los servicios
complementarios en salud cargo por cargo en el primer nivel de atencion. Es asi que en la siguiente
tabla-se muestra el impacto en el cierre de fas brechas de recursos humanos en salud, en cada

— uno de ellos:
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M. DE SALUD 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 14% [ 37% | 42% 58% 100%
GORE AMAZONAS 61% | 18% | 93% | 100% | BO% | 100% | 24% | 11% | 64% 0% 20% 24%
GORE ANCASH 89% | 36% | 100% | 100% | 68% | 42% | 37% 0% | 24% 4% 39% 36%
GORE APURIMAC 68% | 56% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 58% 16%
GORE AREQUIPA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | t00% | 14% | 8% 0% 100% 100%
GORE AYACUCHO 100% | 83% | 100% | 100% | 85% | 100% | 100% | 6% | 19% 0% 100% 100%
GORE CAJAMARCA 100% | 53% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 21% | 64% 9% 65% 4%
GORE CUSCO 73% | 32% | 74% | 100% | 80% | 97% | 44% 0% 0% 0% 100% 6%
GORE HUANGCAVELICA | 100% | 46% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% &% 5% 58% 16%
GORE HUANUGO 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 21% | 11% 0% 4% 26%
GORE ICA 100% | 100% | 100% | 100% | 0% | 100% | 100% [ 16% | 8% 0% 100% 13%
GORE JUNIN 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 0% 8% 3% 34% 100%
GORE (A LIBERTAD 83% | 30% | 94% | 72% | 100% | B82% | 91% | 11% | 0% 0% 80% 34%
GORE LAMBAYEQUE | 100% | 100% | 100% | 0% | 0% | 100% | 100% | 0% 0% 32% 0% 100%
GORE LIMA 100% | 82% | 100% | 100% [ 0% | 100% | 96% 0% | 32% | 40% 17% 100%
GORE LORETO 100% | 31% | 100% | 100% | 17% | 98% | 100% | 16% | 0% 0% 48% 8%
GORE MADRE DE DIOS | 100% | 100% | 0% | 0% | 0% | 64% | 100% | 0% 0% 0% 0% 96%
GORE MOQUEGUA 100% | 100% | 100% | 0% | 0% | 100% | 100% | 0% | 18% 0% 40% 100%
GORE PASCO 81% | 35% | 100% | 100% | 7% | 100% | 64% 0% 0% 0% 40% 7%
GORE PIURA 100% | 50% | 100% | 100% | 17% | 100% | 31% 8% 0% 1% 44% 4%
GORE PUNO 42% | 29% | 62% | 100% | 100% | 60% | 92% 0% 0% 0% 46% 82%
GORE SAN MARTIN 85% | 21% | 73% | 100% | 6% | 66% | 80% 0% | 32% 4% 8% 0%
GORE TACNA 100% | 100% | 100% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% 0% 0% 100% 0%
GORE TUMBES 100% | 100% | 100% | 0% | 0% [100% | 8% 0% 0% 1% 4% 8%
GORE UCAYALI 100% | 100% | 0% | 0% | 100% | 100% | 100% [ 0% 0% 0% 30% 24%
GORE CALLAO 0% | 100% | 100% | 0% | 0% | 100% | 0% 0% 0% 48% 100% 0%

Elaboracién: Direccion de Planificacion de Personal de la Salud (DIPLAN), DIGEP, a diciembre de 2020.
Fuente: Disponibilidad BD de INFORRUS



Sin embargo, el presente analisis tiene dos limitaciones importantes, La primera de ellas es que
se subestima el impacto de la medida, el analisis presentado solo considera la reduccion de la
brecha con la disponibilidad de médicos y enfermeras dentro de la regién; sin embargo, no incluye
el desplazamiento de estos profesionales de la salud entre regiones, lo cual podria contribuir adn
mas al cierre de brechas.

La segunda limitacion, es que el presente analisis no considera el incremento de la ampliacién de
la oferta gracias a la implementaciéon de medidas temporales sélo para la atencién de la pandemia
COVID-18, como son los centros de atencién temporal, los ambientes para oxigenoterapia y los
Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de atencidén en Salud. Por lo que [a presente
medida no bastara para el cierre de la brecha de recurso humanos en salud en el Primer Nivet de
Atencidn en Salud.

2.2.3. PEA, costo de la medida y financiamiento

Para efectos del pago oportuno de los servicios complementarios en salud a los profesionales de
la salud, que incluye a los médicos residentes, se debe considerar el valor costo-hora para el calculo
de la entrega econémica aprobado por Resolucién Ministerial N® 143-2020-MINSA. Asimismo, para
el pago se requiere la exoneracién a los profesionales de la salud de lo establecido en las
prohibiciones contenidas en el articulo 2 de! Decreto de Urgencia N° 038-2006.

En este contexto, la implementacién de los servicios complementarios en salud por parte de los
profesionaies de la salud en el primer nivel de atencion tiene un costo mensual estimado de
S/ 95 519 040,00 y de S/ 286 557 120,00 por dos meses; segln detalle:

PEA Y COSTO DE PROFESIONALES DE LA SALUD POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

O - cy ~ v Old e di10
ep 5 » » > d O O PO
O paciond ¢ PEA ora oras a 214 {»
(o aca
Al 0 o =

9 885

Primer Nivel | 19712 29 607 14 804 1421184 95 519 040 286 557 120

Médicos 4017 1814 5 931 2 866 96 284 736 g2 26 185712 78 587 136
Profesicnal

Asistencial 15 695 7 981 23676 | 11838 96 1136 448 61 69 323 328 207 969 984

(") Se toma como referencia el valor costo-hora de Ia RM N° 143-2020-MINSA
Nota: El desagregado por pliego se encuentra disponible en: hitp:/bitly/PDURHUS022021

Desde el punto de vista del financiamiento, es necesario indicar que los gastos que se pretenden
financiar con la propuesta del presente Decreto de Urgencia en lo que corresponde al servicio
complementario del profesional de la salud en el primer nivel de atencion, son de naturaleza
imprevisible y extraordinaria, dichos recursos no han side previstos en el presupuesto institucional
del Ministerio de Salud, por cuanto obedecen a gastos para adoptar las acciones que permitan
reforzar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus
(COVID-19), en el territorio nacional.

Esta entrega econdémica no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de calculo
para beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta; y, se financia con cargo a los recursos
a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Pubiico.

2.3 DE LAS PRESTACIONES ADICIONALES EN SALUD DE LOS TECNICOS Y AUXILIARES
ASISTENCIALES DE LA SALUD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER,
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

2.3.1. Alcance especifico

Se propone la implementacién de las prestaciones adicionales de salud para el personal técnico y
auxiliar asistencial en los establecimientos del |, 1l y Il nivel de atencidon, por un maximo de 96
horas mensuales por trabajador, dichas disposiciones se efectuarian de acuerdo a las condiciones
que a continuacién se detallan:
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- Se realizan fuera de la jornada de trabajo en el mismo establecimiento de salud donde el
personal técnico y auxiliar asistencial presta sus servicios.

- Laprogramacion de prestaciones adicionales en salud es hasta por un maximo de 8 turnos
al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia, de acuerdo a la necesidad del
establecimiento de salud.

- En establecimientos de salud del primer nivel de atencion (categorizados como I-3 y 1-4)
la programacion se realiza para el desarrollo de los procesos que forman parte del Circuito
de Atencion IRA COVID-19, en las dreas de internamiento de dichos establecimientos y
para la vacunacion de la poblacién contra la COVID-19, o como parte de los Equipos de
Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencidn de Salud o de los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento (CATS).

- Eljefe del establecimiento de salud del primer nivel de atencién categorizado como I-3 y
I-4 ante la demanda insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o confirmados
de la COVID-19, debe sustentar y solicitar la aprobaciéon de la programacion de
prestaciones adicionales en salud ante la maxima autoridad administrativa de la unidad

=% ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien asumird la responsabilidad
4 administrativa de validar que la programacién sustentada se ajuste a la necesidad del .
Servicio.

- En establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, la programacion se

realiza de manera exclusiva en las areas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-

- 19 de las unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion y emergencia.
Para ello, fos jefes de servicios de las areas sefaladas deben sustentar y solicitar la
aprobaciéon de la programacién de prestaciones adicionales en salud ante la maxima
autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien
asumira la responsabilidad administrativa de validar que la programacion sustentada se
ajuste a la necesidad del servicio.

2.3.2. Justificaciéon

Debido al incremento de casos confirmados de COVID-18 que ha llevado de pasar de un rebrote
a la denominada segunda ola, ocasionando por ejemplo que las unidades de cuidados intensivos
e intermedios se encuentren ocupadas casi al 100%, por lo cual es necesario establecer nuevas
medidas en materia de recursos humanos en salud que permitan contar con una mayor
disponibilidad de personal en establecimientos del primer, segundo y tercer nivet de atencion de!
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

" Es necesario que los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud puedan realizar prestaciones

adicionales en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién; siendo
esta estrategia necesaria Unicamente para el desarrollo de actividades de apoyo a los
profesionales de la salud, en las areas diferenciadas de atencion de pacientes COVID-19, ya que
los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud son parte del equipo muitidisciplinario de salud

que participa de los procesos que se realizan en estas areas para la recuperacién y rehabilitacién
de Ia salud de los pacientes.

Asimismo, precisar que los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud prestan sus servicios de
apoyo en las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud de los establecimientos de
salud, siendo sus tareas especificas del puesto, por ejemplo, es el responsable de toma de
muestras de pacientes, brinda apoyo a los pacientes y a los profesionales de la salud para los
examenes de ayuda al diagndéstico, control de funciones vitales y atencién de necesidades basicas,
asiste en la alimentacion a los pacienties, mantener en adecuadas condiciones higiénico sanitarias
a los pacientes, participa en la atencién del paciente en el pre y post operatorio, participa en la
administracion de medicamentos, se a2segura de que los materiales e insumos se encuentren a
disposicion de los profesionales de la salud, realizan la preparacién de los equipos biomédicos
como ventiladores mecanicos, monitores multiparametros, bombas de infusién, realizando ia
esterilizacién de los accesorios para su funcionamiento, realizando la limpieza y desinfeccion de
los mismos y apoyando en el armado de dichos equipos para el uso en pacientes criticos, entre
otros. Sin embargo, para efectos de la atencién de la poblacién se esta circunscribiendo su
participacién solo en las &reas diferenciadas de atencion de pacientes COVID-19 de (as unidades
de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion, emergencia y del primer nivel de atencion.
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Del mismo modo, precisar que fos técnicos y auxiliares asistenciales que laboran en las dreas
antes descritas, tienen conocimientos especializados para la atencién de los pacientes (como son:
la pronacién de los pacientes en ventilacién mecanica, aspiracion de secreciones, movilizacién de
los pacientes para mejor oxigenacion, preparacion de los dispositivos médicos y otros). No contar
con el numero adecuado de personal técnico o auxiliar de enfermeria recarga el trabajo del
enfermero, que ya tiene sobrecarga laboral por la alta demanda de servicios de enfermeria de los
pacientes COVID-19, que al no ser satisfecha en forma adecuada y oportuna pueden ocasionar
un incremento en la morbilidad o mortalidad. De tal forma que el contar con técnicos y auxiliares
de enfermeria evita que el personal profesional de enfermeria realice labores de baja complejidad
y disponga de mayor tiempo para fa atencion de los pacientes, empleandose el recurso humano
profesional de enfermerfa en forma mas eficiente.

Adicionalmente, el Documento Técnico: Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Peru aprobado con Resolucion Ministerial N°® 193-2020/MINSA
dispuso que para la atencién de los casos de COVID-19, todos los establecimientos de salud
debfan implementar areas administrativas y asistenciales diferenciadas para la atencién de casos
de COVID-19; es en ese sentido que los establecimientos del segundo y tercer nivel de atencién,
tienen areas diferencias de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia, en
las cuales participan los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud realizando las actividades
antes descritas.

Los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del primer nivel de atencién participan en el
“Circuito de Atencion IRA COVID-19" a personas con signos y sintomas sospechosos, probables
o confirmados de infeccién por COVID-19 en los establecimientos de salud del primer nivel
atencién segun lo sefalado en la Norma Técnica en Salud N° 171-MINSA /2021/DGAIN “Norma
técnica en salud para la adecuacién de los servicios de Salud del primer nivel de atencién de salud
frente a la pandemia del COVID-19 en el Perd” aprobada con Resolucion Ministerial N° 004-
2021/MINSA.

Respecto a los procesos que se desarrollan en el Circuito de Atencion IRA COVID-19 que precisa
y detalla la Norma Tecnica en Salud N° 171-MINSA /2021/DGAIN son los siguientes:

El triaje.

(dentificacion de casos

Registro y notificacién de casos

Expendio o dispensacion de medicamentos.
Aplicacién de pruebas diagnoésticas.
Proceso de Referencia y Contrarreferencia.
Transporte asistido de pacientes.
Seguimiento clinico {RA COVID-19.

e @& @« o s & o

Asimismo, la citada norma técnica establece que para e desarrollo de los procesos del Circuito de
Atencion IRA COVID-19 se conforman equipos denominados “Equipos de Intervencion Integral del
Primer Nivel de Atencién de Salud frente a {a pandemia por COVID-12 (Ell)"; los cuales estan
encargados de:

« Realizar prestaciones de salud, procedimientos médicos y sanitarios.

Atencion de soporte para la valoracion clinica.

Aplicacion de pruebas diagnésticas o toma de muestra de COVID-19.

Investigacion epidemiolégica en domicilio.

Manejo sindromico de pacientes con [IRA, verifica condiciones de aislamiento, rastrea
contactos en el nucleo familiar y seguimiento diario.

¢« @& o o

El Equipos de Intervencidn Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 (EI" esta conformado por 01 profesional de la salud y 01 un persenal técnico de salud,
entrenado en vigilancia epidemiolégica, toma de muestras, manejo sindrémico y seguimiento
clinico de casos COVID-19.

Adicionalmente, en los establecimientos de salud categorizados como 1-3 y I-4 {primer nivel de
atencion) se realizan atenciones o procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o tratamiento
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que reguieren permanencia y soporte asistencial, como son las Areas de internamiento; vy,
asimismo, se esta implementando en este nivel tratamiento con oxigenoterapia.

Por otra parte, el Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica aprobado
con Resolucidn Ministerial N° 928-2020/MINSA sefiala entre las alternativas de solucién que
contribuirdn a reducir el impacto de la pandemia, la vacunacion de la poblacion con factores de
riesgo contra el SARS-CoV-2, en el cual los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud tiene
participacion importante como parte de sus funciones. El citado plan, también precisa la necesidad
de la priorizacién de establecimientos de salud en el primer nivel de atencién que funcionan las 24
horas y la optimizacién de la dotacién y programacién de RBUS destinados a la atencién de
pacientes COVID-18.

Del mismo modo, esta medida también se sustenta en que al igual que existe déficit de
profesionales de la salud en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién,
también lo hay para este grupo ocupacional. Lo cual se evidencia con el Ultimo anélisis realizado
en €l mes de diciembre de 2020, en donde se estima una brecha de 21 501 en el primer, segundo
y tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

BRECHA DE PERSONAL DE LA SALUD EN EESS
DEL MINSA Y GORES, DICIEMBRE DE 2020

MEDICO MEDICO PROFESIONAL TECNICOS

CATEGORIA | ~RUJANO | ESPECIALISTA SALUD ASISTENCIALES TOTAL
1 5 0 4640 3973 7922
12 342 0 1823 1029 3194
I3 454 31 3 561 2417 6 463
< 632 779 4560 3876 3 847
X 0 3684 5 827 5 866 15 377
112 0 1137 1115 1037 3289
IE 0 327 335 244 906
(11 0 3 485 4632 3253 11 370
3 0 260 445 506 1211

TOTAL 1437 9703 26 938 21 501 59 579

Fuente: Direccién de planificacién de personal de la salud (DIPLAN), DIGEP, a diciembre de 2020.

En este contexto, se ha realizado la estimacién del impacto de la medida en relacién al cierre de
brechas de recursos humanos. Aligual gue en las secciones precedentes, de acusrdo a un analisis
de brecha para el personal médico en el primer nivel de atencion®, asumiendo una necesidad de
servicio que requiera la participacién del 50% de la PEA disponible, dnicamente del personal
técnico de enfermeria, estimando una programacién de 96 horas adicionales por mes (8 turnos de
12 horas), se observa que la brecha sélo se reduce en promedio §8% en todos los niveles de
atencion, segun se detalla a continuacién:

DISPONIBILIDAD 50% BRECHA BTR%-I(-?HLA ME-LOSTUAA-LHP%RRAgCS % CIERRE DE
X PLIEGO | DISPONIBILIDAD TECNICOS DE TECNICOS DE HORAS (8 TURNOS DU 002- BRECRA B
. ENFERMERIA ENFERMERIA MENSLIAL 2021 TURNQOS
/ I NIVEL 26 335 6584 8329 1249 350 832 040 51%
11 NIVEL 15 298 3825 3288 597 900 367 152 81%
lit NIVEL 7516 1879 1939 290 850 180 384 62%
Total 49 149 12 287 14 254 2138 100 1179578

Cuando se realiza el anélisis por pliego, se evidencia que la implementacior de esta medida
permitiria el cierre de la brecha de técnicos de enfermerfa en ocho Gobiernos Regionales y en el

Ministerio de Salud, en tanto que en los dieciocho pliegos restantes la brecha se reduciria entre
19% vy 91%.

3 La brecha de personal de la salud es obtenida aplicando el enfoque de oferta de la Guia Té&cnica para la Metodologia de
Estimacién de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para los Servicios Asistenciales de! Segundo y Tercer Nivel de
Atencién, aprobado mediante R.M, N* 437-2014/MINSA, que posibilitard el funcionamiento de las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) necesaria para 1a categorizacion, de acuerdo a [o establecido por la NTS N° 021-MINSA/DGSP.V.03.
Norma Técnhica de Salud. "Categorias de Establecimientos del Sector Salud” y estadndares de dotacion segun nivel de
categorizacion obtenida de talleres de brechas realizados.
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DISPONIBILIDAD BRECHA BREats | MenaHORAS | % CLRRE
PLIEGO DISPONIBILIDAD so%éNTFEé:RN'JI%gISA DE Ei?é':fﬁsa?f HORAS | SCS (8 TURNOS | BRECHA S
MENSUAL DU 002-2021) TURNOS
. GORE CALLAO 1331 333 40 6 000 6 000 100%
GORE AMAZONAS 1372 343 538 80 700 32 928 1%
GORE ANCASH 2101 525 840 126 000 50 424 40%
GORE APURIMAC 1457 364 620 84 350 34 968 37%
GORE AREQUIPA 1871 418 702 105 300 40 104 38%
GORE AYACUCHO 16854 414 582 87 300 30 696 45%
GORE CAJAMARCA 3007 752 774 116 100 72 188 62%
GORE CUSCO 1842 ) 481 1538 230 700 44 208 18%
GORE HUANCAVELICA 1254 314 459 88 850 30 096 44%
GORE HUANUCO 1683 421 194 29 100 29 100 100%
GORE ICA 1279 320 149 22 350 22 350 100%
GORE JUNIN 2188 542 656 98 400 52 032 53%
GORE tA LIBERTAD 19668 492 2035 305 250 47 184 15%
GORE LAMBAYEQUE 1464 366 281 42 150 35 136 83%
GORE LIMA 2063 516 382 54 300 49 512 91%
GORE LORETO 2502 626 857 98 550 60 048 61%
GORE MADRE DE DIOS 428 107 63 9 450 8 450 100%
GORE MOQUEGUA 372 93 148 21 900 8 928 41%
GORE PASCO 655 164 T 410 51 500 16720 26%
GORE PIURA 2980 740 324 48 800 48 800 100%
GORE PUNO 1927 482 1301 195 150 48 248 24%,
GORE SAN MARTIN 2162 541 675 101 250 51 888 51%
GORE TACNA 703 176 56 8 400 8 400 100%
GORE TUMBES 480 120 118 17 700 11 520 65%
GORE UCAYALI 1193 238 157 23 550 23 550 100%
M. DE SALUD 9454 2364 588 85 200 85 200 100%
Total 49 149 12 287 14 254 2138100 955 458

La limitacién de esta estimacién de brecha consiste en que el presente andlisis no considera el
incremento de la oferta para la atencién de pacientes COVID-19 producto de la reconversién de
camas hospitalarias en camas de cuidados intensivos, el incremento producto de la
implementacién de camas UCI en la oferta movil, en el caso del segundo y tercer nive!l de atencién.
La creacién de nuevos servicios para la atencion de pacientes COVID-19 en el primer nivel, como
son la creacion de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS), el incremento de
los Equipos de Intervencion Integral y areas de internamiento temporal de corta estancia para
oxigenoterapia. Por lo que realmente no se produciria un cierre de la brecha de recursos humanos
en este grupo ocupacional; en consecuencia, no es recomendable limitar la medida a un grupo de
regiones, sino por el contrario hacerla extensiva a nivel nacional.

2.3.3, PEA, costo de la medida y financiamiento

El costo estimado para la implementacion de esta propuesta se ha realizado considerando como
monto para el célculo de la entrega econémica S/ 28,00 (VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES)
considerando los siguientes criterios:

- Calculo del valor-hora de la jornada ordinaria sobre [a base de:

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

b. Monto mayor de la entraga econémica del servicio de guardia aprobado por Decreto
Supremo N°® 232-2017-EF.

c. Monto de la entrega econémica por la atencién especifica de soporte aprobado por Decreto
Supremo N° 342-2014-EF.

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

14



- A este resultado se adicioné un 35%, tomando como referencia el Decreto Supremo N°
007-2002-TR, Texto tnico Ordenado de {a Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo
en Sobretiempo.4

ATENCION 35% ADICIONAL
NivEL | VALORIZACION | GUARDIAS | ESPECIFICA VALOR HORA | )| VALOR HORA
PRINCIPAL (A) (B) DESOPORTE | (u.p.c1 150 | (ART.10DS 007-
(C) 2002-TR)
STA 2145 856.08 158 21 28

El costo proyectado de las prestaciones adicionales en salud que realizarian los técnicos y
auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel de atencién es de S/ 52 198 272.00 mensuales (CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) y de
S/ 156594 816,00 (CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISE!S Y 00/100 SOLES) por tres meses, segun detalle:

PEA Y (-I-OSTO DE LOS TECNICOS ASISTENCIALES POR PRESTACIONES ADICIONALES EN SALUD
EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

eq.10 ! asto mensua osto po
- pcupaciona PEA PEA50% ora oras 2 osto

O

Técnlcos de

enfermerfa 24 864 13972 38 836 19 419 - 1864224 - 62198 272.00 | 156 594 816.00
1er Nivel 10 399 3226 13825 6813 88 654 048 28.00 18 313 344.00 54 940 032.00
2do Nivel 7708 6714 14423 7212 9% 692 352 28.00 19 385 856.00 £8 157 588,00
3er Nivel 6756 4032 10788 5394 96 517 824 28.00 14 499 072.00 43497 216.00

Nota: El desagregado por pliego se eéncuentra disponible en: hitp:/titly/PDURHUS022021

Esta entrega econémica no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de célculo
para beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta; y, se financia con cargo a los recursos
a los que se refiere el articuio 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico.

2.4 DEL BONO EXTRAORDINARIO POR EXPOSICION AL RIESGO DE CONTAGIO POR
COoVID-19 '

2.4.1. Antecedentes

En el ario 2020 se autorizd mediante el Decrefo de Urgencia N° 026-2020, modificado por Decreto
de Urgencia N° 053-2020, el otorgamiento de una bonificacién extraordinaria a favor del personal
que realiza labor asistencial y del personal administrativo vinculado a las acciones de alerta y
respuesta para la atencién del COVID-18, correspondiente al Ministerio de Salud, Gerencias
Regionales de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Redes de Salud de los Gobiernos
Regionales, Direccién de Redes Integradas de Salud, Redes Integradas de Salud, Instituto
Nacional de Salud, tnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, SAMU, Sanidad de las

Fuerzas Armadas y Policiales, Instituto Nacional Penitenciario e Instituto Nacional de Medicina
Legal del Ministerio Publico.

2.4.2. Alcance especifico

El Bono Extraordinario por exposicién al riesgo de contagio por COVID-19 esta dirigido al personal
del Ministerio de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Redes
de Salud de los Gobiernos Regionales, Direccién de Redes Integradas de Salud, Redes Integradas

¢ 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 determinacidn de la cantidad de horas extras laboradas para
efecto de la aplicacién de las sobretasas, se calcula sobre el trabajo en sobretiempo que exceda la jomada dlaria de trabajo.
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de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neopladsicas, SAMU,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, Instituto Nacional Penitenciario e Instituto Naciona!
de Medicina Legal del Ministerio Publico, que desarrolla labores de alerta y respuesta, vigilancia
epidemioloégica en el marco de la pandemia COVID-19. El Bono comprende una entrega
econdémica extraordinaria correspondiente al mes de febrero 2021 y marzo de 2021.

Los beneficiarios de la Bonificacién Extraordinaria corresponden al personal de la salud bajo los
alcances del Decreto Legislativo N° 1153 y Decreto Legislativo N° 1057; asi como el personal
administrativo del Decreto Legislativo N° 276 y Decreto Legislativo N° 1057, del Ministerio de
Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales,
que fueron beneficiarios bajo los alcances del articulo 4 del Decreto de Urgencia N* 026-2020,
modificado por la Unica Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto de Urgencia N°
053-2020, segn las precisiones de los beneficiarios que estan sefialados en el literal ¢) del articulo
4 del Decreto Supremo N° 068-2020-EF, y con las precisiones necesarias para la incorporacién
de personal que realiza actualmente actividades de alerta y respuesta para la atencion de la
pandemia COVID-19 segln las directivas recientemente emitidas; de acuerdo al siguiente detalle:

a) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud de los establecimientos del primer,
segundo y tercer nivel de atencidén que intervienen en el diagndstico, tratamiento y manejo de
los casos sospechosos o confirmados con COVID-19 y que requieren ser atendidos por ias
diferentes unidades productoras de servicios de salud;

b) Personal que realiza vigilancia epidemiolégica, que contempla actividades destinadas a la
identificacién clinica y de apoyo al diagnéstico de casos de COVID-19 y sus contactos, la
gestién y manejo de residuos biocontaminados en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién;

c) Personal de la salud que partrc;pa en la toma de muestras de pacientes con sospecha o
diagnostico de COVID-19 o realiza vigilancia epidemiolégica en los laboratorios de referencia
nacional y regional, asi como en los érganos del Ministerio de Salud, Direcciones/Gerencias
Regionales de Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud y Direcciones de Redes de
Salud:;

d) Personal que realiza visita domiciliaria a los pacientes que reciben atencién ambulatoria, que
contempla la identificacion de casos sospechosos de COVID-19, el seguimiento de casos
positivos que se encuentren en manejo ambulatorio, asi como el manejo prehospitalario y el
traslado de casos positivos con complicaciones;

e) Choferes que forman parte de los Equipos de Emergencia Rapida y personal que realiza el
traslado de pacientes COVID-19;

f) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que realizan e! manejo det cadéver
en los establecimientos de salud o similares y los que integran el Equipo Humanitario de Recojo
de Cadaveres y;

g) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que realiza visita domicitiaria en
el primer nivel de atencion;

h) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales que realizan trigjes diferenciados en los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién;

iy Personal que realiza servicio de admision;

j) Personal que realiza el mantenimiento, limpieza, despacho y entrega de los equipos e insumos
en los establecimientos de salud relacionados al COVID-19;

k) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que forman parte del Equipo de
Acompafiamiento Psicosocial para el Personal de la Salud, exceptuando aquellos cuya forma
de atencién no involucra exposicién al contagio (Telesalud);

[) Profesionales y técnicos asistenciales de la salud de los Centros de Salud Mental Comunitarios.

El Bono Extraordinario completo corresponde al personal que se encuentra realizando trabajo
presencial durante la totalidad de la jornada laboral.

No se encuentran comprendidos en los alcances del presente Decreto de Urgencia, el personal
contratado de manera temporal en el marco de la emergencia sanitaria, bajo los alcances del
Decreto Legisfativo N° 1057 (CAS COVID), que ingresaron exceptuados del articulo 8 de la citada
norma; el personal que se encuentra en la modalidad de trabajo remoto o mixto, y los funcionarios
plblicos a los que se refiere el articulo 52 de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
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La Bonificacion Extraordinaria no tiene caracter remunerativo, compensatorio, ni pensionable y no
estd sujeta a descuentos o cargas sociales. Asimismo, no constituye base de célculo para el
reajuste de bonificaciones que establece el Decreto Supremo N° 051-81-PCM, para la
compensacion por tiempo de servicios o cualquier otro tipo de bonificaciones, asignaciones o
entregas economicas.

2.4.3. Justificacion

Esta bonificacion se otorga por el riesgo incrementado y la labor excepcional por las actividades
relacionadas con la COVID-19.

Con relacion al riesgo, se ha evidenciado que la mortalidad por COVID-19 en los recursos
humanos en salud del MINSA y GORES tiene una tasa evidentemente alta, la cual representa un
gran porcentaje, el personal que realiza apoyo a la funcién asistencial, alcanzado una tasa de
hasta 66.1% en MINSA y GORES, segun se detalla en la siguiente tabla:

J:SECTOR |

538

| Asistenciales
| De apoyo a la funcién a
' Por niveles de ate
: 1 nivel L
-1y (I nivel de atencion
i Sede administrativa _ _

Fuentes:

BD del Registro Nacional del Personal de |2 Salud, enero 2021

BD de casos confirmados del Instituto nacional de salud - SINADEF, a1 05.02.2021

* Situacién Actual COVID 19, Per 2020-201, 04 d febrero de 2021.

Disponible en: https:/Awww.dge.gob.pe/portal/docs/toolsicoronavirus/coronavirus040221.pdf

Rango (3.9-22.1)

De conformidad con el Documento Técnico: “Lineamientos para la vigilancia de salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a Sars-Cev2”, aprobado con Resolucién Ministerial N® 972-
2020/MINSA, el recurso hurmano que labora en los establecimientos de salud realiza actividades
que se encuentran catalogadas como riesgo muy alto o alto de exposicién, debide a la
potencialidad de contagio durante el proceso de atencidn de casos sospechosos, €asos
confirmados de COVID-19 y sus contactos.

A su vez, la potencialidad de contagio esta directamente relacionada al numero de horas de
exposicién, al nimero de horas de permanencia en ambientes en los cuales existe una alta carga
viral, al nimero de horas de permanencia en ambientes de alta concentracién de casos
confirmados y casos sospechosos, al nimero de horas de permanencia en ambientes en lo que
existe contaclo directo, contacto cercano y en aquellos en los que exista riesgo de transmision
cruzada.

Por otro lado, en el marco de la progresion de la pandemia, la implementacién de sistemas de
alerta y respuesta en los diferentes componentes del subsistema de salud, descritos previamente,
demandan que el recurso humano realice esfuerzos adicionales y, consecuentemente, representa
un incremento en los niveles de estrés y fatiga laboral; toda vez que de ellos depende de forma
directa la contencién y mitigacién de la pandemia.

