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Senora

MARIA DEL CARMEN ALVA PRIETO
Presidenta del Congreso de la Republica
Congreso de la Reptblica

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 del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 090-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en recursos humanos destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-18.

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

Atentamente,

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Primera Vicepresidenta de la Republica
Encargada del Despacho de la
Presidencia de la Repiblica
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MINISTERIO DE SALUD

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
EN RECURSOS HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA
SANITARIA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-54, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencidén y control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se
dictan medidas de prevencidn y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido
prorrogada mediante los Decretos Supremos N® 020-2020-3A, N° 027-2020-5A, N* 031-
2020-SA, N° 008-2021-5A y N® 025-2021-5A, este dltimo prorroga la Emergencia Sanitaria,
a partir del 3 de setiembre de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario;
frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para el estado
de alerta y respuesta frente a |a pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Macional por las graves circunstancias que afectan la vida de las
personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Nacional
por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020,
por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N* 201-2020-PCM,
N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-
PCM, N* 123-2021-PCM, N* 131-2021-PCM y N* 149-2021-PCM, este dltimo prorroga el
Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del
migrcoles 1 de setiembre de 2021;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 038-2021, N° 053-2021, N°
069-2021y N°® 083-2021, se han establecido medidas extraordinarias en materia de recursos
humanos y otras disposiciones como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-
19, entre ellas, garantizar |a continuidad durante el ano 2021 del personal contratado bajo
los alcances del Decreto Legislative N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios, en el marco de la emergencia sanitaria
por la COVID-19, asi como autorizar la contratacion de nuevo personal destinado a
arantizar la respuesta sanitaria de atencidn en los establecimientos de salud; y teniendo en
monsideracién el analisis epidemicldgico de la situacion sanitaria actual en el Pert se debe




; priorizar y fnrtalecer los recursos humanos en salud, lo que contribuira a unaTe
sanitaria mas oportuna y efectiva, lo que permitira reducir la elevada mortalidad y Ietalidad
ocasionada por la COVID-19, en este contexto, y con la finalidad de asegurar la continuidad
.. de la prestacién de servicios del personal.contratado bajo los alcances de las disposiciones

2 antes citadas, se requiere autorizar a las entidades la contratacién de personal mediante el
‘-! ecreto Legislativo N* 1057, sin exigir el requisito previsto en el articulo 8 de dicha norma
flurante la vigencia de la emergencia sanitaria por la COVID-19;

) Que, en este contexto, resulta de interés nacional y de caracter urgente adoptar

medidas 'extraordinarias en materia econdémica y financiera vinculadas a los recursos
humanos en salud que permitan al Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los
Gobiernos Regionales, en el &mbito de sus competencias desarrollar acciones y estrategias,
orientadas a la implementacion de las politicas y planes que permitan incrementar el nivel
de organizacion y funcionalidad de los servicios de salud y fortalecer los establecimientos
de salud con recursos humanos en salud, fortaleciendo la capacidad de respuesta de dichos
recursos frente a la tercera ola de pandemia o rebrote del COVID-19, asi como a la aparicidn
de una nueva variante de dicho coronavirus en el territorio nacional, incentivando la
denodada labor de nuestro recursos humanos en salud, en el marco de la emergencia
sanitaria por la pandemia por COVID-19;

CQue, en ese sentido, se requiere disponer de medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera vinculadas a recursos humanos ante la emergencia sanitaria por la
COovID-19;

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

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

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto disponer medidas extraordinarias en
materia econdmica y financiera vinculadas a fortalecer a los recursos humanos en salud
hasta el 31 de diciembre del 2021, para atender la demanda de casos por la COVID-18.

Articulo 2.- Contratacién de recursos humanos en salud para la atencién a la
poblacion por la COVID-19

2.1 Autorizase por los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del
presente afio, al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a
las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, la contratacidn 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
|35 acciones sanitarias frente a la pandemia por la COVID-18.

2.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral
2.1 del presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal, se celebran a plazo
determinado y quedan resueltos automaticamente como maximo al 31 de diciembre del



MINISTERIO DE SALUD

2.4 La suscripeion de los contratos autorizados en el numeral 2.1 del presente articulo,
debe realizarse en un plazo de veinte (20) dias habiles de |a entrada en vigencia del presente
dispositive legal, periodo que incluye la solicitud de creacion del registro de los mismos en
el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los-
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), a través del Médulo de Creacidn de
Registros CAS en el AIRHSP de la Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas. No es procedente contratar sin el registro
en el AIRHSP.

El personal contratado es dado de alta en el Aplicativo Informatico del Registro
Macional de Personal de la Salud (INFORHUS) y en el AIRHSP.

2.5 Para la aplicacidon de lo dispuesto en el presente arficulo, autorizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 66 490 236,00 (SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio
de Salud, del Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar la contratacion, hasta el 30 de
setiembre de 2021, del personal a que hace referencia el numeral 2.1 del presente articulo;
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Emnnmm ¥:
Finanzas conforme al siguiente detalle: o

DE LA: En Soles

SECCICON PRIMERA :  Gobierno Central
FLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General
CATEGORIA 8002 : Asignaciones Presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resultan en productos
ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del proceso presupuestario

del sector publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de

Crédito 3
GASTO CORRIENTE -
2.0 Reserva de Contingencia 66 420 236,00

TOTAL EGRESOS 66 490 236,00




%)\ PLIEGO 011
'CATEGORIA 8002

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Salud

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 Prevencién, control, diagndstico y
' tratamiento de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de
A : Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 25972 993,00
PLIEGO 136 Instituto Nacional de Enfermedades
MNeoplasicas — INEN -
CATEGORIA ; 8002 Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resuitan en productos
ACTIVIDAD 5006269 Prevencidn, control, diagndstico y
tratamiento de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de
Credito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 290 572,00
SECCION SEGUNDA Instancias Descentralizadas
FLIEGOS Gobiernos Regionales
CATEGORIA 2002 Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resultan en productos
ACTIVIDAD 5006269 Prevencién, control, diagnostico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 40226 671,00
TOTAL EGRESOS 66 490 236,00

2.6 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia el numeral 2.5 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N° 1 ®Asignacién
de Recursos para financiar la contratacion de nuevo Personal CAS" que forma parte del
presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en 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 publicacion de esta norma en el Diario Oficial El Peruano.

i 2.7 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas,

taprueban mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
215 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la
; gencia del presente dispositivo legal. Copia de la Resolucién se remite dentro de los cinco
#/05) dias calendario de aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Plablico.

2.8 La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la presente
Transferencia de Partidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 2 Banco Mundial - BIRF,
y se presenta junto con la Resolucidn a la que se hace referencia en el numeral precedente.
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2.9 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados,
solicitan a la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia vy
Finanzas, las codificaciones que se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

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

2.11 Complementariamente, autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los recursos de
la Reserva de Contingencia a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la suma de
S/ 202 489 308,00 (DOSCIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHO Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales, para financiar el costo de la contratacidn a la que se refiere
el numeral 2.1 del presente articulo, durante los meses de octubre a diciembre de 2021.
Dichos recursos se transfieren utilizando sélo el mecanismo establecido en el articulo 54 del
Decreto Legislativo N°® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro
de Salud, a solicitud de este ultimo.

Articulo 3.- Autorizacién excepcional para la contratacién de personal para la
conformacion de equipos de intervencién integral del primer nivel de atencion de
2y salud frente a la pandemia por COVID-19

3.1 Autorizase por los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del
presente afio, a las Direcciones de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud y a
las Direcciones o Gerencias Regionales 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 la conformacion de los equipos de atencion integral de casos confirmados y

sospechosos de COVID-19.

3.2 Los equipos de atencion integral de casos confirmados y sospechosos de COVID-
izan sus labores en el ambito territarial del primer nivel de atencién, no pudiendo



5N administrativa de servicios.

2021.

3.3 Para efectos de la autorizacion establecida en el numeral 3. ';-4-.._ reseHtd -
¥ las referidas entidades se encuentran exoneradas de lo dispuesto en el'z g-dett
Legislativo N® 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacién

Ecreto

3. 4 Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral
3.1 del presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo
7/ determinado, y quedan resueltos automaticamente como méaximo al 31 de diciembre del

3.5 La suscripcitn de los contratos autorizados en el numeral 3.1 del presente articulo,
debe realizarse en un plazo de veinte (20) dias habiles de la entrada en vigencia del presente
dispositivo legal, periodo que incluye la solicitud de creacion del registro de los mismos en
el AIRHSP, a través del Modulo de Creacion de Registros CAS en el AIRHSP de la Direccion
General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de- Economia y Finanzas.
No es procedente contratar sin el registro en el AIRHSP.

El personal contratado es dado de alta en el Aplicativo Informatico del Registro
MNacional de Personal de la Salud (INFOCRHUS) y AIRHSP.

3.6 Para la aplicacién de lo dispuesto en el presente articulo, autorizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 11 370 500,00 (ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL
QUINIENTOS Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud y de las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar el mes de setiembre de

2021, la contratacién del personal a que hace referencia el numeral 3.1 del presente articulo,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y

Finanzas conforme al siguiente detalle:

DE LA:
SECCION PRIMERA
PLIEGO 009
UNIDAD EJECUTORA 001
CATEGORIA 9002
PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD 5000415
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia
A LA:
SECCION PRIMERA
011
9002
5006269
5% FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA
PLIEGOS

- TOTAL EGRESOS

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economia y Finanzas
Administracion General

Asignaciones Presupuestarias que no
resultan en productos

Administracion del proceso presupuestario
del sector plblico

Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

11 370 500,00

SEEmsEmEEEEEE

11370 500,00,

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

1137 050,00

Instancias Descentralizadas
Gobiernos Regionales
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CATEGORIA 9002 . Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resultan en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagnostico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINAMNCIAMIENTO 3 : Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 10 233 450,00
TOTAL EGRESOS 11 370 500,00

3.7 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia el numeral 3.6 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N° 2 "Asignacion
de Recursos para financiar la contratacion de equipos de intervencion integral del primer
nivel de atencién de salud” 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 &l Diario Oficial El Peruano.

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

3.9 La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en la presente
Transferencia de Partidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 5 Corporacion Andina de
Fomento-CAF y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace referencia en el
— *%%numerai precedente.

il 3.10 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados,
Holicitan a la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y



- ummum.
() '

ULIO ERNESTO-SALAS BECERRA
SECRETABD DEL CONSEJD DE MINISTROS (¢
3.11 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus vecedde los pliegos involucrados
., instruyen a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para
4Modificaciones Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en

'r presente articulo.

3.12 Complementariamente, autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los recursos de
. la Reserva de Contingencia a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N°® 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la suma de S/
34711 500,00 (TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS
Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales, para financiar el costo de la contratacion a la que se refiere el
numeral 3.1 del presente articulo, durante los meses de octubre a diciembre de 2021. Dichos
recursos se transfieren utilizando sélo el mecanismo establecido en el articulo 54 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico,
debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de Salud,
a solicitud de este Gltimo.

