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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°053 -2021, que dicta
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera en recursos humanos y
formacién en salud como respuesta ante la Emergencia Sanitaria por ta COVID-19.

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

Atentamente,

g ey

A /
FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA

Presidente de la Republica Presidenta del Consejo de Ministros




CONGRESO DE LA REPUBLICA

En aplicacion da lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Repiblica: PASE a la
Comisidn de Constitucidn y Reglamento, para su estudio
dentro del plazd improrrogable de quince dias Utiles.

CONGRESQ DE LA REPUBLICA
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA EN RECURSOS HUMANOS Y FORMACION EN SALUD COMO
RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, meciante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (80) dias calendario y dicta medidas
de prevencién y control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas de
prevencion y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido prorrogada mediante los
Decretos Supremos Nos. 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA y 009-2021-SA, este ultimo
prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta
(180) dias calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias
para el estado de alerta y respuesta frente a 1a pandemia de la COVID-19;

Qu“e, mediante Decreto Supremo N°® 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19 y establece fas medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva

&S 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
Q) afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediante

los Decretos Supremos Nos, 201-2020-PCM, 008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, Q76-
2021-PCM y 105-2021-PCM, este ultimo prorroga el Estado de Emergencia Nacional, .por el plazo
de treinta (30) dias calendario, a partir del martes 01 de junio de 2021;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece
medidas extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencidon en los
establecimientos de salud en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19, y N° 020-2021,
Decreto de Urgencia que dicta medidas extracrdinarias en materia econdmicay financiera vinculadas
a los recursos humanos en salud como respuesta ante la. Emergencia Sanitaria por la COVID-19y
dicta otras disposiciones, se garantizd la continuidad durante el Afio Fiscal 2021 del personal
contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, en el marco de la emergencia sanitaria
por la COVID-19 y el Estado de Emergencia; asimismo, se aprobo la realizacion de servicios
complementarios en salud y otras disposiciones para los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion; no obstante, la brecha de recursos humanos en salud para la
atencién de la demanda de servicios de salud no ha podido ser cubierta, por el crecimiento de la
demanda de camas de UCI COVID, hospitalizacién COVID y en los Centros de Atencidn y
Aislamiento Temporal (CAAT), por lo que, es menester garantizar la atencién de salud y ampliar la
oferta de los servicios de salud implementando acciones para mejorar e incentivar la capacidad de -
respuesta de los mismos frente a la pandemia causada por la COVID-19;
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Que, en ese sentido, se requiere disponer de medidas extraordinarias en materia econémica
y financiera vinculadas a los recursos humanos y formacién en salud, con la finalidad de continuar
garantizando la atencién de salud durante la ampliacidén de la emergencia sanitaria;

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

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

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto disponer medidas extraordinarias en materia
econdémica y financiera vinculadas a los recursos humanos y formacion en salud, con la finalidad de
continuar garantizando la atencién de salud durante la ampliacién de la emergencia sanltarla
generada por la COVID-19,

Articulo 2.- Contratacién de recursos humanos en salud para fortalecer la oferta movil
para la atencién a la poblacién por la COVID-19

2.1 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, a los que hace referencia
el Anexo N°® 1 "Asignacién de Recursos para financiar la contratacién de nuevo Personal CAS” que
forma parte del presente Decreto de Urgencia, la contratacion de personal bajo fa modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de contratacién administrativa de servicios, para fortalecer la oferta movil de servicios de salud para
la atencién de casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los establecimientos del primer,
segundo y tercer nivel de atencion, durante los meses de junio a agosto de 2021.

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

2.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral 2.1 del
presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado.

2.4 La suscripcion de los contratos autorizados en el presente articulo debe realizarse en un
plazo de veinte (20) dias habiles a partir de la entrada en vigencia del presente dispositivo legal,
periodo que incluye la solicitud de creacién del registro de los mismos en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP) del Ministerio de Economia y Finanzas, no pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

2.5 Autoricese una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 62 574 524,00 (SESENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, para financiar la contratacion del personal a
que hace referencia el numeral 2.1 del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA 9002 : Asignaciones Presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos
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ACTIVIDAD
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

A LA;

SECCION PRIMERA
PLIEGO '
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA .
ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA
PLIEGOS
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

5000415

3

011
9002

5006269

3

9002

5006269

3
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Administracion del procesc presupuestario del
sector publico .
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

62 574 524,00

TOTAL EGRESOS 62 574 524,00

En Soles
Gobierno Central

Ministerio de Saiud

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos

Prevencion, control, diagndstico y fratamiento
de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

12 868 835,00

Instancias Descentralizadas

Gobiernos Regionales

Asignaciones presupuestarias que no resultan -
en productos

Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento
de coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

49 905 689,00

TOTAL EGRESOS 62 574 524,00

2.6 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia el numeral 2.5 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N° 1 “Asignacién de
Recursos para financiar la contratacién de nuevo Personal CAS” que forma parte del presente” .
Decreto de Urgencia, el cual se publica en fos portales institucionafes del Ministerio de Economia - -+ ™
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y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha
de publicacion de esta norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.7 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 2.5 del presente
articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia def presente
dispositivo legal. Copia de la Resolucién se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a los organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N°
1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.8 La desagregacién de ingresos de los recursos autorizados en la presente Transferencia
de Partidas, -en fa fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se
registra en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BID", y se
presenta junto con la Resolucion a la que se hace referencia en el numeral precedente.

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

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

Articulo 3.- Servicios Complementarios en Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién

3.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses de junio a agosto de 2021, a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién categorizados como 1-3 y -4, Equipos de
Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal
y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales,
programar ampliaciones de turno a los profesionales de la salud comprendidos en los alcances del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones
y entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios,
para realizar servicios complementarios en salud, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada
turno por un maximo de 12 horas por-dia, a efectos de incrementar la oferta de los servicios de salud
que se requieren para la atencion 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. Para tal efecto, el jefe del
establecimiento de salud debe solicitar la aprobacién de la programacién del servicio complementario
ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud
para la autorizacidn correspondiente, guien asumira la responsabilidad administrativa de validar que
la programacién sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.

L. CuEVA

3.2 Los servicios compiementarios en salud a los que hace referencia el numeral 3.1 del
presente articulo, se realizan fuera de la jornada de trabajo en un establecimiento [-3, |-4, Equipos
de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o en los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencion.

3.3 Para efectos de la implementacion de lo sefialado en ef presente articulo se considera el
valor costo-hora para el célculo de la entrega econdmica por los servicios complementarios en salud
aprobado por Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.
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3.4 Los profesionales de la salud médicos residentes podran ser programados para realizar el
servicio complementario en salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
categorizados como 1-4; y, para efectos del valor costo-hora se considera el monto sefalado en la
Resolucion 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° 038-20086.

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

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

3.8 Para la implementacion de lo establecido en el presente articulo exonérese al Ministerio
de Salud y a los Gabiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

3.9 La implementacion de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los
saldos de los recursos a gque hace referencia el numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 020-2021. Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar transferencias
financieras a favor de los Gobiernos Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia
mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud, previo informe de la Oficina de Presupuesto
o la que haga sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario oficial EI Peruano.

Para la aplicacién de lo dispuesto en el parrafo precedente, autorizase al Ministerio de Salud
a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programético con cargo a las partidas
de gasto 2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios
Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus”, para habilitar la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno
Regional’. Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda exceptuado de lo dispuesto en el numeral
9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

3.10 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, durante la
vigencia de la presente norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico, con cargo a los recursos transferidos en el numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de
Urgencia N° 020-2021, entre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios
Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 "Servicios Complementarios de Sa.ud" en ta Actividad
5006269: “Prevencidn, control, diagndstico y tratamiento de Coronavirus”. Para tal efecto, el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de lo dispuesto en el numeral -
9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para ef Ano Fiscal 2021.
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3.11 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente la informacion de la ejecucion de los
servicios complementarios en salud debidamente validada por el titular, de acuerdo al requerimiento
efectuado por el Ministerio de Salud, en un plazo méximo de doce (12) dias calendarios posteriores
al término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por el Ministerio de Salud, a [a Direccién
General de Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economiay Finanzas,
en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios, para su registro en el Aplicativo Informatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP).

Articulo, 4 Entrega econdmica por prestacxones adlcxonales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del
primer, segundo y tercer nivel de atencion, en el marco de la emergencia sanitaria por la
COVID-19

4.1 Excepcionalmente, autorizase por los meses de junio a agosto de 2021, a los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud, los
Gobiernos Regionales y al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la entrega econdmica
por prestaciones adicionales en salud al personal técnico asistencial y auxifiar asistencial de la salud
comprendidos en los alcances del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legistativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
Régimen Especial de Contratacidén Administrativa de Servicios, para la atencién de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, de acuerdo a las siguientes condiciones:

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

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

c) En establecimientos de salud del primer nivel de atencién (categorizados como -3 y |-4)
la programacion se realiza para el desarrollo de los procesos gue forman parte del Circuito
de Atencion de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19, en las éareas de
internamiento de dichos establecimientos y para la vacunacién de la poblacién contra la
COVID-19, o como parte de los Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de
Atencién de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS).

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

e) En estabiecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn, 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, hospitalizacién y emergencia.
Para ello, los jefes de servicios de las areas sefialadas deben sustentar y solicitar la
aprobacion de la programacion de prestaciones adicionales en salud ante la maxima
autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud,
quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que la programacion
sustentada se ajuste a ta necesidad del servicio.
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4.2 Para efectos de la implementacion de la entrega econémica por prestaciones adicionales
en salud reatizada por el personal técnico asistenciat 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 econémica.

4.3 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. '

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

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

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

4.6 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, durante la -
vigencia de la presente norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico, con cargo a los recursos transferidos en el numeral 3.5 del articulo 3 del Decréto de
Urgencia N° 020-2021, entre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 "Personal por Entrega Econdmica por
Prestaciones Adicionales en Salud”y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica por Prestaciones Adicionales
en Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencion, control, diagnostico y tratamiento de Coronavirus™.
Para tal efecto, el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales guedan exceptuados de lo
dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021.

4.7 La unidad ejecutora debe registrar mensuaimente la informacién de la ejecucién de las
prestaciones adicionales en salud realizadas por los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales
de la salud, debidamente validada por el titular, de acuerdo al requerimiento efectuado por el
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Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12) dias calendarios posteriores al término de
cada mes. Dicha informacién seré remitida por el Ministerio de Salud, a la Direccién General de
Gestién Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas, en un
plazo maximo de cinco (05) dias calendarios, para su registro en el Aplicativo Informatico para el
Registro Centralizado de Planillas y de Datos de fos Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP). ‘

Articulo 5.- Contratacidon de recursos humanos en salud para el fortalecimiento del
acceso a los servicios de salud de los pueblos indigenas en el marco de la emergencia
sanitaria por COVID-19

5.1" Autorizase a las unidades ejecutoras de los ‘Gobiernos Regionales, a los que hace
referencia el Anexo N° 2 “Asignacién de Recursos para financiar la contratacién del Personal CAS a
favor de los Gobiernos Regionales” que forma parte del presente Decreto de Urgencia, la
contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057,
para fortalecer el acceso a los servicios de salud de los pueblos indigenas para la mitigacién de
casos confirmados y sospechosos COVID-19, durante los meses de junio a agosto de 2021.

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

5.3. Los contratos administrativos de servicios gue se suscriban en virtud del numeral 5.1 del
presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado.

5.4 La suscripciéon de los contratos autorizados en el presente articulo debe realizarse en un
plazo de veinte (20) dfas habiles a partir de la entrada en vigencia de! presente dispositivo legat,
periodo que incluye la solicitud de creacion del registro de los mismos en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP) del Ministerio de Economia y Finanzas, no pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

5.5 Autoricese una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el
Ano Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 3 380 191,00 (TRES MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA MIL CIENTO NOVENTA Y UNO Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud y de
los Gobiernos Regionales, para financiar la contrataciéon del personal a que hace referencia el
numeral 5.1 del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas, conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA 9002 : Asignaciones Presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del proceso presupuestario del
sector publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 3380 181,00

TOTAL EGRESOS 3380 191,00
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A LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 011 : Ministerio de Salud
CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan
PRESUPUESTARIA en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagnostico y tratamiento
de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 15 264,00
SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas
PLIEGOS . Gobiernos Regionales _
CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan
PRESUPUESTARIA en productos
ACTIVIDAD ' 5006269 : Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
‘ de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
GASTO CORRIENTE ‘
2.3 Bienes y Servicios 3364 927,00

TOTAL EGRESOS - 3380191,00

5.6 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia el numeral 5.5 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N° 2 “Asignacién de
Recursos para financiar la contratacion del Personal CAS a favor de los Gobiernos Regionales”
que forma parte de! presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en los portales institucionales
del Ministerio de Economia y Finanzas {(www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud

(www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion de esta norma en el Diario Oficial El
Peruano.

5.7 Los Tituiares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 5.5 det presente
articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
dispositivo legal. Copia de la Resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31 det Decreto Legislativo .
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
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5.8 La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la presente Transferencia
de Partidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se
registra en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BID", y se presenta
junto con la Resolucién a la que se hace referencia en el numeral precedente.

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

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

Articulo 6. Contratacion de médicos especialistas, al término de su residentado, para la
atencion de casos de COVID-19

6.1. Autoricese al Ministerio de Salud a contratar durante los meses de julio a agosto de 2021,
bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo gue regula el régimen
especial de contratacidon administrativa de servicios, a los médicos que culminaron en el 2021 el
programa de Residentado Médico en especialidades vinculadas a la atencion de casos COVID-19,
para la atencion de casos confirmados y sospechosos de COVID-19. Para tal efecto, se les exonera
de lo dispuesto en el articulo 8 del citado Decreto Legislativo N° 1057.

6.2. Las especialidades médicas a las que hace referencia el numeral 6.1 del presente articulo
son. Anestesiologia, Cardiologia, Geriatria, Medicina de emergencias y desastres, Medicina de
enfermedades infecciosas y tropicales, Medicina familiar y comunitaria, Medicina intensiva, Medicina
intensiva pediatrica, Medicina interna, Neumologia y Neumologia pediatrica.

6.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral 6.1 del
presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado.

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

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

6.6 Autoricese una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Pdblico para el
Ao Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 9 417 001,00 (NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
DIECISIETE MIL UNO Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, para financiar lo dispuesto
en el numeral 6.1 del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Fihanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

DE LA:; En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 . Administracién General

CATEGORIA 8002 : Asignaciones Presupuestarias que no resultan
PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del proceso presupuestano del

sector ptiblico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
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GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia . 9417 001,00
TOTAL EGRESOS 9417 001,00

A LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan

PRESUPUESTARIA en productos

ACTIVIDAD . 5006269 : Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento

i de Coronavirus

FUENTE DE F NANCIAMIENTO 3  Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 9417 001,00

TOTAL EGRESOS 9417 001,00

6.7. El Titular del pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacién de los recursos autorizados en el numeral 6.6 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) dias calendario de
aprobada a los organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N°
1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

6.8 La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la presente Transferencia
de Partidas, en fa fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, se
registra en Ia partida de ingreso 1.8.1 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BID", y se presenta
junto con la Resolucién a la que se hace referencia en el numeral precedente

6.9. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego involucrado, solicita a la
Direccion General de Presupuesto Piblico del Ministerio de Economia y Finanzas, las codificaciones

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

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

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

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

Articulo 8.- Financiamiento

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

Articulo 9.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de agosto de 2021.

Articulo 10.- Refrendo

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

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

Unica. — Modificacién del numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 038-2021

Modificase el numeral 4.1 del articulo 4 det Decreto de Urgencia N° 038-2021, Decreto de
t.cueva Urgencia que dicta medidas extraordinarias en recursos humanos y en formacion en salud como
respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, en los términos siguientes:

“Articulo 4.- Continuidad de actividades de internos de ciencias de la salud y
financiamiento

4.1 Dispéngase que durante la vigencia de la emergencia sanitaria, los estudiantes en ciencias
de la salud, de las carreras que autorice el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial, que
inicien el internado de manera presencial en el afio lectivo 2021, en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los Gobiernos Regionales, perciban un estipendio
mensual equivalente a S/ 770,00 (SETECIENTOS SETENTA Y 00/100 SOLES); asimismo, son
considerados asegurados del Seguro Integra! de Salud, y cuentan con una cobertura de seguro
de vida. Los establecimientos de salud de las referidas entidades de manera excepcional y durante
el ano fiscal 2021, proveen los equipos de proteccién personal a los internos de ciencias de la saiud
donde desarrollan sus actividades, segtn nivel de riesgo y la normativa vigente.

Y

Dado en la Casa de Gobierng ima, a los diecisdis dias &l mes & Junio del ao ds mil
veintitro. .

e

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Replblica
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WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
CATEGORIA DE GASTO : 5. Gasto Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL 1 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
ACTIVIDAD 1 5006269. Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus
r 0 - A e = d Qg d O
011. M. DE SALUD 487 12,668,835.00
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA - 178,058.00
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 12 308,835.00
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 19 497,205.00
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 39 996,478.00
021, HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 54 1,375,288.00
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 27 687,644.00
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 39 996,479.00
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 54 1,375,288.00
029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 19 497,205.00
030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 19 497,205.00
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 8 208,848.00
033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 18 497,205.00
038. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 19 497,205.00
042. HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA” 12 308,835.00
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NiNO - SAN BORJA 12 308,835.00
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 54 1,375,288.00
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE ViITARTE 81 2,062,932.00
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 353 8,166,742.00
401. HOSPITAL GOYENECHE 8 208,849.00
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 240 5,573,139.00
403. SALUD CAMANA 80 1,826,486.00
404. SALUD APLAO 7 155,173.00
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 18 403,095.00
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 207 4,870,719.00
401. SALUD TINGO MARIA 77 1,930,402.00
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 38 935,569.00
404, RED DE SALUD HUANUCO 92 2,104,748.00
449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 318 7,577,601.00
401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 118 2,693,350.00
402. SALUD PALPA - NASCA 37 885,835.00
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 132 3,218,017.00
405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 31 780,399.00
454. GOBIERNO REGIONAL DEL. DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 72 1,640,979.00
401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 72 1,640,979.00
455, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 73 1,701,886.00
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 73 1,701,886.00
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 544 12,613,913.00
402. HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA 213 5,036,708.00
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 9N 2,074,411.00
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 57 1,300,299.00
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 183 4,202,495.00
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 19 497,205.00
401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 19 497,205.00
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 89 2,271,781.00
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 48 1,230,077.00
402. HOSPITAL AMAZONICO 41 1,041,704.00
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 369 8,855,959.00
401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 33 851,265.00
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 70 1,776,232.00
404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 142 3,298.198.00
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 25 607,573.00
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 88 2,075,766.00
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 11 247,925.00
464. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 70 1,608,904.00
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 50 1,145,129.00
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 8 185,510.00
403. HOSPITAL DE VENTANILLA 12 278,265.00
OTA

60 6 q 4.00
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“Asignacion de Recursos para financiar la contratacién del Personal CAS a favor de (0SEERBIETRSE O’f%f:rfolot HIMSTROS (¢
(En Soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
CATEGORIA DE GASTO . 5. Gasto Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL :9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
ACTIVIDAD : 5006269. Prevencion, control, diagnbstico y tratamiento de coronavirus
- 0 D A 1= U
011. M. DE SALUD - 15,264.00
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA - 15,264.00
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 27 391,439.00
401. SALUD BAGUA 27 391,439.00
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 12 268,615.00
404. SALUD LA CONVENCION 3 52,262.00
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 9 216,353.00
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1 6,715.00
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 1 6,715.00
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 48 801,431.00
406. SALUD SATIPO 3 68,777.00
409. RED DE SALUD PICHANAKI ) 24 282,194.00
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 21 450,460.00
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 46 720,890.00
400. SALUD LORETO 15 251,246.00
401. SALUD YURIMAGUAS 3 30,010.00
404, RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 2 44 939.00
406. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 25 354,761.00
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 1 39,934.00
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 41 575,277.00
402, SALUD UTES OXAPANMPA 41 575,277.00
459, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 14 320,350.00
400. SALUD SAN MARTIN 7 160,175.00
401. SALUD ALTO MAYO 7 160,175.00
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 23 280,210.00
400. SALUD UCAYALI 8 127,403.00
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 1 18,066.00
405, RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 14 134,741.00
DIA 30.191.00

c. UGAR“’:T
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA EN RECURSOS HUMANOS Y
FORMACION EN SALUD COMO RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA

SANITARIA POR LA COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS
l. ANTECEDENTES GENERALES

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

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

Atendiendo a ello, el Ministerio de Salud en el ambito de sus competencias desarrolla acciones y
estrategias, orientadas a la implementacion de las politicas y planes que permitan incrementar el
nivel de organizacién y funcionalidad de los servicios de salud, coligiendo su énfasis en el recurso
humano en salud que esta en proceso de formacion en ciencias de la salud.

En el marco de lo antes sefialado y debido a la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de que el brote por el nuevo coronavirus (2019-nCov) constituye una Emergencia en Salud
Publica, se emiti6 el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y control
de la Coronavirus (COVID-19), el que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, este ultimo prorroga la Emergencia
Sanitaria hasta el 2 de setiembre de 2021; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las
medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia por la COVID-19.

Asimismo, mediante..Decretc 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 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 ta COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediante los Decretos
Supremos N°s 201-2020-PCM, 008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM y 078-2021-PCM y
105-2021-PCM, este Ultimo prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta (30)
dfas calendario, a partir del martes 01 de junio de 2021.

