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Sefnora

MARIA DEL CARMEN ALVA PRIETO
Presidenta 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
Constitucion Politica, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 018-2022,
Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la atencion integral en salud en respuesta a la emergencia sanitaria por
la pandemia por la COVID-19.

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

Atentamente,

i et 7,/
JOSE PEDRO QASTILLO TERRONES NIBAL TORRES W
Presi e de la Republica Presidente del Consejo de Mipistros




CONGRESO
CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 4 de julio del 2022

En aplicacion de lo dispuesto en el Inc. b) del articulo
?1° del Reglamento del Congreso de la Republica:
PASE el Decreto de Urgencia N° 018-2022 a o
Comisién de CONSTITUCION Y REGLAMENTO, para su
estudio dentro del plazo improrrogable de quince dias
Utiles.

- — -
JAVIER ANGELES ILLMANN
DIRECTOR GENERAL FARLAMENTARIO
Encargado de la Oficialia Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA
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DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
DESTINADAS A GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD EN
RESPUESTA A LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA POR LA
COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional, por el plazo de noventa (80) 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 N° 020-2020-SA, N°
027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA, N° 025-2021-SA y N° 003-2022-SA;
este ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 02 de marzo de 2022, 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° 016-2022-PCM, Decreto Supremo que
declara Estado de Emergencia Nacional por las circunstancias que afectan la vida y
salud de las personas como consecuencia de la COVID-19 y establece nuevas medidas
para el restablecimiento de la convivencia social, se declara el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta y dos (32) dias calendario; el cual ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos N° 030-2022-PCM, N° 041-2022-PCM y N° 058-2022-

PCM, este ultimo por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del 1 de junio de
2022;

Que, en el contexto de la evolucién de la pandemia en el Pert, se esta ante un
escenario epidemiolégico en donde de forma transitoria, el niumero de casos de
personas sospechosas o infectados a consecuencia de la COVID 19 viene variando e
incrementandose ante la aparicién de nuevos linajes de la VOC. OMICRON, BA.4 y
BA.5; encontrandonos en el inicio de una cuarta ola pandémica, lo que cambia el
escenario epidemiolégico presente, ademas la pandemia se ha caracterizado por tener
una evolucién impredecible, no pudiendo prever con certeza su finalizacion o si una
variacion de casos solo es transitoria, teniendo en cuenta los antecedentes y
experiencias anteriores tanto en el Peri como en otros paises muestran que es posible
la aparicion explosiva de nuevas variantes y olas de contagio con efectos que no se
pueden prever y, consmierando la estadia de pacientes mfectados 0 sospechosos; por
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Que, teniendo en consideracién el analisis epidemioldgico de la situacion sanitaria
actual en el Pery, se requiere asegurar la provision de recursos humanos en salud para
garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud ante el inicio de la
cuarta ola pandémica, por la imprevisibilidad de la evolucién de la pandemia, la
informacion existente permite establecer que la enfermedad no va a desaparecer en un
corto periodo de tiempo, no existiendo evidencia cientifica que permita concluir en
sentido contrario, y el riesgo de infectarse o deceso sigue siendo alto para los adultos y
adultos mayores, lo cual lleva a prever la necesidad de mantener la capacidad operativa
de respuesta de los servicios de salud mediante los recursos humanos en salud para
atender la enfermedad de los pacientes con sintomas o sospechosos de haberse
contagiado que necesiten atencion médica;

Que, en ese sentido, se requiere disponer de medidas extraordinarias en materia
economica y financiera vinculadas a recursos humanos ante la emergencia sanitaria por.

gla COVID-18;
En uso de las facultades conferidas por el numeral 19) del articulo 118 de la
et Constitucién Politica del Perl y el inciso 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo; '

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Replblica:

DECRETA:
Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas que permitan
garantizar la capacidad de respuesta en la atencién de salud con la disponibilidad de los
recursos humanos necesarios para sostener la operatividad del sistema de salud en
todos los niveles de atencion, frente a la pandemia causada por la COVID-19 y dictar
otras disposiciones.

Alcances 2. Ambito de aplicacién

La presente norma es de aplicaciéon en las unidades ejecutorés del Ministerio de
Salud, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales.

Articulo 3.- Medidas extraordinarias en materia de contratacién de personal del
Sector Salud

3.1 Autoricese a la Direcciéon General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos
del Ministerio de Economia y Finanzas, a prorrogar la vigencia de los registros
correspondientes a la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057
que se encontraban ocupados en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado
de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) al 30 de
junio de 2022, hasta el 31 de julio de 2022, para fortalecer y garantizar la sostenibilidad
de acciones orientadas a una respuesta sanitaria oportuna y efectiva frente a la
pandemia de la COVID-19, consistentes en: la oferta de servicios de salud para la
atencion de casos sospechosos y confirmados en los establecimientos de salud de los
tres niveles de atencién; los centros de aislamiento y atencién temporal y los centros de
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oxigenoterapia temporal; los puntos y brigadas de vatunacion; los equipos de
intervencion integral; las brigadas de intervencién en comunidades indigenas; la Red
Nacional de Laboratorios en Salud Publica de las Direcciones Regionales de Salud y
Gerencias Regionales de Salud; el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; el |
Sistema de Atencién Mdavil de Urgencias (SAMU) y Telemedicina; la coordinaciéon
nacional de las estrategias implementadas para contencidn y mitigacion de la progresion
de la pandemia y el monitoreo de las macroregiones.

3.2 Autoricese al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, la prérroga de los contratos administrativos de servicios bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, cuyos registros sean
prorrogados en el Aplicativo Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), conforme a lo
establecido en el numeral precedente, hasta el 31 de julio de 2022, para realizar las
actividades descritas en el citado numeral.

3.3 Los contratos administrativos de servicios cuya prérroga se autoriza en el
numeral 3.2 del presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal, se celebran
a plazo determinado y concluyen indefectiblemente el 31 de julio de 2022. La
comunicacién que la entidad pudiera hacer de la conclusién del vinculo contractual tiene
caracter informativo y su omision no genera la prérroga del contrato.

3.4 El personal contratado cuenta con la cobertura del Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (SCTR), a partir del inicio de su vinculo laboral, y realiza labores de
manera presencial y efectiva durante su jornada laboral.

3.5 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2022, hasta por la suma de S/ 288 683 818,00 (DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS DIECIOCHO Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de
las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar hasta el
mes de julio de 2022, la prérroga de los contratos administrativos de servicios bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°® 1057 autorizada en el
presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas conforme al siguiente detalle:
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DE LA:

SECCION PRIMERA
PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

GASTO CORRIENTE

A LA:

SECCION PRIMERA
PLIEGO
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO

CATEGORIA
PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

009
001
9002
5000415

1

011
9002

5006269

1

131
9002

5006269

1

136
9002
5006269

1

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economia y Finanzas
Administraciéon General

Asignaciones Presupuestarias que no
resultan en productos

Administracion del proceso
presupuestario del sector publico
Recursos Ordinarios

288 683 818,00

TOTAL 288 683 818,00
EGRESOS

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Salud

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnoéstico y
tratamiento de Coronavirus

Recursos Ordinarios

90 007 053,00

Instituto Nacional de Salud
Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnostico y
tratamiento de Coronavirus

Recursos Ordinarios

1 395 602,00

Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus

Recursos Ordinarios

951 537,00
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SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas
PLIEGOS . Gobiernos Regionales
CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resultan en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagnosticoy
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE 1 : Recursos Ordinarios

FINANCIAMIENTO
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 196 329 626,00

TOTAL 288 683 818,00
EGRESOS

3.6 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que
hace referencia el numeral 3.5 del presente articulo, se encuentra en el Anexo
“Asignacion de Recursos para financiar la prérroga de la contratacion del personal CAS
COVID" que forma parte del presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en las
sedes digitales 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.

3.7 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas,
aprueban mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el
numeral 3.5 del presente articulo, a nivel programético, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente Decreto de Urgencia. 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 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo -
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

3.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados,
solicitan a la Direccién General de Presupuesto Publica 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.




ES COPIAAFIE|/DEL ORIGINAL

e s e
DEL CONSEJO DE MINISTROS

3.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces de los pliegos involucrados
instruyen a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para

Maodificaciones Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto
en el presente articulo.

3.10 Autorizase, excepcionalmente, durante la vigencia del presente Decreto de
Urgencia, al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales, a efectuar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico entre las partidas de gasto 2.3.2.8.1.1 Contrato Administrativo de
“Servicios, 2.3.2.8.1.2 Contribuciones a EsSalud de C.A.S, 2.3.2.8.1.4 Aguinaldos de
C.AS, 2.3.2.8.1.5 Vacaciones Truncas de C.AS y 2.3.2.6.3.4 Otros Seguros
Personales, con cargo a los saldos disponibles del numeral 3.6 del articulo 3 del Decreto
de Urgencia N° 009-2022, del numeral 2.8 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N°
002-2022, y del literal a) del numeral 43.1 del articulo 43 de la Ley N° 31365, Ley de
resupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022, para financiar la prérroga de
0s contratos administrativos de servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto

Urgencia. Para tal efecto, las citadas entidades quedan exceptuadas de lo dispuesto en
los numerales 9.4 y 9.5 del articulo 9 de la Ley N° 31365.

Articulo 4.- Modificacion contractual

4.1 Para la ejecucion de las acciones de vacunacién contra la COVID-19 y la
atencion de casos de COVID-19, de manera excepcional, el Ministerio de Salud, el
Instituto Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas y las
Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, pueden asignar nuevas
funciones o variar las funciones ya asignadas al personal a que se refiere el numeral 3.2
del articulo 3 del presente Decreto de Urgencia, segln la necesidad del servicio,
teniendo en cuenta su perfil profesional y/o experiencia laboral. Asimismo, pueden variar
el lugar de la prestacién del servicio dentro del ambito de jurisdiccion de la Unidad
Ejecutora cuando la necesidad del servicio lo justifique. La ejecucion de la presente
medida no supone la variacion de la contraprestacion ni celebraciéon de un nuevo
contrato. Para tal efecto, exceptiese de lo establecido en el segundo parrafo del articulo
7,y elliteral b) del articulo 11 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057, aprobado

por Decreto Supremo N° 075-2008- PCM y modificado por el Decreto Supremo N° 065-
2011- PCM.

4.2 El personal bajo los alcances del numeral 3.2 del articulo 3 del presente Decreto
de Urgencia sera programado en turno fijo o rotativo, segln la categoria y nivel de
atencion de salud donde preste el servicio. Dicha programacion de turnos debera
cumplirse de manera presencial, salvo excepciones autorizadas por ley.

Articulo 5.- Entrega econdmica por prestaciones adicionales para la
vacunacion contra la COVID-19

5.1. Excepcionalmente, autorizase hasta el 31 de agosto de 2022, al Pliego 011
Ministerio de Salud y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales,
a efectuar prestaciones adicionales para la vacunacion contra la COVID-19, a cargo del
personal de la salud comprendidos en el numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto
i Legislativo N° 1153, al personal administrativo comprendido en el Decreto Legislativo
N°® 276, al personal de la salud y administrativo comprendidos en el Decreto Legislativo
N® 1057 y en el Decreto Legislativa N° 728, seguin corresponda, asimismo se encuentran

aleances de la presente disposicion, en cuanto corresponda, los
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g/ profesionales de la salud comprendidos en la Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural
Q,p Urbano Marginal de Salud (SERUMS), asi como los que se encuentren desarrollando la
segunda especialidad bajo la modalidad de residentado, segin corresponda, para
fortalecer los equipos de coordinacién y las brigadas de vacunacién contra la COVID-
19.

5.2. Las prestaciones adicionales para la vacunacién contra la COVID-19 solo se
programan en las brigadas de vacunacién de punto fijo o moévil; los equipos de
coordinacién para las brigadas de vacunacién; y los equipos de coordinacién general de
las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud, las
Direcciones de Redes Integradas de Salud y las Redes Asistenciales de Salud.

Establézcase que los equipos de coordinacién para las brigadas de vacunacion; y
los equipos de coordinacion general de las Direcciones Regionales de Salud, las
Gerencias Regionales de Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Salud y las
Redes Asistenciales de Salud, realizan prestaciones adicionales para la vacunacion
contra la COVID-19 hasta por un maximo de 8 turnos al mes de 6 horas por dia.
Asimismo, establézcase para las brigadas de vacunacién, la realizacién prestaciones
adicionales para la vacunacion contra la COVID-19 hasta por un maximo de 12 turnos
al mes de 6 horas por dia.

5.3 Las prestaciones adicionales para la vacunacion contra la COVID-19 se realizan
fuera de la jornada de trabajo y de manera presencial, de acuerdo a la programacion
establecida por los equipos de coordinacion, segln corresponda.

54 El pago de la entrega econémica por prestaciones adicionales para la
vacunacion contra la COVID-19, esta a cargo de la Unidad Ejecutora donde se presta el
servicio.

5.5 La entrega econdmica por prestaciones adicionales para la vacunacion contra la
COVID-19 no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de célculo para
beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

5.6 Establézcase, que el monto de la entrega econdmica por prestaciones
adicionales para la vacunacion contra la COVID-19 a la que se refiere el numeral 5.1 del
presente articulo es el siguiente:
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COSTO
EQUIPO CARGO POR HORA
Coordinador(a) general de cada S/50.00
Extikcsde GERESA/DIRESA/DIRIS/RED '
Cgor%inacién Coordinador(a) de gestion de la
General vacuna de cada S/50.00
(DIRIS/GERESA/DI GERESA/DIRESA/DIRIS/RED
RESA/RED) Coordinador(a) de gestion de la
informacion de cada S$/31.00
| GERESA/DIRESA/DIRIS/RED
Coordinador(a) general del punto
Equiipos de ge vadcunicnzn) ; Yy o000
et oordinador(a) de gestion de la
goggglggglgg Para | yacuna del punto vacunacion. §/50.00
VBuracian Coordinador(a) de gestion de la
informacién del punto de S/31.00
vacunacion.
Brigadas de Enfermera(o) Vacunador(a) S/44.00
vacunacién contra | Anotador(a)/ Registrador(a) $/31.00
la COVID-19 Digitador(a) S/25.00

5.7 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.

5.8 Para la implementacién de lo establecido en el presente articulo exonérese al
Ministerio de Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Salud y a las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de la
Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2022.

5.9 El Ministerio de Salud aprueba las disposiciones complementarias para la
implementacién de lo dispuesto en el presente articulo, mediante Resolucion Ministerial

en un plazo de cinco (05) dias habiles contados desde la vigencia del presente Decreto
de Urgencia.

5.10 La implementacién de lo dispuesto en el presente articulo se financia, con cargo
a los recursos a los que hace referencia el numeral 43.4 del articulo 43 de la Ley N°
31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022, hasta por el
monto de S/ 54 572 674,00 (CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO Y 00/100 SOLES,
conforme al mecanismo establecido en dicho numeral.

5.11 Los recursos que transfiera el Ministerio de Economia y Finanzas, en virtud a
lo dispuesto en el presente articulo, deberan ser incorporados por las entidades publicas
respectivas en la finalidad presupuestal: “Entrega econdmica por prestaciones
adicionales para la vacunacion contra la COVID-19"; y el pago debera realizarse en las
partidas de gasto 2.1.1.9.3.11 “Entrega econémica por prestaciones adicionales para la
vacunacién contra la COVID-19"y 2.3. 2 7.11. 8 “Entrega econdmica por prestaciones
adicionales para la vacunacion contra la COVID-19 para los contratos administrativos

de servicios”, en la Actividad 5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus”.
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5.12 La unidad ejecutora, bajo responsabilidad, debe registrar mensualmente la
.\ informacién de la ejecucion de las entregas econdmicas por prestaciones adicionales
para la vacunacion contra la COVID-19 debidamente validada por el titular, de acuerdo
al requerimiento efectuado por el Ministerio de Salud, en un plazo maximo de quince
(15) dias calendarios posteriores al término de cada mes. Dicha informacion es remitida
por el Ministerio de Salud, a la Direccién General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas, en un plazo maximo de
cinco (05) dias calendario contados a partir del vencimiento del plazo anterior, para su
registro en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos
de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

A partir del vencimiento del plazo anterior, el Ministerio de Salud presenta la
propuesta de decreto supremo al Ministerio de Economia y Finanzas a mas tardar hasta
el 23 de setiembre de 2022.