Articulo 4. Autorizacién para la contratacion de personal para el sistema de
atencién mavil de urgencia del Ministerio de Salud

4.1 Autorizase por los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del
presente afio, al Ministerio de Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001. Administracion
Central, la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N® 1057, para el servicio de atencién mévil de urgencia — SAMU, que incluye la
Central de Emergencias 1086, en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la COVID-
19.

4.2 Para efectos de la autorizacion establecida en el numeral 4.1 del presente articulo,
las referidas entidades se encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto
Legislativo N® 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios.

4.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral
4.1 del presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo
determinado, y quedan resueltos automaticamente como maximo al 31 de diciembre del
2021.

: 4.4 La suscripcién de los contratos autorizados en el numeral 4.1 debe realizarse en
. un plazo de veinte (20) dias habiles de la entrada en vigencia del presente dispositivo legal,
£ periodo que incluye la solicitud de creacion del registro de los mismos en el AIRHSP, a través
- del Médulo de Creacion de Registros CAS en el AIRHSP de la Direccion General de Gestién
Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas. No es procedente
contratar sin el registro en el AIRHSP.

El personal contratado es dado de alta en el Aplicativo Informatico del Registro
acional de Personal de la Salud (INFORHUS) y AIRHSP.

3 4.5 Autoricese una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico

para el Afo Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 5328 096,00 (CINCO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTE Y OCHO MIL NOVENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES), a favor del
Ministerio de Salud, para financiar la contratacién del personal a que hace referencia el
numeral 4.1 del presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas conforme al siguiente detalle: :

DE LA: ' En Soles

SECCION PRIMERA . Gobiermno Central
FLIEGO 009 : Ministeric de Economia y Finanzas
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UNIDAD EJECUTORA, 001 :  Administracion General
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos
ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del Froceso
Presupuestario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de
- Crédito

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Ceontingencia 5 328 096,00
TOTAL EGRESOS 5 328 096,00

A LA:

En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGD 011 :  Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 89002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5006262 : Prevencién, control, diagnostico vy
tratamiento de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 5328 096,00

TOTAL EGRESOS 5 328 096,00

4.6 El Titular del pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueba

~. mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 4.5 del
“)resente articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la
encia del presente dispositivo legal. Copia de la Resolucién se remite dentro de los cinco
£]5) dias calendario de aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo

81 del Decreto Legislativo N°® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Macional de
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4.7 La desagregacién de ingresos de los recursos au a presente
| Transferencia de Partidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones

y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace referencia en el numeral precedente.

4,8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego involucrado,
solicita a la Direccién General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia vy
Finanzas, las codificaciones que se requieran como consecuencia de la incorporacién de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

Articulo 5.- Obligatoriedad del registro de los ingresos de personal bajo la

modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1067 que corresponden a
la atencidn de la COVID-19

5.1 El registro de los ingresos de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislative N* 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacién administrativa de servicios, que corresponden a la atencion de la COVID-19 en
el AIRHSP es de caracter obligatorio y constituye requisito indispensable para el pago de
los ingresos correspondientes a los recursos humanos. Ninguna entidad publica puede
efectuar contrataciones sin contar con el registro previo en el AIRHSP, salvo excepcion
expresa de ley. La inobservancia de lo dispuesto en el presente articulo acarrea
responsabilidad administrativa de los servidores encargados de los procesos de
contratacion y gestién del pago de planillas. '

5.2 La Direccién General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio
de Economia y Finanzas efectla el cruce de informacion entre el AIRHSP y el Médulo de
Control de Pago de Planillas (MCPP), a fin de identificar si los pagos que realizan las
entidades pulblicas al personal contratado bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057 que corresponden a la atencién de la COVID-19 durante la
emergencia sanitaria, cuentan con el registro correspondiente en el AIRHSP. Los casos que
incumplan ello son puestos en conocimiento de la Contraloria General de la Repiblica para
las acciones de control gue correspondan, en el marco de sus competencias.

Articulo 6.- De las faltas asociadas a la suscripcién 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 planificacion y.
. presupuesto, y de la oficina de remuneraciones, o las que hagan sus veces en las entidades -
comprendidas dentro del ambito de aplicacién del Decreto Legislativo N* 1153, Decreto
.+ Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del
“ personal de la salud al servicio del Estado; que, segin su gravedad, pueden ser sancionadas
“ con suspensién o destitucion, las siguientes:

6.1.  Iniciar la convocatoria para la contratacién administrativa de servicios (CAS) sin
contar el informe de certificacién presupuestal correspondiente al tiempo de
vigencia del contrato a ser suscrito.

6.2. Iniciar la convocatoria para la contratacién administrativa de servicios (CAS) sin
contar previamente con el correspondiente registro vacante en el AIRHSP.

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

6.4. Suscribir contratos administrativos de servicios (CAS) que no cuenten con el
correspondiente registro vacante en el AIRHSP.

6.5. Reconocer o pagar honorarios, al personal que labora bajo los alcances del
Decreto Legislativo N° 1057 diferentes a los registrados en el AIRHSP.
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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 excepcion de aquellos autorizados por una norma con rango de
ley,

6.7. 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.

6.8. Mo mantener actualizado el registro del personal que labora bajo los alcances
del Decreto Legistativo N° 1057, en el AIRHSP del Ministerio de Economia y
Finanzas; y en el aplicativo informatico INFORHUS, del Ministerio de Salud. e

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, es responsable del cumplimiento de
las reglas para la contratacion de servidores previstas en el presente Decreto de Urgencia,
asi como el irrestricto respeto de los principios de meritocracia, igualdad de oportunidades
y transparencia, bajo responsabilidad administrativa, civil y penal.

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

7.1 Los fitulares 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 aplicacién del presente Decreto de Urgencia, conforme a la normativa
vigente.

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

Articulo 8.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a los recursos
a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
a Nacional del Presupuesto Publico.
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El presente;.‘becreto de Urgencia tiene vigencia de diciembre de 2021,

" 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,

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diecisiete dias del mes/de

setiembre
del afio dos mil veintiuno.

HERNANDO/ CEVALLOS FLORES
Ministro de Salud

/’
/

"PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas




Anexo N° 01

"Asignaci-:&n-d& Recursos para financiar la contratacidn.gde nuevo Personal CAS”

(En Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

CATEGORIA DE GASTO : 5. Gasto Corriente

CATEGORIA PRESUPUESTAL : 9002, Asignaciones presupuestarias que no resultan en praductos

ACTIVIDAD : 5006269, Prevencian, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus

GENERICA DE GASTO : 2.3 Bienes y Servicios

O AD

011 M. DE SALUD 3,550 25,972,993
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 48 400,450
005, INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL 1 ‘:3.2ITE
U7, INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 7 209,022
010, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIND 18 120:928
011, INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 58 739,450°
018. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 184 11.2,31.;45.7
017, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 3 1 ':*,z,gqg.l
020, HOSPITAL SERGIO BERNALES - 2r 351,521
021. HOSPITAL CAYETAND HEREDIA . 33 278,118
025, HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADDRA I a7 352,382
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 78 803,289
028, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD a2 250,389
020, HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 13 123,719
020, HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRD ULLOA 102 920,988
031, HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 13 80.592
033, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MINO - SAN BARTOLOME 38 458,570
038, HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 182 1,838,157
042, HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA® 43 523.576
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHD 104 T21.254
050, HOSPITAL VITARTE 2 12,568
132, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL MIRO - SAN BORJA 85 856,529
140, HOSPITAL DE HUAYCAN N Tre. 28
142. HOSPITAL DE EMERGEMCIAS VILLA EL SALVADOR 34 343,028
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 808 5122611
144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA MORTE 1.027 5.925,096
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 276 1,778,431
148, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LiMA ESTE 121 7rE.618
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE T 702,473

136 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 33 290,572
001, INSTITUTO NACIONAL OE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 33 290,572

440 GOBIERNO REGIONMAL DEL DEFARTAMENTO DE AMAZONAS 162 950,968
400. SALUD AMAZONAS 13 57,603
401. SALUD BAGUA 19 112,274
402, HOSPITAL DE APOYOD CHACHAPOYAS 18 157,884
403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 28 176,412
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404. SALUD UTCUBAMBA
405, SALUD CONDORGANQUI 17 104,550
441 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMEMNTO DE ANCASH 272 1,838,580
400, SALUD ANCASH 3 25,864
401, SALUD RECUAY CARHUAZ 41 312,587
402, SALUD HUARAZ 3 23,130
402, SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 51 268,380
404, SALUD LA CALETA 28 181,055
405. SALUD CARAZ 24 | 168,842
455, SALUD POMABAMBA Wt 2k o T RN 2 O 1sa1s0
407. SALUD HUAR! 4 20,007
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 70 538,770
A0B. SALUD PACIFICO NORTE 25 146,995
442 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 102 664,939
400. SALUD APURIMAC 4 18,270 |
401, SALUD CHANKA 1 ;72,563
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 19 "-t_'s,?,us'a- _
403, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 18 'tlﬁléqq. e
404, RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 14 110,874 |
405, RED DE SALUD ABANGAY 7 3,152
406, RED DE SALUD GRAU 8 42,312
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 14 89,267
408, RED DE SALUD ANTABAMBA 7 38,563
409, RED DE SALUD AYMARAES 4 25172
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 442 e 2,756,147
400, SALUD AREQUIPA 20 ' 107,034
401, HOSPITAL GOYENEGHE o7 771,659
402, HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 33 339,167
403, SALUD CAMANA 14 142,785
404. SALUD APLAO S 81,484
405. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 283 1.270,184
408, INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 3 32,849
409, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 3 30,115
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 127 881,478
401, HOSPITAL HUAMANGA 34 189,958
402, SALUD SUR AYACUCHO 10 61,105
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 15 104,108
404, SALUD SARA SARA 8 36,977
405. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 23 242,529
408, RED DE SALUD HUAMANGA 11 83,519
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 11 58,803
408. RED DE SALUD SAN FRAMCISCO 15 84,380
445 GOBIERMO REGIOMNAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 639 4,191,535
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40B. RED DE SALUD AMBO L b 140,706
400, RED DE SALUD PACHITEA - PANAD a5 171,043

449 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 153 870,771
400. SALUD ICA 14 51,442
401, HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 8 108,783
402, SALUD PALPA - NASCA 5 25,997
403, HOSPITAL REGIONAL DE ICA 94 525,809
404, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO " 70,740
405, HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 10 63,029
408. RED DE SALUD ICA 2 12,888
407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 8 70,082

450 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 532 1,543,511
400, DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 30 226,446
401, SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 57 434,002
402, SALUD EL CARMEMN 43 238,490
403, SALUD JAUJA 28 188,852
404, SALUD TARMA 38 218,648
405. SALUD CHANCHAMAYO 58 808,552

x 408, SALUD SATIPO 185 1,043,978
w 407. SALUD JUNIN 12 82,801
e 8 :
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 21 151,587
409. RED DE SALUD PICHANAKL 13 71,473
410 RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 28 181,817
412, SALUD CHUPACA 21 116,961 |

