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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
Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 025 -2021, que dicta
medidas extraordinarias en materia econémica y. financiera para fortalecer la capacidad
de respuesta del personal de salud de las sanidades de las Fuerzas Armadas ante la
Emergencia Sanitaria por COVID-19.

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

Atentamente,
/\ [}
f'éwww 4_‘*‘52}»
FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA

Presidente de la Republica Presidenta del Consejo de Ministros
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Decreto de Urgencia

Ne 025 -2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEL PERSONAL DE SALUD DE LAS SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS
ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, fa Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elevado la alerta por el
COVID-19 a “nivel muy alto” en todo el mundo tras los casos de brote que se han
detectado en mas de ciento veinte (120) paises, declarando dicho brote como una
\ emergencia de salud publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas en
1 inglés) debido al potencial riesgo de propagacién del virus originado en China hacia
ofros paises y desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizé6 como una pandemia por
su répida expansién a nivel global;

Que, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, se declara la
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
propagacion, habiéndose prorrogado dicho plazo mediante los Decretos Supremos N°
020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA;

Que, por 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 ciudadanfa 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 sucesivamente por los
Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM y N° 036-2021-PCM, en
este Ultimo caso, por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del lunes 01
de marzo de 2021;
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FELIX PINO FIGUEROA

SECRETARID DEL CONSESO DE MINSTROY) 16 o articulo 7 de la Constitucién Politica del Peri establece que todos tienen
derecho a la proteccién de su salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado
determina la politica nacional de salud, que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion, y que es responsable de disefiarla y conducifa en forma piural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.
Asimismo, el articulo 44 de [a norma constitucional prevé que son deberes
primordiales del Estado, entre ofros, garantizar [a plena vigencia de los derechos
humanos, proteger a la poblacién de las amenazas contra su seguridad y promover el
bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el desarrollo integral y
equilibrado de la Nacién;

onnn

Que, en el mismo sentido, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promovetla;

Que, ante la emergencia sanitaria por el virus de la COVID-19, resulta necesario
dictar medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera, que
permitan fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud de las sanidades
de las Fuerzas Armadas, debido al incremenio de casos confirmados por el rebrote o
segunda ola y Ja variante o nueva cepa en el pais;

Que, la adopciéon de medidas extraordinarias y urgentes para mejorar e
incentivar la capacidad de respuesta de las sanidades de las Fuerzas Armadas frente
a la pandemia causada por la COVID-19, permitira contar con mayores recursos
humanos en salud para cubrir ia demanda de atencién que dichos establecimientos
brindan a través de los servicios de salud, beneficiando con ello a la poblacién
afectada a nive! nacional, en especial aquella de menos recursos;

Que, en ese contexto, se requiere autorizar durante fa vigencia del presente
decreto de urgencia fa contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacibn adminisirativa de servicios, para prestar sertvicios
asistenciales en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencién en las sanidades de las Fuerzas Amadas, asi como autorizar la cobertura del
seguro de vida por riesgo de mortalidad, al personal de la salud de las Instituciones
Armadas dependientes del Pliego 026 Ministerio de Defensa, que realiza labor
asistencial; autorizando para dicho fin una transferencia de partidas a favor del Pliego
026: Ministerio de Defensa 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;

Que, adicionalmente, es necesario autorizar la programacién de servicios
complementarios en salud para los profesionales de la salud y personal asistencial de
las sanidades de las Fuerzas Armadas; asi como el otorgamiento de una entrega
economica por prestaciones adicionales y de una bonificacién extraordinaria por
exposicién al riesgo de contagio por [a COVID-19; autorizando las correspondientes
transferencias de partidas a favor del Pliego 026: Ministerio de Defensa con el objeto
de financiar la implementacién de tales medidas;

En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Pert;

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

.........

DECRETA:
Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto dictar medidas extraordinarias
y urgentes en materia econémica y financiera, que permitan fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de salud de las sanidades de las Fuerzas Ammadas, ante la
Emergencia Sanitaria por la COVID-18, debido al incremento de casos confirmados
por el rebrote o segunda ola y la variante o nueva cepa en el pals.

s Articulo 2. Medidas extraordinarias en materia de contratacion de personal y
otorgamiento de cobertura de seguro de vida a favor de las sanidades de las
Fuerzas Armadas

. Autorizase al Pliego 026: Ministerio de Defensa, a contratar personal bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de
servicios, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021, para prestar servicios
asistenciales en Jjos establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencion; en los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal y en los Centros de
Aisfamiento Temporal y Seguimiento; para la atencién de fa Emergencia Sanitaria
causada por la COVID-19.

Autorizase excepcionaimente, el otorgamiento de la cobertura del seguro de vida por
riesgo de mortalidad, al personal de la salud de los establecimientos de salud de las
Instituciones Armadas dependientes del Pliego 026 Ministerio de Defensa, que
realiza labor asistencial bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas
del personal de la salud al servicio del Estado; asi como al contratado bajo el
Decreto Legislativa N° 1057, Decreto Legislativo que. regula el régimen especial de
contratacién administrativa de servicios.

2.3. Los ingresos de personal autorizados en el numeral 2.1 son registrados de manera
previa a la contratacién en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Piblico (AIRHSP) del
Ministerio de Economia y Finanzas.

2.4, Para la implementacién de lo establecido en el presente articulo exonérese al
Ministerio de Defensa de lo dispuesto en el articulo 6 de 1a Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto de! Sector Publico para el Afio Fiscal 2021. o

2.5. Para efectos de la implementacién del presente articulo, autorizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 2 982 523,00 (DOS MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES Y 00/100 SOLES), a favor de}
Ministerio de Defensa, para financiar la contratacién de personal y la cobertura del
seguro de vida por riesgo de mortalidad, a que se refieren los numerales 2.1 y 2.2
del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
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FELIX PINO FIGUERQOA ‘
SECREFARI0 OEL CONSESO OF MNSTAORikterio de Economia y Finanzas a que se refiere el articulo 53 del Decreto

Legislativo N° 1440, conforme al siguiente detalle:

En Soles
DE LA:
SECCION PRIMERA :  Gobiemnao Central
PLIEGO 009 :  Ministerio de Economfa y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 :  Administracion General
CATEGORIA 2002 > Asignaciones Presupuestarias que no resultan en
PRESUPUESTARIA productos
ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del proceso presupuestario del
sector ptiblico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia " 2982 523,00

TOTAL EGRESOS 2982 523,00

P T yumy—
-1

A LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central
PLIEGO 026 . Ministerio de Defensa
CATEGORIA 3002 . Asignaciones
PRESUPUESTARIA presupuestarias que
no resuitan en
productos .
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control,
diagndstico y
tratamiento de
Coronavirus
FUENTE DE FINANCJAMIENTO 1 . Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 2982 523,00

o e e e e e e et

TOTAL EGRESOS 2982 523,00

2.6. El titular del Pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
2.5 del presente artfculo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de [a vigencia del presente dispositivo legal. Copia de la resolucién 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 Publico.

2.7. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el Pliego involucrado solicita
a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacion de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades
y Unidades de Medida.
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2.8. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el Pliego involucrado insfruye
a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las comrrespondientes “Notas para

Modificacién Presupuestaria® que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto
en el presente artfculo.

Articulo 3. Servicios complementarios en salud para personal de las sanidades
de las Fuerzas Armadas

3.1. Autorizase, durante los meses de marzo, abrii y mayo de 2021, a los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién de las
sanidades de las Fuerzas Amadas, a programar ampliaciones de turmno a los
profesionales de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula la polltica infegral de compensaciones y
enfregas econdmicas de! personal de la salud al servicio del Estado, y del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que reguta el régimen especial de
contratacidn administrativa de servicios, para realizar servicios complementarios en
salud, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un méaximo de 12
horas por dia, a efectos de incrementar {a oferta de los servicios de salud gue se
requieren para la atencién de ¢asos sospechosos o confirmados de la COVID-19,
exonerandoseles de lo dispuesfo 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 fa suscripciébn de convenio y a las condiciones para
su implementacién.

Los servicios complementarios en salud a los que hace referencia ef numeral 3.1 del
presente articulo, se realizan fuera de 1a jomada de trabajo en un establecimiento de
primer, segundo y tercer nivel de atencidn, dando prioridad a los equipos de
Intervencion Integrat del Primer Nivel de Atencién de Salud o a los Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencion.

Para efectos de la implementacidn de lo sefialado 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 Resolucidn Ministerial N° 143-
2020-MINSA.

Los profesionales de la salud médicos residentes podran ser programados para

realizar el servicio complementario en salud en los establecimientos de salud de las

sanidades de las Fuerzas Armadas del primer, segundo y tercer nivel; y, para

efectos de su implementacion se considera el valor costo-hora para el calculo de la

entrega econémica a que hace referencia el articulo 2 de la Resolucion Ministerial N° o
143-2020-MINSA. ~

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

3.6. El pago de la entrega econdémica por los servicios complementarios en salud
realizado por el personal de salud de las sanidades de las Fuerzas Amadas, esta a
cargo de la Unidad Ejecutora donde se presta el servicio.
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3.8.

3.9.

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

o) - . , . .
%a entrega econdmica no fiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base
de calculo para beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

Para la implementacién de Io estabiecido en el presente articulo exonérese al
Ministerio de Defensa de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

Para efectos de la implementacién del presente articulo, auforizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Piblico para el Afo Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 15 833 664,00 (QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO Y 00/100 SOLES), a
favor del Ministerio de Defensa, para realizar servicios complementarios en salud a
gue hace referencia el numerat 3.1 del presente articulo, con cargo a los recursos de
la Reserva de Contingencia de! Ministerio de Economia y Finanzas a que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA

PLIEGO 009 Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 Administracién General
CATEGORIA 9002 Asignaciones Presupuestarias que no resultan en
PRESUPUESTARIA productos
ACTIVIDAD 5000415 Administracion del proceso presupuestario del
sector publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE )
2.0 Reserva de Contingencia 16833664,00 - -
TOTAL EGRESOS 15 833 664,00
ALA: En Soles
SECCION PRIMERA Gobierno Central
PLIEGO 026 Ministerio de Defensa
CATEGORIA 9002 Asignaciones
PRESUPUESTARIA presupuestarias que
no resultan en
productos
ACTIVIDAD 5006269 Prevencién, control,
diagnostico y
tratamiento de
Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones 14 504 832,00
Sociales
2.3 Bienes y Servicios 1328 832,00
TOTAL EGRESOS 15 833 664,00

Gobiemo Centrat

3.10. La unidad ejecutora debe registrar mensualmente la informacién de la ejecucién de
los servicios complementarios debidamente validada por el titular, en un plazo
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maximo de doce (12) dfas calendarios posteriores al témino de cada mes. Dicha
informacion serd remitida a la Direccién General de Gestion Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economla y Finanzas, en un plazo maximo
de cinco {05) dias calendarios, contado a partir del vencimiento def plazo antes
descrito, para su registro en el Aplicativo Informético para el Registto Cenfralizado
de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

3.11. El titular de! Pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueba
mediante Resolucion, la desagregacién de los recursos autorizados en el numeral
3.9 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de [a 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 Presupuesio Publico.

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

3.13. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el Pliego involucrados
instruye 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 4. Otorgamiento de entrega economica por prestaciones adicionales

Autorizase, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021, la entrega .
econdmica por prestaciones adicionales en salud a favor de los técnicos .
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud del primer, segundo y tercer nivel

de atencion de las sanidades de las Fuerzas Armadas, comprendidos en los
alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la

salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de
servicios.