Articulo 6.- De las faltas asociadas a la prdérroga de contratos administrativos
de servicios

Son faltas administrativas aplicables, al personal que ejerce la responsabilidad
jefatural de la unidad ejecutora, de la oficina de recursos humanos, de la oficina de
planificacién y presupuesto, y de la oficina de remuneraciones, o las que hagan sus
veces en las entidades comprendidas dentro del ambito de aplicacion del Decreto
Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado;

que, segln su gravedad, pueden ser sancionadas con suspension o destitucion, las
siguientes:

6.1. Prorrogar contratos administrativos de servicios (CAS) que no cuenten con
certificacion presupuestal por el periodo de vigencia del contrato.

6.2. Prorrogar contratos administrativos de servicios (CAS) que no cuenten con el
correspondiente registro en el AIRHSP.

6.3. Reconocer o pagar honorarios, al personal que labora bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057 diferentes a los registrados en el AIRHSP.

6.4. Reconocer o pagar conceptos remunerativos diferentes, al personal que labora
bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, a los registrados en el AIRHSP;

con exeEo@itia gis. aquellos autorizados por una norma con rango de ley.




. Omitir el registro del personal que labora bajo los alcances del Decreto Legislativo
N° 1057, en el AIRHSP del Ministerio de Economia y Finanzas; y en el aplicativo
informatico INFORHUS, del Ministerio de Salud.

6.6. No mantener actualizado el registro del personal que labora bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057, en el AIRHSP del Ministerio de Economia y
Finanzas; y en el aplicativo informatico INFORHUS, del Ministerio de Salud.

El personal, que ejerce la responsabilidad jefatural de la unidad ejecutora, de la oficina
de recursos humanos, de la oficina de planificacion y presupuesto, y de la oficina de
remuneraciones, o las que hagan sus veces en las entidades comprendidas dentro del
ambito de aplicacion del Decreto Legislativo N° 1153, cumple las reglas para la prorroga
del contrato administrativo de servicios prevista en la presente norma, bajo
responsabilidad administrativa, civii y penal. El deslinde de responsabilidades

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

recursos comprendidos en la aplicacion del presente Decreto de Urgencia, conforme a
la 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 N

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a los saldos
disponibles del numeral 3.6 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 009-2022, del
numeral 2.8 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 002-2022, del literal a) del numeral
43.1y el numeral 43.4 del articulo 43 de la Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2022, del Decreto Supremo N° 040-2022-EF; y con cargo a
los recursos autorizados en el numeral 3.5 del articulo 3 y en el numeral 5.10 del articulo
5 del presente Decreto de Urgencia.

Articulo 9.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de julio de 2022, salvo lo
establecido en el articulo 5 y la Unica Disposicion Complementaria Final, los cuales se

sujetan a los plazos previstos en dichas normas para el pago de las entregas
econémicas comprendidas en las mismas.

Articulo 10.- Refrendo

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



MINISTERIO DE SALUD MO

SECREJARIO REL CONSEJO DE MINISTROS

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA.- Dispéngase que el Ministerio de Salud presenta al Ministerio de Economia
y Finanzas la propuesta de decreto supremo para la implementacion de lo establecido
en el numeral 5.10 del articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 009-2022, hasta el 22 de
julio de 2022.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta dias dél'mes de junio del
ano dos mil veintidos.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES VY SR .- .
Presidente de la Republica JORGE ANTONIO LOPEZ PENA
Ministro de Sah@/'

L T T T P P (T

OSCAR GRAHAM YAMAHUCHI
Ministro de Economia y Finanzas



DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
DESTINADAS A GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD EN RESPUESTA A
LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA POR LA COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS
. ANTECEDENTES GENERALES

La Ley N°® 30895, que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud sefiala la obligaciéon 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 las
normativas pertinentes para tal fin.

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

En el marco de lo antes sefialado y debido a la declaracién 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
emitio el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo
de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y control de la Coronavirus (COV!D-

L Gic. frente a la pandemia de la COVID-19.

Mediante el Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
%7 Nacional por las circunstancias que afectan la vida y salud de las personas como consecuencia de la
SR, COVID-‘}Q y establece nuevas medidas para el restablecimiento de la convivencia social, se declara el
T g Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y dos (32) dias calendario; el cual ha sido

mie prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 030-2022-PCM, N° 041-2022-PCM y N° 058-2022-PCM
£ HHF este Ultimo por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del 1 de junio de 2022.

De otro lado, la evolucion de la pandemia en el Pert, muestra que, al 17 de junio de 2022, se presentaron
3 590 882 casos confirmados de COVID-19, de ellos 213 324 fallecieron, es decir, la letalidad alcanzada

en el pals es de 5.9%. Describiéndose casos positivos en todos los departamentos del pais, seglin se
detalla a continuacion:

: IR PRUEBA 2 " PRUEBA - i 77 TOTAL | :

P REGION B PCR_H RAPIDA (+). | 'ANTIGENO (+) .~ 'CASOS (+) FALLECIDOS‘_
AMAZONAS 9,336 18,720 16,185 44,241 1,346
ANCASH 24,095 29,016 76,167 129,278 7,191
APURIMAC 9,018 8,852 21,235 39,105 1,639
AREQUIPA 52,411 50,434 113,710 216,555 10,343
AYACUCHO 11,218 16,322 20,721 48,261 2,336
CAJAMARCA 29,544 28,896 37,857 96,297 4,474
CALLAO 65,499 36,629 45,409 147 537 10,523
Cusco 24,362 25,674 67,536 117,572 5179
HUANCAVELICA 4,420 8,346 13,107 25,873 1,275
HUANUCO 9,050 21,951 21,226 52,227 2,896
ICA 11,645 33,258 59,180 104,083 8,947
JUNIN 23,046 42,386 61,189 126,621 7,487
LA LIBERTAD 32,348 39,659 75,146 147,153 10,873
LAMBAYEQUE 25,420 35,397 45,033 105,850 9,251
LIMA METROPOLITANA 655,168 318,745 541,491 1,515,404 85,620
LIMA REGION 17,701 31,739 67,893 117,333 7.756




PRUEBA PRUEBA TOTAL

HES Beo i) RAPIDA (+) | ANTIGENO (+) | . CASOS (+) EAELEC0D

LORETO 11,022 28,226 18,766 58,014 4,396
MADRE DE DIOS 3,782 9,950 4,165 17,897 858
MOQUEGUA 13,340 18,225 17,584 49,149 1,633
PASCO 2,959 9,469 11,605 24,033 1,108
PIURA 17,174 46,753 94,890 158,817 13,109
PUNO 11,003 21,434 34,039 66,476 4,812
SAN MARTIN 10,363 28,817 22,695 61,875 3,169
TACNA 9,433 15,945 28,632 54,010 2,144
TUMBES 10,460 9,021 8,137 27,618 1,696

22,016 11,104 39,603 3,263

UCAYALI 6,483
TOTAL 1,100,300 955,880 1,534,702 3,590,882 213,324

Fuente: Sala Situacional COVID-19 Perl
Disponible en: https:/icovid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp
Consultada el 17 de junio de 2022.

En este contexto, con relacion a su evolucién, la primera ola de casos sucedié entre las semanas
epidemiolégicas nimero 10 y 48 del afio 2020; en tanto que, la segunda ola de pandemia por COVID-19
en el Peru se inicié durante la semana epidemiolégica niumero 50, en diciembre del 2020. Esta segunda
ola presenté un “comportamiento mas agresivo”, no solo a nivel clinico, puesto que la evolucién de los
pacientes fue térpida en la mayoria de los casos?, sino porque se instalé en un tiempo mucho mas breve
que su antecesora. Es decir, las cepas del virus SARS-Cov2 circulantes en nuestro medio se
caracterizaron por ser mas virulentas y poseer una alta tasa de transmisibilidad.

La segunda ola alcanzé su pico mas alto durante la semana epidemiologica 12 del afio 2021, tras lo cual
ha presentado un descenso sostenido hasta la semana epidemiolégica 29 del afio 2021, desde cuando
muestra un comportamiento estacionario hasta la semana epidemiolégica nimero 50 del afio 2021,
dandose inicio a la tercera ola, tras la cual se evidencia un marcado incremento de casos el mismo que se
mantuvo hasta la cuarta semana epidemiologica de 2022, tras la cual se evidencia un descenso, el mismo
que se mantiene a la fecha:

Tendencia de casos confirmados de COVID-19, por semana epidemiolégica, Peri 2020 - 2022
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Fuente: CDC. Situacién Actual COVID-19. Pert 2021-2022, 15 de junio de 2022,
Disponible en: A .dge.gob.pe/portal ftool ronavi ronavirus15062

De la misma forma, con el incremento de casos descrito en la tercera ola se evidencia un incremento en
el numero de fallecimientos, el cual se prolonga hasta la 13° semana epidemiolégica, tras lo cual se
evidencia un descenso sostenido hasta la presente semana epidemiologica, segun se detalla a
continuacion:

! hitps://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_20218. pdf



Tendencia de defunciones por la COVID-19, seguin semana de defuncién, Pert 2020 — 2022
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En la siguiente tabla se evidencia que, durante el inici¢ de la tercera ola el promedio de casos semanales
confirmados se elevé de 1 758 casos promedio, durante la SE 50-2021, a 63 770 casos promedio, durante
la SE 03-2022. Tras lo cual el promedio de casos semanales disminuye en todas las regiones del pals,
hasta alcanzar un comportamiento estacionario, segun se detalla a continuacion:

DEPARTAMENTO o = 202l
e 0153 01552 %1

AMAZONAS 52 40 175 354 365 288 142 70 36 19 16 13 10 ? 3 2 2 1 1 ©O 1 1 2 1 0D o
ANCASH 54 147 | 1,640 1,711 862 a74 261 184 85 62 72 68 64 69 48 35 44 26 26 32 31 39 38 44 1 0
APURIMAC 24 52 262 271 365 260 156 51 46 24 20 13 12 6 E | 2 2 1 1 0 1 1 3 0O O
AREQUIPA 14z | 195 | 2,062 32865 3,081 1,901 1,018 500 238 127 B3 60 47 34 28 20 22 16 14 15 23 31 42 B0 47 2
AYACUCHD 43 | sa 280 574 445 223 118 50 30 14 9 9 5 5 6 2 1 1 2 1 o0 1 2 1 0o 0
CAJAMARCA 74 115 666 L200 B77 438 273 137 73 32 14 12 16 15 7 4 7 4 2 1 2 4 2 6 5 0
o, CALLAO 126 | 180 | 1,570 1754 776 433 193 B8 a3 20 21 15 8 9 10 4 -] 7 7 7 17 19 19 27 7 0
3 cusco 74 | 150 | 1,402 1,589 935 482 249 135 79 40 26 22 16 13 1@ 7 7 9 S5 9 11 14 17 22 17 1
HUANCAVELICA 22 29 136 352 291 203 124 64 43 23 13 9 8 6 3 2 2 1 1 a o 1 4] o o
HUANUCO 62 | a3 548 500 268 143 87 43 25 15 13 % 6 4 2 3 3 1 1 1 ¥ 1 23 1 Do
Ica 34 :13 i 1,652 1,808 9%8 518 201 9S4 53 22 18 14 14 11 7 5 5 7 &4 7 7 6 6 10 S5 O
JUNIN 86 i3 I 1,048 1,525 B892 601 286 156 B8 52 36 31 28 18 15 9 b 6 5 3 7 ] - 12 5 0
LA LIBERTAD 111 | 165 | 2,135 2,193 1,241 499 223 114 53 45 22 18 20 8 6 10 5 B 6 B 6 S 7 19 0 0
LAMBAYEQUE oF a8 1,733 1,596 753 380 160 65 32 58 23 12 8 6 4 4 3 3 2 4 5 4 4 10 4 0
1,223 1,584 [ 20,626 71,140 11,369 4,930 4,112 2,278 1,011 556 294 255 170 142 303 111 119 152 187 225 320 432 541 720 245 7

95 123 | 1,224 1,998 1,110 510 2339 119 62 2a 19 15 10 & 6 4 4 3 3 2 3 3 3 [ 2 0

75 50 267 757 407 195 43 22 7 7 5 7 & 2 3 3 & 3 31 ¥ T 31 1 0 1 0

27 12 55 133 162 65 34 18 12 5 5 5 2 3 1 2 2 0 1 1 0 1 O 2 2 0

47 3B 231 GOO 744 438 243 110 56 21 11 11 3 3 3 3 2 2 4 5 5 E 11 19 13 0

20 27 243 273 198 100 67 s 16 7 6 5 2 1 2 2 3 3 1 ] o 1 1 3 0 ©

128 | 151 | 2,489 2,869 1,385 620 283 179 68 49 40 44 34 26 17 14 9 S5 3 3 4 4 6 12 0 0O

56 63 5982 1,074 696 383 153 13 52 29 25 22 17 17 16 10 13 10 & 11 10 7 6 3 3 0

SAN MARTIN 75 &7 584 456 206 Ba 34 20 6 5 3 3 1 1 0 1 1 1 L¢] o 1] o 1 0 o o
TACNA a3 47 | 408 1,104 706 412 201 76 35 17 9 & 3 1 1 2 2 2 © 1 3 2 10 1 9% 1
TUMBES 27 27 64 122 155 184 156 255 86 0 1 % S5 12 1 1 © 1 1 ©0 0 0 1 1 0o o
UCAYALI 58 31 154 313 254 131 58 21 8 3 2 2 3 7 4 7 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0

Fuente: CDC. Situacion Actual COVID-19. Per( 2021-2022, 15 de junio de 2022

Disponible en: hitps:/fwww.dae gob pe/portalidocs/tools/coronavirus/coronavirus150822 pdf

Consultada el: 27 de mayo de 2022

*Nota: La informacidn de las Gltimas 2 semanas pueden sufrir variacién debido que se encuentra en proceso de actualizacién por las
unidades notificantes.

Es decir, solo durante la tercera semana epidemioldgica del affo 2022, el promedio de casos semanales
se ha incrementado en un 2 833% respecto de la semana epidemioldgica numero 50, la cual puede ser
considerada la ultima semana de silencio epidemiolégico, y ha superado en mas del 590% los picos de
casos observados durante la primera ola (8 404 casos promedio por semana) y segunda ola (8 947 casos
promedio por semana).

Por otro lado, la evolucién de la pandemia en el Peru debe ser analizada en el marco del 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 evoluciéon de los virus. Es asi que,
desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta enero de 2022, se ha demostrado que la dispersion

3



global del SARS-CoV-2 no solo es global en cuanto a la especie corresponde, sino que también sus
diferentes variantes han sido descritas y secuenciadas en los cinco continentes, segln consta en
diferentes bases de datos gendémicas de acceso publico 2.

En el siguiente grafico se evidencia la dispersion de las diferentes cepas a través del tiempo, en el mismo
se evidencia la preponderancia de las cepa 6micron y sus variantes:

Genomic epidemioclogy of SARS-CoV-2 with subsampling focused globally since pandemic start
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Fuente: GISAID
Disponible en: https://www.gisaid.org/phylodynamics/global/nextstrain/, consultado el 27 de mayo de 2022.

Debido a la gran variabilidad de cepas, la Organizacion Mundial de la Salud, ha clasificado las mismas de
acuerdo a su significancia clinica, de acuerdo al siguiente detalle 3;

Variantes preocupantes, variantes que han demostrado, tras una evaluacion comparativa, que esta
asociada a uno o mas de los siguientes cambios en un grado que resulte significativo para la salud
publica mundial

¢ Aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de la
COVID-19;

¢ Aumento de la virulencia o cambio en la presentacion clinica de la enfermedad; o

Disminucién de la eficacia de las medidas sociales y de salud publica o de los medios de
diagnéstico, las vacunas y los tratamientos disponibles.