451 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 257 1.":[1 3.9.15
400, SALUD LA LIBERTAD 29 1&9;‘@&_2_ ]
402, SALUD NORTE ASCOPE 8 53,378
403, SALUD TRUJILLO SUR OESTE 24 189,291
404, SALUD CHEPEN 8 95,653
405, SALUD PACASMAYO a8 A4, 743
406, SALUD SANCHEZ CARRION T 27 647
407, SALUD SANTIAGO DE CHUCO 30 189,380
408, SALUD OTUZCO 28 244,804
409, SALUD TRUJILLO ESTE 7 438,550

70 INSTITUTO REGIONAL DE ENF ERMEDADES NEOPLASICAS LUTS PINILLOS GRNOZA - INREN- : P
411, SALUD JULCAN 8 35327
412: SALUD VIRU 19 136 266
413. SALUD ASCOPE 3 28,201
414, SALUD GRAN CHIMU 8 53,378

452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 135 1,003,799
400, SALUD LAMBAYEQUE 78 459,873
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 13 53,045
202 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 27 277,720
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400. SALUD CAJAMARCA 2 1,389,288
401. SALUD CHOTA il 144 907
402. SALUD CUTERVO 20 202,998
403, SALUD JAEN 21 128,438
404, HOSPITAL CAJAMARCA k! 327,505
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 138 1,128,702
406, HOSPITAL JOSE H. S0TO CADENILLAS - CHOTA 20 155817
407. SALUD SAN IGNACIO 5 34,502
408, SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 54 320673
400, SALUD SANTA CRUZ 10 g2.297

- 410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA, 38 2‘5{4.—?&? '
| ‘448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO a1 2.055,0?5
- 400, SALUD CUSCO 18 13@,??3

401. SALUD GANAS - CANCHIS - ESPINAR 19 112,274 |-
402. HOSPITAL DE APOYOD DEPARTAMENTAL CUSCO 17 178,348
403, HOSPITAL ANTONIO LORENA 16 145822
404, SALLID LA CONVENCION 26 182,749
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 21 144,207
408. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMEIR| PICHARI 19 126,244
407, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 22 183,954
408. HOSPITAL DE ESPINAR 8 78,801
409, HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAMI - CANCHIS 23 141,088
410, HOSPITAL DE QUILLABAMBA 10 78,417
411. SALUD CHUMBIVILCAS 94 588,486
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 147 937,789
400. SALUD HUANCAVELICA 20 123,126
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ] 72,124
005. GEREMCIA SUB-REGIOMAL CHURCAMPA 28 187 438
006, GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA -] 23,263
007, GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 2 15,623
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA - 558,112
403. RED DE SALUD TAYACAJA 24 132,187
404. RED DE SALUD ACOBAMBA 12 a7 268
405. RED DE SALUD ANGARAES 15 77.991
406, RED DE SALUD HUANCAVELICA 23 152,631
448 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 380 1,964,794
401, SALUD TINGO MARLA 24 129,480
402, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1] 544,437
403. SALUD LEONCIO PRADO 38 182,328
404, RED DE SALUD HUANUGCO 88 488 629
405, SALUD HUAMALIES 38 186,905
406. SALUD DOS DE MAYOQ 3 16,145
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 2 114,143
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400, SALUD 3AN MARTIN 72 425,737
401, SALUD ALTO MAYD - 107 578,581
402, SALUD HUALLAGA CENTRAL M 131,540
403, SALUD ALTO HUALLAGA 59 345,145
404, HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 28 278,762
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACHA 39 319,520
400, SALUD TACHA 1 3,558
401, HOSPITAL DE APOYD HIPOLITO UNANUE 28 242 403
402, RED DE SALUD TACHA 10 73,558
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 18 153,358
400, SALUD TUMBES B 53,867
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDD MENDOZA OLAVARRIA - JAMO 11-2 TUMBES 10 99,372
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI azr 1,573,545
400, SALUD UCAYALI 185 761,275
401, HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA a7 221,288
402, HOSPITAL AMAZONICO 13 110,048
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 20 168,822
404 DIRECCION DE RED DE SALUD N® 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDROD 6 140,224
405, RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 6 181,888
463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 271 1,936,144
400, DIRECCION DE SALUD 1l LIMA NORTE 5 40,576
401, HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 57 408 267
402 SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YAUYDS ] 48,041
403, HOSPITAL DE APOYD REZOLA 8 1&3}.223
404, HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 11 | 136,339
405, HOSPITAL CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 18 't'_ 150,541
A0, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILGA - MALA 18 ?ﬁ‘l-,iﬂ
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 134 Te3.718
408 RED DE SALUD HUARQCHIRI 12 61,848
464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD T0 504,274
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAD 45 383,615
401. HOSPITAL DANIEL A, CARRION 8 48,425
402. HOSPITAL DE APOYO SAM JOSE 3 30,115
403, HOSPITAL DE VENTANILLA 13 82,109

10062
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403, HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 17 183,161
453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 589 2,711,662
400, SALUD LORETO 305 1,395,334
401. SALUD YURIMAGUAS 11 50,085
402, HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 7 62,272
404. RED DE SALUD DATEM DEL MARARION 85 281,456
405, HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 5 307,389
408, SALUD UCAYALI - CONTAMANA 134 541,608
407, RED DE SALUD LORETO - NAUTA 14 73,518
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 77 480,587 |
* 400, SALUD MADRE DE DIOS 82 340,031
401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 15 140,556
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 53 425742 | . -
400. SALUD MOQUEGUA 2 68,586
401, SALUD ILO 21 129,111
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 24 228,085
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 186 1,087,556
400, SALUD PASCO 24 180,183
401, SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 85 584,046
402, SALUD UTES OXAPAMPA 37 322,427
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 560 3,352,301
400, SALUD PIURA 1 1,082,562
401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 187 888,674
402 HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA, L] 308,101
403, SALUD MORROPON - CHULUCANAS 88 544,700
404, HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 23 114,965
405, HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 12 128,862
408, HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 35 284,637
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 393 2,404,822
400. SALUD PUND - LAMPA 19 125,641
401, SALUD MELGAR 70 328,418
402, SALUD AZANGARO ET 283,986
403, SALUD SAN ROMAN 14 111,282
404, SALUD HUANCANE 31 205,403
405. SALUD PUNO 24 137,685
406, SALUD CHUCUITO 28 144,813
407, SALUD YUNGUYQ 12 103,758
408. SALUD COLLAO 18 116,914
409, SALUD MACUSANI 78 445,758
410, SALUD SANDIA & 51,728
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 44 268,073
412. SALUD LAMPA 12 81,284
459 GOBIERNO REGIOMNAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 287 1,760,745
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RNESTO-SALAS BECERRA
Anexo N° 02 .

“Asignacion de Recursos para financiar la contratacion de equipos de intervencion integral del primer nivel
de atencion de salud”

(En Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Credito

CATEGORIA DE GASTO : 5. Gasto Corriente

CATEGORIA PRESUPUESTAL : 9002, Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos

ACTIVIDAD : 50046269, Prevencion, control, diagnostico y tratamiento de coronavirus

GEMNERICA DE GASTO : 2.3 Bienes y Servicios

L5, SL‘E?_‘::; re

011 M. DE SALUD . 200 1137 050.00
440 GOBIERMNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE AMAZONAS T2 405 338.00
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH T 409 338.00
447 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMEMNTO DE APURIMAL 72 409 338.00
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 72 403 3358.00
444 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHD T2 409 338,00
445 GOBIERNO REGIOMNAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 72 405 338.00
446 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 72 409 338.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 72 409 332.00
448 GOBIERMO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO OE HUANUCO 72 409 338.00
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 72 409 338.00
450 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 72 409 338.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 72 409 338.00
452 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 72 409 338.00
453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 72 409 338.00
454 GOBIERNQ REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 7 409 338.00
455 GOBIERND REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA T2 409 332.00
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO T2 409 338.00
457 GOBIERMO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 72 409 333.00
458 GOBIERMNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 72 409 338.00
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 72 409 338.00
460 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 72 409 338.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 72 409 338.00
462 GOBIERMO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALL T2 409 338.00
463 GOBIERNO REGIOMNAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 12 409 338.00
464 GOBIERNO REGIOMAL DE LA PROVINCIA COMSTITUCIONAL DEL CALLAD 72 40% 338.00
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
EN RECURSOS HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS
.  ANTECEDENTES GENERALES

La Ley N° 30895, que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud sefiala la obligacién de cumplir
con las funciones de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion,

rehabilitacién 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 Legislative N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segin lo establecido en
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacién, direccion y gestion de la politica
nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud; teniendo entre sus competencias,

seglin 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-declaracidn de la-Organizacién Mundial de la- Salud
(OMS) de que el brote por €l nuevo coronavirus (2019-nCov) constituye una Emergencia en Salud '
Publica, se emitié 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 N,

Coronavirus (COVID-19), el que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N® 020-2020-SA,
N® 027-2020-5A, N° 031-2020-SA, N°® 008-2021-5A y N°® 025-2021-SA, este Oltimo prorroga Ia
Emergencia Sanitaria hasta el 1 de marzo de 2022; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe

mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y respuaste frente a la pandemia por la
COVID-19.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia
de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social,
se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir
del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas
a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 201-
2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N* 058-2021-PCM, N° 076- 2021-PCM, N* 105-
2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N°* 131-2021-PCM y N° 149-2021-PCM, este Gltimo prorroga el Estado
de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del miércoles 1 de

% setiembre de 2021,

De otro lado, la evolucidn de la pandemia en el Perd, muestra que la primera ola de casos se llevo a
cabo entre las semanas epidemiologicas ndmero 10 v 48 del afio 2020; en tanto que, la segunda ola
- de pandemia por COVID-19 en el Perd se inicid la tercera semana de diciembre del 2020, con "un
comportamiento mas agresivo”, pues la condicién de los pacientes se agravé mas rapido’, alcanzado
su pico mas alto durante la semana epidemioldgica 12 del afio 2021, tras lo cual ha presentado un
descenso sostenido gue se ha mantenido hasta la semana epidemiolégica 31 del afio en curso.