Senalar que mediante los Decretos de Urgencia N° 002-2021 y N° 020-2021, se garantizé la
continuidad del personal contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 en el marco
de la emergencia sanitaria durante e afio 2020, y el marco de la prorroga del estado de emergencia,
estipulada por el Decreto Supremo N° 031-2020-SA. Asimismo, se aprobd los servicios
complementarios y otras disposiciones en salud del primer segundo y tercer nivel de atencién; no
obstante, ante la nueva ampliacién de la Emergencia Sanitaria otorgada mediante Decreto Supremo
N°® 009-2021-SA, es menester garantizar la atencion de salud y ampliar la oferta de los servicios de
salud implementado acciones para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de los mismos
frente a la pandemia causada por la COVID-19, fortaleciendo la dispenibilidad de recursos humanos
en salud en los establecimientos en todos los niveles de atencién; sin embargo, la brecha de
recursos humanos es mayor, y el incremento de la demanda causada por la pandemia demanda de
una mayor cantidad de recursos humanos.



La evolucién de la pandemia en el Pert durante las dltimas semanas muestra un incremento
sostenido en el nlimero de casos a partir de la semana epidemiolégica 48 del afio 2020, el mismo
que se ha mantenido de manera sostenida hasta la semana 13 del afio 2021 para luego mostrar un
descenso. El incremento de casos antes descrito corresponde a la denominada segunda ola de la
pandemia en nuestro pals, segin se detalla en la siguiente grafica.
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En relacién a la denominada segunda ola de la pandemia por la COVID-19 en el Pert, se ha
observado un incremento sostenido entre la semana epidemiolégica 1y 13 del afio 2021 en la tasa
de ataque, alcanzando valores de hasta 16%, segun se detalla a continuacién (tener en cuenta que
la informacién de las dos semanas previas al corte alin no esta actualizada, por lo que no se le
puede tomar como punto de referencia).
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Fuente: Situacién actual COVID-18, Peri 2020-2021. Actualizado al 07 de junio de 2021.
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Por otro lado, respecto a la evolucién de las defunciones a nivel nacional, se evidencia un incremento
en el nimero de defunciones (confirmadas y sospechosas) entre los meses de enero a abril de
2021. Respecto a este Ultimo mes es necesario sefialar que el mismo ha excedido la letalidad
descrita durante la primera ola y, lamentablemente sigue en aumento, segun se detalla en la
siguiente grafica:
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La informacion descrita en los parrafos precedentes, sugiere que aun no alcanzamos la “cresta” de
segunda ola de la pandemia por COVID-19. Esta segunda ola tiene dos particularidades, la primera
de eflas es que presenta una tasa de ataque mucho mas alta respecto a la primera ola, de alli que
la “cresta” se haya alcanzado en un tiempo mucho menor (22 semanas, para la primera ola; 8
semanas para la segunda). La segunda caracteristica, es que el niumero de casos por dla es
esencialmente el mismo que el de la primera ola, a pesar de que hay menos poblacion susceptible.
Ello podria deberse a que las restricciones sociales son cada vez menores y, consecuentemente,
hay mayor interaccioén social, las cuales incrementan el riesgo de transmision del virus.

A este hecho, se debe sumar el arribo de nuevas cepas o variantes de la COVID-19. De acuerdo a
la Organizacién Panamericana de la Salud, la aparicion de mutaciones es un evento natural y
esperado dentro del proceso de evolucion de los virus. Es asl que, desde la identificacion inicial del
SARS-CoV-2, hasta enero de 2020, se han compartido, a nivel mundial, mas de 414 575 secuencias

genomicas completas a través de bases de datos de acceso publico', segin se detalla a
continuacion:
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Con la informacién disponible a la fecha, la mayoria de los cambios del SARS -CoV-2 ha tenido
poco o ningun impacto en como se transmite o en la gravedad de la enfermedad que causa. Sin
embargo, existen variantes de interés en salud publica como ta variante VOC 202012/01, respecto
de la cual se ha descrito que esta asociada a una mayor tasa de mortalidad; o la variante 501Y.V2,
gue estad asociada con una carga viral mas alta, lo que podrfa sugerir un potencial de mayor
transmisibilidad

De ellas, en Perl, se han descrito al menos cuatro (04) Iineas genéticas de variaciones del virus
SARS -CoV-2; sin embargo, la globalizacion, la apertura de fronteras la migracién de poblaciones
vulnerables (como la migracion de venezolanos y haitianos) podria incrementar el nimero de
variantes circulantes en el territorio patrio.
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En este contexto, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC ~ Perl) realizé una serie de estimaciones para evaluar el impacto que tendra sobre la
poblaciéon peruana la segunda ola de la pandemia por COVID-19, para lo cual empleé modelos
matematicos que se ajustan a los datos y permiten generar escenarios posibles a través de
estimaciones de casos y del curso de la epidemia.

De conformidad con dichas estimaciones, en el escenario sin intervencion, el modelo predice que
habrfa al final de la segunda ola aproximadamente 2 185 015 casos de COVD-19 (con un escenario
maximo de 2 454 971 casos). Del mismo modo, se estima que el pico de la sequnda ola se producirfa
la tercera semana del mes de marzo y que la duracién de-la-segunda-ola se pralongarfa hasta fa
primera semana de junio de 2021
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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — Peru)
Nota Informativa N° 0524-2021-CDC/MINSA (Exp. 21-007721-001)



En la siguiente figura se observa los escenarios con intervencién, en el escenario con restricciones
leves, el modelo predice que habria al final de la segunda ola aproximadamente 1 433 658 casos
de COVD-19 con un escenario maximo de 1 658 954 casos. En el escenario con restricciones
moderadas: el modelo predice que habria al final de la segunda ola aproximadamente 1 101 459
casos de COVD-19 con un escenario maximo de 1 193 265 casos. En cualquiera de los dos casos,
la segunda ola se prolongaria hasta la primera semana de junio, segun se detalla a continuacion;
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Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — Peru)
Nota Informativa N° 0524-2021-CDC/MINSA (Exp. 21-007721-001)

Si bien es cierto que, las estimaciones descritas, no son predicciones, ni pretenden informar
prondsticos de lo que va a ocurrir con la pandemia de SARS-Cov-2, las mismas se formulan con el
objeto de orientar la planificacién de recursos destinados a mitigar la pandemia.

En el afio 2021 se mantienen los nefastos efectos de [a pandemia del COVID-19 y se ha ampliado
la vigencia de la Emergencia Sanitaria. En este contexto, se proponen medidas extraordinarias en
materia econémica y financiera vinculados a los recursos humanos en salud, y de los recursos
humanos que estan en proceso de formacién, que permita al Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales dar continuidad al internado en ciencias de la salud en los establecimientos de salud
publicos; acciones a implementar que permitiran mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de
los mismoes 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.

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

propagacién y el impacto sanitario de la enfermedad causada por la COVID-19, en el territorio
nacional.



Il. ALCANCES DE LA PROPUESTA

2.1. DE LA CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA OFERTA MOVILA PARA LA CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA EN
REGIONES PRIORIZADAS POR EL ALTO IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

2.1.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La Emergencia Sanitaria declarada mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus sucesivas
prorrogas, permitio dictar medidas preventivas para evitar la propagacion de la COVID-19 y de
control sanitario para abordar los casos detectados en nuestro pals.

En este contexto, con la intencién de mitigar la progresion de la pandemia y de fortalecer los
establecimientos de salud, mediante el literal a) del numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de
Urgencia N° 029-2020 se autorizé a las entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales a
la contrataciéon de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, para que
preste servicios para la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus en los
establecimientos de Salud y en el Instituto Nacional de Salud - INS. Para tal efecto, se exonera a
las entidades de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057.

De la misma manera, mediante los Decretos de Urgencias N° 032-2020, N° 037-2020, N° 0339-2020,
N° 055-2020, N° 065-2020, N° 083-2020, N° 090-2020 y N° 109-2020, se autorizd al Ministerio de
Salud, Gobiernos Regionales y Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS); la contratacién
de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, con la finalidad
de prestar servicios de prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de casos COVID-19, reforzar
el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria de casos COVID-19, actividades de soporte y acciones
estratégicas para el normal funcionamiento del Hospital Ate Vitarte, centros de atencion y
aislamiento temporal a nivel nacional y atencién moévil de urgencia (SAMU), Equipos de Respuesta
Rapida, Equipos de Seguimiento Clinico y Equipos Humanitarios para el recojo de cadaveres de
casos COVID-19, y la implementacion de centros de atencién rapida temporal; asi como, de
personal administrativo para la coordinacién y monitoreo de las macro regiones.

Es asl que, a diciembre de 2020, a nivel nacional se evidencia un total de 98 058 PEAS laborando
bajo los alcances del Decreto Legislativo N® 1057; de los cuales 44 207 fueron contratados en el
marco de la emergencia sanitaria (CAS COVID). Asimismo, en el siguiente grafico se evidencia que
el numero total de personal CAS se ha incrementado durante toda la vigencia de la emergencia
sanitaria, mostrando un incremento de enero a diciembre de 2020 del 87.7% respecto en el nimero
total del personal CAS. Asimismo, se muestra que el nimero de personal CAS COVID ha aumentado
de manera progresiva desde el mes de marzo a diciembre, pudiéndose observar un incremento
sostenido en el numero del personal CAS COVID. '
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Para el afo fiscal 2021, el numeral 3.1. del articulo 3 Decreto de Urgencia N° 002-2021 autoriz6 la
continuidad durante la vigencia de la emergencia sanitaria, del personal contratado bajo los alcances
del Decreto Legislativo N° 1057 en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-
19 durante el afio 2020, en el marco de la prorroga del estado de emergencia, estipulada por el
Decreto Supremo N° 009-2021-SA.

E! citado dispositivo legal, permitié la transferencia de S/ 154 666 717,00 a favor del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y los Gobiernos Regionales, para garantizar la continuidad
del personal CAS COVID durante los meses de enero a marzo de 2021, de todo aquetl personal que
mantuviera vinculo, como tal, al 31 de diciembre de 2020, segln se detalla a continuacion:

Pliega / Unidad Ejecutora Monto

136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — INEN 4,757,563
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 4,918,427
441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 3,137,233
442, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 3,798,168
443, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 7,495,886
444, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 3,600,676
445. GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 14,606,065
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 10,835,771
447. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 6,241,860
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO - 5,402,422
449, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 1,824,121
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 11,363,318
451. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 8,750,889
452. GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 731,637
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 4,843,166
454. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 1,948,930
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 4,973.518
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 3,091,175
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 12,528,450
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 5,573,328
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 5,504,486
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA ' 4,807,867
461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 1,440,187
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 5,781,004
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTQ DE LIMA 7,368,651
464. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 9,250,829

TOTAL 154,666,717

En materia de recursos humanos durante la pandemia por COVID-19, la contratacién de personal
CAS COVID, se constituye como la estrategia mas importante del Estado Peruano para hacer frente
a la emergencia sanitaria. Sin embargo, el Decreto de Urgencia N° 002-2021, establece también
que, para el caso de nuevos registros de personal, las unidades ejecutoras efectuan las solicitudes
de registro en el AIRHSP a través del Modulo de Registros CAS en un plazo no mayor a siete (07)
dias habiles de la vigencia del presente Decreto de Urgencia.

2.1.2. JUSTIFICACION

A febrero de 2021, la brecha de recursos humanos en los establecimientos de salud era de 58 822
segun se detalla a continuacion:
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Primer nivel 1409 806 14 209 10 348 | 26 772
-1 10 0 4575 3228| 7813
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Segundo nivel 0 5168 7030 6921 | 13119
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Fuente: Direccién de Planificacién de Personal de la Salud (DIPLAN) — DIGEP — MINSA, febrero de 2020.

* Nota:

No se incluye las siguientes IPRESS

De categoria: [lI-1: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Rospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan, De
categoria: I-E: Hospitai Regional Docente de Enfermedades Neoplésicas, Hospital De Rehabilitacién del Callao,

De categorfa IlI-E: Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adnana Rebaza Flores" Amistad Perd — Jap6n, Hospital de Emergencias
Pediatricas, Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Hosp. Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. Tampoco se incluyen las
IPRESS no categorizadas.

Sin embargo, se detalla que la brecha de personal de la salud es obtenida aplicando el enfoque de
oferta de la Guia Técnica para la Metodologla de Estimacién de las Brechas de Recursos Humanos
en Salud para los Servicios Asistenciales del Segundo y Tercer Nivel de Atencién, aprobado
mediante R.M. N°® 437-2014/MINSA, que posibilita el funcionamiento de las Unidades Productoras
de Servicios de Salud (UPSS) necesaria para la categorizacion, de acuerdo a lo establecido por la
NTS N° 021-MINSA/DGSP.V.03. Norma Técnica de Salud. "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud” y estédndares de dotacién segtn nivel de categorizacién obtenida de talleres de
brechas realizados. En el caso de médicos intensivistas, la dotacién se calcula con el nimero de
camas del establecimiento y la ratio N° camas/médico intensivista de acuerdo a la RM N° 489-2005-
MINSA, haciendo énfasis que este célculo se hace en un escenario normal y no de pandemia.

Es importante tomar en cuenta esta ultima afirmacién, ya que la misma implica que el célculo de la
brecha podria estar subestimado; tanto desde el punto de vista de la oferta como de la demanda; a
pesar -claro esta- de que la estimacién se realiza Unicamente desde el enfoque de oferta.

Ofro punto a tener en cuenta es el incremento de la demanda. Al respecto, es necesario hacer
énfasis en que la pandemia es asincrénica; es decir, en diferentes ambitos geograficos la curva
epidemioldgica se encuentra en un momento diferente. Es decir, que en tanto en aigunas regiones
la curva se encuentra francamente en acenso, en otras apenas a comenzado a mostrar incrementos.
Este fenémeno, condiciona que la demanda de servicios de salud sea mayor en algunos
departamentos en comparacidn con otros, y de la misma manera, el incremento de la demanda no
es homogénea dentro de cada departamento.

En el siguiente grafico se muestra la distribucion espacial de casos confirmados por departamento.
En donde, los distritos marcados en guinda presentan un mayor numero de casos, respecto a los
marcados en rojo, y estos a su vez mas casos que los marcados en rosa y blanco.
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Fuente: Situacion actual COVID-19, Perd 2020-2021. Actualizado a} 07 de junio de 2021.
Disponible en: hitps://www.dge.gob.pe/portalidocsitools/coronavirus/coronavirus070621.pdf



El grafico precedente nos permite ver que, en los departamentos mostrados, la necesidad puede
encontrarse en toda su extensién (como en lca o Piura), dispersa entre diferentes provincias o
distritos (como en Lima regidn o Tacna) o focalizada (como en Arequipa).

Del mismo modo, la evaluacién de la tasa de mortalidad por departamento evidencia que la Provincia
Constitucional del Calla y departamentos como Ica, Moquegua, Lima, Tumbes, Ancash, Tacna y
L.ambayeque tienen tasas de mortalidad por encima de la media nacional; de ello se desprende que
la demanda de servicios en estos ambitos geograficos es mayor que los departamentos que se
encuentran por debajo de la media nacional, tal como se detalla en el siguiente grafico.
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Fuente: Situacion actual COVID-19, Pera 2020-2021. Actualizado ai 07 de junio de 2021.
DIsponible en: https:/iwww.dge.gob.pe/portal/docsitools/caronavirus/coronavirus070621.pd(

Asimismo, en el siguiente grafico se evidencia que el exceso de mortalidad es mas acentuado en
los departamentos de la costa norte y central, asi como en los departamentos de la sierra sur
oriental.
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Fuente: Situacién actual COVID-19, Perd 2020-2021. Aclualizado al 07 de junio de 2021.
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En este contexto, podemos afirmar que el hecho de que la pandemia por COVID 19 sea asincrénica,
la misma afecta en diferente intensidad a diferentes regiones. En consecuencia, se generan ambitos
geogréficos en donde el incremento de la pandemia por COVID-19 ha ocasionado el colapso del
sistema de salud. Por lo que, algunos Gobiernos Regionales se han visto en la necesidad de
incrementar la oferta movil, a través de! incremento en el nimero de camas para la atenciéon de
casos confirmados de COVID-19.

Respecto al incremento de la oferta moévil, en el Anexo N° 01 se muestran el crecimiento del nimero
de camas de cuidados intensivas (UCI), de camas de hospitalizacién y de camas en los centros de
atencién y aislamiento temporal (CAAT), entre los meses de enero a mayo de 2021, en los once
(11) pliegos priorizados para la presente medida. En el citado anexo se evidencia que el incremento
de 192 camas UCI COVID, 328 camas de hospitalizacién COVID y 678 camas en los (CAAT)

El incremento de la oferta moévil antes descrito, demanda un incremento en la necesidad de recursos
humanos, oxigeno, insumos, entre otros. Todo ello con la intencidn de contener y mitigar el avance
de la pandemia dentro de su territorio; sin embargo, al dia de hoy requieren recursos financieros
adicionales que permitan contratar recursos humanos para la atencién de casos confirmados de
COVID en sus diferentes estados de severidad; toda vez que, el incremento de oferta movil se ha
dado en todos los niveles de atencién.

2.1.3. ALCANCES ESPECIFicO

El presente proyecto de Decreto de Urgencia plantea incrementar la oferta de servicios de salud, a
través del aumento de la disponibilidad de recursos humanos en los establecimientos de salud de
once (11) pliegos, durante [os meses de junio a agosto de 2021, bajo los siguientes aspectos:

e Estimar las PEAS y costo necesario para el financiamiento del incremento de recursos
humanos en once (11) pliegos priorizados, en los que debido al alto impacto de la pandemia
por COVID-19 en su territorio, debieron incrementar la oferta mévil de servicios de salud.

Respecto a la temporalidad de la medida, la misma se encuentra dentro de la vigencia de la
emergencia sanitaria establecida por el Decreto Supremo N° 009-2021-SA, el cual prorroga la
misma hasta el mes de setiembre de 2021. Si bien es cierto, los contratos contenidos dentro de la
medida son de naturaleza estrictamente temporal, es necesario que los mismos se mantengan
vigentes dentro de la emergencia sanitaria para garantizar gue el objetivo de la medida se logre de
manera satisfactoria.

21.4. PEAS Y COSTOS ESTIMADOS

Para la determinacién de la PEA se tomé en cuenta los parédmetros establecidos en la Resolucién
Ministerial N° 455-2020-MINSA, la cual establece los ratios entre el namero de recursos
{diferenciado por cargo) y el nimero de camas. En este contexto, para el crecimiento en el nimero
de camas antes descrito, se requieren 2 601 nuevos contratos CAS COVID, de acuerdo a la
siguiente distribucion:

L J

= O 0 . g 0 4 % o : = OTA

@ v < 2

a 0 n i :
011 M. DE SALUD 0 56 58 138 138 23 74 487
443 GORE AREQUIPA 143 4 7 14 94 3 88 353
448 GORE HUANUCO 57 7 13 25 57 4 44 207
449 GORE ICA 97 9 17 33 87 5 70 318
454 GORE MADRE DE DIOS 34 0 0 0 19 0 19 72
455 GORE MOQUEGUA 29 1 2 3 19 1 18 73
457 GORE PIURA 226 6 10 19 144 4 135 544
480 GORE TACNA 0 2 3 5 5 1 3 19
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e 0 0

462 GORE UCAYALI 0o | 7 13 | 26 | 26 | 4 | 13 89

463 GORE LIMA 106 | 13 | 22 | 40 [ 100 [ 8 | 80 369

464 GORE CALLAO 34 c 0 0 18 | o [ 18 70
OTA 2 1, 4 0 0 0 60

Nota:

El analisis detallado por pliego, unidad ejecutora y cargo se encuentra disponible en:
http://bit.ly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021 _

Para la formulaciéon del costo, se consideraron los montos reportados por cada unidad ejecutora;
respecto de las cuales se consideré ademas la carga social, el seguro complementario por trabajo
de riego (SCTR), seguro de vida, vacaciones truncas y el aguinaldo correspondiente al mes de julio.

Es asi que el costo de la presente medida asciende a S/ 62 574 524.00, segun se detalla a
continuacion:

5 o SUCRR ARGA _ OSTO ACACIO PRO RO oe “‘
O R DO D DA 0
011 M. DE SALUD 487 3,5688.200.00 106,06860 | 4573368 | 3,840,009.00 922 050.00 48,700.00 | 33,344.00 12 524 121.00
443 GORE AREQUIPA 353 2,403,500 00 76,883.40 | 29,803.40 | 2,510,189.00 600 875.00 35,300,00 | 24,165.00 8 190 807.0C
448 GORE HUANUCO 207 1,464.700.00 4508460 | 18,162.28 | 1,527,948.00 366 175.00 20,700.00 | 14,171.00 4 984 890.00
449 GORE ICA 318 2,232.300.00 69,260.40 | 27,680.52 | 2,328,242.00 558 075.00 31,800.00 | 21,768.00 7 5§99 369.00
454 GORE MADRE DE DIOS 72 ] 482,700.00 15,681.60 5,985.48 504,368.00 120 675.00 7.200.00 4,929.00 1645 908.00
455 GORE MOQUEGUA 73 501,000.00 15,899.40 6.212.40 523,112.00 125 250.00 7,300.00 | 4,997.00 1706 883.00
457 GORE PIURA 544 3,712,600.00 118,48320 | 4603524 | 3.877,121.00 928 150.00 54,400.00 | 37,237.00 12 651 150.00
460 GORE TACNA 19 146,800.00 4,138.20 1,821.56 152,860.00 3672500 1,900.00 1,301.00 498 506.00
462 GORE UCAYALI 89 670,700.00 19,384.20 8,316.68 698,402.00 167 675.00 8,800.00 6,093.00 2277 874.00
463 GORE LIMA 369 2,608 500.00 80,368.20 | 32,357.80 | 2,722,228.00 652 375.0C 36,900 00 | 25,280.00 8881 218.00
484 GORE CALLAO 70 473,400.00 15,245.00 5,870.16 494,518.00 118 350.0C 7,000.00 4,793.00 1613 697.00

ota 60 8,38 00.00 66,497.80 980.20 9 9,997.00 4 596 00 60,100.00 8,058.00 B 4 4.00

Nota:

* El seguro de vida se proyecté por 92 dias.