DENOMINACION DE LA LINAJE DE CLADO LINAJE CLADO PRIMERAS MUESTRAS
OMS PANGO GISAID NEXTRAIN DOCUMENTADAS
Alfa B.1.1.7 GRY 201 Reino Unido, Set 2020
Beta B.1.351 GH/501Y.V2 20H Sudéfrica, May 2020
Gamma P.1 GH/501Y.V3 20J Brasil, Nov 2020
Delta B.1.617.2 G/47BK.V1 21A.211,21J India, Oct 2020
Omicron B1.1.529 GR/484A 21K Varios paises, Nov 2020

Variantes de interés, son variantes del SARS-CoV-2 que presentan cambios en el genoma que,
segun se ha demostrado o se prevé, afectan a caracteristicas del virus como su transmisibilidad, la

2 GISAID. Disponible en: https://platform.gisaid.org, consultado el 12 de junio de 2021
? OMS. Seguimiento de las variantes del SARS-CoV-2.

Disponible en: https:/iwww.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
Consultada el 30 de noviembre de 2021,




gravedad de la enfermedad que causa y su capacidad para escapar a la accion del sistema inmunitario,
ser detectado por medios diagnésticos o ser atacado por medicamentos; y segln se ha comprobado,
dan lugar a una transmisién significativa en medio extrahospitalario o causan varios conglomerados
de COVID-19 en distintos palses, con una prevalencia relativa creciente y ocasionando nimeros cada
vez mayores de casos con el tiempo, o bien que presentan, aparentemente, otras caracteristicas que
indiguen que pueden entrafiar un nuevo riesgo para la salud publica mundial.

DENOMINACION DE LA LINAJE DE  .CLADOLINAJE' | CLADO t PRIMERAS MUESTRAS -
OMS PANGO GISAID NEXTRAIN DOCUMENTADAS
Lambda C37 GR/452Q.V1 21G Peru, Dic 2020
Mu B.1.621 GH 21H Colombia, Ene 2021

Variantes bajo vigilancia, cualquier variante del SARS-CoV-2 que presente modificaciones en el
genoma que, segln se sospeche, puedan afectar a las caracteristicas del virus y parezcan indicar que
la variante puede entrafiar riesgos en el futuro, a pesar de que no se disponga de pruebas claras de
los cambios que pueda causar en el fenotipo o en las caracteristicas epidemiologicas del virus y sea

necesario mantener el seguimiento y continuar estudiandola hasta que no se disponga de mas
informacién.

LINAJE DE PANGO RN Evanch PRIMERAS MUESTRAS DOCUMENTADAS /i
GR - Varios paises, Ene 2021
GR B Sudafrica, May 2020
G/452R.V3 21B India, Oct 2020
GH/253G.V1 21F EE. UU., Nov 2020
G/484K V3 21D Varios paises, Dic. 2020
GH - Rep. Dominicana, Mar 2021
GH/490R - Rep. Democratica Congo, Set 2021

En el Peru, el Instituto Nacional de Salud a través de la plataforma de vigilancia genémica instalada en el
Laboratorio de Biomedicina, viene realizando la secuenciacion gendémica de pacientes con prueba
molecular positiva para SARS-CoV-2, con el objetivo de identificar variantes presentes en el pais.

Es asli, en el territorio nacional se ha identificado un incremento en las variantes de preocupacién, las

cuales han pasado de representar el 10,5% en el mes de enero de 2021 al 100% en el mes de mayo de
2022, segun se detalla a continuacion “:
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Dentro de las variables de preocupacion, la variante delta, que era inexistente durante los meses de enero
a mayo de 2021, fue reportada por primera vez durante el mes de junio del mismo afio, alcanzando a
representar el 94.9% de las muestras procesadas hasta el mes de noviembre de 2021; es decir, el
predominio de dicha variante se produjo luego de siete meses de su introduccién al pais. Por su parte la
variante 6micron se describié por primera vez durante el mes de diciembre de 2021, a febrero de 2022

“ INS. Secuenciamiento Genético del Virus SARS-CoV-2, actualizado al 19 de marzo de 2022, disponible en:
https:/iwww.minsa.gob. pe/reunis/datalsecuenciacion_genomica.asp



representa ya el 100% de los casos, es decir, en solo dos meses se convertié en la variable predominante
en el pals, manteniéndose hasta la fecha, segun se detalla a continuacion:
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De los graficos precedentes se desprende que la tercera ola de la pandemia en el Perl se produjo debido
fundamentalmente a las variables de preocupacién Delta y Omicron, las cuales se caracterizan por una
alta tasa de transmisibilidad y consecuentemente un marcado incremento de la demanda de servicios de
salud en todos los niveles de atencion, con variaciones en el flujo de pacientes en cada ola pandémica.
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ginforme al Informe Técnico N° IT - CDC N° 095-2022 “Proyeccién de escenarios de la cuarta ola de
SAVID-19 en el Perd’, elaborado por el CDC, la curva epidémica nacional de la COVID-19 presenta una
“tendencia estacionaria de los casos confirmados, considerando la semana 09-2022 como el inicio del
penodo estacionario. Asimismo, se observa la misma tendencia estacionaria en todos los departamentos;

4 excepto el departamento de Moquegua, la provincia Constitucional del Callao y Lima Metropolitana,que
#¢>  presentan un leve incremento durante las ultimas semanas.

TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE LA COVID-19, POR FECHA DE INICIO DE SINTOMAS, TERCER OLA POR
DEPARTAMENTOS, PERU 2021*- 2022
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
*Desde la SE 43-2021 hasta el 22 de mayo del 2022

Asimismo, el Rt (numero reproductivo efectivo) representa el riesgo de la transmisién del virus, cuando el
Rt<1 se considera que se estarfa controlando la enfermedad y que se ha estabilizado su transmision,
cuando el Rt>1 la transmisibilidad es mayor dentro de la poblacién.

En el contexto de la tercera ola, el Rt nacional es de 0.965 (IC 85% 0.929 a 1.001) a nivel nacional, el Rt
en los departamentos del pais esta por debajo de 1, excepto los departamentos de Madre de Dios, Callao,
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Arequipa,Moquegua, Tacna, Ica, Cusco, Lima, Lambayeque, Ancash, Loreto y Cajamarca. Ademas, la
mortalidad y el exceso de mortalidad por COVID-19 presenta una tendencia al descenso coincidiendo con
el reporte de defunciones durante la tltima semana (SE 19-2022). Finalmente, las hospitalizaciones de
pacientes COVID-19 y pacientes en UCI COVID-19, presentan una tendencia al descenso durante las
ultimas semanas.

Rt ESTIMADO DE COVID-19, PARA EL PERU Y DEPARTAMENTOS 2020 - 2022

2020-01-02 2020-04-186 2020-07-30 2020-11-12 <021-02-25 2621—b6-10 Z021-08-23 2022-01-08 2022-04-2%

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA "Desde la SE 43-2021 hasta SE 12-2022

La prospectiva de la pandemia y la ocurrencia de una cuarta ola pandémica depende de varios factores,
'oentre los mas importantes tenemos: la magnitud de la inmunidad natural y por vacunas, que van a prevenir
g infeccion por COVID-19 (aunque las variantes tienen mecanismos de escape que eluden el sistema
une y se puede presentar la infeccion), asi como la ocurrencia de casos severos y fallecidos, donde
> SAas vacunas son muy importantes. Con respecto a la inmunidad natural a lo largo de las tres olas se han
infectado y reinfectado una proporcion importante de la poblacién (Se estima que un 60 a 70%), ademas,
se suma la inmunidad por vacunas en el pais tenemos una cobertura de mas del 80% con dos dosis y de
46% con tres dosis. Por otro lado, esta la duraccién de los anticuerpos neutralizantes, que van
disminuyendo con el tiempo, y se va perdiendo la efectividad con respecto a la infeccion, pero se manitiene
la proteccién frente a la severidad y mortalidad producto de la inmunidad celular.

Otro factor importante es el virus per sé, asi como sus variantes, que pueden tener caracteristicas
particulares, con respecto a la transmisibilidad, mecanismos de escape frente al sistema inmune, ademas
de la virulencia. Otro punto importante es el comportamiento de la poblacién que genera una mayor
exposicién a la infeccién asi como mayor movilidad, principalmente durante los feriados civicos religiosos
o dias festivos.

Otro factor es las medidas de prevencion y control de los brotes que se puedan presentar en el periédo de
la cuarta ola. En este contexto se plantean tres escenarios:

e Escenario leve: Cuarta ola con las caracteristicas de la variante émicron pero de menor magnitud
en terminos de casos, hospitalizados y fallecidos.

» Escenario moderado: Cuarta ola con las caracteristicas de la variante 6micron, es decir con la
misma magnitud en terminos de casos, hospitalizados y fallecidos.

« Escenario severo: Cuarta ola nueva variante con las caracteristicas similares a la virulencia de
delta/lambda que ocasionaria un mayor nimero de hospitalizados y fallecidos.

e Escenario extremo: Cuarta ola nueva variante con las caracteristicas similares a la virulencia de
Delta/Lambda gue ocasionaria un mayor numero de hospitalizados y fallecidos con un virus con
cambios antigénicos grande, que podrian ocasionar una ola antes de tiempo.

Periodo estacionario, es decir entre la tercera y cuarta ola, se va a prolongar por lo menos desde abril
hasta noviembre de este afio, con brotes en algunas regiones del pais ocasionadas probablemente por la
subvariante BA.2 de la variante dmicron.

Los virus cambian constantemente a través de la mutacién, cuando un virus tiene una o mas mutaciones
nuevas, se denomina variante del virus original. Actualmente, se tienen como preocupantes dos variantes



del virus (SARS-CoV-2) que causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), la variante Delta y la
Omicron.

La variante Delta, es casi dos veces mas contagiosa que otras variantes anteriores y puede causar una
enfermedad méas grave. El mayor riesgo de trasmision se da entre las personas no vacunadas.

La variante Omicron, se propaga con mas facilidad que otras variantes, incluso la delta. Sin embargo,
causa una enfermedad menos grave. Actualmente, se esta observando una nueva variedad denominada
XE y es una combinacién de las mutaciones BA.1 y BA.2 de la variante 6micron del COVID-19. Esta
variante tiene un nivel de transmision 10% mayor que la BA.2.

Se espera que las personas que tienen el esquema completo de vacunacién puedan contraer infecciones
posvacunacion y trasmitir el virus a otras personas. Sin embargo, se espera que las vacunas contra la
COVID-19 sean eficaces para prevenir la forma grave de la enfermedad.

A la fecha se han reportado 3386 casos de variante Omicron, en todos los departamentos a nivel nacional,
asimismo, se ha detectado la circulacién de los linajes BA.1 y BA.2.

1.2.1. Metodologia y estimacion de escenarios

Conforme al Informe Técnico N° IT - CDC N° 095-2022 “Proyeccion de escenarios de la cuarta ola de
COVID-19 en el Perl”, elaborado por el CDC, Se han realizado los célculos de escenarios que se espera
para una cuarta ola de la COVID-19, a continuacion, se detalla la metodologia:

e Casos de la tercera ola: Considerar los casos confirmados reportados desde la semana 01-2022
hasta la semana 13-2022. :

Casos del periodo estacionario entre la tercera y la cuarta ola: Considerar casos confirmados

durante el periodo estacionario entre la segunda y tercera ola.

Casos de la cuarta ola: Considerar los casos confirmados en la tercera ola desde la semana 49-

2021 por el 80%.

Numero de vacunados con 2da dosis y 3era dosis: Poblacion vacunada solo con segunda

dosis y poblacién vacunada con 3 era dosis (vacunados con las 3 dosis completas)

No vacunados: La poblacién que alin no recibe ninguna dosis y las que recibieron una sola dosis.

Confirmados: La multiplicacion del total de casos en la cuarta ola y la proporcién de casos por

departamento (estimado en base a las olas anteriores).

Hospitalizados: La multiplicacién de los casos confirmados por departamento y la proporcién de

los hospitalizados por departamento (estimado en base a las olas anteriores).

Hospitalizados en UCI: La multiplicaciéon de los hospitalizados por departamento y la proporcién

de los hospitalizados en UCI COVID-19 por departamentos (estimado en base a las olas

anteriores).

e Defunciones por la COVID-19: La multiplicaciéon del total de defunciones en la cuarta ola y la
proporcién de casos por departamento (estimado en base a las olas anteriores).

Escenario leve: Considerando que continue la tendencia estacionaria observada a nivel nacional, la
pandemia por la COVID-19 se encontraria el periodo estacionario, que inicié en la semana 09 y podria
extenderse aproximadamente por 34 semanas, pericdo en el cual pueden presentarse brotes focalizados
de la COVID-19; estimandose 315,464 casos de la COVID-19, con un promedio de 9278 casos semanales
y un total de 3,268 defunciones con un promedio de 96 defunciones semanales.

Ante una cuarta ola, esta iniciaria aproximadamente en la semana 43-2022 con una actividad epidémica
similar a la presentada durante el predominio de la variante Omicron en la tercera ola, de presentacién
explosiva pero con un menor reporte de casos, menor reporte de defunciones, hospitalizados y

hospitalizados en UCI-COVID. Durante este periodo, se estima un reporte de 1,028,736 casos y 4,819
defunciones por la COVID-19.



Estimacién de casos y defunciones de la COVID-19 por semana epidemiolégica, en un escenario
leve, ante una cuarta ola, Pera 2022
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

Escenario moderado: Ante una cuarta ola, esta iniciaria aproximadamente en la semana 43-2022 con
una actividad epidémica similar a la presentada durante el predominio de la variante Omicron en la tercera
ola, con una presentacion explosiva en un menor periodo de tiempo. Se estima un reporte de 1,268,398
casos y 7,902 defunciones por la COVID-19 durante este escenario.

Estimacién de casos y defunciones de la COVID-19 por semana epidemiolégica, en un escenario
moderado, ante una cuarta ola, Peri 2022*
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA (*)Hasta la semana 09-2023

Escenario severo: Considerando que continue la tendencia estacionaria observada a nivel nacional, la
pandemia por la COVID-18 se encontraria el periodo estacionario, que inicié en la semana 09 y podria
extenderse aproximadamente por 34 semanas, periodo en el cual pueden presentarse brotes focalizados
de la COVID-19; estimandose 351,413 casos de la COVID-19, con un promedio de 10,336 casos
semanales y un total de 3,378 defunciones con un promedio de 99 defunciones semanales.

Ante una cuarta ola, esta iniciaria aproximadamente en la semana 43-2022 con una actividad epidémica
similar a la presentada durante el predominio de la variante Delta en la segunda ola, con una presentacion
de casos de incremento gradual en un tiempo prolongado, que podria extenderse incluso hasta las
primeras semanas del siguiente afio; mayor reporte de defunciones, hospitalizados y hospitalizados en
UCI-CQOVID, durante este periodo. Se estima un reporte de 1,747,772 casos y 14,358 defunciones por la
COVID-19 durante este escenario.

Este escenario, podria ocasionar una mortalidad similar a la presentada durante la segunda ola, con €l
predominio de la variante Delta. Sin embargo, las vacunas contra la COVID-19 han demostrado mayor
efectividad ante esta variante, ya que, desde el inicio de la vacunacién en la poblacién el numero de casos
y defunciones inicio una tendencia al descenso.
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Estimacién de casos y defunciones de la COVID-19 por semana epidemiolégica, en un escenario
severo, ante una cuarta ola, Pera 2022*
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA (*)Hasta la semana 09-2023

Escenario extremo: Considerando que continue la tendencia estacionaria observada a nivel nacional, la
pandemia por la COVID-19 se encontraria el periodo estacionario, que inici6 en la semana 09 y podria
extenderse aproximadamente por 25 semanas, periodo en el cual pueden presentarse brotes focalizados
de la COVID-19; estimandose 133,042 casos de la COVID-19, con un promedio de 5322 casos semanales
y un total de 2,609 defunciones con un promedio de 104 defunciones semanales.

Ante una cuarta ola, esta iniciarfa aproximadamente en la semana 34-2022 con una actividad epidémica
similar a la presentada durante el predominio de la variante Delta en la segunda ola, con una presentacion
de casos de incremento gradual en un tiempo prolongado, que podria extenderse incluso hasta las
<primeras semanas del siguiente afio; mayor reporte de defunciones, hospitalizados y hospitalizados en
0, i CI-COVID, durante este periodo. Se estima un reporte de 2,713,172 casos y 16,996 defunciones por la
Pt YCOVID-19  durante este escenario. Este escenario, podria ocasionar una mortalidad similar a la
F.MEZA presentada durante la segunda ola, con el predominio de la variante Delta.