ill“l.:ilmh.
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Respecto a la evolucién de la pandernﬁa se ha prewstu la pcslb[l:dad de que para fines de agosto -
setiembre el pais afronte una posible tercera ola, y, de acuerdo a los datos proyectados por el Centro
Nacional de Epidemioclogia, Prevencién y Control de Enfermedades del MINSA, se tendria como
escenario una tasa de ataque de 0.35 y a continuacion se detalla las estimaciones potenciales de su
impacto a nivel departamental:
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Deparameria e M:::;‘* {20%) enUa{5%) Fallecidos
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Areash 159,055 137,244 25445 127y | )ESS
Apainie 107,950 45,360 17,27 At 1.645 |
Arsim 206101 165.361 11,072 1654 4,643 |
e | 12654 101238 20,247 1mz| 214
Lagmara i maes 05112 41,006 2.351 | 4390
Lt § 1066385 85,328 1701 [ 2815
[ ] 00018 50,004 oo i
() 16,452 61,162 1200 612 1464
it 1161453 129,134 1533 19|  1m
s 1 115510 92,409 18482 prL 4418
B 11341 164.511 13783 1,689 4691
12 Lwad ] 2657508 213 347 42429 1123 8261 )
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Lema Metpotiara | 830947 G4 T34 132,951 G2 34254
L=aoroesey | 200357 161,005 3ol LE10 15955
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Ay 14647 44939 1346 10330
Rre 180151 1w 28814 1ea1| 4976
[Banana 82687 61,759 1155 67| vim]
Taera [T 22,400 4,480 224 [T
Tusnites 17,969 30,375 075 304 868
Uzryay 51,766 21,013 (] alo|  13sa] -
Tote 10 3304315 smosnr|  mpn| wsim

A este hecho, se debe sumar el arribo de nuevas cepas o variantes de la COVID-19. De acuerdo a la
Organizacién Panamericana de la Salud, la aparicién de mutaciones es un evento natural y esperado
dentro del proceso de evolucion de los virus. Es asi que, desde la identificacion inicial del SARS-CoV-
2, hasta enero de 2020, se han compartido, a nivel mundial, mas de 414 575 secuencias genémicas
completas a través de bases de datos de acceso publice?, segun se detalla a continuacién:
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Con la informacién disponible a la fecha, la mayoria de los cambios del SARS -CoV-2 ha tenido poco o
ningln impacto en como se transmite o en la gravedad de la enfermedad que causa. Sin embargo,
existen variantes de interés en salud pablica como la variante VOC 202012/01, respecto de la cual se
ha descrito que estd asociada a una mayor tasa de mortalidad, o la variante 501Y.V2, que esta
asociada con una carga viral mas alta, lo que podria sugerir un potencial de mayor transmisibilidad?.

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud a través de la plataforma de vigilancia genomica instalada en
el Laboratorio de Biomedicina, viene realizando la secuenciacion gendmica de pacientes con prueba

2 GISAID. Disponible en: hitps:/platform gisaid org, consultado el 12 de junio de 2021
* Altam D. et al, Immunity to BARS-CoV-2 variants of concern. Science: Vol. 371, lssue 8534, pp. 1103-1104, Disponible en:
Wi fi 165341103,



molecular positiva para SARS-CoV-2, con el objetivo de identificar variantes presentes en el pais. Las
cuales se pueden identificar en el siguiente grafico:
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Distribucion de las variantes predominantes
y la variante Delta

.El Instituto Nacional de Salud, al 02 de agosto de 2021, informa que ha realizado el analisis

retrospectivo (junio del 2021) v prospectivo de las variantes circulantes en algunas regiones del pais

para tener un mejor panorama de comao ha sido la introduccién y la diseminacién de las variantes de

preocupacion y las variantes de interés en nuestro territorio; asimismo, se ha hecho una seleccidn de

muestras de zonas aledafas en las que se identificod casos Delta para evaluar la diseminacién de esta
| VOC. Teniendo como resultados los siguientes®:

" - Con respecto a los casos aleatorios secuenciados, Lambda contintia predominando con un 72.7%
en las regiones Ancash, Cajamarca, Pasco, lca, Junin y Moguegua. Seguida de Gamma con 18%
y otros linajes con 1.9%. En este grupo se ha podido identificar 12 nuevos casos de [a variante de
preccupacién (VOC) Delta en las regiones Pasco (1), lca (3) ¥ Junin (8), todas del mes de julio
evidenciando su inminente expansion en el pais.

- Con respecto al estudio de brotes, Lambda predomina con el 0% de casos, seguido de Gamma
con 32% y otros linajes con 3%. En este grupo también se ha hecho el hallazgo de 4 casos de la
VOC Delta: 1 caso del distrito de Chivay en Arequipa, 3 casos de Lima metropolitana (1 en San
Miguel, 1 en Villa el Salvador y 1 en Jesds Maria). Ninguno de estes corresponde a contactos de
casos Delta identificados, con lo cual se evidencia la expansion de la VOC en mas distritos de Lima
metropolitana y en un nuevo distrito de Arequipa (Chivay).

- Con respecto al estudio de casos “especiales”, es decir, personas que tuvieron contacto con casos
confirmados y probables de Delta, se identificd 2 casos de VOC Delta en 2 contactos
extradomiciliarios del caso identificado en el distritc de Surco. Ademas 5 casos de Lambda y 1
Gamma.

- En total, en este set de muestras se han detectado 18 casos adicionales de la variante Delta
procedentes de: Lima Metropolitana (5), lca (3), Junin (B8), Pasco (1) y Arequipa (1), con los cuales
suman 40 casos de esta variante a nivel nacional.

- LaVOC Delta ya superd en casos registrados de la VOC Alfa.

“ Nota Informativa N® 781-2021-LAB.VIRUS RESP.DEET-CNSP/INS que conliene &l Informe Técnica: Actualizacion de la identificacidn de vanantes
circulantes de SARS-CoV-2
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En adicién, de acuerdo al Informe Informe Técnico N° 046-2021-ESG-LRNVR-DEET-CNSP/INS® del
16 de agosto de 2021, el Instituto Nacional de Salud informe que el Laboratorio de Biomedicina ha
procesado 339 muestras, procedentes de pacientes ambulatorios y hospitalizados diagnosticados con
infeccion por SARS-CoV-2, en tiempo real durante los meses de julio y agosto del 2021, encontrando
entre los resultados los siguientes:

- La VOC Delta se encuentra en incremento en el Perl vy a la fecha ha sido identificada en las 4
DIRIS de Lima y en Callao, asl como en regiones adicionales: lca, Pasco, Junin, Arequipa,
Huancavelica, Apurimac y Ayacucho (correspondiente al centro y Sur del Perl). Se considera que
lo mas probable es que el nlimero de casos de SARS-CoV-2 por la VOC Delta continlie con un
ascenso sostenido en las siguientes semanas.

- En Lima Metropolitana, la VOC Delta ya se encuentra distribuida en 13 distritos pertenecientes a
las 4 DIRIS, siendo Comas el distrito con el mayor ndmero de casos.

Distribucién Geografica de la vaga?ite Delta

Ecuador
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La variante Delta del SARS-CoV-2 posee tasas mas altas de transmisibilidad y se encuentra asociada
a incrementos rapidos en la prevalencia de la enfermedad con poca variacién en las tasas de |etalidad®;
sin embargo, al poseer una capacidad de contagio mas alta, implica un incremento en el riesgo de
contagio y, por tanto, potencialmente, representa un incremento en la demanda de servicios de salud.
Es decir, la misma podria ser el hito gue margue el inicio de una tercera ola en el Perl.

Por otro lado, en relacién a la vacunacién se tiene un avance de 16 617 151 (que represente el 60.9%
de |a poblacion objetivo de vacunacion’) dosis aplicadas, de las cuales 9 687 127 corresponden a una
primera dosis (35.5%) y 7 230 024 a la segunda dosis (26.5%), al 19 de agosto de 2021. Como se
evidencia, se ha realizado un gran avance en la vacunacion en el Per( (se debe tener en cuenta que
el programa de vacunacion inicio en marzo de 2021). Sin embargo, el mayor porcentaje de la poblacién
altn se encuentra en riesgo de contagio y, consecuentemente, de desarrollar la enfermedad de tipo
moderada o severa.

En adicion a lo antes sefialado, se viene observando que en otros paises que tienen una mayor
cobertura de vacunacion, la aparicién de nuevas variantes como es el caso de la variante Delta del
SARS-CoV-2 ha hecho necesario que se vuelvan a establecer medidas restrictivas que permitan frenar
su alta capacidad de contagio; y por tanto, el sistema de salud debe estar preparado para garantizar

5 Nota Informativa N° 858-2021-LAB. VIRUS RESP.DEET-CNSBANS que contiena el Informe Técnico: Actualizacidn de la identificacidn de variantes
circulanies de SARS-Cao\-2

* OMS. COVID-18. Actualizacién Epidemioldgica Semanal — 08 de maya de 2021, Dispanible en:

fleiCiUsersioacy Mownloads/20210511 Weekly Epi Uodate 39 oof

T Resolucidn Ministerial N* 809-2021/MINSA que apruebe el Plan Nacional Actualizado de Vacunacidn contra la
COVID-19.
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una oferta de servicios sostenible, ante el riesgo de un mayor impacto por la presencia y avance de
esta variante en el pais.

ll. ALCANCES DE LA PROPUESTA

2.4. DE LA CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA ATENCION DE
LA POBLACION POR LA COVID-19

2.1.1. JUSTIFICACION

En el pals existe una brecha significativa de personal en el primer, sequndo y tercer nivel de atencidn

del Ministerio de Salud y gobiernos regionales, lo cual se evidencia en el andlisis realizado al mes de

abril de 2021, en el que se estimd en 58,157, siendo la brecha de médicos en 1,465, médicos

especialistas en 9,700, profesionales de la salud en 26,300 y técnicos asistenciales en 20,662, segln
~7=5e detalla a continuacion;

oy = "

= NIVEL | CATEGORIA inilele EopECALISTA | SALUD. — ASISTENGIAL

: [ 11 o 4812 3,244

12 378 o 1874 1,028

P,:LT;’ 13 467 31 3.584 2,348

-4 609 787 4,383 3,862

Subtotal 1,455 798 14,433 10,283

11 0 3589 5624 5608

Segundo -2 0 1,159 851 841

Mivel II-E 0 317 3z 243

Subtotal ] 5,145 6,BET 6,693

1Hi-1 0 3,488 4537 3,210

T:b';ﬁ' lI-E o 271 443 476

Subtotal o 3,757 4,880 3,686

4 26,300 20,662

Con la finalidad de determinar el cierre de brechas del personal asistencial que se ha efectuado en los
Gltimos meses debido a las transferencias presupuestales citadas en la presente exposicidn de motivos,
se ha verificado |a base de datos del aplicativo informatico AIRHSP con fechas de corte al 04 de abril
y al 16 de agosto del afio 2021; obteniéndose la siguiente informacién.

Al corte del aplicativa AIRHSP de fecha 04 de abril de 2021, se tiene un total de 37,140 recursos
humanos contratados y con registro AIRHSF correspondiente al régimen especial del Decreto
Legislativoe N°® 1057 en el marco de la pandemia por el COVID-19; 33,583 perfenecen al grupo
ocupacional asistencial y 3,557 corresponden al grupo ocupacional administrativo. De los 33,583 CAS
COVID asistenciales, 28,162 se encuentran en establecimientos de salud categorizados (8,967 en el
primer nivel, 12,325 en el Il nivel y 6,870 en el Il nivel). De los 28,162 recursos humanos asistenciales
en establecimientos de salud categorizados, 1,147 pertenecen a medicos, 4,225 a medicos
especialistas, 11,057 a profesionales de la salud y 11,733 a técnicos y auxiliares asistenciales.