Al respecto, se debe reconocer que el principal componente dei fortalecimiento de los sistemas de
prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria, es el recurso humano en salud, el cual tiene
la finalidad de garantizar la salud de la poblacién da viabilidad a las actividades de promocién,
prevencién, recuperacion y rehabilitacién de los pacientes con COVID-19 y ias patologias no
COVID-19. Actividades que, en el contexto actual, se realizan optimizando el manejo clinico de los
casos confirmados y sospechosos, implementando y reforzando las medidas de prevencion y
control de la infeccidon;, mediante intervenciones y estrategias relacionadas con la alerta y
respuesta en salud publica y las acciones necesarias para la gestion en salud.
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2.4.4. PEA, costo de la medida y financiamiento

De acuerdo a lo antes sefialado se estima que la PEA beneficiaria es 130 382, a quienes se
reconoceria de manera excepcional durante el mes de febrero de 2021 el costo de S/ 1 440,00 y
posteriormente S/ 720,00 soles mensuales. Bajo esta premisa, el costo de la medida corresponde
en el mes de febrero 2021 a S/ 187 750 080,00 y en el mes de marzo a S/ 93 875 040,00, lo que
hace una suma total de S/ 281 625 120,00. La estimacidn del costo se detalla a continuacion:

5 g ] £ COSTOFEB (81 | -1.COSTO MAR (S))
. Médico o 18020 5 25 948 800,00 | 1267440000 | 38923200.00 |
LEE°E.5.'°."'.E’1’°‘3'EE'?E‘3'_ e b, 011045 e 73504 800.00 36 752 400.00 110 257 200.00 |
| Tecnico Asistenclal ;43087 . 6204528000  _  31022640.00; 93067 22000 |
* Audliar Asistencial 4343 ' 825302000  312695000)  9380880.00 |
Profesonal Admiistatve . 1200 | 1gu40000 . S/2000; 272160000
| Técnico Administrativo 3 7812 | .. 1096128000 548084000 16.441920.00 |
Auxiliar Administrativo ? 5015 | 7 221600.00 | 3610 800.00 10 832 400.00 |

PR 120 382 £ 3 T 9487750 080.00 | - G 5:0 193 875 040.00 | 281 625120.00
Nota Labase nominal se encuentra dlspomb!e en: hitp:/foit. lyIPDURHU802202‘I

De la misma manera, la distribucion de la PEA y costo por régimen iaboral, se detalla a continuacion:

Genenca de

gas(u

| Réglmen 276 (D. LegA J—— | 128 087 840.00 !

| 1
5 1) PR . 21.._. I | P e e [ o 192 101 760. 00.]
| Régimen 276 : 2.1 | 5452 785088000 | 11778 azo 00|
| Régimen 1057 CA9) 23 | 35984 |  S1831360.00| 25915 eeo 0| 77 747 040,00 |

oo v 77487 750 080.00 |:7.93 875 040,00 | © - 284’625 120.00
Nota La base nominal se encuentra disponible en: hitp://bit. IyIPDURHU5022021

Asimismo, la distribucion por genérica de gasto y Pliego, se detalla a continuacion:

PLIEGO il — e = : — : -
B S ﬂ (COSTOFER P “PEA ) 1 ' B COSTOFEB , |’ COSTOMAR | OSTO TOTAL

' 1
+ 011 M. DE SALUD i 21 805 | 21 398 200.00
|

: |
8622 ! 9535680.00 4767 840.00 i 14 303 520.00 l 28 427 | 40 934 B80.00 20 467 440.00 61 40232000

2520000 . 7560000 | 24 f 34 560.00
: ! !

e B e

818 720.00 2756 160.00 | 1060

1389 §00.00 I 4 168 800.00 1163

17 280.0D 51 840.00 59 ' 8406000 | 42 480,00 127 440.00

. :
¥
, 121 INS 50 400.00 l i
- | - i
i
i

R -

. 136 INEN | 1278 1837 44D.00 1528 400.00 763 200.00 228960000 | 2236 3363840.00 ! 1681820.00 5045 760.00

440 GORE AMAZONAS ;1820 2778 200.00

I i ¥ o
18674 720.00 i 837 360.00 2512080.00 : 3093 . 445382000 . 222696000 6 680 850.00

257&32000: 7 734 960.00 1116 1 807 040.00 I £03 §20.00 2410 560.00 |
i

441 GORE ANCASH : 3581 5156 640.00

| @ 763 680.00 | 2381 840.00 10 145 520.00

Ve - o e e e

| | W

| 3642 I 5244 480,00 2622240.00 7 866 720.00
i

107424000 ' 5922720.00 500 1268 000.00 | 848 000.00 1844 000.00

. 442 GORE APURIMAC C 2742 3 0448 480,00

990 Q00 00 267000000 ; 8432 . ©233200.00 | 4616640.00 13 848 920,00

|
. 443 GORE AREQUIFA : 5037 7 253 280.00 362664000 . 10878 820.00 1375 1980 000.00

i
444 GORE AYACUCHO | 3282 4726 080.00

2383040.00 , 70889 120.00 1404 2021 760,00

3018 800.00

I
B
I
I
| ) ! ' . ‘

| 1 010 BBQ.OD 3032640.00 Il 4686 ! 674784000 ! 33732062000 10 121 760.00

' . ' '
9 050 400.00 1335 1922 400.00 } 961 200.00 2883600.00 ‘| 5825 | 7656 000.00 I 2 78 000.00 11934 000 a0

4190 8 032 8DD.00

o 445GORE
Sy CAJAMARCA

3 868 5 5689 920,00 ?2754990.00' 835488000 | 1918 278192000 | 1 380 660.00 414288000 | 5788 I 8331 840.00 ! 41659820 12497 760 00

1 438 560.00 4315 680.00 974 1 402 560.00 | 701 280,00 2103 840.00 l 2872 4 278 680.00 , 2 138 840,00 6418 §20.00

16068 2B77 120.00

! \ -
2708 369652000 1040 780.00 5 840 280.00 1202 ! 1730 880,00 | 385 440.00 2595 320.00 [ 3sto §830 40000 ' 2 815200.00 B 445 600.00
i i !

2214000.00 | 3608 I 5 628 860.00 281448000 8 443 440,00

i

|

!

1 |

| i

i N | _ i
MGGOREICA | 2884 | a152080.00 ‘ 2078 460.00 smuooo 1028 | 1 478 000.00 | 748 000 00 i
JEU PR R - P S P, - b - P - - i ——— = — [N

: T i
450 GORE JUNIN ‘ 209¢ | 431136000 215566000 4704000 | 1441 | 207504000 | 1037 620.00 : a nzseo oo ! 4435 638640000 819320000 | 57860000
e e e . JE S ___._5.. e - - S, e e e e mee men s s e .

a2 GORE LA 'sost | sateoiao0  zoseseoco 872858000 | 1607 34 ' aATI 12000 | 5616 819312000 ° 18968000 |
Loeras | i 00 ; | 231408000 115704000 . 34 | 564 13312000 © 406356000 | 12 :
T e ! 2083 | 420552000 , 214776000 443 280.00 | 1141 ; 164304000 ' 82162000 | 243456000 , 4124 593856000 ' 298328000 | 8907 840,00 :

—-—- . - e e e e e p————— - < e — | .__._':_. —— v - - _— . .. ; c— - - [ PRV P -t
45) GORE LORETO ! 3871 | 587424000 | 276712000 8341380.00 | DB} 285552000 : 1427760.00 | 428328000 , S5BS4  B420780.00 ' 4214880.00 i 12644 640.00 l

H 1 "

L i . 45 _ '
gf‘gDREM“c’REDE | 723 | 104112000 © 52086000 155168000 | 286 °  411840.00 i 1000 145296000 726 480.0D | 2479 440.00 I
[ o= -t - -l ——— e ——— s = w . __.._I — - - = « i — fu—— - [y ——— —-—-I. [Rp—— - -

i . ‘ . i 1

455 GOREMOQUEGUA ; 981 | 1283640.00 ° 69162000 207678000 443 63792000 ' 316960.00 : 9868B0.00 - 1408  2021760.00 1010880 0 | 3ous00 !
AR E IR i B
:155 GOREPASCO | 1051 | 181244000 75672000 ' 227016000 . 274, 30455000 1726000 | 59164000 1228 160300000 . 9540000 | |
: - : ! R . . - !

2862 000.00
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—xe

‘57 GORE PIURA

i 458 GORE PUNO

| 459 GORE SAN
| MARTIN

} 460 GORE TACNA

e e

, 451 GORE TUMBES

! 452 GORE UCAYAL!

! 463 GORE UMA
.}-—-—.. i g e
| 464 GORE CALLAO

7 807 680.00

2 484 000.00 | 124200000 .

. 10291 680.00

Fuante: Base de gatos dal Reglsteo Naclonal del Persans! de La Sald, Infarmacidn reportada a diciembre de 2020
Nota: La base nominal s& sncuenira dispanible en: http//biLly/PDURHUS022021

l .

5422 | 3 903 840.00 ‘ 11711 520,00 1725 3728 0D0.DO 7147 5145 640.00 ‘ 15 437 520,00
i 4346 ) 6 25‘8 2!:! O_E; _: _3_12:3_‘;0_(;:[_9_38_7360 OD j 1 ;8’2 T ;:;4 ;80_0-0 ’... 1 067!);0 00 —. 3201 120.00 5 8;8 ! 8382 320 a0 4 186 160.00 ' 12 588 48-0-;;- J,
— mm ————— ——— - = - 4 e e ——— e e i p— e e — | S — T e e e A N R —

2594 : 373538000 ' 1 867 680,00 j $ 603 040.00 I. 1535 2 210 4D0.00 | 1 D5 200,00 ' 331580000 4128 |_5€45 760.00 1 2972 880.00 ; 8918 640.00
_1 37; _1 9_8;0;0_0(; _= _99_0 O—D0.00 I( 2970 000_00 : 253 364 320,00 [ 162180 00_“‘5 ‘5:;6;0; i 1 62-81 2 3_4_4;0—‘00 H 1172 180;0 | ;s_l-a_;ar;a__
e 'TJ,ZZ(;”;;';J ® | 170208000 { ‘e | mrsmor | asmom | sowswoo | v | 206640000 | 10120000 | Soeseto

I 1 9_3_2- ;.-; 854 0;0 ;0 l’ 1427 04_0;]0_|_4_2B| 120 O; I BA;“ 1‘2]:.;_0’5. I- ’;05_96’(;1‘)0/ -!""1_6-;1;;80 aa _.; “2“8‘?5“ ;\:\O;E‘;OO.DO » -2 0_34 OOI;._CI;“‘-— 6 \_02 000“0_0_-

. J - VN : i ! I [

| 3350 4 824 000.00 2412 000,00 l 7 235 000.00 | 1260 1 814 400.00 l 807 200.00 - 2721 600.00 4§10 : 6638 400.00 I' 3319 200.00 ! 5 857 £00.00
oo U vvmsom oo | ssmmom | o | 1meence | swizm | aowonm | s | swesmes | zsmuom | omuoes

Respecto a la identificacion de la PEA, se sefiala que la misma corresponde al reporte realizado,
durante el mes de diciembre de 2020, por las unidades ejecutoras a través del aplicativo
informatico del Registro Nacional de! Personal de fa Salud (INFORHUS). Toda vez que se estima
gue, durante los meses en los que se mantendra la emergencia sanitaria, en las entidades de!
Ministerio de Salud, sus organismos plblicos y los Gobiernos Regionales, se mantenga como
minimo el mismo numero de beneficiarios que los identificados durante el mes en mencién.

Desde el punto de vista del financiamiento, es necesario indicar que los gastos que se pretenden
financiar con fa propuesta de Decreto de Urgencia son de naturaleza imprevisible y extraordinaria,
dichos recursos no han sido previstos en el presupuesto institucional del Ministerio de Salud, por
cuanto obedecen a gastos para adoptar las acciones que permitan reforzar la respuesta sanitaria

para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19), en el territorio
nacional.

Por lo cual, desde el punto de vista det financiamiento, se considera que la propuesta normativa
se implemente con cargo a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, lo cual debe estar orientado a habilitar la actividad 5006269: Prevenciéon, control,

diagnostico y tratamiento de coronavirus, a favor del Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales.

2.5 GASTOS DE TRASLADO E INSTALACION DEL PERSONAL CAS COVID CONTRADO POR
EL MINSA DESPLAZADO DE SU RESIDENCIA HABITUAL

2.5.1.

Antecedentes

El Decreto de Urgencia N° 125-2020, el cual en su articulo 5, establecia lo siguiente:

“Articulo 5. Autorizacién del pago Unico por concepto de gastos de traslado e
instalacién al personal contratado bajo la modalidad def Decreto Legislativo N° 1057
en el marco de lo establecido en el Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus

modificatorias

5.1 Autorizase, excepcionalmente al Ministerio de Salud a efectuar un pago utnico de
S/ 2 400,00 (DOS Mil. CUATROCIENTOS Y 007100 SOLES) por concepto de gastos de
traslado e instalacién al personal de la salud contratado, bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, en el marco de lo establecido en ef articulo 4 del
Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus normas modificatorias, siempre que preste
servicios en una provincia o regién diferente a la de su residencia, con consentimiento del
lrabajador. Ef financiamiento de lo dispuesto en el presente numeral, se realiza con cargo
a los recursos del presupuesto institucional del Ministerio de Salud, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico.
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5.2 Dicho monto no tiene naturaleza remunerativa, no es base de célculo para ningin fipo
de beneficio y tampoco esté sujeto a carga social y se financia con cargo al presupuesto
institucional del Ministerio de Sajud, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.”

2.5,2 Alcances especificos

El alcance de la presente norma esta dirigido al personal de la salud contratado por el Ministerio
de Salud segun el DU N° 002-2021 para brindar atencion en los centros de atencién y aislamiento
temporal (hospitales modulares o temporales), Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento
(CATS) y otras funciones que impliquen su desplazamiento a un lugar diferente a su domicilio por
un tiempo prolongado, que impliqgue un desarraigo, haciendo necesario el reconocimiento de
gastos de traslado e instalacién.

2.5.3. Justificacion

Durante la primera ola, los casos de infectados por el COVID-19 sobrepasaron la oferta de
servicios de los establecimientos de salud del sector publico, en particular los de segundo y tercer
nivel de atencién. En los mismos ya exist(a una brecha de recursos humanos, la misma que se vio
agudizada por la Emergencia Sanitaria, agravandose la situacion por la dificultad de cubrir puestos
ofertados en las diferentes convocatorias realizadas por las unidades ejecutoras del Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales, comprometiendo la capacidad operativa de ios establecimientos
de salud para dar respuesta a las crecientes demandas de atencién,

En este contexto, se promovieron medidas extraordinarias en materia de personal, que autorizaron
a las entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales la contratacién de personal bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regufa el Régimen
Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, que preste servicios para la prevencion,
control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus en los establecimientos de salud, personal que
estd exceptuado de los alcances del articulo 8 de dicha norma. Sin embargo se observé que, en
muchas ocasiones las convocatorias en fas regiones no pudieron ser cubiertas por personal de la
salud de la misma regién, se tuvieron que realizar convocatorias a nivel nacional en la Sede Central
del Ministerio de Salud, lo que motivé que el personal de la salud de las diferentes regiones tengan
que ser trasladados para laborar en provincia o region diferente a la de su residencia, ocasionando
un gasto adicional no previsto, el cual fue asumido por el Ministerio de Salud, bajo la figura “gastos -
de traslado e instalacion”; el mismo que fue reconocido en favor del personal de la salud que se-
trasladaron a laborar en provincia o region diferente a ia de su residencia habitual para contribuir
en dar respuesta a la emergencia sanitaria.

En ese orden y teniendo en consideracion el anélisis epidemioldgico de la situacion sanitaria actual
en el Per(, que se ha visto agravada ante la llegada de la segunda ola de la pandemia y de la
llegada de una nueva variante de la COVID-19, se ha recomendado entre ofros, priorizar y
fortalecer el primer nivel de atenciéon de salud, y reforzar con profesionales especialistas de la
salud al segundo y tercer nivel de atencion de salud, para lo cual serd necesario en algunos casos
desplazar al personal por contratar o contratado, a un ambito diferente al de la provincia o regién
en el que viven, en favor sobre todo del primer nivel de atencién, a un porcentaje del personal
contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, exceptuado de los alcances del
articuio 8 de dicha norma (CAS COVID).

En este contexto, es necesario precisar que corresponde al Ministerio de Salud, la evaluacién y
seguimiento de las curvas epidemioldgicas de cada region. Se ha descrito que la pandemia es
asincronica, es decir, gue en diferentes regiones, en un mismo momento se encuentran en puntos
diferentes de la curva epidemiolégica. De este hecho se desprende que las necesidades de
recursos humanos, si bien son transversales en todas las regiones del pais, no comparten la
misma magnitud en el tiempo, por tanto, el Ministerio de Salud, como ente regulador y rector en
materia de salud, deberd evaluar la temporalidad, sentido y magnitud del desplazamienio del
recurso humano, y, por tanto, correr con los gastos del mismo.

Este desplazamiento conlleva a que el personal de la salud asuma nuevos costos de vivienda y

alimentacion en su nueva ubicacion, el asumir estos costos por el personal de salud, podria resultar
en un estimulo negativo para su contratacion; del mismo modo se debe entender el costo de vida,
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de un fordneo, en un inicio, son mayores a los de las personas que normalmente residen en una
determinada comunidad.

En este contexto, se propone que el Ministerio de Salud oforgue un pago unico y excepcional por
“gastos de traslado e instalacién” por un monto de S/ 2 400,00, por ef desplazamiento que implique

la permanencia de un recurso humano por al menos sesenta dias en un lugar diferente al de su
residencia habitual.

2.5.4. PEA y costo

Para el reforzamiento de todos los niveles de atencién, se ha autorizado mediante DU
N° 002-2021 la confratacién de personal, en el caso que el Ministerio de Salud en algunos casos
requiera desplazar al personal que contrate a zona diferente a su residencia habitual, lo que implica
un desarraigo, sera necesario el reconocimiento de gastos de traslado e instalacion.
La PEA maxima probable sera de 2373 CAS COVID, segun cuadro adjunto.

4,

PERSONAL CAS COVID QUE REQUERIBiA GASTOS
DE TRASLADO E INSTALACION

‘PLIEGO/GRUPO OCUPACIONAL

o

011 M:DESALUI 5,695,200.00 -
MEDICO 244 585,600.00
Profesional Asistencial 978 2,347,200.00

Técnico Asistencial 1,151 2,762,400.00

Nla: La bs omina[ se encuenlra disponible en* hitp:/bit y/PDURHUS022021

Los gastos de traslado e instalacion se han estimado por contratado en S/ 2 400,00, constituyendo

un total de S/ 5 695 200,00 (CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES).

£l calculo efectuado para llegar al monto de S/ 2 400,00 se habfa ya fijlado en el Decreto de
Urgencia N° 125-2020 articulo 5 y se desprende del costo de (S/ 320.00) por dfa, regulados por el
concepto de "Comisidn de servicios”, los cuales multiplicados por 7.5 ascenderian a S/ 2 400,00;
se debe tener en cuenta que et profesional permanecera en la region asignada por un periodo de
2 meses. Sin embargo, consideramos que el mon{o propuesto es suficiente para la cobertura los
gastos por desplazamiento e instalacién.

<. :.:;‘ e ”Totafl ( 2

2,400

2.5.5. Del financiamiento:

Desde el punto de vista del financiamiento, la Oficina de Presupuesto muestra el detalle de los
recursos asignados mediante el concepto de Viaticos, por las fuentes de financiamiento Recursos
Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados, evidenciando que el Pliego 011. Ministerio de
Salud, cuenta con recursos que podrian reorientarse para la implementacién de los gastos de-
traslados e instalacién del personal que labora bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
atendiendo la Emergencia Sanitaria; de acuerdo al siguiente detaile:

CONCEPTO PIM 2021 DEV 2021 Avance %

9.Presupuesto institucional 21,523,592 409,485 1.4%
Pasajes y viaticos 21,523,592 409,486 14%
2.3.2.1.1.1.PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 32,175 0 0.0%
2.3.211.2.VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE

SERVICIO 64,750 0 2.2%
2.3.2.1.1.99.0TROS GASTOS 0 0 0.0%
2.3.2.1.2.1.PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 3,831,542 20,218 1.0%
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CONCEPTO FIM 2021 | DEV 2021 Avance %
2.3.21.2.2.VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE

SERVICIO 831,125 322,050 4.2%
2.3.2.1.2.3.VIATICOS Y FLETES POR CAMBIO DE COLOCACION 16,500.000 0 0.0%
2.3.2,1.2.83.0TROS GASTOS 264,000 67,218 9.3%

Total 21,523,592 409,486 1.4%

Por lo cual, se propone que ¢&f financiamiento de gastos de traslado e instalacién se realice con
cargo a los recursos del Ministerio de Salud, sin demandar mayores recursos al Tesoro Publico
durante los meses de febrero y marzo del 2021.

2.6 FINANCIAMIENTO DE LA ENTREGA ECONOMICA POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EN SALUD Y BONIFICACION EXTRAORDINARIA QUE FUERON ESTABLECIDOS CON
DECRETO DE URGENCIA N° 039-2020 Y DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020,
RESPECTIVAMENTE

2.6.1. Antecedentes

El Decrelo Legislativo N° 1154, tiene por objeto mejorar el acceso a los servicios de salud a través
de la reduccién de la brecha existente entre la oferta y demanda efectiva de los mismos; y, autoriza
a realizar los servicios complementarios en salud, a los profesionales de salud dei Ministerio de
Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de los establecimientos de salud de los gobiernos
regionales, del Seguro Social de Salud (EsSalud), asl como de tas Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

A través del articulo 15 del Decreto de Urgencia N® 026-2020, Decreto de Urgencia que establece
diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus
(COVID-19) en el territorio nacional, se dispone que para efectos de la prestacién de servicios
complementarios en el marco de lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1154, durante el
periodo de vigencia de la Emergencia Sanitaria, el valor costo-hora para el calculo de la entrega
econdémica por la prestacion del servicio complementario en salud, se determinard mediante
Resolucion de la titular del Ministerio de Salud.

Mediante Resolucidén Ministerial N° 143-2020/MINSA, modificada por Resolucion Ministerial
N° 237-2020-M{NSA se aprob6 el valor costo-hora para el célculo de la entrega econdémica por los
servicios complementarios en salud que realicen los profesionales de la salud, en la modalidad por
turno o procedimiento asistencial, aplicable durante el periodo de vigencia de la Emergencia
Sanitaria decfarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus modificatorias.

Con el objeto de contar con mayor disponibilidad de horas de los profesionales de la salud en los
establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de atencién, y se simplifiquen los tramites de
aprobacion de los servicios complementarios en salud regulados por Decreto Legislativo N°® 1154,
mediante el articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 039-2020, modificado por el Decreto de
Urgencia N° 045-2020, Decreto de Urgencia N° 064-2020 y Decreto de Urgencia N° 125-2020; se
establecié el marco normativo por el concepto de servicios complementarios, a nivel nac:|ona{

2\, conforme al siguiente detalle:

“(..)

11.1 Auforizase, durante la vigencia de la declaratoria de Emergencia Sanitaria, a los
establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de alencién, programar
ampliaciones de turno para servicios complementarios en salud, de hasta 12 horas por
dia y hasta 8 turnos al mes, para la atencion de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, a efectos de incrementar la oferfa de los servicios de salud que se
requieren, exonerdndoseles de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto
Legislativo N° 1154, respecto a la necesidad de la suscripciébn de convenio y
condiciones para su implementacion. Para tal efecto, el jefe del departamento o servicio
debe solicitar la aprobacién de la programacién del servicio complementario ante fa
maéaxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de
salud para la autorizacién correspondiente.

(--)
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11.3 Se otorga el pago por servicio complementario en salud a los médicos residentes
ingresantes en el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2016 y 2017,
que presten servicios en Jos establecimientos de salud, debiendo el MINSA, mediante
Resolucién Ministerial, establecer el valor costo-hora para el céalculo de la entrega
econdmica por la prestacion def servicio complementario en salud.

11.4 Para efectos del pago de lo dispuesto en el presente articulo, exonerase de o
establecido en las prohibiciones contenidas en la Ley N° 28212 y el Decreto de
Urgencia N* 038-2006.

11.5 El pago de la entrega econémica de los servicios complementarios, esté a cargo de la
Unidad Ejecutora donde se presta el servicio.
..y

Por ofro lado, mediante el numeral 4.1 del artfculo 4 del Decreto de Urgencia
N° 026-2020, Decreto de Urgencia gue establecié diversas medidas excepcionales y temporales
para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, se autoriza de
manera excepcional, ef otorgamiento de una bonificacién extraordinaria a favor del persona!l al que
se hace referencia en el numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N°® 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integrat de compensaciones y entregas econdmicas del personal
de la salud al servicio del Estado, y del personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de
Servicios, del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y las unidades ejecuioras de salud de
los Gobiernos Regionales, asi como las demas entidades comprendidas en el ambito de aplicacion
del referido Decreto Legislativo que presten servicios de alerta y respuesta en el marco de la
existencia del COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos, Hospitalizacién o aquellos que
realicen vigilancia epidemicldgica y las visitas domiciliarias a los pacientes que reciben atencion
ambulatoria, disponiendo que la referida bonificacion se entrega durante la vigencia de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional y hasta treinta (30) dias posteriores al término de su

vigencia, y no tiene caracter remunerativo, compensatorio, ni pensionable y no esta sujeta a cargas
sociales.

Asimismo, mediante la Unica Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto de Urgencia
N°® 053-2020, Decreto de Urgencia que otorga un bono extraordinario al personal del Instituto
Nacional Penitenciario, del Programa Nacional de Centros Juveniles, al personal del Ministerio de
Defensa y at personal del Ministerio del Interior, por cumplir acciones de alto riesgo ante la
emergencia producida por el COVID-19, y dicta otras disposiciones; se incorpora los numerales
4.4,45, 46y 4.7, de acuerdo al siguiente texto:

4.4 Asimismo, son beneficiarios de la bonificacién extraordinaria a la que hace referencia
el numeral 4. 1 del articulo 4 el siguiente personal de la salud bajo los alcances del Decreto
Legislativo N° 1153 y Decreto Legislativo N° 1057, asf como el personal administrativo
sujeto al régimen del Decreto Legisfativo N° 276 y Decreto Legislativo N° 1057, segtn
corresponda, de acuerdo al siguiente detalle: '

a) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud de los establecimientos del
sequndo y tercer nivel de atencion que intervienen en el diagndéstico, tratamiento y manejo
de los casos sospechosos o confirmados con COVID-19 y que requieren ser atendidos por
las diferentes unidades productoras de servicios de salud;

b) Choferes que forman parte de los Equipos de Emergencia Répida;

¢) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que realizan el manejo del
cadaver en los establecimientos de salud o similares y los que infegran el Equipo
Humanitario de Recojo de Cadéveres y;

d) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la sajud que realiza visita
domiciliaria en ef primer nivel de atencién;

e) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales que realizan triajes diferenciados en
los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion,

) Personal que realiza servicio de admisién;
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g) Personal que realiza el mantenimiento, limpieza, despacho y enirega de l0s equipos e
insumos en los establecimientos de salud relacionados al COVID-19;

h) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que forman parte def
Equipo de Acompafiamiento Psicosocial para el Personal de la Salud;

i) Profesionales y técnicos asistenciales de la salud de los Ceniros de Salud Mental
Comunitarios.

..y

En el marco de lo establecido en el numeral 4.2 del articulo 4 del Decreto de Urgencia
N° 026-2020, se aprueba con Decreto Supremo N° 088-2020-EF el monto de la bonificacién
extraordinaria a favor del personal a que se refiere el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 026-2020, el cual asciende a la suma de S/ 720,00 (SETECIENTOS VEINTE Y 00/100
SOLES); cuyo pago, conforme a los numerales 2.2 y 2.3 del articulo 2 de dicho Decreto Supremo,
es mensual y se otorga de manera excepcional durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria a
nivel nacional y hasta treinta (30) dias posteriores al término de las misma; siendo que para el
caso de periodos menores a un mes, el pago de la bonificacion extraordinaria es proporcional y se
sujeta a los dias de servicios efectivamente laborados durante el mes que corresponda,
respectivamente.

Asimismo, en el marco de o establecido en el numeral 4.5 del articulo 4 del Decreto de Urgencia
N° 026-2020, con Decreto Supremo N° 184-2020-EF se aprueba el monto de la bonificacion
extraordinaria a favor del personal de la salud y personal administrativo a los que se refiere el
numeral 4.4 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, el cual asciende a la suma de S/
720,00 (SETECIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES); cuyo pago, conforme a los numerales 2.2 y
2.3 del articulo 2 de dicho Decreto Supremo, es mensual y a partir de la vigencia del Decreto de
Urgencia N° 053-2020 y hasta treinta (30) dias posteriores al término de la vigencia de la
declaratoria de Emergencia Sanitaria dispuesta por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, y sus
prérrogas.

Cabe precisar que, medianie el articulo 1 del Decreto de Urgencia N° 069-2020, Decreto de
Urgencia que establece alcances de! articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026-2020 en el marco
de [a Emergencia Sanitaria por COVID-19, se sefiala lo siguiente:

“...)

Articulo 1.- Bonificacién extraordinaria establecida en el articulo 4 del Decreto de Urgencia
N° 026-2020.

1.1 A efectos de implementar ef pago de la bonificacién extraordinaria a que se refiere el
numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, precisase que, en
atencion a la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional declarada mediante
el Decreto Supremo N°® 008-2020-SA y su prérroga, dicho pago se considera a partir
de la vigencia del Decreto de Urgencia N° 026-2020, y conforme a lo establecido en
el Decreto Supremo N° 068-2020-EF.

1.2 A efectos de implementar el pago de la bonificacién exfraordinana para el personal
comprendido en los alcances del numeral 4.4 articulo 4 del Decreto de Urgencia
N® 026-2020, dispénese que dicho pago se efecfua de manera mensual, a partir de
la vigencia del Decreto de Urgencia 053-2020 y hasta freinta (30) dias posteriores al
término de la vigencia de la declaratoria de la Emergencia Sanitaria, lo cual es
considerado en el Decreto Supremo a gue se refiere el numeral 4.5 del artfculo 4 del
Decreto de Urgencia N° 026-2020.

(o)’

Asimismo, es necesario tener en cuenta que, durante el afio 2020, el Decreto de Urgencia N° 026-
2020 a través del articulo 4 autorizd el otorgamiento de una bonificacion extraordinaria para el
personal de salud, senalando que la referida bonificacién se entrega durante la vigencia de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional y hasta treinta dias posteriores al término de su vigencia.
Sin embargo, la Cuarta Disposicidén Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 026-2020 y
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demas modificatorias (Decreto de Urgencia N° 053 y 069-2020), sefialan gue la vigencia de las
medidas sefialadas en los DU es hasta el 31.12.2020; por lo cual a la fecha, el marco legal (Decreto
de Urgencia N° 026, 053 y 059-2020), no se encuentra vigente, no siendo posible realizar

transferencias de partidas con cargo a los recursos autorizados en el presupuesto institucional del
ano 2021.

De igual manera, el articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 039-2020 autoriza durante la vigencia
de la declaratoria de Emergencia Sanitaria a efectuar los servicios complementarios en los
establecimientos de salud priorizados. Sin embargo, el articulo 15 del citado decreto sefiala que la
vigencia de la medida es hasta el 31.12.2020; por lo cual se observa que marco legal (Decreto de
Urgencia N° 038-2020), no se encuentra vigente, no siendo posible realizar transferencias de
partidas con cargo a los recursos autorizados en el presupuesto institucional del afio 2021.

En consecuencia, foda vez que en los dos casos no existe marco legal gque habilite las
transferencias antes sefialadas, se requiere de una norma con rango de ley que permita las
mismas durante el afo fiscal 2021 con cargo a los recursos de la reserva de contingencia.

2.6.2. Alcance especifico

De acuerdo a la vigencia del marco normativo antes sefalado, hasta el mes de diciembre del afio
2020 se debia efectuar las modificaciones presupuestarias y transferencias financieras, segiin
correspondia, para financiar el pago al personal del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y gobiernos regionales por concepto de .
servicios complementarios en salud y bonificacién extraordinaria.

Sin embargo, dichas medidas no pudieron ser ejecutadas al 100%, ya que profesionales de la
salud que realizaron los servicios complementarios en salud, asi como, personal de la salud y
administrativo beneficiarios de la bonificacién extraordinaria, no han podido percibir la totalidad del
monto que les corresponde por la prestacién de servicios que han realizado a favor de la poblacién
durante la pandemia en el afio 2020. Por lo cual, se propone que el financiamiento se realice con
cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, de
acuerdo al siguiente detalle.

2.6.3. PEA y costo

a) Servicios complementarios en salud correspondiente a los gobiernos regionales por los
meses de agosto a octubre de 2020

El costo de la implementacion de los servicios complementarios en salud por los meses de agosto
a octubre de 2020, correspondiente a una PEA de 247 y el costo asciende a S/ 1 407 979,00 (UN
MILLON CUATROCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES),
segun detalle:

Régimen taboral del D. Leg. | Rédgimen laboral del D. Leg.
o Ne 276 (D. Leg.
. N® 1057 (D. Leg. 1153) TOTAL CosTO
PEA | TOTAL(S/
pEs | COSTOTOTAL PER cosT0
s TOTAL (S/)
441GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH ! 12,144.00 | 1 12.144.00
443GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 26 76,380.00 % 79,380.00
444GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 3 204,984.00 | 31 204,884.00
445GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 8 3615600 8 36,156.00
448GOBIERNO REGIONAL DEL
N0 D HIANLED 4 26.496.00 36 237.384.00 | 40 263,880.00
450GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE JUNIN 3 9,348.00 47 154,755.00 50 164,103.00
455GORIERNO REGIONAL DEL
R RO esuA 21 96.216.00 49 458,716.00 | 70 554.932.00
457GOBIERNO REGIONAL DEL
B T 1 4,416.00 1 2,208.00| 2 6,624.00
458GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE PUNO & 18,032.00 i3 6674400 19 85,776.00
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Régimen laboral del D. Leg. | Régimen laboral del D. Leg.
° 1057 © 276 (D. Leg. 11
PLIEGO N1 N"276 [D. Leg. 1153) TOVAL |  COSTO
PEA TOTAL (S!)
PEA COSTO TOTAL PEA COSsTO
) TOTAL (S!)
TOTAL 61 234,888.00 186 1,173,091.00 247 1,407,979.00

Nota: La base nominal se encuentra disponlble en: http./bit. y/PDURHUS022021

De lo anterior, precisar que con Resolucién Ministerial N° 1100-2020/MINSA se autorizé la
transferencia financiera del Pliego 011: Ministerio de Salud a favor de unidades ejecutoras de 22
gobiernos regionales destinada a financiar la entrega econdmica por el concepto de servicios
complementarios en salud de los meses de abril a octubre de 2020; dentro de las cuales no estan
consideradas las 11 unidades ejecutoras de los 09 gobiernos regionales que sustentan la PEA y
costo sefialado en la tabla precedente, debido a que remitieron la informacion de la ejecucion de
los servicios complementarios en salud de manera tardia, por lo que no fueron considerados en la
resolucién ministerial antes citada.