Estimacion de casos y defunciones de la COVID-19 por semana epidemiolégica, en un escenario
extremo, ante una cuarta ola, Pert 2022-2023*

1200
F000 g
Perioda estacionario BO0 ﬁ
-
=
GO0

T 9 11 1 1% 17 19 21 23 25 27 29 31 33 25 37 2O A1 A3 45 47 495 51 53 55 ST 59 61
Semana Epldemioclagica
emms Casos observados ramms Pericdo estacionaria e Casos de ls cunrta ols an un

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA (*)Hasta la semana 09-2023

Si se presenta una nueva variante en los siguientes meses, se estima se generen algunos brotes en
algunas regiones del pals, pero el impacto depende del momento del afio en que se presente. El mayor
impacto se da a partir de noviembre y diciembre. Ante una cuarta ola se pueda adelantar, pero deberian
de cumplirse con los factores mencionados en parrafos previos.

En suma, las aproximaciones generadas ante una cuarta ola, se realizarén en base a los datos histéricos
del comportamiento de la COVID-19 en las olas pandémicas, al conocimiento actual y a los datos
disponibles de la pandemia en el pais. Sin embargo, exisitien limitaciones que no permiten que las
estimaciones sean mas precisas, como el comportamiento de la poblacion frente a las medidas de
prevencién, el comportamiento del patégeno, la cobertura de las vacunas y la efectividad de la misma
frente a la introduccion de nuevas variantes.
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De acuerdo con los escenarios de una cuarta ola, en un escenario leve se presentarfan 1,028,736 casos
con 4,819 defunciones; en un escenario moderado 1,268,398 casos con 7,902 defunciones; en un
escenario severo 1,747,772 casos con 14,358 defunciones y 2,713,172 casos con 16,996 defunciones en
un escenario extremo.

Asimismo, se estima que de presentarse un escenario grave, este se extenderia hasta las primeras
semanas del 2023, debido a que tendria una virulencia similar a lo reportado durante la segunda ola
ocasionada por la variante Delta/Lambda, con un numero de defunciones mayor a lo estimado en los
escenarios anteriores.

Estimacion de casos de la COVID-19, segtin escenarios de una cuarta ola, Pert - 2022

Escenarios Casos sintomaticos Hospltallzad as Hospltallzaclédn en vO Defunclones
Ezscenario leve 1028 736 61 704 1585 4 E19
Ezcenario moderado 1268 398 76 075 12954 7802
Escenario severo 1747 772 104 531 2893 14 358
Escenario extremo 2713172 162 736 4180 169%6

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

Por lo antes expuesto, resulta de interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera que permitan al Ministerio de Salud, en el &mbito
de sus competencias, destinar recursos para priorizar y fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgica, con recursos humanos que permita darles continuidad a las acciones de vigilancia,
con énfasis en el primer nivel de atencién.

1.3. Situacién epidemiologica nacional de la COVID-19, actualizada a la 23° semana
epidemiolégica 2022

De conformidad con el IT - CDC N°® 103 - 2022, elaborado por el CDC Peru, a la 23° Semana
Epimideologica correspondiente al afio fiscal 2022 se han reportado de 3 592 765 casos de COVID-
19 a nivel nacional, el 30.8% (1 105 843) se han reportado en 2020, el 36.8% (1 320 204) en el 2021
y el 32.47% (1 166 718) en lo que va del 2022.

Sobre el particular, entre las SE 14 a la 22, se observd un incremento de casos, de 1 809 casos en la
SE 14 a 6 548 en la SE 22, valor por debajo del promedio de casos reportados en la primera (26 mil
casos), segunda (25 mil casos) y tercera ola (46 mil casos), segun se detalla a continuacién:

300.000

Casos

120000

2009.23

00047
.
02118
02022

202708

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
Fuente: NotiCovid, SISCOVID y NetLab

Nota: Reporte de casos hasta el 14 de junio del 2022, las dos (ltimas semanas se encuentra en regularizacion

En cuanto al analisis macrorregional, en la Macro Centro, en el analisis por departamento, en las
ultimas 08 semanas, podemos observar que en el departamento de Ayacucho, Huanuco, Ica, Juniny
pasco los casos presentan un incremento paulatino entre la SE 19 a la 22.
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
Fuente: NotiCovid, SISCOVID y NetLab
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En la Macro Norte, en el analisis por departamento, en las Ultimas 08 semanas, podemos observar
incremento de casos en todos los departamentos entre la SE 19 a la 22.

ARCASH | 1 CAIAMARCA | LA LIBERTAD |
* &
&5 ™
20 ;
» s
E
100 ”
g 1T
0 [ » —
g LAMBAVEOUE 1 1 PRA, ] TuksEs ]
1=
o s
@ e
L @ ae
0 -
o
TR N 3222 R3990 1% 7
Phae § jideedag g8 -
Semana epldemialdgica
Fusete Cantro Nacicnst .,

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Conftrol de Enfermedades-MINSA
Fuenta: NotiCovid, SISCOVID y NetLab
Nota: Reporte de casos hasta el 14 de junio del 2022; las dos Ultimas semanas se encuentra en regularizacion

En la Macro Sur, en el andlisis por departamento, en las ultimas 08 semanas, podemos observar una
tendencia al incremento en la SE 22 en todos los departamentos.
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
Fuente: NotiCovid, SISCOVID y NetLab
Nota: Reporte de casos hasta el 14 de junio del 2022, las dos Ultimas semanas se encuentra en regularizacion

En la Macro Oriente, en el analisis por departamento, en las ultimas 08 semanas, podemos observar
una tendencia de incremento en la SE 21 en Amazonas y en la SE 22 Madre de Dios.

12



AMAZONLS B WADRE GE 0106

0o

T6

a0

|| e IIIIl

[ . -- a0

SAN WARTIN |

Cnsos

-&

33

20254
W25

021
W20
o
e

Pl et

52233
mae

e

bt
b
pirr
el
Lol
22

Ssmna unmmm M-a
Funnie: Contrm Mncionnl de Epideminiogls, Provescisn y Coniiod so Enfermodndes.

Elaberado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
Fuerite: NotiCovid, SISCOVID y NetLab

Nota: Reporte de casos hasta el 14 de junio del 2022; las dos Gltimas semanas se encuentra en regularizacion

En la Macro Lima y Callao, en el analisis por departamento, en las ultimas 08 semanas, podemos
observar incremento paulatino de casos siendo el pico en la SE 22.
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Eﬂfen'nadades-MlHSA
Fuente: NotiCovid, SISCOVID y NetLab
Nota: Reporte de casos hasta el 14 de junio del 2022; las dos Gltimas semanas se encuentra en regularizacién

Si se presenta una nueva variante en las siguientes semanas, se estima que se generen algunos
brotes en algunas regiones del pais, pero el impacto depende del momento del afio en que se
presente. Asl tenemos que, en la temporada de bajas temperaturas (SE 16 a SE 39), la poblacion
sufre los efectos adversos de las heladas y friaje, que se manifiestan en afectaciones a la salud, el
cual podria incrementar los casos y brotes por la COVID-19.

Segun la estimacién de escenarios de la pandemia, se ha considerado 4 escenarios, escenario leve,
escenario moderado, escenario severo y un escenario extremo; asimismo, considerando una
tendencia estacionaria, que inicié en la semana 09, podria extenderse aproximadamente por 34
semanas, periodo en el cual se pueden presentar brotes focalizados e incrementos de casos

dispersos de la COVID-19. El mayor impacto se daria a partir de noviembre y diciembre. Pero ante la
existencia de la cuarta ola se pueda adelantar

Finalmente, se conoce que, todos los afios durante la temporada de bajas temperaturas (SE 16 a SE
39) la poblacién sufren los efectos adversos de las heladas y friaje. Estos efectos se manifiestan en
afectaciones a la salud, inclusive con pérdidas humanas. El cual probablemente podria influir en el
incremento de casos y brotes por la COVID-19.

II. ALCANCES DE LA PROPUESTA

2.1. MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA DE CONTRATACION DE PERSONAL DEL
SECTOR SALUD

2.1.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El Decreto de Urgencia N° 001-2022, de fecha 06 de enero de 2022, que en el numeral 3.1 del articulo
3, sefala lo siguiente:
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“3.1 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplédsicas y
a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, para fortalecer la oferta de servicios de salud para la atencién de casos confirmados y
sospechosos de la COVID-19, para el fortalecimiento de los Centros de Vacunacién contra la COVID-19, el fortalecimiento
de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de
Salud; la implementacion de los equipos de intervencion integral, el fortalecimiento del Sistema de Atencion Mavil de
Urgencias (SAMU); asf como al personal para la coordinacién y monitoreo de macroregiones en el marco de la Emergencia
Sanitaria causada por la COVID-19. Asimismo, autorizase contratar durante los meses de enero y febrero de 2022, a los
reemplazos del personal registrado en el Aplicativo Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Piblico (AIRHSP) cuyos registros se encuentran en condicién de vacante.”

Del mismo modo, el numeral 3.7 del citado dispositivo legal, establece:

"3.7 Autoricese a la Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economfia y Finanzas
a reactivar los registros ocupados y vacantes en el AIRHSP al 31 de diciembre de 2021; y prorrogar la vigencia en el
AIRHSP hasta el 28 de febrero de 2022 de los registros correspondientes a la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057 para la atencién de la COVID-19. Las entidades no pueden contratar sin el registro en el AIRHSP."”

El Decreto de Urgencia N° 002-2022, de fecha 26 de febrero de 2022, que en el numeral 2.1 del articulo
2, sefiala lo siguiente:

“2.1 Exonérese al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas y
a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, en el marco de la emergencia sanitaria, durante los
meses de marzo y abril de 2022, de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057, Decrefo Legislativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios, con la finalidad de continuar con la contratacion de
personal bajo la modalidad del régimen especial del Decrefo Legislativo N° 1057, para fortalecer y garantizar la
sostenibilidad de acciones orientadas a una respuesta sanitaria oportuna y efectiva frente a la pandemia de la COVID-19,
consistentes en: la oferta de servicios de salud para la atencién de casos sospechosos y confirmados en los
establecimientos de salud de los tres niveles de atencidn, los centros de aislamiento y atencién temporal y los centros de
oxigenoterapia temporal; los puntos y brigadas de vacunacién; los equipos de intervencién integral; las brigadas de
intervencién en comunidades indigenas; la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica de las Direcciones Regionales
de Salud y Gerencias Regionales de Salud; el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; el Sistema de Atencion Movil
de Urgencias (SAMU) y Telemedicina; la coordinacién nacional de las estrategias implementadas para contencion y
mitigacion de la progresion de la pandemia y el monitoreo de las macroregiones. El personal contratado debe cumplir el
perfil del puesto correspondiente.”

: eI mismo modo, el numeral 2.6 del citado dispositivo legal, establece:

2.6 Autoricese a la Direccion General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Fmanzas
a prorrogar los registros ocupados y vacantes en el AIRHSP al 28 de febrero de 2022, y prorrogar la vigencia en el AIRHSP
hasta el 30 de abril de 2022 de los registros correspondientes a la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo
N° 1057 para la atencion de la COVID-19. Las entidades no pueden contratar sin el registro en el AIRHSP. Asimismo,
autoricese al cambio de denominacidn del cargo funcional de los registros vacantes en el AIRHSP antes citados, a solicitud
del Ministerio de Salud o de la entidad involucrada, previa justificacién de la necesidad de servicio. Esta medida no implica
la modificacién del valor del registro.

El Decreto de Urgencia N° 009-2022, de fecha 07 de mayo de 2022, que en el numeral 3.1 y 3.2 del
artfculo 3, sefiala lo siguiente:;

3.1 Autoricese a la Direccién General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economfa y Finanzas,
a reactivar la vigencia de los registros correspondientes a la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057 que se encontraban ocupados en el Aplicativo Informético para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) al 30 de abril de 2022, hasta el 30 de junio de 2022, para fortalecer y
garantizar la sostenibilidad de acciones orientadas a una respuesta sanitaria oportuna y efectiva frente a la pandemia de
la COVID-19, consistentes en: la oferta de servicios de salud para la atencién de casos sospechosos y confirmados en los
establecimientos de salud de los tres niveles de atencién; los centros de aislamiento y atencién temporal y los centros de
oxigenoterapia temporal; los puntos y brigadas de vacunacion; los equipos de intervencion integral; las brigadas de
intervencién en comunidades indigenas; la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica de las Direcciones Regionales
de Salud y Gerencias Regionales de Salud; el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; el Sistema de Atencidn Mévil
de Urgencias (SAMU) y Telemedicina, la coordinacién nacional de las estrategias implementadas para contencidn y
mitigacion de la progresién de la pandemia y el monitoreo de las macroregiones.

3.2 Autoricese al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas y
a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiemos Regionales, la contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decrefo Legislativo N* 1057, cuyos registros sean reactivados en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), conforme a lo establecido en
el numeral precedente, hasta el 30 de junio de 2022, para realizar las actividades descritas en el citado numeral. Para tal
efecto, y hasta el 30 de junio de 2022, las referidas entidades quedan 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.
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2.1.2. JUSTIFICACION
2.1.2.1. Cuarta Ola

De acuerdo a los escenarios descritos anteriormente sobre una cuarta ola, en la que en un escenario leve
se presentaria 1,028,736 casos y en un escenario extremo se tendria 2,713,172 casos; y, de presentarse
este Ultimo, esta ola se extenderia hasta las primeras semanas del 2023, debido a que tendria una
virulencia similar a lo reportado durante la segunda ola ocasionada por la variante Delta/Lambda.

Por lo anterior y considerando la imprevisibilidad del comportameinto del COVID-19 con sus variantes, no
se debe dejar de contar con la oferta de servicios de salud instalada, ya que la pandemia no se ha
terminado y el perfodo inter olas o estacionario debe ser aprovechado para fortalecer la capacidad de
respuesta de los servicios de salud.
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cuentan con las capacidades para el manejo de la pandemia, a manera de contencion frente a brotes y
cuarta ola de la COVID-19; y, que han venido desarrollando actividades de vigilancia epidemiolégica,

2% sgiagnostico temprano, manejo sindromico y seguimiento clinico de casos, toma de muestras, manejo de
a_y I\ intervenciones en salud individual y salud publica.
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<>A¥imismo, sobre el particular, el Grupo de Trabajo de Inteligenica Estratética® del Ministerio de Salud, al

:1‘53 de junio de 2022, informa un incremento de la tasa de positividad de las pruebas antigénicas y

moleculares de 3,63% en la semana epidemioldgica 22-2022 a 4,58% en la semana epidemildgica 23-
2022, segun se detalla a continuacion:

g Incremento de la tasa de positividad de las pruebas antigénicas y moleculares
De 3,63% en la SE 22-2022 a 4,58% en la SE 23-2022
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Lo descrito concuerda con la proyeccion de casos antes descrita y, consecuentemente, podria implicar el
inicio de la 4ta ola pandémica, la cual si bien es cierto esta pronosticada como de baja intensidad, también
corresponde a una futura ola, durante las semanas epidemioldgicas 43 a la 51, la cual si tendria una
magnitud considerable.

2.1.2.2. Efectos de la COVID-19

5 Creado por Resolucion Ministerial 942-2021/MINSA
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Long COVID-19 y secuelas de la enfermedad

Algunas personas que han desarrollado COVID-19 experimentan diversos efectos, lo cual es denominado
Long COVID, que se caracteriza por la persistencia de sintomas de COVID-19 después de la infeccion
inicial, o por la aparicion de los sintomas tras un tiempo sin ellos, en donde su aparicion no esta relacionada
con la gravedad de la infeccién inicial, por lo que puede afectar tanto a pacientes leves como a graves
hospitalizados, se estima que entre el 10 al 20% de los infectados pueden presentar Long COVID®. Esto
generaria que de los 3 593 625 casos confirmados de COVID-18 en el Per(, un aproximado de 718 725
personas estarian requeriendo la continuidad de atenciones de salud, que incluye la rehabilitacion, a
consecuencia de la COVID-19.