4.2. Para la entrega econdémica referida en el numeral 4.1, se tomaran las siguientes
condiciones:

- Se realizan fuera de la jomada de trabajo en el mismo establecimiento de salud
donde el personal técnico asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios,

- La programacién de prestaciones adicionales en salud es hasta por un méaximo de
8 turnos a) mes y cada tumo por un maximo de 12 horas por dfa, de acuerdo a la
necesidad del establecimiento de salud.

- En establecimientos de salud del pritmer nivel de atencion (categorizados como -3
y 1-4) la programacién se realiza para el desarroflo de los procesos que forman
parte del Circuito de Atencién de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19, en
las areas de intemamiento de dichos esfablecimientos y para la vacunacion de la
poblacién contra la COVID-19, o como parte de los Equipos de Intervencién
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"FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARIQ DEL CONSEJO DE M.NlSTROS‘Htegra] 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 atencién categorizado como
I-3 y 1-4 ante la demanda insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o
confirmados de la COVID-19, debe susfentar y solicitar fa aprobacién de la
programacion de presfaciones adicionales en salud ante fa méxima autoridad
administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, guien
asumird 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
programacién se realiza de manera exclusiva en las 4reas diferenciadas de
atencion de pacientes COVID-19 de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios, hospitalizacién 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 méaxima autoridad administrativa de la
unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien asumirad la
responsabilidad administrativa de validar que la programacién sustentada se ajuste
a la necesidad del servicio

Para efectos de la implementacion de la entrega econémica por prestaciones
adicionales en salud realizada por el personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial, sefialado en el presente articulo, se considera el monto de S/ 28,00
(VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES) como valor costo-hora para el célculo de dicha
entrega econdémica.

La entrega econdémica por prestaciones adicionales en salud realizado por el
personal 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.

Para la implementacién de lo establecido en el presente articulo exonérese al
Ministerio de Defensa de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.

Para efectos de la implementacion del presente articulo, auforizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 3 443 328,00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Defensa, para financiar la entrega econémica por prestaciones
adicionales en salud a que se refiere el numeral 4.1 del presente artfculo, con cargo
a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economfa y Finanzas
a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, conforme al siguiente

detalle;
DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA :  Gobiemo Central
PLIEGO 009 :  Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 . Administracién General
CATEGORIA 9002 . Asignaciones Presupuestarias que no resultan en
PRESUPUESTARIA productos
ACTIVIDAD 5000415 . Administracién del proceso presupuestario del

sector publico
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursos Ordinarios SECRETARIO OEL CONSEJO DE MINISTROS (€]
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Confingencia 3443 328,00

et e e e e e e et
s — 1

TOTAL EGRESOS 3 443 328,00

A LA: En Soles
SECCION PRIMERA :  Gobierno Central
PLIEGO 026 :  Ministerio de Defensa
CATEGORIA 9002 : Asignaciones
PRESUPUESTARIA presupuestarias que
no resultan en
productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, control,
- - diagnéstico y
tratamiento de
- Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 :  Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE .
2.1 Personal y Obligaciones 3177 216,00
Sociales
2.3 Bienes y Servicios 266 112,00

e ]

TOTAL EGRESOS . 3443 328,00

La unidad ejecutora debe registrar mensualmente la informacién de la ejecucion
de la entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud, debidamente validada por el
titular, en un plazo maximo de doce (12) dias calendarios posteriores al término
de cada mes. Dicha informacién sera remitida a Ja Direccion General de Gestion
Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas,
en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios, contado a partir del
vencimiento del plazo antes descrito, para su registro en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
del Sector Publico (AIRHSP).

E! titular del Pliego habilitzdo en la presente Transferencia de Partidas, aprueba
mediante Resolucion, ia desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
4.6 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de fa vigencia de! 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 Publico.

La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el Pliego involucrado solicita
a la Direccién General de Presupuesto Piblico, las codificaciones gue se requieran
como consecuencia de la incorporacién de nuevas Partidas de Ingresas, Finalidades
y Unidades de Medida.

4.10. La Oficina de Presupuests o la que haga sus veces en el Pliego involucrados
instruye a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
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para Modificacion Presupuestaria® que se requieran, como consecuencia de lo
dispuesto en el presente artfculo.

Articulo 5. Autorizacion para el otorgamiento de una bonificacién extraordinaria para
el personal de salud de las sanidades de las Fuerzas Armadas, por exposicion al
riesgo de contagio por COVID-19

5.1.Autorfzase, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021, el otorgamiento de la
bonificacién extraordinaria para el personal de salud de las sanidades de las Fuerzas
Armadas, por exposicién al riesgo de contagio por COVID-19, de acuerdo al siguiente
detalle:

a) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud de los
establecimientos de! primer, segundo y tercer nivel de afencion 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;

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

c) Personal de la salud que participa en la toma de muestras de pacientes con
sospecha o diagnéstico de COVID-19 o realiza vigilancia epidemiolégica en los
laboratorios de referencia;

d) Personal que realiza visita domiciliaria a los pacientes gque reciben atencion
ambulatoria, que contempla la identificaciéon de casos sospechosos de COVID-19,
el seguimiento de casos positivos que se encuenfren en manejo ambulatorio, asf
como el manejo prehospitalario y el traslado de casos positivos con
compficaciones;

e) 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;

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

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

h) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud que forman parte del
Equipo de Acompariamiento Psicosoctal para el Personal de la Salud; exceptuando
aquellos cuya forma de atencién no involucra exposicion al contagio (Telesalud);

iy Profesionales y técnicos asistenciales de la salud de los Cenfros de Salud Mental
Comunitarios.

5.2.Para el otorgamiento de {a bonificacién extraordinaria, el personal beneficiario se debe
encontrar registrado en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
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Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo
de la Direccién Genenral de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economia y Finanzas, y en et Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal
de la Salud (INFORHUS) del Ministerio de Salud.

5.3.La referida bonificactén no tiene caracter 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 el Decreto Supremo N° 051-
91-PCM, para la compensacién por tiempo de servicios o cualquier otro tipo de
bonificaciones, asignaciones o entregas econdmicas.

5.4.Para efectos de la implementacion de la bonificacién extraordinaria, se considera el
monto de S/ 720,00 (SETECIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES) como valor mensual.

5.5.E1 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 ptiblicos a los que se refiere el articulo 52 de
da Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, no se encuentran comprendidos en los
-alcances de la presente disposicion.

5.6.Para la implementacion de lo establecido en el presente articulo exonérese al
Ministerio de Defensa de (o dispuesto en el artlculo 6 de fa Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto de! Sector Publico para el Aio Fiscal 2021.

5.7.Para financiar lo dispuesto en el presente articulo, auforizase una Transferencia de
Partidas en e} Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la
suma de S/ 5 266 080,00/100 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL OCHENTA Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Defensa, para financiar el
otorgamiento de la bonificaciéon extraordinaria a que se refiere el numeral 5.1 del
presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas a que se refiere el articulo 53 del Decreto
Legislativo N° 1440, conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobiemo Central

PLIEGO 009 :  Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA Q01 . Administracién General

CATEGORIA 9002 ;. Asignaciones Presupuestarias que no resultan en

PRESUPUESTARIA productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion de! proceso presupuestario del
sector publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 :  Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia . § 266 080,00

et e et s At s
s

TOTAL EGRESOS 5 266 080,00

A LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 026 :  Ministerio de Defensa
CATEGORIA 9002 ¢ Asignaciones

PRESUPUESTARIA presupuestarias que
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SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (g}, no  resultan  en
productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, control,
diagnéstico y
tratamiento de
Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones 4 834 080,00
Sociales
2.3 Bienes y Servicios 432 000,00

TOTAL EGRESOS 5 266 080,00

5.8. El titular del Pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueba
mediante Resolucién, la desagregacién de los recursos autorizados en el numeral
5.7 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de fa resolucién 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 Puiblico.

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

5.10. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el Pliego involucrados
instruye 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 6. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 21 de junio de 2021.
Articulo 7. Refrendo

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

Dado en Ja Casa de Gobierno, en Lima, a los tres dias del mes de marzo del
del ario dos mil veintiuno.

...........

---------------------------------
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FRANCISCO RAFAEL SAGASTI hOC\jH.A}JS
Presidente.de la Republica
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEL PERSONAL DE SALUD DE LAS SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS
ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS

L ANTECEDENTES

El articulo 165 de la Constitucion Politica del Peri establece que las Fuerzas Armadas
estan constituidas por el Ejército, }a Marina de Guerra y la Fuerza Aérea, teniendo como
finalidad primordial, garantizar la independencia, soberania y la integridad territorial de la
Replblica. Asimismo, asumen el control del orden interno de conformidad con el articuto
137 de la Constitucién.

Como parte de su organizacion, las Fuerzas Armadas cuentan con entidades de salud que
cumplen la funcién primordial de velar por la asistencia de salud del personal militar y sus
derecho habientes a fin de cumplir las misiones que se le encomiendan en base a los
objetivos y metas que le asigne el Supremo Gobiemno; para ello laboran profesionales de fa
salud y personal técnicos y auxiliares asistenciales de la salud en condicién de nombrado y
contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo N® 1153, Decreto Legislativo que regula
la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al
servicio del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicias, brindando atenciones de
salud en el primer, segundo y tercer nivel de atencitn.

Desde la identificacion del virus SARS-CoV-2 a inicios de enero de 2020, la enfermedad se
ha extendido por todo el mundo, siendo caracterizado desde marzo del mismo ano por la
Organizacién Mundiat de la Salud (OMS) como una pandemia por su rapida expansién; v,
en diciembre de 2020 las autoridades del Reino Unido informaron a la OMS que habian
identificado una nueva cepa variante del virus y los anélisis iniciales indican que la variante
puede propagarse mds facilmente entre las personas; y, en el Pert se confirmé el primer
caso importado en marzo de 2020 y hasta agosto todas las regiones del Perti confirmaron la
presencia de casos en sus territorios.

Es por ello que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara
en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) 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 (20) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se
dictan medidas de prevencién y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido
prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-
2020-SA y N° 009-2021, siendo que este Uitimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir
del 7 de marzo préximo, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario; frente a lo
cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para e! esiado de alerta
y respuesta frente a la pandemia de [a COVID-1

Asf también, con 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
ciudadanfa en Ja 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 ta vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19; el cual ha sido prorogado mediante Decreto Supremo N° 201-2020-PCM,
Decreto Supremo N° 008-2021-PCM y Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, este dltimo
prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta y un (31) dias
calendario, a partir dei lunes 01 de marzo de 2021.




En dicho contexto, para enfrentar la brecha de Recursos Humanos durante la pandemia de
COVID-19 en el afio 2020, agudizada por el aislamiento de personal de salud con factores
de riesgo y personal que enfermé a consecuencia de COVID-19 fue preciso emitir los
siguientes dispositivos: Decretos de Urgencia Nos 026-2020, §29-2020, 032-2020, 037-
2020, 039-2020, 045-2020, 053-2020, 055-2020, 064-2020, 065-2020, 069-2020, 118-2020
y 125-2020, asf como el Decreto Legislativo N® 1512, permitiendo asi enfrentar la pandemia.