Por otro lado, y como se sefialé anteriormente a través de la Resolucion Ministerial N° 1100-
2020/MINSA se financio el costo de los servicios complementarios en salud del periodo de abril a
octubre de 2020, sin embargo, por un error material, se giré los recursos a una unidad ejecutora
del Gobierno Regional de Junin, cuando le correspondia a la unidad ejecutora 401. Hospital Daniel
A. Carrion del Gobierno Regional de Pasco. En ese sentido, la Oficina de Presupuesto de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, propone su financiamiento hasta por el
monto de S/ 261 606,00, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, segun detalle:

Régimen laboral del D. Leg. Régimen laboral del D. Leg. N°
UNIDAD EJECUTORA N° 1057 276 {D. Leq. 1153) PEA TOTAL (S))
PEA TOTAL (S) PEA TOTAL (81
401. SALUD HOSPITAL
DANIEL A. CARRION 3 15,738.00 48 245,868.00 | 51 261,606.00

b) Servicios complementarios en salud correspondiente a los gobiernos regionales por los
meses de noviembre a diciembre de 2020

El costo de la implementacién de los servicios complementarios en salud por los meses de
noviembre y diciembre de 2020, correspondiente a una PEA de 247 y el costo asciende a
S/ 17 896 681.00 (DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO Y 00/100 SOLES), segun detalle;

Régimen laboral del D. Régimen laboral del D. | .

Régimen laboral del D. ! Leg. N° 276 (D. Leg .

PLIEGO Leg. N*1057 1153) B ! ng:L ng::(%n
pea | _COSTO . oo COSTO o0 - COSTO |

o OPBA totaney | PRA romaten | PRAC totaen L
| 440 GORE AMAZONAS ; | | 84| 179377000 U164 | 1,793,770.00
"447 GORE ANCASH © T s srz14100 412 | 11087 7657 | 1.678,862.00
442 GORE APURIMAC 83 152449.00 I 480,386 0 T T s T e32,815.00 1
443GOREAREQUIPA ' * 117 | 43400800, 78 i" 23258500 | 7T T d95 | 666541.00
444 GOREAYACUCHO e a0 U mmseen 1T T T T T T 173,858.00
445 GORE CAMMARCA ' '35 I Gozereco’ 22 2e3z0400 | [ T& | assis200,
448 GORE CUSCO 18 | 47881200, 172 59642000, 1 | 11,0400 291 | 1,086,072.00
447 GORE HUANGAVELICA i 5 | 20148600 o ' { 56 | 291,486, 0 |
448 GORE HUANUCO 6 | 8642400 80 | 72734400 5 | 7838400 o1 862,152.00 |
449 GOREICA 56 | 20050800 177 | 101378400 | | 233 | 1,274,27000
450 GORE JUNIN 115 | 69443800 153 | 05568400 14 | 13075200 262 | 178067400 |
451 GORELALIBERTAD 15 _1_8784_06""_1—;' M- 2246300 | ' 25 1 3923300 |
452 GORE LAMBAYEQUE 37 ) 184580.00 74 !_””333 s2800 a1 [ 50320800
453 GORE LORETO i 23 2876600 121 | 121888000. | 144 1 1,447,646.00 |
455 GORE MOQUEGUA ) 14322000 44 | 48484000 | 4s | 47926200
48GOREPASCO T g U Taeresano | 107 | 3106400

26



" 'Régimen laboral del D.

Régimen laboral del D. o ! Regln‘len Iaboral delD. :
' Leg. N* 1057 Leg. N° 276 {D. Leg. Leg. N 728 , TOTAL ©  COSTO

PLIEGO . SE I sy : 4 'PEA . TOTALco/

pEa | COSTO PEA . _COSTO . .. ' cOSTO i 8
C e e .o TOTAL(SH . T TOTAL (A, 2. TOTAL(SN & . . .. . . _ .
457 GORE PIURA 43 i 21584600 105 | 608,848.00 148 | B24,494.00 |
| 458 GORE PUNO .16 | 3843000{ 74 | 224334.00 i 87 | 262764.00 |
{ 458 GORE. SAN MARTIN 21 15607800 81 590,336.00 | '_ . 82 . 746414.00 |
450 GORE TACNA L2 218600, 23 1 45420000 | | 25 | 47,625.00
461 GORE TUMBES N 2,628.00 5 7 48,426.00 8 51,354.00 '

| 462 GORE UCAYALI % 196,656.00 1 58 57844800, | 85 775,104.00

{ 463 GORE LIMA 88 | 18344400 360 1,184,528, oo P2 1766400 | 420 | 1,391, 634 00 |
~ TOTAL | 989 | 4277,35400 2476 13,381,487. o0, 22 237 84000 ; 3487 17,896,681.00 |

" Nota: La basa nominal sa encuentra disponible en’ Titp:/ibit. IylPDURHU8022021

En relacién a los profesionales de la salud identificados bajo el régimen laboral del Decreto
Legislativo N° 728, de acuerdo a lo remitido por las unidades ejecutoras de los GORES,
corresponden a personal que labora en establecimientos de salud que pertenecen a EsSalud
ubicados en los departamentos de Cusco, Huénuco, Lima y Junin. Sobre el particular, precisar
que el articulo 5 del Decreto Supremo N° 001-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1154, que autoriza los servicios complementarios en salud, sefiala que *los servicios
complementarios en salud podrén ser brindados por los profesionales de la salud que realizan

labor asistencial, sujetos a cualquier Régimen Laboral, incluido el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, (...)".

Es preciso sefalar que el articulo 1 del Decreto Legislativo N° 1154 sefiala: “... se autoriza a los
profesionales de salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de jos
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud (ESSALUD),

asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policla Nacional del Pert, a brindar
servicios complementarios en sajud’.

Por lo que, el marco normativo establece que los profesionales sujetos al Decreto Legislativo
N°® 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral, estan autorizados a realizar los servicios
complementarios en salud y por ende percibir la entrega econdmica correspondiente. '

Por lo cual, se plantea que el financiamiento se realice con cargo a los recursos de la Reserva de
‘Contingencia, para lo cual e! Ministerio de Economia y Finanzas debera realizar una Transferencia
de Partidas hasta por la suma de S/ 19 566 266,00 (DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES), a favor de los
Gobiernos Regionales para financiar las entregas econémicas por servicios complementarios en
salud correspondiente a los meses de agosto a diciembre del afio 2020, conforme al siguiente

detalle:
- L) e Sl : : A
44OGQ§_KERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,793,770.00 1,793,770.00
441GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 1,118,865.00 572,141.00 1,691,006.00
442GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 480,366.00 152,445.00 632,815.00
443GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE AREQU!PA 232,535.00 513,386.00 745,921.00
ﬁﬁfGOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 378,840.00 378,840.00
445GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 328,380.00 402,978.00 732,338.00
__44_6603IERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 607,460.00 478,612.00 1,086,072.00
447GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 291,486.00 291,486.00
448GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,043,112.00 82,920.00 1.126,032.00
449GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 1,013,764.00 260,508.00 1,274,270.00
450GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 1,241,191.00 703,786.00 1,944,877.00
451GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 22,489.00 16.764.00 38,233.00
452GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 338,628.00 164,580.00 503,208.00
453GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 1,218,889.00 228,756.00 1,447,645.00
455GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 923,656.00 110,538,00 1,034,194.00
456GOBIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE PASCO 636,832.00 15738 852,870.00
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a) 0 OIA

457GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 611,056.00 220,062.00 831,118.00
458GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 291,078.00 57,462.00 348,540.00
459GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 590,338.00 156,078.00 748,414.00
460GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 45,429.00 2,196.00- 47,625.00
461GOSBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 48,426.00 2,928.00 51,354.00
462GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 578,448.00 196,856.00 775,104.00

463GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1,202,190.00 188,444.00 1,391,834.00

TOTAL - L 15,008,286.00 - 0} 4,627,980.00. {19,666,266.00

“Nota: La base nominal se encuentra dlsie en. it p:

Dichas habilitaciones deberan estar orientadas a habilitar las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5
“Personal por Servicios Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 "Servicios Complementarios de
Salud” en la Actividad 5006269: Prevencién, Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus,

c) Bonificacion Extraordinaria correspondiente a los meses de mayo a noviembre de 2020
De acuerdo a las coordinaciones realizadas entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Economia y Finanzas para fines de la implementacién de la bonificacién extraordinaria se transfirié

presupuesto para los pliegos Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y los gobiernos regionales, de acuerdo at siguiente detalle:

299-2020-EF
Mayo 240-2020-EF

428-2020-EF
Junio 237-2020-EF
Julio 289-2020-EF

428-2020-EF
Agosto 348-2020-EF
Setiembre 394-2020-EF
Octubre 398-2020-EF -
Noviembre 424-2020-EF -

Posterior a ello, diferentes unidades ejecutoras a nivel nacional sefialaron que cuentan con PEAS
que no habrian sido reconocidas como beneficiarios de la bonificacién extraordinaria, a pesar de
haber laborado, entre los meses de mayo a noviembre de 2020, en el marco del Decreto de
Urgencia N° 026-2020 y modificatorias. De la informacion proporcionada por las unidades
ejecutoras, entre [os motivos que habrian condicionado este hecho se encuentran:

e Desconocimiento o interpretacién inadecuada del marco normativo vigente;

o  Desconocimiento o uso inadecuado del aplicativo informatico de Regisiro Nacional del
Personal de la Salud (INFORHUS);

e Alta rotacion del personal asistencial y administrativo vinculados a la identificacidn de
beneficiarios de la bonificacién extraordinaria;

e Reporte tardio de los beneficiarios por parte de los jefes de servicios, departamentos o
establecimientos de salud debido a licencias con o sin goce de haber, aistamiento
forzoso por contagio o contacto con casos confirmados de COVID-19; fallecimiento,
entre otras causas similares.

»  Registro tardio de los beneficiarios por parte de las oficinas de recursos humanos debido
a licencias con 0 sin goce de haber, aislamiento forzoso por contagio o contacto con
casos confirmados de COVID-19; fallecimiento, entre otras causas similares,

El costo del reconocimiento de la bonificacién extraordinaria para las 25 148 PEAS aptas de los
meses de mayo a noviembre de 2020, asciende a S/ 18 106 560.00 (DIECIOCHO MILLONES
CIENTO SEIS MIL QUINIENTOS SEIS Y 00/100 SOLES), distribuidos segln se detalla a
continuacion:
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MONTO -

PEA7] 2 MONTO - | |

011 M. DE SALUD 1003 722 160.00 13614 802 080 14817 | 10524 240
447 GORE ANCASH 22 15 840.00 27 19 440 48 35 280
446 GORE CUSCO 2 1440.00 2 1440
452 GORE LAMBAYEQUE 5 3 600.00 17 12 240 22 15 840
453 GORE LORETO 59 42 480.00 144 103 680 203 146 160
457 GORE PIURA 52 37 440.00 56 40320 108 77 780
459 GORE SAN MARTIN 5322 3831 840.00 3967 2 858 240 9289 6 688 080
463 GORE LIMA 85 46 800.00 87 48 240 132 95 040
484 GORE CALLAO 388 280 080.00 203 146 160 592 428 240
444 GORE AYACUCHO 134 96 480 134 98 480

DTA 4 981 660.00 8229 880.00 {: 8 106 560.00
Nota: La base nomiiial se encuentra dispanible en: htp:/bit ly/PDURHUS022021

d) Bonificacién Extraordinaria correspondiente al mes de diciembre de 2020

El costo del reconocimiento de la bonificacién extraordinaria para las 165 809 PEAS aptas del mes
de diciembre de 2020, asciende a S/ 119 382 480.00 (CIENTO DIECINUEVE MILLONES
TRECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y (0/100 SOLES),
distribuidos segln se detalla a continuacion:

PEA ONTQ PES ONTO PEA ONTO

011 M. DE SALUD 21,808 15,702,480.00 18,010 12,967,200.00 36,819 28,669,680.00
131 INS 35 25,200.00 151 108,720.00 186 133,920.00
136 INEN 1,278 918,720.00 1,187 854,640.00 2,463 1,773,360.00
440 GORE AMAZONAS 1,832 1,381,040.00 1,626 1,170,720.00 3,558 2,561,760.00
441 GORE ANCASH 3,597 2,589,840.00 2,418 1,740,860.00 8,015 4,330,800.00
442 GORE APURIMAC 2,748 1,878,560.00 1.559 1,122,480.00 4,307 3,101,040.00
443 GORE AREQUIPA 5,040 3,628,800.00 2,459 1,770,480.00 7,489 5,399,280.00
444 GORE AYACUCHO 3,284 2,364,480.00 2,469 1,777 880.00 5,753 4,142,160.00
| 445 GORE CAJAMARCA 4,200 3,024,000.00 3,093 2,228,880.00 7,293 5,250,960.00
446 GORE CUSCO 3,875 2,790,000.00 2,954 2,126,880.00 6,828 4,916,880.00
447 GORE HUANCAVELICA 2,000 1,440,000.00 1,511 1,087,920.00 3,511 2,527,820.00
448 GORE HUANUCO 2,710 1.851,200.00 2,328 1,674,000.00 5,035 3,625,200.00
449 GORE ICA 2,889 2,080,080.00 1,822 1,311,840.00 4,711 3,391,920.00
450 GORE JUNIN 2,985 2,156,400.00 3,302 2,377,440.00 8,297 4,533,840.00
451 GORE LA LIBERTAD 4,042 2,910,240.00 2915 2,098,800.00 6,857 5,009,040.00
452 GORE LAMBAYEQUE 2,983 2,147,760.00 2,076 1,494,720.00 5,059 3,642,480.00
453 GORE LORETO 3,871 2,787,120 00 3,137 2,258,840.00 7,008 5,045,760.00
454 GORE MADRE DE DIOS 723 520,560.00 468 336,860.00 1,191 857,520.00
455 GCRE MOQUEGUA 961 691,920.00 820 590,400.00 1,781 1,282,320.00
458 GORE PASCO 1,051 758,720.00 598 430,560.00 1,649 1,187,280.00 |
457 GORE PIURA 5,426 3,908,720.00 3,433 2,471,760.00 8,859 6,378,480 00
458 GORE PUNO 4,352 3,133,440.00 2,421 1,743,120.00 8,773 4,876,560.00
459 GORE SAN MARTIN 2,596 1.869,120.00 2,369 1,705,680.00 4965 3,574,800.00
460 GORE TACNA 1,377 991,440.00 833 598,760.00 2,210 1,591,200,00
461 GORE TUMBES 788 567.,380.00 932 671,040.00 1,720 1,238,400.00
462 GORE UCAYALI 1,983 1.427,760.00 1,441 1,037,520.00 3424 2,465,280.00
463 GORE LIMA 3,351 2,412,720.00 2,637 1,888,640.00 5,988 4,311,360.00
464 GORE CALLAO 2,571 1,851,120.00 2,378 1,712,160.00 4,949 3,563,280.00

DT A 04465 [ 58,014,800.005 | 44 67.680.00 6GS.809 9.382.480.00
Nota: La base nominal se encuentra disponible en: http:/bit.ly/PDURHUS022021

En ese sentido, se propone que la bonificacién extraordinaria, se financie con cargo a los recursos

a los que se hace referencia en el articulo 53 del Decrefo Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico, para lo cual el Ministerio de Economia y Finanzas
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deberd realizar una Transferencia de Partidas hasta por la suma de S/ 137 489 040,00 (CIENTO
TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y
00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y veinticinco (25) Gobiernos Regionales, para financiar el
otorgamiento de la bonificacidén extracrdinaria del personal de los referidos pliegos,
correspondiente a los meses de mayo a diciembre de 2020, conforme al siguiente detalle:

J DTA

011 M. DE SALUD 16,424,640.00 | 22,769,280.00 | 39,183,920.00
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 25,200.00 108,720.00 133,920.00
136 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 918,720.00 854,640.00 1,773,360.00
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,381,040.00 | 1,170,720.00 2,561,760,00
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,605,680.00 | 1,760,400.00 4,366,080.00
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,978,560.00 | 1,122,480 00 3,101,040.00
443 GOBIERNO REGIONA( DEL. DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 3,628,800.00 | 1,770,480 00 §,399,280.00
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2,364,480.00 | 1,874,160.00 4,238,640.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 3,024,000.00 | 2,226,960.00 5,250,960.00
446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,791,440.00 | 2,126,8680.00 4,918,320.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 1,440,000.00 | 1,087,920.00 2,527,920 00
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,951,200.00 | 1,674,000.00 3.625,200.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 2,080,080.00 | 1,311,840.00 3,391,820 00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2,156,400.00 | 2,377,440.00 4,533,840.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,910,240.00 | 2,098,800 00 5,005,040.00
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 2,151,360.00 | 1,506,960 00 3,658,320.00
453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,820,600.00 | 2,382,320.00 5,191,920.00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS §20,560.00 336,860 00 857,520.00
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 691,920.00 590,400.00 1,262,320.00
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 75B,720,00 430,560.00 1,187,280.00
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 3,944,160.00 | 2.512,080.00 6,456,240.00
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE PUNO 3,133,440.00 | 1,743,120.00 4,876,560.00
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 5,700,860 00 | 4,561,520.00 | 10,262,880.00
480 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 991,440,00 599,760.00 1,591,200.00
461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 567,360.00 671,040 00 1,238,400.00
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,427,760.00 | 1,037,520.00 2,465,280.00
463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 2,459,520.00 | 1,946,880.00 4,406,400.00
464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO | 2.131,200.00 | 1,858,320.00 3,969,520,00

OlA 86,480.00° | 64,49 60.00 9,040.00

Nota: La base nominal se encuentra disponible en. hitp./bit.ly/PDURHUS022021

Dichas habilitaciones deben estar orientado a habilitar las partidas de gasto
2. 1.1 3. 3 9 “Bonificacion Extraordinaria por Emergencia Sanitaria” y 2. 3. 2 8. 1 7 "Bonificacién
Extraordinaria por Emergencia Sanitaria”", en la Actividad 5006269: Prevencién, Control,
Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus. S

2.7 MODIFICACION DEL NUMERAL 3.1 DEL ARTICULO 3 DEL DECRETO DE URGENCIA
N° 012-2021

En el marco de la programacion multianual 2021 (Demandas Adicionales) se considero al
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES la suma
de S/ 650 000 000,00 (SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES Y 00/100 SOLES), para que,
esta Unidad Ejecutora adquiera equipos de proteccién personal — EPP, medicamentos, otros
insurmaos médicos y oxigeno medicinal para atender la emergencia sanitaria por COVID-19 para
el Ao Fiscal 2021, tal como se presenta en el siguiente cuadro:
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CLASIMCADIR DE GASTO
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el 123663,003

Fuénte: Mddulo de Programacién Muttianual
hitps:/fapps6.mineco.gob.pe/formulacion-presupuestaria-siaf2/guifaas/authentication/

N':o_ obstante, el PIA para el Afio Fiscal 2021 ha considerado dicho presupuesto en las siguientes
partidas presupuestarias:

Ley 31084 Litk) 61.1 art 64 [S/ 650 000 000] EPP, Medicamenb COVID

i
2.3.1.6.1,4.DE SEGURIDAD 1.Restringdda  2.BBSS Mantnimien 1.Ackvidad Covid 1,450,492.0
2.3.1.8.2.1.MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMEI 1.Reslringida  2.BBSS  Medicamenbs 1. Ackvidad Covid 70,000,000.0
2.3.1.5.3.1. ASEC, LIMPIEZA Y TOCADOR 2.No restringida 2.BBSS  Arficulos de oficha y simfares 1.Actvidad Covid 3,616,694.0
2.3.1.8.1.2MED.CAMENTOS 1.Restingida 28885 Medicamenbs 1.Actividad Covid 170,818,056.0
2.3.1.8.2.1. MATERIAL, INSUMOQS, INSTRUME! { .Restringida  2.8BSS  Medicamenbs 1 Actvidad Covid 404,114,758.0

Total  650,000,000.00

CENARES tiene la funcién de contribuir al adecuado acceso de la poblacidn a recursos
estratégicos, asegurando su disponibilidad, calidad y con las mejores condiciones del mercado,
en los establecimientos pdblicos que brindan servicios de salud en el &mbito nacional, para ello
CENARES a través de la indagacion de mercado (segdn los reguerimientos) para dar atencion
a la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, determina la modalidad de adguisicién a fin de
obtener las mejores condiciones de precio y calidad del mercado nacional e internacional.

En relacion a las adquisiciones de equipocs de proteccion personal, medicamentos, otros
insumos médicos, asi como, ofros bienes y servicios vinculados para atender la emergencia
sanitaria por la COVID-19, es necesario precisar los conceptos de otros gastos gue se afectan
al realizar la nacionalizacién como impuestos y almacenaje (25.41.11 y 23.27.11.1) por la
importacién de los productos adquiridos a través de compras internacionales y cooperantes, la
misma que se detalta por especifica de gasto:

CUADRO N® 01- Modalidad de Adquisicion

Modalidad de Adquisicidn Nacionalizacién Afectacion
. Se realiza en 1a partida de gasto:
(Cor;':g: dlgrti':fiz';?:illia doenel Existe gasto de 2.3 .1 8 - Suministros médicos;
pr naclonalizacién 25 4113 - impuestas; y
pais) 2.3.2.7.111- amacenaje y descarga.
p Se reafiza en la partida de gasto:
g?:;faﬁ?er Comvenio Existe gasto de 24 12 - Acorganismos internacionales;
naclonalizaclon 2.5 41.11 - impuestos; y
(OPS/UNICEF/UNFPA) 2.3.2.7.411 - almacenaje y descarga.

Es necesario precisar gue en ejercicio fiscal 2020, se realizaron adquisiciones relacionadas a
la limpieza y desinfeccion, ejecutandose un monto de 12 millones.

Por lo expuesto, para cumplir con las actividades de la estrategia ante el COVID-19, es
necesario precisar que dentro de la proyeccién de gasto de EPP, se adquiere alcohol gel,
bolsas de polietileno y de bioseguridad, jabdon germicida entre otros que sean necesarios y que
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permita la limpieza y desinfeccién, estas mismas que no han sido contempladas en las
especificas de gasto (23.15 materiales y utiles),; del presupuesto asignado en el marco de lo
de lo dispuesto en el literal b) del numeral 61.1. del articulo 61 de la Ley N° 31084.

No obstante, cabe precisar que dentro del sustento incluido en la exposicién de motivos que
aprueba el Decreto de Urgencia N°012-2021, si se precisa dichos conceptos:

”(.--)

En ese sentido, se hace la precisién de fa estimacién de la proyeccién de la ejecucion de los
recursos mencionados, de acuerdo af siguiente detalle:

RECURSOS ASIGNADOS EN EL LITERAL b) DEL NUMERAL 61.1 DEL ARTICULO 61 -
DE LA LEY 31084 - LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO

FISCAL 2021
. * CERTIFICADO | COMPROMISO ; ;
MATERIAL ATENCION — TOTAL
ENERO" . FEBRERO
Equipo de Hospitalizacion §/213,479,488 213,179,488
Proteccion Primer nivel de atencion $/110,153,570 110,153,570
Personal campaia de vacunacion COVID 23,488,860 23,488,860
(EPP) Subtotal 3 8/23,488,860 §1323,333,058 346,821,918
Hospitalizacién 28,086,637.82 28,086,638
Cuidados intensives 59,418,288.26 59,418,288
campafia de vacunacion COVID 1,976,480.00 1,976,480
Medicamentos | Oxigeno (*) 44,549,450.00 20,000,000.00 64,549,450
conversidn de oxigeno ) 2,000,000.00 2,000,000
Deuda General de oxigens 29,450,000.00 29,450,000
Subtotal 1 $/46,525,930 5/138,954,926 185,480,856
Hospitalizacién 1,968,410 1,968,410
Guidados intensivos 473,909 473,909
Dispositives | campafia de vacunacién COVID 43,143,400 43,143,400
Medicos naclonalizacion de antigeno 3,111,507 9,000,000 12,111,507
pruebas antlgenas 60,000,000 60,000,000
Subtotal 2 46,254,907 71,442,319 117,697,226
TOTAL 116,269,687.00 533,730,303.00 650,000,000.0

Nota:

(") el consumo de oxigeno se estima tm monto de §/20 millones mensuales
' ¢} consumo de axfgeno se ha quintuplicado, por lo que estaba programado para un trimestre
s0lo cubrird un mes.

*f adquislcién de pruehas antigenos por 3,000,000 und
*/ lunes 0102 se culmina el estudio de mercado de medicamentos y EPP

*/ Los demds conceptos se certificara durante ¢f mes de febrero

numeral 9.11 del articulo 9 de la Ley N° 31084, para la adquisicién de los medicamentos, insumos,
EPP, y otros conceptos requeridos para dar atencion a las necesidades de las Unidades Ejecutoras del
Ministerio de Salud destinadas a cumplir la finalidad de la misma.

Cabe precisar que de acuerdo a las actividades operativas enmarcadas para atender la Emergencia
Sanitaria contra la COVID-19 es necesario contar con los servicios operativos de impuestos, tomando
en consideracién gue en el ejercicio fiscal 2020 se realizaron compras internacionales y de cooperantes,
las cuales tienen programado ingresos de los productos en el presente afio fiscal 2021; dicha medida
no desfinanciara la adquisicién de medicamentos ni otros conceptos antes programados para su
gjecucioén, sino por el contrario contribuira a cumplir con la finalidad y asegurar una adecuada ejecucion
de los recursos asignados.
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Respecto de la propuesta formulada por el CENARES, resulta indispensable la autorizacién a efectos
de efectuar las modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico, considerando que el
presupuesto asignado en el literal b) del numeral 61.1 del articulo 61 de la Ley N° 31084 por el monto
S/ 650 000 000,00 (Seiscientos cincuenta millones y 00/100 Soles), se encuentra en una partida
restringida (23.18. suministros médicos).

En este sentido, se propone la siguiente modificacion:
“(...)

SEGUNDA.- Modificacion del numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 012-
2021

Modifiquese el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 012-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19
para reforzar-los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta del Sistema Nacional de
Salud, conforme el detalle siguiente:

“..2)

3.1 Precisase que los recursos asignados en el marco de lo dispuesto en el literal b) del numeral
61.1. del articulo 61 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021 al Pliego 011. Ministerio de Salud, para ser gjecutados a través de la Unidad
Ejecutora 124: Centro Nacional de Abastecimientos de Recursos Estratégicos de Salud y fa
Unidad Ejecutora 001. Administracion Central — MINSA para la adquisicién de equipos de
proteccion personal, medicamentos, otros insumos médicos, asf como, olros bienes y servicios
vinculados para atender la emergencia sanitaria por la COVID-19 a nivel nacional, estén
orientados a garantizar el abastecimiento oportuno en favor de Organismos Piblicos adscnitos al
MINSA y de los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales. Para tal efecto,
excepltiese al referido Pliego de lo dispuesto en el numeral 9.11 del artfculo 9 de la Ley N° 31084.

(.)
(.--)”

#5721 2.8 MODIFICACION DEL ARTICULO 5, ARTICULO 6, NUMERAL 8.3 DEL ARTICULO 8,

ARTICULO 9, NUMERAL 11.1 DEL ARTICULO 11 Y SEGUNDO PARRAFO DE LA PRIMERA
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL DEL DECRETO DE URGENCIA
N° 127-2020

La Constitucién Politica del Pery, a través de su articulo 22 establece que el trabajo es un
deber y un derecho, ademas de base del bienestar social y un medio de realizacién de la
persona. Asimismo, el segundo parrafo del articulo 23 de la norma suprema dispone que el
Estado promueve condiciones para el progreso social y econémico, en especial mediante
politicas de fomento del empleo productivo y de educacion para el trabajo.

Teniendo presente lo anterior, y visto que la expansion de la pandemia COVID-19 ha generado-.
que los paises se encuentren en la necesidad de adoptar diversas medidas con el proposito de .
aminorar y, eventualmente, contener su rapida y masiva propagacion, el Gobierno dispuso

medidas sanitarias que impactaron en el &mbito laboral a efectos de que, en la medida de lo

posible, las actividades econémicas continien su ejercicio.

En dicho marco, a fin de comenzar con la reactivacién econdémica, mediante el Decreto Supremo

N° 080-2020-PCM, se aprueba la "“Reanudacién de Actividades” en forma gradual y progresiva

dentro de! marco de la declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por las graves

circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19, conforme a la

estrategia elaborada por el Grupo de Trabajo Multisectorial conformado mediante la Resolucion

Ministerial N° 144-2020-EF/15, la cual consta de cuatro (04) fases para su implementacion, y se

aprueba la Fase 1 de la "Reanudacién de Actividades”, siendo que mediante Decretos

Supremos ntimeros 101-2020-PCM, 117-2020-PCM y 157-2020-PCM se aprueban las Fases 2,

3y 4 de la “Reanudacién de Actividades”.

Asimismo, se emitié el Decreto de Urgencia N° 127-2020 con la finalidad de promover la

permanencia, recuperacion y generacion del empleo formal en el sector privado lo que guarda
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concordancia con el fin constitucional que persigue el Estado, entre otros, el establecido en el
segundo parrafo del articulo 23 de la Norma Suprema, la cual obliga al Estado a promover
condiciones para el progreso social y econémico, en especial mediante politicas de fomento del
empleo productivo,

No obstante lo anterior, existen determinados aspectos previstos por el Decreto de Urgencia N°
127-2020 que requieren ser modificados en aras de mejorar la operatividad para gestionar el
otorgamiento del subsidio.

Actualmente, el Decreto de Urgencia N°127-2020 exige que las declaraciones juradas para
acreditar el cumplimiento de los requisitos de i) no ostentar loa condicidn de inversionista o
concesionario en el marco de los Confratos de Asociaciones PUblico Privadas bajo los alcances
del Decreto Legislativo N°1362 y ii) no tener en tramite ante la Autoridad Administrativa de
Trabajo una terminacién colectiva, sean requeridas antes de emitirse la resolucién ministerial
que aprueba el listado de empleadores elegibles que han calificado para el subsidio y gestionar
los pagos de este.

En cambio, con la modificacién al Decreto de Urgencia N° 127-2020, dichas declaraciones
juradas se exigirian luego de la emision de la citada resolucién ministerial, Especificamente, se
requerirfan al empleador, a través de la Plataforma Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado
(VIVA) de EsSalud, como condicidn indispensable, previo a gestionar el desembolso del
subsidio,

Ello representa mejora en la operatividad, por cuanto el empleador recurrirla solamente a un
sisterna informatico (VIVA) para poder realizar las declaraciones juradas y brindar sus datos
para el pago del subsidio, simplificando el proceso a seguir y reduciendo el tiempo utilizado por
el empleador,

A su vez, se debe tener en cuenta que, al utilizar la plataforma de VIVA, no resultara necesario
que el MTPE invierta recursos no previstos en el Decreto de Urgencia N°127-2020, y tiempo en
el desarrollo de otra plataforma que especificamente sea para recabar las declaraciones
juradas, y que implicaria retrasar las siguientes fases de la operatividad del subsidio.

De esta manera, con la modificacién al Decreto de Urgencia N°127-2020, los requisitos previstos

originalmente en los numerales 6 y 8 de!l articulo 5 , han sido reubicados en el articulo 9 y
considerados condicidn indispensable para que se realice el pago del subsidio, precisandose
que ello se acredita mediante declaraciones juradas que seran ingresadas en ViVA. En la linea
de esa modificacion se ha adecuado la redaccidn del articulo 6, 11 y ef segundo parrafo de la
Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia N°127-2020.

Asimismo, en el articulo 5, se precisa que las sanciones de inhabilitacién impuestas por el
OSCE, que excluyen al empleador de su condicién de elegible, son (as que corresponden a las
infracciones originadas por presentacién de documentos adulterados y no solo documentos
falsos, de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

A su vez, se modifica el articulo 8 del Decreto de Urgencia N° 127-2020 en el extremo referido
al procedimiento que aplica al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) para
verificar la edad del trabajador. Sobre el particular, se indica que para determinar la edad de los
trabajadores se emplea la informacién que remita el Registro Nacional de ldentificaciéon y Estado
Civil — RENIEC y la Superintendencia Nacional de Migraciones, la cual es trasladada al MTPE
sin costo. Se precisa que el MTPE envia, mensualmente, el nimero de Documento Nacional de
Identidad de los trabajadores peruanos al Registro Nacional de [dentificacién y Estado Civil —
RENIEC; asi como, el nimero de documento de identidad, tipo de documento y la nacionalidad
de los trabajadores extranjeros a la Superintendencia Nacional de Migraciones.

En cuanto a los requisitos formales, se ha considerado que la modificacién al Decreto de
Urgencia N°127-2020 se encuentra incluida en un Decreto de Urgencia que ha sido aprobado
por el Consejo de Ministros y cuenta con el refrendo correspondiente, sin perjuicio de dar cuenta
al Congreso de la Republica ; ast como, de una fundamentacion reflejada en su exposicién de
motivos e informes técnicos de sustento.
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En cuanto a jos requisitos sustanciales, se tiene que estas modificatorias que son incluidas en
el Decreto de Urgencia cumplen con estar referidos a materia econémica y financiera toda vez
que pretende modificar el Decreto de Urgencia N° 127-2020, Decreto de Urgencia que establece
el otorgamiento de subsidios para la recuperacién del empleo formal en el sector privado y
establece otras disposiciones, el mismo que contiene la medida financiera y econémica del
otorgamiento de subsidio para la promocién del empleo formal.