En adicion a lo anterior, aunque la COVID-19 se considere una enfermedad que principalmente afecta los
pulmones, también puede dafiar muchos otros érganos, como el corazon, los rifiones y el cerebro. El dafio
a los 6rganos puede provocar complicaciones de salud que persisten después de la enfermedad
por COVID-19. En algunas personas, los efectos persistentes para la salud pueden incluir problemas
respiratorios a largo plazo, complicaciones cardiacas, deterioro renal crénico, accidente cerebrovascular y
sindrome de Guillain-Barré, una afeccién que causa paralisis temporal.’

Impacto en los trabajadores de la salud

Las contrataciones realizadas durante los afiocs 2021 y 2022 han sido principalmente del grupo ocupacional
asistencial; sin embargo, durante el afio 2020 se realizé también la contratacion de personal administrativo,
con la finalidad de cumplir funciones de apoyo a las labores asistenciales. En este contexto, al personal
en mencion se le dio continuidad mediante las disposiciones contenidas en el Decreto de Urgencia N° 009-
2022.

Sobre la disponibilidad del personal asistencial en los establecimientos de salud, que constituyen un total

de 240 280 PEA al mes de abril de 2022. De ellos, 198 840 (82.8%) se encuentra laborando de manera

presencial y 3 867 (1.6%) labora de manera semipresencial. Es decir, el 15.6% del personal asistencial

aun no se reincorpora con normalidad a sus labores, encontrandose en trabajo remoto, de licencia con

goce de haber (en el marco del Decreto de Urgencia N° 026-2020) o las unidades ejecutoras no han
reportado el tipo de labor realizada, segtin se detalla a continuacion:

oy Primer Nivel 85,645 1,061 3,606 13,974 104,286
, P\ Régimen 276 43,936 750 3,121 11,293 59,100
#Régimen 1057 (CAS) 39,889 309 466 2,422 43,086
s/Régimen 728 719 2 19 159 899
¢ Servicio de terceros 1,101 100 1,201
'| Segundo Nivel 65,146 543 1,048 7,991 74,728
Régimen 276 27,449 318 887 5,487 34,141
Régimen 1057 (CAS) 35,143 221 160 2,217 37,741
Servicio de terceros 2,554 4 1 287 2,846
Tercer Nivel 46,708 2,234 2,223 8,592 59,757
Régimen 276 24,849 1,424 1,087 6,863 35,123
Régimen 1057 (CAS) 18,678 800 231 1,694 21,403
Servicio de terceros 3,181 10 5 35 3,231
Sin Categoria 1,341 29 24 115 1,509
Régimen 276 209 18 14 18 259
Régimen 1057 (CAS) 1,105 1 10 87 1,213
Régimen 728 1 1
Servicio de terceros 27 9 36
TOTAL 198,840 3,867 6,901 30,672 240,280

*Fuente: Base de datos del Registro Nacional del Personal de la Salud, febrero de 2022,

& Informe Té&cnico N° D64-2022 del CDC MINSA

7 https:/iwww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-long-term-effects/art-

2048035 1#:~:text=En%20algunas%20personas%2C%20los%20efectos,afecci% C3%B3n%20que%20causa%20par% C3%A1lisis%20temporal.




Este hecho puede explicarse debido a que dicho personal aln no ha sido vacunado, a que presenta alguna
comorbilidad que le impide retornar al trabajo o, incluso, a que se encuentra enfermo por COVID-18 o que
pueda estar presentando alguna secuela o complicacion producto de la infeccion por el COVID-19.

2.1.2.3. Vacunacién contra la COVID-19

La Directiva Sanitaria N° 137/MINSA/DGIESP-2021 "Directiva Sanitaria para la vacunacion contra la
COVID-19" ha establecido como poblacion objetivo a 31 085 671 personas, teniendo al 13 de junio de
2022 un total de 29 427 397 de vacunados con una dosis que representa el 94.6%, estando pendiente la
cobertura de vacunados con tercera y cuarta dosis. En el caso de la cuarta dosis, la poblacién objetivo
seria de 12 338 608 considerando a las personas de 40 afios a mas, habiendo al 13 de junio 1 236 092
vacunados, que representa el 10%.

Lo antes sefialado evidencia la necesidad de contar con el personal resonsable de la vacunacion contra
la COVID-19, ya que al no contar con este recurso humano se corre riesgo frenarse y no alcanzarse la
cobertura de vacunacion.

Poblacién Objetivo a vacunar en el presente afio

80 afios a més 744,758
70 a 79 afios 1,341,772
60 a 69 afios 2,346,263
50 a 59 afios 3,420,087
40 a 49 afios 4,485,728
30 a 39 afios 5,297,803
20 a 29 afios 5,673,075
12 a 19 arios 4,519,004
5a 11 afios 3,571,116

OTA 085.6

2.1.2.4. Sobre el rol del Instituto Nacional de Salud y el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica

El INS ejerce la autoridad técnico normativa de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica, para tal
fin, dicta las normas y establece los procedimientos y parametros de calidad que permiten el adecuado
funcionamiento de los laboratorios de salud publica en el pais, como componente de la vigilancia en salud
publica.

El INS, a través del Centro Nacional de Salud Publica en adelante CNSP, es el érgano, encargado de
normar, desarrollar, evaluar y difundir de manera integral la investigacion en salud publica y las tecnologias
apropiadas, para la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, se
constituye en érgano de referencia nacional de los laboratorios de salud publica del pais. Teniendo como
objetivo funcional el promover el establecimiento, implementacion, fortalecimiento y coordinacion de la Red
Nacional de Laboratorios en Salud Publica y actia como Centro de Referencia de los Laboratorios del

pais, conforme lo establece el literal ) del articulo 36 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
INS.

EL CNSP, a través de la Unidad de Red de Laboratorios, en adelante URL, es la encargada de apoyar a
los laboratorios de la red, en los procesos del sistema de gestion de calidad, transferencia tecnolégica,
ensayos interlaboratorios, asistencia técnica para implementacién de sistemas de bioseguridad y
asesoramiento para la gestién de la investigacion. Asimismo, brinda asesoramiento en infraestructura,
equipamiento y equipos para la Red Nacional de Laboratorios. A través del Laboratorio de Referencia
Nacional de Virus Respiratorios, en adelante LRNVR, es responsable de normar los procedimientos de

laboratorio para el diagnostico de las infecciones causadas por virus respiratorios y otros de impacto en la
salud publica.

A traves del CNCC, se efectua el control de calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, productos biolégicos e insumos enmarcados en la pandemia de la COVID19.

A través del CENSOPAS, se da aplicacién a la Resolucién Ministerial N° 377-2020-MINSA, que

corresponde a la implementacion del Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el
trabajo”.
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A través de la OGITT, se promociona, desarrolla y difunde la investigacién aplicada y el desarrollo
tecnolégico en salud basado en evidencias y en prioridades de investigacion a nivel nacional y regional,
de manera articulada con las necesidades publicas enmarcadas en el enfrentamiento de la pandemia de
la COVID-18.

El Instituto Nacional de Salud (INS), es una entidad publica, que tiene por finalidad el desarrollo del avance
cientifico y tecnologico en el riguroso campo de la investigacién cientifica aplicada en salud; entre sus
objetivos se encuentra el fomentar el desarrollo de tecnologia aplicada en salud, que contribuya a la
solucion de la problematica de las enfermedades transmisibles y no transmisibles a nivel nacional.
Ademas, tiene entre sus funciones proponer las politicas de investigacion en salud; planificar, programar,
dirigir, ejecutar y apoyar el desarrollo de investigaciones en los campos de su competencia, para la correcta
aplicacion de la tecnologia; también consolida y organiza la red nacional de laboratorios de salud publica;
entre otras funciones vinculadas a las areas de su competencia.

El INS desde inicio de la pandemia ocasionada por la COVID-19 y en atencién a la declaratoria de
emergencia sanitaria a nivel nacional ha participado de manera articulada con el Ministerio de Salud
(MINSA) en relacién a todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccién y control de la COVID-19.
En el marco de sus competencias principales realiza diagnéstico especializado, transferencia tecnolégica
e investigacion; el diagnéstico especializado: ejecucién de pruebas moleculares (PCR en tiempo real;
LAMP; aislamiento y cultivo del virus; deteccién de anticuerpos, secuenciacién genémica); la transferencia
tecnolégica: actualmente 25 laboratorios de referencia regional realizan diagnéstico molecular de COVID-
19 y a nivel del pais son 100 laboratorios que realizan andlisis de pruebas moleculares para la deteccién
molecular del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), también se ha realizado transferencia tecnolédgica de la
metodologia LAMP a 15 laboratorios de referencia entre hospitales y DIRIS.

GPEgAsimismo, la descentralizacion del diagnéstico molecular en nuestro pais ha sido de suma importancia
a oJ\ combatir en el control de la pandemia; sin embargo, es un proceso que requiere de tecnologia,

o ed ipamiento y personal capacitado®, La participacion de los laboratorios de biologia molecular
eclallzados y capacitados resulté necesario para identificar al virus, prevenir su contagio, vigilar su

.....»- fovimiento y estudiar sus caracteristicas, contribuyendo al control de la pandemia.
L. GiLC.

Que, de acuerdo a las orientaciones provisionales de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS del 11
de setiembre de 2020, se establece que "Los laboratorios que realicen pruebas para detectar el SARS-
CoV-2 deben atenerse estrictamente a las practicas apropiadas en materia de bioseguridad. Las pruebas
en muestras clinicas que puedan contener SARS-CoV-2 deben ser realizadas en laboratorios debidamente
fequipados por personal adiestrado en los procedimientos técnicos y de seguridad pertinentes”, asimismo
“sefiala que la manipulacion de muestras para pruebas moleculares requieren un nivel de bioseguridad
- (BSL) 2 o instalaciones equivalentes que utilicen una cdmara de seguridad biolégica o un dispositivo de
contencién primaria que esté recomendado para la manipulacion de muestras antes de la inactivacion.

£.MEZA

En consecuencia, el INS, al inicio de la pandemia, enmarcé los requisitos que deben cumplir los
laboratorios publicos y privados a nivel nacional, para realizar la deteccién molecular del virus SARS-CoV-
2 causante de la enfermedad COVID-19 en la Directiva N° 053-INS/CNSP.V.01 “Directiva para deteccién
molecular del virus SARS-CoV-2", en el cual se establece requisitos que deben cumplir los laboratorios
para realizar la deteccion molecular del virus SARS-CoV-22 y posteriormente aprobd la Directiva N° 054-
INS/CNSP.V.02. “Directiva que establece disposiciones para la Constatacion y Verificacion de los
Laboratorios Publicos y Privados para realizar la deteccién molecular del virus SARS-CoV-2.".

Ademas, ante la primera y segunda ola de la propagacién de la enfermedad de COVID-19, en el Per el
INS ha venido fortaleciendo las acciones de prevencion y el diagnéstico oportuno a través del
procedimiento para la deteccién molecular del virus SARS-CoV-2, regulando dicho procedimiento a través
de la Directiva N° 054-INS/CNSP.V.02, “Directiva que establece disposiciones para la constatacién y
verificacion de los laboratorios publicos y privados para realizar la deteccién molecular del virus SARS-
CoV-2", aprobada por Resolucion Jefatural N° 004-2021-J-OPE/INS, de fecha 15 de enero de 2021 y del
procedimiento de transferencia de tecnologia para los Laboratorios plblicos mediante el PRA-CNSP-022
Edicién 04 “Transferencia Tecnolégica de Métodos de Ensayo del Laboratorio”.

Asimismo, el INS en cumplimiento del PRA-CNSP-022 “Transferencia Tecnolégica de Métodos de Ensayo
del Laboratorio” realiza el procedimiento de transferencia tecnolégica a la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica y a los laboratorios de IPRESS publicas, para el diagnéstico de COVID-19, mediante el
meétodo de Transcripcion Reversa — Amplificacion Isotérmica Mediada por lazo (RT-LAMP), para la
deteccion del virus SARS-CoV-2.
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En nuestro pais actualmente contamos con 100 laboratorios que realizan la deteccién molecular de SARS-
CoV-2, 49 laboratorios publicos Tabla 1, 06 laboratorios de Universidades y 45 laboratorios privados con
capacidad para la deteccion molecular de Sars-CoV-2 distribuidos de la siguiente manera: 5 laboratorios
administrados por el INS (1 ubicado en Lima, Loreto y 3 laboratorios moviles Covid Maskaq); 25
laboratorios de Referencia ubicados en cada una de las regiones de nuestro pais; 9 laboratorios
administrados por los hospitales del Ministerio de Salud, ubicados en Lambayeque, Lima, Madre de Dios,
Ica, La Libertad; 1 laboratorio administrado por las fuerzas armadas ubicado en Lima; 9 laboratorios
administrados por EsSalud ubicados en Cusco, Arequipa, Lima, Junin, Piura, Lambayeque y Loreto; 6
laboratorios administrados por las universidades de Arequipa, Lima y Lambayeque; y 45 laboratorios
privados.

2.1.2.5. Sobre los Centros de Oxigenacién Temporal - COT:

Son ampliaciones de ambientes 6 areas temporales destinados a brindar tratamiento con oxigenoterapia
de bajo flujo a las personas afectadas por COVID-19 y que funcionan dentro o anexado a un
establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencién.

La implementacién de los Centros de Oxigenoterapia Temporal facilita el acceso de la poblacion a los
servicios de atencién médica para tratamiento con oxigenoterapia de bajo flujo, con oportunidad, calidad y
de manera gratuita, previniendo complicaciones y formas graves de COVID-19. Esta estrategia se
constituye como una fortaleza del PNA, como parte de los anillos de contencion sanitaria, su inversion
permite el diagnostico y tratamiento oportuno y el seguimiento, reduciendo el gasto de bolsillo, asi como
el impacto sanitario, social y econdmico.