Dado que en el afio 2021 se mantiene la pandemia de COVID-19 y se ha extendido Ia
vigencia de la Emergencia Sanitaria, se deben adoptar disposiciones normativas que
permitan un reforzamiento de las acciones a tomar en los distintos niveles de atencién en
salud en lo concerniente al personal de las sanidades de las Instituciones Armadas.

ALCANCES DE LA PROPUESTA

Debido a los casos confirmados de la enfermedad causada por el COVID-19 en el territorio
nacional y su alta propagacién, resulta necesario establecer medidas adicionales
extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir el
riesgo de propagacidn y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19, en
el territorio nacional.

Por otra parte, debe considerarse que los casos de infectados por et COVID-19 sobrepasd
la oferta de servicios de los establecimientos de salud del sector piblico, donde ya existia
brecha de recursos humanos, la misma que se ha visto agudizada por la Emergencia
Sanitaria, agravandose la situacién por la dificultad de cubrir puestos ofertados en las
diferentes convocatorias realizadas por fas unidades ejecutoras del Ministerio de Salud,
gobiemos regionales y las sanidades de las Instituciones Armadas, comprometiendo la
capacidad operativa de los establecimientos de salud para dar respuesta a las crecientes
demandas de atencién.

En ese orden, y teniendo en consideracion el analisis epidemiolégico de la situacion
sanitaria aciual en el Pery, se ha recomendado entre otros, priorizar y fortalecer el primer
nivel de atencién de salud, y reforzar con profesionales especialistas de la salud al segundo
y tercer nivel de atencibn de salud, para Jo cual es necesario {a reorganizacién de los
servicios de salud que conftribuirdn a la ampliaciéon de la oferta y respuesta sanitaria mas
oportuna y efectiva para reducir 1a elevada mortalidad y letalidad.

2.1.MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA DE CONTRATACION DE
PERSONAL DE LAS SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS

Resuita necesaria la adopcién de medidas excepcionales, coma la reformulacion de los
contratos suscritos con personal de las Sanidades de las Fuerzas Armadas, bajo el régimen
del Decreto Legistativo N° 1057, con la finalidad de ampliar la oferta de los establecimientos
de salud preferentemente en el primer, segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de
Defensa, a fin de reforzar los sistemas de prevencién, control, vigilancia y respuesta
sanitaria, y de esta forma coadyuvar a disminuir la afectacién de la economia peruana a
nivel nacional.

Lo sefialado en el parrafo precedente, coincide con las disposiciones establecidas por el
Ministerio de Salud en el ambito de competencia sanitaria en su rol rector del Sistema
Nacional de Salud, las cuales tienen la obligacién de acatar las entidades de salud de las
Fuerzas Armadas, como son de reforzar ta vigilancia de la proteccion social en salud en los
distintos niveles de atencién y la garantia del derecho a la salud de toda la poblacién,
orientando la proteccion de la poblacidn frente al riesgo de enfermedad, la proteccién del
usuario para garantizar la prevencién, efectividad, oportunidad y seguridad en las
prestaciones asistenciales; por {o que, resulta necesaric adoptar las disposiciones que
permitan brindar la cobertura de atencion oportuna y de calidad con la dotacién y
desplazamiento de los recursos humanos fortaleciendo su relacién de articulacion y
coordinacién para dicho fin, siendo uno de ellos el fortalecimiento del primer nivel de
atencion de salud.



Se debe tener en cuenta que en el periodo pre pandemia, existia en fas Fuerzas Armadas
una brecha de recursos humanos en el drea de salud en todos fos niveles de atencién,
debido a que en las dltimas décadas, a razdn de las restricciones presupuestales y
autorizaciones de incremento de personal dispuestas en las normas legales de presupuesto,
se ha generado que se mantenga el nimero de personal de salud histdricas, conllevando a
no cubrir en su totalidad los requerimiento de recursos humanos en base a las
especialidades que son necesarios para garantizar una adecuada atencién de salid en
tiempo oportuno.

Por otro lado, al inicio de 1a pandemia, en el marco de! Decreto de Urgencia N° 026-2020, se
dispuso que el recurso humano con factores de riesgo realice trabajo remoto, en los casos
que fuera posible, 0 en su defecto se les otorgd licencia con goce de haber compensable.
Ello agudizé mas el problema del recurso humano que se necesitaba para cubrir la
contingencia de la emergencia sanitaria.

La programacion de atenciones de salud en el presente afio de las sanidades de las fuerzas
Armadas es equivalente a 6,390,729 atenciones al afo, los cuales viene siendo
intfementadas a razén de la pandemia sanitaria, que por otro lado tiene reducido su
personal de salud a razén de que la mayoria del personal que labora en dicho campo
cuenta con factores de riego que vulnera su vida.

PROGRAMACION DE ATENCIONES DE SALUD AF-2021
iIAA Atencidn Bdasico

EP 580.170

MGP 522.491

FAP 708.574
SUBTOTAL..: [ L 1.811:235
lIAA Atencién Especiallzada

EP 1.182.349

MGP 1.769.613

FAP 1.627.532

" SUBTOTAL - | - i 4579494

| UTOTAL  =a .. 6.390.729|

En este contexto, la brecha de recursos humanos al inicio de la pandemia se hizo
marcadamente manifiesta, particularmente en el segundo y tercer nivel de atencién. De alli
la necesidad de formular dispositivos legales que establezcan estrategias a corto plazo para
el cierre de la brecha de recursos humanos, constituyéndose los contratos CAS COVID
como la estrategia mas importante para mejorar la oferta de servicios de salud, a través de
un cierre de brechas de recursos humanos “agresivo”, ef cual exoneraba de algunos de los
requisitos estipulados para la contratacidon de personal bajo los aicances de! Decreto
Legisiativo N° 1057.

Al dia de hoy, la brecha de recursos humanos ha sido reducida (mas no eliminada) en el
marce de las excepciones dispuestas para la contratacién de personal bajo los alcances de!
régimen del Decreto Legislativo N° 1057 en el marco de la emergencia sanitaria por fa
pandemia por COVID-19 (CAS COVID).

En este contexto, a noviembre de 2020 se ha identificado que la brecha de recursos
humanos cubierfas para 1a atencién de salud ante la emergencia sanitaria del COVID-19 en
las instalaciones de los centros de szlud de las Fuerzas Armadas alcanzaron 150 personas
a nivel nacional, los cuales han sido confratados a través de la modalidad dispuesta por el
Decreto Legislativo N° 1057, segun se detalla continuacién:



INSTITUCION| MEDICO |PROFESIONAL| TECNICOS TOTAL
ARMADA | CIRUJANO SALUD ASISTENCIALES
EJERCITO 0 0 0
MARINA DE
GUERRA 6 20 26
FUERZA
AEREA 20 50 54 124
TOTAL 26 70 54 150

Fuente: Instituciones Amadas

En efecto, la emergencia sanitaria y los efectos de la pandemia COVID-18 en un primer
momento determind que todos los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién (hospitales en su mayoria) acojan a nuestra poblacién infectada que buscaban
atencion directa en ella, por la presencia de los profesionales de la salud especializados y
los equipos médicos necesarios gue se requerfa para la atencién de los casos graves,
situacién que llevé al Iimite de capacidad de respuesta institucional, pese a los denodados
esfuerzos del personal de salud para reclutar mayor nimero de recursos humanos, equipos
e insumos para afronfar la pandemia.

Colapsados los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, se logré
dar respuesta al incremento de la demanda con los servicios habilitados para tal efecto.
Ante el nuevo incremento de casos, es necesario replantear y reconducir la atencién de la
salud, habilitando todos los establecimientos de salud del primer nivel de atencién como
anillo de contencién para afrontar la pandemia y solo en casos clinicos especificos mas
severos referiflos a los EESS de segundo o tercer nivel de atencién.

A la demanda de salud por ta pandemia, se agregan las enfermedades crénico
degenerativas, Tuberculosis, Dengue, entre ofras enfermedades, que se encuentran
agravadas por la limitacién al acceso a los servicios de salud durante estos meses.

En este momento de la pandemia (segunda ola) la estrategia ha cambiado, ya que se prevé
un mayor incremento de pacientes con diagnéstico de COVID-19 por la mutacién def virus y
su elevado nivel de contagio. Por lo que, se requiere que los establecimientos de salud de
las sanidades de las Fuerzas Armadas brinden atencién a la poblacién, para evitar que los
establecimientos hospitalarios vuelvan a sobrepasar su limite de capacidad de respuesta
como se ha dado en meses anteriores.

Esta situacion implica la necesidad de distrbuir al personal contratado e incrementar el
mismo de forma oportuna, para permilir ofrecer una oferta de servicios en los
establecimientos de salud para la atencién de la demanda estimada.

En el presente afio, al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, a través del
articulo 3 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”, se les
ha autorizado la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057 para prestar servicios asistenciales en los establecimientos de
salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion; en el Sistema de Atencion Mévil de
Urgencia — SAMU; en los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal y en los Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento; para la atencién de la Emergencia Sanitaria causada
por la COVID-19; siendo esta necesidad también requerida en los establecimientos de salud
de las Fuerzas Armadas, por lo que resulta necesario autorizar a las Unidades Ejecutoras
Ejército del Pert, Marina de Guerra de Peru y Fuerza Aérea del Pert del Pliego Ministerio
de Defensa la contratacidén de personal de salud bajo el citado régimen laboral, en
observancia del principio de igualdad ante la Ley previsto en la Constitucién Politica del
Peri.
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Con relacién a ello, la incidencia presupuestal que genera en las Fuerzas Amadas
mantener el mismo numero de personas del AF-2020 en el &rea de salud contratado bajo la
modalidad de contrato CAS en marco del Decreto Legislativo N® 1057, para el periodo de
marzo, abri y mayo de 2021 (periodo de Ja emergencia sanitaria), asciende al importe de
S/ 2 073 441,00 (DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y UNO Y 00/100 SOLES), el mismo que debera ser coberturado a cuenta del presupuesto
previsto en el artfcufo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, a razén que en el PIA asignado a
las Fuerzas Armadas no se ha contemplado a cobertura de dicha brecha que viene siendo
prolongada a razén de las condiciones de contagios que se han extendido hasta el presente
afio, siendo necesario continuar con la contratacién de personal de fa salud bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legisiativo N° 1057, que preste servicios de salud para
la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del COVID-19, a nive! nacional, de acuerdo
al siguiente detalle:
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ot |, Pea |costo mesuni ay| 0T BRSNS
003 EJERCITO PERUANO 0 0 0
004 MARIAN DE GUERRA DEL PERU 26 148,202.00 444,606.00
005 FUERZA AEREA DEL PERU 124 542,345.00 1,628,835.00
R ©.150 © 691,147.00| . ©2,073,441.00

2.2.COBERTURA DE SEGURO DE VIDA POR INCREMENTO DE RIESGO DE
MORTALIDAD POR COVID 19 AL PERSONAL DE SALUD DE LAS SANIDADES
DE LAS FUERZAS ARMADAS

Como consecuencia de la Emergencia Sanitaria por COVID-19, el otorgamiento de un
seguro de vida ha sido ofra de las medidas adoptadas en favor del personal de la salud
gue presta servicios asistenciales a la poblacidn en los establecimientos de salud del
sector publico, comprendidos en el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerioc de Salud; y, a fin de permitir fa cobertura con
dicha proteccién al personal de salud de las sanidades de jas Fuerzas Armadas, en caso
de sufrir siniestro en cumplimiento de su servicio, se requiere autorizar la cobertura de
dicho seguro de vida.