La introduccién de las modificaciones indicadas en este Decreto de Urgencia permite facilitar la
operatividad de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 127-2020, lo cual tiene un impacto
en favorecer a 60 mil empleadores y a 343 mil trabajadores.

Asi pues, reparese que la dificultad de mantener el Decreto de Urgencia N° 127-2020 en sus
términos primigenios ocasionaria retrasos en su implementacion lo que representa que 57 mil
empleos que se podrian crear o recuperar por mes, tardarian en ser generados. Con ello, se
pierde la posibilidad de que el subsidio impulse a 12 mil empresas al mes a ofrecer empleos
formales a favor de los frabajadores.
Ry

Por otra parte, el monto asignado para el subsidio de S/ 807,670,067 representa, desde luego,
un presupuesto que ha de ser invertido de forma adecuada y eficiente, motivo por el cual, estas
modificaciones en la operatividad resultan necesarias con miras a garantizar que se efectien
céleremente los desembolsos por concepto de subsidio en el marco de lo dispuesto por el
Decreto de Urgencia N° 127-2020.

Asimismo, visto que en el mercado de trabajo de nuestro pals se ve cada vez mas golpeado por
la pandemia considerando gque al tercer trimestre de 2020 se han perdido 2.9 miflones de
empleos, en comparacién con similar periodo del 2019, lo que se agrava si se considera la
confluencia de diversos elementos tales como estar atravesando por una segunda ola de
contagios de !a pandemia de la COVID-19 que tiene una magnitud que no pudo ser prevista
dado que Essalud analiz6 tres posibles escenarios, uno optimista, intermedio y pesimista, este
Ultimo que traeria consigo mas de 2 millones de contagios, 17 mil pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos y méas de 380 mil hospitalizados, la anunciada llegada al pals de
la variante britanica y la variante brasilefia en Loreto, Huanuco y Lima, lo que conlleva a un
incremento de casos del referido virus. Lo indicado configura una situacién factica excepcional
e imprevisible, que obliga al Estado a implementar, rapidamente, la mejora de algunos extremos
del Decreto de Urgencia N° 127-2020 que podrian ser simpfificados y que generarian menos
costos al Estado tanto en tiempo, como en presupuesto pues, tal como se ha descrito en
parrafos anteriores, el costo de no realizar las modificaciones asciende por mes a 57 mil
empleos no promovidos y 12 mil empleadores, a los que la medida no estaria ayudando de
manera inmediata.

Considerando lo anterior, se advierte la urgencia en la medida en tanto que el costo de la no
pronta implementacién de la medida genera que S/ 314 millones asignados de presupuesto no
sean transferidos oportunamente en favor de 48 mil empleadores, beneficiando a 240 mil
trabajadores.

\\

Sumado a lo anterior, se cumpte con el requisito de necesidad que exige que las circunstancias, -
ademas, deben ser de naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacién del procedimiento -
parlamentario para la expedicién de leyes pudiera impedir la prevencién de dafios, o en su caso,
que los mismos devengan en afectacion de derechos fundamentales o principios
constitucionales; ello implica que la emisién del decreto de urgencia se haga necesaria y no
resulte viable esperar al proceso regular de emisién de leyes en et parlamento .

Al respecto, la necesidad de la medida se sustenta en los niveles de caida del empleo formal
gue se han observado en el presente afno. En el segundo semestre del afio, se perdieron mas
de 628 mil empleos formales y en promedio en 2020 habrfa 371 mil empleos menos en planilla
que el promedio en 2019 . Esto determina que resulta prioritario introducir las normas necesarias
para implementar medidas que incentiven la contratacién formal, propiciando, a su vez, el
acceso a la proteccidn social que este genera, lo que se logra mediante la efectiva aplicacion
del Decreto de Urgencia N° 127-2020.
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Como antes se indicd, la no implementacién inmediata de estas modificaciones al Decreto de
Urgencia N° 127-2020 generan que, cada mes, se dejen de promover 57 mil puestos de trabajo
y no se financie con este subsidio a 12 mil empleadores por lo que la medida no estar(a liegando
a tiempo a los mismos, considerando que este subsidio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre
de 2021. Siendo ello asi, no resulta posible someter una modificatoria asf{ al tramite
parlamentario regular.

También, el requisito de transitoriedad se cumple pues las medidas extraordinarias aplicadas
no deben de mantener su vigencia por un tiempo mayor al estrictamente necesario para revertir
la coyuntura adversa, En este caso, las modificatorias previstas en el presente en el Decreto de
Urgencia sujetan su vigencia al Decreto de Urgencia N° 127-2020 que tiene vigencia hasta el
31 de diciembre de 2021.

Por su parte, se verifica el cumplimiento el requisito de generalidad o interés nacional en tanto
que las medidas planteadas en este Decreto de Urgencia para la implementacién de lo dispuesto
por el Decreto de Urgencia N° 127-2020 impacta en favorecer a 343 mil trabajadores y 60 mil
empleadores, quienes se verian beneficiados de obtener un subsidio lo que impacta en la
activacién de la economfa y del mercado laboral por lo que, en definitiva, va en la linea del
interés general de nuestro pais.

Asi también, ello permite cumplir lo establecido por el articulo 58 de la Constitucién Politica del
Peru que prevé que el Estado orienta el desarrollo del pais y actua, principalmente, en las areas
de promocién de empleo, entre otros. En esa misma linea, ello también halla fundamento en el
articulo 22 y 23 de la Constitucién Politica del Perl que establecen que el trabajo es base del
bienestar social y un medio de realizacién de la persona, asi como, que el Estado promueve
condiciones para el progreso social y econémico, en especial, mediante politicas de fomento del
empleo productivo y otros.

Por ultimo, el requisito de conexidad se cumple por cuanto las modificatorias previstas en el
Decreto de Urgencia permiten implementar, de forma mas eficiente y répida, lo dispuesto por el
Decreto de Urgencia N° 127-2020 de forma tal que el beneficio def subsidio sea otorgado cuanto
antes a empleadores y, por consiguiente, se favorezca también a los trabajadores mediante (a
preservacion, recuperacion y generacion de empleos formales en el sector privado,
coadyuvando a la sostenibilidad financiera y/o econémica de estas a corto y mediano plazo en
materia de empleo, ante los efectos de Ia propagacién de la COVID-18.

En ese sentido, las medidas guardan conexion directa con la situacién que se busca revertir y
que, de no hacerlas, implica una afectacion a 12 mit unidades productivas cada mes, vy
consecuentemente un impacto en la economia peruana.

2.9 ASISTENCIA ECONOMICA A FAVOR NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CUYO PADRE O
MADRE O AMBOS HAN FALLECIDO POR LA COVID-19

En el tiempo transcurrido, se ha evidenciado una alta tasa de mortalidad en el pais como
consecuencia del COVID 19, lo que ha generado que nifios, nifias y adolescentes pierdan
cuidados parentales y/o se encuentren en situacion de vulnerabilidad.

Por tanto, el otorgamiento de una asignacion econémica dirigida a contribuir al desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes, cuya madre, padre o ambos hayan fallecido como
consecuencia del Covid 19 durante el periodo de emergencia sanitaria, permitird atender a esta
poblacién vulnerable, prioritariamente de aquella que se encuentra en situacion de pobreza y
extrema pobreza, al ser interés del Estado y la sociedad, que estos grupos vulnerables puedan
continuar desarrollandose en un espacio familiar, con acceso a todos los servicios gue les
permitan alcanzar su bienestar y desarrollo integral y en el caso de los nifios, nifias y
adolescentes no se vean expuesto a iniciar un trabajo a temprana edad, a la mendicidad, a vivir
en situacién de calle, entre otros. Atender a esta poblacidn ahora, es una inversion en el presente
y para el futuro, pues podremos contar con ciudadanos, que durante su infancia y adolescencia
fueron protegidos.
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Asi, se ha efectuado el calculo de los posibles beneficiarios NNA, que a la fecha ascienden a un
aproximado al 26 de enero de 2021 de 8,152, con una proyeccién inicial de incrementarse en
2,745, con lo cual se tendrfan 10,897 nifios, nifias y adolescentes. Estos ndmeros podrian
incrementarse ain mas, mientras subsista el estado de emergencia sanitaria, por la naturaleza
imprevisible de la enfermedad, as{ como por efectos de subregistro de casos.

Siendo asl, la asistencia econémica propuesta se orienta a cubrir las necesidades de una
cantidad importante de poblacién que, al caer en estado de orfandad, incrementa su estado de
vulnerabilidad; situacién que debe ser atendida por el Estado, a fin de garantizar el adecuado
ejercicio de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes.

De esta manera, se requiere de un articulo que contenga una habilitacion legislativa con rango
de ley que permita el otorgamiento de dicha asignacién econémica, la misma que tendria el
siguiente texto normativo:

“Articulo X.- Asistencia econémica a favor ninas, nifios y adolescentes cuyo padre o
madre o ambos han fallecido por el Covid-19

X.1 Autorizase al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través del Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar -INABIF, a efectuar la entrega de una asistencia econémica
mensual ascendenfe a S/ 200.00 (DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES) a las nifias, nifios y
adolescentes, cuya madre, padre o ambos hayan fallecido durante la emergencia sanitaria
declarada mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prérrogas, hasta la vigencia del
presente Decreto de Urgencia, por causa def COVID-19, segun registro del Sistema Informético
Nacional de Defunciones — SINADEF, de manera prioritaria a aquellos que se encuentren en
situacién de pobreza y extrema pobreza.

X.2 La asistencia econémica a que se refiere el presente articulo es abonada de manera
bimestral, durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia, tiene naturaleza inembargable,
no es heredable, ni esta sujeto al pago de devengados; y debe ser utilizada para fines de
alimentacion, educacién, salud fisica y mental u otros asociados al desarrollo infegral de las
nifias, nifios y adolescentes, quedando prohibido un uso distinto a estos. En tanto la asistencia
econdmica otorgada es administrada por la persona que asuma la tenencia, tutela o acogimiento
familiar de la persona beneficiaria, en caso se produzca un destino a fines distintos a los
mencionados en el presente numeral, se procede al cambio de administrador/a,

X.3 La asistencia econdmica es incompatible con la percepcion a favor de la persona beneficiaria
de cualquier pensién o subvencién puiblica que tenga como causa el fallecimiento de cualquiera
de los padres. Asimismo, se excluye a las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en los
Centros de Acogida Residencial (CAR) ptblicos y privados o que perciban pensién por el
Programa Contigo, o cualquier otra pensién o subsidio oforgado por el Estado.

X 4 El financiamiento de las acciones que deriven de la implementacion del presente articulo se
realiza con cargo a los recursos registrados en la actividad 5006269. Prevencion, control,:
diagndstico y tratamiento de coronavirus del presupuesto institucional del Ministerio de fa Mujer -
y Poblaciones Vulnerables hasta por el monto de S/21 117 932 (VEINTIUN MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS Y 00/100 SOLES) en ef presente afio fiscal,
sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

X.5 El INABIF lieva un registro de las personas beneficiarias, como herramienta para el
seguimiento y monitoreo realizado por dicha Entidad para la implementacion de la asistencia
econdmica establecida en el presente articulo.

X.6 La asistencia econémica se extingue en caso la persona beneficiaria cumpla dieciocho (18)
afos de edad durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia. Mediante Decreto Supremo
refrendado por la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulinerables, emitido en el plazo no mayor
de veinte (20) dias calendarios siguientes a la enfrada en vigencia del presente Decreto de
Urgencia, se establecen los demas supuestos de extincién y/o suspensién del otorgamiento de
la asistencia econémica, asi como las funciones a cargo de INABIF para su frdmite y enlrega,
los criterios de priorizacién, identificacién y evaluacién para su oforgamiento y las disposiciones
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complementarias que fueran necesarias para la aplicacion de lo establecido en el presente
articulo.

X.7 El Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil -RENIEC, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, la Oficina de Normalizacién Previsional asi como
todas las demas instituciones gue administren informacién necesaria para establecer la lista de
beneficiarios o0 en cualquier etapa de la gestién de la asistencia econémica, proporcionan la
informacién que sea requerida por el INABIF para la implementacién del presente articulo, de
acuerdo a los procedimientos y plazos que se establezcan mediante Decrefo Supremo.

X.8 La asistencia econémica a la que se refiere el presente articulo es registrada en el Aplicativo
Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico (AIRHSP). Para tales efectos el INABIF remite de manera mensual la informacitn
de los beneficiarios a la Direccion General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del
Ministerio de Economia y Finanzas para el regisiro correspondiente en el AIRHSP”.

Como se aprecia, el primer elemento de la férmula normativa esté referido a la habilitacion legal
que permita al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través del INABIF, el
otorgamiento de una asistencia econdmica mensual ascendente a S/ 200.00 (DOSCIENTOS y
00/100 soles), identificando para ello las caracteristicas de sus beneficiarios/as, siendo estos/as
aquellas nifias, nifios y adolescentes, prioritariamente de aguellos/as que se encuentren en
situacion de pobreza o de extrema pobreza, cuya madre, padre o ambos hubieran fallecido a
causa del Covid-19 durante la emergencia sanitaria declarada mediante Decreto Supremo N°
008-2020-SA y sus prorrogas, tomandose como referencia para ello los registros del Sistema
Nacional de Defunciones — SINADEF.

Cabe destacar que la entrega de esta asistencia econdmica se sustenta, entre otras, por la
recomendacion de la Organizacion de Naciones Unidas - ONU indicada en el informe: “El
impacto del COVID-19 en América Latina y el Caribe”, que precisa “...qarantizarse el pleno
acceso de todos quienes Jo necesiten a la asistencia econémica y humanitaria v a los servicios
basicos. especialmente a (...} las personas que se encuentran en las situaciones mas

vulnerables: los nifios v las nifias (...)’5, por lo que la asistencia econdémica por parte del
Estado, en su rol protector, debe otorgarse lo mas pronto posible, considerando que los
efectos de la pandemia no solo han afectado la salud de las personas, sino también las
estructuras productivas y econémicas de la poblacién, generando que muchas familias hayan
pasado a una situacion de pobreza o pobreza extrema, lo que a su vez genera un riesgo de
que las situaciones de trabajo infantil, abandono u otras se incremente.

Por otro lado, el segundo numeral del articulo propuesto esta referido a sefialar las caracteristicas
de la asignacion econémica a otorgar, encontrandose entre ellas su entrega bimestral, es decir,
si bien la asignacion econémica tendra un importe mensual de S/. 200.00 como se indica en el
primer numeral, debido a aspectos operativos, la oportunidad de su entrega a los beneficiarios
sera de manera bimensual en la que se considere la entrega de las 2 asignaciones ecoriémicas
correspondientes a dicho periodo. Asimismo, se precisa su naturaleza inembargable, la
inexistencia de una naturaleza sucesoria ni vinculacién a pago de devengados. Asimismo se
incorpora los fines a los cuales debera ser destinada la asignacion econémica, ya que al tener
como objeto contribuir con el desarrollo integral de los menores, debera encontrarse destinada a
solventar los gastos de alimentacién, educacion, salud fisica y mental, terapias de recuperacion
u otros asociados al desarrollo de las nifas, nifios y adolescentes, quedando prohibido un uso
distinto a estos, situacién que podria conllevar el cambio de administrador/a de la asignacién
econdémica, segun lo previsto en las normas complementarias.

El tercer numeral contiene las incompatibilidades de la asignacion econémica respecto de la
percepcion a favor del beneficiario o beneficiaria de cualquier pension o subvenciéon publica que
tenga como causa el fallecimiento de cualquiera de los padres. Asimismo, se excluye a las nifias,
nifos y adolescentes que se encuentren en los Centros de Acogida Residencial (CAR) publicos
y privados o que perciban pensién por el Programa Contigo, o cualquier otra pensién o subsidio

5 CEPAL, NU. (2020). El Impacto del COVID-19 en América Latina y el Cartbe. Recuperado de:
https://reliefweb.int/report/worid/informe-el-impacto-del-covid-19-en-am-rica-latina-y-el-caribe-julio-2020
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otorgado por el Estado. Estas incompatibilidades y exclusiones estan referidas a que los recursos
asignados puedan llegar a los menores que mas los necesitan y se pueda realizar asi una
asignacion eficiente de los recursos publicos.

De acuerdo con lo sefialado en el cuarto numeral del articulo propuesto, la asignacién econdmica
cuyo otorgamiento se habilita serd brindado con cargo a los recursos presupuestales del
Ministerio de la Mujer y Pablaciones Vulnerables, por lo que es preciso indicar que la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021 contempla otorgar al
Pliego Mujer y Poblaciones Vulnerables un monto que asciende a los S/ 697 351 455 millones
de soles, en los que se encuentran incluidos los recursos tanto administrativos como de
implementacion de la asistencia econémica, detallados en el Anexo 5 en la Actividad 5006269.
PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, que cuenta
con S/ 24 756 327.00 Soles asignados en la Unidad Ejecutora 001: Administracion Nivel Central
, con los cuales podra materializarse lo dispuesto en el presente articulo, asi como un eventual
crecimiento de la pablacién objetivo y las normas que lo complementen. En ese marco, la
propuésta no requiere la incorporacion de disposiciones adicionales de habilitacién presupuestal
a través de demandas adicionales de recursos o autorizacién de partidas presupuestarias para
la implementacién de la asistencia econémica, lo cual concuerda con lo dispuesto en el numeral

2.2 del Articulo 2 de la Ley N° 31085, Ley de equilibrio financiero del presupuesto del Sector
Publico para el Afo fiscal 2021.

En el quinto numeral se precisa que, como responsable de la implementacién, el INABIF llevara
un registro de beneficiarias y beneficiarios, instrumento que le servira como herramienta para el
seguimiento y monitoreo a realizar para la implementacion de 1a asistencia econémica. Mientras
que en e} sexto numeral se precisa que la asignacién econémica se extingue en caso la persona
beneficiaria cumpla los 18 afios de edad durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia,
dejandose una habilitacién para que, mediante Decreto Supremo refrendado por la Ministra de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en el plazo no mayor de veinte (20) dias calendarios
siguientes a la entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, se aprueben los demés
supuestos de extincion y/o suspension del otorgamiento de la asistencia econdmica, asl como
las funciones a cargo de INABIF para su trémite y entrega, y las disposiciones complementarias
que fueran necesarias para la aplicacién de la medida.

Debido a que la implementacién de fa asignacién econémica requiere de la colaboracién
interinstitucional de las diversas entidades del Estado responsables de administrar la informacién
sobre las pensiones de orfandad publicas, asi como la verificacion de la informacion relacionada
con el fallecimiento de (os padres, a fin de acceder a la misma de manera oportuna, asf como a
la absolucién de consultas con celeridad, ello con el objetivo de contar con informacion
actualizada, evitar duplicidades en la asistencia por parte del Estado, y optimizar ta celeridad y
calidad de atencion a los beneficiarios.

Por tanto, se ha previsto en el sétimo numeral del articulo propuesto que la RENIEC, el Ministerio
de Salud, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, la Oficina de Normalizacién Previsional
asi como fodas las demds instituciones que administren informacién necesaria para la
implementacién de la asignacién economica proporcionen dicha informacién al INABIF. Y en el
ultimo numeral, se ha previsto el registro de la asistencia econémica en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico (AIRHSP), considerando que la medida propuesta posee naturaleza de una pension no
contributiva, conforme a lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1442, Decreto Legislativo de
la Gestion Fiscal de los Recursos Humanos en el Sector Publico®.

Fin constitucionalmente legitimo

6 Ello conforme a lo establecido en el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N°® 1442 gue sefiala que en dicho
aplicativo se registra la informacidn sobre los “ingresos correspondientes a los recursos humanos del Sector Piblico”,
término que en el numeral 4 del mismo articulo incluye a los “gastos por encorgo”; y en el numeral 3 del mismo articulo
sefala que: “Gastos por encargo: Son los gastos financiados por fondos publicos destinados a los vidticos, estipendios y
subvenciones de las modalidades formativas, propinas, pensiones no contributivas y otros, otorgadas en el marco de uno
norma con rongo de Ley del Gobierno Central y/o con decreto supremo e incluidos en el Catdlogo Unico de Conceptos de
Ingresos”.
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Cuando la Asamblea General de las Naciones Unidas adopta la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, mediante resolucién 44/25 del 2 de noviembre de 1989, se instituye la doctrina de la
proteccion integral, que tiene su sustento en tres postulados que se interrefacionan: i) el nifio
como sujeto de derechos, por el cual las y los reconocemos como titulares de derechos, ii)
derecho a la proteccion especial en todos los aspectos de su desarrollo, precisamente por su
falta de madurez fisica y mental, sustentado en el principio de autonomia progresivay iii} derecho
a condiciones de vida que le permitan su desarrollo integral, por el que se debe asegurar a todas
las nifias, nifios y adolescentes, el ejercicio de sus derechos en todas las esferas de su vida.

De este modo, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en adelante la Convencién, a través
de diferentes articulos compromete a los Estados parte con ese deber de proteccién especial.
Asl tenemos, el humeral 2 del articulo 3 de la Convencidn que sefiala lo siguiente;

Articulo 3

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, fufores
u olras personas responsables de é/ ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

Asimismo, en el numeral 2 de) articulo 8:

Articulo 8

2. Cuando un nifio sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su identidad o de
todos ellos, los Estados Partes deberan prestar la asistencia y proteccién apropiadas con miras
a restablecer rapidamente su identidad.

Como también en el articulo 2, cuando dispone lo siguiente:

Articulo 20

1. Los nifios temporal o permanentemente privados de su medio familiar, o cuyo superior interés
exija que no permanezcan en ese medio, tendran derecho a la proteccién y asistencia especiales
del Estado.

2. Los Estados Partes garantizardn, de conformidad con sus leyes nacionales, otros tipos de
cuidado para €s0s nifos.

3. Entre esos cuidados figuraran, entre otras cosas, la colocacién en hogares de guarda, la kafala
del derecho islamico, la adopcion o de ser necesario, la colocacién en instituciones adecuadas
de proteccién de menores. Al considerar las soluciones, se prestara particular atencion a la
conveniencia de que haya continuidad en la educacién del nifio y a su origen étnico, religioso,
cultural y lingtlstico.

Pero, ademas la Convencton establece este deber de proteccion para los Estados de manera
primordial conforme lo dispone en el articulo 4 lo siguiente:

Articulo 4

Los Estados Partes adoptarédn todas las medidas administrativas, legislativas y de otra Indole
para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion. En lo que respecta
a los derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptarén esas medidas
hasta el méximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco
de la cooperacion infernacional.

De igual modo, en su articulo 27 reconoce en su primer parrafo “el derecho de todo nifio a un
nivel de vida adecuado para su desarrollo flsico, mental, espiritual, moral y social.”, mientras en
el segundo parrafo atribuye a los padres “la responsabilidad primordial de proporcionar, dentro
de sus posibilidades y medios econémicos, las condiciones de vida que sean necesarias para el
desarrollo del nifio.” El tercer parrafo establece la obligacién del Estado de adoptar “medidas
apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables por el nifio a dar efectividad
a este derecho y, en caso necesario, proporcionaran asistencia material y programas de apoyo,
particularmente con respecto a la nutricién, el vestuario y la vivienda.”
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Del mismo modo, la Constitucién Politica del Peru establece que la defensa de la persona
humana y su dignidad son el fin supremo de {a sociedad y del Estado, sefialando como obligacién
de la comunidad y el Estado proteger especialmente al nifio, nifia, adolescente, madre y anciano
en situacién de desproteccion, conforme a lo dispuesto en el articulo 4 de nuestra Carta Magna.

De este modo, el Estado Peruano, al haber suscrito y ratificado la Convencion, tiene la
responsabilidad de elaborar y aplicar una politica que asegure la proteccién integral de las nifias,
ninos y adolescentes, la misma que podemos encontrar en el vigente Plan Nacional de Accion

por fa Infancia y la Adolescencia 2012-2021, que ha sido elevado a rango de ley, mediante la Ley
N° 303627,

El citado Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 tiene cuatro
objetivos estratégicos:

» Objetivo Estratégico N° 1: Garantizar el Crecimiento y Desarrollo Integral de nifas y nifos de 0
a 5 arfos de edad.

¢ Objetivo Estratégico N° 2; Garantizar la continuacién del crecimiento y desarrollo integral de nifias
y nifios de 6 a 11 afios de edad.

« QObjetivo Estratégico N° 3: Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y ios adolescentes
de 12 a 17 afios de edad.

o Objetivo Estratégico N° 4: Garantizar |la proteccién de las nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17
anos de edad.

En este marco, la politica de nifiez y adolescencia se ha organizado bajo esos objetivos para
asegurar la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes.

En este proceso, se debe aplicar el interés superior del nifio, pues la Convencidn establece la
obligacion de los Estados Partes para que en toda medida que afecte a las nifas, nifios y
adolescentes se considere este principio, lo que implica desarrollar acciones para asegurar su
proteccién y cuidado para su bienestar, conforme a lo mencionado en el articulo 3 de este
instrumento internacional.

La proteccién integral implica que el Estado debe garantizar a las nifias, nifios y adolescentes el
disfrute de los derechos que nuesiro ordenamiento juridico les reconoce, brindéndoles la
asistencia y proteccidn necesaria, tanto en los aspectos personales, sociales, de salud,
educacién, justicia, entre otros.

Si bien corresponde a la madre y padre las obligaciones de prestar cuidado y proteccion a sus
hijas e hijos menores de edad, ante su ausencia, son los miembros de la familia quienes pueden
asumir este cuidado. Ante dicha situacion, el Estado tiene la obligacién de proporcionar el apoyo
necesario a la madre o el padre sobreviviente para que cumpla con sus responsabilidades
parentales o al familiar o tutor que va a asumir ese cuidado y proteccién en ausencia de sus
padres. Ahora bien, ante la falta de padre, madre o familia extensa que pueda asumir el cuidado

y proteccién de la nifia, nifo o adolescente, corresponde al Estado asumir esa responsabilidad y,
de ser necesario, asumir también su tutela, conforme a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N® \1
1297, Decreto Legislativo para la proteccién de nifias, nifos y adolescentes sin cuidados .
parentales o en riesgo de perderlos, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 001-
2018-MIMP, que establecen el marco normativo para brindar proteccion integral a las nifias, nifios

y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos a fin de garantizar el pleno
ejercicio de sus derechos; priorizando su derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el seno de su
familia.

Por ello en la adopcién de todas las medidas que las o los afecten y en la definicion de politicas
que les atafien, obliga al Estado a redoblar esfuerzos para garantizarles condiciones de equidad,
y puedan acceder no solo a servicios especializados de educacién y salud, sino que ademas se

7 Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N2 001-2012-MIMP y declara de interés nacionaly preferente atencién la
asignacién de recursos publicos para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accién por 2 Infancia y la Adolescencia
- PNAIA 2012-2021.
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les brinde una atencién que responda a sus necesidades personales, familiares y sociales; es
decir, con respeto a su identidad como miembros de la comunidad, con plena ciudadania®,

Como se puede advertir, la asignacién de una asistencia econémica para los nifios, nifas y
adolescentes, cuya madre, padre o ambos fallecieron a causa de fallecimiento por COVID-19, es
imprescindible a efecto que quienes puedan asumir su tutela estén en condiciones de brindarle
los mismos cuidados que recibian.

En nuestro ordenamiento ya existe un tratamiento similar: el establecido por el Decreto de
Urgencia N° 005-2020 que establece una asistencia econémica para contribuir a“la proteccion
social y el desarrolio integral de las victimas indirectas de feminicidio (cuya ejecucion esta a cargo
del Programa Aurora).

JUSTIFICACION

La situacion generada por el COVID -19, demanda del Estado y la sociedad intervenir, pues
estos grupos descritos conforman una poblacién vulnerable que requieren de una proteccién
especial, conforme lo sefiala el articulo 4 de la Constituciéon Politica del Estado Peruano, el
Preambulo y, especialmente, el numeral 2 del articulo 3 de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, que recoge lo enunciado en la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio: "ef nifio,
por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccién y cuidado especiales, incluso la
debida proteccién legal, tanto antes como después def nacimiento”.

La asistencia econémica que se crea con este decreto de urgencia va a permitir de manera pronta
atender a una poblacién vulnerable que ha sufrido la pérdida fatal (fallecimiento) de la persona
que le brindaba el cuidado y proteccion, por lo que de manera urgente esta medida econémica
debe ser aplicada y esta situacion demanda su aprobacion de manera inmediata y no esperar el
tiempo que demanda la aplicacién de un procedimiento parlamentario para [a expedicidn de una
ley.

2.10 MEDIDAS PARA LA ADECUADA GESTION DE LOS CONTRATOS DERIVADOS DEL
DECRETO DE URGENCIA N° 028-2020

Mediante Decreto de Urgencia N° 028-2020, del 19 de marzo de 2020, se autorizé a la Central de
Compras Publicas - PERU COMPRAS, de manera excepcional, durante el afo 2020, a
requerimiento y favor del Instituto Nacional de Salud, a efectuar las contrataciones de bienes y
servicios para la obtencion, transporte y procesamiento de muestras para el diagnéstico del
COVID-19, necesarios para prevenir y atender la emergencia por COVID-18 a nivel nacional.

Al respecto, PERU COMPRAS, en atencién al referido encargo, realizé una serie de contrataciones
de bienes y servicios a favor del INS, no obstante, existen algunos contratos cuya ejecucion se
viene realizando en el presente ejercicio, por razones de diversa indole, entre otros, retraso en el
cumplimiento de las prestaciones, tramite legal para la recepcidn y conformidad de los bienes. El
detalle de los bienes y el monto total que asciende a S/ 11 233 782.75, se presenta a continuacion:

COMPROMISOS PENDIENTES DE DEVENGAR

PRECIO
o CLASIFICADOR MONTO
N oc ITEM OF GASTO | CANTIDAD UN|TSAI\Rlo s/
ITEM 1: TERMOCICLADOR DE PCR EN
1 OC 049-2020 | 11Evinty REAL 283242 8 121,000.00 968,000.00
2 | 0C051-2020 |ITEM 2: MINICENTRIFUGA 26.3242 8 2,400.00 19,200.00
ITEM 5: CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA -
3 0C052:2020 | ~ uinp “DE BIOSEGURIDAD CLASE Il 263242 8 44,450.00 355,600.00
[TEM 1: MICROCENTRIFUGA REFRIGERADA 26.3242 8 20,695.00 185,560.00
4 OC 077-2020 | [TEM 3: CONGELADORA ELECTRICA
VERTICAL HASTA 40°C 263291 8 45,869.00 970,280.00

8 Plan Nacional de Accidn por fa Infancia y la Adolescencia 2012-2021, pagina 82
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|1 PRECIO
. CLASIFICADOR MONTO
N oc ITEM D GASTO | CANTIDAD UNITSA,\RIO S/
{TEM 4: CONGELADORA ELECTRICA
VERTICAL HASTA -85°C 263291 8 75,416.00
ITEM 2. REFRIGERADORA CONSERVADORA
5 | OC078-2020 | DEMATERIALES Y MUESTRAS DE 263291 8 31,451.00 |  251,808.00
LABORATORIO
6 | OC 079-2020 | [TEM 5: CABINA DE PCR 2832.42° 8 17,490.00 139,920.00
7 | _OC 148-2020 | [TEM 18: TUBO DE POLIPROPILENO 500 uL. 2.3.18.21 50000 0.10 5,000.00
fTEM 19: RESERVORIO ESTERIL P/
8 | OC148-2020 |MICROPIPETA DE MULTICANAL DE 8 A 12 231821 10000 7.92 79,200.00
CANALES
0C 1542020 |
TEM 2: TUBO DE POLIPROPILENO PARA
9 (Segunda 2.3.18.21 750000 0.075 56,250.00
ontyegsy | MIGROCENTRIFUGA DE 1.5 ML
10 | OC 156-2020 | [TEM 13: AGUA PARA PCR X 500 ML 231821 1000 152.00 | 152,000.00
- g ADQUISICION DE MEDIO DE TRANSPORTE
11 |-0C 184-2020 | X3 géf@l;'},ggigc('%“\',_z covip. | 231821 408535 6.85 | 2784,764.75
- 19)
KIT PARA ogTecch MOLECULAR DE VIRUS
; PRODUCGION - SEMI -AUTOMATIZADO PARA “
12 .OC 165-2020 04 REGIONES DEL PAIS Y 02 LABORATORIOS 231821 80000 66.08 | 5,286,400.00
MOVILES -
TOTAL GENERAL | 11,233,782.75

Mediante Decreto de Urgencia N° 012-2021, publicado el 3 de febrero de 2021, se autorizd a PERU
COMPRAS la gestién de los contratos perfeccionados en el 2020, hasta extinguir las obligaciones
contraidas en el marco del Decreto de Urgencia N° 028-2020.

Asimismo, el referido Decreto de Urgencia autoriza una transferencia de S/ 157 608 534.00 a
PERU COMPRAS para efectuar la adquisicién de pruebas moleculares y bienes y servicios
complementarios perfectos para la actividad de “Obtencién, transporte y procesamiento de
muestras para el diagnéstico de la COVID-19" necesarios para prevenir y atender la emergencia
por la COVID-19 a nivel nacional.