El analisis detallado por pliego, unidad ejecutora y cargo se encuentra disponible en:
http://bit.ly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021

Con relacion al presupuesto correspondiente al seguro de vida, se sefiala que le mismo debe ser
asignado a la Unidad Ejecutora Administracion Central del Ministerio de Salud, toda vez que la
misma esta a cargo de la compra y sostenibilidad del seguro de vida a nrivel nacional.

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

2.21. ANTECEDENTES

El articulo 2 del Decreto de Urgencia N° G20-2021 autoriza “excepcionalmente, por los meses de
febrero, marzo y abril del presente afio, a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
categorizados como I-3 y I-4, Equipos de Intervencién integral del Primer Nivel de Atencién de Salud
o de los Centros de Aislamiento Temporat y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencién del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, programar ampliaciones de turno a los profesionales
de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la polftica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al
servicio del Estado, y del Decreto Legisfativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
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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
€asos sospechosos o confirmados de la COVID-19, exonerdandoseles 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. Para tal efecto, el jefe del establecimiento de salud debe
solicitar la aprobacion de la programacion del servicio complementario ante la maxima autoridad
administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud para la autorizacién
correspondiente, quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que la programacién
sustentada se ajuste a la necesidad del servicio”.

2.2.2. JUSTIFICACION

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

De esta manera se precisa un incremento de los recursos humanos en salud (RHUS) o fa
optimizacion de la dotacion y programacion de RHUS existentes, para cubrir [a demanda a ser
atendida tanto en los establecimientos de salud categorizados como I-3 y 14, los Centros de
Atencion Temporal y Seguimiento (CATS) y los Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de
Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-19 (Ell) o los que hagan sus veces.

Ademés, en el primer nivel de atencién se manejaran los casos leves y moderados destindndose
ambientes para oxigenoterapia con internamiento temporal de corta estancia, que van a requerir la
presencia de recursos humanos en salud permanentes las 24 horas del dia.

Es asf que se precisa de un mayor numero de recursos humanos profesionales de la salud, los que
de haber disponibles en el mercado laboral para contratacién, tienen mayor preferencia por laborar
en zonas urbanas de las principales ciudades del pais, siendo de este modo el personal que se
llegue a contratar por las unidades ejecutoras con establecimientos de salud en el primer nivel de
atencion en un numero insuficiente al requerido; lo cual hace necesario que las unidades ejecutoras
tengan la autorizacién para implementar otra estrategia de optimizacién de la dotacion de
profesionales de |la salud como son los servicios complementarios en salud.

Asimismo, cabe precisar que el calculo de brecha del DU N° 038-2021 considera la implementacion
de Servicios Complementarios en Salud. Para la determinacién de la PEA del DU N° 038-2021, en
primer lugar, se priorizd los cargos del personal asistencial que garantiza el fortalecimiento de la:
oferta de servicios a casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en establecimientos de salud
de los tres niveles de atencion. Tras ello, se estimd la cantidad de horas que, con la disponibilidad
en ese momento, se podrian realizar en el marco de los servicios complementarios en salud (se
considerd que el 50% del personal realiza Servicios Complementarios en Salud). Por ultimo, se
consideré un factor de ajuste, en 50% de la PEA total necesaria, basado en los reportes de diferentes
unidades ejecutoras a nivel nacional que han realizado convocatorias que fueron declaradas
desiertas. Es decir, los nuevos contratos CAS COVID autorizados por el DU 038-2021 y las
horas complementarias son medidas aditivas y complementarias entre si; por lo que de faltar
una, la otra resultaria ineficiente.

La continuidad de la autorizacidn para que los profesionales de la salud realicen los servicios
complementarios en salud en el primer nivel de atencién para los meses de junio a agosto de 2021
en el marco de la COVID-19, contribuiran a la reduccién de la brecha de la oferta de servicios de
salud para la atencién de la poblacién durante la pandemia. En razén a la fecha probable de
aprobacioén del presente decreto de urgencia se esta considerando que la vigencia de la medida
deberfa contemplar hasta el mes de agosto del presente afo.
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2,2.3. ALCANCE ESPECIFICO

Los servicios a ser realizadas por los profesionales de la salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién, se efectuarian de acuerdo a las condiciones establecidas en el articulo 2
del Decreto de Urgencia N° 020-2021 durante los meses de junio a agosto de 2021.

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

Asimismo, de manera similar a lo establecido en el numeral 2.5 del articulo 2 del Decreto de
Urgencia N° 020-2021, se requiere exonerar a los profesionales de la salud comprendidos en los
alcances de la medida propuesta, del tope de ingresos previsto en el articulo 2 del Decreto de
Urgencia N° 038-2006, disposicion vigente a la fecha, que establece lo siguiente: “Ningin
funcionario o servidor ptblico que presta servicios al Estado bajo cualquier forma o modalidad
contractual y régimen laboral, con excepcion del Presidente de la Republica, percibird ingresos
mensuales mayores a seis (6) Unidades de Ingreso del Sector Pablico, salvo en los meses en que
corresponda las gratificaciones o aguinaldos de julio y diciembre”.

2.2.4. PEA, COSTO DE LA MEDIDA Y FINANCIAMIENTO

Con base a la informacién de ejecucion de los servicios complementarios en salud del mes de
marzo, se ha realizado una proyeccién de ejecucidn presupuestal hasta el mes de junio que equivale
a S/ 106 130 392.00, evidenciandose saldos que podrian ser empleados para la implementacion de
la medida por parte del Ministerio de Salud y la mayorfa de los gobiernos regionales, de poder hacer
uso de los recursos transferidos con el Decreto de Urgencia N° 020-2021, con excepcion de Madre
de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali que tendrian saldo negativo a dicho mes, segun detalle:

LU 020-20 PD
0 PRO O 4 2
P 0 OTA .‘ A2 A R
BRERO ARZO ABR o 0 AGOSTO

011 M. DE SALUD 2,101,471 | 4,015,100 | 4,015,100 [ 4,015,100 | 4,015,100 | 18,161,871 52,787,520.00 | 34,625,649.00
440 GORE AMAZONAS 713,704 396,968 396,968 396,968 396,968 2,301,576 5,602,464.00 3,300,888.00
441 GORE ANCASH 2,196 313,856 475,236 475,236 475236 475,236 2,216,996 7.546,752.00 5,328,756.00
442 GORE APURIMAG 58,284 | 1,328,516 | 1,502,736 | 1,502,736 | 1,502,735 | 1,502,736 7.397,744 11,898,432.00 4,500,688.00
443 GORE AREQUIPA 159,418 831,002 421,847 421,847 421,847 421,847 | 2,877,808 16,928,064.00 | 14,250,256.00
444 GORE AYACUCHO 2,760,658 292,791 237,202 237,202 237,202 237,202 4,002,257 12,071,232.00 8,068,975.00
445 GORE CAJAMARCA 107,133 | 1,339,498 | 1,809,573 | 1,809,573 | 1,809,573 | 1,809,573 8,684,923 15,301,440.00 6,616,517.00
446 GORE CUSCO 238632 | 1164768 | 1,577.521 | 1,577,821 ( 1,577,521 | 1,577,521 7,714,484 15,240,960.00 7.526,476.00
447 GORE HUANCAVELICA 204,486 493,493 493,433 483,493 493,493 2,178,458 9,138,528.00 6,960,070.00
448 GORE HUANUCO 1,610,572 | 1,308,556 | 1,308,656 | 1,308,556 | 1,308,556 6,844,766 14,270,112,00 7,425,316.00
449 GORE ICA 626,395 641,602 641,602 641,602 641,602 3,192,803 7,423,776.00 4,230,973.00
450 GORE JUNIN 11,028 | 1,088,542 922,528 822,528 922.528 922,528 4,789,682 14,043,456.00 9,263,774.00
451 GORE LA LIBERTAD 29,355 323,910 151,161 151,161 151,164 151,161 957,909 10,097 856.00 9,139,947.00
452 GORE LAMBAYEQUE 270453 270453 270453 270453 1,081,812 8,127,936.00 7.046,124.00
453 GORE LORETO 496,404 | 1,808,896 | 1,821,322 | 1,821,322 | 1.821322| 15821322 9,590,588 8,788,608.00 -801,980.00
454 GORE MADRE DE DIOS 161,466 469,974 508,924 508,924 508,924 508,924 2,667,138 1,522,080.00 | -1,145,056.00
455 GORE MOQUEGUA 21,648 597,198 581,980 581,980 581,980 581,980 2,948,768 3,298,176.00 351,410.00
456 GORE PASCO 817,994 980,014 915,634 915,634 915,634 915,634 5,460,544 4,036,608.00 | -1,423,936.00
457 GORE PIURA 2205291 | 2,977,768 | 2,977,768 | 2,977,768 | 2,977,768 | 14,116,363 17.084,160.00 2,967,797.00
458 GORE PUNO 419,232 | 1,168,043 | 1,571,588 | 1,571,588 | 1,571,588 | 1,571,588 7,873,627 14,649,984.00 6,776,357.00
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0 OTA BALA
1) 020 0
B O O A O O
BR O O
459 GORE SAN MARTIN 64,212 | 1,189,258 | 1,376,497 | 1,376,497 | 1,376,497 | 1,376,497 | 6,759,458 7,213,824.00 454,366.00
460 GORE TACNA 133085 | 398,869 | 462,391 | 462,391 | 462,391 462,391 | 2,384,518 5,384,448.00 |  3,002,930.00
461 GORE TUMBES 891,704 | 979601 | 979,601 | 979601 | e79801 | 4810108 3,474,144.00 | -1,335,964.00
462 GORE UCAYALI 269,203 | 1,417,969 | 1,553,725 | 1,553,725 | 1,553,725 | 1553725 | 7,902,072 5277,888.00 | -2.624,184.00
463 GORE LIMA 32,752 | 1,720,108 | 2,604,638 | 2,601,638 | 2,601,638 | 2,601,638 | 12,168,412 11.017,728.00 | -1,150,684.00
464 GORE CALLAO 290,838 | 770,305 | 770,305 | 770,305 | 770,305 | 3,372,058 4,330,344.00 958,886.00

OTA 8 00 086.,6 0,34 49 0,34 49 0,34 49 0,34 49 69 8o 0.00 4,30 00

*Ejecucidn a partir de vigencia de DU 020-2021 (18 de febraro)

“"Se toma como proyeccion la ejecucion del mes de abril. Sin embargo, tomar en cuenta que las asistencias técnicas de las disposiciones del DU 020 se

llevaron a cabo del 23 2( 26 de marzo, por lo cual se espera una mayor sjecucién en los meses siguisntes.

Fuente: Aplicativo Informético INFORHUS DIGEP, MINSA

Nota: €l andlisis detallado por pliego, unidad ejecutora y cargo se encuentra disponible en: http://bitly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021
En este contexto, el costo de la presente medida se financiarfa con cargo a los saldos del
presupuesto al que hace referencia el articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 020-2021. Al respecto, el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 estuvo vigente hasta
el 30 de abril de 2021, por lo cual se requiere autorizar el uso de los saldos de los recursos que se
transfirieron para su implementacién y que no llegaron a ser utilizados, para efectos de financiar la .
presente medida. Sin embargo, no se descarta que tras la ejecucion del gasto proyectado de los
proximos meses sean necesarios recursos financieros adicionales en los pliegos de los gobiernos
regionales; ello, en razdn a que la programacion y ejecucién de los servicios complementarios en
salud esta sujeta en estricto a la variacién de la necesidad de servicios relacionado a la progresién
y severidad de la pandemia en el ambito de influencia de los establecimientos de salud.

Por lo cual, conforme al avance de ejecucién del presupuesto asignado a los gobiernos regionales
mediante el numeral 2.9. del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 020-2021, se propone que el
Ministerio de Salud pueda realizar transferencias financieras a favor de las unidades ejecutoras de
salud de los pliegos gobiernos regionales, para el financiamiento de los servicios complementarios
en salud, aprobandose dicha transferencia mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud.

Al respecto, los recursos asignados mediante el numeral 2.9 del articulo 2 y el numeral 3.5 del
articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021, destinados a financiar los servicios
complementarios en el primer nivel de atencién y las prestaciones adicionales de técnicos y
auxiliares asistenciales, fueron transferidos en base a proyecciones de gasto y no a una PEA
nominada, conforme se realiza en los servicios complementarios del segundo y tercer nivel de
atencion.

En ese sentido, las Unidades ejecutoras de salud en MINSA y GORES, programan los servicios de
acuerdo a la necesidad y disponibilidad del profesional de la salud, auxiliar o técnico asistencial. En
consecuencia, dichas ejecutoras tienen montos sin devengar en la partida 2.1.1.3.1.502.1.1.3.1.6
que podrlan ser reorientados a las partidas de gasto 2.3.2.7.2.7 0 2.3.2.7.2.12 o viceversa.

Por lo cual, se requiere la autorizacion para que las UEs del Gobierno Nacional y Regional, puedan
modificar el presupuesto entre las correspondientes partidas de gasto, y asl, coberturar el pago del
personal de la salud, sin demandar mayores recursos al tesoro publico.

Finalmente, precisar que se requiere también la exoneracién de lo dispuesto en el numeral 9.1 del
articulo 9 de la Ley N°® 31084, toda vez que las partidas de gasto 2.1.1.3.1.5 y 2.1.1.3.1.6 son
restringidas para habilitar y ser habilitadas.

2.3. DE LAS PRESTACIONES ADICIONALES Y EXCEPCIONALES REALIZADAS POR LOS
TECNICOS Y AUXILIARES ASISTENCIALES DE LA SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION
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23.1. ANTECEDENTES

El articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 autoriza “por los meses de febrero, marzo y abril
del presente afio, a los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, la entrega econémica por prestaciones adicionales en
salud al personal técnico asistencial y auxiliar asistencial de la salud comprendidos en los alcances
del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integrai de compensaciones y entregas econémicas del personal de /a salud al servicio del
Estado, y del Decreto Legislativo N° 1057, Decrefo Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, para la atencién de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, de acuerdo a las siguientes condiciones:

- Se realizan fuera de la jornada 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 méximo de 8 turnos
al mes y cada furno por un méximo de 12 horas por dfa, de acuerdo a la necesidad del
establecimiento de salud.

- En establecimientos de salud del primer nivel de atencién (categorizados como 1-3 y 1-4)
la programacién se realiza para el desarrollo de los procesos que forman parte del Circuito
de Atencién de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19, en las é&reas de
internamiento de dichos establecimientos y para la vacunacion de la poblacién contra la
COVID-19, o como parte de los Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de
Atencion de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS).

- El jefe del establecimiento de salud del primer nivel de atencion categorizado como I-3 y
I-4 ante la demanda insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o confirmados
de la COVID-19, debe sustentar y solicitar la aprobacién de la programacion de
prestaciones adicionales en salud ante la méxima autoridad administrativa de la unidad
ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien 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 programacion se
realiza de manera exclusiva en las dreas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-
19 de las unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia.
Para ello, los jefes de servicios de las dreas sefialadas deben sustentar y solicitar la
aprobacién de la programacion de prestaciones adicionales en salud ante la méaxima
autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, gquien
asumird la responsabilidad administrativa de validar que la programacién sustentada se
ajuste a la necesidad del servicio.

2.3.2. JUSTIFICACION

Debido al incremento de casos infectados con COVID-19 que ha llevado de pasar de un rebrote a
la denominada segunda ola, ocasionando que las unidades de cuidados intensivos e intermedios se
encuentran ocupadas casi al 100%, es necesario |a continuidad de medidas que permitan contar
con una mayor disponibilidad de personal en establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de
atencién del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

Es necesario gue los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud puedan realizar prestaciones
adicionales y excepcionales en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencién. Esta estrafegia resulta necesaria Unicamente para el desarrollo de actividades de apoyo
a los profesionales de la salud, en las areas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-19, ya
gue los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud son parte del equipo multidisciplinario de salud
gue participa de los procesos que se realizan en estas areas para la recuperacién y rehabilitacion
de la salud de los pacientes.

Asimismo, precisar que los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud prestan sus servicios de
apoyo en las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud de los establecimientos de
salud, por ejemplo, es el responsable de toma de muestras de pacientes, brinda apoyo a los
pacientes y a los profesionales de la salud para los exdmenes de ayuda at diagnéstico, control de
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funciones vitales y atencion de necesidades basicas, asiste en la alimentacién a los pacientes,
mantener en adecuadas condiciones higiénico sanitarias a los pacientes, participa en la atencién
del paciente en el pre y post operatorio, participa en la administracién de medicamentos, se asegura
de que los materiales e insumos se encuentren a disposicion de los profesionales de la salud,
realizan la preparaciéon de los equipos biomédicos como ventiladores mecanicos, monitores
multiparametros, bombas de infusién, realizando la esterilizacién de los accesorios para su
funcionamiento, realizando la limpieza y desinfeccién de los mismos y apoyando en el armado de
dichos equipos para el uso en pacientes criticos, entre otros. Sin embargo, para efectos de la
atencioén de la poblacion por la emergencia sanitaria se esta circunscribiendo su participacion solo
en las areas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-19 de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios, hospitalizacion, emergencia y del primer nivel de atencién.

Del mismo modo, precisar que los técnicos y auxiliares asistenciales que laboran en las areas antes
descritas, tienen conocimientos especializados para la atenciéon de los pacientes (pronar a los
pacientes en ventilacién mecanica, aspiracién de secreciones, movilizar a los pacientes para mejor
oxigenacién, preparar los dispositivos médicos y otros).

Los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del primer nivel de atencién participan en el circuito
de atencién: Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19 a personas con signos y sintomas
sospechosos, probables o confirmados de infeccidn por COVID-19 en los establecimientos de salud
del primer nivel atencién segun lo sefalado en la Norma Técnica en Salud N° 171-MINSA
12021/DGAIN “Norma técnica en salud para la adecuacion de los servicios de Salud del primer nivel
de atencién de salud frente a la pandemia del COVID-19 en el Perl” aprobada con Resolucion
Ministerial N® 004-2021/MINSA.

Asimismo, la citada norma técnica establece que los "Equipos de intervencién Integral del Primer
Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-19 (Ell)" esta encargado de:

- Realizar prestaciones de salud, procedimientos médicos y sanitarios.

- Atencion de soporte para la valoracioén clinica.

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

- Investigacion epidemiolégica en domicilio.

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

El Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 (Ell)” esta conformado por 01 profesional de la salud y 01 un personal técnico de salud,
entrenado en vigilancia epidemiclégica, toma de muestras, manejo sindrémico y seguimiento clinico
de casos COVID-19.

Adicionalmente, en los establecimientos de salud categorizados como 1-3 y 1-4 (primer nivel de
atencidn) se realizan atenciones o procedimientos clinicos ceon fines diagnésticos y/o tratamiento
gue requieren permanencia y soporte asistencial, como son las areas de internamiento; y, asimismo,
se esta implementando en este nivel tratamiento con oxigenoterapta.

Por otra parte, el Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica aprobado
con Resolucién Ministerial N° 928-2020/MINSA sefiala entre las alternativas de solucién que
contribuirdn a reducir el impacto de la pandemia, la vacunacién de la poblacién con factores de
riesgo contra el SARS-CoV-2, en el cual los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud tiene
participacién importante como parte de sus funciones. El citado plan, también precisa la necesidad
de la priorizacién de establecimientos de salud en el primer nivel de atencion que funcionan las 24
horas y la optimizacién de la dotacion y programacion de Recursos Humanos en Salud (RHUS)
destinados a la atencién de pacientes COVID-19.

Esta medida también se sustenta en que al igual que existe déficit de profesionales de la salud en
los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion, también lo hay para este grupo
ocupacional. Lo cual se evidencia con el tltimo andlisis realizado en el mes de febrero de 2021, en
donde se estima una brecha de 58 822 en el primer, segundo y tercer nivel de atencién def Ministerio
de Salud y gobiernos regionales.

16



BRECHA DE PERSONAL DE LA SALUD EN EESS
DEL MINSA Y GORES, FEBRERO DE 2021

MEDICO MEDICO | PROFESIONAL| TECNICOS
CATEGORIA | ~RUJANO |ESPECIALISTA|  SALUD | ASISTENCIALES| TOTAL
-1 10 0 4575 3228|7813
12 333 0 1,821 1018 3172
13 443 31 3,445 2377 6296
14 623 775 4,368 3725|9491
-1 0 3,685 5,667 5660  15.012
12 0 1158 1,026 1004]  3.188
I-E 0 325 337 257 919
-1 0 3,488 4.764 3.493| 11745
llI-E 0 269 438 479] 1186
TOTAL 1,409 9,731 26,441 21241| 58,822

Fuente: Direccién de planificacion de personal de la salud (DIPLAN), DIGEP, a febrero de 2021.

La brecha existente de personal técnico y auxiliar no es posible de cerrar con contrataciéon de
personal, debido al alto namero requerido, el mismo que no es factible de encontrar en el mercado
laboral. Este déficit justifica que las unidades ejecutoras tengan la autorizacién para implementar
diferentes estrategias de dotacién que permitan optimizar al personal disponible, siendo en este
caso las prestaciones adicionales en salud, la mas conveniente porgue prioriza al personal del
mismo establecimiento de salud a ser programado en los servicios donde existe mayor demanda de
atencion de pacientes con COVID-19.

2.3.3. ALCANCE ESPECIFICO

Las prestaciones a ser realizadas por los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud de los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién, se efectuarfan de acuerdo
a las condiciones establecidas en el articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 durante los
meses de junio a agosto de 2021.