Con relacién a ello, en el presente ario al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales
a través del arliculo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, “Decreto de Urgencia que
establece medidas extraordinanas destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de
atencién en los establecimientos de salud en el marco de la emergencia sanitaria por la
COVID-19%, se ha dispuesto el otorgamiento de |a cobertura del seguro de vida durante la
Emergencia Sanitaria a favor de fodo el personal de la salud que realiza fabor asistencial
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al
servicio del Estado, que incluye a los profesionales de la saiud que realizan el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS y estudios de segunda especialidad
profesional en la modalidad de residentado; asl como al contratado bajo el Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacién
administrativa de servicios, en los establecimientos de salud del Sector Publico,
comprendidos en el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; siendo esta necesidad, también requerida para el
personal de salud que labora en establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas en los
regimenes laborales de! Decreto Legislativo N° 1153 y 1057, por lo que es necesario
autorizar a que las instituciones armadas contraten la cobertura necesaria a favor de su
personal de salud, dependiente del Pliego 026: Ministerio de Defensa, en el marco del
principio de igualdad previsto en la Constitucién Politica del Peru.

En ese contexto, resulta necesario otorgar la cobertura del seguro de vida a favor de todo
el personal de salud que realiza labor asistencial en as sanidades de las Fuerzas
Armadas, lo cual guarda relacion directa con el tiempo de exposicion y la carga viral en el
centro de labores, factor de alto riesgo de propagacién y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por la COVID-19 y la agresividad con la que se extendié no solo en
los establecimientos de salud en todos los niveles de atencién, y ahora lltimo ante la
segunda ola de contagiados a nivel mundial.

Propuesta de implementacion: Se pretende otorgar el seguro de vida a todo el personal
asistencial que viene efectuando la atencién de salud en primera linea en los
establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas el cual asciende a 2 438 personas
quienes son personal asistencial de la salud, nombrado, CAS, SERUMISTAS y Residentes
gue apoya en las labores de atencion.

El costo de la prima anual INC IMP por persona es de S/ 372.88.



La siniestralidad incluidos gastos ha sido del 81%:

La siniestralidad se calcula por las compaiifas aseguradoras producto de dividir las
siniestros a Ja fecha, entre Ja prima neta del periodo franscurrido, a lo que se agrega un
aproximado del 20% por los siniestros probables no comunicados.

Teniendo como referencia el mecanismo de implementacién del Decreto de Urgencia N°
037-2020; el costo de la implementacién de esta medida para el Afio Fiscal 2021 para el
personal de salud que atiende en primera Iinea al COVID-19 en las Instalaciones de salud
de las Fuerzas Armadas seria de S/ 908 082 segun se detalla:

>~ | PRIMA'SEGURO | iNGIDENGIA ANUAL S/

; e |mes | 7ap [SPEA-| mep |-
PROFESIONALESDE  |MEDICOS 158 | 78 (164 | 400 | 17

: 372,38 161.828,52

SALUD NO MEDICOS 505 | 259 | 245 | 1045.{ 63 372,88 428.439,68

PROFESIONALES 35 .35 - 372,88 13.050,80

ASISTENCIALES TECNICOS 154 | 70 ) 209 | 433 16 372,88 183.456,96

2 AUXIUARES 73 | 161 | 87 | 3an.] 1 372,88 | 122.304,64
2 70T vUTOTALT . i 'a25 | 608 70s 2238 ] 97 103 {200 [2438: (. -4 . 7909.082;00

Desde el punto de vista del financiamiento, es necesario indicar que los gastos que se
pretenden financiar con la propuesta de Decreto de Urgencia son de naturaleza
imprevisible y extraordinaria. Dichos recursos no han sido previstos en el presupuesto
institucional del Ministerio de Defensa, 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.

En ese sentido, el financiamiento del seguro de vida por incremento de riesgo de
mortalidad por COVID 19, en el personal de salud de las sanidades de las instituciones
armadas, debe realizarse con cargo a los recursos que se hace referencia en el articulo 53
del Decrefo Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

2.3.SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD PARA EL PERSONAL DE LAS
SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS

Ante la Emergencia Sanitaria por COVID-19 y a fin de mejorar el acceso a los servicios de
salud a través de (a reduccién de la brecha existente entre la oferta y demanda efectiva de
los servicios de salud a nivel nacional, recurriendo a la optimizacién del personal de la
salud que actualmente se encuentra en el sector publico, se debe considerar la necesidad
de la continuidad de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de
salud del I, Il y 1li nive! de atencion, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021.

De acuerdo a lo sefialado en el parrafo precedente, se deben considerar las disposiciones
establecidas en el articulo 11 del Decreto de Urgencia N° 0392020 y modificatorias. Dicho
marco normativo permitié destrabar y flexibilizar requisitos, procedimientos y condiciones
para su implementacion;

- Programaciéon de ampliacién de turno a los profesionales de la salud hasta: 12
horas por dia y 8 turnos al mes.

- Exoneracién de 1a suscripcidn de un convenio, para que los profesionzles de la
salud de diferente entidad o pliego o Unidad Ejecutora puedan realizar servicios
complementarios en salud en establecimientos de salud diferente al de su origen.

- El jefe del departamento o servicia debe solicitar la aprobacién de la programacion
del servicio complementario ante [a maxima autoridad administrativa de la unidad
ejecutora a cargo del establecimiento de salud.

- Elpago de la entrega econdémica por los servicios complementarios, esta a cargo de
la Unidad Ejecutora donde se presta el servicio.




- Para el pago se requiere la exoneracion de lo establecido en las prohibiciones
contenidas en la Ley N° 28212 y el Decrefo de Urgencia N° $38-2006.

Respecto a la participacion de los médicos residentes, resulta atinado adoptar
disposiciones similares a lo normado en &} Decreto de Urgencia N° 039-2020, debiendo
considerarse a todos los que se encuentran desarrollando los estudios de Segunda
Especialidad Profesional, debido a la falta de médicos especialistas en e] mercado laboral
para su confratacién y que los médicos residentes tienen competencias de atencién
especializada para la atencién de la demanda.

El haber implementado los servicios complementarios en salud durante la pandemia ha
tenido un impacto altamente positivo; ya que gracias a esta medida se ha podido
implementar la atencién de pacientes COVID-1€ criticamente enfermos, permitiendo que
las unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién, emergencia, centros
de atencion y aislamiento temporal adscritos a los hospitales, entre otros servicios, hayan
podido ser coberturadas con médicos especialistas y profesionales de la salud y personal
asistencial técnicos y auxiliares de salud necesarios para la atencién de pacientes criticos
en los establecimientos de safud del primer, segundo y tercer nivel de atencion de Lima
Metropolitana y gobiemos regionales. Esto en razén a que, al existir una brecha
importante de profesionales de la salud, las horas efectuadas por los servicios
complementarios en salud han permitido contar con 0.64 personas adicionales por cada
profesional que realizd la prestacién en un mes, de no haberse contado con estos
servicios, no se habria podido dar cobertura de atencién a los pacientes hospitalizados o
gue han acudido a emergencia con cuadros moderados o severos de COVID-19.

Las Instituciones Armadas cuentan con establecimientos de Ill y Il nivel que son los
Hospitales que, en base a su capacidad de atencién, brindan servicios al personal militar y
familiares, siendo que los referidos niveles han sido establecidos en base a la
normatividad emitida por el Ministeric de Salud; asimismo, en base a su operafividad, las
Instituciones Armadas cuentan con centros de salud en cada establecimiento militar
{guamicidn, bases, cuarteles destacamentos) en fos que se da la atencidn de | nivel de
salud, siendo estos los primeros en socorrer al personal que sufre de alguna dolencia por
fa emergencia sanitaria, razén por la cual es indispensable su reforzamiento con personal
de la salud idéneo.

En el presente afio, a través del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021 y el
articulo 2 def Decreto de Urgencia N° 020-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera vinculadas a los recursos humanos en
salud como respuesta ante ia emergencia sanitaria por la covid-19, se ha dispuesto en los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales, lo relacionado a los servicios complementarios; por lo que,
en aplicacién del principio constitucional de igualdad ante la Ley, debe autorizarse durante
los meses de marzo, abril y mayo de 2021, a los establecimientos de salud del primer,
segundo vy tercer nivel de atencién de las sanidades de las Fuerzas Armadas, a 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 y entregas econdémicas del personal de la salud al servicio del Estado, y
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
confratacidn administrativa de servicios, para realizar servicios complementarios en salud,
de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un méaximo 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 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 Salud, respecto a la necesidad de la
suscripcién de convenio y a las condiciones para su implementacién.

Es por ello que en la propuesta se estan previendo disposiciones similares sobre el
caracter no remunerativo, determinacion del valor hora, entre otros, a las dictadas para et
MINSA con el objeto de dar cumplimiento al principio de igualdad ante la Ley previsto en la
Constitucién Politica del Peru



La incidencia presupuestal que genera en las Fuerzas Armadas contar con mayor
capacidad de profesionales de la salud para contrarrestar la necesidad de atencién de
salud, per un periodo de 3 meses, asciende a S/ 15 833 664,00 (QUINCE MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO Y 00/100
SOLES) debe ser cubierta con cargo a los recursos previstos en el articulo 53 del Decreto
Legislativo N° 1440, toda vez que en el PIA asignado a las Fuerzas Armadas no se ha
contemplado la cobertura de dicha brecha que viene siendo prolongada a razén de las
condiciones de contagios se han extendido hasta el presente ario.
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2.4.0TORGAMIENTO DE ENTREGA ECONOMICA POR PRESTACIONES
ADICIONALES:

Siguiendo la misma linea de permitir la optimizacidn de los recursas humanos capacitados
para la atencién y respuesta en la pandemia de la COVID-15, resulta necesario autorizar,
durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021, la entrega econémica por prestaciones
adicionzles en safud a favor de los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de la
salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion de las sanidades de las Fuerzas
Armadas.

Para tal efecto, debe considerarse que dicho extremo ha sido habilitado para el personat
del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales a través del articulo 3 del Decreto de
Urgencia N® 020-2021.

Del mismo modo, la incidencia presupuestal que genera en las Fuerzas Armadas contar
con mayor capacidad de personal asistencial de la salud para contrarrestar la necesidad
de atencion de salud, por un pericdo de 3 meses asciende a S/ 3 443 328,00 (TRES
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
Y 00/100 SOLES) debe ser financiada con cargo a los recursos previstos en el articulo 53
del Decreto Legislativo N° 1440, toda vez que en el PIA asignado a las Fuerzas Armadas
no se ha contemplado la cobertura de dicha brecha que viene sierdo prolongada a razén
de tas condiciones de contagios se han extendido hasta ef presente afio:
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Teniendo en consideracion lo establecido en el articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021, se
ha tomado como referencia ef valor costo-hora, equivalente a S/ 28 soles, para el personal
asistencial (técnicos y auxiliares) de la salud, en observancia del principio de igualdad ante la ley
que contempla el inciso 2 del articulo 2 de Ja Constitucién Politica del Peru.