En Iz exposicién de motivos del referido Decreto de Urgencia (pag. 72), respecto a la propuesta
de transferencia se precisa que, “... consolida los nuevos y antiguos requerimientos, necesarios
para enfrentar la pandemia del COVID-19, al respecto los bienes y servicios considerados
complementarios perfectos se encuentran listados en Ja presente exposicién de motivos, y son
distintos a las pruebas moleculares...”. Lo que guarda concordancia con la auforizacion realizada

para la gestidn de los contratos del 2020, recogido en el articulo 8 del Decreto de Urgencia 012-
2021.

En ese sentido a efecto de cumplir con la finalidad a gue se refiere el citado articulo 8, de extinguir
las obligaciones contraldas en el marco del Decreto de Urgencia N° 028-2020, detalladas en el
cuadro precedente, es necesario se autorice a PERU COMPRAS que, con cargo a los recursos
transferidos mediante el numeral 7.4 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 012-2021, pueda
financiar dichas obligaciones.

Asimismo, para et cumplimiento de lo sefialado en el pasrafo precedente, resulta necesario que se
autorice a PERU COMPRAS, a realizar las modificaciones presupuestarias a nivel funcional y
programéatico necesarias para el cumplimiento de lo sefialado en el articulo 8 del Decreto de
Urgencia N° 012-2021, a fin de habilitar la Genérica de Gasto 2.6 Adquisiciones de Activos no
Financieros en la Actividad 5006269: Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de
coronavirus.

%En la genérica de gasto 2.6 Adquisicidn de actives no financieros ef importe total es de S/. 2°870,168.00
® En la genérica de gasto 2.3 Bienes y servicios el importe total es de S/. 87363,614.75
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Cabe sefialar que para la implementacién de lo antes referido PERU COMPRAS realizard las
coordinaciones que resuiten necesarias con el INS.

Respecto de la ampliacidn del plazo de reqularizacién de las contrataciones directas

De otro lado, resulta necesario ampliar el plazo de regularizaciéon previsto en el Decreto de
Urgencia N° 028-2020 de treinta (30) a cuarenta y cinco {(45) dias habiles para aquellos contratos
que, de acuerdo al Decreto de Urgencia N° 012-2021, debe seguir gestionando PERU COMPRAS
hasta extinguir las obligaciones contraidas en las contrataciones realizadas a razén del Decreto
de Urgencia N° 028-2020. Ello, por la secuencia de actividades que implica, seglin se expone a
continuacion:

¢ La aprobacién de estandarizacién de bienes y servicios, de corresponder.

e  Elinforme para inclusién a PAC.

¢ La Resolucion que madifica el PAC.

e Elinforme técnico para aprobacién de la contratacion directa.

e Elinforme legal para a aprobacion de la contratacion directa.

s LaResolucién Jefatural que aprueba la contratacion directa.

o Laelaboracién de bases y su aprobacién,

e La Convocatoria de la contratacion directa con el correspondiente registro de las
bases en el SEACE.

e Perfeccionamiento del contrato.

¢  Solicitud de carta fianza de garantia de fiel cumplimiento, de corresponder.

o Registro en SEACE del contrato y de las garantias de ser el caso.

En ese contexto, la actuaciéon de los referidos documentos en el plaze otorgado por el Decrefo
de Urgencia N° 028-2020, dada la experiencia del afio 2020 en condiciones especiales como
las que se vive actualmente, es insuficiente dado el niimero de contrataciones a regularizar y
la especial naturaleza en la que la emergencia sanitaria va discurriendo. Sumado a ello, la
recopilacién de la documentacion debe efectuarse en condiciones laborales remotas, que
demandan mayor tiempo al que se realiza cuando los equipos de trabajo se encuentran
disponibles en los centros de trabajo.

Por otro lado, debe considerarse que, en el afio 2020, PERU COMPRAS atendid
requerimientos de 98 items diferentes por un importe total de S/ 210 965 697.73, la mayoria
relacionados a la adquisicién de consumibles e insumos, cuyo seguimiento en el cumplimiento
de las prestaciones (entregas) se torna mas exhaustivo dada la amplitud de oferta que existe
en el mercado, la cual se ve reflejada en las adjudicaciones realizadas a diversos proveedores
por PERU COMPRAS; asimismo, si consideramos que la recepcion de los bienes se efectuara
en los almacenes del INS, las coordinaciones podrian dilatarse ain mas toda vez que dicho
organismo se encuentran avocado prioritariamente a la atencién de la segunda ola de [a
pandemia a consecuencia de |la Covid ~19.

En ese sentido, resulta necesario ampliar el plazo de regularizacion, toda vez que, ello
coadyuvarfa a reforzar la atencién de contrataciones por encargo y compras corporativas que
PERU COMPRAS gestiona como parte de sus estrategias de optimizacién en compra ptblica,
las cuales son conducidas por el mismo equipo de trabajo que actualmente se encuentra
concentrado en atender las contrataciones directas en el marco del Decreto de Urgencia N°
012-2021, situacién similar se presenta con el equipo encargado de la ejecucién contractual
a cargo de la Oficina de Administracién, que es el mismo que se encarga de las contrataciones
que permiten el normal funciocnamiento y cumplimiento de metas instifucionales de PERU
COMPRAS.

2.11 CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA
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Considerando que conforme al numeral 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica, corresponde
al Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econémica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar
cuenta al Congreso, por lo que, dada la necesidad de desarrollar disposiciones complementarias
para el sector salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus
(COVID-19), se plantea el presente proyecto de Decreto de Urgencia.

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

En ese sentido, el proyecto de Decreto de Urgencia establece los refrendos correspondientes de
la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas, (a Ministra de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, el Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo y la Ministra de Salud;
asf como el voto aprobatorio del Consejo de Ministros, con cargo de dar cuenta al Congreso de la
Republica.

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

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

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

Asl, el articulo 8 del proyecto de Decreto de Urgencia, cumple con esta condicién, toda vez que
contiene disposicicnes referidas a la ejecucion de los recursos publicos y su implicancia en las
normas presupuestarias. Especificamente se ha dispuesto el otorgamiento de una asistencia
econdmica a favor de las nifas, ninos y adolescentes cuya madre o padre o ambos hayan fallecido
coma consecuencia de la pandemia ocasionada por el COVID-19, con prioridad de aquellos que
se encuentren en situacion de pobreza o extrema pobreza. Asimismo, considerando el costo de la
canasta basica alimentaria por persona (linea de pobreza extrema) calculada por el INEl ' en S/
187.00 (CIENTO OCHENTA Y SIETE 00/100 SOLES), se desprende gue el monto a otorgar a
favor de los beneficiarios no serfa inferior a la misma, y considerando ademas otras necesidades
indispensables para un nifio, nifia 0 adolescente se ha considerado la suma de S/ 200.00
(DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES) mensuales por cada NNA. Entonces, habiéndose determinado
el monto mensual, y al haberse fijado un aproximado de 10,8972 nifios, nifas y adolescentes
como posibles beneficiarios, asli como los gastos operativos y conexos de la administracién de (a
asistencia econémica, es gue se estarfa calculando un costo aproximado de gasto de hasta S/ 21
117 932 (VEINTIUN MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y DOS Y
00/100 SOLES), y que debera ser financiado con cargo a los recursos asignados por la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021 para el Pliego Mujer y
Poblaciones Vulnerables.

11INEI (2019), Evolucidn de la Pobreza Monetaria 2008-2019. Péagina 29
12 5e adjunta en el Anexo la nota metodoldgica en la cual se precisa el célculo de la cifra propuesta.
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Los efectos adversos que genera la orfandad en las nifias, nifos y adolescentes, en principio,
afectan el proceso de desarrollo integral para ser un adulto con una vida plena y productiva. La
ausencia de las personas a cargo de su cuidado y proteccién (sus padres) perjudican el acceso y
gjercicio de sus derechos fundamentales (educacion, salud, entre otros) exponiéndolo a una seria
de riesgos que impactarian directamente en su formacién como ciudadano adulto auténomo social
y econémicamente.

Por ello, tener que enfrentar desde temprana edad su autosostenimiento y proteccion, lo expone
a situaciones de violencia y explotacion'? a las que su grado de madurez aun no lo ha preparado
para enfrentar. Asimismo, interrumpir un adecuado proceso de desarrollo™, afecta su futuro y
pueden tener como resultado personas adultas que requieran de los servicios publicos de
proteccion y asistencia social de manera permanente's, debido a situaciones de pobreza o
vulneracién gue un adecuado proceso de formacién dentro de un entorno familiar hubiera evitado.

Ademas, el otorgamiento de la asistencia econdmica evita la institucionalizacién de los nifios, ninas
y adolescentes en orfandad no recargando al Estado, e incentivando que las familias que asuman
este cuidado no vean afectada su economia promoviendo con elio el derecho a vivir dentro de un
entorno familiar de proteccién, cuidado y afecto al que todas las personas tienen el derecho de
acceder.

Por estas razones, fa inmediata adopcién de una asistencia econémica para las nifas, niflos y
adolescentes, prioritariamente para aquellos que se encuentran en situacién de pobreza y extrema
pobreza, que han perdido a su padre, madre o ambos a causa del Covid-19

Asimismo, respecto a las circunstancias facticas que sirven de justificacién para la emision del
decreto de urgencia, el Tribunal Constitucional sefiala que dicha norma debe responder a los
siguientes criterios:

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

Al respecto, ante la pandemia global declarada por la Organizacién Mundial de la Salud por el
Coronavirus (COVID-19), mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las
personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania
en la nueva convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta
y un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias
que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado
mediante el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM y Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, este
altimo por el plazo de veintiocho (28) dias calendario, a partir del lunes 01 de febrero de 2021.
Asimismo, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y
contro} del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos
Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA, este Ultimo hasta el 06 de marzo
de 2021.

13 pueden enfrentar situaciones como trabajo infantil, explotacién Jaboral, trabajo infantil doméstico, trabajo en calle, etc.
14 potencialmente pueden llegar a tener que dejar la escuela o dejar de contar con seguro de salud; enfrentar situaciones
de embarazo adolescente, vida en calle, etc.

15 Carneiro, Pedro Manuel and Heckman, James J., Human Capital Policy (February 2003). NBER Working Paper No. w9495.
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En ese sentido, las disposiciones contenidas en el proyecto-de Decreto de Urgencia tienen por
objeto adoptar medidas complementarias requeridas de manera inmediata por ef sector salud ante
la presente emergencia sanitaria, relacionadas especificamente a: Los servicios complementarios
en salud en establecimientos de salud del primer nivel de atencion, de los técnicos y auxiliares
asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencién, en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19; otorgamiento de
una bonificacién extraordinaria para el personal de salud por exposicién al riesgo de contagio por
CQVID-19; gastos de traslado e instalacién; asi como financiamiento de la entrega econdémica por
servicios complementarios en salug establecida mediante Decreto de Urgencia N° 039-2020 y de
la bonificacion extraordinaria establecida mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, vinculadas
a los recursos humanos en salud como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19,
los mismos que son excepcionales y extraordinarias, siendo que estas estrategias sanitarias de

recursos humanos en salud permitiran afrontar el embate del rebrote o segunda ola de la COVID-
19.

Asimismo, las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por finalidad
afrontar~fa situacién excepcional generada por la pandemia de la COVID-19, cuyas
consecuencias tienen una magnitud imprevisible, requiriéndose adoptar medidas
extraordinarias en materia econémica para garantizar recursos humanos que permitan la
continuidad de los servicios de salud y el bienestar de los nifos, niiias y adolescentes que
han perdido a sus padres por la COVID-19. A lo anterior se suma el hecho que nos encontramos
ante la segunda ola de la pandemia, asi como, que con fecha 8 de enero de 2021 se ha confirmado
la identificacion de la nueva variante del SARS-Cov2 en el Perd.

En este contexto, a enero de 2021, la disponibilidad de médicos especialistas en cuidados
intensivos en los establecimientos de safud del It y ill nivel de atencién es de 260 PEAS, con lo
cual se ha estimado que la brecha de recursos humanos en salud es de 201 PEAS, las que
representan una brecha de 30 150 horas. L.a implementacién de la ampliacién de 96 a 144 horas
de los servicios complementarios permitirfa reducir significativamente la brecha de médicos
intensivistas en los 16 Gobiernos Regionales, permitiendo que 3 de ellos cierren su brecha por
completo y reducciones entre el 1% y el 32% en los 13 restantes.

De igual manera, debido al incremento de casos confirmados de COVID-19 que ha ilevado de
pasar de un rebrote a la denominada segunda ola, ocasionando por ejemplo que las unidades de

" cuidados intensivos e intermedios se encuentren ocupadas casi al 100%, por lo cual es necesario
establecer nuevas medidas en materia de recursos humanos en salud que permitan contar con
una mayor disponibilidad de personal en establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de
atencion del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales. En el mismo sentido, es necesario dictar

medidas para continuar con la bonificacion extraordinaria por exposicion al contagio de la COVID-
18.

De otro lado, los profesionales de la salud que se autoricen para la realizacién de los servicios
complementarios en salud en el marco del COVID-19 contribuirén a la reduccién de la brecha de
la oferta de servicios de salud para la atencion de la poblacién durante la pandemia. Por lo tanto,
es menester e brindar la posibilidad de servicios complementarios a ser realizadoes por el personal
profesional en el primer nivel de atencién. Debiéndose considerar la necesidad urgente de horas ~
complementarias de profesionales de la salud enfermeros, para participar en las campafias de
vacunacion masivas para la prevencion de la COVID-19.

Se recuerda que la primera informacién obtenida fue de sobre ta existencia de un brote de
neumonia a finales del mes de diciembre de 2019 en Wuhan, y desde entonces, esta enfermedad,
que hasta la fecha no cuenta con una cura ni vacuna efectiva, resulta ser infecciosa, altamente
contagiosa y se desconoce su origen per lo gque la posibilidad de prevencion resultaba nula. Luego
de conocer el primer caso en el pals, es que se expidio el Decreto Supremo N°® 044-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 y que restringio el ejercicio de
algunos derechos constitucionales como el de la libertad y la seguridad personal, entre otros.
Posteriormente, con el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM se derogé el citado Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM, asi como sus prérrogas y modificatorias, disponiéndose la declaracién de
estado de emergencia nacional, siendo prorrogada luego ésta a través de los Decretos Supremos
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N° 201-2020-PCM y N° 008-2021-PCM, este ultimo por el plazo de 28 dfas calendario, a partir del
01 de febrero de 2021.

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

En el mismo orden de ideas, resuita necesario reconocer que ante el alarmante crecimiento de los
Indices de contagio y fallecimiento a causa del Covid-19 en el territorio nacional, el Gobierno ha
establecido una clasificacion de niveles de alerta por departamento que comprenden el nivel alto,
muy alto y extremo, lo que demuestra la gran afectacion que la segunda ola de contagio viene
produciendo en la poblacién nacional. Ante ello, mediante Decreto Supremo N° 008-2021-PCM se
dispuso la prérroga de la declaracién de estado de emergencia nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia de la COVID-18, estableciéndose
ademas entre las nuevas medidas de emergencia la inmovilizacién social obligatoria a nivel
nacional de todas las personas en sus domicilios de lunes a domingo segtin el nivel de alerta por
departamento. .

Esta nueva inmovilizacion social obligatoria representa una medida extrema adoptada por el
Gobierno con la finalidad de reducir los indices de contagio del Covid-19, pero que a la vez genera
un fuerte impacto en la econom(a nacional ya que implica que los ciudadanos deban cumplir una
cuarentena en sus domicifios durante 14 dias a partir del 1 de febrero de 2021, situacién que
impactara en miles de familias que encuentran su ingreso econémico diario en el desempefio de
actividades econdmicas independientes {formal e informal), con lo cual la medida implicard que
durante los dfas de cuarentena no puedan desarrollar sus actividades econémicas y por ende, no
se obtengan los recursos para solventar sus necesidages.

Ahora, si bien durante el afio 2020 la economia de las familias peruanas se ha visto
inevitablemente afectada a causa de las necesarias medidas adoptadas durante la emergencia
sanitaria por la COVID-19, resuita mas visible entender que la economl(a de las familias que han
asumido la tenencia o custodia de las nifias, nifos y adolescentes, especialmente aquellas que se
encuentran en situacion de pobreza y extrema pobreza, que han perdido a sus padres a causa del
Covid-19 vienen sufriendo una dramatica situacién de crisis econdmica al haberse incrementado
su necesidad de recursos de manera imprevista con el fin de solventar el desarrollo integral de las
y los menores, por lo que fa nueva medida del inmovilizacién social obligatoria ahondara aun mas
esta situacion, lo que conllevaria a un escenario dramatico de necesidad econdmica, situacion que
debe ser atendida por el Estado, evitando también asi la generacién de un impacto mayor en la
economia nacional ya que las y los menores beneficiarios de la medida podran contar con un
ingreso economico que les permita contribuir con su desarrollo y asegurar que no puedan ser
victimas de la captacion del trabajo infantil, actividades econémicas ilegales {como la explotacion
ilegal o la mineria ilegal), sino por el contrario, puedan continuar sus estudios y desarrollarse en
un escenario de crecimiento personal y de formacién adecuados.

Por tanto, si bien la existencia de la COVID-19 en nuestro territorio es un hecho conocido, el
elemento imprevisible y excepcional que sustenta la medida est& relacionado con alto crecimiento
de los sensibles fallecimientos de los padres y las madres de las y los menores de edad, situacion
que no puede ser un elemento previsto ni controlable pese a los multiples esfuerzos realizados por
el Estado a través de las diversas medidas adoptadas desde la declaracién de la emergencia
sanitaria a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA. Debido a ello, este hecho excepcional e
imprevisible constituido por la muerte del padre o madre de los menores, hace necesaria la
adopcién de una medida por parte del Estado.

Entonces, en mérito a lo expuesto, se desprende que ante la existencia de un hecho excepcional

€ imprevisible resulta necesaria la adopcién de una medida igual de extraordinaria como lo es el
presente caso que requiere, ante la elevada cantidad de nifias, nifios y adolescentes que han caido
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en orfandad se oforgue un monto dinerario que pueda servir de ayuda minima a favor de los miles
de nifos, evitando asl que sean obligados a laborar a una corta edad, viendo truncado su
crecimiento, formacion y desarrolio futuro, situacion que impactara en la economia nacional a
corto, mediano y largo plazo ya que contariamos con ciudadanos que ante la falta de recursos
provistos por sus padres, se vieron forzados a ingresar a un mundo laboral informal y precario,
debilitando asi también las proyecciones de crecimiento econémico del pais. Por tanto, la
propuesta cumple el presente requisito de excepcionabilidad e imprevisibilidad.

La asistencia econdmica que se otorga es una medida econémica frente a una situacion
extraordinaria e imprevisible, como es la muerte de los padres o madres de los menores de edad
a causa del COVID-19, cuyos niveles de incidencia y efectos han desencadenado una crisis sin
precedentes que no pudo ser prevista pese a los miltiples esfuerzos y medidas adoptadas por el
Estado desde el inicio de la emergencia sanitaria, lo que amerita la adopcidon de medidas

inmediatas para aplacar y mitigar dichos efectos, sobre todo en salvaguarda de la poblacién mas
vulnerable.

Como se ha sustentado en la presente exposicidn de motivos, en el pals, al 26 de enero de 2021,
segun la sala situacional COVID-19 PERU del Ministerio de Salud en e! Peru se reportan 40,265
personas fallecidas, de las cuales 11,749 se encontraban en la etapa de vida adulta’®, (entre 20 a
59 anos de edad), y por ende, existe una alta probabilidad que estas personas han dgjado nifias,
nifios y adolescentes en orfandad que requieren de una asistencia econémica que les ayude en
sus necesidades basicas, para permitir a su vez e! ejercicio de sus derechos fundamentales, de
supervivencia (alimentacién), educacion, salud, entre otros, para alcanzar su desarrollo.

De esta manera, la asistencia econdmica representa una medida excepcional adoptada por el
Estado durante el afio fiscal 2021 que busca atender de manera prioritaria e inmediata una
necesidad real y concreta, a fin de evitar un mayor impacto en la economia nacional a corto,
mediano y largo plazo. No obstanie, a fin de poder brindar continuidad a la medida para los
proximos afios y hasta que el o la beneficiaria cumpla la mayoria de edad, serd necesario que el
Congreso de la Republica, mediante la aprobacién de un proyecto de ley remitido por el Poder
Ejecutivo, disponga del marco legal pertinente, conforme a sus atribuciones previstas por la
Constitucién Politica del Estado.

Por tanto, el oforgamiento de la asistencia econdmica constituye una medida excepcional y
transitoria que representa una intervencion directa del Estado en salvaguarda de los intereses de
las nifas, ninos y adolescentes beneficiarios.

De otro lado, considerando el impacto que la pandemia por la COVID-19 ha tenido en la economia
nacional, cuyos efectos permanecen a la fecha, en particular en la disminucién del empleo formal,
se requiere modificar los articulos 5, 6, 8, 11 y Primera Disposicion Complementaria Final del
Decreto de Urgencia N° 127-2020, Decreto de Urgencia que establece el otorgamiento de
subsidios para la recuperacion del empleo formal en el sector privado y establece otras
disposiciones, con la finalidad de mejorar el proceso para hacer efectivo el subsidio a los
empleadores del sector privado afectados durante el estado de emergencia por la COVID-19.

Finalmente, el proyecto Decreto de Urgencia contiene disposiciones que permiten perfeccionar la
implementacion de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 012-2021, que autorizé a PERU
COMPRAS la gestion de los contratos perfeccionados en el 2020, hasta extinguir las obligaciones
contraidas en el marco del Decreto de Urgencia N° 028-2020; asi como lo dispuesto en el Decreto
de Urgencia N° 012-2021, en cuanto a que establece un plazo de regularizacién para aguellos
confratos que debe seguir gestionando PERU COMPRAS hasta extinguir las obligaciones
contraldas en las contrataciones rezlizadas a razén del Decreto de Urgencia N° 028-2020. En
ambos casos, la situacién imprevisible es la misma que fue justificada para efectos del Decreto de
Urgencia N° 012-2021 y 028-2020, respectivamente.

16 {dem,
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b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberén ser de naturaleza tal que el tiempo
que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la expedicion de
leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancion), pudiera impedir la prevencién de
dafios o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

Sobre este criterio, debemos considerar el analisis epidemiolégico de la situacién sanitaria actual
en el Perd, el mismo que se ha visto agravada ante la llegada de la segunda ola de la pandemia
y de la llegada de una nueva variante de la COVID-19, por lo que, se ha recomendado, entre
otras medidas, priorizar y fortalecer en especial el primer nivel de atencién de salud, y reforzar
con profesionales especialistas de la salud al segundo y tercer nivel de atencién de salud, para
lo cual seré necesario en algunos casos desplazar al personal contratado bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057, exceptuado de los alcances del articulo 8 de dicha norma, a un
ambito diferente al de la provincia o regién en el que viven, en especial para establecimientos
del primer nivel de atencion. Asimismo, se requiere permitir de manera excepcional, la realizacién
de servicios complementarios en salud a los técnicos y auxiliares en salud en los
establecimientos de salud del primer, segundo y tener nivel de atencion, dirigido en servicios
especificos: primer nivel (categorizados |-3 y I-4): Circuito de Atencién IRA COVID-19, en las
areas de internamiento de dichos establecimientos y para la vacunacion de la poblacién contra
la COVID-19, o como parte de los Equipos de intervencién Integral del Primer Nivel de Atencién
de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS); y para el segundo y
tercer nivel: en las areas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-19 de las unidades de
cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia.

De otro lado, se requiere adoptar medidas econdmicas que permitan de manera urgente cumplir
con el pago adeudado al personal de la salud por concepto de los servicios complementarios en
salud derivada del articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 039-2020 y la bonificacién
extraordinaria del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026-2020.

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

De esta manera, ademas del cumplimiento de los demas requisitos para la emisién de un decreto
de urgencia, en el presente caso se verifica el cumplimiento del requisito de necesidad porque,
atendiendo a la naturaleza de la problematica originada con motivo de la COVID-19, es
imprescindible la aprobacion de medidas que de manera inmediata hagan frente a la brecha de
recursos humanos en salud en los establecimientos de salud publicos, en especial, en aquellos
del primer nivel de atencién. Al respecto, el procedimiento de aprobacién de los decretos de
urgencia es lo suficientemente célere para permitir su ingreso al ordenamiento jurfdico en un
término abreviado y con ello permitir que surta efectos a la brevedad posible, garantizando la
proteccién inmediata y oportuna de los bienes de relevancia constitucional que son objeto de
resguardo a través de esta norma; objetivo que no podria ser cumplido si se realizara un
procedimiento de aprobacién que implicara mayor nimero de estaciones, ya que, en el especial
escenario generado con motivo de la COVID-19, las medidas deben ser aprobadas y ejecutadas
de manera inmediata para hacer frente a la probleméatica generada por el mismo.

LLa asistencia econémica que se propone obedece a fa urgencia en atender a las nifas, nifios y
adolescentes cuya madre, padre o ambos hayan fallecido a causa del COVID-19, quienes
esperan esta contribucion del Estado ante la falta de su principal cuidador, quien la o lo asistia
econdmicamente, por o que es necesario adoptar esta medida a fin de evitar exponerlos a riesgo
por falta o insuficiente economia de sus familias para sostenerlos. La aprobacion de este decreto
de urgencia de manera inmediata permitira que las nifias, nifios y adolescentes en orfandad no
se vean obligados a salir de sus hogares a buscar su alimentacion diaria, ya sea trabajando a
temprana edad o en el peor de los casos siendo explotados, y perjudicar otros derechos como la
salud, educacion, integridad personal, entre otros, que pueden ser irreparables. Por tanto, la
asistencia econémica se constituye como una medida econémica adoptada en el presente de
ninas, nifos y adolescentes, que tendra un doble efecto; por un lado, contribuir con su desarrollo
integral y por el otro, evitar que la economia nacional sufra de mayores efectos negativos en su
futuro, para convertirlos en ciudadanos que contribuyan al pais.
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En ese sentido, ante la situacion inminente de desproteccién de las nifias, nifios y adolescentes
que han caldo en orfandad por la muerte de su padre, madre o ambos a causa de la COVID-19,
resulta necesario adoptar una medida inmediata que evite el agravamiento de ia situacidon de
vulnerabilidad de los menores y la mayor afectacién a la economia nacional a corto, mediano y
largo plazo. Debido a ello, a fin de evitar la materializacién de estas consecuencias o el
agravamiento de la vulneracion, no resulta posible llevar a cabo el proceso pariamentario para la
expedicién de una ley.

De esta manera, {a medida aprobada permitira la implementacion de una necesaria medida a ser
implementada en el menor plazo posible; no obstante, como se ha sefialado anteriormente, a fin
de continuar contribuyendo con el desarrollo integral de las y los beneficiarios, la continuidad de
la medida a partir del afio fiscal 2022 y hasta que cumplan la mayoria de edad, debera requerir
de una norma con rango de ley expedida por el Congreso de la Republica en el marco de sus
competencias constitucionales, para lo cual el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
presentara el respectivo anteproyecto ante el Consejo de Ministros.

Como:se ha sefialado anteriormente, el proyecto Decreto de Urgencia contiene disposiciones
que permiten perfeccionar la implementacién de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 012-
2021, que autorizé6 a PERU COMPRAS la gestién de los contratos perfeccionados en el 2020,
hasta-extinguir las obligaciones contraldas en el marco del Decreto de Urgencia N® 028-2020;
asl como lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N°® 012-2021, en cuanto a que establece un
plazo de regularizacién para aquellos contratos que debe seguir gestionando PERU COMPRAS
hasta extinguir las obligaciones contraidas en las contrataciones realizadas a razén del Decreto
de Urgencia N° 028-2020. En ambos casos, el requisito de necesidad se justifica a partir de la
necesidad acreditada para la expedicién del Decreto de Urgencia N° 012-2021 y 028-2020,
respectivamente.

c) Transitoriedad: Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia
por un tiempo mayor af estrictamente necesario para reverlir la coyuntura adversa.

Sobre el particular, el Decreto de Urgencia propuesto tiene una vigencia temporal, en ese sentido,
la presente propuesta normativa tiene vigencia hasta el 31 de mayo del 2021, con excepcién de la
Segunda Disposicién Complementaria Modificatoria cuya vigencia es hasta el término de la
Emergencia Sanitaria; asimismo, el articulo 8, la Segunda Disposicion Complementaria Final y la
Tercera Disposicion Complementaria Modificatoria tienen vigencia hasta el 31 de diciembre de
2021.

Por tanto, de acuerdo a la naturaleza temporal de un Decreto de Urgencia, se tiene previsto que
el presente Decreto de Urgencia permita la aprobaciéon de medidas para garantizar recursos
humanos que permitan la continuidad de los servicios de salud y el bienestar de los nifios, nifias y
adolescentes que han perdido a sus padres por la COVID-19.

En cuanto a las medidas en materia de recursos humanos en salud comd respuesta ante la

emergencia sanitaria por la COVID-19, se establecen disposiciones vinculadas a servicios .

complementarios en salud en establecimientos de salud del primer nivel de atencién; de los
técnicos y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del primer, segundo
y tercer nivel de atencion, en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19;
otorgamiento de una bonificacion extraordinaria para el personal de salud por exposicidn al riesgo
de contagio por COVID-19; gastos de traslado e instalacién; asi como financiamiento de la entrega
econdémica por servicios complementarios en salud establecida mediante Decreto de Urgencia N°
039-2020 y de la bonificacidén extraordinaria establecida mediante Decreto de Urgencia N° 026-
2020.

Por tanto, de acuerdo a la naturaleza temporal de un Decreto de Urgencia, se tiene previsto que
el presente decreto de urgencia permita el otorgamiento de la asignacién econémica para e ano
2021, con cargo a los recursos previstos en la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Aio Fiscal 2021 para el Pliego Mujer y Poblaciones Vulnerables.
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No obstante, a fin de asegurar su continuidad para los demas ejercicios presupuestales, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables presentara un proyecto de Ley que permita al
Congreso de la Republica, en el marco de lo dispuesto por el articulo 102 de la Constitucién,
aprobar el mecanismo legal que permita [a continuidad de dicho otorgamiento hasta que las y los
beneficiarios de la asignacién econémica cumplan la mayoria de edad.

De esta manera se cumple con el requisito de transitoriedad ya que la medida aprobada a través
del presente Decreto de Urgencia tendra vigencia para el ejercicio fiscal 2021, es decir, durante el
periodo de vigencia del propio decreto, tratandose de esta manera de una atencién urgente y
transitoria que permitira brindar respuesta inmediata durante un plazo estrictamente necesario
para evitar exponer a una mayor vulnerabilidad a los y las menores, especialmente aquellos que
se encuentran en situacién de pobreza y extrema pobreza, que han perdido a sus padres a causas
del Covid-19; y que posteriormente, podré ser continuada para los ejercicios posteriores y hasta
que los y las beneficiarias cumplan la mayoria de edad, siempre que ello sea aprobado a través
de una ley expedida por el Congreso de la Republica.

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 (Exps. Acums. Nros.
0001-2003-A)/TC y 0003-2003-Al/TC, F.J. N.° 6 y ss.), puede admitir excepciones,
alcanza especial relevancia en el caso de los decretos de urgencia, pues tal como lo
prescribe el inciso 18) 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 aplicacién de la medida no pueden circunscribir sus efectos
en intereses deferminados, sino por el contrario, deben alcanzar a toda la comunidad.

Al respecto, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por objeto
establecer medidas extraordinarias en materia econémica y financiera vinculadas a los recursos
humanos en salud, que permita al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, ampliar la oferta
de los servicios de salud, implementando acciones para mejorar e incentivar la capacidad de
respuesta de los mismos frente a la pandemia causada por la COVID-19 ante el incremento de
casos confirmados por el rebrote o segunda ola y la variante o nueva cepa en el pals y dictar otras
disposiciones, estas medidas resultan necesanas y urgentes para el sector salud, las cuales
contribuirdn ademas a reforzar los servicios de salud y las acciones gue ya han sido adoptadas
previamente, en especial en el primer nivel de atencién.

Estas medidas permitiran a dichos establecimientos contar con mayores recursos humanos en
salud para cubrir la demanda de los servicios de salud, beneficiando con ello a toda nuestra
poblacién afectada a nivel nacional, en especial aguella de menos recursos.

Como se ha mencionado, |a asignacién econémica materia de analisis se otorgara en funcion a un
doble interés nacional de no dejar en situacién de mayor vulnerabilidad a las nifias, nifios y
adolescentes, especialmente a aquellos que se encuentran en situacién de pobreza y extrema
pobreza, huérfanos/as de padre, madre o de ambos, pues como se ha mencionado los riesgos a
los que se enfrentan en su actual situacion son diversos, y es deber del Estado y de la sociedad -
brindarles una proteccién especial.

Y por otro lado, se busca evitar que la economia nacional a corto, mediano y {argo plazo enfrente
un problema adicional causado por la pérdida de productividad de los menores que se vieron
obligados a dejar sus estudios ante la falta de recursos por quedar en orfandad, o que fueron
captados por organizaciones dedicadas a actividades econdmicas ilegales (minerfa o tala ilegal,
explotacién sexual, etc), situacidn que afecta no sélo los derechos humanos, sino también impacta
irremediablemente en el crecimiento y la economia nacional, Por tanto, se cumple con la condicién
de generalidad e interés nacional.