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

2.3.4. PEA, COSTO DE LA MEDIDA Y FINANCIAMIENTO

El costo unitario (costo por hora) para la implementacion de esta propuesta se ha realizado

considerando como montopara el célculo de la entrega econémica S/ 28,00 (VEINTIOCHO Y 00/100
SOLES) considerando los siguientes criterios:

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

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

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

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

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

A este resultado se adiciond un 35%, tomando como referencia el Decreto Supremo N° 007-2002-
TR, Texto tnico Ordenado de la Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo en Sobretiempo.2
Con lo que se obtienen los S/ 28.00, segun se detalla a continuacion:

2 Articufo 10.- El tiempo trabajado que exceda a la jornada diaria 0 semanal se considera sobretiempo y se abona con un recargo a convenir,
que para las dos primeras horas no podra ser inferior al veinticinco por ciento (25%) por hora calculado sobre ta remuneracién percibida por el
trabajador en funcion del valor hora correspondiente y treinta y cinco por ciento (35%) para las horas restantes. (%)
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ATENCION 35% ADICIONAL
NiVEL | VALORIZACION | GUARDIAS | ESPECIFICA VALORHORA | A| VALOR HORA
PRINCIPAL (A) (B) DE SOPORTE | (\.n.cy/q50 | (ART.10DS 007-
(C) 2002-TR)
STA 2145 856.08 158 21 28

Del mismo modo, con base a la informacién de ejecucion de las prestaciones adicionales en salud
del mes de marzo, se ha realizado una proyeccion de ejecucion presupuestal hasta el mes de junio
que equivale a S/ 55 420 400, evidencidandose saldos que podrfan ser empleados para la
implementacion de la medida por parte del Ministerio de Salud y la mayoria de los gobiernos
regionales, de poder hacer uso de los recursos transferidos con el Decreto de Urgencia N° 020-
2021, con excepcion de Pasco que tendria saldo negativo a dicho mes, segun defalle:

DU 020-20 PD
0 PRO 0 i = .
P 0 0 b B
BRERO RZO o 0 5 0STO

011 M. DE SALUD 95,396 2,585,016 | 3,076,388 | 3,076,388 | 3,076,388 3,076,388 | 14,885,964 45,868,032.00 | 30,882,068.00
440 GORE AMAZONAS 9,436 509,908 450,996 450,996 450,926 450,996 | 2,323,328 3,362,688.00 | 1,038,260.00
441 GORE ANCASH 21,840 338,604 590,660 590,660 580,660 590,660 | 2,723,084 5,298,048.00 | 2,574,964.00
442 GORE APURIMAC 15,082 434,532 452,928 452,928 452,928 452,928 | 2,261,338 3,669,120.00 | 1,407,784.00
443 GORE AREQUIPA 73812 303,156 212,212 212,212 212,212 212,242 1,225,616 5,628,672.00 | 4,403,056.00
'| 444 GORE AYACUCHO 491,400 191,212 226,520 226,520 226,520 226,520 1,588,692 4,548,096.00 | 2,959404,00
445 GORE CAJAMARCA 55,160 727,748 | 1,014,496 1,014,496 | 1,014,436 1,014,4% 4,840,892 6,564,096.00 | 1,723,204.00
446 GORE CUSCO 44,464 288,372 394,828 394,828 394,828 394,828 [ 1,912,148 5,298,048.00 | 3,385,900.00
447 GORE HUANCAVELICA 33,880 162,120 201,096 201,096 201,026 201,096 1,000,384 3,120,768.00 | 2,120,384.00
448 GORE HUANUCO 401,128 297,612 287.612 297,612 287,612 1,591,576 4,306,176.00 | 2,714,600.00
449 GORE ICA 4,032 120,960 204,736 204,736 204,736 204,736 943,936 4,386,816.00 | 3,442,880.00
450 GORE JUNIN 3,612 300,620 815,948 815,948 815,948 815,948 4,168,024 7,483,392.00 | 3,315,368.00
451 GORE LA LIBERTAD 11,144 155,540 294,672 294,672 294,672 294 672 1,345,372 6,533,904.00 | 5,194,532.00
452 GORE LAMBAYEQUE 7,056 55,468 55,468 55,468 55,468 228,928 4,459,392.00 | 4,230,464.00
453 GORE LORETO 267,232 1,023,848 | 1,269,324 | 1,269,324 | 1,269,324 1,269,324 6,368,376 6,894,720.00 526,344.00
454 GORE MADRE DE DIOS 51,912 158,704 | 191,812 191,812 191,912 191,812 978,264 846,720.00 -131,544.00
455 GORE MOQUEGUA 7,728 202,440 178,360 178,360 178,360 178,360 923,608 1,096,704.00 173,096.00
456 GORE PASCO 217,224 330,148 315,000 315,000 315,000 315,000 | 1,807,372 1,403,136.00 -404,236.00
457 GORE PIURA 4,032 768,068 968,016 968,016 968,016 968,016 | 4,644,164 7,749,504.00 { 3,105,340.00
458 GORE PUNO 231,672 535,584 678,972 678,972 678,972 678,972 | 3,483,144 5,362,560.00 | 1,879,416.00
459 GORE SAN MARTIN 982,520 1,193,836 | 1,193,836 | 1,183,836 1,193,836 | 5,757,864 6,330,240.00 572,376.00
460 GORE TACNA 27,384 145,768 149,660 149,660 148,660 149,660 771,792 2,177,280.00 | 1,405,488.00
481 GORE TUMBES 9,996 200,312 289,100 289,100 288,100 289,100 | 1.366,708 1,483,776.00 117,068.00
462 GORE UCAYALI 157,528 709,828 743,736 743,736 743,736 743,736 | 3,842,300 3,088,512.00 -753,788.00
463 GORE LIMA 58,352 962,136 | 1,227,884 | 1,227,884 | 1,227,884 1,227,884 5,932,024 5,636,736.00 -295,288.00
464 GORE CALLAO 13,104 233,464 242,928 242,928 242,928 242,928 | 1,218,280 3,991,680.00 | 2,773,400.00
OTA 90 8,79 38 g8 88 86 g O B5,594,816.00 8,36 40.00

*Ejecucién a partir de vigencia de DU 020-2021 (18 de febrero)

rmidad con el Articulo 2 del D.S. N° 012-2002-TR, de! 09-08-2002, la determinacién de la cantidad de horas extras laboradas para
Y e"!é/a Hicacion de las sobretasas, se calcula sobre el trabajo en sobretiempo que exceda la jornada diaria de trabajo.
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*Se foma como proyeccion fa ejecucién del mes de abril. Sin embargo, tomar en cuenta que (as asistencias 1écnicas de las disposiciones del DU 020 se
llevaron & cabo del 23 al 26 de marzo, por lo cual se espera una mayor ejecucion en los meses siguientes.
Fuente: Aplicativo Informético INFCRHUS DIGEP, MINSA

Nota: El andlisis detallado por pliege, unidad efecutora y cargo se encuentra disponible en: http://bitly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021

Por to antes sefialado, para el financiamiento de la propuesta de continuidad de las prestaciones
adicionales en salud se requiere contar con la autorizaciéon del uso de los saldos presupuestales
que fueron transferidos mediante numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021.
Al respecto, el articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 estuvo vigente hasta el 30 de abril
de 2021, por lo cual se requiere autorizar el uso de los saldos de los recursos que se transfirieron
para su implementacién y que no llegaron a ser utilizados, para efectos de financiar la presente
medida. Sin embargo, no se descarta que tras la ejecucion del gasto proyectado de los préximos
meses sean necesarios recursos financieros adicionales en los pliegos de los gobiernos regionales;
ello, en razén a que la programacién y ejecucion de los servicios complementarios en salud esta
sujeta en estricto a la variacién de la necesidad de servicios relacionado a la progresion y severidad
de la pandemia en el ambito de influencia de los establecimientos de saiud.

Por lo cual, conforme al avance de ejecucién del presupuesto asignado mediante el numeral 3.5.
del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 se propone que el Ministerio de Satud pueda
realizar transferencias financieras a favor de las unidades ejecutoras de salud de los pliegos
gobiernos regionales, para el financiamiento de las prestaciones adicionales en salud, aprobandose
dicha transferencia mediante resolucién del titular del Ministerio de Salud.

Al respecto, los recursos asignados mediante el numeral 2.9 del articulo 2 y el numeral 3.5 del
articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021, destinados a financiar los servicios
complementarios en el primer nivel de atencién y las prestaciones adicionales de técnicos y
auxiliares asistenciales, fueron transferidos en base a proyecciones de gasto y no a una PEA

nominada, conforme se realiza en los servicios complementarios del segundo y tercer nivel de
atencién.

En ese sentido, las Unidades ejecutoras de salud en MINSA y GORES, programan los servicios de
acuerdo a la necesidad y disponibilidad del profesional de la salud, auxiliar o técnico asistencial. En
consecuencia, dichas ejecutoras tienen montos sin devengar en la partida 2.1.1.3.1.502.1.1.3.1.6
que podrian ser reorientados a las partidas de gastc 2.3.2.7.2.702.3.2.7.2.12.

Por lo cual, se requiere la autorizacién para que las UEs del Gobierno Nacional y Regional, puedan
madificar el presupuesto entre las correspondienfes partidas de gasto, y asi, coberturar el pago del
personal de la salud, sin demandar mayores recursos al tesoro publico.

Finalmente, precisar que se requiere también la exoneracion de lo dispuesto en el numeral 9.1 del
articulo 9 de la Ley N° 31084, toda vez que las partidas de gasto 2.1.1.3.1.5 y 2.1.1.3.1.6 son
restringidas para habilitar y ser habilitadas.

2.4. DEL FORTALECIMIENTO DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS
PUEBLOS INDIGENAS EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

2.4.1. ANTECEDENTES

El Decreto Legisiativo N° 1489, el cual establece acciones para la proteccién de los pueblos
indigenas u originarios en el marco de la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, con la
finalidad de garantizar una respuesta estatal (multisectorial e infergubernamental, para la atencién
de la salud de la poblacion indigena, la proteccion de sus territorios a la asistencia alimentaria,
siendo uno de los ejes estratégicos de intervencion estatal, fa respuesta sanitaria a cargo del
Ministerio de Salud y los gobiernos regionales.

Por su parte, la Resoluciéon Ministerial N° 308-2020-MINSA aprobé el Plan de Intervencién del
Ministerio de Salud para comunidades indigenas y centros poblados frente al COVID-19 (en
adelante el Plan Amazénico), cuyo objetivo es reducir los efectos adversos de la propagacién del
COVID-19 en 10 regiones amazénicas.
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Del mismo modo, el Decreto de Urgencia N°® 071-2020 establece el “Plan de Intervencién del
Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados rurales de la Amazonfa frente
a la emergencia del COVID-19".

2.4.2. JUSTIFICACION

La situacién de salud de las poblaciones originarias es compleja, dado gque su cosmovisién,
practicas, habitos, percepcién y conceptualizacién del proceso salud enfermedad es diferente al
enfoque occidental; lo cual implica tener que considerar indicadores o elementos de analisis
diferentes para medir su bienestar, como son el respeto intergeneracional, la seguridad de sus
territorios, el disfrute del tiempo y la familia, las actividades colectivas entre otras que en forma
progresiva el sistema de salud deberfa de explorar y considerar ademas de los indicadores clasicos
del analisis de situacion de salud.

La emergencia por el COVID-19 demand6 al Estado Peruano a tomar medidas para evitar la
expansion de esta nueva enfermedad, proteger a la poblacién y reducir la probabilidad de un
contagio masivo. Ademas, cada vez exige mas acciones ya no solo en el area de la salud, sino para
paliar de alguna forma los efectos negativos sobre la economia y otras areas de gran importancia.

Es asf que el MINSA, mediante Resolucion Ministerial N° 308-2020/MINSA aprueba el «Pfan de
intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de
la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19», cuya finalidad es contribuir a la reduccion y
contencion de impacto sanitario, social y econoémico de la pandemia por la COVID-19 en
comunidades indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia.

Para ello, se plantearon dos objetivos especificos importantes:

1) Fortalecer las medidas de prevencion ante el riesgo de propagacién de la COVID-
19 desde el nivel comunitario;
2) Mejorar la capacidad resolutiva de las IPRESS I-3 y 1-4 para la respuesta sanitaria

rapida ante casos de COVID-19.

Dada la implementacion del Plan Amazoénico durante el 2020, y de acuerdo a la ejecucion de
recursos otorgados mediante el Decreto de Urgencia N° 071-2020, que financié el Plan de
Intervencién del Ministerio de Salud para comunidades indigenas de la Amazonia, las redes de
salud contrataron 90 equipos moviles de respuesta rapida para la atencién diferenciada e
itinerante de los pueblos indigenas de 10 regiones amazénicas, quienes recorrieron las
comunidades nativas, llevando servicios de salud integrales, no limitandose al tamizaje o atenciéon
de casos de COVID-19.

Desde el nivel comunitario, se fortalecieron las medidas preventivas y vigilancia de COVID-19 en
poblacién indigena amazonica a través de la atencién integral en salud con enfoque intercultural por
parte de los equipos méviles de respuesta del MINSA, mediante la contratacién de personal de salud
incluyendo los enlaces indigenas.

Las brigadas de salud intervinieron en diez (10) regiones amazénicas garantizando la atencién
diferenciada de la poblacion indigena, cuyo resultado del despliegue a las diferentes comunidades
dispersas y alejadas, fue la reduccidn del porcentaje de positividad en pueblos indigenas de las diez
/ “} (10) regiones amazonicas, conforme se evidencia a continuacion:

o
oo
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AGOD O O D OTA

LORETO TOTAL 48% 58% 35% 51% 37% 79% 45%
UCAYAL! TOTAL 81% 51% 57% 36% 33% 33% 47%
PASCO TOTAL 10% 27% 21% 18% 22% 14% 21%
MADRE DE DIOS TOTAL 67% 42% 59% 39% 48% 36% 47%
HUANUCO TOTAL 22% 27% 29% 20% 15% 18% 22%
AMAZONAS TOTAL 68% 53% 58% 58% 50% 58%
SAN MARTIN TOTAL 90% 54% 61% 51% 31% 31% 50%
JUNIN TOTAL 11% 10% 7% 17% 17% 17%
CUSCO TOTAL 39% 24% 6% 12% 12% 23%
CAJAMARCA TOTAL 6% 52% 54% 23% 4% 4% 45%
OTA Yo 48°% 40°% 9 ./ 9 0

Sin embargo, dada la culminacién def Plan Amazénico en diciembre del 2020, las brigadas de salud
han sido descontinuadas, generando la desatencion en salud en las comunidades indigenas, lo cual
ha conllevado no sélo a pronunciamiento de las Organizaciones Indigenas, sino al aumento de la
positividad por COVID-19 en las regiones amazdnicas.

A la fecha, los pueblos étnicos de la Amazonia con mayor tasa de incidencia de casos COVID—19
(mayor a 100,000 habitantes) son: Amazonas, Loreto y Ucayali. En contraparte, las regiones
amazonicas con menor incidencia son Huanuco, Cajamarca y Madre de Dios, tal como se muestra
en el siguiente cuadro:

b Total general - - g
' Departamento residencia < - e %S

AMAZONAS ' o 0 6680 318 6650 284
ANCASH 75 11 1 ] 76 0.3
APURIMAC 49 o7 0 0 49 02
AREQU-PA ’ ) 13 02 0o 0 3 0
AYACUCHO 3858 57.7 1 0 3859 129
CAIAMARCA 9 0.1 188 08 197 07
CALLAO 8 0.1 1 0 9 y
CUSCO 424 3.3 427 2 51 31
HUANCAVELICA 2% 0.4 0 0 % 04
HUANUCO 9 0.1 208 1 217 08
1CA S 0.1 2 0 7 0
JUNIN 0 0.1 1143 5.4 1152 42
LAUBERTAD 542 8.1 2 0 544 2
LAMBAYEGUE 5 0.1 12 01 18 0.1
LIMA % A 17 01 82 23
LORETO 1 0 7228 344 7229 26.1
{AADRE DE DIOS 5 01 a3 18 3 13
MOOUEGUA 9 0.1 1 0 10 0
PASCO ' 9 0.1 539 ' 28 508 22
PILRA 5 0.1 o 0 5 o
PUNO 1431 22.2 0 0 1441 53
SAN MARTIN 2 0 1633 78 1635 59
TACNA 23 0.3 1 0 24 a1
TUMBES 2 o o 0 2 o
UCEYAL! A9 0.7 2582 129 2824 9.4
Totat ' 5593 09.7 21030 100 2713 100

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades — MINSA, actualizado al 26 de abrit de 2021
Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/sala-de-poblacion-indigena-con-covid-19/

Si bien, el DU N° 002-2021-PCM; autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales, la contratacion de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057, para las Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia
frente a la emergencia del COVID-19 durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria; existe
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un déficit de personal de salud para garantizar la continuidad de los servicios integrales de
salud en las propias comunidades nativas mediante las brigadas itinerantes. En razén a ello,
las diferentes organizaciones indigenas vienen demandando celeridad del Estado para brindar la
atencion diferenciada y culturalmente pertinente para los pueblos indigenas, dada su vulnerabilidad.

Es en este contexto de emergencia sanitaria frente a fa COVID-19, el limitado alcance de los
servicios de salud, las caracteristicas demograficas y residenciales de comunidades nativas en la
Amazonia, se requieren de intervenciones especificas, dirigidas y con enfoque intercultural, a fin de
reducir los efectos adversos ante la propagacion de la segunda ola de COVID-19 en comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia peruana en las regiones: Loreto, Ucayali,
Amazonas, San Martin, Madre de Dios, Cusco, Cerro de Pasco, Huanuco, Junin, Ayacucho y
Cajamarca; el mismo que se encuentra en evaluacién para su respectiva aprobacién y
financiamiento.

Sin embargo, culminado el Plan Amazénico 2020, las brigadas fueron desarticuladas
progresivamente, condicionando que al 31 de marzo del 2021, muchos de los registros en el AIRHSP
del personal que formaba parte de estas brigadas se encontraban vacantes; por lo que, durante la
formulacién del Decreto Supremo N° 082-2021-EF; dichos registros fueron suprimidos, no
permitiendo la reactivacion de las brigadas de itinerantes; sin embargo, dada la progresion de la
pandemia, se requiere la reactivacion de las plazas en mencién y, consecuentemente, el
financiamiento de las mismas para los meses de junio y julio de 2021.

2.4.3. ALCANCE ESPECIFICO

Dada fa culminacién de la vigencia del Plan Amazénico 2020, las 90 brigadas de salud han sido
descontinuadas; condicionando que, al 31 de marzo de 2021, cuando se formuld el Decreto
Supremo N° 082-2021-EF, los registros en el aplicativo AIRHSP se encontraran vacantes,
condicionando que dichos registros fueran suprimidos.

Sin embargo, se requiere (a reactivacién de los contratos de los equipos méviles de respuesta
répida, debido al incremento de casos COVID-19 en poblacién indigena amazénica, con la finalidad
que continlen realizando atenciones integrales de salud para reducir los efectos adversos ante la
propagacién de la sequnda ola de COVID-19 en comunidades indigenas y centros poblados rurales
de las regiones amazonicas.

2.44. PEA Y COSTO DE LA MEDIDA

Para la determinacion de la PEA se tom6 como referencia la informacidn contenida en la base de
datos del aplicativo informatico AIRHSP, con fecha de corte al 31 de marzo de 2021, en ella se
identificaron [as plazas vacantes ubicadas en--las unidades —ejecutoras que contienen
establecimientos de salud que brindan atencién a comunidades indigenas. En este contexto, se han
identificado 212 registros vacantes, los que corresponderfan al personal de las brigadas itinerantes
que dejaron de ser contratados tras la culminacién def Plan Amazénico 2020, segun se detalla a
continuacién:

440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
401. REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
404, REGION CUSCO - SALUD LA CONVENCION CUSCO
406. GOB.REG. CUSCO - RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUGO
407. GOB. REG. HUANUCO - RED DE SALUD PUERTO INCA
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 1 19 18
406, REGION JUNIN-SALUD SATIPO 1 2
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409. GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 1 13 10 24
410. GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 9 4 8 21
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 5 25 4 12 48
400. REGION LORETO-SALUD LORETO 2 10 3 15
401. REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS 2 1 3
404. GOB. REG. LORETO - RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 2 2
406. GOB. REG. DE LORETO - SALUD UCAYALI-CONTAMANA 2 11 12 25
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 1 1
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 8 13 20 41
402. REGION PASCO-SALUD UTES OXAPAMPA 8 13 20 41
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 6 8 14
400. REGION SAN MARTIN-SALUD 3 4 7
401. REGION SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO 3 4 7
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE UCAYALI 7 9 7 23
400. REGION UCAYALI-SALUD 3 4 1 8
404. REGION UCAYALI- DIREC. DE RED. DE SALUD N° 04 AGUAYTIA- SAN ALEJANDRO 1 1
405. GOB.REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 4 4 [ 14

OTA

Notas: La base de las plazas se encuentra disponible en: http://bit.ly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021

Respecto al costo de la medida, se tomd como referencia el costo de los honorarios contenidos en
el aplicativo informatico AIRHSP, respecto del cual se ha calculado la carga social, el seguro
complementario de alto riesgo, la programacion del aguinaldo del mes de julio (requisito para la
creaciéon de plazas en el aplicativo AIRHSP) y el costo del seguro de vida. En este contexto, se ha
determinado que el costo de la medida, para los meses de junio a agosto de 2021 asciende a
S/3 380 191.00, segun se detalla a continuacion:

0 O
0 DAD ARGA O O ROD
PEA ONORARIO s A ALDO AGO
ORA OCIA A DA
0

440. GORE AMAZONAS 27 122,500.00 5,556.60 1,519.00 1298,575.680 2,700.00 1,944.00 393,383.00
446. GORE CUSCO 12 85,500.00 2,575.80 1,080.20 89,136.00 1,200.00 864.00 269,479.00

448. GORE HUANUCO 1 2,000.00 180 00 24.80 2,204.80 100.00 72.00 6,787.00
450. GORE JUNIN 48 252,500.00 9,905.40 3,131.00 265,536.40 4,800.00 3,456.00 804,887.00
453. GORE LORETO 46 226,000.00 9,954.00 2,802.40 238,756.40 4,600.00 3,312.00 724,202.00
456. GORE PASCO 41 180,550.00 7.596.90 2,238.82 190,385.72 4,100.00 2,852 00 578,229.00
458, GORE SAN MARTIN 14 102,000.00 3,049.20 1,264,80 106,314.00 1,400.00 1,008.00 321,358.00
482. GORE UCAYALI 23 87,000.00 4,655.80 1,078.80 92,634.60 2,300.00 1,656.00 281,866.00

Notas:
* El Seguro de vida se costeo para 92 dias de cobertura.
El analisis detallado por pliego, ejecutora y conceptos se encuentra disponible en: http://bitly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021

Con relacién al presupuesto correspondiente al seguro de vida, se sefala que le mismo debe ser
asignado a la Unidad Ejecutora 0117. Administracién Central del Ministerio de Saiud, toda vez que
la misma esta a cargo de la compra y sostenibilidad del seguro de vida a nivel nacional.