2.5.AUTORIZACION PARA EL OTORGAMIENTO DE UNA BONIFICACION
EXTRAORDINARIA A FAVOR DEL PERSONAL DE SALUD DE LAS SANIDADES
DE LAS FUERZAS ARMADAS, POR EXPOSICION AL RIESGO DE CONTAGIO
POR COVID-19

La continuidad de la emergencia sanitaria causada por el COVID-19, en el presente ario,
la cual viene ocasionando que continde Ja intervencién de [a Policla Nacional del Perti y de
las Fuerzas Armadas para garantizar el cumplimiento de las medidas dispuestas durante
la vigencia del Estado de Emergencia Nacional, cuya participacién se realiza en el marco
de lo dispuesto en los articulos 137 y 165 de la Constitucién Politica del Pert, genera el
incremento del personal militar que ve comprometida su salud por cumplir l2 misién
encomendada.

Esta situacion implica que se adopten medidas para mantener fas brigadas de personal de
salud que atiendan en primera linea al personal militar y derechchabientes afectados por
la pandemia COVID-19, que a causa de las funciones que vienen desempefiando se
encuentra vulnerable a contagios que afectan directamente a su salud familiar, siendo
necesario para ello que se preste la atencidn debida de salud a dicho personal, lo cual
indirectamente genera riesgo de contagio también al personal que labora en los centros de
atencién de salud de las Fuerzas Armadas.

Una forma de contrarrestar o atenuar esos riesgos y motivar al personal de salud que se
encuentra en la primera linea de atencién de la emergencia sanitaria Covid-19 del
personal militar, derechohabientes y como apoyo humanitario al personal civil acantonado
en las inmediaciones de las instalaciones de los cuarteles y bases de todo el tenitorio
nacional, se ynaterializa autorizando el otorgamiento durante los meses de marzo, abril y
mayo de 2021, de una bonificacién extraordinaria a favor del personal de las sanidades de
las instituciones armadas, por exposicidn al riesgo de contagio por COVID-19.

La medida antes descrita, permitira favorecer econdmicamente al personal de la salud
regulados por el Decreto Legislativo N° 1153 y Decreto Legislativo N° 1057, contribuyendo
a paliar en forma parcial las necesidades que le involucra reforzar las medidas de
seguridad personal para el desplazamienio y cobertura de proteccion ante los riesgos de
contagios del COVID-19 siendo este niomero mensual desagregado por Institucional
Armada e} siguiente:

. GRUPO OCUPACIONAL - | TmaT —] TOTAL
= QENFL AL - MG MG || .
N ST ’ EP | FAP|[. .. |FAP| PEA --
PROFESIONALES DE MEDICOS 158 | 78 (164 ( 17 i7 432
SALUD NO MEDICOS | 505 |299 [245| 63 | 37 | 1149
ONAL
PROFESI 35 35
ES
ASISTENCIALES TECNICOS 154 | 70 }209| 16 | 43 492
AUXILIARES 73 |161{87| 1 | 6 328
CUroTAL L i | a5 | sos | 705 97 |103) 2438




La incidencia presupuestal que genera en las Fuerzas Armadas el otorgamiento del pago
de la bonificacién extraordinaria por el periodo de 3 meses asciende a S/ § 266 080,00
(CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y 00/100 SOLES)
debe ser coberturada con los recursos previstos en el articulo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, toda vez que en el PIA asignado a las Fuerzas Armadas no se ha contemplado {a
cobertura de dicho concepto.

-%OOJPAGé)NA-[ Lt e ];BTA-"T‘ BONIFICAGIO -Ij‘NQ‘lDE‘N'FIA P?ggjmc:gs

+ GRUPOOCUPAQONAL.- = ligp ":f eap| MO |rhe| * PEA- | NCOVID $/°|.MENSUAL /|, ..~ ==
PROFESIONALES DE MEDIC0S 158 | 78 |164) 17 | 17 434 720.00 312,480.00 937,440.00
SALUD NO MEDICDS | 505 | 299 [245( 63 | 37 | 1149 720.00 827,280.00 2,481,840.00
::"‘5'0"'“ 35 35 720.00 25,200.00 75,600.00

ASISTENCIALES TEcNIcos  |154| 70 |209] 16 {4z [ 492 720.00 | 354,240.00 1,062,720.00
AUXILLARES | 73 |361 |87} 1 | 6 328 720.00 236,160.00 708,480.00

U rOTAL o .- . | ez5|eos|7c8| 97/ 10a|: 2438 . T - | 1,755,360.00 | - ' '5,266,080,00.

Cabe precisar que la propuesta incluye el articulo necesario para la implementacion de la
bonificacion, utifizando criterios también considerados para el personal del MINSA.

CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Conforme al numeral 19 del artfculo 118 de la Constitucién Politica, corresponde al
Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de tey,
en materia econémica y financiera, cuando asf 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 Defensa en el marco de la emergencia sanitaria por los
efectos del Coronavirus (COVID-19), se plantea la presente propuesta de articulada.

Con relacién a ello, el objeto principal de la propuesta es autorizar el otorgamiento a favor
del personal de salud de Jas sanidades de las Fuerzas Armadas disposiciones similares a
las contenidas en los Decretos de Urgencia N° 002-2021 y 020-2021, relacionadas a la
autorizacién de contratos CAS, cobertura de seguro de vida, servicios complementarios,
prestaciones adicionales y bonificacién extraordinaria por riesgo de contagio.

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 promulgacién. Asi, el requisito ex ante estd constituido por el refrendo del Presidente
de! Consejo de Ministros (inciso 3 del artfculo 123 de la Constitucién), mientras que el
reguisito ex post lo constituye la obligacién del Ejecutivo de dar cuenta al Congreso de la
Republica, de acuerdo con lo previsto por el inciso 19) del asticulo 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 cuanto a los criterios sustanciales, el Tribunal Constitucional sefiala que fa legitimidad de
los decretos de urgencia debe ser determinada sobre la base de la evaluacién de criterios
enddgenos y exdégenos a la norma, es decir, del andlisis de la materia que regula y de las
circunstancias externas que justifiquen su dictado.

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

Sobre el particular, la propuesta contiene disposiciones concordantes con la materia exigida
en el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion (tales como, la autorizacion 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 Defensa ante la
emergencia sanitaria producida por la COVID-19).

Asi, el articulado propuesto cumple con esta condicién, toda vez que contiene disposiciones
referidas a la ejecucidn de los recursos publicos y su implicancia en las normas
presupuestarias.

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

a) Excepcionalidad e imprevisibilidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en afencién al
caso concrelo y cuya existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la norma
misma, sino de datos facticos previos a su promulgacién y objefivamente identificables.
Ello sin perjuicio de reconocer, fal como lo hiciera el Tribunal Constitucional espaiol -
criterio que este Colegiado sustancialmenfe comparte- que “en principio y con el
razonable margen de discrecionalidad, es competéncia de los 6rganos politicos
determinar cudndo /a situacién, por consideraciones de extraordinaria y urgente
necesidad, requiere el establecimiento de una norma” (STC N.° 29/1982, F.J. N.® 3).

Al respecto, ante la pandemia global declarada por la Organizacién Mundiat de fa Salud por
el Coronavirus (COVID-19), 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 las personas a consecuencia de la
COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediante el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM,
Decreto Supremo N° 008-2021-PCM y Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, este Ultimo
prarroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta y un (31) dias
calendario, a partir del lunes 01 de marzo de 2021. Asimismo, a través del Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nrivel nacional, por el plazo de
noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y confrol del Coronavirus
(COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, este Gltimo hasta el 2 de
setiembre de 2021.

En ese senfido, el articulado propuesto tiene por objeto adoptar medidas extraordinarias
requeridas de manera inmediata por el sector Defensa ante la presente emergencia
sanitaria, que guarden similitud con las medidas dispuestas a través de los Decretos de
Urgencia N° 002-2021 y N° 020-2021. En concreto, las referidas a las autorizaciones para la
contratacion del personal CAS; cobertura de seguro de vida; autorizacidn para los servicios
complementarios y prestaciones adicionales en salud en los establecimientos de salud de
las sanidades de las Fuerzas Armadas, 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; y, el otorgamiento de una
bonificacién extraordinaria para el personal de salud de las sanidades de fas Fuerzas
Armadas por exposicién al riesgo de contagio por COVID-19.

Asimismo, las medidas planteadas tienen por finalidad afrontar la 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 sajud. 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 identificacién de la nueva
variante del SARS-Cov2 en el Pera.



De igual manera, debido al incremento de casos confirmados de COVID-19 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 o
cual es necesario establecer 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 atencidn de fas sanidades de [as Fuerzas Armadas. En el mismo
sentido, es necesario dictar medidas para continuar con la bonificacidn extraordinaria por
exposicion al contagio de la COVID-19.

De ofro lado, los profesionales de la salud que se autoricen para la realizacion de los
servicios complementarios en salud en el marco del COVID-19 contribuiran a la reduccién
de la brecha de la oferta de servicios de salud para la atencién de la poblacion 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 atencién. Debiéndose
considerar la necesidad urgente de horas complementarias de profesionales de la salud
enfermeros, para participar en las camparias de vacunacion masivas para la prevencion de
la COVID-19.

-

Aunado a Jo expuesto, se considera que el hecho que vivimos configura una situacion
imprevisible por cuanto resultaba inviable conocer, en un espacio de tiempo determinado, el
escenario en el gue se vive en la actualidad. Recordemos que la Ultima pandemia conocida,
causada por el virus H1N1 con genes de origen aviar, data del afio 1918. Esta epidemia,
que habria alcanzado una cantidad de muertes bastante elevada al haber afectado a nifios
menores de 5 anos, a personas entre 20 y 40 afios de edad y a mayores de los 65, ocurrid
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, resulta necesario reconocer que anfe el alarmante crecimiento de los
{ndices de contagio y fallecimiento a causa del Covid-19 en el territorio nacional, el Gobierno
ha establecido una clasificacién de niveles de alerta por departamento que comprenden el
nivel alto, muy alto y extremo, lo que demuestra la gran afectacién que la segunda ola de
contagio viene produciendo en la poblacién nacional. Ante ello, mediante Decreto Supremo
N° 036-2021-PCM se ha dispuesto fa prérroga de la declaracién de Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de fa Nacién a consecuencia de
la COVID-19, estableciéndose, ademas, entre las medidas adoptadas la inmovilizacién
social obligatoria a nivel nacional, segtn el nivel de alerta por provincia y departamento.

La referida inmovilizacién social obligatoria representa una medida extrema adoptada por el
Gobierno con la finalidad de reducir los indices de contagio del Covid-19, pero gue a la vez
genera un fuerte impacto en la economia nacional ya que implica que los ciudadanos deban
cumplir una cuarentena en sus domicilios a partir del 1 de marzo de 2021, segun los rangos
de horarios para cada nivel de alerta, incluyendo todo el domingo para el caso del Nivel de
Alerta Extremo, situacién gue impacta en miles de familias que encuentran su ingreso
econdémico diario en el desempefio de actividades econdémicas independientes (formal e
informal), con lo cual la medida implicara que durante los dlas de cuarentena no puedan
desarrollar sus actividades econdmicas y por ende, no se obtengan los recursos para
solventar sus necesidades.

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 esta relacionado con e! alto
crecimiento de los sensibles fallecimientos, situacién que no puede ser un elemento previsto
ni controlable pese a los miultiples esfuerzos realizados por el Estado a través de las
diversas medidas adoptadas desde la declaraciéon de la emergencia sanitaria a través del
Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

b) Necesidad: Las circunstancias, ademés, deberén ser de naturaleza tal que el fiempo que
demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la expedicion de leyes
(iniciativa, debate, aprobacién y sancion), pudiera impedir la prevencién de dahos o, en
Su caso, que los mismos devengan en ireparables.