MEDICO MEDICO PROFESIONAL | TECNICO ¥ AUXILIAR TOTAL RO ; .
ESPECIALISTA | DE LA SALUD ASISTENCIAL ASISTENCIAL
PRIMER NIVEL 1147 738 3,588 3,483 B.B&T 1,363 10,330
SEGUNDO NIVEL 2,084 4,888 5333 12,325 1,360 13,685
TERCER NIVEL 1,382 257 2807 B.ETD 378 T.248

Sub total 1147 4,225 11,057 11,733 28162 3,101

SEDE
1,368 4,970 33,58 3,567

TOTAL 13.418 13,827 3,583

Al corte del aplicative AIRHSP de fecha 16 de agosto de 2021, se tiene un total de 52 965 recursos
humanos contratados y con registro AIRHSP correspondiente al regimen especial del Decreto
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Legislativo N® 1057 en el marco de la pandemia por el COVID-19; 49,082 pertenecen al grupo
ocupacional asistencial y 3,883 corresponden al grupo ocupacional administrativo. De los 49,082 CAS
COVID asistenciales, 40,012 se encuentran en establecimientos de salud categorizados (14,274 en el
primer nivel, 16,960 en el Il nivel y 8,778 en el lll nivel). De los 40,012 recursos humanos asistenciales
en establecimientos de salud categorizados, 1,271 pertenecen a médicos, 5421 a médicos
especialistas, 15,935 a profesionales de la salud y 17,385 a técnicos y auxiliares asistenciales.

ASISTENCIAL
NIVEL MEDICO PROFESIONAL | TECNICO Y AUXILIAR Tatal ADMINISTRATIVO
ESPECIALISTA | DE LA SALUD ASISTENCIAL ASISTENCIAL
PRIMER NIVEL 121 905 5,889 8,208 14274 1,425 15,6949
SEGUNDO NIVEL 2627 6,830 7,303 18,960 1,574 18,534
TERGER NIVEL 1,680 3,216 3,873 8778 350 9,128

Sub total 40,012

43,361

SEDE
e mm—-—-

TOTAL 1,519 6,736 21,067 43,082 3,883

Respecto al analisis de la disponibilidad de registros AIRHSP del personal contratado por el régimen
especial del Decreto Legislativo N® 1057 en el marco de la pandemia por el COVID-19, contrastando la
base de datos del aplicativo informatico AIRHSP con fechas de corte al 04 de abril de 2021 y 16 de
agosto de 2021, se obtiene que se ha incrementado la disponibilidad de recursos humanos
asistenciales en establecimientos de salud categorizados, en la cantidad de 11,850 servidores.
Asimismo, contrastando las 2 bases de datos del aplicativo AIRHSP, se ha incrementado 124
profesionales médicos, 1,196 médicos especialistas, 4,878 profesionales de la salud y 5,652
técnicos/auxiliares asistenciales.

MEDICO PROFESIONAL DE TECHNICO ¥ AUXILIAR
ESPECIALISTA LA SALUD ASISTENCIAL
PRIMER NIVEL 124 1685 2,301 2,718 5307
SEGUNDO NIVEL L] T33 1,832 1,870 4,635
TERCER NIVEL 0 287 645 BEs 1,908
TOTAL 2

especto al cuadro presentado de las brechas existentes de personal asistencial en establecimientos
de salud en el primer, segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud, sus organismos
hScARzA publtms ¥ gobiernos regionales, al mes de abril de 2021, donde se estimé en 58,157 recursos, siendo
la brecha de medicos en 1,465, médicos especialistas en 9,700, profesionales de la salud en 26,300 y
tecnicos asistenciales en 20,662, y luego de haber analizado las bases de datos del aplicativo AIRHSP
de las fechas de corte del 04 de abril y 16 de agosto de 2021, se concluye que aln persiste una brecha
de recursos humanos asistenciales equivalente a 46,277 recursos humanos (1,341 médicos, 8,504
médicos especialistas, 21,422 profesionales de la salud y 15,010 técnicosfauxiliares asistenciales).

MEDICO PROFESIONAL DE TECHICO Y ALUXILIAR
ESPECIALISTA LA SALUD ASISTENCIAL
PRIMER NIVEL 1,341 g3z 12,132 7567 21,872
SEGUNDO NIVEL 0 4412 4,955 4,723 14,080

TERCER NIVEL 0 3,480 4,335 2,720 10,516

21,422 i 46,277

En relacidn al deficit de personal, es necesario continuar adoptando medidas excepcionales, teniendo
en cuenta la situacion epidemiologica dentro del contexto de la inminente tercera ola pandémica en la
cual nos encontraremos a nivel nacional en el mes de setiembre, segln las proyecciones realizadas
por el Instituto Nacional de Salud; por lo que, se hace indispensable la contratacién de personal bajo
los alcances del Decreto Legislativo N° 1057, que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios, en el Ministerioc de Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades
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Meoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales; a fin de dotar de los
recursos humanos suficientes para la atencidn de la poblacién.

Respecto a las intervenciones a ser desarrolladas en los establecimientos de salud de los diferentes
niveles de atencién, en la Resolucion Ministerial N® 835-2021/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-18 en el
Pert, 2021; se ha explicitado las actividades a desarrollar por parte de los drganos del Ministerio de
Salud para mejorar la capacidad de preparacidn y respuesta de los establecimientos de salud para
efectos de reducir el impacto de la morbilidad y mortalidad por COVID-18 ante la inminente tercera ola.

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.

En el caso del primer nivel de atencidn, la Norma Técnica en Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN "Norma
técnica en salud para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion de salud
frente a la pandemia del COVID-19 en el Perd” aprobada con Resolucién Ministerial N® 004-2021-
MINSA, precisa que las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) del primer nivel
representan la primera linea de contencion ante la pandemia y requieren la adecuacidn de la

organizacion de sus servicios de salud, de acuerdo con las necesidades de la poblacién y a sus
aracteristicas geograficas, culturales y sociales.

e ] ":t as IPRESS del primer nivel de atencidn de salud deben adecuar sus servicios de salud para el cuidado
i ul'-ig -,-‘1 tegral de la salud de la persona sospechosa, probable o confirmada por COVID-18 y de las
Ny bt

personas usuarias, con intervencion de la RIS/Red de Salud, DIRIS, DIRESA o GERESA, o institucién

responsabilidades:

IPRESS del Primer Nivel de
Atencidn de Salud

administrativa segln corresponda.

Responsabilidades
Puerta de enfrada de las personas usuarias de los servicios de salud.
Adecuan sus senvicios de salud en Circuitos de Atencidn IRA COVID-19 y Circuito de
Atencion NO COVID-18,
Cuenta con la cartera de servicios de salud individual v salud piblica en las
maodalidades de oferta fija, mavil y telesalud,
Delimita sus sectores sanitarios georraferenciados utilizando el GeoRIS.
Brinda prestaciones de salud v los procedimientos médicos y sanitarios del PEAS
vigente.
Promueve y gestiona la paricipacion comunitaria en salud frente al COVID-19, las
intervenciones sanitarias v |as acciones de promecion de la salud,
Realiza investigacion epidemiolégica, censo y seguimiento de contactos; asimismo,
reporta al sistema de vigilancia epidemiologica vigente,
Entre otras.

En este escenario antes descrito, las IPRESS del primer nivel de atencion tienen las siguientes

Adicionalmente, en las IPRESS categorizadas como I-3 y |-4 (primer nivel de atencion) se realizan
atenciones o procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o tratamiento que requieren permanencia
o internamiento y soporte asistencial.

En el primer nivel de atencion se manejan casos leves y mederados de COVID-19, destinandose
ambientes para oxigenoterapia con internamignto termporal de corta estancia, que van a requerir la
presencia de personal de salud permanentes las 24 horas del dia. Al respecto, se ha dotado a las
IPRESS |4 y I-3 con balones de oxigeno y a las IPREESS I-2 y 1-1 con concentradores de oxigeno;
sumado a ello, se ha otorgado oximetros de pulso que permiten cuantificar la saturacién de oxigeno de
los pacientes afectados con COVID-19, que es el indicador predictible para su manejo con

oxigencterapia.

Como parte de la oferta de atencidn en el primer nivel de atencion para la contencién de la COVID-18,
se ha implementado los centros de aislamiento temporal y seguimiento (CATS)®, los cuales son

! Resolucidn Ministerial N° 314-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 102-MINSA/2020/DGIESP "Directiva Sanitaria
para la atencidn de salud en Centros de Alslamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Pand”

7



espacios distintos al domicilio para el aislamiento y seguimiento de los casos leves con o sin factores
de riesgo, considerandose el incremento de los mismos frente a la tercera ola. Los CATS deben contar
con un equipo de salud conformado por médico, enfermera y personal técnico, capacitado en la
atencién de pacientes COVID-19; asi como, personal administrativo y de limpieza.

Otra medida, contemplada es la ampliacion en el horario de atencion de las IPRESS del primer nivel
de atencién de 6 a 12 horas, con la finalidad de mejorar el acceso de la poblacién frente a una tercera

ola.

El segundo y tercer nivel de atencion lo constituyen hospitales e institutos especializados que cuentan
con servicios de emergencia, hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos e intermedios, de
diagnéstico por imagenes (rayos x, ecografia & incluso algunos cuentan con tomografos), entre otros;
que requieren de personal de la salud, que incluye especialistas, para brindar prestaciones de salud a
la poblacién con y sin diagnéstico de COVID-19.

La atencién de pacientes con COVID-19 criticamente enfermos, ha implicado el fortalecimiento e
implementacién de las unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion, emergencia,
centros de atencidn y aislamiento temporal (CAAT) adscritos a los hospitales, entre otros servicios, que

requieren la dotacion de personal de la salud necesarios para la atencién de la poblacién.

La vigilancia epidemiolégica, que contempla actividades destinadas a la identificacion clinica y de apoyo
al diagnéstico decasos confirmados de COVID-19 y sus contactos se desarrolla en los establecimientos
de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién, asi como en los laboratorios de referencia
nacional y regional, donde se realiza el procesamiento de las muestras para el diagnéstico de la COVID-
18. Considerando que una de las estrategias de identificacién temprana de casos es la realizacion de
un mayor nimero de pruebas, con lo cual se puede realizar cercos epidemiolégicos.

Por otra parte, dentro de las metas planteadas por el gobierno esta el fortalecimiento de la atencion
hospitalaria, a través de la implementacién de hospitales matemo-infantil, hospitales neoplasicos,

hospitales clinico-quirdrgico, hospitales de medicina tropical y hospitales de salud bucal.