El financiamiento de la presente medida debera ser solicitado 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
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Respecto a la temporalidad de la medida, Ja misma se encuentra dentro de la vigencia de la
emergencia sanitaria establecida por el Decreto Supremo N° 009-2021-SA, el cual prorroga la
misma hasta el mes de setiembre de 2021. Si bien es cierto, los contratos contenidos dentro de la
medida son de naturaleza estrictamente temporal, es necesario que los mismos se mantengan
vigentes dentro de la emergencia sanitaria para garantizar que el objetivo de la medida se logre de
manera satisfactoria.

2,5, SOBRE LA CONTINUIDAD DEL INTERNADO DE CIENCIAS DE LA SALUD
CORRESPONDIENTE A LA COHORTE 2021 DISPUESTO EN EL DECRETO DE
URGENCIA N° 038-2021

2.5.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Previo a la pandemia, el marco normativo del internado en ciencias de la salud se encontraba
enmarcado en:

e Decreto Supremo N° 020-2002-EF; que establece el estipendio mensual de los internos de
las carreras de medicina humana y odontologia en S/400.00 (CUATROCIENTOS Y 00/100
Soles); el mismo que alcanzaba a aproximadamente 900 internos, a nivel nacional;

s Decreto Supremo N° 003-2008-TR; que establece la jornada laboral en 6 horas diarias o 36
horas semanales o 150 horas mensuales;

o Decreto Legislativo N° 1401 Decreto Legislativo que aprueba el régimen especial que regula
las modalidades formativas de servicios en el sector publico, aprobado el 11 de setiembre
de 2018, en la segunda Disposicion complementaria final indica: Las practicas
preprofesionales de las carreras de ciencias de la salud conforme al literal a) del numeral
3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, reciben la denominacion de internado en
ciencias de la salud. Por la naturaleza particular de sus servicios, quedan exceptuadas de
lo sefalado en el presente decreto legislativo y se sujetan a lo establecido en su propia
regulacion.

Durante la pandemia, se aprobaron las siguientes medidas:

¢ Decreto de Urgencia N° 090-2020, publicado el 03 de agosto de 2020, el cual establece la
reanudacion de las actividades de internos de ciencias de la salud (medicina humana,
odontologia, enfermeria, obstetricia, farmacia y bioquimica, tecnologia médica, nutricion,
psicologia, biologfa) a partir del 15 de agosto de 2020 {es decir los internos correspondientes
a la cohorte 2020); asimismo, sefala que durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria
por la COVID-19; de manera excepcional, los internos a los que se refiere la presente norma
tienen derecho a un estipendio mensual equivalente a una remuneracién minima vital;
asimismo, cuentan con un seguro de salud, el cual se brinda a través del Seguro Social de
Salud - EsSalud, en condicién de afiliados regulares, y la cobertura de un seguro de vida.
Para lo cual, queda suspendido temporalmente el Decreto Supremo N° 020-2002-EF.

e Resolucion Ministerial N° 622-2020/MINSA, que aprobé el Documento Técnico:
“Lineamientos para el inicio o la reanudacién progresiva de actividades de los internos de
ciencias de la salud en el marco del Decreto de Urgencia N° 090-2020", el cual establece
requisitos de acceso, procedimiento y responsabitidades de instituciones involucradas en el
proceso.

El numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N2 038-2021 dispone que durante la vigencia
de la emergencia sanitaria, los estudiantes en ciencias de la salud, de las carreras que autorice el
Ministerio de Salud mediante Resoluciéon Ministerial, que inicien el internado de manera
presencial en el afo lectivo 2021, en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y los Gobiernos Regionales, perciban un estipendio mensual equivalente a
una remuneracién minima vital; asimismo, son considerados asegurados regulares del
Seguro Social de Salud - EsSalud, y cuentan con una cobertura de seguro de vida. Los
establecimientos de salud de las referidas entidades de manera excepcional y durante el afio fiscal
2021, proveen los equipos de proteccion personal a los internos de ciencias de la salud donde
desarrollan sus actividades, segun nivel de riesgo.y la normativa vigente.
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La Resolucion Ministerial N° 561-2021-MINSA, de fecha 30 de abril de 2021 establece disposiciones
en materia de vacunacién contra el COVID-19 para internos de ciencias de la salud; ademas, deja
sin efecto la Resolucion Ministerial N° 519-2021-MINSA que habfa aprobado el Documento Técnico:
"Lineamientos para el desarrollo de las actividades de los internos de ciencias de [a salud 2021 en
el marco de la Emergencia Sanitaria", encargando a la Direccién General de Personal de la Salud
la elaboracién de nuevos lineamientos.

2.5.2. JUSTIFICACION

El internado es el perfodo correspondiente a las practicas preprofesionales del dltimo afio de
estudios de pregrado, desarrolladas bajo la modalidad de docencia en servicio en los campos
clinicos y sociosanitarios de las sedes docentes (establecimientos de salud que cumplen los
requisitos académicos y asistenciales para la docencia universitaria), de acuerdo a las definiciones
contenidas en el Decreto Supremo N° 021-2005-SA, que aprueba la creacién del Sistema Nacional
de Articulacion de Docencia — Servicio e Investigacién en Pregrado de Salud.

Dado que, en el afio 2021, se ha extendido la Emergencia Sanitaria, a través del Decreto de .
Urgencia N° 038-2021, publicado el 15 de abril del presente afio, se dictaron medidas extraordinarias

en recursos humanos y en formacién en salud como respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la
COVID-19.

El tal sentido, fue necesario adoptar medidas en materia econémica y financiera vinculadas a los
recursos humanos en formacion en salud, que permitiera al Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales, en el ambito de sus competencias, desarrollar acciones y estrategias para mejorar la
capacidad de respuesta del nivel de funcionalidad y organizacién de los servicios de salud,
fortaleciendo la capacidad de respuesta de dichos internos en los establecimientos de salud
publicos, bajo la supervision de la universidad, por estar en formacion.

El articulo 4 del referido Decreto de Urgencia, se refiere a la continuidad de actividades de internos
de ciencias de la salud y financiamiento, disponiendo, entre otros, que durante la Emergencia
Sanitaria los estudiantes de las carreras que autorice el Ministerio de Salud, inicien el internado de
manera presencial en el afo lectivo 2021, en establecimientos de salud del MINSA, sus organismos
publicos y los Gobiernos Regionales, perciban un estipendio mensual equivalente a una
remuneracidon mfnima vital, sean considerados asegurados regutares de EsSalud y cuenten con
cobertura de seguro de vida. Ademas, son provistos de equipos de proteccidon personal. Asimismo,
mediante Resolucion Ministerial el MINSA emitirfa las disposiciones complementarias para la
implementacion de lo dispuesto.

Al respecto, la determinacion del numero de internos que sustento la medida en mencién se realizd
tomando como referencia los datos histéricos de la cohorte previa del internado de ciencias de salud;
con lo cual se estimo6 que la cohorte 2021 seria de 10 584 internos, segln se detalla a continuacién:

NE

Medicina humana 3292 5822 0.75 10 4367
Enfermeria 3148 4285 0.75 10 3214
Obstetricia 1261 1395 1.00 10 698
Odontologia 1143 1681 0.75 10 631
Nutricién 372 S04 0.50 10 226
Farmacia y bioguimica 251 1634 0.50 10 409
Tecnologia médica 483 1091 0.75 10 410
Psicolog(a 654 8378 0.15 10 629

Sin embargo, a mayo de 2021, para el desarrollo del internado de ciencias de la salud 2021, 19 307
estudiantes ce ciencias de salud se han registrado y han sido validados por sus respectivas
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universidades. El nimero de estudiantes en mencién, representan un crecimiento del 82% respecto
al numero de internos reportada el afo 2020. Este incremento, dificimente predecible, supera
ampliamente la proyeccién anterior. Esto podria ser explicado por las siguientes razones:

Subregistro de datos histéricos: Entre los afios 2017 y 2019, la Direccion General de Personal
de la Salud solicit6 datos a las DIRIS/DIRESAs/GERESAS, respecto al numero de internos de
las carreras de ciencias de la salud que realizaban practicas en los establecimientos de su
respectiva jurisdiccién. Asi, de los datos recibidos, el numero consolidado por afio fue de
alrededor de 11 000 internos de las carreras de ciencias de la salud, lo cual también fue
considerado para la estimacion que sustentd la emision del Decreto de Urgencia N° 090-2020,
aplicable para la cohorte de internos 2020. Sin embargo, no se descarta que en los reportes
recibidos de las DIRIS/DIRESAs/GERESAs haya habido subregistro de datos por acceso de
internos a los establecimientos de salud al margen de la normatividad aplicable y del control de
la respectiva Autoridad Sanitaria Regional.

Informacién no centralizada por la Administracion Central del MINSA: Previamente a la
Emergencia Sanitaria por COVID~19, las DIRIS/DIRESAs/GERESAS reportaban los datos que
le eran solicitados por la DIGEP del MINSA, en el contexto de los acuerdos entre instituciones
formadoras de recursos humanos en salud (universidades) e instituciones prestadoras de
servicios de salud, lo cual es materializado a través de los convenios marco y especificos de
cooperacién docente asistencial, que cuentan con un marco normativo especifico (Resolucién
Suprema N° 032-2005-SA). Los convenios marco son suscritos también por el MINSA, pero a
ese nivel no se precisan aspectos operativos como el nimero de estudiantes de las carreras de
la salud que accederian a los campos de formacion. Es a través de los convenios especificos
que las Facultades de las universidades y los establecimientos de salud determinan, entre otros,
el acceso de estudiantes a los servicios de salud y las contraprestaciones que seran otorgadas
por las universidades. Estos convenios especificos son gestionados a nivel regional y local, no
asf a un nivel nacional en el que el MINSA desenvuelve fas coordinaciones que realiza. Dada la
situacion expuesta, en el contexto de la Emergencia Sanitaria, el MINSA ha centralizado la
gestion de la informacién proporcionada por las universidades, lo que en el afio 2020 ha dado
lugar a que 9490 internos de ciencias de [a salud hayan reanudado sus actividades en los
establecimientos de salud del MINSA y Gobternos Regionales, y contasen con Resoluciones
Directoral de contrataciéon emitidas por la OGGRH-MINSA.

Cohorte que incorpora a internos de periodo lectivo 2020, que no reanudaron el internado
0 reservaron matricula en su universidad: En la reanudacién del internado 2020 habrfa
habido estudiantes de las diferentes carreras de ciencias de la salud que decidieron reservar
matricula ante su respectiva universidad, dado que la reanudacion fue voluntaria, con base en
una decisioén personal, fuera por temor por si mismos o sus familias al contagio y riesgo mortal
ante fa COVID -19, o fuera por algin otro motivo. Un grupo de estudianties en esta situacién
estarian presentandose para realizar el internado 2021, asf como el caso de universidades que
presentan sus primeras promociones de internos o cuyas promociones han incrementado en
nimero, todo lo cual se suma al nimero habitual de internos de ciencias de la salud.

No todas las instituciones prestadoras de servicios de salud del Sistema Nacional de
Salud estan brindando acceso a las universidades para el desarrollo de las préacticas
preprofesionales correspondientes al internado: Este es el caso del Seguro Social de Salud
— EsSalud, que para los afos 2020 y 2021 no ha brindado acceso a sus campos de formacién
a las universidades. También es el caso de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru y algunas
entidades privadas. En consecuencia, el nimero de internos de ciencias de la salud que
anteriormente realizaban sus practicas en otras instituciones, ahora también incrementa la
demanda de campos de formacién a los establecimientos de salud del MINSA y Gobiernos
Regionales.

2.5.2.1. Acerca de la duracion del ano lectivo 2021:

Conforme a la Resoclucion Ministerial N° 561-2021/MINSA, la cual establece disposiciones para la
realizacién del proceso de vacunacion para los internos de todas las carreras de ciencias de la salud,
y dictan otras disposiciones, en el articulo 3 indica que los establecimientos de salud del MINSA,
Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas,
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Sanidad de [a Policia Nacional del Peru e instituciones privadas, son puestos a disposicién de las
universidades para el desarrollo de actividades de los internos de ciencias de |a salud desde el 1 de
junio de 2021,

La duracidn del internado en ciencias de la salud es variable ya que depende de la naturaleza de la
carrera profesional y el plan de estudios de cada universidad en el marco de la autonomia
universitaria. Sin embargo, dado que el desarrollo de actividades del internado en ciencias de la
salud se articula a otros procesos estratégicos del Sector Salud, tales como el Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS) y los Residentados en ciencias de la salud, el MINSA puede
establecer el periodo en que pone a disposicidn los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
Asl, el Ministerio de Salud, en cumplimiento de la Ley General de Salud, promueve la formacién de
recursos humanos, de modo que el Sector Educacion, a través de las universidades, tenga acceso
a los establecimientos de salud para el desarrollo y supervision de actividades de sus estudiantes
que realizan el internado en ciencias de la salud, considerando el desfase de afos previos al 2020
en que los EESS se ponfan a disposicion desde el 1 de enero de cada ano, fecha que se ha visto
afectada por la Emergencia Sanitaria por COVID-19. Para el internado en ciencias de la salud 2020
la duracion del afio lectivo fue de aproximadamente 10 meses. Ese serfa el parametro considerado

también para la puesta a disposicién de los EESS para las actividades del internado en ciencias de
la salud 2021.

Por lo tanto, la fecha hasta la cual los EESS del Sistema Nacional de Salud serian puestos a

disposicién de las universidades para el desarrollo de actividades del internado 2021 serfa el 31 de

marzo de 2022.

2.5.2.2, Sobre el retraso de la fecha de puesta a disposicién de tos EESS, del 1 de mayo al 1
de junio de 2021:

La Resolucién Ministerial N° 519-2021/MINSA, que habia aprobado el Documento Técnico:
“Lineamientos para el desarrollo de actividades de los internos de ciencias de la salud 2021 en el
marco de la Emergencia Sanitaria” establecia como fecha de puesta a disposicién de los EESS del
MINSA y Gobiernos Regionales, el 1 de mayo de 2021. Esta Resolucién Ministerial fue dejada sin
efecto por la Resoluciéon Ministerial N° 561-2021/MINSA, la cual establece mediante el articulo 3 que
la fecha es el 1 de junio de 2021.

En el mismo acto resolutivo se dispuso que el proceso de vacunacion para los internos de todas las
carreras de ciencias de la salud de realizar(a a partir del 1 de mayo 2021. A partir de ello, la Direccién
de Inmunizaciones del MINSA esté coordinando el referido proceso de vacunacién contra COVID-
19 con las Direcciones de Redes Integradas de Salud / Direcciones Regionales de Salud / Gerencias
Regicnales de Salud, de modo que reciban las dos dosis de la vacuna, las cuales tienen un
intermedio de 3 semanas entre las dosis. Atendiendo-el pedido de las universidades del pals, a titulo
institucional o a través de las Asociaciones de Facultades y Escuelas de ciencias de la salud, este
proceso esta en desarrollo a fin que los internos de ciencias de la salud 2021 se incorporen contando
con las dosis de la referida vacuna.

2.5.2.3. Sobre el financiamiento de los equipos de proteccién personal (EPPS) para los
internos de ciencias de la salud 2021:

Como antecedente se cuenta con el Decreto de Urgencia N° 090-2020, que establecié tal medida
para los internos de ciencias de la salud 2020. Del mismo modo, para los internos de ciencias de la
salud 2021 lo dispone el Decreto de Urgencia N° 038-2021, de manera excepcional y en el marco
de la Emergencia Sanitaria. La entrega de los EPPs se operativiza por los EESS que reciben a los
internos de ciencias de la salud, los cuales se los otorgan, previa gestién ante el CENARES, a través
de la DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente, como nuimero adicional a la gestion regular que las
unidades ejecutoras solicitan para su respectivo personal de la salud.

En este contexto, CENARES informa que a la fecha se ha atendidc el 98% de! requerimiento de
comprar de EPP a nivel nacional, contando con stock suficiente para atender de forma inmediata el
crecimiento descrito del numero de internos de salud previsto en la presente medida; asimismo,
sefialan que cuentan con el financiamiento de atender los nuevos pedidos que demande la medida.
En el siguiente cuadro, se muestra el stock de cada item de los EPP, el stock actual, el consumo
promedio mensual (CPM) y la cobertura de cada item tomando como referencia el CPM:
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- O 7 A D

Careta protectora 0 119,083 85,083 1,0
Chaqueta y pantalén descartable 340,000 | 2,238,948 | 700,330 3,0
Guantes descartables 24,251,600 | 27,394,600 | 7,185,393 3,0
Mandil descartable 1,170,000 [ 6,130,800 | 2,026,012 3,0
Mascarilla descartable tipo N-85 564,960 789,454 | 5,363,898 0.2

2.5.2.4. Sobre el numero de internos 2021 registrados y validados:

Conforme al proceso llevado a cabo para el afio 2021, en razén al cronograma de actividades
ejecutado, las cuales han de constar también en el Documento Técnico: “Lineamientos para el
desarrollo de actividades de los internos de ciencias de la salud 2021 en el marco de la Emergencia
Sanitaria”, los estudiantes que realizaran el internado 2021 registraron sus datos a través de un
aplicativo web puesto en marcha para ello: 19 307 registros. Estos registros no son validos sino
hasta que las respectivas universidades validan los datos de sus respectivos estudiantes, segun su
regulacién interna y dando fé de que relnen las condiciones académicas para iniciar este afio de
practicas preprofesionales. En esta situacion de estudiantes registrados y validados por las
universidades estan 16296 estudiantes que realizaran el internado 2021.

Finalmente, se recuerda que, en todas las carreras de ciencias de la salud, el internado constituye
la etapa en la cual el estudiante consolida en la practica los conocimientos, habilidades, destrezas
y aptitudes necesarias para la atencion de tas necesidades de salud de las personas, éste debe
desarrollarse de modo presencial, en el que la exposicién a los servicios de salud en el contexto de
la Emergencia Sanitaria se da para los internos de todas las carreras de ciencias de la salud.

Asimismo, como la formacién del personal de la salud constituye el primer eslabén de la cadena
productiva, hacia contar con profesionales titulados y colegiados, que se incorporen al campo
laboral, desarrollando el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud y Residentado en ciencias de la
salud, entre otros.

2,5.3. ALCANCE ESPECIFICO

El prop6sito de la presente medida es modificar el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de Urgencia
N° 038-2021, referido a los estudiantes que iniciaran el ano lectivo correspondiente al internado de
ciencias de la salud 2021, ajustando el costo del estipendio de los mismos.

2.5.4. DETERMINACION DE LA PEA Y COSTO

Para el desarrollo de actividades del internado en ciencias de la salud de la cohorte 2021, el
Ministerio de Salud tiene registrados y validados por las universidades el siguiente nimero de
internos de ciencias de la salud

~ CARRERA DE INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SA VALIDADO [NO VALIDADO TOTAL

Medicina humana [ 3,879 879| ‘ 12.1 4,413
| Enfermer(a 5,090 E'e__"'g‘z"v 1154 6017
“Obstetica 1,087 847 358 | 153 2345
Odontologia A ' | 1565 828 326 | 17.2 | 1.891
Psicologla ' S | 1,159 816 261 | 184 | 1420 .
Nutricion ' | e22 838 119 | 184 741
Farmacia y bioquimica | a4 818! 9 | 182 543
Tecnologléfnédma Laboratonoéllmcoyanatomfapatolégma| 556 ,82..07 '1-137 i7"18,8 1 654
Tecndlo—g-;_l-a—ﬁédxca Optometna 27 ;-54-.4 P gi 158 :32 N
Tecno!ogla edica - Radlologla - T 259 .‘-767.0737 82 | 2;(‘)7734—1
Tecnologfa édnca Terapia del Iengua}e - - ‘7507— é6é . _-8_ » 71ﬁ38 1 __53_".
Tecn;[o_g;fé_médlgarijl'erapla 115|<:ayrehabthtaélrén_"_-m ” 628 _816 3 1474156 | ;;5 "
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VALIDADO | NO VALIDADO'
CARRERA DE INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD m- = | | TOTAL
!

‘;Tecnoogla médica - Terapia ocupacional - 294% 12 \ 706 | 17

{ Biologia | 45 |75oT 15 | 250 |

ToTAL D
Fuente:

* Base de datos del aplicativo web para el registro de datos de los internos de ciencias de la
Salud, recolecciéon 2021.