En esa misma linea, con la finalidad de reactivar la economia peruana a través de ia promocién
del empleo formal, se plantea modificar el Decreto de Urgencia N° 127-2020, para mejorar el
proceso de entrega del subsidio a los empleadores afectados con la COVID-13, medida que
beneficia a éstos, sus trabajadores y familias, y que sobre todo tiene un impacto positivo para la
economia nacional.
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En cuanto a las disposiciones que permiten perfeccionar la implementacion de lo dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 012-2021, gque autorizé a PERU COMPRAS la gestién de los contratos
perfeccionados en el 2020, hasta extinguir las obligaciones contraldas en ef marco del Decreto de
Urgencia N°® 028-2020; asi como lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 012-2021, en cuanto
a que establece un plazo de regularizacién para aquellos contratos que debe seguir gestionando
PERU COMPRAS hasta extinguir las obligaciones contraidas en las contrataciones realizadas a
razén del Decreto de Urgencia N° 028-2020. En ambos casos, el requisito de generalidad se
cumple a partir de la generalidad acreditada para efectos del Decreto de Urgencia N° 012-2021 y
028-2020, respectivamente.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculaciéon inmediata entre la medida
aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. £n tal sentido, este Tribunal
comparte el criferio de su homdlogo esparnol cuando afirna que la facultad def
Ejecutivo de expedir decrefos de urgencia no le auforiza a incluir en él "cualquier
género de disposiciones: ni aguellas que por su contenido y de manera evidente, no
guarden relacion alguna (...) con la sifuacién que se frafa de afrontar ni, muy
especialmente aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su
contenido, no modifican de manera instantanea la situacion juridica existente, pues de
ellas dificiimente podra predicarse la justificacion de la extraordinaria y urgente
necesidad” (STC N.° 29/1982, F.J. N.* 3).

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

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

En ese sentido, como parte de la estrategia para enfrentar la segunda ola de la COVID-19, se ha
establecido reforzar los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, considerando la
brecha de recursos humanos en salud existente en el pais. De acuerdo con ello se plantea
autorizar la prestacién de servicios complementarios en salud en dicho primer nivef de atencion,
exonerandoseles de lo dispuesto en los art(culos 2 v 3 del Decrefo Legislativo N® 1154, Decreto
Legisiative que autoriza los Servicios Complementarios en Salud. Bajo esa misma linea, a fin de
reforzar el primer nivel de atencién, mediante el desplazamiento de recursos humanos a dicho
nivel, se dispone de manera excepcional, efectuar un pago por concepto de gastos de traslado e
instalacién, por Unica vez al personal de la salud contratado bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, que ingres6 exceptuado de los alcances del artfculo 8 de la referida
norma en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19, cuando deba
desptazarse fuera de la provincia o regién donde reside por un periodo minimo de sesenta (60)
dias calendario.

Asimismo, se requiere autorizar a realizacién de prestaciones adicionales en salud al personal
técnico asistencial y auxiliar asistencial de la salud en los establecimientos del primer, segundo y
tercer nivel de atencién, para la atencién de actividades especificas vinculadas con la COVID-19
(por ejemplo, Circuito de Atencion de infeccion Respiratoria Aguda COVID-19 en las areas de
internamiento de dichos establecimientos; para la vacunacién de la poblacién contra la COVID-19;
en las areas diferenciadas de atencion de pacientes COVID-19 de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia).

Del mismo modo, se plantea la entrega de una bonificacién excepcional al personal de la salud y

administrativo detallado en la propuesta normativa, por exposicién al riesgo de contagio por
COVID-19, en atencién a las labores presenciales que realiza.
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Para el tema especifico de las deudas relacionadas a los servicios complementarias y a la
bonificacién extraordinaria correspondiente al afo 2020, se debe considerar los alcances del
articulo 75 de ia Constitucion del Pery, el cual establece la garantia del reconocimiento de la deuda
plblica, la misma que debe guardar concordancia con los alcances de la Constitucién o de la Ley,
Principio Constitucional que aplica para el articulo pertinente de la propuesta normativa.

La medida de la asistencia econémica surge ante (as graves consecuencias e irreparable pérdida
de vidas de padres o madres por la COVID-19 que han dejado huérfanos/as a nifios, nifias y
adolescentes ante lo cua! el Estado debe contribuir a su proteccién y cuidado especial. La
asistencia econdmica permitira a fas familias que asumen el cuidado de estos grupos vulnerables
atenderios y darles condiciones de vida que aseguren su alimentacién, educacién, salud fisica y
mental, terapias de recuperacién u otros asociados al desarrollo integral de las/los beneficiarias/os.

En este sentido, en el marco del deber de proteccion hacia las nifias, nifios y adolescentes para
garantizar su desarrollo integral, corresponde al Estado peruano, en atribucién de lo dispuesto en
el numeral 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica del Estado, referido a dictar medidas
extraordinarias en materia econdémica, brindar una asistencia econémica a las nifias, nifios y
adolescentes, cuya madre, padre o a ambos hayan fallecido a causa del COVID-19, por el derecho
a su proteccion especial y en la obligacion del Estado peruano de dictar todas las medidas
administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en
nuestra legislacién nacional.

De esta manera, la medida adoptada resulta conexa con la atencién de la doble necesidad
evidenciada, por un lado, de atender de manera urgente e inmediata a las nifias, nifios y
adolescentes, con prioridad a aquellos que se encuentran en situacién de pobreza y extrema
pobreza, que han quedado en orfandad a causa de la COVID-19 durante la emergencia sanitaria;
y por otro fado, de evitar la generacién de un mayor impacto en la economia nacional a corto,
mediano y largo plazo ya que se estarla evitando que estos menores en orfandad terminen
abandonando sus estudios yf/o sean captados por organizaciones dedicadas a actividades
econdmicas flegales.

En cuanto a las disposiciones que permiten perfeccionar la implementacion de lo dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 012-2021, que autorizé a PERU COMPRAS la gestién de los contratos
perfeccionados en el 2020, hasta extinguir las obligaciones contraidas en el marco del Decreto de
Urgencia N° 028-2020; asi como lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 012-2021, en cuanto
a que establece un plazo de regularizacién para aquellos contratos que debe seguir gestionando
PERU COMPRAS hasta extinguir las obligaciones contraidas en las contrataciones realizadas a
razén del Decreto de Urgencia N° 028-2020. En ambos casos, el requisito de conexidad se cumple
a partir de la conexidad acreditada para efectos del Decreto de Urgencia N° 012-2021 y 028-2020,
respectivamente.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

Las disposiciones contenidas en el proyecto del presente Decreto de Urgencia son de interés
nacional, pues constituye un planteamiento de sofucién inmediata, frente a la necesidad de atender
alos pacientes por la COVID-19 y reducir la brecha de recursos humanos en salud, que es necesaria
para afrontar la emergencia sanitaria a consecuencia de la COVID-19.

El costo de la implementaciéon del proyecto de Decreto de Urgencia en estos items, es de
S/ 910 605 722.00 (NOVECIENTOS DIEZ MILLONES SEIS CIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS
VEINTE Y DOS Y 00/100 SOLES) segtin se detalle a continuacién:

Servicios complementarios en cuidados intensivos e intermedios 2423 | 23078 160.00

Servicios complementarios en salud en establecimientos de salud del primer nive! de atencién 29 607 | 286 557 120.00
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e e e o oo s el el sabd 6103 | 335 150 5043100
8ono extraordinario por exposicién al riesgo de contagio por COVID-19 130 382 | 281 625 120.00
Gastos de instalacion 2373| 5695200.00
Servicios complementarios 2020 3785 | 19566 266.00
Benificacién extraordinaria 2020 180 957 | 137 489 040.00

Por otro lado. las madificatorias introducidas al Decreto de Urgencia N° 127-2020 permite mejorar
el tramite para el desembolso del subsidio sin irrogar gastos adicionales al tesoro publico.

Adicionalmente, cabe precisar que la asistencia econémica para las nifas, nifios y adolescentes
victimas indirectas de la COVID-19 como resultado que uno o ambos padres hayan fallecido a
consecuencia de esta enfermedad, debe establecerse considerando que dicho monto es susceptible al
impacto econdmico que sufriran los paises a consecuencia de la pandemia y el desarrollo de la misma.

La presente norma contribuye a la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes, en
concordancia con lo sefialado por la Convencién sobre los Derechos del Nifio7.

El monto mensual de la asistencia econémica ascendente a S/ 200.00 (Doscientos y 00/100 soles)
toma en cuenta la responsabilidad y compromiso de apoyo a la familia que tiene el Estado y como tal
prioriza las necesidades basicas que deben ser garantizadas. Para ello toma en cuenta criterios
oficiales ya establecidos para determinar el valor de dichas necesidades, como son lo establecido en
la canasta basica de alimentos y en las normas de estabilidad presupuestal de cada ejercicio fiscal. El
Estado apoya a la familia no la sustituye en su rol. As{ mismo, considerando la cantidad actual calculada
de usuarios que asciende de manera progresiva durante el primer trimestre 2021 a 10,897 NNAy once
(11) meses de asistencia, al cual debe incluirse los gastos administrativos correspondientes, se tiene
una estimacion de costo econémico de S/. 21 117 932 soles, segun el siguiente detalle:

Poblacidn Asignacién
Concepto L. Mes Monto Mensual Monto Anual
Objetivo mensual
A = Asignacién econdémica 20,335,200
1,000|Febrero 200 200,000.00
5,000|Marzo 200 1,000,000.00
8,500|Abril 200 1,700,000.00
10,897 |Mayo 200 2,179,400.00
10,897|Junio 200 2,179,400.00
10,897|Julio 200 2,179,400.00
10,897|Agosto 200 2,179,400.00
10,897|Setiembre 200 2,179,400.00
10,897|Octubre 200 2,179,400.00
10,897 |Noviembre 200 2,179,400.00
10,897|Diciembre 200 2,179,400.00
B = Gastos Administrativos 782,732
TOTALA+B 21,117,932

Cabe precisar que, dado el comportamiento poco predecible de los efectos de la pandemia por COVID-
19, es altamente probable que la proyeccién de usuarios sefialados en el cuadro anterior, tenga un
crecimiento, por lo que el saldo proyectado seria utilizado en su atencién.

17 Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CON}.- Nacicnes Unidas 1989, ratificada por el Pard mediante Resolucidn
Legislativa N2 25278 del 03 de Agosto de 1990.- articulo 42,
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En el caso de los recursos para gastos administrativos, el INABIF, efectuaréa las acciones pertinentes
gue aseguren la contratacion oportuna de bienes y servicios para garantizar una adecuada gestion de
la asistencia econémica.

Por otro lado, es necesario precisar que, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, ha
desarrollado acciones previas conducentes a asegurar una atencion éptima de usuarios, asi como
garantizar una adecuada ejecucién presupuestal:

- Coordinaciones intrasectorial: Se han elaborado propuestas normativas compiementarias
(reglamento y directivas)
- Coordinaciones intersectoriales:

o

Con el Ministerio de Salud: Coordinacién técnica para interoperabilidad de datos para
verificacion de informacidon de fallecimiento por COVID-18 de los padres de los
solicitantes.

Registro Nacional de Identidad y Registro Civil: Coordinacién técnica para
interoperabilidad de datos para identificacién de padres o madres de los beneficiarios
solicitantes.

Ministerio de Desarrolio € Inclusién Social: Coordinacién técnica para interoperabilidad
de datos del Sistema de Focalizacién de Hogares - SISFOH referido a ta clasificacién
socio econémica de los beneficiarios solicitantes.

Un referente para establecer la asistencia econémica es el valor de la canasta basica familiar. Como
se conoce, la canasta familiar es el conjunto de bienes y servicios que el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI determina como los de mayor incidencia en el consumo de las familias,
comprende gastos de alimentacién, salud, educacion, transporte entre otros; para fines de medicién
agrupa estos bienes y servicios en “grupos de consumo”, a partir del cual se determina un valor
ponderado a cada grupo. De esta forma es posible determinar las prioridades del gasto familiar. Para
el caso peruano, segtn el INEI, los grupos que tienen mayor ponderacién en porcentaje del total de la
canasta, es el de alimentos y bebidas no alcohdlicas con 27.4%, asi como el transporte 12.4%; para el
caso de la educacién la ponderacién alcanza el 8.3%, las prendas de vestir y calzado 5.7% y {a salud

3.2%.

1Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del ano 2019 del INEI, en el Perd

3/ durante al afio 2019 la canasta minima alimentaria que define la linea de pobreza extrema es de S/

187.00 (CIENTO OCHENTA'Y SIETE Y 00/100 SOLES) mensuales por persona'®; para garantizar de
manera directa el derecho fundamental a la alimentacién y permitiendo de manera indirecta reducir los
riesgos de trabajo infantil o abandono por situacion de pobreza.

En el lado de los beneficios esperados, es importante sefialar que la presente norma contribuye a (a
proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes, en concordancia con lo sefialado por la
Convencién sobre los Derechos del Nifia!®, avanzando de esta forma hacia la constante mejora de un
sistema de proteccién que garantice el gjercicio de sus gderechos.

La aprobacién de esta norma permitird que las nifias, niflos y adolescentes, especialmente aquellos
que se encuentren en situacion de pobreza o extrema pobreza, cuya madre o padre o ambos hayan
fallecido como consecuencia del COVID-19, puedan contar con una asistencia econémica que
coadyuven al ejercicio de sus derechos como son la alimentacién, educacién, terapias especializadas
entre otros relacionados a su desarrollo integral, previniendo que al quedar sin el amparo de sus padres,
se generen situaciones como la desercion escolar, violencia, trata, trabajo infantil, mendicidad,
explotacién sexual entre otras situaciones que los expone a riesgo y desproteccion familiar.

Los gastos que generan dichas acciones se encuentran en armonia con las asignaciones
presupuestales asignadas por el Ministerio de Economia y Finanzas y en el marco del equilibrio fiscal,
por lo cual representando la propuesta una entrega para el aino 2021, se garantiza que el Pliego Mujer
y Poblaciones Vulnerables la atienda con los recursos previstos en la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, donde se le asignan S/ 897 351 455 millones

18 |NEI {2019}, Evolucién de la Pobreza Monetaria 2008-2019. P4gina 29.
1 Convencidén sobre los Derechos del Nifio (CON).- Naciones Unidas 1989, ratificada por el Perd mediante Resolucién
Legislativa N2 25278 del 03 de Agosto de 1930. Articulo 4¢,
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de soles en cuyo Anexo 5 se evidencia la asignacién de un monto de S/ 32 031 758 soles para la
actividad “5006269 Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus”®, de los cuales S/ 24
756 327.00 Soles se encuentran asignados en la Unidad Ejecutora 001: Administracién Nivel Central.
Asimismo, para asegurar la continuidad de la medida hacia los préximos afos, el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables presentarg un anteproyecto de Ley ante el Consejo de Ministros, a fin de
que el Congreso de la Republica, en el marco de sus competencias constitucionales, apruebe el marco
normativo que permita la sostenibilidad de dicha asignacién para los ejercicios fiscales siguientes.

Es asi que, el invertir para que todas las nifias y nifos, desde su concepcidn, tengan una vida plena,
saludable, seguray feliz es un compromiso asumido por 194 paises, dentro de los cuales se encuentra
Perq, al haber ratificado la Convencion sobre los Derechos del Niflo (CDN). Conforme a lo establecido
en su articulo 42, en la que los Estados Parte deben asignar el maximo de los recursos disponibles
para que se realicen los derechos de todos los nifios y nifias, sin excepcién. El mayor y mejor uso de
los recursos publicos asignados al cumplimiento de los derechos de la nifiez y adolescencia es un
indicador del grado de prioridad que le otorgan los Estados. Una mayor y mejor inversion en la
ampliacion de oporfunidades y desarrollo de las capacidades de las nifias, nifios y adolescentes
contribuye al-desarrollo integral (social, econémico, politico y cultural) de un pais.

Trabajar para la proteccion de las nifias, nifios y adolescentes es garantizar el desarrollo de sus
capacidades de manera equitativa y sostenible, permite ampliar las oportunidades de todas y todos
para mejorar su bienestar, reduciendo las desigualdades existentes y promoviendo una sociedad mas
participativa y cohesionada en la que se garantizan sus condiciones basicas de existencia, convivencia
y subsistencia, aspectos esenciales para la gobernabilidad democratica de un pais. La proteccion de
las nifias, nifos y adolescentes debe hacerse de manera inmediata, ya que se encuentran en pleno
desarrollo, esto implica mejorar las condiciones de vida durante la gestacién, la primera infancia, la
ninez y la adolescencia, asi podremos garantizar que adquieran y desarrollen las capacidades que les
permitan desenvolverse como ciudadanos plenos en una sociedad més equitativa y justa.

En la actualidad son innegables los nexos reciprocos entre desarrolfo humano y crecimiento econémico.
? Un mayor desarrollo humano genera mas crecimiento a medida gue una poblacién mas sanay educada
contribuye a mejorar el desempeiio econémico. Asimismo, el crecimiento econémico promueve el
desarrollo humano a medida que la base de recursos para invertir en el capital humano se amplia.

No hay desarrollo humano sin ejercicio de derechos, los mismos que deben garantizarse desde la-
concepcién; el ejercicio de derechos solo es posible, si las familias, el Estado y la ciudadania
trabajamos conjuntamente en la proteccién de nuestras nifias, nifios y adolescentes.

En ese sentido, la medida propuesta contribuye a la protecciéon integral de las nifas, nifios y
adolescentes, cuya madre ¢ padre o0 ambos fallezcan como consecuencia de la pandemia ocasionada
por €l COVID-19, y de esa forma puedan contar con una asistencia econémica mensual que coadyuven

IV. IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

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

Asimismo, la presente iniciativa normativa implica {a modificacién det primey parrafo del numeral
7.1y del numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los establecimientos
de salud en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19, a fin de que se amplien los

2 “Los Estados Partes adoptarén todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar efectividad a los
derechos reconocidos en la presente Convencién, En lo que respecta a los derechos econémicos, sociales y culturales, los
Estados Partes adoptardn esas medidas hasta el maximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro
del marco de la cooperacion internacional”.

57



turnos para la prestacion de los servicios complementarios de salud en las unidades de cuidados
intermedios o intensivos, a fin de cubrir los mismos en los establecimientos de salud del segundo
y tercer nivel de atencion, debido a la demanda de pacientes en estas-unidades.

Del mismo modo, el presente proyecto modifica el numeral 3.5 al articulo 3 del Decreto de Urgencia
N°®012-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias en el marco de la emergencia
nacional por la COVID-12 para reforzar los sistemas de prevencién, control, vigilancia y respuesta
del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, considerando las particularidades del trabajo o labores que realizan los técnicos y
auxiliares asistenciales de ta salud en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel de atencién de las unidades ejecutoras dei Pliego 011: Ministerio de Salud, sus organismos
publicos y las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos regionales, corresponde la
autorizaciébn excepcional y temporal, para que este grupo ocupacional realice servicios
complementarios en salud, lo cual tiene un impacto positivo en la situacion actual que atraviesa el
pals a consecuencia de la COVID-19.

Adicionalmente a ello, el presente Decreto de Urgencia modifica el articulo 5, el articulo 6, el
numeral 8.3 del articulo 8, el articulo 8, el numeral 11.1 del articulo 11 y el segundo parrafo de la
Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 127-2020.

A continuacidn, se muestra un cuadro comparativo que resume dichas modificaciones:

ANTES DE MODIFICACION | DESPUES DE LA MODIFICACION
DECRETO DE URGENCIA N° 127-2020

Articulo 5.- Requisltos para ser empleador elegible Artfcuto 5.- Requisifos para ser empleador elegible

Los requisilos que debe cumplir el empleador para ser | 5.1. Sin perjuicio de las condiciones establecidas en ef
considerado elegible, sen los siguientes: numeral 9.2 del articulo 9 de esta norma, los requisitos que
debe cumplir el empleador para ser considerado elegible son
los siguientes:

1. Que 13 suma de sus ingresos nelos mensuales,
correspondientes a los periodes tributarios de abril y mayo

del ejercicio 2020, sea inferior en al menos 20% a la suma 1. Que ta suma de sus ingresos netos mensuales
de los ingresos netos mensuales correspondigntes a los correspondientes a los periodos tributarios de
mismos pericdos del ejercicio 2019. Excepcionalmente, se abri y mayo del ejercicio 2020 sea inferior a la
aplican las siguientes reglas; suma de los ingresos netos mensuales

correspondientes a los mismos perlodos del
gjercicio 2019, en a menos 20%.
Excepcionalmente, se aplican fas siguientes

a) En caso los empleadores hubieran obtenido reglas: :
ingresos netos en solo uno de los periodos -
tributarios de abril 0 mayo del ejercicio 2019, se 2) En ‘caso los - empleadores hubieran
considera dicho ingreso neto  mensual oblenido ingresos netos en solo uno de fos
multiplicado por dos (2). perfodos tributarios ds abnl o mayo del
sjercicio 2019, se considera dicho ingreso
b)  En caso no hubieran obtenido ingresos netos en neto mensual multiplicado por dos (2).
ninguno de los periodos tributarios de abril y mayo
de! ejercicio 2019, se considera la suma de los b) En caso no hubieran obtenido ingresos
ingresos netos mensuales de los periodos enero nelos en ninguno de los periodos tributarios
y febrera del ejercicio 2020. de abril y mayo del ejercicio 2019, se

considera la suma de los ingresos netos

maensuales de fos periodos enero y febrero

¢}  De contar con ingresos netos en solo uno de los def efercicio 2020.

periodos tributarios de enero o febrero del
ejercicio 2020, se {oma en cuenta dichos
ingresos, multiplicado por des (2). ¢) De contar con ingresos netos en solo uno

de los perfodos (ributarios de enero o

febrero del ejercicio 2020, se loma en

d) De no contar con ingresos en los periodos cuenta dichos ingresas, multiplicado por

tributarios de enero y febrero de 2020, se dos (2).
consldera que no se cumple con este requisito
para ser considerado elegible.

d) De no contar con ingresos en los periodes
tributarios de enero y febrero de 2020, se
considera que no se cumple con este
requistto para ser considerado efegible.
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5.1 Se consideran como ingresos netos mensuales, el mayor
valor que resulte de las siguientes operaciones:

[V} La suma de las ventas gravadas, no gravadas,
exportaciones facturadas en el periodo y otras
ventas, menos los descuentos concedidos vy
devoluciones de ventas que figuren en fas
declaraciones del Impuesto General a (as Ventas
de los periodos tributarios a que se refiere el
presente numeral.

ii) La suma de los ingresos netos que figuran en las
declaraciones de los pagos a cuenta del
Impuesto a la Renta de los periodos tributarios a
que se refiere el presente numeral, o de las
cuotas mensuales del Régimen Especial del
Impuesto a la Renta, segin comesponda.

5.2 PRara efectos de 1o establecido en el acapite 1.1, se
tienen en cuenta las declaraciones presentadas hasta el
(itimo dia del mes de setiembre de 2020. Asimismo, se
consideran las declaraciones recfificatorias que surtan
efecto hasta dicha fecha.

5.3 Lo establecido en el numeral 1 no resulta aplicable a los
sujetos que se encuentren en el Nuevo Régimen Unico
Simplificado.

2. Haber efectuado el pago de fas remuneraciones que
correspondan a los trabajadores de! mes por el cual se
calcula el subsigio.

3. Haber efectuado (a declaracion, a través del PDT Planilla
Electrénica - PLAME, Formutario Virtual N° 0601, de las
contribuciones al Seguro Social de Salud - EsSalud y
retenciones por impuesto a la renta que corespondan a los
trabajadores del mes por el cual se calcula el subsidio hasta
la fecha de vencimiento establecida para su presentacion,

4. Encontrarse en estado aclivo en el Registro Unico de
Contribuyentes (RUC) y tener la condicién de domicilio
fiscal habldo al Gitimo dia del mes de la fecha de corte a que
se refiere el numeral 6.1 del articulo 6 del presents Decreto
de Urgencia.

5. No estar o haber estado comprendido en los alcances de
la Ley N° 30737, Ley que asegura el pago inmediato de fa
reparacion civil a favor del Estado peruano en casos de
corrupcion y delitos conexos, de acuerdo con las relaciones
gue publica periddicamente el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos.

6. No tener la condicidn de inversionista o concesionario en
el marco de los contratos de Asociacion Publico Privada
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1362, Decreto
Legislativo que regula Ja promocidn de fa inversidn privada
mediante Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en
Activos.

2. Haber efectuado el pago de las
remuneraciones que correspondan a los
trabajadores def mes por el cual se calcula el
subsidio.

3. Haber efectuado la declaracién, a través del
PDT Planilla Electrénica — PLAME, Formulario
Virtual N° 0601, de fas contribuciones al
Seguro Social de Safud - EsSalud y
retencjones por impuesto a la renta que
correspondan a los trabafadores del mes por
el cual se calcula el subsidio, hasta la fecha de
vencimiento establecida para su presenfacion.

4. Encontrarse en estado activo en el Registro
Unico de Contribuyentes (RUC}) y fener fa
condicién de domicilio fiscal habido al gitimo
dfa del mes de la fecha de corte a que se refiere
el numeral 6.1 del articulo 6 del presente
Decreto de Urgencia.

5. No estar o haber estado comprendido en fos
alcances de la Ley N* 30737, Ley que asegura
el pago inmediato de la reparacién civil a favor
del Estado peruano en casos de corrupcion y
delitos conexos, de acuerdo con las
relaciones que publica periédicamente el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

6. No mantener, al tiltimo dia del mes de Ja fecha
de corte a que se refiere el numeral 6.1 def
articulo 6 del presente Decreto de Urgencia,
deudas tributarias o aduaneras exigibles
coactivamente mayores al 10% de una (1)
Unidad Impositiva Tributaria (UIT) del 2020; o
incluldas en un procedimiento concursal al
amparo de fa Ley N° 27809, Ley General del
Sisfema Concursal y normas modificalorias.
Dichas deudas lribufarias o aduaneras son
sofo aquellas administradas por la SUNAT.,

7. No confar con sancién vigente de
inhabilitacion para comfratar con el Esfado,
Impuesta por el Tribunal de Contrataciones
del Estado, referida a las infracciones
originadas por la presentacién de informacién
Inexacta y/o presentacion de documentos
falsos o adulterados, previstas en la Ley de
Contrataciones del Esfado 'y  sus

modificatorias. ,

5.2,
del numeral 5.1, se consideran como ingresos netos
mensuales el mayor valor que resulte de las siguientes
operaciones:

i) Lasuma de las ventas gravadas, no gravadas,
exportaciones facturadas en ef perfodo y otras
ventas, menos los descuentos concedidos y
devoluciones de ventas que figuren en las
declaraciones del Impuesto General a las
Ventas de ios periodos tributarios a gue se
refiere el acdpite 1 del numeral 5.1.

i) La suma de ios ingresos netos que figuran en
las declaraciones de los pagos a cuenta del
Impuesto ala Renta de los perfodos tributarios
a que se refiere el acéplte 1 del numeral 5.1, 0
de lJas cuotas mensuvales del Régimen

Para efectos de lo establecido en el acépite 1°
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7. No mantener, al Gltimo dia del mes de la fecha de corte 2
que se refiere el numeral 6.1 del articulo 6 det presente
Decreto de Urgencia, deudas tributarias o aduaneras
exigibles coactivamente mayores al 10% de una (1) Unidad
Impositiva Tributaria (UIT) det 2020; o incluidas en un
procedimiento concursal al amparo de la Ley N° 27808, Ley
General de! Sistema Concursal y normas modificatorias.
Dichas deudas tributarias o aduaneras son solo aquellas
administradas por {a SUNAT.

8. No ¢ontar con sancidén vigenle de inhabilitacién para
contratar con el Estado impuesta por el Tribunal de
Contrataciones de! Estado, referidas a las infracciones
originadas por la presentacién de informacién inexacta y/o
presentacion de documentos falsos, previstas en los
literales i) y j) del numeral 50.1 del artlculo 50 de la Ley de
Contrataciones del Estado, respectivamente.

9. No tener en tramite ante la Autoridad Administrativa de
Trabajo competente una terminacién colectiva de contratos
de trabajo durante el periodo en que se realizan los pagos
del subsidio. A tal efecto, se comprenden los procedimientos
y comunicaciones iniciades o dirigidos ante la Autoridad
Administrativa de Trabajo por las causales previstas en los
literales a), b) y c) del articulo 46 del Texto Unico Ordenado
del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y
Competitividad Laboral, aprobado medlante el Decreto
Supremo N° 003-87-TR.

Especlal del Impuesto a fa Renta, segun
corresponda.

5.3, Para efectos de o establecido en el acdpite 1 del
numeral 5.1, se tienen en cuenta las declaraciones
presentadas hasta el titimo dia del mes de sefiembre de
2020. Asimismo, se consideran las declaraciones
rectificatorfas que surtan efecto hasta dicha fecha.

5.4. Lo establecido en el acépite 1 del numeral 5.1 no
resulta aplicable a los sujetos que se encuentren en el
Nuevo Régimen Unico Simplificado.”

Articulo 6.- Determinacién de los empleadores eleglbles

6.1 La Superinltendencia Nacional de Aduanas y de
Administracién Tributaria - SUNAT remite al Ministerio de
Trabajo y Promaocion del Empleo la informacién del numeral
1 del artlculo 5, por unica vez, dentro de los 20 dias habiles
posteriores al requerimiento que le formule el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo.

La informacitn de los requisitos previstos en los numerales
3, 4 y 7 del articulo § es remitida mensualmente por la
SUNAT al Ministerlo de Trabajo y Promocién del Empleo,
tomando como fecha de corte la dItima fecha de vencimiento
del cronograma de vencimientos aprobado por la SUNAT, en
un plazo méxime de quince (15) dias habiles contados desde
el primer dia habil del mes siguiente a la referida fecha de
vencimiento, de acuerdo con los formalos que se determinen
en las normas complementarias a que se refiere la Primera
Disposiclén Complementaria Final del presente Decreto de
Urgencia, los que se definen en coordinacion con (a SUNAT,
observando lo previsto en el articulo 85 del Texto Unico
Ordenado del Cédigo Tributario, aprobado por e! Decreto
Supremo N° 133-2013-EF.

Para tales efectos, el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo remite a la SUNAT, con anterioridad a la fecha de
requerimiento a que se refiere el primer pamafo de este
numeral, (a identificacion de los empleadores del seclor
privado, con identificacién como minimo de los nombres y
apellidos o razon social y su nimero de RUC, de acuerdo
con lo dispuesto en las nomnas complementarias del
presente Decreto de Urgencia.

Articulo 6.- Determinacion de fos empleadores elegibles

6.1 La Supenntendencia Nacional de Aduanas y de
Administracién Trnibutaria - SUNAT remite al Ministerio de
Trabajo y Promocién def Empleo fa inforrnacion a que se
refiere el acépite 1 del numeral 5.1 det articulo 5, portnica
vez, dentro de los 20 dias hdbiles posteriores al
requerimiento que le formule ef Minjsterio de Trabajo y
Promocién del Empleo.

La SUNAT remite mensualmente Ia informaclén de los
requisftos previstos en los acdpites 3, 4 y 6 del numeral
5.1 del articulo 5 sl Ministerio de Trabajo y Promocién def
Empleo, tomando como fecha de corte la ditima fecha de
vencimiento def cronograma de vencimientos aprobado por
fa SUNAT, en un plazo méximo de quince (15) dfas hébiles
contados desde el primer dia habil def mes siguiente a la
referida fecha de vencimiento, de acuerdo con los formatos
que se determinen en las normas complementarias a que se
refiere la Primera Disposicion Complementaria Final def
presente Decreto de Urgencia. Dichos formatos se definen
en coordinacion con la SUNAT, obsarvando lo previsto an el
articulo 85 dal Texto Unico Ordsnado de! Cddigo Tributario,
aprobado por ef Decreto Supremo N°® 133-2013-EF.

Para tales efectos, el Ministerio de Trabajo y Promacion del
Empleo remite a la SUNAT, con anterioridad 2 la fecha de
requerimiento a que se refiere ef primer pamafo de este
numeral, la identificacion de los empleadores del sector
privado, especificando, como minimo, los nombres vy
apellidos o razén social y su némero de RUC, de acuerdo con
lo dispuesto en {as normas complementarias del presente
Decreto de Urgendia.

6.2 A efeclos de Ia verificacin del requisito def acdpite 2 del
numeral 5.1 del articulo 5, el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo considera la informacion de la Planilla
Elecirdnica.
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6.2 A efectos de la venificacién del requisito del numeral 2 del
articulo 5, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
considera la informacion de la Planilla Electrénica.

6.3 El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estada
remiten mensualmente la informacidn referida en los
numerales 5 y 8 del articulo 5, respectivamente.

6.4 El empleador acredita el cumplimiento del requisito
previsto en los numerales 8 y 9 del articulo 5, mediante Ia
presentacién de una declaracién jurada, de acuerdo con las
condiciones que establezca e! Ministerio de Trabajo y
Promocidn de! Empleo.