A partir de las necesidades identificadas por las IPRESS del ambito nacional, se encuentran registrados
en el RENIPRESS un total de 70 COT con 702 camas en el Primer Nivel de Atencion (PNA) para hacer
frente a la pandemia por COVID-19, los mismos que se detallan a continuacion: :

R ADIR D

1 | AMAZONAS 00004922 | PEDRO RUIZ GALLO 1-4 15
2 | AMAZONAS 00005070 | IMAZA -3 15
3 | AMAZONAS 00005175 | GALILEA -3 15
4 | HUANUCO 00000775 | ACOMAYO -3 10
5 | LA LIBERTAD 00005289 | SANTA CATALINA -4 15
6 | LALIBERTAD 00005202 | EL BOSQUE -4 18
7 | LALIBERTAD 00005220 | ALTO TRUJILLO -4 18
8 | LA LIBERTAD 00005221 | HUANCHACO -4 10
9 | LA LIBERTAD 00005222 | M.I. EL MILAGRO I-4 18
10 | LA LIBERTAD 00005230 | WICHANZAQ -4 18
11 | LALIBERTAD 00005234 | SANTA LUCIA DE MOCHE -4 10
12 | LA LIBERTAD 00005239 | SALAVERRY -4 15
13 | LA LIBERTAD 00005264 | C.S.M.I. CHICAMA -4 10
14 | LA LIBERTAD 00005342 | C.S.M.I. QUIRUVILCA -4 10
15 | LA LIBERTAD 00005268 | CS PAIJAN -4 17
16 | LA LIBERTAD 00005389 | PATAZ 1-4 3
17 | LAMBAYEQUE 00004407 | OLMOS I-3 10
18 | LAMBAYEQUE 00004331 | JOSE LEONARDO ORTIZ -3 10
19 | LAMBAYEQUE 00004395 | MOTUPE 1-3 10
20 | LAMBAYEQUE 00004342 | REQUE -4 10
21| LIMA ESTE 00005885 | SENOR DE LOS MILAGROS -3 5
22 | LIMA ESTE 00005932 | SAN ANTONIO -3 12
23 | LIMA ESTE 00005851 | FORTALEZA -3 5]
24 | LIMA ESTE 00005857 | JICAMARCA -3 6
25 | LIMA NORTE 00005644 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 1-4 12
26 | LIMA NORTE 00005814 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON 1-4 6
27 | LIMA NORTE 00005821 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 1-4 5
28 | LIMA NORTE 00005735 | CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO -4 44
29 | LORETO 00000064 | IPRESS |-3 MAZAN -3 5
30 | LORETO 00000027 | AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA -3 5
31 [ LORETO 00000146 | CENTRO DE SALUD I-3 BRETANA -3 1"
32 | LORETO 00000118 | CABALLOCOCHA -4 10
33 | LORETO 00000051 | 6 DE OCTUBRE -3 5
34 | LORETO 00000008 | SAN ANTONIO DE IQUITOS -3 5
35 | LORETO 00000016 | BELLAVISTA NANAY I-4 5
38 | LORETO 00000025 | SAN JUAN DE MIRAFLORES -4 5
37 | LORETO 00000007 | I-4 CENTRO DE SALUD MORONA COCHA "JORGE AREVALO MELHO" 1-4 5
38 | LORETO 00000054 | INDIANA -3 20
38 | LORETO 00000053 | ANGAMOS -3 8
40 | LORETO 00000150 | C.S. I-4 REQUENA I-4 8
41 | LORETO 00000123 | SAN PABLO -3 5
42 | LORETO 00000091 | NAUTA - NUCLEQ BASE 1-4 7
43 | LORETO 00000235 | C.S. |-4 SAN LORENZO I-4 12
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; GEgég.E\S.‘SIRIS CIJOndilcgoc Adscrito al establecimiento Categoria | CAMAS
44 | MADRE DE DIOS | 00007704 | NUEVO MILENIO -3 20
45 | MADRE DE DIOS | 00002793 | SAN MARTIN DE PORRES DE IBERIA -3 10
46 | PIURA 00002182 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD MORROPON -4 12
47 | PIURA 00002171 | E.S. FRIAS I-3 6
48 | PIURA 00002222 | C.S SALITRAL -4 5
49 | PIURA 00002215 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTO DOMINGO I-4 13
50 | PIURA 00002198 | E.S. PALTASHACO -2 7
51 | PIURA 00002250 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUANCABAMBA (JESUS GUERRERO CRUZ) I-4 30
52 | PIURA 00002232 | C.S EL TUNAL I-4 B
53 | PIURA 00002143 | E.S |-4 SECHURA I-4 17
54 | PIURA 00002192 | ESTABLECIMIENTO DE SALUD YAMANGO. I-3 7
55 | PIURA 00002074 | CENTRO DE SALUD TALARA II I-4 40
56 | SAN MARTIN 00006270 | NUEVA RIOJA 1-3 15
57 | SAN MARTIN 00006297 | BAJO NARANJILLO -3 10
58 | SAN MARTIN 00006332 | SORITOR I-4 15
59 | SAN MARTIN 00006361 | MORALES 1-4 10
60 | SAN MARTIN 00006408 | TABALOSQOS -4 10
61 | SAN MARTIN 00006485 | HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA |-4 15
62 | SAN MARTIN 00006457 | HOSPITAL RURAL PICOTA I-4 15
63 | SAN MARTIN 00006529 | RURAL SAPOSOA 1-4 15
64 | SAN MARTIN 00006599 | UCHIZA |-4 10
65 | UCAYALI 00005556 | 9 DE OCTUBRE 1-4 10
66 | UCAYALI 00005395 | AGUAYTIA -4 20
67 | UCAYALI 00005502 | ATALAYA 1-4 20
68 | UCAYALI 00005565 | NUEVO PARAISO -3 10
69 | UCAYALI 00005415 | MONTE ALEGRE-NESHUYA -3 10
70 | UCAYALI 00005551 | SAN FERNANDO -4 10

 |a operatividad de los COT, se requiere contar con un equipo basico de salud (médico, enfermero y
égnico de enfermeria), para su funcionamiento durante 24 horas, asi mismo se requiere recurso humano
3@¢e brinda el soporte con los servicios basicos de internamiento, limpieza, vigilancia, eliminacién de
L GCresiduos sdlidos y otros.

T 2,1.2.6. Sobre los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal (CAAT):

ason ampliaciones de la oferta hospitalaria organizadas para la atencién de formas moderadas y severas
7/de COVID-19. Se incluyen a los Ambientes de Hospitalizacion Temporal -AHT (ampliacién hospitalaria
para brindar cuidados de enfermeria, atencién clinica y soporte con oxigeno medicinal, segun la evolucién
del paciente) y los Ambientes de Atencién Critica Temporal — AACT (Ampliacién de las Unidades de
Cuidados Intensivos destinada a brindar soporte vital avanzado y especializado en medicina intensiva).

La implementacion de los CAAT, permite el acceso de la poblacién a los servicios especializados con
oportunidad, calidad y de manera gratuita, previniendo complicaciones y posibles muertes por COVID-19.
Esta estrategia fortalece el segundo y tercer nivel de atencién, ampliando la oferta hospitalaria y el acceso
de la poblacién a la atencién especializada; su inversion permite el diagnéstico y tratamiento oportuno y el
seguimiento, reduciendo el gasto de bolsillo, asi como el impacto sanitario, social y econémico, por
complicaciones y muerte por COVID-19.

De acuerdo a los escenarios epidemioldgicos, a partir de las necesidades identificadas y la alta demanda
de atencién por insuficiencia respiratoria en los hospitales, se implementaron un total de 52 CAAT, con
3900 camas, adscritas a los hospitales de segundo y tercer nivel en el ambito nacional. En este momento,
en el comportamiento epidemiolégico, se denota una sostenida disminucién de casos que demandan
atencion, sin embargo, los esfuerzos para la busqueda de casos sospechosos de COVID-19 deben
mantenerse y fortalecerse, teniendo una conducta expectante frente a una cuarta ola y la apariciéon de
nuevas variantes.

Asl mismo, persiste una insuficiente oferta hospitalaria que no permitiria brindar atencién de los pacientes
con COVID-19, por lo que se requiere dar continuidad a esta estrategia, con el objetivo de afrontar la
pandemia, implementando ampliaciones hospitalarias de mayor permanencia y sostenibilidad, en las
IPRESS que tuvieron CAAT durante la pandemia, fortaleciendo las IPRESS hospitalarias con proyeccién
de cierre de brechas.

Los CAAT son una medida eficaz para contener la propagacién de la enfermedad, siendo por tanto un
elemento importante para su contencién asegurando no solo la contencién, sino también la adecuada
atencién de los pacientes que son hospitalizados con un nivel de afectacién moderado y severo, éstos
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resultan necesarios también para una respuesta post pandemia, que esta asociada a la disminucion de la
brecha en salud.

La incierta evolucion de la pandemia producida por la COVID-19 obliga al estado a tomar medidas de
caracter preventivo destinadas a preparar los servicios de salud para afrontar de forma efectiva el
incremento en el numero de contagiados sintomaticos y asintomaticos, en el contexto de la cuarta ola
pandémica. Es necesario fortalecer la capacidad de respuesta en el sistema de salud para hacer frente a
las necesidades de la poblacién afectadas por la COVID-19 y las secuelas que deja dicha infeccion en la
salud de las personas.

En concordancia con las actividades del Plan frente a la pandemia por COVID-19, para el afio 2022, del
Ministerio de Salud, aprobado con RM 0895-2022/MINSA, dentro del objetivo especifico 02: OE2:
“Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud para la continuidad de la atencion de pacientes
COVID-19 y NO COVID-19", con ello debe continuar el fortaleciendo de la capacidad de respuesta del
sistema de salud para hacer frente a las necesidades de la poblacion afectada por COVID-19 y sus
secuelas.

En este contexto, se ha previsto la continuidad de 26 Centros de Atencién y Aislamiento Temporal, para
la atencién hospitalaria de personas afectadas por COVID-19, cuya evolucion requiere atencion directa
hospitalaria, que demanda permanencia de personal de salud profesional y técnico, durante las 24 horas,
requiriendo especialistas para el manejo de casos moderados y severos y/o con evolucién térpida que
comprometa, ademas del sistema respiratorio, otros sistemas.

N°® Regién IPRESS Responsable

1 AMAZONAS HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN

2 ANCASH HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA

o 3 ANCASH HOSPITAL GUZMAN BARRON
y } 4 APURIMAC HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
¥ 5 APURIMAC HOSPITAL SUBREGIONAL ANDAHUAYLAS
£.MEZM 6 AREQUIPA HOSPITAL HONORIO DELGADO

7 CAJAMARCA HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

8 CUsCO HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO

9 HUANCAVELICA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
HUANUCO HOSPITAL DE TINGO MARIA
ICA HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
JUNIN HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
LA LIBERTAD HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO

14 | LAMBAYEQUE HOSPITAL MODULAR DE LA VICTORIA LAMBAYEQUE

15 | LIMA CENTRO HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

16 |LIMAESTE HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

17 | LIMA NORTE HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

18 | LIMA NORTE HOSPITAL LAN FRANCO LA HOZ

19 | LIMA NORTE HOSPITAL SERGIO BERNALES

20 | LIMA PROVINCIAS HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

21 |LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

22 | PASCO HOSPITAL DE VILLA RICA

23 | PIURA HOSPITAL DE SULLANA (Estadio)

24 | PUNO HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

25 | TACNA HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

26 | UCAYALI HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA

Ante la incierta evolucién de la pandemia producida por SARCOV 2, obliga al Estado a tomar medidas de
caracter preventivo destinada a afrontar de manera efectiva el incremento en el nimero de casos en
sintomatico y asintomaticos que devenga de la cuarta ola. Eso nos obliga a tener una conducta expectante,
tener preparado nuestro servicio de salud, ante una cuarta ola.

2.1.2.7. Sobre las brigadas de intervencion en pueblos indigenas
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El término “pueblos indigenas” se usa en sentido genérico para hacer referencia a un grupo social y cultural
bien diferenciado, el cual posee las siguientes caracteristicas en distintos grados #:

« El término “pueblos indigenas” se usa en sentido genérico para hacer referencia a un grupo, el
término “pueblos indigenas” se usa en sentido genérico para hacer referencia a un grupo social y
cultural bien diferenciado, el cual posee las siguientes caracteristicas en distintos grados®:

e Autoidentificacién como miembros de un grupo social y cultural indigena bien diferenciado, y
reconocimiento de esta identidad por parte de otros grupos; y

e Apego colectivo a habitats geograficamente diferenciados, territorios ancestrales o areas de uso
u ocupacion estacional, asf como a los recursos naturales de esas areas; y

* |Instituciones tradicionales culturales, econdémicas, sociales o politicas que estan bien
diferenciadas y son independientes de las de la sociedad o cultura predominante; y

* Una lengua o dialecto distintivos, a menudo diferente del idioma o los idiomas oficiales del pais o
la region en la que residen.

Cabe precisar que los pueblos indigenas u originarios10, son aquellos que tienen su origen en tiempos
anteriores al Estado, que tienen lugar en este pais y regién; conservan todas o parte de sus instituciones
distintivas; y que, ademas, presentan la conciencia colectiva de poseer una identidad indigena u
originaria. En el Pert viven actualmente 55 pueblos indigenas u originarios. De ellos, 51 son originarios de
la Amazonia y 4 de los Andes.

El MINSA, reconoce que las poblaciones indigenas tienen mayor vulnerabilidad frente a la pandemia
causada por la COVID-19, pero también lo es por otras razones que estan en el campo de los
determinantes de la salud: Cerca del 80% de la poblacién indigena amazénica, viven en areas rurales,
dispersas, con carencias de servicios basicos como el agua domiciliaria, desagle, luz, internet, etc.

En este contexto, mediante Resoluciéon Ministerial N.° 308-2020/MINSA aprueba el «Plan de intervencion
del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente
é‘ww, @ Ia emergenma del COVID 19», cuya fi fnalldad es contribuir a la reduccbn y contencién de impacto

» Fortalecer las medidas de prevencion ante el riesgo de propagacion de COVID-19 desde el nivel
comunitario y _
» Mejorar la capacidad resolutiva de las IPRESS I-3 y |-4 para la respuesta sanitaria rapida ante
casos de COVID-19.

) de el mes de noviembre del 2021, el Minsa ha contratado a 70 enlaces indigenas debidamente

G, xespaldados por las Organizaciones Indigenas de su regién, quienes acompafaron a las brigadas de
vacunacion, apoyando en los centros de salud cercanos a sus comunidades, y sensibilizando a sus
hermanos indigenas respecto a la importancia de la vacuna como medio para evitar muertes o infecciones
graves por la Covid-19. Es asi que, al 31 de diciembre del 2021, han intervenido en 342 comunidades
nativas, recibiendo 265 actas de aceptacién de vacunas firmadas por lideres indigenas y 13 actas de
rechazo a la vacuna firmadas por lideres indigenas, conforme se muestra a continuacion:

Dada la culminacion del Plan de Intervencién sanitaria del Minsa en comunidades nativas de la Amazonia
peruana 2021 se estima necesario su continuidad, en razén al riesgo latente de rebrote de la COVID-19,
por las bajas coberturas de vacunacién contra la COVID-19 y la circulacién de variantes.

Se debe tener en cuenta:

Déficit de personal de salud en establecimientos de salud que atienden a poblacién indigena
Barreras geograficas

Barreras Culturales que limitan el acceso efectivo a los servicios de salud

Limitada capacidad operativa de los establecimientos de salud, por carencia o déficit de equipos,
medicamentos e insumos. Aproximadamente, solo el 10% del total de comunidades nativas
contaba con un puesto de salud. El 88,6% lo conforman puestos de salud, 9,2% lo representan los

® Cfr. World Bank Group: Environmental and Social Framework. ESS7. Washington DC: WBG, 2017, p. 77.
¢ Cfr. World Bank Group: Environmental and Social Framework. ESS7. Washington DC: WBG, 2017, p. 77.
0 hitps://bdpi.cultura.qob.pe/pueblos-indigen
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centros de salud y solo un 1,3% lo conforman hospitales. Aunado a ello la atencién en
establecimientos de ambitos rurales en areas amazonicas es brindada principalmente por técnicos

sanitarios y en alguncs casos personal profesional del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud
(SERUMS)'; sin pertinencia cultural.

Por otro lado, el proceso de vacunacion implementado por el Ministerio de Salud (Minsa) en las munidades
indigenas amazoénicas se ha fortalecido para el tltimo bimestre del 2021, con el objetivo de que mas
pobladores de las zonas mas alejadas del pais estén protegidos contra la COVID-19 accediendo a
informacion sobre la importancia de la vacuna con pertinencia cultural.

En este contexto, el trabajo coordinado y sinérgico de las brigadas de vacunacion y las brigadas de
intervencién en pueblos indigenas, permite acercar la vacunacion a la poblacion indigena segun el
protocolo establecido para asegurar su pertinencia cultural e incrementar sostenidamente la cobertura,
resaltando que la estrategia de vacunacién en los Pueblos Indigenas se caracteriza por ser: Territorial (en
su propio habitat, casa por casa); Universal (Para todos los que estan comprendidos en la poblacion
objetivo: Mayores de 5 afios de edad); Voluntaria y consentida (informada y sensibilizada por enlaces
comunitarios, agentes comunitarios, personal de salud mediante los dialogos interculturales). Gracias a
ello, la cobertura de la vacunacién contra la COVID-19 alcanzaron hasta el 57% respecto de la primera
dosis, 42% en segunda dosis y 11% con la tercera dosis.

Si bien es cierto, las coberturas de vacunacion se encuentran por debajo de los valores esperados. Debido
a las caracteristicas de esta poblacién, durante el proceso de vacunacion en los pueblos indigenas, han
surgido algunos incidentes de postergacion, desistimiento o negaciéon a la vacunacion atribuido al
desconocimiento de las bondades de la vacunacién que, aunado a la desinformacion, circulacion de
rumores, noticias falsas, creencias y mitos sobre la vacunacion.