** Los listados nominales estan disponibles en: http://bitly/PDU_RHUS_MAY-JUN_2021

Al respecto, se debe sefialar que el numeral 4.5 del Decreto de Urgencia N° 038-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en recursos humanos y en formacion en salud como
respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, dispone que para financiar la continuidad
de las actividades de los internos de ciencias de la salud se autoriza al Ministeric de Economia y
Finanzas a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los recursos
de la Reserva de Contingencia a que se refiere el articuio 53 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la suma de
S/73,824,140,00 para el periodo mayo a diciembre 2021.

Al respecto, se precisa que dichos costos se formularon tomando como referencia estimaciones
basadas en los antecedentes histéricos. Sin embargo, a la fecha gracias al aplicativo informatico
web para el registro de datos de los internos de ciencias de la Salud de los 19 307 estudiantes
identificados, 16 296 han sido validados por las universidades para el internado de ciencias de la
salud 2021; por lo que se hizo necesario realizar un ajuste en la proyeccion del costo de la medida,
segun se detalla a continuacion:

0 020
O P10 ‘ 2 _. 0 9 : REDONDEADO
»
Internos 16,296 | 770.00 12,547,920.00 81,561,480.00
Medicina humana 3,879 770.00 2,986,830.00 18,414,395.00
Enfermeria 5,090 770.00 3,819,300.00 25,475,450.00
Obstetricia 1,987 770.00 1,529,990.00 9,944,935.00
Odontologle 1,665 770.00 1,205,050.00 7,832,825.00
Psicologia 1,189 770.00 892,430.00 5,800,795.00
Nutricién 622 770.00 478,940.00 3,113,110.00
Farmacia y biogulmica 444 770.00 341,880.00 2,222,220.00
Tecnologla médica - Laboratorio clinico y anatomia patolégica 536 770.00 412,720.00 2,682,680.00
Tecnologfa médica - Optometria 27 770.00 20,790.00 135,135.00
Tecnologfa médica - Radiologla 259 770.00 199,430.00 1,296,295.00
Tecnologia médica - Terapia def lenguaje 50 770.00 38,500.00 250,250.00
Tecnologla médica - Terapia fisica y rehabilitacion 628 770.00 483,560.00 3,143,140.00
Tecnologfa médica - Terapia ocupacional 5 770.00 3,850.00 25,025.00
Biologla 45 770.00 34,650.00 225,225.00
Seguro de Vida 16,296 148,06 2,412,721.00
OTA 47.920.00 83,974.201.00
D.U. 038-2021 e —‘Im

I?i'eéhpuésto asignado _ : 3 : e ; Saldos, presupuestales® | 15,497,307.00
e : : ' : : 89,321,447.00

Saldos presupuestales generados dela apllcacnon del numeral 38, 2 del amculu 38 de la Ley 31084, Ley del presupueslo del sector publico
para el Ao Fiscal 2021.

Respecto a la nueva proyeccion de costos, se han tomado en cuenta las siguientes consideraciones:
o El inicio de la medida ha sido modificado, en funcién a la Resolucién Ministerial N° 561-

2021-MINSA, [a cual establece que la vacunacién contra el COVID-19 para los internos de
ciencias de la salud empieza el 01 de mayo de 2021; por lo que, en salvaguarda de fa salud
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de los internos de ciencias de salud se ha postergado, para el 15 de junio de 2021, el inicio
de actividades del internado de ciencias de la salud 2021.

s Se ha ajustado el costo del estipendio al nuevo nimero de internos de ciencias de salud,
fijando el mismo en S/ 770.00,

Sobre el financiamiento, se sefiala que el costo de la presente medida se realiza con cargo al
presupuesto asignado en el numeral 4.5 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 038-2021.

Finalmente, se sefala que los recursos financieros a los que hace referencia la presente medida
seran asignados a la Unidad Ejecutora 001. Administraciéon Central del Ministerio de Salud, toda vez
que al igual que los programas de residentado y del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud, la
planificacion, programacion, organizacién y direccién de los citados programas se encuentra a cargo
de la citada unidad ejecutora. Del mismo modo, la Resolucién Ministerial N® 519-2021/MINSA, que
aprobé el Documento Técnico: “Lineamientos para el desarrollo de actividades de los internos de
ciencias de la salud 2021 en el marco de la Emergencia Sanitaria”; en este tltimo, en el literal g),
delnumeral 7.1.1, del acapite 7.1, de la seccién 7, se establece que es responsabilidad del Ministerio
de Salud el gestionar la disponibilidad presupuestal correspondiente (al internado en ciencias de la
salud).

2.6. CONTRATACION DE MEDICOS AL TERMINO DE SU RESIDENTADO
2.6.1. JUSTIFICACION

Como parte de las estrategias de cierre de brechas de recursos humanos en salud, el Ministerio de
Salud invierte anualmente en la formacién de médicos especialistas, los que al término de sus
estudios y a la obtencién del titulo se incorporan en las entidades publicas y privadas que forman
parte del Sistema de Salud Nacional, pudiendo también optar por migrar al extranjero. La eleccién
de la entidad donde laborar es de libre eleccion del especialista, en funcién de la expectativa
personal.

De acuerdo al analisis de brecha de médicos especialistas, considerando Unicamente
establecimientos de salud que de acuerdo a la normativa vigente requieren médicos especialistas y
con base a la oferta existente previa a la pandemia, a febrero de este afno se tiene un déficit estimado
de 9 731 médicos especialistas, seglin se evidencia en el siguiente grafico:

Medicina Nuclear

Geriatria

Miedicing De Enfermedades infecciosas y Tropicales
Radioterapia

Hematologia

Gastroenterologia

Cirugia Plastica y Reconstructiva
Oftalimclogia

Nefrologia

Psiquiatria —

Anatomia Patologica :-;'-:
Neumalogis -

Cirugia De Torax

Neonatologia

Patologia Clinica

Medidna Familiar y Comunitana
Anestesiologia

Medicina Interna

Ginecologia y Obstetricia

(8] 200 400 600 800 1,000 1,200 1.4C0 1,500 1,800

Fuente: Direccién de Planificacién de Personal de la Salud, febrero de 2021.
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La estimacion de brecha no incorpora la demanda producto del incremento de requerimiento de
atencién por el COVID-19, la que es visualizada mediante los diversos requerimientos que realizan
los gobiernos regionales y locales, los que a su vez manifiestan que no cuentan con médicos
especialistas suficientes para la demanda de atencion y al realizar los procesos de convocatoria
para contratacién estos quedan desiertos.

Por el brote del COVID-19 en el territorio nacional y existiendo el riesgo de alta propagacion, resulta
necesario adoptar acciones para reducir el impacto vinculado a la disponibilidad y distribucién de
recursos humanos en salud, cuya deficiencia en numero pondrfa en grave peligro la prestacién de
servicios de salud dirigida a la poblaciéon peruana, en atencién al Estado de Emergencia Sanitaria.

En tal sentido y debido al incremento de casos confirmados por COVID-19, se requiere fortalecer la
oferta de los servicios de salud para la atencién de los casos sospechosos o confirmados; asimismo,
considerando que en el pais existe un déficit de médicos especialistas, para tal fin se propone la
contratacion de los médicos que egresan del residentado médico de las especialidades priorizadas
en el marco de la pandemia por COVID-19.

Haciendo una comparacién entre la brecha de médicos especialistas, en las especialidades mas
demandadas con las consideraciones sefialadas, con el nimero de egresados a junio de 2021, adn
si se lograra captar al 100 % de los especialistas recién egresados este nimero no alcanzara para
cerrar la brecha; sin embargo, al ser la Unica oferta disponible en el mercado laboral, cada una de
las entidades prestadoras de salud intentaran atraer, reclutar y retenerlos, al constituir un recurso
valioso para las acciones de respuesta ante la pandemia por COVID-18, por lo cual corresponde
desplegar las acciones que permitan su incorporacion oportuna al Ministerio de Salud.

MEDICOS ESPECIALISTAS
BRECHA EGRESAN 2021
ESPECIALIDAD B ) MINSA
(N°) MINSA _ J
. (N°) ESSALUD,
. SANIDADES
Anestesiologia 1,008 111 164
Cardiologia 202 16 40
Geriatria 25 3 25
Medicina de Emergencias y Desastres 112 20 52
Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales 29 13 23
Medicina Familiar y Comunitaria 331 68 89
Medicina Intensiva 217 22 50
Medicina Intensiva Pediatrica * 1 4
Meagicina Interna 1,112 83 133
Neumologia 126 15 26
Neumologia Pediatrica * 2 3

i TOTAL - . 3,162 354 609

Fuente: Direccién de Planificacién de Personal de la Salud, febrero de 2021, Base de datos SIGESIN-
CONAREME. * Subespecialidad, la brecha no esta identificada.

De allf la importancia de captar la mayor cantidad de médicos ex residentes posibles al término de
su residentado.
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2.6.2. ALCANCES ESPECIFICOS
» La presente medida propone la contratacién de médicos especialistas egresados de la
residencia médica en especialidades priorizadas para la atencién de casos confirmados y
sospechosos de COVID-19, bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, exceptuados
del articulo 8 del citado dispositivo legal (CAS COVID).
2.6.3. ESTIMACION DE LA PEA Y COSTO
En junio del 2021 egresaran 354 médicos especialistas de las areas mas requeridas como parte de
la atencibn demandada por COVID-19, estos médicos corresponden a los que se vienen formando
en sedes docentes del Ministerio de Salud en la modalidad libre y que egresan en junio de 2021.
Para ia determinacién del costo se ha considerado la escala referencial incluida en la Resolucion
Ministerial N® 420-2020-MINSA, la carga social y el seguro complementario de riesgo, se establece
el horizonte de la medida en dos meses (julio a agosto de 2021), con lo que el costo asciende a S/
9417 001.00, con cargo a la reserva a la contingencia, segun se detalla a continuacion:

e OSTO i 0STO
PECIALIDAD DICA PEA ONORARIO P R A e Nelo
REDOND 0
Anestesiologia 111 1,431,900.00 24,175.80 17,755.56 | 1,473,832.00 5120.21 | 2852 785.00
Cardiologia 16 206.400.00 | 3.484.80 | 255936 | 212.445.00 738.05 |  425629.00
Geriatrfa 3 38,700.00 653.4 47088 | 39,834.00 138.38 79 807.00
Medicina de emergencias y desastres 20 258,000.00 | 4,356.00 | 3,190.20 | 265,556.00 92256 | 532 035.00
Medicina de enfermedades infecciosas y 13 167,700.00 | 283140 | 2,079.48 | 172,611.00 50066 | 345 822.00
tropicales
Medicina familiar y comunitaria 68 877,200.00 | 1481040 | 10,877.28 | ©02,888.00| 313670 | 1808 913.00
Medicina intensiva 22 283,800.00 | 4791.60 | 3,519.12 | 202,111.00 | 101482 | 585237.00
Medicina intensiva pediatrica 1 12,900.00 217.8 15096 |  13,278.00 46.13 26 603.00
Medicina interna 83 1,070,700.00 | 18,077.40 | 13,276.68 | 1,102,055.00 | 3828.62 | 2207 939.00
Neumologfa 18 103,500.00 | 3,267.00 | 2393.40 | 199,167.00 891.92 | 393 026.00
Neumoclogia pediétrica 2 25,800.00 43556 31692 |  26,556.00 92.26 53 205.00
OTA q 4 66 60000 O 4§ 0.6 84 4 00 B.0D Q 9.4 00 Q0

El citado presupuesto debera ser incorporado a la Unidad Ejecutora 0117. Administracién Central
del Ministerio de Salud. Al respecto, en primer lugar, se sefiala que el citado personal a la fecha, al
ser médicos residentes bajo la modalidad [ibre tienen vinculo con la citada unidad ejecutora, por lo
que, operativamente, la medida busca dar continuidad a la labor que vienen realizando en sus sedes
docentes. Sin embargo, al ser personal de la Unidad Ejecutora 0117. Administracién Central del
Ministerio de Salud se pueden formular desplazamientos del personal contratado a donde la
emergencia sanitaria asi o requiera.

ll. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Conforme al sustento realizado en la presente exposicién de motivos, se precisa que la necesidad
de financiamiento para la continuidad de las medidas materia del presente dispositivo legal,
asciende al monto de S/ 236 922 508.00, segun se detalla a continuacion;

2.3 ;

y COSTO TOTAL
) |

CONCEPTOS sh

Contrataciébn de recursos humanos para la
contencién y mitigacion de la pandemia en regiones
de priorizadas por el alto impacto de la pandemia por
COQOVID-18 en las mismas

2,601

62,574,524,00

62,574,524,00

Servicios complementarios en salud en
establecimientos de salud del primer nivel de

atencion® 106,130,392.00
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CONCEPTOS

por los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud
de los establecimientos de salud del primer, segundo
y tercer nivel de atencién”

Prestaciones adicionales y excepcionales realizadas

COSTO TOTAL -

(SN -

55,420,400.00

Fortalecimiento del acceso a los servicios de salud a
los pueblos indigenas en el marco de la pandemia
por covid-19.

3.380,191.00

3,380,191.00

Contratacién de médicos ex residentes

354

8,417,001.00

9,417,001.00

'75371716.00 .

236,922,508.00

“ No se cuenta con la distribucion por partida, por lo que solo se Incluye el costo total de ia medida.

Sin embargo, el Ministerio de Salud, en virtud a los principios que rigen el Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, entre los cuales se encuentra la calidad del presupuesto 3, que consiste en
que el proceso presupuestario, entre ellos la formulacién y ejecucién, debe darse bajo criterios de
eficiencias asignativa y técnica, equidad, efectividad, economia, calidad y oportunidad en la
prestacion de servicio. Es decir, se debe contar con criterios estrictos de priorizacion en la
asignacion presupuestal, verifica que el MINSA, sus organismos publicos y los Gobiernos
Regionales pueden financiar parcialmente los conceptos solicitados. Por lo cual, la propuesta
normativa asciende finalmente al monto total de S/ 75 371 716,00; gue se solicitaran 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, segun se detalla a continuacion:

L,  eea. ¢ . @h. @ - CosOTOTAL -

(s
Contratacion de recursos humanos para la .
contencién y mitigacién de la pandemia en regiones

de priorizadas por el alto impacto de Ja pandemia 2 601 62,574,524,00 62,574,524,00
por COVID-19 en las mismas

Fortalecimiento del acceso a los servicios de salud

alos pqeblos indigenas en el marco de la pandemia 212 3,380,191.00 3,380,191.00
por covid-19.

Contratacién de médicos ex residentes 354 9,417,001.00 9,417,001,00

 75371716.00°: .75 371 716.00

IV. CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Considerando que conforme al numeral 19 del articulo 118 de la Constitucion Politica, corresponde
al Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econdmica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta
al Congreso, por lo que, dada la necesidad de dictar medidas en materia econdémica y financiera
relacionados a los recursos humanos en salud y formaciéon de los mismos en el marco de la

emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-18), se plantea el presente proyecto
de Decreto de Urgencia.

\«3\ Alrespecto, el Tribunal Constitucional (Exp. N° 00008-2003-Al/TC) ha expresado que, en el caso de

jlos decretos de urgenma los requ131tos formales son tanto previos como posteriores a su

* de Ministros (mcuso 3 del articulo 123 de la Constitucién), mientras que el requisito ex post lo
constituye la obligacién del Ejecutivo de dar cuenta al Congreso de la Republica, de acuerdo con lo
previsto por el inciso 19) del articulo 118 de la Constitucion, en concordancia con el procedimiento

3 Numeral 6 del articulo 22 del Decreto Legistativo N2 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico.
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contralor a cargo del Parlamento, contempfado en la norma de desarrollo constitucional contenida
en el articulo 91 del Reglamento del Congreso.

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

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

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

Sobre el particular, el proyecto de decreto de urgencia contiene disposiciones concordantes con la
materia exigida en el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucidn (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 salud ante la emergencia sanitaria
producida por la COVID-19).

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

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en atencién
al caso concreto y cuya existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la
norma misma, Sino de datos facticos previos a su promulgacion y objetivamente
identificables. Ello sin perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal
Constitucional espafiol -criterio que este Colegiado sustancialmente comparte- que
“en principio y con el razonable margen de discrecionalidad, es competencia de los
6rganos politicos determinar cuando la situacién, por consideraciones de
extraordinaria y urgente necesidad, requiere el establecimiento de una norma”
(STC N.° 29/1982, F.J. N.° 3).

Al respecto, ante la pandemia global declarada por la Organizacién Mundial-de la Saiud por el
Coronavirus (COVID-19), mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo
que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de las perscnas 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 ta COVID-19;
el cual ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N°s 201-2020-PCM, 008-2021-
PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, 076-2021-PCM y 105-2021-PCM, este ultimo prorroga
el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta (30) dlas calendario, a partir del 01
de junio de 2021.

Asimismo, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion
y control def Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrocgado mediante los Decretos
Supremos N°s 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA y 009-2021-SA, este tltimo prorroga
la Emergencia Sanitaria, a partir del 7 de marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180)
dias calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias
para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia de fa COVID-19.
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Dado que el pais se encuentra atravesando la segunda ola de la COVID-19, y desde que se
identific el primer caso de Coronavirus en el pals, estos hechos han ido generado como se ha
descrito en los parrafos precedentes que el Gobierno Central decrete declaratorias de
emergencia sanitaria y nacional y sobre todo la prérroga de las mismas, ante el hecho que es
imprevisible determinar en este contexto actual, cuando terminaran estas situaciones de
emergencia, asl como, también resulta imprevisible determinar el aumento o descenso de
casos por COVID-19, esta situacién demas ha conllevado a que: i) la Sanidad Publica demande
una mayor dotacién de recursos humanos en salud, para fortalecer la oferta mévil para la
atencién de la poblacién por la COVID-19, que entre ofros incluye la contratacién de este
personal en zonas en las que residen pueblos indigenas, asi como de personal que culmina el
residentado médico en el presente afio, ii) de sostener determinados incentivos (servicios
complementarios de salud y prestaciones adicionales, esto Ultimo para técnicos y auxiliares
asistenciales), asi como, iii) asi de modificar las condiciones de la continuidad de actividades
de internos de ciencias de la salud y su financiamiento.

En ese sentido, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por
objeto adoptar medidas complementarias requeridas de manera inmediata por el sector salud
ante la presente emergencia sanitaria, refacionadas especificamente a los puntos abordados
en el parrafo que antecede.

En efecto, resulta necesario disponer medidas de caracter excepcional y temporales que
permitan disminuir la brecha de recursos humanos en salud, a fin de fortalecer los sistemas de

prevencion, control y vigilancia y la respuesta sanitaria para afrontar 1a epidemia por la COVID
-19, como son:

e La contratacion de personal bajo la modalidad del régimen especiaf del Decreto Legistativo
N° 1057, para fortalecer la oferta mévil de servicios de salud para la atenciéon de casos
confirmados y sospechosos de COVID-19 en los establecimientos del primer, segundo y
tercer nivel de atencién, durante los meses de junio a agosto de 2021.

e La continuidad de la programacién de servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién categorizados como I-3 y |-4, Equipos
de Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o de los Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencién del Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales.

e La continuidad de la entrega econémica por prestaciones adicionales en salud de los
técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los-establecimientos de salud
del primer, segundo y tercer nivel de atencién, en el marco de la emergencia sanitaria por
la pandemia por COVID-19, durante los meses de junio a agosto de 2021,

o Lla contrataciéon de recursos humanos en salud para el fortalecimiento del acceso a los
servicios de salud de los pueblos indigenas en el marco de la pandemia por COVID-13,
durante los meses de junio a agosto de 2021.

Para atencer estas situaciones generadas de los hechos imprevisibles sefialados en parrafos

anteriores, resulta imprescindible dictar disposiciones econémico financieras dar viabilidad a las
mismas.

En relacién a la modificacion del numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 038-
2021, referido al inicio de actividades de los internos de ciencias de la salud en el presente ano,
es importante considerar gue para lograr que la disponibilidad de recursos humanos en
formacion, existe una cadena de procesos que debe cumplirse, y de no ser asl, en el futuro
cercano no podremos contar un mayor numero de profesionales de la salud para la atencién
de nuestra poblacién. Pues si los internos de ciencias de la salud no concluyen su
entrenamiento y no se graduan, el préximo afio 2022 no contaremos con candidatos para
realizar el SERUMS dejandc a la poblacién de las zonas mas alejadas y pobres del pais sin
cobertura de salud, ya que existen actualmente un gran nimero de establecimientos donde el
personal médico o de enfermeria por ejemplo solo esta provisto por el SERUMS. Igualmente,
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si no existen profesionales que culminen el SERUMS no tendremos candidatos para postular
al residentado y obtener la especialidad. Por lo tanto, es de vital importancia poder contar con
los internos de ciencias de la salud integrados al sistema y que puedan cumplir con su
entrenamiento para que se garantice la disponibilidad de recurses humanos en salud en los
préximos anos.

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

Asimismo, las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por finalidad
afrontar la situaciéon excepcional generada por la pandemia de la COVID-19, cuyas
consecuencias tienen una magnitud imprevisible, requiriéndose adoptar medidas
extraordinarias en materia econémica para garantizar recursos humanos que permitan la
continuidad de los servicios de salud.

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 lo cual es
necesario establecer nuevas medidas en materia de recursos humanos en salud que permitan
contar con una mayor disponibilidad de personal en establecimientos del primer, segundo y
tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, fortaleciendo con ello
la oferta moévil de los servicios de salud, asi como, para atender las necesidades sanitarias
surgidas por la pandemia en pueblos indigenas

De otro lado, los profesionales de la salud que se autoricen para la realizacién de los servicios
complementarios en salud en el marco del COVID-19 contribuiran a la reduccién de la brecha
de la oferta de servicios de salud para la atencién de la poblacidn durante la pandemia. Por (o
tanto, es menester el brindar la posibilidad de servicios complementarios a ser realizados por
el personal profesional en el primer nivel de atencién. Asimismo, debe considerarse la
necesidad urgente de horas complementarias por parte de los profesionales de la salud
enfermeros, para participar en las campafas de vacunacion masivas para la prevencion de la
COVID-19.