6.3 £l Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y ef
Organismo Supervisor de las Contrataciones def Estado
remiten mensualmente fa informacién referida en los
acapites 5§ y 7, del numeral 51 del articulo 5,
respectivamente.

Articulo 8.~ Célculo del monfo del subsidio
(...)

8.3 Para determinar la edad de los trabajadores se emplea
la informacion que remita el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil ~ RENIEC y la Sugefintendencia
Naclonal de Migraciones.

()

Articulo 8.- Calculo def monto del subsidio
()

8.3. Para determinar la edad de los trabajadores se emplea
la informacién que remifa el Registro Nacional de
ldentificacion y Estado Civil— RENIEC y la Superintendencia
Nacional de Migraciones, la cual es proporcionada al
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo sin coslo.
Para tal efecto, ef Ministerio de Trabajo y Promocién def
Empleo envia, mensualmente, el ntimero de Documento
Naclonal de Identidad de los trabajadores pervanos al
Registro Naclonal de Identlficaclén y Estado Civil -
RENIEC; asi como, el numero de documento de
identidad, tipo de documento y la nacionalidad de Jos
trabajadores extranjeros a la Superintendencia Nacional
de Migraciones.

()

Articulo 9.- Tramite para el desembolso del subsidio

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo remite
mensualmente al Seguro Social de Salud- EsSalud ef fistado
de empleadores elegibles de! sector privado que han
calificado para la asignacion del subsidio y el monto que
corresponde por dicho concepto, a que se refiere el numeral
4.2 detl articulo 4, con la finalidad de que los empleadores
verifiquen su condicidn de elegibles, que han calificado para
Ia asignacidn del subsidio, y gestionen su desembolso a
través de la Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado —
VIVA del Seguro Social de Salud-EsSalud, utilizando su
nimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC), de
acuerdo a las condiciones previstas en las normas
complementarias que se emitan.

Articulo 9.- Trémite y condiclones para el desembolso def
subsidio

9.1. EI Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
remite mensualmenle al Seguro Social de Salud-
EsSalud el listado de empleadores elegibles del sector
privado que han calificado para la asignacién del
subsidio, asi como ef monto que corresponde por dicho
concepto, al que se refiere el numeral 4.2 del articulo 4
de fa presente norma.

9.2. Los empleadores Incluidos en el listado sefialado en
el numeral anterior gestionan su desembolso a través de
Ia Ventanilla Integrada Virtual def Asegurado — VIVA del
Seguro Soclal de Salud-EsSalud, utllizando su nimero
de Registro Unico de Contribuyente (RUC). Previo a
dicho desembpoiso, es indispensable acreditar las
sigquientes condiciones:

a) Na ftener la condicion de inversionista o
concesionario en el marco de los contratos de
Asaclacién Puablico Privada bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1362, Decreto Legislativo que
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regula la promocién de la inversién privada mediante
Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos,

b) No fener en framite ante la Autoridad Administrativa
de Trabajo competente una ferminacién colectiva de
contratos de trabajo durante el perlodo en gue se
realizan los pagos del subsidio. A tal efecto, se
comprenden los procedimienfos y comunicaciones
iniclados o dirigldos ante la Autoridad Administrativa de
Trabajo por las causales previstas en fos literales a), b) y
¢) del articulo 46 del Texto Unico Ordenado del Decreto
Legisfativo N° 728, Ley de Productividad y
Competitividad Laboral, aprobado mediante el Decrefo
Supremo N° 003-97-TR.

9.3 Las condiciones senaladas en los literales a} y b} del
numeral 9.2 son acreditadas por el empleador mediante
Ja presentacion de una declaracion jurada a través de Ja
Ventanilla Virtual del Asegurado — VIVA, de acuerdo con
las condiclones que establezca el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo.

Articulo 11.- Fraude

11.1 Conslituye fraude la declaracldn falsa efectuada por el
empleador en los registros utilizados para la determinacion
de la elegibilidad y calificacién a que se refieren los articulos
6y 7, asi como en las declaraclones juradas a que se refiere
el numeral 6.4 del arliculo 6, que determine un otorgamiento
indebido del subsidio.

().

Articulo 11.-Fraude

11.1. Constituye fraude la declaracién falsa efectuada por ef
empleador en los registros utilizados para la determinacién
de la elegibifidad y calificacién a qua se refieren fos articulos
8y 7, asf como en las declaraciones juradas a que se refiere
el numeral 9.3 del articulo 9, que defermine un
otorgamignto indebido del subsidio.

(..).

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Emision de nommas complementarias y
reglamentarias

.)

Mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministro de
Trabzjo y Promocién del Emples se eslablecen
disposiciones reglamentarias para delerminar a los
trabajadores y remuneraciones que son considerados para
la celificacién de empleadores elegibles, el cafculo del
subsidio, las condiciones para la presentacion de la
declaracién jurada a que se refiere el numeral 6.4 de! articulo
6 del presente Decreto de Urgencia; y otras disposiciones
necesarias para la aplicacion del presente Decreto de
Urgencia no incluidas en el parrafo precedente,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Emision de normas complementarias y
reglamentarias

(..}

Mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministro de
Traebajo y Promocion del Empleo, se establecen
disposiciones reglamentarias para determinar a fos
trabajadores y remuneraciones que son considerados para la
calificacién de empleadores elegibles, el céiculo def subsidio,
las condiciones para la presentacion de la declaracién jurada
a que se refiere el numeral 9.3 del articulo 9 de! presente
Decreto de Urgencia, y otras disposiciones necesarias para
Ja aplicacién del presente Decreto de Urgencia no incluidas
en el parrafo precedente.

Cabe precisar que la propuesta normativa no modifica ni deroga ninguna norma del ordenamiento
juridico vigente; asimismo, no colisiona con el mismo. Por el contrario, la norma propuesta
constituye el desarrollo de una forma de proteccion y de brindar atencidn integral de las nifias,
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nifios y adolescentes, cuya madre o padre o ambos hayan fallecido durante el periodo de
emergencia sanitaria dictada por Gobierno a causa de la pandemia porla COVID - 19.
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Anexo: Nota metodolégica
Estimacién de la poblacion de nifas, nifios y adolescentes potenciales beneficiarios de la
asistencia econémica

Para el céiculo de la poblacién de nifias, nifios y adolescentes potenciales beneficiarios de la
asistencia econdémica se han seguido los siguientes pasos:

1. Se excluye del calculo los grupos poblacionales contemplados de 0 a 14 afios y de 60 afios a
mas, por tener menor probabilidad de tenencia de hijos menores de 18 afios. Se asume como
supuesto que cada persona fallecida es un hogar independiente del resto, af cierre del
26.01.2020, de acuerdo con la informacién del portal Datos Abiertos — PCM.

2. Se calcula el namero total de hijos que cada persona fallecida pueda haber tenido en total (C),
multiplicando et nimero de personas fallecidas (A) por Ja tasa global de fecundidad - TGF del
afio 2019 (B).

3. Considerando que se tiene como poblacién objetivo solo a huérfanos menores de 18 anos, se
multiplica el total de hijo e hijas calculado (C) por el porcentaje de pobtaciéon menor de 18 afios
de! Censo de Poblacion y Vivienda del afic 2017 (D).

4, De esta manera se ha obtenido por estimacion que la poblacién objetivo (E) serla de 8,152

NNA.
(R)
. (8} {Q) (D)
Rango de adad Mujer Hombra ﬁ“e:'l d':j s:?c‘:;l\::n- i TmaGlobalde Totaldehlase Porcenmiede L 6‘:)“]&&“
' /26012021 Fecundidad bljos aproximado menores 18 aiios *

0a132fos 83 104 184
14a19afos 40 49 89 22 196 31.30% 61
20a29afios 143 274 423 22 931 31.30% 291
30a 39 arios 366 798 1164 2.2 2,561 31.30% 802
40a4dbafos 874 2317 3101 2.2 7,020 31.80% 2197
50a 59 afos 1867 5104 6971 2.2 15,336 31.30% 4800
60 a 69 afos 3431 7492 10923 0
70279 aRos 3257 6604 9861
80 2 89 afios 2183 3888 €077
90 a mis 613 769 1382 o .
Tota| general 12,860 27,3%% 40265 26,044 R 3.1.';2

Elaboracidn: Unidad de Planeamlento y Presupuesto-Inabif-MIMP.

1/ Tasa Global de Fecundidad nacional segin el Informe Principal de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2019 del INEI.
2/ Porcentaje de |a poblacion menor de 18 afios segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2017 del INE(.

1. Asi mismo, respecto a la proyeccién del incremento de la cantidad de usuarios, se ha realizado
una proyeccion lineal sobre la evolucién mensual de victimas indirectas de la COVID-19, para
el periodo correspondiente a marzo 2020-enero 2021, identificAndose a 2,745 mas en el
periodo 2021, Para el caso de la proyeccion del mes de febrero 2021, se considera un
incremento respecto a enero del 50%, que corresponde al promedio de crecimiento de muertes
de las Ultimas tres semanas?’ y luego un descenso sostenido similar al comportamiento 2020.
Asf también se asume que los dos Ultimos meses del afio, se mantiene una cantidad minima
de fallecidos de 40, similar a al promedio mas bajo luego de la etapa de mayor letalidad.

# Tomado de: https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia de COVID-19 en Per%C3%BA el 01-02-2021
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N’ Evolucién muertos COVIG | 142 55 afios TasaGlobalde Total de hijas e hijos Porcentaje de Pab.lasién
Fecundidad aproximadao menores 18 anos objetivo

1 Mar-20 28 2.2 62 31.30% 19

2 Abr-20 895 2.2 1,969 31.30% 616

3 May-20 2116 22 4,655 31.30% 1457

4 Jun-20 2469 2.2 5,432 31.30% 1700

5 Jul-20 1695 2.2 3,728 31.30% 1167

6 Ago-20 1574 2.2 3,463 31.30% 1084

7 Set-20 906 2.2 1,993 31.30% 624

8 Oa-20 562 2.2 1,236 31.30% 387

S Nov-20 408 2.2 900 31.30% 282

10 DIc-20 462 2.2 1,016 31.30% 313

11 Ene-21 722 22 1,588 31.30% 497

12 Feb-21 1083 2.2 2,383 31.30% 746

13 Mar-21 84s 22 1,858 31.30% 582

14 Abr-21 495 2.2 1,090 31.30% 341

~ 15 May-21 423 291

216 Jun-21 350 241

17 Jul-21 278 191

18 Ago-21 205 141

19 Set-21 132 91

20 Oct-21] 60 41

21 Nov-21 50 40

22 Olc-21 50 40

T 2785

La suma entre estos usuarios proyectados y los que actualmente contamos, ascienden a 10,897
usuarios con necesidad de atencion durante el presente afo. Sin perjuicio de ello, considerando la
presencia de una segunda etapa de incremento de casos de COVID-19, de mayor rapidez de
propagacién, asi como un incremento sostenido de fallecimientos, este nimero podria incrementarse
considerablemente.

2. No obstante, debe tenerse en cuenta también, que todos los meses existiran cohortes de usuarios que
iran saliendo de la asistencia (graduacion) al cumplir la mayoria de edad, por lo gue la cantidad de
usuarias y usuarias irdn modificdndose mensualmente.
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del distrito de La Molina considerando el Estado de Emergencia Nacional y Sanitaria que enfrenta nuestro pals como

consecuencia del COVID19
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PODEREJECUTIVO

N2 020-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS EN MATERIA ECONOMICA
Y FINANCIERA VINCULADAS A LOS RECURSOS
HUMANOS EN SALUD COMO RESPUESTA ANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 Y
DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, desde la identificacion del virus SARS-CoV-2 2
inicios de enero de 2020, la enfermedad se ha extendido

por tedo el mundo, siendo caracterizado desde marzo
del mismo ario por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como una pandemia por su rapida expansion; vy,
en diciembre de 2020 las autoridades del Reino Unido
informaron a la OMS que habian identificado una nueva
cepa variante del virus y los andlisis iniciales indican
que la variante puede propagarse mas facilmente entre
las personas; y, en el Perd se confirmé el primer caso
importado en marzo de 2020 y hasta agosto todas las
regiones del Peni confirmaron la presencia de ¢asos en
sus territorios;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (80) dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia
del COVID-19, y se dictan medidas de prevencion y
control para evitar su propagacién; la misma que ha
sido prorrogada mediante los Decretos Supremos N°
020-2020-SA, N* 027-2020-SA y N° 031-2020-SA, este
ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 7
de diciembre de 2020, por un plazo de noventa (80) dias
calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe
mantener las medidas necesarias para el estado de alerta
y respuesta frente a {a pandemia de la COVID-19;
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Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Eslado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania
en la nueva convivencia social, se declara el Eslado de
Emergencia Nacional por el plazo de treinla y un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de
2020, por las graves circunstancias que afeclan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-13; el cual ha
sido prorrogado mediante Decreto Supremo N° 201-2020-
PCM y Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, este ultimo
prorroga €l Estado de Emergencia Nacional, por el plazo
de veintiocho (28) dias calendario, a partir del lunes 01 de
febrero de 2021;

Que, en este contexto, resulta de interés nacional y
de caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en
materia econdrmica y financiera vinculadas a los recursos
humanos en salud que permitan al Ministerio de Saludy los
Gobiernos Regionales, en el ambito de sus competencias
desarrollar acciones y eslrategias, orientadas a la
implementacidn de las politicas y planes que permitan
incrementar el nivel de organizacién y funcionalidad de
los servicios de salud y de sus recursos humanos en
salud, fortaleciendo la capacidad de respuesta de dichos
recursos frente ala segunda ola de pandemia o rebrote del
COVID-19 asi como a la aparicion de una nueva variante
de dicho coronavirus en el territoro nacional, incentivando
la denodada labor de nuestro recursos humanos en
salud, continuando con el pago de! bono extraordinario,
la autorizacién de servicics complementarios en salud,
el pago unico por concepto de gastos de traslado e
instalacién al personal de fa salud contratado bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia
por COVID-18;

Que, como necesidad ante los efectos negativos
de la pandemia que se inicic en el mes de marzo de
2020, el Estado peruano establecio diversas medidas
excepcionales y temporales, por o que mediante los
Decretos de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia
que establece diversas medidas excepcionales vy
temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus
(COVID-19) en el territorio nacional, N® 053-2020, Decrato
de Urgencia que otorga un bono extraordinario al personal
del Institute Nacional Penitenciano, del Programa Nacional
de Centros Juveniles, al personal del Ministerio de
Defensay al personal del Ministerio del Interior, por cumplir
acciones de alto riesgo ante la emergencia producida por
el COVID-19, y dicta olras disposiciones, y N°® 063-2020,
Decreto de Urgencia que establece alcances del arliculo
4 del Decreto de Urgencia N° 026-2020 en el marco de
la emergencia sanitaria por COVID-19; se autorizé hasta
el 31 de diciembre de 2020, el otorgamienlo de una
bonificacidn extracrdinaria mensual al personal de salud
que interviene en el diagndstico, {ratamiento y manejo
de los casos sospechasos 0 confirmados con COVID-19,
atencién prehospitalaria, Equipos de Respuesta Rapida,
Equipos de Seguimiento Clinico, Equipos Humanitarios
de Recojo de Cadaveres, personal técnico ¢ auxiliar
administrativa que labora en areas de apoyo para la
atencién de los casos COVID-19, personal encargado
de la salud mental y personal que realiza vigilancia
epidemiclégica; bajo los alcances del Decreto Legislativo
N° 1153 y Decreto Legislativo N® 1057;

Que, asimismo, con el objeto de efectuar el page a
los profesionales de la salud que realizaron los servicios
complementarios en salud en el marca del Decreto de
Urgencia N*® 039-2020 y el pago de la entrega econdmica
al personal de salud beneficiario de la bonificacién
extraordinaria autarizade por el Decreto de Urgencia N°
026-2020, es necesario que se autorice una transferencia
de partidas con cargo a los recursos a los que se reflere
el arliculo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, a favor
de las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Instituto
Nacional de Salud y unidades ejecutoras de los Gabiemos
Regionales para el financiamiento de dichos pagos;

Que, como consecuencia de |a COVID-18, existen
nifias, nifos y adolescentes que han quedado en
situacién de orfandad debido a la pérdida de su padre,

madre o de ambos, [0 cual genera un impacto negativo
en su desarrollo y bienestar, pues se enfrentan también
2 la pérdida del sustento econdmico que permita
otorgarles las condiciones necesarias e indispensables
para su supervivencia, como son l|a alimentacidn,
la salud, 1a educacién, entre ofros, poniéndolos en
situacién de vulnerabilidad, en especial a aquellos
gue se encuentran en situacidon de pobreza y pobreza
extrema, por lo cual resulta necesario que el Estado
atienda dicha situacidon a través del otorgamiento de
una asignacién econémica a favor de los mismos con [a
finalidad de contribuir con la promocidn de su desarrolio
integral asi como con el adecuado ejercicio de sus
derechos fundamentales;

Que, 3 efectos de mejorar el proceso para hacer
efective el subsidio a que se refiere el Decreto de Urgencia
N°® 127-2020, Decreto de Urgencia que establece el
otorgamiento de subsidios para (a recuperacion del
empleo formal en el sector privado y estabiece otras
disposiciones, resulta necesario modificar os articulos 5,
6, 8, 11 y Primera Disposicién Complementaria Final del
Decreto de Urgencia N°® 127-2020;

Que, conforme a lo dispuesto par el articulo 2 del
Decreto de Urgencia N® 013-2021, Decreto de Urgencia
que dicta medidas exiraordinarias para financiar los
mayores gastos derivados de la Emergencia Sanitaria
producida por la COVID-19 durante el afio fiscal 2021 y
otras disposiciones, las demandas de gasto destinadas
a atender la Emergencia Sanitaria producida por
la COVID-19, pueden ser financiadas de manera
extracrdinaria y temporal durante el Afc Fiscal 2021
con recursos de fa Cuenta Principal del Tesoro Publico,
a los que se hace referencia en el numeral 3.3 del
articulo 3 del citado Decreto de Urgencia proveniente de
la emisidn externa de bonos, siempre que se traten de
gastos de capital y gastos corrientes no permanentes,
los cuales contemplan todo gasto que se realice en
el marco de la Emergencia Sanitaria producida por la
COVID-18, la reactivacion econdmica y los gastos a
jos que se refiere el artlculo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, asi como otros gastos que se dispongan
mediante norma con rango de Ley y que deben ser
financiados con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia;

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19)
del arliculo 118 de la Constitucién Politica de! Perd y el
inciso 2 del articulo 11 de {a Ley N° 29158, Ley Orgénica
del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprabatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta a! Congreso de la Repdblica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto dictar
medidas extraordinarias en materia economica y financiera
vinculadas a las recursos humanos en salud, que permita
al Ministerio de Salud y Gobiemos Regionales, ampliar la
oferta de los servicios de salud implementando acciones
para mejorar € incentivar la capacidad de respuesta de los
mismos frente a {2 pandemia causada por la COVID-18
ante el incremento de casos confirmados por el rebrote 6
segunda ola y la variante o nueva cepa en el pais y dictar
otras disposiciones. Asimismo, autorizar al Ministerto de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar -INABIF, a
efectuar la enlrega de una asistencia econémica a favor
de nifas, nifios y adolescentes cuyo padre o madre o
ambos han fallecido por la COVID-19.

Articulo 2. Servicios complementarios en salud en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién

2.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses
de febrero, marzo y abril del presente afo, a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidon
categorizados como -3 y |4, Equipos de Intervencion
Integral del Primer Nivel de Atencidn de Salud o de los
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)
del primer nivel de atencidn del Ministerio de Salud
y Gobiemos Regionales, programar ampliaciones de
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tumo a los profesionales de la salud comprendidos
en los 2alcances de! Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica inlegral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo
N°® 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contrataciéon administrativa de servicios, para
realizar servicics complementarios en salud, de haslta
por un méaximo de 8 tumos al mes y cada tumo por un
maximo de 12 horas por dia, a efectos de incrementar
la oferta de los servicios de salud que se requieren para
la atencién de casos sospechosos o confirnados de la
COVID-19, exonerédndoseles de lo dispuesio en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto
Legislativa que autoriza los Servicios Complementarios
en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcién de
convenio y a las condiciones para su implementacién.
Para tal efecto, el jefe del establecimiento de salud debe
solicitar 1a aprobacion de la programacion del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa
de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento
de salud para la autorizacion correspondiente, quien
asumird la responsabilidad .administrativa de validar que
la programacion sustentada’se ajuste a la necesidad del
servicio.

2.2 Los servicios complementarios en salud a
los que hace referencia el numeral 2.1 del presente
articulo, se realizan fuera de la jomada de trabajo en un
establecimiento 1-3, |4, Equipos de Intervencién Integral
del Primer Nivel de Atencién de Salud o en los Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer
nivel de atencién.

2.3 Para efectos de {a implementacion de lo sefalado
en el presente articulo se considera el valor costo-hora
para el cadiculo de la entrega econémica por los servicios
complementarios en salud aprobado por Resolucién
Ministerial N° 143-2020-MINSA.

2.4 Los profesionales de la salud médicos residentes
podrdn ser programados para realizar el servicio
complementario en salud en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencidn categorizados como
I4; y, para efectos del valor costo-hora se considera
el monto sefiglado en {a Resolucién Ministerial N°
143-2020-MINSA.

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

2.6 El pago de la entrega econdmica por [0s servicios
complementarios en salud realizado por los profesionales
de la salud, esta a cargo de la Unidad Ejecutora donde se
presta el servicio.

2.7 Esta entrega econdmica no fiene caracter
remunerative, ni pensionable, no es base de calculo para
beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

2.8 Para la implementacion de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos Regionales de lo dispuesto en e] articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Ao Fiscal 2021.

2.9 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Plblico para el Aho Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 286 557 120,00 (DOSCIENTOS
OCHENTAY SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL CIENTO VEINTE Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Salud y de los Gobiemos Regionales
para financiar lo dispuesto en el numeral 2,1 del presente
artfculo, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas,
conforme al siguiente detalle:

DELA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobiemp Central

PUEGO 003  Ministeso de Economia y Funan2as

UNIOAD EJECUTORA 001 @ Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA G002 * Asignacionas Presupuestarias que no
resutian en productos

ACTIVIDAD 5000415 Admunistracidn del procesa

presupuesiario det secto? pibbso

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 Recursas Ordinariss

3
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Conlingencia 286 557 120,0C
TOTAL EGRESOS 286 557 120,00
ALA: En Soles
SECGION PRIMERA : Gobiema Cenral
PLEEGO 011 : Ministerio de Sahed

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9082 : Aslgnaciones presupuestanas que na

resulian en producios

ACTNVIDAD 5008262 : Prevencion, control, diagnastico y
ratamientd de Corongvirug

FUENTE DE FINANCIAMIENTO { : Retursas Ordinanos

GASTO CORRIENTE

2.1 Personal y Qbligaciones Sotales 40 946 112,00

2.3 Bienes y Servicios 11 841 408,00

SECCION SEGUNDA Instancias Descentratizadas

PLIEGOS . Gobiemas Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupues(arias que no
resullan en prodiktos

ACTIVIDAD 5005289 : Pravencién, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavins

FUENTE DE FINANCIAMIENTO . Recursos Ordingrios

GASTO CORRIENTE

2.1 Personal y Obltigaciones Soaiakes 149 745 600,

2.3 Bisnas y Sarvicios 84 024 000,00
TOTAL EGRESOS 286 557 120,00

5
2,10 La unidad ejecutora debe registrar

mensualmente la informacidon de la ejecucion de los
servicios complementarios en salud debidamente
validada por el titular, de acuerdo al requerimiento
efectuado por el Ministerio de Salud, en un plazo
maxime de doce (12) dias calendarios posteriores al
término de cada mes. Dicha informacién sera remitida
por el Ministerio de Salud, a la Direccién General de
Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del
Ministerio de Economia y Finanzas, en un plazo maximo
de cinco (05) dias calendarios, para su registro en el
Aplicativa Informatico para el Registro Centralizada
de Planiflas y de Datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico (AIRHSP).

2.11 Los Pliegos habilitadas en el numeral 2.9 y los
montos de la transferencia de partidas se consignan en
el Anexo N° 1 “Servicios complemenlarios en el primer
nivel de atencién a favor del Ministerio de Salud y los
Gabiernas Regionales”, que forma parte del presente
Decrelo de Urgencia, el cual se publica en los portales
institucionales del Ministerio de Economia y Finanzas
{(www.gob.pe/mef) y del Ministeric de Salud (www.gob.pe/
minsa), en la misma fecha de publicacidn de la presente
norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.12 Los titulares de los Pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacién de los recursos
autorizados en el numeral 2.9 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los ¢inco (05) dlas calendario de
la vigencia del presente dispositive legal. Copia ce la
resolucién se remite dentro de los cinco (05) dias habiles
de aprobada a los organismos sefialados en el numeral
31.4 del articvlo 31 del Decreto Legislativo N°® 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

2.13 La Oficina de Presupuesto ¢ la que haga sus
veces en los Pliegos involucrados, solicitan a la Direccidn
General de Presupuesto Publico, {as codificaciones que
se requieran como ¢onsecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

2.14 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los Pliegos involucragdos instruyen a las Unicades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificacion Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articula.
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2,15 Autorizase al Ministerio de Salud y a los
Gobiemos Regionales, durante la vigencia a la que se
refiere el articulo 11 de la presente norma, a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico, con cargo a los recursos transferidos en
el numeral 2.9, entre 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
Aclividad 5006289: “Prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus®. Para tal efecto, el Ministerio
de Salud y los Gobiemnos Regionales quedan exceptuades
de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2021.

Articulo 3. Entrega econémica por prestaciones
adicionales en salud de los técnicos asistenciales
y auxlliares asistenciales de la salud en los
establecimientos de salud del primer, segundo y
tercer nivel de atencién, en el marco de la emergencia
sanitaria por la pandemta por GOVID-19

3.1 Excepcionalmente, autorizase por los meses
de febrero, marzo y abril de!l presente ano, a los
establecimientos de safud del primer, segundo y tercer
nivel de atencidn del Ministerio de Salud y Gaobiernos
Regionales, {a entrega econémica por prestaciones
adicicnalesensaludalpersonal técnicoasistencialy auxiliar
asistencial de la salud comprendidos en los alcances
del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legistativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula [a politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen
Especial de Contratacion Administrativa de Servicios,
para la atencién de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, de acuerdo a {as siguientes condiciones:

- Se realizan fuera de la jornads de trabajo en el
mismo establecimiento de salud donde el personal técnico
asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios.

- La programacidn de prestaciones adicionales en
salud es hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada
tumo por un maximo de 12 horas por dia, de acuerdo a {a
necesidad del establacimiento de salud.

- En establecimientos de salud del primer nivel de
atencién (categorizados como 1-3 y I-4) |2 programacion
se realiza para el desarrollo de los procesos que forman
parte del Circuito de Atencidon de Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) COVID-19, en las areas de intemamiento
de dichos establecimientos y para la vacunacién de
12 poblacién contra la COVID-19, o como parte de los
Equipos de Intervencidn Integral del Primer Nivel de
Atencién de Salud o de los Cenlros de Aislamiento
Temporal y Seguimiente (CATS).

- El jefe del establecimiento de salud del primer nivel
de atencién categonzado como I-3 y |14 ante la demanda
insatisfecha para la atencion de casos sospechosos o
confirmados de la COVID-19, debe sustentar y solicitar l2
aprobacion de la programacién de prestaciones adicionales
en salud ante la maxima autoridad administrativa de la
unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud,
quien asumira la responsabifidad administrativa de validar
que la programacién sustentada se ajuste a la necesidad
del servicio.

- En establecimientos de salud del segundo vy
tercer nive! de atencién, la programacién se realiza
de manera exclusiva en las areas diferenciadas de
atencion de pacientes COVID-18 de las unidades de
cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion vy
emergencia. Para ello, los jefes de servicios de las areas
senaladas deben sustentar y solicitar la aprobacién de
la programacién de prestaciones adicionales en salud
ante la maxima autoridad administrativa de la unidad
ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien
asumird la responsabilidad administrativa de validar que
la programacidn sustentada se ajuste a la necesidad del
servicio.

3.2 Para efeclos de la implementacidn de la entrega
econdémica por prestaciones adicionales en salud

realizada por el personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial, sefialado en el presente articulo, se considera
et monto de S/ 28,00 (VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES)
como valor costo-hora para el cdlculo de dicha entrega
econdmica.

3.3 Laentrega econdmica por prestaciones adicionales
en salud reglizado por el personal técnico y auxiliar
asistencial no tiene caracter remunerativo, ni pensionable,
no es base de célculo para beneficios sociales y esta
sujeta al impuesto a la renta.

3.4 Para |a implementacion de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministeno de Salud y a los
Gobiemos Regionales de lo dispuesto en el articulc 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Ario Fiscal 2021.

3.5 Autorizase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2021, hasta por la suma de 3/ 156 594 816,00 (CIENTO
CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS
Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud y de
los Gobiemos Regionales para financiar lo dispuesto
en el numeral 3.1 del presente articulo, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, conforme al siguiente detalle:

DELA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobisma Cantral
PLIEGO @09 . Ministenia de Econamiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 5002

Adminlsraditn General
: Asignacionas Presupuestarias que
na resulten en productas

ACTIVIDAD 5000415 @ Adminlsradia del procesa
presupuestano del sector publica

FUENTE DE FINANCIAMIENTO § . Recursos Ordinanos

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingenzia 156 594 816,00

ALA En Soles

SECCION PRIMERA : Gablemo Central

PLIEGD 011 : Minisieris de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 8002 : Asignacianes presupucstanas que
no resultan en preductos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencidn, control, diagnéstico y
tratamlenlo dée Corgnavius

FUENTE DE FINANCIARIENTO 1 : Recurses Ordinanos

GASTO CORRIENTE

2.1 Personal y Ohlgadones Sociales 15628 032,00

2.3 Bienes y Senvicios 30240 000,00

SECCION SEGUNDA . Instancias Deseentralizadas

PLIEGOS ;. Gobiemos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que

no resullan en praduclos

ACTIVIDAD 5006268 : Pravencidn, control, diagndstizo y
rralamiento de eomnavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinanos

GASTO CORRIENTE

2.1 Persanal y Obligaianes Sacales 40718 328,00

2.3 Biones y Savicias 68 987 456,00

3.6 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informaciéon de la ejecucién de las prestaciones
adicionales en salud realizadas por los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud,
debidamente validada por el titular, de acuerdo ai
requerimiento efectuado por el Ministerio de Salud, en un
plazo maximo de doce (12) dias calendarios posteriores al
término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por
el Ministerio de Salud, a la Direccién General de Geslidn
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Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio
de Economia y Finanzas, en un plazo maximo de cinco
(05) dias calendarios, para su registro en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizade de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP).

3.7 Los Pliegos habilitados en el numeral 3.5 y los
montos de la transferencia de partidas se consignan
en el Anexo N° 2 “Entrega econémica por prestaciones
adicionales en salud de los técnicos asistenciales y
auxiliares asistenciales del pnmer, segundo y tercer
nive! de atencion, a favor del Ministerio de Salud y los
Gobiernos Regionales”, que forma parte del presente
Decreto de Urgencia, el cual se publica en los portales
institucionales del Ministerio de Economia y Finanzas
(www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/
minsa), en la misma fecha de publicacidon de la presente
norma en el Diario Oficial El Peruano.

3.8 Los titutares de los Pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral 3.5 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los.cinco (05) dias calendario de
la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de la
resolucion se remite dentro de los cinco (05) dfas habiles
de aprabada a los organismos senalados en el numeral
31.4 del articulo 31 de! Decreto Legislative N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Pablico.

3.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los Pliegos involucrados, solicitan a la Direccién
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se reguieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

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

3.11 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos
Regionales, durante la vigencia a3 la que se refiere el
articulo 11 de la presente norma, a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico, con
cargo a los recursos transferidos en el numeral 3,5, entre
{as partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega
Econémica por Prestaciones Adicionales en Salud” y 2.3.2
7.2 12 “Enlrega Econdmica por Prestaciones Adicionales
en Salud” en la Actividad 5006262: “Prevencién, control,
diagndstico y tratamiento de Coronavirus”. Para tal efecto,
el Ministerio de Salud y los Gobiemos Regionales quedan
exceptuados de lo dispuesto en el numeral 8.1 del articulo
8 de la Ley N°® 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2021.