Es asi que las intervenciones sanitarias articuladas e implementadas por el Plan de intervencién del MINSA
frente a la emergencia COVID durante el afio 2020 y 2021 han logrado reducir el porcentaje de positividad
en los pobladores indigenas y de centros poblados rurales de las regiones de San Martin, Junin, Pasco,
Amazonas, Huanuco, Ucayali, Madre de Dios, Cajamarca, Loreto, Cusco, Ayacucho, tal como se puede
observar en el siguiente grafico; sin embargo, la situacion de salud de las poblaciones originarias es
compleja, dado que su cosmovision, practicas, habitos, percepcion y conceptualizacion del proceso salud
enfermedad es diferente al enfoque occidental lo cual implica, considerar una atencion diferenciada

centrada principalmente en esfuerzos de promocion de practicas de proteccion y prevencion de la COVID-
19.

EVOLUCION DE CASOS DE COVID-19 EN PUEBLOS INDIGENAS AMAZONICOS, PERU, 2020-2022
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Por otro lado, en 2020, se reportaron 138 defunciones por COVID-19, de las regiones amazdnicas casi
todas han presentado defunciones a excepcion de la region Ayacucho con 0% de casos, las regiones que
registraron mayor numero de defunciones fueron: Amazonas (75 defunciones) 54.3%, Loreto (30
defunciones) 21.7%, Pasco (8 defunciones) 5.8%, San Martin (8 defunciones) 5.8%, Ucayali (7
defunciones) 5.1%, Cusco (5 defunciones) 3.6%, Junin (3 defunciones) 2.2%, Huanuco (1 defunciones)
0.7%, Madre de Dios (1 defuncién) 0.7%. En tanto que, en 2021, se reportaron 51 defunciones por COVID-

"' Contreras-Pulache, Hans; Pérez-Campos, Pamela; Huapaya-Huertas, Oscar; Chacén-Torrico,
Horacio; Champin-Mimbela, et al. La salud en las comunidades nativas amazénicas del Per.
Rev. Peru. Epidemiclo, 2014; 18 (1) pp. 1-5
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19, observando que la mortalidad y el exceso de mortalidad presenta un descenso y una tendencia
estacionaria en algunas regiones, siendo el comportamiento en las regiones amazonicas de la siguiente
manera: Amazonas (11 defunciones) 21.6%, Loreto (10 defunciones) 19.6 %, Ucayali (11 defunciones)
21.6%, Cusco 0%, Pasco (9 defunciones) 17.6%, San Martin (2 defunciones) 3.9%, Junin (4 defunciones)
7.8%, Huanuco (2 defunciones) 3.9%.

De lo descrito en los parrafos precedentes se desprende que, las intervenciones realizadas por el Ministerio
de Salud en las comunidades indigenas han logrado mitigar el impacto de la pandemia, en particular
durante la segunda ola pandémica. En este contexto, debido a las particularidades antes descritas, es
necesario mantener las mismas a fin de garantizar la persistencia de los logros descritos y la mejora en
las coberturas de vacunacion, de la mano con las brigadas de vacunacion.

2.1.2.8. Sobre los coordinadores nacionales de las estrategias implementadas en el marco del
COVID-19

Los coordinadores nacionales tienen por finalidad contribuir al fortalecimiento del rol rector y de la
capacidad de conduccién del Ministerio de Salud en el ambito nacional y la articulacién intergubernamental
efectiva entre el Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales en el marco de la implementacion de los
planes nacionales de respuesta a la Emergencia Sanitaria ocasionada por la Pandémica por COVID-19 en
el Perq.

Los Coordinadores Regionales de Enlace (CRE) son profesionales expertos en gestion y salud,
responsables de coordinar y monitorear las 25 regiones del pals, fortaleciendo la articulacién oportuna con
las diferentes unidades organicas y dependencias del MINSA para la atencién de las prioridades de salud
nacionales, relacionadas con la pandemia COVID-19. Los mismos, coordinan in situ, y de manera
permanente, con los equipos de gestion de la DIRESA/GERESA y los asisten para la toma de decisiones.

Asimismo, de manera diaria, recolectan informacién sobre disponibilidad de recursos estratégicos para la
atencion de la COVID-19, y en coordinacién con la autoridad sanitaria regional comunican al MINSA, a
ravés de un aplicativo informatico, las alertas que requieren de atencién; es asi gue, en el siguiente cuadro,
ge puede observar que durante los meses de mayo 2021 a marzo 2022, se han registrado en el citado
Ko aplicativo informatico: 15 637 alertas, de las cuales 611 fueron etiquetadas de alta prioridad, por lo que
Tuezs fequirieron la inmediata intervencién del MINSA, para evitar consecuencias en la salud de la poblacién.

o

REPORTES DIARIOS DE ALERTAS DE SITUACIONES REGIONALES DE SALUD CRITICAS MAYO 2021- MARZO 2022

Tipo de alerta

Amarillo

Fuente: Aplicativo de alertas regionales de situacionales de salud criticas.

De otro lado, la cercania de los CRE y su involucramiento en calidad de asesores/monitores /supervisores
con los equipos de gestion de las DIRESA/GERESA, de los hospitales y en algunos casos con las redes
de salud; se ha traducido en importantes aportes para el cumplimiento de metas y/o procesos que impulsa
el MINSA a través de la Alta Direccién y de sus unidades organicas. Asi los CRE, han contribuido con el
logro de metas del proceso de vacunacion contra la COVID 19 en sus diferentes etapas, con frecuencia
recibiendo encargos del MINSA para el sinceramiento de data, supervision de la digitacion de las fichas
de atencién, la verificacién del ingreso y uso de suministros, las visitas de supervisiéon a los puntos de
vacunacion en todo el ambito territorial, la organizacién de las brigadas, etc.

En esa linea, los CRE participan en el cumplimiento oportuno por los GORE de productos/procesos
solicitados por el MINSA, como la suscripcién de los convenios de gestion MINSA-GORE y de los
convenios SIS-FISSAL-GORE, la reactivacion de los CRIIS, la participacion de los gobernadores y
funcionarios del GORE en reuniones convocadas por la Alta Direccion del MINSA. Los CRE gestionan el
trabajo de los equipos del MINSA para que las visitas de asistencia técnica sean de manera oportuna y se
den en funcién de las necesidades de las DIRESAS/GERESAS.

Los CRE también asumen la responsabilidad de la organizacién y liderazgo de los Equipos Sectoriales de

Enlace Regional, en el marco de la implementacion de la Directiva Administrativa N° 307-2021-
MINSA/OGDESC, “Directiva Administrativa que regula la coordinacién y articulacion funcional entre el
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Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales a través de los Equipos Sectoriales de Enlace Regional
del Ministerio de Salud” aprobado con RM N° 445-2021/MINSA, el 31 de marzo del afio 2021.

De otro lado, para analizar el escenario epidemiolégico actual de la COVID19 y las consecuencias en la
salud de la poblacion, el gobierno nacional (MINSA) se reunié con los directores regionales de salud de
las DIRESAS y GERESAS de las 25 regiones del pais, en la Reuniéon Nacional de la Comisién
Intergubernamental de Salud (CIGS), los dias 17 y 18 de febrero del presente afio, donde se arribaron a
78 acuerdos y compromisos relacionados con la implementacién de Redes Integradas de Salud, atencion
especializada de Salud Mental, cierre de brechas de inmunizaciones y la priorizacién de proyectos de
inversion en salud; a ser cumplidos por los dos niveles de gobiernos en los siguientes meses.

En consecuencia, se requiere abordajes basados en fuertes mecanismos de coordinacion y articulacion
intergubernamental, donde los CRE tendran un rol preponderante, por lo que se requiere continuar
contratandolos.

2.1.2.9. Sobre el sistema de atencién moévil de urgencias (SAMU) en el contexto de la emergencia
sanitaria por la COVID-19

La Central de Regulacién de Urgencias y Emergencias, a través de la Linea 106, brinda atencién en
turnos de 24 horas al dia, teniéndose 26 posiciones (10 médicos reguladores, 3 médicos de referencia, 5
despachadores y 8 operadores) en promedio por cada turno de las 38 que se tiene como aforo. Cabe
informar que, del total de personal que trabaja en la Central 106, 37 servidores son contratados por la
modalidad CAS COVID-19, que no se abastecen para atender las llamadas ingresadas a la Central de
Emergencias 106, alcanzando para el afio 2021 la brecha del orden del 16% en promedio por falta de
recurso humano. Cabe precisar, que la brecha disminuyé respecto a lo registrado en el afio 2020 que
alcanzo el 73%, debido a que el impacto de |la segunda ola solo se registré en el primer trimestre 2021
mientras que la primera ola pandémica fue mas prolongada de marzo a noviembre.

En la coyuntura de pandemia por el COVID-19, durante los afios 2020 y 2021, la Central de Emergencias
106 recepciond un total de 1,612,997 llamadas, de las cuales solo pudieron ser contestadas 710,201
llamadas; mientras que las llamadas abandonadas alcanzaron el total de 902,796 que representa una
brecha de 56% de llamadas que requerian servicio pre hospitalario de emergencia que no pudo ser objeto
/" de triaje médico (regulacion médica), atencion pre hospitalaria en foco (lugar de la emergencia) y/o traslado
asistido.

En ese contexto, durante la tercera ola pandémica del COVID-19, se evidencid un incremento en el nimero
de llamadas en la Central de Emergencia 106, tal como se puede apreciar en el siguiente grafico:

Artencion de Lismadas Ingresadas b la Lines 106 - SAMU dursnte la pandeminde! COVID-19
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Nota: Durante la primera ola de la pandemia del COVID-19, se registré el 95% de llamadas sin contestar, siendo el dia mas critico
14.05.2020; asimismo, en la segunda ola pandémica, se registrd el 66% de llamadas sin contestar, siendo el dia 06.02.2021, el dia
mas critico de la segunda ola.

Por otro lado, la atencién prehospitalaria, comprende el conjunto de actividades, procedimientos y
tratamiento que inicia con la atencion de la llamada telefénica de emergencia a la central de regulacién
(CRUE) del SAMU (linea 106), encaminadas a prestar atencién a las personas que presentan una
condiciéon de urgencia o emergencia en su salud; con el objetivo de preservar la vida y disminuir las
complicaciones y riesgos de invalidez o muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado
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hasta la admisién en una IPRESS. La atencién pre hospitalaria esta a cargo del personal de salud (médico
y enfermera) y piloto de ambulancia, con competencias en soporte vital basico y avanzado, atencién de
urgencias y emergencias, y otras complementarias.

El servicio asistencial se brinda en el lugar de ocurrencia de la emergencia y/o urgencia (foco), asi como
en la unidad de transporte (ambulancia) durante el traslado del paciente, en caso lo requiera. La actividad
se inicia con la evaluacién de la condicion clinica del paciente, a fin de definir si esta se resuelve en el
lugar de atencién (foco) o la necesidad de ser trasladado a una IPRESS, previa coordinacién con la Central
de Regulacion y la IPRESS de destino.

En este contexto, la DISAMU cuenta con 33 ambulancias, estando operativas solo 19 unidades moéviles
por falta de recurso humano; debiendo informar que para operativizar una ambulancia se requiere de 15
servidores asistenciales (05 médicos, 05 enfermeras y 05 pilotos) para cubrir dos turnos de 12 horas
diariamente equivalente a 150 horas al mes.

Durante la primera ola de la pandemia del COVID-19, se registré una brecha de despacho del 83% (envio
de ambulancia a foco o lugar de emergencia) de solicitudes de atenciones prioridades | y Il por falta de
ambulancia operativas. En la segunda ola pandémica, se registré una brecha del 90% de solicitudes de
despacho (envio de ambulancia a foco o lugar de la emergencia) por falta de ambulancias; asimismo, en
la tercera ola pandémica, se registré una brecha del 66% de solicitudes de despacho por inoperatividad
de ambulancias; Véase siguiente cuadro:

Durante la pandemia 2020-2022, se ha efectuado el triaje médico a través de la Central de Emergencias
106. Se informa que se han requerido efectuar un total de 226,254 despachos de ambulancias al foco o
lugar de la emergencia; sin embargo, solo se pudo atender 77,327 despachos de ambulancia para
emergencias de prioridad | y Il, evidenciandose un total de 148,927 de solicitudes de atencion prioridades
| y Il sin atencién, que significa una brecha del 66% de los despachos requeridos.

o 2.1.2.10. Sobre las Intervenciones en los diversos niveles de atencién

¢/Respecto a las intervenciones a ser desarrolladas en los establecimientos de salud de los diferentes
niveles de atencion, en la Resolucién Ministerial N° 835-2021/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Plan de Respuesta ante Segunda Ola, Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Peru, 2021; se explicitd
las actividades a desarrollar en el 2021 por parte de los 6rganos del Ministerio de Salud para mejorar la
peRnsapacidad de preparacion y respuesta de los establecimientos de salud para efectos de reducir el impacto
iy [a morbilidad y mortalidad por COVID-19 ante el inicio de la tercera ola y con la Resolucién Ministerial
Ne) 095-2022-MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan frente a la pandemia por COVID-19, para
gyano 2022, se aprobaron las actividades para mejorar la respuesta del MINSA frente a la pandemia por
OVID-19.

Asimismo, precisar que el Ministerio de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria ha establecido
diversas disposiciones a ser aplicadas por los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencion.

El segundo nivel de atencion lo constituyen hospitales que se encuentran en la mayoria de las regiones
del pais; y, que cuentan con servicios de emergencia, hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos e
intermedios, de diagnostico por imagenes (rayos x, ecografia e incluso tomégrafos), entre otros. Asimismo,
cuentan con profesionales de la salud especialistas que han estado brindando prestacién de servicios a la
poblacion con y sin diagnoéstico de COVID-19.

En relacién al primer nivel de atencion, se ha dotado a los establecimientos categorizados como -4 y |-3
de balones de oxigeno, que pueden ser recargados, al haberse implementado en diferentes regiones del
pais plantas de oxigeno. Ademas, los categorizados como I-2 y I-1 han sido dotados de concentradores
de oxigeno.

A lo antes sefialado, se ha implementado a estos establecimientos con oximetros de pulso que permiten
cuantificar la saturacién de oxigeno de los pacientes afectados con COVID-19 con sintomatologia
respiratoria, que es el indicador predictible para el manejo de los pacientes con COVID-19 con
oxigenoterapia.
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2.1.2.11. Sobre los Equipos de Intervencién Integral

Los Equipo de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-
19 (Ell) estan conformados por 01 profesional de la salud y 01 personal técnico de salud, entrenados en
vigilancia epidemioldgica, toma de muestras, manejo sindrémico y seguimiento clinico de casos COVID-
19 y en el manejo de las intervenciones de salud individual y las intervenciones de salud publica, dentro
de su ambito territorial (Sector Sanitario). Los mismos estan a cargo de la coordinacién de las prestaciones
de salud con el médico del establecimiento de primer nivel de atencion de salud. Realizan las prestaciones
de salud bajo la modalidad de oferta fija, mévil o telesalud, segtin sus competencias.

Asimismo, los Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién son responsables de evaluar
los casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en el domicilio, comunidad o establecimiento de salud,
de forma presencial o remota; y determina la necesidad de aislamiento del mismo; sus hallazgos se
registran en SICOVID.

Esta estrategia permite la intervencién focalizada, la cual que garantiza una respuesta rapida, oportuna y
eficaz para detectar y reducir el tiempo que transcurre desde la deteccién de la enfermedad y la respuesta;
previniendo la progresion de la pandemia, la postergacion del acceso a los servicios de salud, el retraso
en el inicio del tratamiento y, consecuentemente, previene la saturacion de los servicios de salud y la
progresion de la severidad de la enfermedad en la poblacién con diagnéstico confirmado de COVID.

2.1.2.12. Sobre las brigadas de vacunacién contra la COVID

En febrero de 2021, se inicio la vacunacion contra la COVID-19 en el Pert con la inmunizacién de toda
persona que presta servicios, independientemente de la naturaleza de su vinculo laboral o contractual, de
las diferentes instancias del sector salud. Posteriormente, se incluyé en el proceso al personal de las

' “) Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Pert y Cuerpo General de Bomberos del Pert, considerando su

exposicion al ser parte de la primera linea de accién contra la COVID-19 y con la finalidad de proteger la
7 integridad del sistema de salud.