Aunado a lo expuesto, se considera que el hecho que vivimos resulta un hecho imprevisible
por cuanto resultaba inviable conocer, en un espacio de tiempo determinado, el escenario en
el que se vive en la actualidad. Recordemos que la tltima pandemia conocida, causada por el
virus H1N1 con-genes de origen aviar, data delafio 1918. Esta epidemia, que habria-alcanzado—
una cantidad de muertes bastante elevada al haber afectado a nifios menores de 5 afios, a
personas entre 20 y 40 afios de edad y a mayores de los 65, ocurrié hace un poco mas de 100
anos, 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 ante el alarmante crecimiento de
los indices de contagio y fallecimiento a causa del Covid-19 en el territorio nacional, el Gobierno
ha establecido una clasificacion de niveles de alerta por departamento que comprenden el nivel
alto, muy alto y extremo, lo que demuestra la gran afectacion que la segunda ola de contagio
viene produciendo en la poblacion nacional.

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 alto
crecimiento de los contagios y los sensibles fallecimientos, situacién que no puede ser un
elemento previsto ni controlable pese a los multiples esfuerzos realizados por el Estado a través
de las diversas medidas adoptadas desde la declaracién de la emergencia sanitaria a través
del Decreto Supremo N° 008-2020-SA.
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Al respecto, de acuerdo a la informacion proporcionada por el Centro Nacional de
Epidemiologia y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud*, esta segunda ola
probablemente terminara en julio o agosto del presente afio.

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

En cuanto a la nueva variante, el CDC sefala que en nuestro pais se han identificado y
secuenciado dos de las tres variantes hasta ahora identificadas del virus SARS Cov2 con
aparente mayor transmisibilidad: la variante inglesa y la variante brasilera, la primera en el
departamento de Lima y la segunda en los departamentos de Loreto, Huanuco y Lima.

Agrega que existe una alta probabilidad de que esta pandemia se prolongue todo el afio 2021,
mediante un comportamiento a través de olas epidémicas, hasta que no se logre alcanzar
niveles de inmunidad adecuados de proteccion de la poblacién. En ese sentido, el CDC resalta
que la necesidad de vacunas para ayudar al control de la pandemia a nivel mundial es muy alta
debido a la dificultad en la produccién de la misma, por lo cual su aplicacién estara limitada a
la disponitilidad y las condiciones en su conservacion y traslado.

"EI COVID-19 (cepa de Wuhan) ha sufrido mutaciones a medida que se ha venido transmitiendo
de persona a persona, identificandose en Inglaterra y Brasit nuevas cepas de COVID-19, cuyo
efecto de transmision para este ultimo caso es hasta dos veces mayor al virus primigenio del
COVID-19 (Wuhan), situando su probabilidad de reinfeccién con esta nueva variante entre el

25% vy el 60%, el cual podria ser mas contagiosa, e incluso la vacuna seria menos eficaz con
esta variante.

Para el caso concreto, en el pais, especificamente en la region Loreto, en esta segunda ola, se
ha confirmado los primeros contagios con la cepa brasilera proveniente de Manaos-Brasil,
situacién imprevisible, que implica evaluar y utilizar todas las estrategias scbre recursos
humanos en salud que permita bloquear la cadena de transmisién o contagio a nivel nacional,
ello implica necesariamente reforzar o duplicar esfuerzos con los pocos recursos humanos con
que contamos, manteniendo la continuidad de la contratacién del personal CAS COVID,
garantizar la sostenibilidad de la oferta movil en los centros de atencidn y aislamiento temporal,
continuidad de Servicios Complementarios en salud o las prestaciones adicionales en salud de
los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencidn, proseguir con aguellas actividades académicas vinculadas
al mismo objetivo: Internos en salud que permita apoyar-en la atencién de-la-salud de-nuestra -
poblacién.

Si bien es cierto, nos encontramos en pleno proceso de vacunacion a nivel nacional, y para el
caso especifico del personal de la salud se viene registrando dicha vacunacién, el factor riesgo
aun persiste, por las consideraciones expuestas de las mutaciones del virus y los efectos que
ello podria producir, considerando ademas que el proceso de vacunacion al 100% de nuestra
poblacién, dependera de la rapidez con que se cuente con la vacuna y se inmunice, bajo esas
condiciones, se requiere proseguir con el otorgamiento del seguro de vida en favor del personal
sanitario de todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

b) Necesidad: Las circunstancias, ademds, deberén ser de naturaleza tal que el
tiempo que demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la
expedicion de leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancidn), pudiera impedir la
prevencién de dafios 0, en su caso, que l0s mismos devengan en irreparables.

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

¢ Segun Nota Informativa N° 069-2021-CDC/MINSA (Informacion al 10 de febrero de 2021).
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reforzar con profesionales especialistas de la salud al segundo y tercer nivel de atencién de
salud.

De acuerdo con el CDC, la segunda ola pandémica de COVID 19 en nuestro pais se encuentra
en una fase de crecimiento con incidencia elevada; asl indica que, el niumero de casos crecié
en 69% entre la Gltima semana de diciembre de 2020 y la primera semana del mes de enero
de 2021, la mortalidad para casos de COVID 19 confirmados en este mismo periodo se
incrementd en un 26%. Entre la primera semana y la tercera semana de enero de 2021 los
casos se incrementaron en un tercio, mientras que los fallecidos confirmados se duplicaron en
este mismo periodo.

En ese sentido, se requiere dar continuidad, mediante la transferencia de recursos de la reserva
de contingencia, a las medidas que se encuentran aprobadas en los Decretos de Urgencia N°s
002-2021, 020-2021 y 038-2021, referidas a Ja contratacién de nuevo personal de la salud bajo
el régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para los establecimientos de salud del
primer, segundo y tercer nivel de atencién, que permitan cubrir la brecha de recursos humanos
todavia existente y que se ve agravada debido al incremento de contagios por la segunda ola
de la COVID-19, las prestaciones adicionales en salud de los técnicos y auxiliares en salud en
los establecimientos de salud del primer, segundo y tener nivel de atencién, dirigido en servicios
especificos: primer nivel (categorizados 1-3 y 1-4): Circuito de Atencién IRA COVID-19, en fas
areas de internamiento de dichos establecimientos y para la vacunacién de la poblacién contra
la COVID-19, o como parte de los Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencion
de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS); y para el segundo
y tercer nivel: en las dreas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-19 de las unidades
de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia.

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

En ese sentido, considerando la incidencia elevada del crecimiento de casos de COVID-19 en
el marco de la segunda ola, aunado a que el proceso de vacunacion se encuentra condicionado
ala disponibilidad de las vacunas adguiridas a los laboratorios, se requiere la inmediata emisioén
de una norma que autorice continuar con las medidas que permitan contar con recursos
humanos en salud en los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion. De lo
contrario, el tiempo que demande el procedimiento regular de emisién de leyes, pondria en
riesgo la salud e integridad de fa poblacién, pues, a falta de las medidas en recursos humanos,
existe un riesgo inminente de interrupcién de las atenciones de salud en todos los niveles de
atencion.

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

Finalmente, como se ha indicado, en lo referente a la continuidad de actividades de internos de
ciencias de la salud y su financiamiento, es un elemento neuralgico de la propuesta normativa
desarrollada, puesto que, permitird a futuro tener la disponibilidad de recursos humanos en
salud, de acuerdo a la cadena de procesos que debe cumplirse (Internado — SERUMS-
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Residentado). No obstante, como sucedié con el Decreto de Urgencia N° 090-2020, es
necesario establecer determinadas condiciones para que los estudiantes del tltimo afio de la
carrera de ciencias de la salud (internos) tengan los incentivos para realizar dichos estudios
(internado) durante la emergencia sanitaria. En ese sentido, se requiere de una norma con
rango legal que les otorgue el pago de una subvencién mensual, asf como, cuenten con un
seguro de salud a cargo del Seguro Integral de Salud (SIS), la cobertura de un seguro de vida
y equipos proteccién personal.

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

Sobre el partticular, el Decreto de Urgencia propuesto tiene una vigencia temporal, en ese
sentido, la presente propuesta normativa tiene vigencia hasta el 31 de agosto del presente afio.

Por tanto, de acuerdo a la naturaleza temporal de un Decreto de Urgencia, se tiene previsto
que el presente Decreto de Urgencia permita la aprobacion de medidas temporales para
garantizar recursos humanos que permitan la continuidad de los servicios de salud.

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

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

Al respecto, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por
objeto establecer medidas extraordinarias en materia econémica y financiera vinculadas a los
recursos humanes en salud, que permita al Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales,
ampliar la oferta de los servicios de salud, implementando acciones para mejorar e incentivar
la capacidad de respuesta de los mismos frente a la pandemia causada por fa COVID-19, ante
el incremento de casos confirmados-por la segunda ola y las nuevas variantes del virus en el
pais, por lo que, estas medidas resultan necesarias y urgentes para el sector salud, las cuales
contribuirédn 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, reflejan su generalidad, en la medida de que la aprobacién y ulterior aprobacién
de las mismas, beneficiaran tanto a los establecimientos de salud gue contaran con mayores
recursos humanos en salud, habida cuenta de |la necesidad imperante de cubrir la demanda de
los servicios de salud, y como consecuencia de ello, se beneficiara también, tcda nuestra
poblacion afectada a nivel nacional, en especial aquella de menos recursos.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacion inmediata entre la medida
aplicada y las circunstancias exfraordinarias existentes. En tal sentido, este
Tribunal comparte el criterio de su homdlogo espariol cuando afirma que la facultad
del Ejecutivo de expedir decretos de urgencia no le autoriza a incluir en él “cualquier
género de disposiciones: ni aquellas que por su contenido y de manera evidente,
no guarden relacion alguna (...) con la situacién que se trata de afrontar ni, muy
especialmente aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su
contenido, no modifican de manera instanfanea la situacion jurfdica existente, pues
de ellas dificilmente podré predicarse fa justificacién de la extraordinaria y urgente
necesidad” (STC N.° 29/1982, F.J. N.® 3).
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Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién produzcan deben
surgir del contenido mismo del decrefo de urgencia y no de acciones diferidas en
el tiempo o0, menos atn, de delegaciones normativas, pues ello seria incongruente
con una supuesta situacién excepcionalmente delicada.

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

En ese sentido, como parte de la estrategia para enfrentar la segunda ola de la COVID-19, se
ha establecido reforzar la oferta mévil de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién, y la contratacion de recursos humanos en salud para pueblos indigenas considerando
la brecha de recursos humanos en salud existente en el pals, que se ha magnificado durante
la emergencia sanitaria y nacional. De acuerdo con ello se plantea la transferencia de recursos
con cargo a la reserva de contingencia, para financiar las medidas previstas en el proyecto
normativo, en materias como: la contratacion de nuevo personal de la salud que permitan cubrir
la brecha de recursos humanos todavia existente, los servicios complementarios en salud en
el primer nivel de atencidn, y, las prestaciones adicionales en salud de los técnicos y auxiliares
en salud en los establecimientos de salud del primer, segundo y tener nivel de atencion.

En cuanto a la continuidad de actividades de internos de ciencias de la salud esta medida
también esta vinculada con la emergencia sanitaria. Al respecto, las atenciones en salud que
se brindan en los establecimientos estan dirigidas tanto a afrontar la pandemia por la COVID-
19, asl como, a los otros servicios de salud NO COVID-19, tales como: consulta externa u
hospitalizacién, que la poblacion requiere. En esa linea, debido a la brecha de recursos
humanos en salud existente, direccionar al personal de {a salud que labora en areas COVID-
19 a los servicios NO COVID-19 para la continuidad de dichas atenciones, implica desabastecer
la capacidad de respuesta del establecimiento de salud en las areas COVID-19. Revertir esta
situacién de demanda de servicios en areas NO COVID-19, requiere en este contexto de
emergencia la necesaria participacion de los internos en ciencias de la salud, bajo la
supervisién del personal de la salud.

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

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

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

Asimismo, la presente propuesta normativa modifica el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 038-2021. Dicha modificacién tiene por propodsito establecer que los internos de
ciencias de la salud del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los Gobiernos Regionales,
perciban un estipendio mensual equivalente a S/ 770,00 (SETECIENTOS SETENTA Y 00/100
SOLES), un seguro de salud a cargo del Seguro Integral de Salud, y cobertura de seguro de vida.

40



ANEXO N° 01

NUMERG DE
CAMAS LCI
COVID

: PLIEGC UNIDAD EJECUTORA DESCRIPCION ESTACLECIMIENTD E
-
=
443 GORE AREQUIPA 0786 HOSP. GOYENECHE HOSP. GOYENECHE 5 & 1 17 7 o] 100 | 90 o]
443 GORE AREQU!PA 0767 HOSP. REGIONAL HONQRIO DELGADO HCSP. REGIONAL HONORIO DELGADQ ESPINOZA 10 | 18 8 533 | 252 0 0 130 | 130
443 GORE AREQUIPA 0768 SALUD CAMANA HOSP. DE CAMANA o] 0 17 70 53 0 0 0
443 GORE AREQUIPA 0789 SALUD APLAO HOSP. APLAC 0 0 13 17 4 0 0
443 GQRE AREGUIPA 1657 HOSP. CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS | HOSP. CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGQOS o} 0 0 14 24 10 Q 2 2
448 GORE HUANUCO 0811 REGION HUANUCGC-SALUD TINGO MARIA HCSP. DE TINGO MARIA {HOSP. DE CONTINGENCIA) o |11 1 0 11 " 50 50 Q
448 GORE HUANUCO 0812 REGION HUANUCO-HOSP. DE HUANLICO HERMILIO VALDIZAN HOSP. REGIONAL HERMILIO VALDIZAN 7 |12 5 57 13 50 57 7
448 GORE HUANUCOQ 1247 REGIGN HUANUCO - RED QOE SALUD HUANUCO CARLCS SHOWING FERRARI 0 [+] 0 61 g Q €1 E1
449 GORE ICA 1014 HOSP. SAN JOSE DE CHINCHA HOSP. SAN JOSE DE CHINCHA 8 g 0 114 | 87 o] 78 | 78
449 GORE ICA 1015 SALUD PALPA - NASCA RICARDO CRUZADO RIVAROQLA DE NASCA 4 B 2 42 58 14 0 3 3
449 GORE ICA 1052 HOSP. REGIONAL DE ICA REGICNAL DE ICA 12 |26 | 14 | 137 | 174 37 B8O 80 0
449 GORE ICA 1196 HOSP. OE APQOYO SANTA MARIA DEL SQCORRO SANTA MARIA DEL SOCORROQ 0 5 5 0 2 2 o] a
454 GORE MADRE DE DIOS 1003 HOSP. SANTA ROSA OE PUERTQ MALDONADOC SANTA ROSA 7 o} 26 15 o} 47 47
455 GORE MOQUEGUA 1394 HOSP. REGIONAL MOGUEGUA HOSP. REGIONAL MOQUEGUA € 8 2 16 55 a9 2 2
457 GORE PIURA 0501 HOSP. DE APOYQ 118 SULLANA HOSP. DE APOYQ Il - 2, SULLANA 10 | 21 11 128 | 26 4] 100 | 200 | 100
457 GORE PIURA 1116 HGSP. DE APOY( | CHULUCANAS HOSP. CHULUCANAS 0 0 0 45 0 4] 60 60
457 GORE PIURA 1117 HOSP. DE APOYC | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDE S DE PAITA | HOSP. DE APOYQ Il - 1 NUESTRA SENCRA DE LAS MERGEDES - PAITA | O 0 o} &7 19 0 38 | 38
457 GORE PIURA 1306 HOSP. DE APQYO | SANTA ROSA HOSP. DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA I1-2 17 | 18 1 89 19 0 0 114 { 114
460 GORE TACNA 0970 REGION TACNA-HOSP. DE APOYQ HIPOLITQ UNANUE HOSP. HIPOLITO UNANUE OE TACNA 12 | 15 3 137 | 124 Q 50 50 o]
462 GORE UCAYALI 0951 HOSP. DE APCYQ DE PUCALLPA HOSP. REGIONAL DE PUCALLPA 6 (15 9 36” 32 0 Q o] 0
462 GORE UCAYALI 0952 HOSP. AMAZONICO HOSP. AMAZONICO - YARINACOCHA, 6 |14 8 132 | 39 0 100(100] O
453 GORE LIMA 1286 HOSP. HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD | HOSP. GENERAL DE HUACHO 9 15 5] 100 | 43 0 100 | 100 [+]
463 GORE LIMA 1288 HOSP. DE APQYQ REZDLA HCSP. REZOLA 3 41 19 122 | 15 0 100 | 107 7
463 GORE LIMA 1289 HOSP. BARRANCA-CAJATAMAO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD HOSP. DE SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO Q [+] 0 1 15 14 0 0 0
463 GORE LIMA 1289 HOSP. BARRANCA-CAJATAMBO ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD HOSP. DE BARRANCA 0 4 4 2 | 97 65 Q o] 0
463 GORE LIMA 1290 HOSP. CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD HOSP. OE CHANCAY Y SBS DR, HIDALGO ATOCHE LOPEZ 3 5 2 17 26 9 o] 0 0
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NUMERODE | NUMERODE | NUMERQ DE
CAMAS UCI HOSPITALIZAGION | CAMAS CAAT

LCoviD COovID TOTALES
PLIEGD UNIDAD EJECUTORAT DESCRIPCION ESTACLECIMIENTO g g g
w w 0
= £ =
8 2 8
8 S g
453 GORE LIMA 1292 HOSP. HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD HOSP. SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 6(e| a3 |6 |52 46 o|o | o
463 GORE LIMA 1404 RED DE SALUO HUAROCHIRI HOSP. SAN JUAN DE MATUCANA o| 0|5 |0 0 0 7
464 GORE CALLAO 1317 HOSP, DANIEL A. CARRION NAC. DANIEL AL CARRION 15 | 11 0 70 | 8% 11 0 22 | 22
464 GORE CALLAO 1318 HOSP. DE APOYQ SAN JOSE HOSP. SAN JOSE 0 Q 0 17 22 S o} o} 0
464 GORE CALLAC 1452 HOSP. DE VENTANILLA HOSP. DE VENTANILLA V] o} 12 | 20 8 ] 0 0
011 M. DE SALUO 0137 HOSP. CAYETANQO HEREDIA HOSP. CAYETANO HEREDSA - - 10 - - O 0 s} 0
011 M. DE SALUD 0522 HOSP. CARLOS LANFRANCO LA HOZ HOSP. CARLOS LANFRANCO LA HOZ - - 3 - - 0 0 Q 0
011 M. DE SALUD 0146 HOSP. DE EMERGENCIAS CASIMIRQ ULLOA HOSP. DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - - 3 - - 0 0 0 0
011 M. DE SALUD 0149 HOSP. NACIONAL DOGENTE MADRE NIRO - SAN SBARTOLOME HOSP. NACIONAL DOCENTE MADRE NINIO SAN BARTOLOME - - 3 - - 0 0 Q 0
011 M. DE SALUD 0144 HOSP. NACIONAL DOS DE MAYOD HOSP. NACIONAL DOS DE MAYO - - 10 - - 0 Q 0 0
01t M. DE SALUD 0145 HOSP. DE APOYQ SANTA ROSA HOSP. DE APQOYO SANTA ROSA - - 3 - - 0 o} 0 Q
011 M. DE SALUD 0127 INST. NACIONAL MATERNO PERINATAL INST. NACIONAL MATERNQ PERINATAL - - 3 - - 0 o] o] 0
011 M. DE SALUD 0147 HOSP. DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS HOSP. DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS - - 1 - - 0 Q o] O
011 M. DE SALUD 0126 INST. NACIONAL DE SALUD DEL NIRO JNST. NACIONAL DE SALUD DEL NINC - - 2 - - 0 0 Q Q
011 M. DE SALUD 1512 INST. NACIONAL DE SALUD DEL NINQ SAN BORJA INST. NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA - - 2 - - 0 V] 0 0
011 M. DE SALUD 1726 HOSP. EMERGENCIA ATE VITARTE HOSP. DE EMERGENCIA ATE VITARTE - - 15 - - ] 0 0 Q
011 M. DE SALUD 0132 HOSP. NACIONAL HIPOLITO UNANUE HOSP. NACIONAL HIPOLITO UNANUE - - 7 - - O Q 0 o]
011 M. DE SALUD 1138 HOSP. “JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA” HOSP. DE MEDIANA COMPLEJIDAD JOSE AGURTO TELLO - - 2 - - o] 0 0 0
011 M. DE SALUD 1670 HOSP. DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR HOSP. DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR - - 10 - - Q 0 V] 0
011 M. DE SALUD 0141 HOSP. DE APOY(Q DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA HOSP. MARIA AUXILIADORA - - 5 - - O o} o} V]
011 M. DE SALUD 0143 HOSP. NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA HOSP. NACIONAL ARZOBISPQ LOAYZA - 0 0 0
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PODEREJECUTIVO

DECRETO DE URGENCIA
N¢ 053-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS EN MATERIA ECONOMICA
Y FINANCIERA EN RECURSOS HUMANOS Y
FORMACION EN SALUD COMO RESPUESTA ANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-18

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de las personas a consecuencia de ia COVID-19y establece
las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva
convivencia social, se declara el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario,
a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves
circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos Nos. 201-2020-PCM,
008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, 076-
2021-PCM y 105-2021-PCM, esie Ultimo prorroga el Estado
de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta {30) dias
calendario, a partir del martes 01 de junio de 2021;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-
2021, Decreto de Urgencia que establece medidas
extraordinanias destinadas a garantizar la respuesta
sanitaria de atencién en los establecimientos de salud
en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19,
y 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 ta Emergencia Sanitaria por la COVID-19
y dicta otras disposiciones, se garantizé la continvidad
durante el Ano Fiscal 2021 del personal contratado
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, en
el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-18
y el Estado de Emergencia; asimismo, se aprobd la
realizacién de servicios complementarios en salud y otras
disposiciones para los establecimientos de salud del
primer, segundo Y tercer nivel de atencién; no obstante,
la brecha de recursos humanos en salud para la atencién
de la demanda de servicios de salud no ha podido ser
cubierta, por el crecimiento de la demanda de camas
de UCI COVID, hospitalizacién COVID y en los Centros
de Atencién y Aislamiento Temporal (CAAT), por lo que,
es menester garantizar la atencién de salud y ampliar la
oferta de los servicios de salud implementando acciones
para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de los
mismos frente a la pandemia causada por la COVID-19;

Que, en ese sentido, se requiere disponer de medidas
extraordinarias en materia econémica vy financiera

vinculadas a los recursos humanos y formacion en salud,
con ia finalidad de continuar garantizando la atencion de
salud durante la ampliacion de la emergencia sanitaria;

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

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
disponer medidas extraordinarias en materia econdémica y
financiera vinculadas a los recursos humanos y formacién
en salud, con la finalidad de continuar garantizando la
atencién de salud durante fa ampliacién de la emergencia
sanitaria generada por [a COVID-19.