Sobre este criterio, debemos considerar el analisis epidemiolégico de la situacion sanitaria
actual en el Pery, el mismo que se ha visto agravada ante la llegada de la segunda ola de la
pandemia 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 safud al segundo y tercer
nivel de atencion de salud. Asimismo, se requiere permitir de manera excepcional, la
realizacion de servicios complementarios en salud a los técnicos y auxiliares en salud en los
establecimientos de salud det primer, segundo y tener nivel de atencién, dirigido en servicios
especificos: primer nivel (categorizados |-3 y I-4): Circuito de Atencién IRA COVID-19, en
las &reas de internamiento de dichos establecimientos y para la vacunacion de la poblacién
contra fa 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); y
para ef 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, en
lo referente al personal de las sanidades de las Fuerzas Armadas.

Adicionalmente, cabe precisar que este requisito exige gue las circunstancias, ademas,
deberan ser de naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacién de) 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 aprobacién de medidas que de manera inmediata hagan
frente a la brecha de recursos humanos en salud en las sanidades de las Fuerzas Armadas,
en especial, en aquellos establecimientos del primer nivel de atencién; de lo contrario, vale
decir, de esperarse el tramite ordinario de aprobacién de una ley, los establecimientos
hospitalarios de las sanidades de las Fuerzas Armadas sobrepasaran su limite de
capacidad de respuesta, con lo cual se generaria un perjuicio irreparable en la vida o en la
salud de la poblacién que demanda una atencién de salud inmediata en un contexto de
emergencia sanitaria producida como consecuencia de la COVID-19.. Por consiguiente, el
procedimiento de aprobacién de los decretos de urgencia es lo suficientemente célere para
permitir su ingreso al ordenamiento juridico en un término abreviado y con ello permitic 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 problematica generada por el mismo.

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

Sobre el particular, el articulado propuesto tiene una vigencia temporal; en ese sentido, la
presente propuesta normativa tendra vigencia hasta el 21 de junio de 2021.

De esta manera se cumple con el requisito de transitoriedad, considerando que el decreto
de urgencia permitird brindar respuesta inmediata durante un plazo estrictamente necesario
para evitar exponer a una mayor vuinerabilidad.

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



Al respecto, las disposiciones contenidas ‘en el articulado propuesto tienen por objeto
establecer medidas exiraordinarias en materia econdmica y financiera vinculadas a los
recursos humanos en salud, que permita a las sanidades de las Fuerzas Armadas, ampliar
fa oferta de Jos servicios de salud, implementando acciones para mejorar e incenfivar 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 pais, estas medidas resultan necesarias y urgentes para el sector salug, las cuales
contribuiran ademas a reforzar los servicios de salud y las acciones que ya han sido
adoptadas previamente, en especial en el primer nivel de atencion.

Estas medidas permitirdn a dichos establecimientos contar con mayores recursos huranos
en salud para cubrir la demanda de los servicios de salud, beneficiando con elfo a la
poblacién afectada a nivel nacional, en especial aquelta de menos recursos,

De este modo, se cumple el requisito referente al “interés nacional”, en la medida que las
sanidades de las Fuerzas Armadas tienen presencia a nivel nacional y, por ende, el
potenciar sus capacidades de respuesta comportan la mejora en la atencion que brindan,
como’parte de Jas medidas del gobierno nacional para enfrentar la pandemia producida por
la COVID-19.

Asimismo, resulta oportuno acotar que la habilitacidn para acceder a la bonificacién
extradrdinaria por riesgo de contagio permitird brindar un incentivo que tiene incidencia
directa no solo en el personal de las sanidades de las Fuerzas Armadas, sino en cada uno
de sus hogares, logrando el efecto multiplicador en fa comunidad, generando que se active
la economia a nivel local.

Siendo asi, cada una de las medidas contempladas en la propuesta trascienden de {al
manera en la comunidad que buscan el “interés nacional’, tanto para el personal adicional
que podra ser atendido en las sanidades de las Fuerzas Armadas como para el propio
personal (profesional y técnico) de dichas sanidades que obtendra un mayor ingreso en sus
economias familiares.

e) Conexidad. Debe existir una reconocible vincufacién inmediata entre la medida aplicada
y las circunstancias extraordinarias existentes. £n tal sentido, este Tribunal comparte el
criterio de su homélogo espaiiol cuando afirna que Ja facultad de! Ejecutivo de expedir
decretos de urgencia no le autoriza a incluir en él “cualquier género de disposiciones: ni
aquellas que por su contenido y de manera evidente, no guarden relacién alguna (...) con
la situacion que se frata de afrontar nii muy especialmente aquellas que, por su
estructura misma, independientemente de su contenido, no modifican de manera
instantdnea fa situacién jurfdica existente, pues de ellas dificimente podré predicarse fa
justificacién de fa 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 normalivas, pues ello serfa incongruente con una supuesta sifuacion
excepcionalmente delicada.

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

En ese sentido, como parte de la estrategia para enfrentar la segunda ofa 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 pals incluyendo al
personal de las sanidades de las Fuerzas Armadas, fo cual guarda coherencia con el
principio de igualdad ante la Ley previsto en la Constitucidn Politica del Pert. De acuerdo
con ello se plantea autorizar la prestacién de servicios complementarios en salud en dicho
primer nivel de atencién a las sanidades de las Fuerzas Armadas, exonerandoseles de lo
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dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo 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.

Del mismo modo, se plantea autorizar a favor det personal de las sanidades de las Fuerzas
Armadas la entrega de una bonificacion excepcional al personal de la salud detallado en la
propuesta normativa, por exposicién al riesgo de contagio por COVID-19, en atencién a las
labores presenciales que realiza.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

En lo concerniente al costo del presente Decreto de Urgencia, su implementacion se hara
efectiva con cargo a recursos provenientes de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas.

Es por ello que, la incidencia presupuestal debe ser financiada con el presupuesto previsto
en el articulo 53 del Decreto Legislativo N® 1440, de acuerdo al siguiente detalle:

_ -’ PRESUPUESTO"" .
Ne 2 . |- REQUERIDO{PERIDO3 -
DR P ERR : o S 2 MESES MARZMAY)
1 |CONTRATACION DE PERSONAL DEL SECTOR SALUD POR LA MODALIDAD CAS 2,073,441.00
5 |SEGURO DE VIDA POR INCREMENTO DE RIESGO DE MORTALIDAD FOR COVID 19 909 082.00
EN EL PERSONAL DE SALUD ’
3 |POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD 19,276,992.00
BONIFICACION EXTRADRDINARIA, FOR EXPOSICION AL RIESGD DE CONTAGIO
4 lpor cov:>-19 ° e " 5 26?’930‘90
" TOTAL REQUERIMEINTO PRESUPUESTAL 27:625,595.00 .

Respecto al beneficio gue se espera con la norma, debe considerarse que las disposiciones
contenidas en el proyecto del presente Decreto de Urgencia son de interés nacional, pues
constituye un planteamiento de solucidn inmediata, frente a la necesidad de atender a los
pacientes por [a COVID-19 y reducir la brecha de recursos humanos, permitiendo la
continuidad de sus servicios a un gran ndmero de profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud que afronfaron de manera inmediata en alerta y respuesta ante la emergencia
sanitaria a consecuencia de la COVID-19.

Asimismo, la dacién de la presente norma tiene conexidad inmediata entre la medida
aplicada {(emergencia sanitaria) ante las circunstancias extraordinarias existentes,
identificando, ademas, en ese contexto, el cumplimiento de este requisito de fortalecimiento
de la capacidad resolutiva con la dotacién de recurso humano de preferencia en los
establecimientos del primer nivel de atencion hasta cubrir 1a necesidad de servicio, y ia
contratacién excepcional para los servicios especializados del segundo y tercer nive! de
atencién, que permitan reforzar y garantizar la respuesta sanitaria para la atencién de 1a
emergencia producida por {a COVID-19.

La expedicién de la norma resulta imprescindible y de utilidad debido a que Ia situacién de
emergencia sanitaria hace necesario adoptar las acciones preventivas y de respuesta
inmediata para reducir el riesgo de propagacién y el impacto sanitario de {a enfermedad
causada por et virus de la COVID-19, en el territorio nacional, vinculada a la mayor
disponibilidad de movilizacién de recursos humano de acuerdo a la necesidad identificada
en un establecimiento de salud dentro de un ambito jurisdiccional de una unidad ejecutora
que requiere dar respuesta a revertir situaciones extraordinarias y previsibles, que para el



presente caso como estrategia de salud ante la potencial segunda ola de contagio, se hara
preferentemente en el primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Se hace necesario continuar otorgando la cobertura de seguro de vida al personal de salud
que realiza labor asistencial, por cuanto guarda relacién directa con el tiempo de exposicion
y la carga viral en el ceniro de labores, factor de alto riesgo de propagacion y el impacto
sanitario de la enfermedad causada por la COVID-19 y la agresividad con la que se extendio
no solo en los establecimientos de salud en todos los niveles de atencién, y ahora ultimo
ante una potencial alerta de segunda ola de infectados a nivel mundial, especificamente en
el pals.

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

NACIONAL

La presente norma se emite en concordancia con la normatividad vigenie, y no genera
ningan impacto negativo en (a legislacion vigente.

Conforme a lo expresado, se incorpora al ordenamiento jurfdico un dispositivo con fuerza de
ley, de caracter temporal, gue dicta medidas extraordinarias en materia econémica y
financiera para fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud de las sanidades
de las Fuerzas Armadas ante la emergencia sanitaria por Covid-19, en concordancia con lo
dispuesto en el inciso 19 def articulo 118 de la Constitucién Polifica del Per.
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Oficiales de Crédito los montos no devengados af 31 de
diciembre de 2021, los devengados no girados al 31 de
enero de 2022 y los girados no pagados al 02 de marzo
de 2022,

Articulo 10. Vigencia

El presente Decreto de Urgencia liene vigencia hasta
el 31 de dicismbre de 2021, salvo lo dispuesto en el
numeral 9.7 del arliculo 8 cuya vigencia es hasta el 02 de
marzo de 2022.