Posteriormente, con la aprobacién del Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de vacunacion
contra la COVID-19, se implementd nueva estrategia de vacunacion contra la COVID-19, la cual se rige
__por grupos de edad y modelo territorial de la siguiente manera:

» Grupos de edad: Se realiza de manera secuencial descendente por grupos de edad.
gle  Modelo territorial: Se realiza segun distritos, tomando en cuenta el riesgo de exceso de

mortalidad, la densidad poblacional y la accesibilidad para la vacunacién, entre otros aspectos
epidemiolégicos.

Con la modificacion del Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de vacunacién contra la COVID-
19, el Ministerio de Salud programa la vacunacion de las personas con comorbilidades o con situaciones
de vulnerabilidad, tomando en cuenta las recomendaciones del Equipo Consultivo de Alto Nivel (ECAN),
creado con Resolucién Ministerial N® 139-2021/MINSA y sus modificatorias. Para ello, se publican los
protocolos para la vacunacion contra la COVID-19 en la Pagina Web del Ministerio de Salud, y son
difundidos por la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 809-2021/MINSA, los grupos priorizados para la vacunacion
contra la COVID-19 con comorbilidades o situaciones de vulnerabilidad son los siguientes:

GRUPOS DESCRIPCION

Personas con Sindrome de Down

Pacientes con hemodialisis y enfermedades crénicas

Personas con enfermedades raras y huérfanas

Personas con trastornos mentales y del neurodesarrolio
Personas en espera o con trasplantes de érganos

Pacientes oncoldgicos

Personas viviendo con VIH

Otros que recomiende el Equipo Técnico Consultivo de Alto Nivel
Gestantes

Poblacién indigena

Docentes de zonas rurales

Otros que recomiende el Equipo Técnico Consultivo de Alto Nivel

Comorbilidades

Situaciones de vulnerabilidad

Asimismo, se culmina con la vacunacién de los siguientes grupos establecidos para proteger la integridad
del Sistema de Salud:
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Personal de la salud

Cuerpo General de Bomberos del Pert

Personal de limpieza

Personal de Serenazgo

Personal de seguridad

Personal de la Policia Nacional del Pert, con excepcion del personal en situacién de retiro
Personal de las Fuerzas Armadas del Peru, con excepcion del personal en situacion de
retiro

¢ Internos de profesiones de la Salud

s Personal del Instituto Nacional Penitenciario (INPE)

e Personal del Programa Nacional de Centros Juveniles (PRONACEJ)

En setiembre de 2021, se inicié la nueva estrategia de vacunacién contra la COVID-19 denominada
Vamos a tu encuentro, vactnate yal, la cual tiene como objetivo aproximar a las brigadas de vacunacion
con la poblacién que aun no recibe sus dosis correspondientes, pese a que sus grupos etarios se
encuentran habilitados. De esa manera, se establecen brigadas de vacunacién en parques, losas
deportivas, mercados, centros comerciales, barrios, centros de salud y estadios para captar a la poblacion
objetivo con la primera o segunda dosis pendiente. Asimismo, considerando que el gobierno tiene como
prioridad el retorno a las clases presenciales, se inicié la vacunacion contra la COVID-19 para los docentes
de las escuelas.

Es asi que, a febrero de 2022, se han aplicado 62 881 548 vacunas, logrando una cobertura de 74.9% de
la poblacion objetivo con vacunacién completa, segun se detalla a continuacion:
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Fuente: Ministerio de Salud
Disponible en: hitps://www.minsa.gob.pe/reunis/data/vacunas-covid18.asp
Consultado el: 02 de marzo de 2022

En este contexto, habiéndose aprobado la vacunacion de la dosis de refuerzo (tercera dosis) es necesario
prorrogar la contratacion del personal CAS COVID para fines de la vacunacién, con el objetivo de
garantizar la continuidad y el éxito de la medida.

2.1.2.13. Sobre la necesidad de optimizar el uso de los registros CAS COVID existentes en el
AIRHSP

En la base de datos del AIRHSP, al 03 de febrero de 2022, se han identificado 6 748 registros CAS COVID
vacantes, en todos los pliegos a nivel nacional, segun se detalla a continuacion;
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011, M. DE SALUD 1514
131, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD _ 15
136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 15
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 281
441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 225
442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 131
443, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 192
444, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 94
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 424
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 306
447. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 115
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 339
449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 92
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 483
451. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 224
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 49
453, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 605
454. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 78
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 152
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 119
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 272
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 425
459, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 100
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 52
A461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 42
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 157
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 189
464. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 58
TOTAL : 6748

e En este contexto, se ha consultado a las unidades ejecutoras la razédn de la persistencia de estas plazas
vacantes, evidenciandose diferentes causas, tales como desercion por mejores ofertas laborales (ya sean
de orden econdmico o debido a plazas mejor posicionadas), dificultades en la captacién del recurso
humano especifico de acuerdo a la denominacion de la plaza.

A ello deben sumarse que algunas plazas han sido destinadas para estrategias especificas, las mismas
que de acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas de la tercera ola pandémica ya no son prioritarias;
sin embargo, estrategias que antes tuvieron roles menores, hoy en dia cobran relevancia, particularmente
aquellas destinadas al fortalecimiento del primer nivel de atencion y de la vacunacion contra la COVID.

En este contexto, se requieren garantizar la prorroga de la vigencia de las plazas CAS COVID, asi como
establecer medidas que permitan la dinamizacion del uso de las plazas registradas en el AIRHSP como
CAS COVID. Entre estas medidas, ademas del desplazamiento del recurso humano, se requiere que el
personal CAS COVID este facultado a cumplir funciones en donde se le requiera y no solo para la
estrategia especifica en la que fue contratado; del mismo modo, se requiera que se autorice los cambios
de denominacion de los cargos funcionales de las plazas CAS COVID en el AIRHSP, priorizando
estrategias como la vacunacion contra la COVID, la conformacién de los equipos de intervencion integral
para el fortalecimiento del primer nivel, de las comunidades indigenas, los laboratorios de referencia
nacional y regional, entre otros actividades destinadas a la atencién de casos confirmados y sospechosos

de COVID-19, asi como en favor de la poblacién en general que se encuentra en riesgo de contagio de
COoVID-18.

2.1.2.14. Sobre la imprevisibilidad de las medidas propuestas en materia de contratacién de
personal del sector salud.

Mediante Informe Técnico N° IT - CDC N° 095-2022 “Proyeccién de la cuarta ola de COVID-19 en el Per(i”,
elaborado por el CDC, se proyectaron entre 1 028 736 y 2 713 172 casos, dependiendo del tipo de
escenario proyectado, proyecciones para la cuarta ola, segun se detalla en la siguiente tabla, en la cual se
muestran ademas los cuatro escenarios estimados para el niumero de casos COVID sintomaticos,
hospitalizados, hospitalizados en UCI y fallecidos, segun se detalla a continuacion:
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Escenarios Casos sintométicos Hospitallzados Hospitallzacién en U Defunciones
Escenario leve 1028736 61704 1585 4819
Escenario moderado 12683858 76078 1954 7902
Escenario severo 1747772 104 831 2893 14 358
Escenario extremo 2713172 162 736 4 180 16 996

Fuente: IT-CDC N* 095-2022
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

Durante el mes de enero de 2022, la progresion de la pandemia sugeria que las proyecciones realizadas
por la CDC se verian reflejadas en la realidad, los casos se multiplicaron de manera sostenida, superando
largamente los picos de casos observados durante la primera y segunda ola. Este escenario sustento la
formulacién de los Decretos de Urgencia N° 001-2022 y N° 002-2022. Los mismos que, en términos
operativos, dio continuidad al personal CAS COVID que hubiese mantenido vinculo al 31 de diciembre de
2021 y, consecuentemente, garantizo la oferta de servicios de salud en las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud Funcionales del Circuito IRA-COVID en los tres niveles de atencién. Asimismo, se
incorporaron estrategias que permitieron el incremento del personal CAS COVID (destinado a labores de
vacunacion contra la COVID) y la optimizacion de la disponibilidad y dotacién de recursos humanos
(modificacion del lugar de la prestacion, cambio de denominacién de plazas vacantes, asignacién de
nuevas funciones del marco del COVID, entre otros).

Del mismo modo, tomando como referencia la duracion tanto de la primera como de la segunda ola, se
esperaba que la tercera ola se prolongara por 10 a 12 semanas; sin embargo, tras la tercera semana
epidemioldgica del afio fiscal 2022 se ha evidenciado un disminucién marcada y sostenida del numero de
casos confirmados de COVID-19. Hecho que, contradecia las proyecciones realizadas para el primer
trimestre del afio en curso; sin embargo, ya se habla dispuesto la continuidad del personal CAS COVID;
asimismo; desde un punto de vista normativo genera, de manera imprevisible, inconsistencias con la
prorroga de la emergencia sanitaria, la misma que fue aprobada por el Decreto Supremo N° 003-2022-SA.

‘:‘.‘1‘2’; De lo descrito, se desprende que las proyecciones establecidas en modelos matematicos han permitido
establecer estrategias y medidas de contencién y mitigacién de la pandemia; sin embargo, atin cuando el
modelos en mencién incluyan variables de control, las mismas no elimininan por completo la incertidumbre

‘&l fendmeno evaluado. En el contexto de la pandemia, las caracteristicas epidemiolégicas de la misma

4 5’;: ntes sefialadas (progresion ciclica, asincrénica, heterogénea y atipica), aunado a la posibilidad de

Fengrgencia nuevas cepas y al avance del proceso de vacunacion, determinan que la proyecciones sean

» luadas con precaucion, de manera periodica y que, de ser el caso, se reajusten cada vez que se

€quieran.

Este hecho se constituye en un estado de necesidad, el mismo que nace con el termino de la vigencia del
Decreto de Urgencia N° 002-2022 y que implica el cese de la oferta de servicios en los circuitos IRA COVID
en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién. En consecuencia, la
reactivacion de los registros, permitiria garantizar que las entidades continten operando los circuitos IRA
COVIDYy, consecuentemente, se garantice la atencién de los casos confirmados y sospechosos de COVID-
19.

2.1.3. ALCANCE ESPECIFICO

La presente propuesta pretende:

e Autorizar a la Direccién General de Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economla y Finanzas a prorrogar la vigencia de los registros correspondientes a la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 que se encontraban ocupados en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico (AIRHSP) al 30 de junio de 2022, hasta el 31 de julio de 2022, para fortalecer y
garantizar la sostenibilidad de acciones orientadas a una respuesta sanitaria oportuna y efectiva
frente a la pandemia de la COVID-19, consistentes en: la oferta de servicios de salud para la
atencion de casos sospechosos y confirmados en los establecimientos de salud de los tres niveles
de atencion; los centros de aislamiento y atencidén temporal y los centros de oxigenoterapia
temporal; los puntos y brigadas de vacunacién; los equipos de intervencion integral; las brigadas
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de intervencion en comunidades indigenas; la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica de
las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud; el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica; el Sistema de Atencion Mévil de Urgencias (SAMU) y Telemedicing; la
coordinacion nacional de las estrategias implementadas para contencion y mitigacion de la
progresion de la pandemia y el monitoreo de las macroregiones.

e Autorizar al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales,
la prorroga de los contratos de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057, cuyos registros sean prorrogados en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP),
conforme a lo establecido en el numeral precedente, hasta el 31 de julio de 2022, para realizar las
actividades descritas en el citado numeral.

e Los contratos administrativos de servicios cuya prorroga se realice en el marco de la disposicion
propuesta en el acapite precedente son de naturaleza estrictamente temporal, se celebran a plazo
determinado y concluyen indefectiblemente al término de la vigencia de la presente norma. La
comunicacién que la entidad pudiera hacer de la conclusién del vinculo contractual tiene caracter
informativo y su omisioén no genera la prorroga del contrato.

» Autorizar el reconocimiento del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) al personal
CAS COVID.

* El personal contratado debe realizar labores de manera presencial y efectiva durante su jornada
laboral.

» El personal contratado es registrado en el Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal
de la Salud (INFORHUS) y en el 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.

2.1.4. ESTIMACION DE LA PEA Y COSTOS

Para la determinacién de la PEA se tom6 como referencia la informacion de las plazas ocupadas CAS
COVID contenidas en el aplicativo informatico del Registro Centralizado de Planillas y Datos del Recurso
Humano al servicio del Sector Publico (AIRHSP), actualizado al 15 de junio de 2022; en la cual se
identificaron 60 178 registros CAS COVID, de ellos, £9 166 se encontraban en condiciéon de ocupados,
segun se detalla a continuacion:

PLIEGD

011. M. DE SALUD 16,169 85 16,254
131. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD a1 1 322
136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 245 8 253
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,045 47 1,082
441, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,193 31 2,224
442, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1157 30 1,187
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 2,212 44 2,256
444, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1,224 32 1,256
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,923 54 2,977
446. GOBIERNQO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,056 61 2,117
447. GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 948 35 983
448, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,887 26 1,813
449, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTOQ DE ICA 1,159 14 1,173
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2711 114 2,825
451. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,948 85 3,043
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 1,690 4 1,694
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,587 46 2,633
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PLIEGO (9] v TOTAL
454, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 467 7 474
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 639 18 655
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 692 22 714
457, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 2,797 45 2,842
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 1,700 42 1,742
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1,998 8 2,004
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 830 ] 835
461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 536 5 541
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,574 20 1,594
483. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 2,124 65 2,188
484, GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2,334 52 2,386
TOTAL 59,166 1,012 60,178

Notas
' Los listados nominales se encuentran disponibles en el siguiente enlace electrénico:
https:/idrive.google.com/drive/folders/1UgbO3RCGjPdSQWLK_JnhgjThyvJAMIP4?usp=sharing

Lotc. complementario por trabajo de riesgo (SCTR), la estimacion de las vacaciones truncas para el periodo en
evaluacion y el aguinaldo correspondiente al mes de julio de 2022.
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Es asi que, el costo mensual de los 59 166 registros ocupados para la presente medida asciende a
AR S/ 283 159 853.57, el mismo que comprende los honorarios, la carga social y el SCTR, segun se detalla a
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PLIEGD PEA HONORARIOS CARGA SOCIAL SCTR M%ﬁg:ﬁ]_

011. M. DE SALUD 16,169 94,560,792.00 3,008,717.64 1,172,553.82 98,742,063.46
131, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 32 1,527,500.00 59,670.00 18,941.00 1,608,111.00
136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS - INEN 245 1,013,850.00 42,778.80 12,572.98 1,089,301.78
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,045 454617119 190,348.31 56,372.52 4,792,892.02
441, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,193 8,211,403.10 395,596.90 101,821.40 8,708,820.40
442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,167 4,112,816.00 206,652.60 50,898.92 4,370,467.52
443, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 2212 10,391,040.00 407,560.68 128,848.90 10,927,449.58
444. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1,224 4,547,978.00 223,362.34 56,394.93 4,827,755.27
445, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2923 10,798,371.00 515,176.74 133,912.20 11,448,455.94
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTQ DE CUSCO 2,056 8,848,835.14 380,059.27 109,725.56 9,338,619.96
447, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 948 3,973,400.00 171,608.30 49,270.16 4,194,279.46
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,887 6,542,326.20 335,710.80 81,124.84 6,959,161.84
449, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 1,159 5,585,775.00 214,667.10 69,263.61 5,869,705.71
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTQ DE JUNIN 2711 11,063,378.00 486,562.04 137,185.89 11,697,125.93
451, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,948 13,568,162.00 546,811.02 168,245.21 14,283,218.23
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 1,690 5,881,184.00 306,674.10 72,926.68 6,260,784.78
453, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,587 9,545,399.60 469,576.44 118,362.96 10,133,338.00
454, GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 467 1,862,000.00 82,791.90 23,088.80 1,967,880.70
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 639 3,220,655.00 117,867.80 39,936.12 3,378,258.92
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 692 3,487,038.00 126,761.20 43,239.27 3,657,058.47
457, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 2,797 10,725,028.00 496,422.63 132,990.36 11,354,441.99
458, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 1,700 6,756,997.00 311,056.20 83,786.76 7,151,839.96
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