2.1.2. COSTO DE LA MEDIDA

Para la determinacién de los costos de la presente medida se han tomado en cuenta los siguientes

parametros:
- S Zi CARGA ~ Costo Aguinaldo osto 4 meses
GRUPO FINAL HONORARIOS SOCIAL SCTR Mensizal Dictembia (Set-Dic)
Médico 2 000.00 217.80 | 111.60 9 330.00 300.00 37 620,00
Médico especialista 12 800.00 217.80 | 159.96 13 278.00 300.00 53 412.00
Profesional Asistencial & 000.00 217.80| 74.40 6 293.00 300.00 25 472.00
Profesional Especialista T 300.00 217.80| 90.52 7 608.00 300.00 30 736.00
Técnico Asistencial 3 300.00 217.80 | 4092 3 558.00 300.00 14 536.00
Auxiliar Asistencial 3 300.00 217.80| 40.92 3559.00 300.00 14 535.00

* Monto estimado tomando como referencia la escala aprobada en la Resolucion Ministerial N* 420-2020-MINSA.

Del mismo modo, se ha estimado que la brecha de pe_rsqnal a ser cubierta es de 10 062 PEAS. Las
mismas que se distribuyen por niveles de atencion y grupo ocupacional, de acuerdo al siguiente detalle:

PLIEGO / UNIDAD me MEDICO PROFESIGNAL T:SEE;’;
EJECUTORA | ESPECIALISTA | DELASALUD |, qaxiidi
PRIMER NIVEL 867 149 2423 2625 6 064
SEGUNDO NIVEL 801 1012 a76 2 B89
TERGER MIVEL 545 k| 293 1108

TOTAL

B6T

1,595

1 T0B

3894

El detalle se encuentra disponible en el siguiente enlace electrénico: hitps:/id rivﬂ.mi.rssa.nb.p&'sfa%ueﬁ:deWGE

10 062

Del mismo modo, en la siguiente tabla se muestra la distribucién de los 10 062 PEAS por pliego y nivel

de atencion:



PLIEGD _ | NIVEL {1 NIVEL |1l NIVEL. | TOTAL

011 M. DE SALUD 2 281 533 736 3 550
136 INSTITUTO NACICNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 33 33
440 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 93 69 162
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 134 138 272
442 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 60 42 102
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE AREQUIPA, 288 20 133 442
444 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 48 78 127
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA a3 308 839
445 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 174 B4 33 291
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 123 24 147
448 GOBIERNOQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 244 136 380
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE ICA 18 135 153
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 265 167 100 532
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 145 A 34 257
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 58 59 17 135
453 GOBIERND REGIOMAL DEL DEPARTAMENTOQ DE LORETO 505 84 580
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 62 15 77
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 24 28 53
456 GOBIERNCG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 39 117 156
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 456 104 560
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUND 170 223 393
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 164 123 287
460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 11 28 a9
461 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES a 10 18
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 277 50 327

A7 | 463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 24 177 271

. | 454 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD

[ 6120 || 2847 || 1095 || 100062
El detalle se encuentra dispenible en el siguiente enlace electronice: hitps./idrive minsa.gob.pefefad3ceTxF4WMEE

"3

[ :\ﬁx Las 10 062 PEAS antes sefialadas representan un costo de S/ 268 979 544,00, que incluye honorarios,
oy | f?;carga social, Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo (SCTR) y aguinaldo, seqln se detalle a
: };'“cnntinuacién:

GRUPO FINAL " PEA Casto Mensual ‘S?cf::lfﬁf c”?é‘;:d?;s“
Médico 867 8089 110.00 260 100.00 32 616 540.00
Médico especialista 1595 | 21178410.00 478 500.00 85 192 140.00
Profesional Asistencial 3674 23120482.00 | 1102200.00 | 93584 128.00
Profesional Especialista 32 243 488.00 9 600.00 983 552.00
Técnico Asistenclal | 3382 | 1203653800 | 101460000 | 49 160752.00
Auxiliar Asistencial 512 1 822 208.00 153 600.00 7 442 432.00

66 430 236.00 3018 600.00 268 979 544.00

El detalle se encuentra disponible en el siguiente enlace electrénico:
hitps:/idrive. minsa.gob. pefsialioe TixFSNMBE

En cuanto a la distribucion por pliegos, la misma se detalla en la siguiente tabla:

PLIEGO | PEA | COSTO MENSUAL %?agﬁégg C{.‘:&";g{f D’";‘EFEE
011 M, DE SALUD 3 550 25 972 993.00 1 085 000 104 956 972.00
136 INEM 33 290 572.00 9800 1172 188.00
440 GORE AMAZONAS 162 990 968.00 48 600 4 012 472.00
441 GORE ANCASH 272 1 838 580.00 B1 600 7 435 920,00
442 GORE APURIMAC 102 564 939.00 30600 2 590 356.00
443 GORE AREQUIPA 442 2 756 147.00 132 600 11 157 188.00
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AGUINALDD COSTO 4 MESES

PLIEGO COSTO MENSUAL

DICIEMBERE [SET-DIC)
444 GORE AYACUCHO 127 881 478.00 38 100 3 564 012.00
445 GORE CAJAMARCA B39 4181 635.00 191 700 16 958 240.00
446 GORE CUSCO 281 2 058 076.00 87 300 8319 604.00
447 GORE HUANCAVELICA 147 937 799.00 44 100 3 795 296.00
448 GORE HUANUCO 380 1964 794.00 114 000 7973 176.00
449 GORE ICA 153 870 771.00 45800 3928 984.00
450 GORE JUNIN 532 3 543 511.00 159 600 14 333 644.00
451 GORE LA LIBERTAD 257 1713 916.00 77100 6 932 764.00
452 GORE LAMBAYEQUE 135 1003 792,00 40 500 4 055 696.00
453 GORE LORETO 589 2711 662,00 176 700 11 023 348.00
454 GORE MADRE DE DIOS 77 480 587.00 23100 1945 448.00
455 GORE MOQUEGUA 53 425 742.00 15800 1718 868.00
456 GORE PASCO 156 1 087 556.00 46 800 4 397 024.00
457 GORE PIURA, 560 3352 301.00 168 000 13 577 204.00 |,
458 GORE PUNO 383 2404 822.00 117 200 9 737 188.00
459 GORE SAN MARTIN 287 1780 745.00 86 100 7129 080.00
460 GORE TACNA 39 319 520.00 11 700 1289 780.00
481 GORE TUMBES 18 153 358.00 | 5400 618 836.00
462 GORE UCAYALI 327 1 573 546.00 98 100 6 392 284.00
463 GORE LIMA 271 19356 144.00 81 300 7 825 876.00
484 GORE CALLAD 70 504 274.00 21000 2 038 096.00

10 062 66 490 236.00 3 018 600 268:979 544.00

J De la misma manera, en el Anexo N° 02, se detalla la cantidad de PEA por grupo (médico, médico
especialista, profesional asistencial, profesional especialista, técnico asistencial y auxiliar asistencial)
por pliego y unidad ejecutora.

Asimismo, la contratacién de personal bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 solo para el mes
de setiembre del afio 2021 (01 mes), tiene un costo de S/ 66 490 236,00, que incluye honorarios, carga
social y Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo (SCTR), el detalle de la distribucién por pliego
y unidad ejecutora se muestra en el Anexo N° 01,

La contratacién de personal es de naturaleza temporal ¥ quedan resueltos el 31 de diciembre de 2021,
considerando el afio fiscal v que tiene concordancia con la vigencia del Decreto de Urgencia. Al
respecto de la duracién de los contratos administrativos de servicio son de naturaleza temporal
celebrados a plazo determinado, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 del Decreto
Supremo N°085-2011-PCM g modifica el reglamento del Decreto Legislativo 1057, aprobado mediante
Decreto Supremo N°075-2008-PCM

Asimismo, frente a la emergencia sanitaria por la COVID-19, es necesario asegurar la celeridad en la
contratacidén del personal; por lo cual, se plantea la exoneracion del articulo 8 del Decreto Legislativo
MN.® 1057,

Se propone que la presente medida se realice con cargo a los recursos de la reserva de contingencia
a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Pablico.

En este contexto, se propone que la autorizacién de la transferencia de recursos financieros
correspondientes al mes de setiembre de 2021 y que el costo diferencial, el que corresponde a los
meses de octubre a diciembre de 2021, se transfiera utilizando &l mecanismo establecido en el articulo
54 del Decreto Legislativo N°® 1440, Decreto Legislative del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico,
debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de Salud, a solicitud
de este Gltimo, de acuerdo al siguiente detalle;
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COSTO TOTAL
(SET-DIC}

PLIEGO \ COSTO

QCT - DIC

B SR

011 M. DE SALUD 3 550 25 872 993.00 78 983 579.00 104 956 972.00
136 INEN 33 290 572.00 881 616.00 1172 188.00

440 GORE AMAZONAS 162 590 958.00 3021 504.00 4 012 472.00

441 GORE ANCASH 272 1 838 580.00 5 507 340.00 7 435 020.00
442 GORE APURIMAC 102 664 939.00 2025417.00 2 690 356.00
443 GORE AREQUIPA 442 2 756 147.00 8 401 041.00 11 157 188.00

444 GORE AYACUCHO 127 881 478.00 2 682 534.00 3 564 012.00

445 GORE CAJAMARCA 538 4 131 635.00 12 766 605.00 16 958 240.00
446 GORE CUSCO 291 2 058 076.00 6§ 261 528.00 8 319 604.00
447 GORE HUANCAVELICA, 147 G37 799.00 2 857 497.00 3755 296.00
448 GORE HUANUCO 380 1 964 794.00 & 008 382.00 7973 176.00
448 GORE ICA 153 970 771.00 2958 213.00 3 928 9B4.00
450 GORE JUNIN 532 3 543 511.00 10 790 133.00 14 333 644.00

451 GORE LA LIBERTAD 257 1713 916.00 5218 848.00 6 932 764.00

2 GORE LAMBAYEQUE 135 1003 799.00 3051 897.00 4 055 696.00

24 | 353 GORE LORETO 589 2 711 662.00 8 311 686.00 11 023 348.00
¢/| [9F4 GORE MADRE DE DIOS 77 480 587.00 1 464 861.00 1 945 448.00
1 455 GORE MOQUEGUA 53 425 742,00 1293 128.00 1 718 868.00
456 GORE PASCO 156 1 087 556.00 2 309 468.00 4397 024.00
457 GORE PIURA 560 3 352 301.00 10 224 903.00 13 577 204.00
458 GORE PUNO 393 2 404 822.00 7 322 366.00 9 737 188.00
458 GORE SAN MARTIN 287 1 760 745.00 5 368 335.00 7 129 080.00
460 GORE TACNA, 38 319 520.00 970 260.00 1 289 780.00

' | 461 GORE TUMBES 18 153 359.00 465 477.00 618 836.00
462 GORE LICAYALI 327 1 573 546.00 4 818 738.00 6 392 284.00
463 GORE LIMA 271 1 936 144.00 5 889 732.00 7 825 876.00
464 GORE CALLAD 70 504 274.00 1533 822.00 2 038 095.00

2.2. DE LA CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS DE
INTERVENCION INTEGRAL (Ell) DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD FRENTE
A LA PANDEMIA POR COVID-19

2.2.1. JUSTIFICACION

La Morma Técnica en Salud N® 171-MINSA/2021/DGAIN “Norma técnica en salud para la adecuacion
de los servicios de salud del primer nivel de atencién de salud frente a la pandemia del COVID-18 en
el Per(” precisa que las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) del primer nivel deben
adecuar sus servicios de salud para el cuidado integral de la salud de la persona sospechosa, probable
o confirmada por COVID-19; v, como parte de esta adecuacion se deben conformar los Equipos de
Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-18 (Ell)
para fortalecer el seguimiento clinico de los pacientes y que esté integrado por 01 profesional de la
salud y 01 un personal técnico de salud, entrenado en vigilancia epidemiologica, toma de muestras,
manejo sindrémico y seguimiento clinico de casos COVID-19; asimismo, la norma técnica sefiala entre
las responsabilidades de los Ell las siguientes:

Responsabilidades

Equipos de Intervencidn | -  Realizar prestaciones de salud, procedimientos médicos y sanitarios.