Articulo 11. Refrendo

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

Dado en la Casa de Gaobierno, en Lima, a los tres dias
del mes de marzo del ario dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de (a Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

WALDO MENOOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

19322234

DECRETO DE URGENCIA
N¢025-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS EN MATERIA ECONOMICA Y
FINANCIERA PARA FORTALECER LA CAPACIDAD

DE RESPUESTA DEL PERSONAL DE SALUD DE

LAS SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS

ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha elevado la alerta por el COVID-19 a “nivel muy
alto” en todo el mundo tras los cascs de brote que se
han detectado en mas de ciento veinte (120) paises,
declarando dicho brote como una emergencia de salud
publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas
en inglés) debido al potencial riesgo de propagacién del
virus originado en China hacia otros palses y desde el 11
de marzo de 2020, la caracteriz6 como una pandemia pot
su répida expansidn a nivel global;

Que, a través del Decreto Supremao N° 008-2020-SA.,
Decreto Supremao que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencidn y control del
COVID-19, se declara la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (30) dias calendario,
por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas
de prevencién y control para evitar su propagacién,
habiéndose prorrogado dicho plazo mediante [os
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N® 027-2020-SA,
N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA;

Que, por 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 {a vida de las
persanas a consecuencia de la COVID-19; el cual ha side
prorrogado sucesivamente por los Decretos Supremos N°
201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM y N° 036-2021-PCM,

en este Ultimo caso, por el plazo de lreinta y un (31) dias
calendario, a partir del lunes 01 de marzo de 2021;

Que, el articulo 7 de (a Constitucidn Politica de! Pert
establece que todos tienen derecho a la proteccidn de su
salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado determina
fa politica nacienal de salud, que el Poder Ejecutivo
norrma y supervisa su aplicacién, y que es responsable de
disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
para facilitar a tados el acceso equitativo a los servicios de
salud. Asimismo, el articulo 44 de la norma constitucienal
prevé que son deberes primordiales del Estado, entre
otros, garantizar la plena vigencla de los derechos
humanos, proteger a la poblacion de las amenazas
contra su seguridad y promover el bienestar genera! que
se fundamenta en la justicia y en el desarrolio integral y
equilibrado de la Nacidn;

Que, en el mismo sentido, los numerales | y Il del
Tltulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y coleclivo, y que la proteccion de
la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, ante la emergencia sanitaria por el virus
de la COVID-19, resulta necesario dictar medidas
extraordinarias y urgentes en materia econdmica y
financiera, que permitan fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de salud de las sanidades de
las Fuerzas Armadas, debido al incremento de casos
confirmados por ¢l rebrote 0 segunda ola y la variante o
nueva cepa en el pais;

Que, la adopcién de medidas extraordinarias y urgentes
para mejorar e incentivar la capacidagd de respuesta de las
sanidades de las Fuerzas Armadas frente a la pandemia
causada por la COVID-19, permitira contar con mayores
recursos humanos en salud para cubrir ia demanda de
atencién que dichos establecimientos brindan a través de
los servicios de salud, beneficiando con ello a la poblacion
afectada a nivel nacional, en especial aquella de menos
recursos;

Que, en ese contexto, se requiers autorizar durante la
vigencia del presente decreto de urgencia la contratacién
de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legisiativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa
de servicios, para prestar servicios asistenciales en los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel de atencidon en las sanidades de las Fuerzas
Armadas, asi como autorizar la cobertura del seguro de
vida por riesgo de mortalidad, al personal de la salud
de las Instituciones Armadas dependientes de! Pliego
026 Ministerio de Defensa, que realiza labor asistencial,
autorizando para dicho fin una transferencia de partidas
a favor del Pliego 026: Ministerio de Defensa con cargo a
los recursos 2 los que se refiere el articulo 53 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decrelo Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico;

Que, adicionalmente, es necesario aulorizar la
programacién de servicios complementarios en salud
para los profesionales de la salud y personal asistencial
de las sanidades de las Fuerzas Armadas: asi como el
otorgamiento de una entrega econémica por prestaciones
adicionales y de una bonificacion extraordinana por
exposicién al riesgo de contagio por la COVID-19;
autorizando las correspondientes transferencias de
partidas a favor del Pliego 026: Ministerio de Defensa con
el objeto de financiar la implementacién de tales medidas;

En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del
articulo 118 de (a Constitucidn Politica del Pen;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de {a Republica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objelo dictar
medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica
y financiera, que permitan fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de salud de las sanidades de las
Fuerzas Armadas, ante la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19, debido al incremento de casos confirmados
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por &l rebrote o segunda ola y la variante o nueva cepa
en el pais.

Anrticulo 2. Medidas extraordinarlas en materia de
contratacién de personal y otorgamiento de cobertura
de seguro de vida a favor de las sanidades de las
Fuerzas Armadas

2.1. Autorfzase al Pliego 026: Ministerio de Defensa, a
contralar personal bajo la modalidad del régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacion administrativa
de servicios, durante los meses de marzo, abril y mayo
de 2021, para prestar servicios asistenciales en los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel de atericion; en {os Centros de Atencién y Aislamiento
Temporal y en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento; para la atencion de la Emergencia Sanitaria
causada por la COVID-19.

2.2, Autorizase excepcionalmente, ef otorgamiento de
la cobertura del seguro de vida por riesgo de mortalidad,
al personal de la salug de los establecimientos de salud
de las Inslituciones Armadas dependientes del Pliego
026 Ministenio de Defensa, que realiza labor asistencial
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legisfativo que regula fa politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de
la salud al servicio del Estado; asl como al contratado bajo
el Decreto Legislativo N® 1057, Decreto Legislativo que
regula &l régimen especial de contratacién administrativa
de servicios.

2.3. Los ingresos de personal aulorizados en el
numeral 2.1 son registrados de manera previa a la
contratacién en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Piblico (AIRHSP) det Ministerio de
Economia y Finanzas.

2.4. Para la implementacién de lo establecido en el
presents artlculo exonérese al Ministerio de Defensa de
lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal
2021.

2.5. Para efectos de la implementacién del presente
articulo, auvtorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Ado Fiscal 2021,
hasla por la suma de S/ 2 882 523,00 (DOS MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
VEINTITRES Y 00/100 SOLES), a favor del Minislerio de
Defensa, para financiar la contratacién de personal y la
cobertura del seguro de vida por riesgo de mortalidad,
a que se refieren los numerales 2.1 y 2.2 del presente
articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas a
que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N°
1440, conforme al siguiente detalle;

DELA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central
PLIEGO 039 : Ministerio de Economlay Finanzas
UNIDAD EJECUTCRA 01 Administacidn General
CATEGORIAPRESUPUESTARIA 902 :  Asignacianes Presupueslarias que no
resulian en proguctas
ACTIVIDAD 5040415 . Administracidn del proceso
presupuestono del sector pablico
FUENTE OE FINANCIAMIENTO
1 . Recurses Ordinanos
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Canbingenca 298252300
TOTAL EGRESOS 24982 523,00
ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Godiemo Cenval
PLIEGO 026 : Ministexio dg Dalensa

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 : Asignadiones presupliesfanas qug ng

rasultan en producios

ACTNVIDAD 5006289 . Prevendiin, controd, diagadsnca y
tratamiento te Cazonavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinaris

GASTQ CORRIENTE

23Bienes y Sericos 2882 523,00
TOTAL EGRESOS 2982 523,00

2.6. £l titular del Pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueban mediante Resolucian,
ia desagregacion de los recursos autorizades en el
numeral 2.5 del presente articulo, a nivel programatico,
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 organismaos sefialados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.7, La Oficina de Presupuesto o la gue haga sus veces
en el Pliego involucrado soficita a 1a Direccién General de
Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incomporacién de nuevas Partidas
de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

2.8. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el Pliego involucrado instruye a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren |as correspondientes “Notas
para Modificacion Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 3. Serviclos complementarios en salud
para personal de las sanidades de las Fuerzas
Armadas

3.1. Aulorizase, durante los meses de marzo, abril y
mayo de 2021, a los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencidn de las sanidades de las
Fuerzas Armadas, a programar ampliacicnes de turno a los
profesionales de la salud comprendidos en los alcances
del Decreto Legislativo N* 1153, Decreto Legislativo que
regula Ja 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
requla 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 méaximo 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
confiimados de la COVID-19, exonerdndoseles de lo
dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo
N° 1154, Decrelo Legislativo que autoriza los Servicios
Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de
la suscripcién de convenio y a las condiciones para su
implementacién.

3.2. Los servicios complementlarios en salud a
los que hace referencia el numeral 3.1 del presente
articulo, se realizan fuera de la jomada de trabajo en
un establecimiento de primer, segundo y tercer nivel de
atencion, dando prioridad a los equipos de Intervencion
Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o a los
Centros de Ajslamiento Temporal y Seguimiento (CATS)
de! primer nivel de atencion.

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

3.4. Los profesionales de la salud médicos residentes
podrdn ser programados para realizar el servicio
complementario en salud en los establecimientos de
salud de las sanidades de las Fuerzas Armadas del
primer, sequndo y tercer nivel, y, para efectos de su
implementacion se considera el valor costo-hora para el
calculo de la entrega econémica a que hace referencia el
artlculo 2 de la Resolucién Ministerial N° 143-2020-MINSA.

3.5. Para efectos del pago de lo dispuesto en el
presente articulo, exonérese a los profesionales de la
salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 038-2006.
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3.6. El pago de la entrega econdmica por los servicios
complementarios en salud realizado por el personal de
salud de las sanidades de las Fuerzas Armadas, esta a
cargo de la Unidad Ejecutora donde se presta el servicio.

3.7. Esla entrega econdmica no tiene caracter
remunerativo, ni pensionable, no es base de calculo para
beneficios sociales y esla sujeta al impuesto a 12 renta.

3.8. Para la implementacién de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Defensa de
lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N° 31084, Ley de
Prasupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

3.9. Para efectos de la implementacién del presente
articulo, aulorizase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Seclor Pablico para el Afo Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 15 833 664,00 (QUINCE
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS SESENTA'Y CUATRO Y 00/100 SOLES),
a favor del Ministerio de Defensa, para realizar servicios
complementarios en salud a que hace referencia el
numeral 3.1 del presente articulo, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas a que,se refiere el articulo 53 del
Decreto Legislativo N° 1440, confonme al siguiente detalle:

DE LA: ' En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLUEGO 009 : Ministeno de Ecanomia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 Administracién General

CATEGORIAPRESUPUESTARIA %002 : Asignacianes Presupuestarias que fio

resultan en productas

ACTIVIDAD 5000415 :  Admindstracion del procaso
presupuestano dal sectae adblica
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
1 ¢ Reeursos Ordirarios
GASTO CORRIENTE
2.0 Raserva ce Centingenca 15 833 864,00
TOTAL EGRESOS 15833 664,00
ALA En Sofes
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central
PLIEGO 026 : Ministeno de Defensa

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9102 : Aslgnadanes presupuestanas que no

resultan en productes

ACTIVIDAD 5006269 :  Prevendidn, contral, diagndstico y
tratamienta &¢ Catcnavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 Recursos Ordinanas

GASTO CORRIENTE

2.1 Persanal y Obligaciones Sociales 14 504 832,00

2. Bienes y Senacias 228 832,00

=

TOTAL EGRESOS 15833 864,00

3.10. La unidad ejecutora debe registrar mensuaimente
la informacion de la ejecucién de los servicios
complementarics debidamente validada por el titular, en un
plazo maximo de doce (12) dias calendanos posteriores al
término de cada mes. Dicha informacidn serd remitida a la
Direccion General de Gestion Fiscal de Recursos Humanos
(DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas, en un
plazo maximo de cinco (05) dias calendarios, contado
a parlir del vencimiento de! plazo antes descrito, para
su registro en el Aplicativa Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sectar Pablico (AIRHSP),

3.11. El fitular del Pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueba mediante Resolucidn,
la desagregacién de los recursos aulorizados en el
numeral 3.9 del presente articulo, a nivel programatice,
dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia
del presenie dispositivo legal. Copia de la resolucién se
remite dentro de los cinco (05) dias habiles de aprobada a
los organismos senalados en el numeral 31,4 del artfculo
31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

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

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

Articulo 4. Otorgamiento de entrega econémica
por prestaciones adicionales

4.1. Autarizase, durante los meses de marzo, abril y
mayo de 2021, la entrega econdmica por prestaciones
adicionales en salud a favor de los técnicos asistenciales
y auxiliares asistenciales de la salud del primer, segundo
y tercer nivel de atencidn de las sanidades de las
Fuerzas Armadas, comprendidos en los alcances del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio de! Estado,
y del Decreto Legislativa N* 1057, Decreto Legisfativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa
de servicios.