Articulo 4.- Autorizacion para el otorgamiento
de una bonificacion extraordinaria para el personal
de salud por exposicidn al riesgo de contagio por
COVID-19

4.1 Autarizase, de manera excepcional, en el mes
de febrero y marzo del presente afio, el otorgamiento
mensual de una bonificacion extraordinaria por exposicion
al riesgo de contagio por COVID-19, al personal de la
salud al que se hace referencia en el numeral 3.2 del
articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153 y al personal
de la salud contratado bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 1057, asi como, el personal administrativo
sujeto al régimen del Decreto Legislativo N° 276 y
Decreto Legislativo N° 1057, det Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud
de los Gobiernos Regionales, de acuerdo al siguiente
detalfe:

a) Profesionales, técnicos y auxifiares asistenciales
de la salud de los establecimientos del primer, segundo y
tercer nivel de alencidn que intervienen en el diagndstico,
tratamiento y manejo de los casos sospechoses o
confirmados con COVID-19 y que requieren ser atendidos
por las diferentes unidades productoras de servicios de
salud;

b) Personal que realiza vigilancia epidemiolGgica,
que contempla actividades destinadas a la identificacion
clinica y de apoyo al diagnédstice de casos dea COVID-19
y sus contaclos, la gestion y manejo de residuos
biocontaminados en los establecimientos de salud del
primer, sequndo y tercer nivel de atencion;

c) Perscnal de fa salud que participa en la toma de
muestras de pacientes con sospecha o diagndstico de
COVID-19 o realiza vigilancia epidemiolégica en los
laboratorios de referencia nacional y regional, asi como
en los drganos de! Ministerio de Salud, Direcciones/
Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de Redes
Integradas de Salud y Direcciones de Redes de Salud;

d) Personal que realiza visita domiciliaria a los
pacientes que reciben atencién ambulatoria, que
contempla la identificacion de casos sospechosos de
COVID-19, el seguimiento de casos positivos que se
encuentren en manejo ambulatorio, asi como &l manejo
prehospitalario y el traslado de casos positivos con
complicaciones;

e) Choferes que forman parte de los Equipos de
Emergencia Rapida y personal que realiza ¢! fraslade de
pacientes COVID-19;

f) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud gue realizan el manejo del cadaver en los
establecimientos de salud o similares y los que integran el
Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres y;

g) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de
la salud que realiza visita domiciliaria en el primer nivel
de atencién;

h) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales
que realizan triajes diferenciados en los establecimientos
de salud de los diferentes niveles de atencion;

i) Personal que realiza servicio de admisién;

j) Personal que realiza el mantenimienfo, limpieza,
despacho y entrega de los equipos e insumos en los
establecimientos de salud relacionadas al CQVID-19;

k) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de
la salud que forman parte del Equipo de Acompaniamienlo
Psicosocial para el Personal de la Salud; exceptuando
aquellos cuya forma de atencién no involucra exposicion
al contagio (Telesalud);

I} Profesionales y técnicos asistenciaies de la salud de
los Centros de Salud Mental Comunitarios.

4.2 Para el otorgamiento de Ila bonificacion
extraordinaria, el personal beneficiario se debe encontrar
registrado en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo de la
Direccién General de Gestién Fiscal de los Recursos
Humanos del Minislerio de Economia y Finanzas, y en el
Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal
de (2 Salud (INFORHUS) del Ministerio de Salud.

43 La referida bonificacién no tiene caracter
remunerativo, compensatorio, ni pensionable y no
estd sujeta a descuentos o cargas sociales. Asimismo,
no constituye base de cdlculo para et reajuste de
bonificaciones que establece el Decreto Supremo N° 051-
91-PCM, para la compensacién por tiempo de servicios
o cualquier ofro tipo de bonificaciones, asignaciones o
entregas econémicas.

4.4 En un plazo no mayor ds cinco dias habiles
contados a partir de la vigencia de la presente norma,
mediante Decreto Supremo del Ministerio de Economia
y Finanzas, refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas y la Ministra de Salud a propuesta de esta
dltima, se aprueba el monto mensual de {a bonificacién
extraordinaria, criterios y procedimiento para la
identificacion de los beneficiarios.

4.5 El personal contratado de manera temporal en el
marco de la emergencia sanitaria, bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057, que ingresaron exceptuados
del articulo 8 de la citada norma; el personal que se
encuentra en la modalidad de trabajo remoto o trabajo
mixto; y, los funcionarios piblicos a los que se refiere
el articulo 52 de la Ley N° 30057, Ley de! Servicio Civil,
no se encuentran comprendidos en los alcances de la
presente disposicién.

4.6 Para la aplicacién de lo dispuesto en el presente
articulo, autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas a




6 NORMAS LEGALES

realizar modificaciones presupuestarias en el nivelinstilucional,
con cargo a los recursos a los que hace referencia el articulo
53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislalivo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la
suma de S/ 281 625 120,00 (DOSCIENTOS OCHENTA Y
UN MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO
VEINTE Y 00/100 SOLES), a favar del Ministerio de Salud,
sus organismos pubficos y las unidades ejecutoras de salud
de los Gobiemos Regionales. Dichos recursos se transfieren
utilizando s6lo el mecanismo establecido en el articulo 54 del
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo de! Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, previo informe remitido por
el Ministerio de Salud, el cual debe contener la base de dalos
de los beneficiarios de la bonificacion.

4.7 Para la implementacién de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud, sus
organismos publicaos y a los gobiernos regionales de lo
dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.

Articulo 5. Gastos de traslado e instalacién

5.1 Autorizase excepcionalmente al Ministerio de
Salud, por los meses de febrero y marzo del presente
ano, a efectuar e! pago de S/ 2 400,00 (DOS MIL
CUATROCIENTOS Y 00/100 SOLES) por concepto de
gastos de traslado e instalacion, por tnica vez al personal
de la salud contratado bajo [a modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contrataciéon administrativa
de servicios, que ingres6 exceptuado de los alcances
del articulo 8 de la referida norma en el marco de la
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19, El
pago autorizado solo procederad en caso el personal de
Ja salud sujeto a dicho régimen laboral deba desplazarse
fuera de {a provincia o regidn donde reside por un periodo
minimo de sesenta (60) dfas calendario.

5.2 El monto precisado en &l numeral anterior no tiene
naluraleza remunerativa, no es base de calculo para ningdn
lipo da beneficio y tampoco esta sujeto a carga social.

8.3 El Personal de la salud de! Ministerio de Salud que
perciba el concepto por gastos de traslado e instalacion
a que hace referencia el nurneral 5.1, queda excluido de
percibir el concepto de viaticos,

5.4 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con ¢argo al presupuesto institucional
del Ministerio de Salud, sin demandar recursos adicionales
al Tesoro Publico.

Articulo 6. Financiamiento de la entrega econdmica
por servicios complementarios en salud establecida
mediante Decreto de Urgencia N° 033-2020

6.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en e!
Presupuesto de! Sector Pablico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 19 566 266,00 (DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES),
a favor de los Gobiemos Regionales para financiar las
entregas economicas por servicios complementarios en
salug autorizadas en el marco del articulo 11 del Decreto
de Urgencia N°® 039-2020, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, conforme al siguiente delalle:

DE LA: En Soles

SECGCION PRIMERA . Gobiemo Central

PUEGO 003 . Minisierio de Economfa y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 Adminislrasién Gencral

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignacionas presipuestanas que
no resutian en producios

ACTIVIDAD 5000415 Administrazién del Procesa
Presupuestano del Sector Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursas Ordinariog

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Conlingandia 19 566 266,00

TOTALEGRESOS 19 565 266,00
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ALA En Soles
SECCION SEGUNDA : Instanclas Descentralizadas
PLIEGOS : Goblernas Reglonales
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones presupuasiaras que

na resulian ca productos
Prevendién, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus
Recursos Ordwarias

ACTVIDAD 5008269 -

FUENTE OE FINANCIAMIENTO [

GASTO GORRIENTE
2.1 Persanal y Odlgacisnes Saclales 15038 286,00
2.3 Bienes y Senvicios

4527 980,00

TOTAL EGRESOS 19 566 266,00

8.2 Los recursos autorizados en el numeral precedente,
deben estar orientados a habilitar las partidas de gasto
2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios Complementarios de
Salud’y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de Salud®
en la Actividad 5006269: Prevencién, Control, Diagndstico
y Tratamiento de Coronavirus.

6.3 Los Pliegos habilitados en el numeral 6.1 y los
montos de la transferencia de partidas se consignan en
el Anexo N° 3 "Servicios Complementarios en salud en
el marco del articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 039-
2020 a favor de los Gobiernos Regionales”, que forma
parte del presente Decreto de Urgencia, el cual se publica
en |os portales instifucionales del Ministerio de Economia
y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud
(www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de
la presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

6.4 Los titulares de los Pliegos habilitados, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral 8.1 del presente articulo, a nivel
programaético, dentro de los cinco (05) dias calendario de
la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de la
resolucién se remile deniro de los cinco (05) dias habiles
de aprobada a los organismos sefialados en el numeral
31.4 del articulo 31 de! Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Naciona! de Presupuesto
Publico.

6.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los Pliegos involucrados, solicitan 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.

6.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
en los Pliegos involucrados instruyen a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren (as correspondientes “Notas
para Modificacidon Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 7. Financiamiento de la bonificacién
extraordinaria establecida mediante Decreto de
Urgencia N° 026-2020

7.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Seclor Publico para el Ano Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 137 489 040,00 (CIENTO
TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y veinticinco (25) Gobiernos Regionales,
para financiar el otorgamiento de la baonificacion
extraordinaria del personal de los referidos pliegos,
autorizada en el marco del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N* 026-2020, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle;

DE LA En Sofes
SECCION PRIMERA : Gobiemo Cenrral

PLIEGO 009 : Ministen Ge Economla y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administrsudn Ceneral

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignacionas Presupuestarias que

no resultan en productos
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ACTIVIDAD 5000415 :  Administracién del proceso
presupuestario def secior pdblico

FUENTE OE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Oparacones Oficiales
de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Resenva de Cantingenca 137 489 040.00
TOTAL EGRESOS 137 489 040,00

ALA En Soles

SECCION PRIMERA Gotierno Central

PLIEGO 011 . Ministerio da Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA %02 . Asignacanes presupuestanas que

0o resultan en productos

ACTNVIDAD 5006269 : Prevenan, control, diagndslico y
tratamienta de Caronavines

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos pae Operadones Oficiales
de Gridita

GASTO CORRIENTE

2. Persenal y Obligaclones Sopales . . 16424 640,00

2.3 Biones y Servicias . 22769 280,00

at
PLIEGO T131 @ Insttuto Nacional de Salud
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 . Asignaciones presupuestanas qua
no rasulfan an productos

ACTIVIDAD 5006269 Pravengdn, coniol, diagnosico y
fratamicnio do Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Oparaciones Oficiakes
de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.1 Persanal y Obligaciones Sociales 25 200,00

2.3 Bisnes y Senicias 108 720,00

PLIEGD 138 . Instiuto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asgnacionas prestpuestarias qie
no resultan en producies

ACTIVIDAD 50603269  Prevencién, contml, diagndsico y
traiamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANGIAMIENTO 3 Recursts por Operadones Oficialas
de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.1 Personaly Qb%padiones Soaales 918720.00

2.3 Bienes y Senvicios 854 640,00

SECGION SEGUNDA " Instangias Descentralizadas

PLIEGOS . Gobiemos Regionales

CATEGORIA PRESUPLESTARIA 9002 : Asignacicnes prasupuestarias que

nO resultan en producins

ACTIVIOAD 5005268 * Prevenudn, eantrol, dagndstieo y
trafamiento de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operadiones Oficiales
da Crédita

GASTO CORRIENTE

2.1 Persenal y Obligaciones Sosales 35 627 920,00

2.3 Bignes y Servities 40759 920,00

TOTAL EGRESOS 137 489 040,00

7.2 Los recursos aulorizados en el numeral
precedente, deben estar orientados a habilitar
las parlidas de gaslo 2, 1, 1 3. 3 9 -Bonificacion
Extraordinaria por  Emergencia Sanitaria” y
2. 3. 2 8. 1 7 “Bonificacidén Extraordinaria por Emergencia
Sanitaria”, en la Actividad 5006269: Prevencion, Control,
Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

7.3 Los Pliegos habilitados en el numeral 7.1 y los
montos de la transferencia de partidas se consignan en
el Anexo N° 4 "Bonificacion Extraordinaria otorgada en el
marco del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 026 —
2020", que forma parte del presente Decreto de Urgencia,
el cual se publica en los portales institucionales del
Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y

del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma
fecha de publicacidn de la presente norma en el Diaro
Oficial El Pervano.

74 Lla lista de beneficiarios de la bonificacion
extraordinaria, autorizada en el marco del articulo 4 del
Decreto de Urgencia N° 026-2020, es publicada por el
Ministerio de Salud en su portal institucional {(www.gob.
pe/minsa) en la misma fecha de publicacion del presente
Decreto de Urgencia en el Diario Oficial Ei Peruanc.

7.5 Los titulares de los Pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacién de los recursos
autorizados en el numeral 7.1 del presente articulo, a nivel
programético, dentro de los ¢inco (05) dias calendario de
la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de la
resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias habiles
de aprobada a los organismos sefialados en el numeral
31.4 del articulo 31 del Decrefo Legislativa N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico. La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizadas en el numeral 7.1, se registra en 1a partida de
ingreso 1.8.1 2.1 1 “Bonos del Tesoro Publico™.

7.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los Pliegos involucrados, solicitan 2 la Direcciéon
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacién de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Meadida.

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

Articulo 8.- Asistencia econdmica a favor nifas,
nifos y adolescentes cuyo padre o madre ¢ ambos
han fallecido por la COVID-19

8.1 Autorlzase al Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, a través del Programa Integral Nacional para
el Bienestar Familiar -INABIF, a efectuar la entrega de una
asistencia econémica mensual ascendente a S/ 200,00
(DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES) a las nifias, nifios y
adolescentes, cuya madre, padre o ambos hayan faltecido
durante la emergencia sanitaria declarada mediante
Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prérrogas, hasta
la vigencia de! presente Decreto de Urgencia, por causa
del COVID-19, segun registro del Sistema Informatico
Nacional de Defunciones — SINADEF, de manera
prioritaria a aquellos que se encuentren en situacion de
pobreza y extrema pobreza.

8.2 La asistencia econdmica a que se refiere el
presente articulo ¢s abonada de manera bimestral,
durente la vigencia del presente Decreto de Urgencia,
tiene naturaleza inembargable, no es heredable, ni esta
sujeto al pago de devengados; y debe ser utilizada para
fines de alimentacion, educacion, salud fisica y mental u
otras asociados al desarrolfo integral de las ninas, nifos
y adolescentes, quedando prohibido un uso distinto a
estos. En tanto la asistencia econdmica otorgada es
administrada por fa persona gue asuma la tenencia,
tutela o acogimiento familiar de la persona beneficiaria,
en caso se produzca un destino a fines distintos a los
mencionados en el presente numeral, se procede al
cambio de administrador/a.

8.3 La asistencia econdmica es incompatible con la
percepcién a favor de la persona beneficiaria de cualquier
pensién o subvencidn plblica que tenga como causa el
fallecimiento de cualquisra de los padres. Asimismo,
se excluye a las nifias, nifos y adolescentes que se
encuentren en los Centros de Acogida Residencial
(CAR) publicos y privados o que perciban pensién por el
Programa Contigo, o cualquier ofra pensién o subsidio
otorgado por el Estado.

8.4 El financiamiento de las acciones gue deriven
de ia implementacién del presente articulo se realiza
con cargo a los recursos registrados en la actividad
5006269, Prevencién, control, diagnéslico y tratamiento
de coronavirus del presupuesto institucional del Ministerio
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de la Mujer y Poblaciones Vulnerables hasta por el monto
de S/ 21 117 932,00 (VEINTIUN MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS Y
00/100 SOLES) en el presente afo fiscal, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico.

8.5 El INABIF lleva un registro de las personas
beneficiarias, como hemamienta para el seguimiento
y monitoreo realizado por dicha Entidad para ia
implementacion de la asistencia econdmica establecida
en el presente artfculo,

8.6 La asistencia econdmica se extingue en caso la
persona beneficiaria cumpla dieciocho (18) anos de edad
durante la vigencia del presente Decreto de Urgencia.
Mediante Decreto Supremo refrendado por la Ministra de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, emitido en el plazo
no mayor de veinte (20) dias calendarios siguientes a la
entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia,
se establecen los demas supuestos de extincién y/o
suspension del otorgamiento de la asistencia econdmica,
asi como las funciones a cargo de INABIF para su tramite
y entrega, los criterios de priorizacién, identificacion y
evaluacidn para su otorgamiento y las disposiciones
complementarias que fueran necesarnas para la aplicacion
de lo establecido en el presente articulo.

8.7 El Registro Nacional de Identificacién y Estado
Civil -RENIEC, el Ministerio de Salud, el Ministeric de
Desarrollo e Inclusion Sacial, la Oficina de Normalizacion
Previsional asi como todas las demas instituciones que
administren informacién necesaria para eslablecer
la lista de beneficiarios o en cualquier etapa de la
gestidn de la asistencia econdémica, proporcicnan |a
informacién que sea requerida por el INABIF para {a
implementacion del presente articulo, de acuerdo a los
procedimientos y plazos que se establezcan mediante
Decreto Supremo.

8.8 La asistencia econdmica a la que se refiere el
presente articulo es registrada en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).
Para tales efectos el INABIF remite de manera mensual
la informacién de los beneficiarios a la Direccién General
de Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio
de Economia y Finanzas para el registro comespondiente
en el AIRHSP".

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

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

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

Articulo 10.- Financiamiento

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

Articulo 11.- Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de mayo del 2021, con excepcion de la Segunda
Disposicion Complementaria Modificatoria cuya vigencia
es hasta el término de fa Emergencia Sanitaria; asimismo,
el articulo 8, 'a Segunda Disposicion Complementaria Final
y la Tercera Disposicién Complementaria Modificatoria
lienen vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 12.- Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de
Economiay Finanzas, [a Ministra de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, el Ministro de Trabajo y Promocién del
Empleo y & Ministro de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Bonificacidn extraordinaria

Excepcionalmente y por unica vez, el montc de la
bonificacion extraordinaria sefalada en el articulo 4
del presente Decreto de Urgencia, correspondiente al
mes de febrero de 2021, serd fijado en S/ 1440,00 (MIL
CUATROCIENTOS CUARENTAY 00/100 SOLES).

Segunda.- Medidas para [a adecuada gestion de
los contratos derivados del Decreto de Urgencia N°®
028-2020

1, Dispéngase que la implementacion de lo dispuesto
en el articulo B del Decretc de Urgencia N° 012-2021,
se financia con cargo 2 los recursos a los que hace
referencia el numeral 7.4 del articulo 7 del Decreto de
Urgencia N° 012-2021. Para tal efecto, autor(zase a la
Central de Compras Pablicas — Perd Compras a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programdtico para habilitar la genérica de gasto 2.6
Adquisiciones de Activos no Financieros en la Actividad
5006269: Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de coronavirus, hasta por la suma de S/ 2 870 168,00
(DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA ML
CIENTO SESENTA'Y OCHO Y 00/100).

2. Dispénganse que e! plazo de regularizacion de las
contrataciones directas al que se reflere el numeral 7.2 del
articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 012-2021 se aplica
a las contrataciones directas efectuadas en el marco del
Decreto de Urgencia N° 028-2020.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
MODIFICATORIAS

Primera.- Modificacion del articulo 7 del Decreto
de Urgencia N° 002-2021

Modificase el primer parrafo del numeral 7.1 y el
numeral 7.5 del artfculo 7 del Decreto de Urgencia N°
002-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta
sanitaria de atencidn en los establecimientos de salud en
el marco de |a emergencia sanitaria por la COVID-19, con
el siguiente texto:

“

7.1 Autorfzase durante los meses de febrero y
marzo, a l0s establecimientos de salud del segundo
y lercer nivel de atencion del Ministerio de Salud y de
las Unidades Ejecutoras de Salud de los gobiemos
regionales, programar ampliaciones de turno por servicios
complementarios en salud para los profesionales de la
salud comprendidos enlos alcances del Decreto Legislativo
N° 1153, Decrelo Legislative que regula la politica integral
de compensaciones y entregas econémicas del personal
de la salud al servicio del Estado; del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicios;
para la atencién de casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, de hasta por un méximo de 8 turnos al
mes y cada turna por un maximo de 12 horas por dia,
con excepcion de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios donde la programacién de médicos cirujanos
y enfermeras, capacitados en la atencién del paciente
critico, podra ser de hasta por un maximo de 12 turnos
al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por
dia, exonarandoseles de 1o dispuesto en los articulos 2
y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo
que autoriza los Servicios Complementarios en Salud,
respecto a la necesidad de la susceripcidn de convenio y
condiciones para su implementacion. Para tal efecto, el jefe
del departamento o servicio debe solicitar la aprobacién
de la programacién del servicio complementario ante la
maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora
a cargo del establecimiento de salud para la autorizacién
correspondiente, quien asumird la responsabilidad
administrativa de validar que la programacién sustentada
se ajuste a la necesidad del servicio.

()
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7.5 Para la aplicacién de lo dispuesto en ef presente
articulo, autorizase al Ministerio de Economia y
Finanzas a realizar modificaciones presupuestarias
en el nivel institucional, con cargo a los recursos a
los que se refiere el numeral 61.5 del articulo 61 de la
Ley N° 31084 hasta por la suma de S/ 209 962 152,00
(DOSCIENTOS NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTAY DOS Y
00/100 SOLES) y con cargo a los recursos a los que
hace referencia el articulo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, hasta por la suma de S/ 23 078
160,00 (VEINTITRES MILLONES SETENTA Y OCHO
MIL CIENTO SESENTA Y 00/100 SOLES) a favor del
Ministerio de Salud y de las Unidades Ejecutoras de
Salud de los Gobiernos Regionales. Dichos recursos se
transfieren utilizando sélo €l mecanismo establecido en
el articulo 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo de! Sistema Nacional de Presupuestc
Pdblico, debiendo contar con el refrendo del Ministro de
Economia y Finanzas y la Ministra de Salud, a solicitud
de esta Ultima. e

¢y =

Segunda.- Modificacidn del numeral 3.1 del articulo
3 del Decreto de Urgencia N° 012-2021

Modifiquese el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto
de Urgencia N° 012-2021, Decreto de Urgencia gue dicta
medidas extraordinarias en el marco de |a emergencia
nacional por la COVID-19 para reforzar los sistemas de
prevencidn, control, vigilancia y respuesta del Sistema
Nacional de Salud, conforme ef detalle siguiente:

“2)

3.1 Precisase que los recursos asignados en el marco
de lo dispuesto en el literal b) del numeral 61.1, del articulo
61 de la Ley N°® 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2021 al Pliego 011. Ministerio
de Salud, para ser ejecutados a lravés de la Unidad
Ejecutora 124: Centro Nacional de Abastecimientos de
Recursos Estratégicos de Salud y la Unidad Ejecutora
001; Administracién Central — MINSA para la adquisicién
de equipos de proteccién personal, medicamentos, otros
insumos médicos, as{ como, ofros bienes y servicios
vinculados para atender la emergencia sanitaria por la
COVID-19 a nivel nacional, estan crientados a garantizar
el abastecimiento oportuno en favor de Organismos
Publicos adscritos al MINSA y de los establecimientos
de salud de los Gobiernos Regionales. Para tal efeclo,
exceptuese al referido Pliego de [o dispuesto en el
numeral 9,11 del articulo 9 de la Ley N° 31084. (...)".

Tercera.- Modificacién del articulo 5, articulo
6, numeral 8.3 del articulo 8, articulo 9, numeral
11.1 del articulo 11 y segundo parrafo de [a Primera
Disposicion Complementaria Final del Decreto de
Urgencia N° 127-2020

Modificanse e! articulo 5, el articulo 6, el numeral 8.3
del articulo 8, el artfculo 9, el numeral 11,1 del articulo
11 y el segundo parrafo de la Primera Disposicion
Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 127-
2020, Decreto de Urgencia que establece el otorgamiento
de subsidios para la recuperacion del empleo formal en
el sector privado y establece otras disposiciones, en los
siguientes términos:

“Articulo 5.- Requisitos para ser empleador elegible

8.1. Sin perjuicio de las condiciones establecidas
en el numeral 9.2 del articulo 8 de la presente norma,
los requisitos que debe cumplir el empleador para ser
considerado elegible son los siguientes:

1. Que la suma de sus ingresos netos mensuales
correspondientes a los perfodos tributarios de abril y mayo
del ejercicio 2020 sea inferior a la suma de los ingresos
netos mensuales comrespondientes a los mismos perfodos
del ejercicio 2019, en al menos 20%. Excepcionalmente,
se aplican las siguientes reglas:

a) En caso los empleadores hubieran obtenido
ingresos netos en solo uno de los periodos fributarios de
abril o mayo del ejercicio 2019, se considera dicho ingreso
neto mensual multiplicado por dos (2).

b) En caso no hubieran obtenido ingresos nelos en
ninguno de los periodos tributarios de abrl y mayo del
ejercicio 2018, se considera la suma de los ingresos netos
mensuales de los periodos enero y febrero de! ejercicio
2020.

c) De contar con ingresos netos en solo uno de los
periodos tributarios de enero o febrero del gjercicio 2020,
se toma en cuenta dichos ingresos, multiplicado por dos
). .
d) De no contar con ingreses en los periodos tributarios
de enero y febrero de 2020, se considera que no se
cumple con este requisito para ser considerado elegible.

2. Haber efectuado el pago de las remuneraciones
que correspondan a los trabajadores del mes por el cual
se caleula el subsidio.

3. Haber efectuado la declaracion, a través de! PDT
Planilla Electrénica — PLAME, Formulario Virtual N® 0601,
de las contribuciones al Seguro Social de Salud - EsSalud
y retenciones por impuesto a la renta que correspondan
a los trabajadores del mes por el cual se calcula el
subsidio, hasta la fecha de vencimiento establecida para
su presentacién. .

4. Encontrarse en estado aclivo en el Registro Unico
de Contnibuyentes (RUC) y tener la condicion de domicilio
fiscal habido al Gltimo dia del mes de la fecha de corte a
que se refiere el numeral 6.1 del articulo 6 del presente
Decreto de Urgencia.

5. No estar o haber estado comprendido en los
alcances de la Ley N® 30737, Ley que asegura el pago
inmediato de la reparacion civil a favor del Estado peruano
en casos de corrupcion y delitos conexos, de acuerdo con
las relaciones gue publica periddicamente el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos.

6. No mantener, al ultimo dia del mes de la fecha
de corte a que se refiere el numeral 6.1 del articulo &
del presente Decreto de Urgencia, deudas tributarias o
aduaneras exigibles coactivamente mayores al 10% de
una (1) Unidad Impositiva Tributaria (UIT) del 2020; o
incluidas en un procedimiento concursal al amparo de
la Ley N® 27809, Ley General del Sistema Concursal
y normas modificatorias. Dichas deudas tributarias
o aduaneras son solo aquellas administradas por la
SUNAT.

7. No contar con sancion vigente de inhabilitacion
para contratar con el Estado, impuesta por el Tribunal
de Contrataciones del Estado, referida g Ias infracciones
originadas por la presentacion de informacidn inexacta
ylo presentacién de documentos falsos o adulterados,
previstas en la Ley de Contrataciones del Estado y sus
modificatorias.

5.2. Para efectos de lo establecido en el acapite 1
del numeral 5.1, se consideran como ingresos netos
mensuales el mayor valor que resulte de las siguientes
operaciones:

iy La suma de las ventas gravadas, no gravadas,
exportaciones facturadas en el periodo y otras ventas,
menos los descuentos concedidos y devoluciones de
ventas que figuren en las declaraciones del Impuesto
General a las Ventas de los periodos tributarios a que se
refiere el acapite 1 del numeral 5.1.

i) La suma de los ingresos netos que figuran en las
declaraciones de los pagos a cuenta del Impuesto a
(a2 Renta de los perlodos tributarios a que se refiere el
acapite 1 del numeral 5.1, o de [as cuotas mensuales
del Régimen Especial del Impuesto a la Renta, segun
corresponda.

5.3. Para efectos de lo establecido en el acéapite 1
del numeral 5,1, se tienen en cuenta las declaraciones
presentadas hasta el Gltimo dfa del mes de setiembre
de 2020. Asimismo, se consideran las declaraciones
rectificatorias que surtan efecto hasta dicha fecha.
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5.4. Lo establecido en el acapite 1 del numeral 5.1 no
resulta aplicable a los sujetos que se encuentren en el
Nuevo Régimen Unico Simplificado.”

“Articulo 6.- Determinacién de los empleadores
elegibles

6.1. La Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracion Tributaria - SUNAT remite al Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo la informacion a que se
refiere el acapite 1 del numeral 5.1 del articulo 5, por Unica
vez, dentro de los veinte (20) dias habiles posteriores al
requerimiento que le formule el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo.

La SUNAT remite mensualmente fa informacion
de los requisitos previstos en los acéapites 3, 4 y 6
del numeral 5.1 del articulo 5 al Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo, tomando como fecha de
corte la dlttima fecha de vencimiento del cronograma
de vencimientos aprobado per la SUNAT, en un plazo
maximo de quince (15) dias habiles contados desde el
primer dia habil de! mes siguiente a la referida fecha
de vencimiento, de acuerdo con los formatos que se
determinen en las normas complementarias a que se
refiere la Primera Disposicidn Complementaria Final
del presente Decreto de Urgencia. Dichos formates se
definen en coordinacion con la SUNAT, observando lo
previsto en et articulo 85 del Texto Unice Ordenado del
Cddigo Tributario, aprobado por el Oecreto Supremo N°
133-2013-EF.

Para tales efectos, el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo remite a la SUNAT, con
anterioridad a la fecha de requerimiento a que se refiere
el primer pérrafo de este numeral, la identificacion de
fos empleadores del sector privado, especificando,
como minime, los nombres y apellidos o razén social
y su numero de RUC, de acuerdo con lo dispuesto en
las normas complementarias del presente Decreto de
Urgencia,

6.2 A efectos de la verificacién del requisita del
acépite 2 del numeral 5.1 del articulo 5, el Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo considera la
informacicn de la Planilla Eleclrénica.

6.3 Ei Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
y el Organismo Supervisoer de las Contrataciones del
Estado remiten mensualmente la informacion referida
en los acapites 5 y 7, del numeral 5.1 del articulo 5,
respectivamente.”

“Articulo 8.- Célculo del monto del subsidio

(...)

8.3. Para detemmninar la edad de los trabajadores
se emplea la informacidn que remita el Registro
Nacional de Identificacidn y Estado Civil — RENIEC y
la Superintendencia Nacional de Migraciones, la cuat
es proporcionada al Minislerio de Trabajo y Promocién
del Empleo sin costo. Para tal efecto, el Ministerio de
Trabajo y Promocién de{ Empleo envia, mensualmente,
el ntmero de Documento Nacional de Identidad de
los trabajadores peruanos al Registro Nacional de
|dentificacidn y Estado Civil = RENIEC; as{ como, e!
nimero de documento de identidad, tipo de documento
y la nacionalidad de los trabajadores extranjeros a la
Superintendencia Nacional de Migraciones.

()

“Articulo 9.- Tramite y condiciones para el
desembolso del subsidio

9.1. El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
remite mensualmente al Seguro Social de Salud- EsSalud
el listado de empleadores elegibles del sector privado que
han calificado para la asignacion del subsidio, asi como
el monto que corresponde por dicho concepto, al que se
refiera el numeral 4.2 de! articulo 4 de la presente norma.

8.2. Los empleadares incluidos en ef listade sehalado
en el numeral anterior gestionan su desembolso a través
de la Ventanilla integrada Virtual def Asegurado — VIVA del

Seguro Social de Salud-EsSalud, utilizando su nimero
de Registro Unico de Contribuyente (RUC). Previo a dicho
desembolso, es indispensable acreditar las siguientes
condiciones:

a) No tener la condicién de inversionista o
concesionario en el marco de los contratos de Asociacion
Pablico Privada bajo los alcances del Decreto Legislativo
N° 1362, Decreto’ Legislative que regula la promocién
de la inversion privada mediante Asociaciones Publico
Privadas y Proyectos en Activos.

by No tener en tramite ante la Autoridad
Administrativa de Trabajo competente una terminacion
colectiva de contratos de trabajo durante el periodo en
que se realizan los pagos del subsidio. A tal efecto,
se comprenden los procedimienlos y comunicaciones
iniciados o dirigidos ante la Autoridad Administrativa de
Trabajo por las causales previstas en los literales a),
b) y ¢) de! artfculo 46 del Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y
Competitividad Laboral, aprobado mediante el Decreto
Supremo N°® 003-97-TR.

9.3 Las condiciones senaladas en los literales a) y
b) del numeral 9.2 son acreditadas por el empleador
mediante la presentacidon de una declaracién jurada, a
lravés de la Ventanilla Virtual del Asegurado — VIVA, de
acuerdo con las condicicnes que establezca el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo.”

“Articulo 11.-Fraude

11.1. Constituye fraude la declaracion falsa efectuada
por el empleador en los registros utilizados para la
delerminacidn de la elegibilidad y calificacion a que se
refieren los articulos 6 y 7, asf como en las declaraciones
juradas a que se refiere el numeral 9.3 del articulo 8, que
delermine un otorgamiento indebido del subsidio.

()
“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Emisién de normas complementarias y
reglamentarias

(..

ediante Decreto Supremo refrendado por el Ministro

de Trabajo y Promocion del Empleo, se establecen
disposiciones reglamentarias para determinar a (os
trabajadores y remuneraciones que son considerados
para la calificacién de empleadores elegibles, el calculo
del suhsidio, las condicicnes para la presentacién de
la declaracidn jurada a que se refiere el numeral 9.3
Cel artfculo 9 del presente Decreto de Urgencia: y
otras disposiciones necesarias para la aplicacién del
presente Decreto de Urgencia no incluidas en el parmrafo
precedente.”

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diecisiete
dias del mes de febrero del aiioc dos mil veintiuno.
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