Integral del Primer Nivel | - Atencién de soporte para la valoracian clinica.

de Atencién de Salud | -  Aplicacidn de pruebas diagnésticas o toma de muestra de COVID-19.

frente a la pandemia por | - Investigacién epidemiclégica en domicilio,

COVID-18 (ElI) - Mangjo sindrémico de pacientes con IRA, verifica condiciones de aislamiento, rastrea

contactos en el ndcleo familiar y seguimisnto diario.

- Brinda los cuidados integrales de la salud de acuerdo con ias interveénciongs de salud
individuales y salud piblica.

- Entre ofras.

Sobre el particular, es necesario precisar que las actividades que realizaran los Ell seran
fundamentalmente extramurales. Por cuanto la carga laboral que la misma representa se encuentra
diferenciada de las actividades intramurales que realiza el personal de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién.
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En suma, los Ell contribuyen al fortaleciendo de la atencion primaria de la salud; ya que, son
fundamentales para la deteccitn, diagnostico y seguimiento de los pacientes en la comunidad, en sus
hogares para un tratamiento precoz; asimismo, hacer el seguimiento de los pacientes con sintomas
leves y realizar la referencia de manera cportuna en caso de alguna complicacion del estado de salud.
Los Ell tienen relevancia al poder realizar acciones con enfoque comunitario para combatir a la COVID-
19.

Por ofra parte, dentro de |las metas planteadas por el gobiemno esta la conformacion de 5000 equipos
de atencion comunitaria integral, como parte de los Ell, los que brindaran atencién a la poblacién con
enfoque territorial adscrita al primer nivel de atencién.

En este contexto, la presente medida constituye la primera etapa del fortalecimiento territorial del primer
nivel de atencién y de la atencién primaria en el Perd, el mismo que se realiza en el marco de la situacién
epidemiclégica devenida de la progresion de la pandemia por COVID-18, para la cual se han priorizado
1000 Ell.

De acuerdo al marco normativo, los Ell son de naturaleza exclusiva del &mbito territorial del primer nivel
de atencién de la unidad ejecutora y realizan prestaciones de salud individual y salud pablica (familiar
y comunitaria) de acuerdo con la programacion de turnos que se establezea en las IPRESS del primer
nivel de atencién de salud.

Por lo cual, se propone que los Ell sean contratados bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N® 1057, por las Direcciones de Redes integradas de Salud del Ministerio de Salud, las
Direcciones o Gerencias Regionales de Salud de los gobiernos regionales, con el fin de poder organizar
=] su labor en el ambito territorial del primer nivel de atencidn; y, no circunscribir sus actividades al ambito
de una sola IPRESS.

2.2.2, COSTO DE LA MEDIDA

Para la determinacién del costo de la presente medida, se han considerado los siguientes parametros:

COSTO

GRUPO HONORARIO CARGA SOCIAL MENSUAL
Médicao 9,000.00 217.80 111.60 8,330.00
Profasional Asistencial 6,000.00 217.80 74.40 £,203.00
Teécnico Asistencial 3,200.00 217.80 40.92 3,559.00

Por lo que, la conformacion de 1 000 Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de Atencién de
Salud frente a la pandemia por COVID-19 (integrado por 01 profesional de la salud y 01 un personal
"5, técnico de salud) a través de su contratacion bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 es de
i 1) S/46 082 000.00 por los meses de setiembre a diciembre de 2021, que incluye honorarios, carga social,
=% |/ Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo (SCTR) y aguinaldo, segiin detalle:

GRUPO COSTOMENSUAL | DICIEMBRE | SeT.DpiC
Médico 500 4,665,000.00 150,000.00|  18,810,000.00
Profesional Asistencial 500 3,146,500.00 150,000.00|  12,736,000.00
Técnico Asistencial 1,000 3,558,000.00 300,000.00|  14,536,000.00

11,370,500.00

600,000.00

46,082,000,00

Para el mes de setiembre del afio 2021 (01 mes), la contratacion de personal bajo el régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, tiene un costo de S/ 11 370 500.00, que incluye honorarios, carga social
y Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo (SCTR), segln detalle:
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PEA EIl Costo Setiembre (S7)

PLIEGO

Técnico

Asistencial
rofesional |
sistencial

P
Asi

mE
E5
£3
2w
o<

011 M. DE SALUD 50 50 100 | 466 500.00 | 314 650.00 | 355 900.00 | 1 137 050.00

440 GORE AMAZONAS 18 18 36 | 167 940.00 [ 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

441 GORE ANCASH 18 18 36 | 167 940.00 [ 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

442 GORE APURIMAC 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

443 GORE AREQUIPA 18 18 36 | 167 940.00 [ 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

444 GORE AYACUCHOD 18 18 36 | 167 940.00 [ 113 274.00 | 126 124.00 | 408 338.00

445 GORE CAJAMARCA 18 18 36 | 167 940.00 | 113274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

446 GORE CUSCO 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 408 338.00

447 GORE HUAMCAVELICA 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 408 338.00

448 GORE HUANUCO 18 18 35 | 167 940.00 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

449 GORE ICA 18 18 36 | 167 940,00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

450 GORE JUNIN 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274,00 | 128 124.00 | 405 338.00

o, 451 GORE LA LIBERTAD 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

T 1#452 GORE LAMBAYEQUE 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00
% #/453 GORE LORETO 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00
q‘h,, 454 GORE MADRE DE DIOS 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00
c 1 | 455 GORE MOQUEGUA 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128124.00 | 409 338.00
456 GORE PASCO 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

457 GORE PIURA 18 18 36 | 167 940.00 [ 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

458 GORE PUNO 18 18 36 | 167 940.00 (113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

458 GORE SAN MARTIN 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

460 GORE TACNA 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

461 GORE TUMBES . 18 18 36 | 167 940.00 | 11327400 | 128 124.00 | 409 338.00

4462 GORE UCAYALI 18 18 35 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

10463 GORE LiMA 18 18 36 | 167 940.00 | 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

| 464 GORE CALLAO 18 18 36 | 167 940.00| 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338.00

11 370:500.00

Se propone que la presente medida se realice con cargo a los recursos de la reserva de contingencia
a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Plblico. Adicionalmente sefialar que, para los meses de octubre a diciembre, se
solicitaran mediante Decreto Supremo conforme a lo establecido en el articulo 54 del Decreto
Legislativo N* 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico, de acuerdo al
siguiente detalle:

0 - L] L] L L -I L \ Ll

011 M, DE SALUD 200 1 137 050.00 3471 150.00 4 508 200.00
440 GORE AMAZONAS 72 409 338.00 1248 614.00 1658 952.00
441 GORE ANCASH 72 400 338.00 1249 514.00 1658 952.00
442 GORE APURIMAC 72 408 338.00 1249 614.00 1658 952.00
443 GORE AREQUIPA 72 408 338.00 1248 614.00 1658 952.00
444 GORE AYACUCHO T2 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
445 GORE CAJAMARCA, 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
445 GORE CUSCO 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
447 GORE HUANCAVELICA 72 409 338.00 1249 614.00 1658 952.00
448 GORE HUANUCO 72 403 338.00 1249 614.00 1658 952.00
449 GORE ICA 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
450 GORE JUNIN 72 400 338.00 1248 614,00 1 658 952.00
451 GORE LA LIBERTAD [ 409 338.00 1249614.00 1 658 852.00
452 GORE LAMBAYEQUE 72 409 338.00 1248 614.00 1 658 952.00
453 GORE LORETO 72 409 338.00 1249 614.00 1658 952.00
454 GORE MADRE DE DIOS 72 4045 338.00 1249 614.00 1658 552.00
455 GORE MOQUEGUA 72 400 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
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COSTO

PLIEGO SET

456 GORE PASCD 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
457 GORE PIURA 72 409 338.00 1248 614.00 1 658 952.00
458 GORE PUNO 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
459 GORE SAN MARTIN 72 409 338.00 1 249 614.00 1658 952.00
460 GORE TACNA, 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
461 GORE TUMBES 72 409 338.00 1249 614.00 1658 952.00
462 GORE UCAYALI 72 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00
463 GORE LIMA 72 409 338.00 1249614.00 1 658 952.00
484 GORE CALLAD 409 338.00 1249 614.00 1 658 952.00

11 370 500.00

34 711 500.00

46 082 000.00

La contratacion de personal es de naturaleza temporal ¥ quedan resueltos el 31 de diciembre de 2021,
considerando el afio fiscal y que tiene concordancia con la vigencia del Decreto de Urgencia. Al
respecto de la duracion de los contratos administrativos de servicio son de naturaleza temporal
celebrados a plazo determinado, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 del Decreto
Supremo N°065-2011-PCM q modifica el reglamento del Decreto Legislativo 1057, aprobado mediante
Decreto Supremo N°075-2008-PCM

Asimismo, frente a la emergencia sanitaria por la COVID-18, es necesario asegurar la celeridad.en la
contratacién del personal; por lo cual se plantea la exoneracion del articulo 8 del Decreto Legislativo

N® 1057.

2.3.1. JUSTIFICACION

2.3. DE LA CONTRATACION DE PERSONAL PARA EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD

El SAMU fue creado por Decreto Supremo N° 017-2011-5A inicialmente como Programa Nacional
“Sistema de Atencidén Mdvil de Urgencia" — SAMU adscrito al Ministerio de Salud, fue posteriormente
incorporado organicamente como una Direccion General al Instituto de Gestion de Servicios de Salud
(IGSS) mediante el Decreto Legislativo N® 1167. Al desactivarse el IGSS y transferirse su acervo
o documental, personal, presupuesto, etc., al Ministerio de Salud, pasé a ser una Direccion Ejecutiva del
érgano de linea Direccion de Telesalud, Referencia y Urgencia, de acuerdo al Reglamento de
Organizacién y Funciones de MINSA aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2017-SA.