Articulo 2.- Contratacidn de recursos humanos en
salud para fortalecer la oferta movil para la atenciéon a
la poblacién por la COVID-19

2.1 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos
Regionales, a los que hace referencia el Anexo N° 1
“Asignacién de Recursos para financiar la contratacion
de nuevo Personal CAS" que forma parte del presente
Decreto de Urgencia, la contratacion de personal bajo {a
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de contratacidon administrativa de servicios, para fortalecer
la oferta movil de servicios de salud para la atencién de
casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los
establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de
atencion, durante los meses de junio a agosto de 2021.

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

2.3. Los contratos administrativos de servicios que se
suscriban en virtud del numeral 2.1 del presente articulo
son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a
plazo determinado.

2.4 La suscripcion de los contratos autorizados en el
presente articulo debe realizarse en un plazo de veinte
(20} dias habiles a partir de la entrada en vigencia del
presente dispositivo legal, periodo que incluye la solicitud
de creacion del registro de los mismos en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico -
(AIRHSP) del Ministerio de Economia y Finanzas, no
pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

2.5 Autoricese una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por Ja suma de S/ 62 574 524,00 (SESENTAY DOS
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales,
para financiar la contratacion del personal a que hace
referencia el numeral 2.1 del presente articulo, con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas, conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Centeal

PLIEGO 009 : Ministeric de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones Presupuestanias que no

resulan en productos

ACTIVIDAD 5000415 - Administracién del proceso
presupuestario def sector plblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 62 574 §24,00
TOTAL EGRESOS 62 574 524,00
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ALA: En Soles ampliaciones de turno a los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N°
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
PLIEGO 01 : Ministerio de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resulfan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, conlrol, diagnastico y
tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 12 668 835,00

SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas

PLIEGOS © Gobiemos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestanas que no
resultan en productas

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencitn, cenlrol, diagndstico y
tratamiento de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 49905 689,00
TOTAL EGRESOS 62574 524,00

2.6 El detalle de los recursos autorizados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el
numeral 2.5 del presente articulo, se encuentran en el
Anexo N° 1 “Asignacién de Recursos para financiar la
contratacion de nuevo Personal CAS”" que forma parte
del presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en
los portales institucionales del Ministerio de Economia
y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud
(www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de
esta norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.7 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacién de los recursos
autorizados 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
fa Resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a fos organismos sefialados en
el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

2.8 La desagregaciéon de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BID”,
y se presenta junto con la Resolucion a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

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

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

Articulo 3.- Servicios Complementarios en Salud
en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion

3.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses de
junio a agosto de 2021, a los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién categorizados como |-3 y
I-4, Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de
Atenciénde Salud o delos Centros de Aislamiento Temporal
y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencién del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, programar

compensaciones y entregas econdmicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicios, para
realizar servicios complementarios en salud, de hasta
por un maximo de 8 tumos 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 suscripcion de
convenio y a las condiciones para su implementacion.
Para tal efecto, el jefe del establecimiento de salud debe
solicitar la aprobacién de ta programacién del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa
de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento
de salud para la autorizacién correspondiente, quien
asumird Ja responsabilidad administrativa de validar que
la programacion sustentada se ajuste a la necesidad del
servicio.

3.2 Los servicios complementarios en salud a
los que hace referencia el numeral 3.1 del presente
articulo, se realizan fuera de la jornada de trabajo en un
establecimiento -3, 144, Equipos de Intervencién integral
del Primer Nivel de Atencién de Salud o en los Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer
nivel de atencién,

3.3 Para efectos de la implementacién de lo senalado
en el presente articulo se considera el valor costo-hora
para el calculo de la entrega economica 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 del primer nivel de atencién categorizados como
I-4; y, para efectos del valor costo-hora se considera
el monto sefialado en la Resolucidn Ministeriat 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.

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

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

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

3.9 La implementacién de lo dispuesto en el presente
artfculo se financia con cargo a los saldos de los recursos
a que hace referencia el numeral 2.9 del articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 020-2021. Para tal efecto,
el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar
transferencias financieras a favor de los Gobiernos
Regionales respectivos, aprob&ndose dicha transferencia
mediante resolucién del titular del Ministerio de Salud,
previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que haga
sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario oficial
El Peruano.

Para la aplicacion de lo dispuesto en el parrafo
precedente, autorizase al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.1 3.1
5 “Personal por Servicios Complementarios de Salud”
y 2.3.2 7.2 7 "Servicios Complementarios de Salud” en
fa Actividad 5006269: “Prevencion, control, diagndstico
y tratamiento de Coronavirus®, para habilitar la partida
de gasto 2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno
Regional’. Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda
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exceptuado de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo
9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Ano Fiscal 2021.

3.10 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos Regionales, durante |a vigencia de la presente
norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos
transferidos en el numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de
Urgencia N°® 020-2021, entre las partidas de gasto 2.1.1
3.1 5 “Personal por Servicios Complementarios de Salud”
y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de Salugd” en
la Actividad 5006269: “Prevencion, controf, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus®. Para tal efecto, el Ministerio
de Salud y los Gobiernos Regionales quedan exceptuados
de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2021.

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

Articulo 4.- Entrega econémica por prestaciones
adicionales en salud de los técnicos asistenciales
y auxiliares asistenciales de la salud en los
establecimientos de salud del primer, segundo y
tercer nivel de atencion, en el marco de la emergencia
sanitaria por la COVID-19

4.1 Excepcionatmente, autorizase por fos meses de
junio a agosto de 2021, a los establecimientos de salud del
primer, segundo y tercer nivel de atencion del Ministerio
de Salud, los Gobiernos Regionales y al Instituto Nacional
de Enfermedades Neopldsicas, la enfrega econdmica
por prestaciones adicionales en salud al personal técnico
asistencial y auxiliar asistencial de la salud comprendidos
en los alcances del numeral 3.2 del articulo 3 del
Decreto Legislativo N°® 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas
economicas del personal de la salud al servicio.del Estado,
y del Decreto Legislativo N® 1057, Decreto Legislativo que
regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios, para la atencidn de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, de acuerdo a las siguientes
condiciones:

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

b) La programacién de prestaciones adicionales en
salud es hasta por un maximo de 8 tumos al mes y cada
turno por un maximo de 12 horas por dia, de acuerdo a la
necesidad del establecimiento de salud.

c) En establecimientos de salud del primer nivel de
atencidn {categorizados como |-3 y |-4) la programacion
se realiza para el desarrollo de los procesos que forman
parte detl Circuito de Atencién de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) COVID-19, en las areas de internamiento
de dichos establecimientos y para la vacunacion de
la poblacién contra la COVID-19, o como parte de los
Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de
Atenciéon de Salud o de los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento (CATS).

d) El jefe del establecimiento de salud del primer nivel
de atencién categorizado como I-3 y -4 ante la demanda
insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o
confirmados de la COVID-19, debe sustentar y solicitar la
aprobacion de la programacion de prestaciones adicionales
en salud ante la maxima autoridad administrativa de la
unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud,
quien asumird la responsabilidad administrativa de validar

que la programacion sustentada se ajuste a la necesidad
del servicio.

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

4.2 Para efectos de la implementacién de la entrega
econdmica por prestaciones adicionales en salud
realizada por el personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial, sefalado 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.

4.3 La entrega econémica 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.

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

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

Para la aplicacién de lo dispuesto en el parrafo
precedente, autorizase al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.1 3.1
6 “Personal por Entrega Econdmica por Prestaciones
Adicionales en Salud” y 2.3.2 7.2 12 "Entrega Econdmica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en fa Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus”, para habilitar la partida de gasto
2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno Regional”.
Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda exceptuado
de lo dispuesto en el numeral 8.1 del articulo 9 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2021.

4.6 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la presente
norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos
transferidos en el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de
Urgencia N° 020-2021, entre las partidas de gasto 2.1.1
3.1 6 “Personal por Entrega Econdmica por Prestaciones
Adicionales en Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencioén, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus™. Para tal efecto, el Ministerio de Salud
y los Gobiemos Regionales quedan exceptuados de lo
dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2021.

4.7 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informaciéon de la ejecucién de las prestaciones
adicionales en salud realizadas por los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud,
debidamente validada por el titular, de acuerdo al
requerimiento efectuado por el Ministerio de Salud, en un
plazo maximo de doce (12) dias calendarios posteriores al
término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por
el Ministerio de Salud, a la Direccién General de Gestion
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Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio
de Economia y Finanzas, en un ptazo maximo de cinco
(05) dfas calendarios, para su registro en el Aplicativo
informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP).

Articulo 5.- Contratacion de recursos humanos en
salud para el fortalecimiento del acceso a los servicios
de salud de los pueblos indigenas en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID-19

5.1 Autorizase a las unidades ejecutoras de los
Gobiernos Regionales, a los que hace referencia el
Anexo N° 2 “Asignaciéon de Recursos para financiar la
contratacion del Personal CAS a favor de los Gobiernos
Regionales” que forma parte del presente Decreto de
Urgencia, la contratacién de personal bajo la modalidad
del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para
fortalecer el acceso a los servicios de salud de los pueblos
indigenas para la mitigacién de casos confirnados vy
sospechosos COVID-19, durante los meses de junio a
agosto de 2021.

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

5.3. Los contratos administrativos de servicios que se
suscriban en virtud del numeral 5.1 del presente articulo
son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a
plazo determinado.

5.4 La suscripcién de los contratos autorizados en el
presente articulo debe realizarse en un plazo de veinte
(20) dias habiles a partir de la entrada en vigencia del
presente dispositivo legal, periodo que incluye la solicitud
de creacidn del registro de los mismos en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP) del Ministerio de Economia y Finanzas, no
pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

5.5 Autoricese una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 3 380 191,00 (TRES MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO NOVENTA Y
UNO Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud y
delos Gobiemnos Regionales, para financiar la contratacién
del personal a que hace referencia el numeral 5.1 del
presente articulo, con cargo a los recursos.de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas,
conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Cenlral
PLIEGO 009 :  Ministerio de Economis y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 :
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

Administracién General
Asignaciones Presupuesiarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 :  Administracion def proceso
presupuestario del sector poblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos par Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 3330 191,00
TOTAL EGRESQS 3380191,00

ALA En Sales

SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGO 011 :  Minislerio de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :  Asignaciones presupuesianias que no

resuftan en productos

ACTIVIDAD 5006269 :  Prevencién, control, diagndstico y
tratamiento de Corenavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 ¢ Recursos por Operaciones Oficiales de

Crédito

GASTO GORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 15 264,00
SECCION SEGUNDA

PLIEGOS :
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

instancias Descentralizadas
Gobiemnas Regionales

Asignaciones presupuestanas que no
resultan en producios

ACTIVIDAD 5006269 :  Prevencion, contral, diagndstico y
tratamiento de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :  Recursos por Oparaciones Oficiales de
Crédilo

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 3384 927,00
TOTAL EGRESQS 3380 191,00

5.6 El detalle de los recursos autorizados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el
numeral 5.5 del presente articulo, se encuentran en el
Anexo N° 2 “Asignacién de Recursos para financiar la
contratacién del Personal CAS a favor de los Gobiermos
Regionales” que forma parte del presente Decreto de
Urgencia, el cual se publica en los portales institucionales
del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/
mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en fa
misma fecha de publicacion de esta norma en el Diario
Oficial El Peruano.

5.7 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral 5.5 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
calendario de aprobada a los organismos sefialados en
el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

5.8 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 1 “Banco interamericano de Desarrollo -BiD",
y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

5.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicitan a 1a Direccién
General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas; las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacidon de nuevas
Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

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

Articulo 6. Contratacion de médicos especialistas,
al término de su residentado, para la atencién de
casos de COVID-19

6.1. Autoricese al Ministerio de Salud a contratar
durante los meses de julio a agosto de 2021, bajo
el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacién administrativa de servicios, a los médicos
que culminaron en el 2021 el programa de Residentado
Médico en especialidades vinculadas a la atencion de
casos COVID-19, para la atencién de casos confirmados
y sospechosos de COVID-19. Para tal efecto, se les
exonera de lo dispuesto en el articulo 8 del citado Decreto
Legislativo N 1057.

6.2. Las especialidades médicas a las que hace
referencia el numeral 6.1 del presente articulo son:
Anestesiologia, Cardiologla, Geriatrfa, Medicina de
emergencias y desastres, Medicina de enfermedades
infecciosas vy tropicales, Medicina familiar y comunitaria,
Medicina intensiva, Medicina intensiva pediatrica,
Medicina interna, Neumologia y Neumologia pediatrica.
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6.3. Los contratos administrativos de servicios que se
suscriban en virtud del numeral 6.1 del presente articulo
son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a
plazo determinado.

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

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

6.6 Autoricese una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 9417 001,00 (NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL UNO Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, para financiar
lo dispuesto en el numeral 6.1 del presente articulo,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo al
siguiente detalie:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Cenral

PLIEGO 009 : Ministeno de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 :  Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones Presupuestanias que no

resuitan en praductos

ACTIVIDAD 5000415 :  Adminisiracion del proceso
presupuestario del sector publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos pof Operaciones Oficiales de
Crédilo

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Conlingencia 9417 001,00
TOTAL EGRESOS 9 417 601,00

ALA En Soles

SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, conlral, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de -
Crédilo

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 9417 001,00
TOTAL EGRESOS 9417 001,00

6.7. El Titular del pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueban mediante Resolucion,
la desagregacién de los recursos autorizados en el
numeral 6.6 del presente articulo, a nivel programatico,
dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia
del presente dispositivo legal. Copia de la Resolucion
se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a los organismos senalados en el numeral 31.4
del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

6.8 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 1 "Banco interamericano de Desarrollo -BID”,
y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

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

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

Articulo 7.- Responsabilidad y limitacién sobre el
uso de recursos

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

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

Articulo 8.- Financiamiento

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

Articulo 9.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de agosto de 2021.

Articuio 10.- Refrendo

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

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

Unica.- Modificacién del numeral 4.1 del articulo 4
del Decreto de Urgencia N° 038-2021

Modificase el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto
de Urgencia N° 038-2021, Decreto de Urgencia que
dicta medidas extraordinarias en recursos humanos y en
formacién en salud como respuesta ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19, en los términos siguientes:

“Articulo 4.- Continuidad de actividades de
internos de ciencias de la salud y financiamiento

41 Dispongase _que durante la vigencia de .la
emergencia sanitaria, los estudiantes en ciencias de
la salud, de las carreras que autorice el Ministerio de
Salud mediante Resolucion Ministenal, que inicien el
internado de manera presencial en el ano lectivo 2021,
en establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos y los Gobiernos Regionales,
perciban un estipendio mensual equivalente a S/ 770,00
(SETECIENTOS SETENTA'Y 00/100 SOLES); asimismo,
son considerados asegurados del Seguro Integral de
Salud, y cuentan con una cobertura de seguro de vida.
Los establecimientos de salud de las referidas entidades
de manera excepcional y durante el afio fiscal 2021,
proveen |0s equipos de proteccion personal a los internos
de ciencias de la salud donde desarrollan sus actividades,
segun nivel de riesgo y la normativa vigente.

()

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dieciséis
dias del mes de junio del aho dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud




10 NORMAS LEGALES

Jueves 17 de junio de 2021 /%& El Peruano

Anexo N° 1

“Asignacion de Recursos para financlar la cantratacién de nuevo Personal CAS”

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
CATEGORIA DE GASTO
CATEGORIA PRESUPUESTAL

ACT{VIDAD

(En Soles)

: 3, Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

1 5. Gasto Corriente

:9002. Asignaciones presupuestanas que no
resultan en productos

: 5006269. Prevencion, contral, diagndstico y
tratamiento de coronavirus

011 M. DE SALUD

12,668 835 00

001. ADMINISTRACION CENTRAL MINSA .

- 178,058.00
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 12 308,835.00
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 19 497,205,00
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 39 996,479.00
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 54 1,375,288.00
2ﬁ§IE&SD|2;iL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA 27 687,644.00
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 39 996,479.00
028. HOSPITAL NACIONAL DCS DE MAYO 54 1,375,288.00
029. ROSPITAL DE APOYO SANTAROSA 19 497,205.00
030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 18 497,205.00
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 8 208,849.00
g(:\GR;-ig%:‘hIAEAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN 19 497,205.00
036, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 19 497,205.00
042. HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA® 12 308,835.00
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 12 308,835.00
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 54 1,375,288.00
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

443 GOBIERNO’ REGEONAL DEL DEPARTAMENTO DE:

2,062,832.00

~ 8,166,742.00

AREQUIPA o

401, HOSPITAL GOYENECHE. 8 208,849.00
402. HOSPITAL REGIONAL HONGRIO DELGADO 240 5,573,133.00
403. SALUD CAMANA 80 1,826,486.00
404. SALUD APLAO 7 155,173.00
?;‘Lgugfii'ffé gggTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL @ 403.005.00
;?ASSE(I)ERNOI FfEGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE : 29_.7 . . 970 o 00»
401. SALUD TINGO MARIA i 1 930 402 00
402, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 38 935,569.00
404. RED DE SALUD HUANUCO 92 2,104,748.00
449, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTODEICA S - 7,577,601.00]
401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 118 2,693,350.00
402. SALUD PALPA - NASCA 37 885,835.00
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 132 3,218,017.00
405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 31 780,399.00
AI;FEAD(I;(%BIERNO REGIONALT DEL DﬁPARTAMENTO DE. MADRE::_ o n - . 3 40 979 00_
401. HOSPITAL SANTAROSA DE PUERTO MALDONADO 1,640,979.00
:‘ngclsjggitjs:No R;GIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 3 170 1aasno
402, HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 73 1,701,886.00
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA . 544 - 12,613,913.00
402. HOSPITAL DE APOYO [If SULLANA 213 5,036,708.00
404. ROSPITAL DE APOYQ | CHULUCANAS 91 2,074,411.00
ﬁ’éﬁ??ﬁggﬁé I?Ji I;}ioyo | NUESTRA SENORA DE LAS 5 1300,238.00
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTAROSA 183 4,202,495.00
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460; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA' i 49720500
401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 19 497.205.00
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI i 2,274,781.00
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 48 1,230,077.00
402. HOSPITAL AMAZONICO 41 1,041,704.00
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA | 1369 -~ 8,855959,00
401, HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS
BASICOS DE SALUD 3 851.265.00
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 70 1,775,232.00
404, HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS
BASICOS DE SALUD 142 3,208,198.00
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 25 607,573.00
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 88 2,075,766.00
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 11 247,925.00
e L
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 50 1,145,129.00
402, HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 8 185,510.00
403. HOSPITAL DE VENTANILLA 12 278,265.00
TOTAL - Siaet 6257452400
Anexo N° 2
“Asignacién de Recursos para financiar la contratacion del Personal CAS a favor de los Gobiernos Regionales”
(En Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 3. Recursos por Oparaciones Oficiales de Crédito
CATEGORIA DE GASTO : 5. Gaslo Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL ;)ijlgj(;lﬁ:ignacmnes presupuestarias que no resultan en
ACTIVIDAD :Cgfloon?v?i:fevendén. conlrol, diagndstico y Iratamiento de

"PlEGO T | PEA | Genéricade Gasto
oM, DE sm.uo : e . . 15,264,00
001, ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA - 15.264.00
440, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS vy 39143900
401. SALUD BAGUA 27 391439.00
|448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 12  268,645.00
404. SALUD LA CONVENCION : 3 52,262.00
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 9 216,353.00
448, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1 . 671500
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 1 6,715.00
450, GOBIERNO REGIONAL DEL: DEPARTAMENTO DE JUNIN 48 801,431.00
406, SALUD SATIPQ 3 68.777.00
409. RED DE SALUD PICHANAK! 2% 282.134.00
410, RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 21 450,460.00
453, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 45 " 72089000
400. SALUD LORETO 15 251,246.00
401. SALUD YURIMAGUAS 3 30,010.00
404. RED DE SALUD OATEM DEL MARANON 2 44,939.00
406. SALUD UCAYALI - GONTAMANA 25 354,761.00
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 1 39,934.00
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO' 4.  §75,277,00]
402. SALUD UTES OXAPAMPA 4 575,277.00
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 14 320,350.00:
400. SALUD SAN MARTIN 7 160:175.00
401. SALUD ALTO MAYO 7 160,175.00
452, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 25 - 280,210.00
400. SALUD UCAYALS 3 B 127,403.00
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 1 18,066.00
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 14 134,741.00
: D om0 . . 22 - 3,380,191.00]
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