4.2. Para la entrega econémica referida en el numeral
4.1, se tomaran las siguientes condiciones:

- Se realizan fuera de fa jornada de trabajo en el
mismo establecimiento de salud donde el personal técnico
asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios.

- La programacion de prestaciones adicionajes en
salud es hasta por un méximo de 8 tumos al mes y cada
turno por un maximo de 12 horas por dfa, de acuerdo a la
necasidad del establecimiento de salud.

- En establecimientos de salud del primer nivel de
atencién (categorizados como [-3 y |I4) la programacion
se realiza para el desarrollo de los procesos que forman
parte del Circuito de Atencién de Infeccidén Respiratoria
Aguda (IRA) COVID-19, en las areas de internamienlo
de dichos establecimientos y para la vacunaciéon de
la poblacién contra la COVID-19, o como parte de los
Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de
Alencién de Salud o de los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento (CATS).

- El jefe def establecimienio de salud del primer nivel
de atencidn categorizado como 1-3 y 14 ante la demanda
insatisfecha para la atencidn de casos sospechosos o
confirmados de la COVID-19, debe susientar y solicitar la
aprobacién dela programacion de prestaciones adicionales
en salud ante la maxima autoridad administrativa de |a
unidad ejecutora a cargoe del establecimiento de salud,
quien asumira {a responsabilidad administrativa de validar
que la programacidn sustentada se ajuste a la necesidad
del servicio.

- En establecimientos de salud del segundo vy
tercer nivel de atencién, la programacién 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 elfo, los jefes de servicios de las areas
sefaladas deben sustentar y solicitar la aprobacion de
la programacién de prestaciones adicionales en salud
ante ta méxima 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

4.3. Para efectos de la implementacion 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
el monto de S/ 28,00 (VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES)
como valor costo-hora para el calculo de dicha entrega
econdmica.

44, la enlrega econdmica por prestaciones
adicionales en salud realizado por el personal técnico
y auxiliar asistencial no tiene cardcter remunerativo,
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ni pensionable, no es base de calculo para beneficios
sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

4.5. Para la implementacion de lo establecido en el
presente art{culo exonérese al Ministerio de Defensa de
lo dispuesta en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para ef Aio Fiscal 2021.

4.6. Para efectos de la implementacién del presente
articulo, autorizase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Sectar Publico para el Afo Fiscal
2021, hasta por la suma de S/ 3 443 328,00 (TRES
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES), a
favor del Ministerio de Defensa, para financiar la entrega
economica por prestaciones adicionales en salud a que
se refiere el numeral 4.1 del presente articulo, con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas a que se refiere el articulo 53
del Decreto Legislativo N° 1440, conforme al siguiente
detalle:

DE {A: En Sales

SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGO 009 : Ministerig de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001+ Administracién Generst

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 :  Asignaciones Presupuestarias que no
rasultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 Administracién del proceso
presupuesians ded sectos pdblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursas Ondinasios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingancia 3443 328,00

szz———r—

TOTALEGRESOS 3443 228,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA Gobiemd Central

PUEGO 026 : Mmisiena de Defensa

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 8002 :  Asignaciones presupliestands que no
resulian en productos

ACTIVIDAD 5008269 : Prevencldn, contral, dixgnéstica y
tratamiento de Coronavinus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1. Recursos Ordinanos

GASTO CORRIENTE

2.1 Personaly Chligaciones Saciales 317721600

23 Bienes y Servicios 268 112,00
TOTALEGRESOS 3443328,00

4.7. La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacion de la ejecucion de la entrega econémica
por prestaciones adicionales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salug,
debidamente validada por el titular, en un plaze maximo
de doce (12) dias calendarios posteriores al término de
cada mes. Dicha informacion sera remitida a la Direccidn
General de Gestidn Fiscal de Recursos Humanos
(DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas, en
un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios, contado
a partir del vencimiento del plazo antes descrito, para
su registro en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datas de los Recursos
Humanaos del Sector Piiblico (AIRHSP).

4.8, El titular del Pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueba mediante Resolucién,
la desagregacion de los recursos autorizados en el
numeral 4.6 del presente ariculo, a nivel programatico,
dentro de los cinco (05) dias calendario de {a vigencia
del presente dispositivo legal. Copia de la resolucién se
remite dentro de |os ¢inco (05) dias habiles de aprobada a
los organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decrelo Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

4.9. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en &l Pliego involucrado solicita a la Direccion
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que

se reguieran como consecuencia de la incorporacién de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

4.10. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el Pliego involucrados inslruye 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 5. Autorizacién para el otorgamiento de
una bonificaciéon extraordinaria para el personal da
salud de las sanidades de las Fuerzas Armadas, por
exposicién al riesgo de contagio por COVID-13

5.1. Autorizase, durante los meses de marzo, abril
y mayo de 2021, el olorgamiento de la bonificacion
extraordinaria para e! personal de salud de las sanidades
de las Fuerzas Armadas, por exposicién al riesgo de
contagio por COVID-19, de acuerdo al siguiente detalle:

a) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud de los establecimientos del primer, segundo y
tercer nivel de atencién que intervienen en el diagndstico,
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) Personal que realiza vigilancia epidemiolégica,
que contempla actividades destinadas a la identificacién
clinica y de apoyo 2l diagnéstico de casos de COVID-19
y sus contaclos, la gestibn y manejo de residuos
biacontaminados en los establecimientos de salud del
primer, segunda y tercer nivel de atencion;

c) Personal de la safud que participa en (a toma de
muestras de pacientes con sospecha o diagndstico de
COVID-18 o realiza vigilancia epidemiolégica en los
laboratorios de referencia;

d) Personal que realiza visita domiciliaria a los
pacientes que reciben atencion ambulatoria, que
contempla la identilicacién de casos sospechosos de
COVID-19, el seguimiento de casos positivos que se
ancuentren en manejo ambulatorio, asl como el mangjo
prehospilalario y el traslado de casos positivos con
complicaciones;

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

f) Profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales de
ta salud que realiza visita domiciliaria en el primer nivel
de atencidn;

g) Prolesionales, (écnicos y auxiliares asistenciales
que realizan trigjes diferenciados en los establecimientos
de salud de los diferentas nivelas de atencidn;

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

i) Profesionales y técnicos asistenciales de la salud de
los Centros de Salud Menta) Comunitarios.

52. Para el olorgamiento de la bonificacion
extraordinaria, el personal beneficiaric se debe encontrar
registrado en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP) a cargo de Ia
Direccién General de Gestion Fiscal de ios Recursos
Humanes del Ministerio de Economia y Finanzas, y en el
Aplicativo Informéatico del Registro Nacional de Personal
de la Sa(ud (INFORHUS) del Ministerio de Salud.

5.3. La referida bonificacién no tiene caracter
remunerativo, compensalorio, ni pensionable y no
estd sujeta a descuentos o cargas sociales. Asimismo,
no constituye base de cdlculo para el reajuste de
bonificaciones que establece ef Decreto Supremo N° 051-
91-PCM, para la compensacién por tiempo de servicios
o cualquier otro tipo de bonificaciones, asignaciones o
entregas econémicas.

54. Para efectos de la implementacién de la
bonificacién exiraordinaria, se considera el monto de S/
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720,00 (SETECIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES) como
valor mensual.

5.5. El personal contratado de manera temporal en el
marco dé 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; vy, los funcionarios publicos a los que se refiere
el articulo 52 de Ja Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil,
no se encuentran comprendidos en los alcances de la
presente disposicion.

5.6. Para la implementacion de lo establecido en el
presenle articulo exonérese al Ministerio de Defensa de
lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afa Fiscal 2021.

5.7. Para financiar lo dispuesto en el presente
articulo, autarizase una Transferencia de Pactidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
hasta porla suma de S/ 5 286 080,00 (CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y
00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Defensa, para
financiar el otorgamiento de la bonificacion extraordinaria
a que se refiere el numeral 5.1 del presente articulo, con
cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas a que se refiere el
articulo 53 del Decreto Legislativo N® 1440, conforme al
siguiente detalle:

DE LA: En Solkes

SECCION PRIMERA * Gadlerno Central

FLIEGO 009+ Ministerio de Esonomia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones Presupuestarias que no
resultan en produtoes

ACTIVIOAD 5000415 : Administracién del proceso
presupuestano del sector piblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO § 1 Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Resarva de Conlingencia 5 266 080,00
TOTAL EGRESOS 5266 080,00

ALA En Soles

SECCION PRIMERA : Bobiemo Central

PLIEGO 023 : Ministerio de Defensa

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 . Asignacioncs gresuplestanas qua no
resiian en praduetas

ACTIVIDAD 5008268 = Prevendon, contol, disgndstico y

tralamiento de Caronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recwsos Ordinanas

GASTO CORRIENTE

2.1 Persanal y Obgaciones Sadafes 4 834 080,00

2.3 Benes y Senvicios 432 000,00
TOTAL EGRESOS § 266 080,00

5.8. El titular del Pliego habilitado en la presente
Transferencla de Partidas, aprueba mediante Resolucidn,
la desagregacidén de los recursos autorizados en el
numeral 5.7 del presente articulo, a nivel programatico,
dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia
del presente dispositivo legal. Copia de la resolucidn se
remite dentro de los cinco (05) dfas habiles de aprobada a
los organismas sefalados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Prasupuesto Publico.

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

5.10. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el Pliego involucrados instruye 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 6. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 21 de junio de 2021.

Asticulo 7, Refrendo

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

Dado en (a Casa de Gohiemo, en Lima, a los lres dias
del mes de marzo del afo dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

NURIA ESPARCH FERNANDEZ
Ministra de Defensa

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economf(a y Finanzas

1932223-5

Decreto

aprueba el
Reglamento de la Ley N° 31112, Ley que
establece el contro} previo de operaciones
de concentracion empresarial

Supremo que

DECRETO SUPREMO
N° 039-2021-PCM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante 1a Ley N° 31112, Ley que establece
el control previo de operaciones de concentracion
empresarial, se establece un régimen de confrol previo de
operaciones de concentracion empresarial con la finalidad
de promover la competencia efectiva y la eficiencia
econdémica en los mercados para el bienestar de los
consumidores;

Que, la Duodécima Disposicion Complemertaria
Final de la Ley N° 31112, dispone que dicha norma entra
en vigencia a los guince (15) dias calendario contados
a partir de la adecuacién normativa establecida en la
novena disposicién complementaria final;

Que, la Sexta Disposicidon Complementaria Final
de la Ley N° 31112, dispone que la Presidencia del
Consejo de Ministros elabora y publica, a propuesta del
Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de Ia
Proteccidn de la Propiedad Inlelectual, el reglamento de
la citada norma;

Que, la Presidencia de! Consejo Directivo del Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y de ia Proteccion
de la Propiedad Intelectual, ha propuesto a la Presidencia
del Consejo de Ministros el reglamento de la citada Ley
N° 31112;

Que, en el marco de lo dispuesto en el articulo 2
del Decreto Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo
que aprueba medidas adicionales de simplificacién
administrativa, mediante Acta de la Sesion Virtual N°
207, del 22 enero de 2021, la Comisién Multisectorial de
Calidad Regulatoria dio conformidad a los procedimientos
administrativos contenidos en el proyecta de reglamento;

De conformidad con lo establecido en el inciso 8 del
articulo 118 de la Constitucién Politica del Pert; la Ley
N° 29158, Ley Orgénica de{ Poder Ejecutivo; y, la Ley N°