Actualmente, el SAMU es una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS). Institucidn
especializada en la prestacion de Servicios Médicos Pre hospitalarios a nivel de Lima Metropolitana y
Cercania al Callao, asi mismo viene realizando traslados aéreos de todas las Regiones del pais que
en la coyuntura actual de pandemia se han intensificado por lo que la DISAMU ha crientado todos los
esfuerzos para brindar la atencién oportuna y de calidad a la poblacién en situacién de emergencias
afectadas por el Covid-18 y de acuerdo al articulo 108 del Reglamento de Organizacién y Funciones

§ % | del Ministerio de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-5A tiene entre otras funciones: “d)

Articular los servicios de atencién pre-hospitalaria de emergencias y urgencias, en el ambito nacional.
g) Articular la atencidn pre hospitalaria con la atencién en los servicios de emergencias de los
establecimientos de salud”, teniendo como fin gestionar integralmente la atencién mavil de urgencias y
emergencias pre hospitalaria, priorizando en su ambito, zonas urbanas que tengan mayor exposicién a
eventos de riesgos, especialmente las de menores recursos econdmicos, de manera que reciban
asistencia oportuna y de calidad. Cabe precisar que el SAMU en la IPRESS gue brinda atencion a

pacientes en situacion critica cuya vida corre peligro.

En ese contexto, a fin de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente a la
COVID-19 y frente a la realidad expuesta, mediante la Resolucion Ministerial N® 144-2020/MINSA
"Protocolo para la Recepcién, Organizacion y Distribucion de los pacientes confirmados o sospechosos
sintomaticos de COVID-19", se dispuso que la Direccién del Sistema de Atencién Mdvil de Urgencia —
DISAMU, del Ministerio de Salud, sea el articulador del servicio de atencién pre hospitalaria y traslado
asistido dentro del territorio nacional que brindan las IPRESS publicas, privadas o mixtas, incluyendo a
las que brindan el Cuerpo General de Bomberos Voluntarias y otras entidades voluntarias habilitadas

para dicho servicio.
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En el marco de la emergencia sanitaria, el SAMU viene realizando la elaboracién, socializacion e
implementacion de protocolos de traslado y referencias de casos sospechosos de COVID-18 a nivel
nacional en el sector publico y privado, el transporte asistido secundario de pacientes con sospecha o
confirmacién de diagnéstico de COVID-19, el acondicionamiento de las unidades maviles para traslado
de casos de COVID-19, la asistencia técnica y capacitacién a personal de salud del sector publico y

privado a nivel nacional, respecto a la atencidn pre hospitalaria y transporte asistido de casos de
CoviD-18.

Sin embargo, la situacién de la atencidn a la demanda de atencion pre hospitalaria que brinda SAMU
es critica, como lo evidencian las estadisticas sobre las brechas de atencidn de llamadas en el orden
del 61% y la brecha de despachos de ambulancias en el orden del 70% al encontrarse 10 unidades en
estado inoperativo desde varios meses atras, por diversos causas: |la antigledad del parque automotor,
procesos lentos en la aprobacién y disponibilidad presupuestal para la contratacion del servicio de
mantenimiento preventivo o correctivo, demora en los procesos logisticos de adquisicién de bienes y

contratacién de servicios, etc; por lo cual, actualmente solo estén operativas 16 sedes en 43 distritos
de Lima Metropolitana.

En el marco de la Emergencias Sanitaria Nacional declarada por el COVID-19, y en el marco de sus
competencias la DISAMU, se requiere fortalecer, a través del incremento del Recursos Humanos, la
Central de Emergencias 106 (operadores, despachadores, médicos reguladores y médicos de
referencia) y la disponibilidad de recursos humanos destinados a la atencién pre hospitalaria en las
ambulancias asignadas al SAMU (médicos, enfermeros y pilotos de ambulancias).

Elincremento de la disponibilidad de recursos humanos en las prestaciones sefialadas beneficiard a la
poblacion de Lima metropolitana y, por cercania, a la poblacion del Callao.

2.3.1.1. CENTRAL DE EMERGENCIAS 106

La cobertura de servicios del SAMU, inicia en la Central de Emergencias SAMU, a traves de la Central
de Emergencias, que es la encargada de las actividades de atencion médica telefénica a través de la
linea de emergencia 106, mediante la recepcion, discriminacion yfo derivacion de las llamadas de
emergencias, urgencias y referencias.

Para llevar a cabo esta tarea se requieren cuatro cargos, los mismos que se detalla a continuacion:

PERFIL I FUNCIONES ASIGNADAS
Primer contacto con los pacientes y/o familiares
Personal asistencial, capacitado y con que solicitan una atencion de emergencia.
experiencia en el triaje de las llamadas de
urgencias y emergencias de la poblacion, Identificar el lugar de la Emergencia, asi coma
que ingresan a la Central 106 SAMLI, el motivo por el que requiere una ambulancia y
Opmdﬂr :de COTIaL N asignar la ambulancia mas cercana
atlicid el Asimisme, requiera de habilidades
blandas, para cbtener informacidn de Identificar i la potencial urgencia o emergencia

personas bajo estrés, y tomar decisiones @5 de cardcter individual o masiva
criticas, en pariodos breves de tiempo y
bajo situaciones de estrés. Ingreso de informacion al sistama de
emergencia

Determinar la ambulancia y el tipo de
ambulancia (tipo Il o tipo |1} mas proximo al
lugar de la emergencia para el envid de la
misma.

Determina el ndmero de las ambulancias y el
Personal especializado y con experiencia | lipo de las mismas a ser desplazadas al foco de
en el despacho, monitoreo y seguimients | emergencia,

de ambulancias.

Despachadar de
ambulancias

Monitoreo y seguimiento de fas ambulancias
que se encuentran en senvicio.

Seguimiento y control de los tiempos de
desplazamiento de la ambulancia

Personal especializado encargado de atender

Médico Regulador: Meédico especialista y/o capacitado en las lamadas pertinentes derivadas del operador
; emergencias v desastres. de la Cantral de Emergencias, de acuerdo a

protocolos establecidos para conseguir la
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atencién inmediata de las urgencias y
emeargencias, determinando la prioridad de la
solicitud de emergencia médica y si el caso
amerita coordinar el traslado de los pacientes a
un establecimiento de salud para la continuidad
de la atencién médica.

De no ser emergencia brinda orientacion
médica ylo consejeria.

Médico especialista y/o capacitado en

Médico de Referencias: emergencias y desastras,

Personal especializado que gestiona y
coordinar las referencias de los pacientes
atendidos a nivel pre hospitalario a los
establecimientos de salud segun corresponda y
las referencias de paciente que requieren ser
referido a hospitales con mayor capacidad
resolutiva, asi como los traslados aéreos a nivel
nacional,

En los siguientes gréficos se describe el flujo de atencion y la articulacién de los cuatro cargos de la

Central de Emergencias 108 del SAMU:
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PROCESO - OPERADOR,/MEDICO REGULADOR DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS 106 - SAMU
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PROCESO - DESPACHO DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS 106 - SAMU
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PROCESO - MEDICO DE REFERENCIAS DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS 106 - SAMU
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iédico de Apoyo

Estgablodmiento de destino de | GORE, GERESA, NRESA, Redes de Salud,

Los cuatro cargos descritos garantizan la operatividad de la Central de Emergencias 106 del SAMU. El
cual, por la naturaleza de las prestaciones que realiza funciona 24 horas los 365 dias del afio de manera
ininterrumpida, para lo cual se pregraman en turnos de doce horas (guardia de dia y noche).

El impacto de la pandemia por el COVID-19 tanto en la primera como en la segunda ola ha sido enorme
porque afectd la capacidad de respuesta de cobertura a la demanda de la poblacion afectada al igual
que en todas las IPRESS a nivel nacional, En el siguiente grafico se evidencia el incremento en las

llamadas. que ingresaron a la central telefonica, evidenciado que el incremento de las mismas
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BRECHA DE ATENCION DE LLAMADAS:

A)Desde que comenzo la pandemia del COVID-18 (marzo 2020 al mes de agosto 2021), de acuerdo a la
Y evolucion estadistica se ha evidenciado que del total de casos que solicitaron atencion médica de
emergencia a través de la Linea 106 SAMU, la capacidad de la DISAMU, permitié atender el 39%
quedando el 61% de solicitudes de sin atencién por falta de recurso humano. Véase siguiente cuadro:

Ab ad d

Marzo 39 298 a0 760 69.8 130 058
Abril 37 B8 220 843 85.8 267 541
Mayo 30774 260 630 89.4 281 404
Junia 31 874 122 278 79.3 154 152
Julio 33028 G5 822 B6.6 98 850
2020 Agosto 32761 43 338 56.9 76 059
Setiembre 28 325 6219 18.0 34 544
Octubre 25895 3455 11.8 29 350
Moviembre 22 T83 2058 8.3 24 Ba2
Diciernbre 25 554 2709 8.6 28 263
Subtotal 308 120 826 913 T2.8 1135103
Enero 35 148 8 510 19.1 44 656
Febrero 44 789 18 546 29.3 B3 335
Marzo 48 732 15189 23.8 63 921
Abril A2 364 5343 13.0 48 707
2021 Maya 28 734 2374 7.6 31108
Junio 23 053 1698 69 24 751
Julio 2203 1 588 6.7 23619
| Agosto 20 198 17456 8.0 21 944
Subtotal 266 047 55 994 17.4 322 041

574 237 | 882 907 ] 11 457 144

En ese contexto, de las 266 047 llamadas atendidas durante el afio 2021; 163 944 constituyen llamadas
pertinentes, es decir, el 61.6% de las llamadas atendidas corresponden a emergencias o urgencias,

individuales o colectivas, las mismas que son evaluadas, atendidas y resueltas por los médicos
requladores. Véase siguiente cuadro:

% Atenciones Total

Llamadas Llamadas No de Llamadas Liamadas

Pertinentes Pertinentes

Pertinentes Contestadas
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Abiril 24 426 13472 64.5 37 898
Mayo 21325 9 449 69.3 30 774
Junio 23518 & 356 738 31874
Julio 23633 8 395 716 33028
Agosto 25788 6 873 78.7 32 781
Setiembre 21729 6 596 76.7 28 325
Qclubre 19039 6 855 735 26 895
Moviembre 17 288 5495 75.9 22783
Diciembre 18 641 6913 729 25 554
Subtotal 218 895 89 295 71.0 308 190
Enaro 28 006 B 140 7.5 36 146
Febrero 36 408 8381 81.3 44 TBO
Marzo 20 426 19 306 60.4 48 732
Abril 22 353 20011 52.8 42 354
2021 Mayo 14 609 14 125 50.8 28 T34
Junio 11 400 11 653 49.5 23053
Julio 11 503 10 528 522 22031
Agosto 10 238 9 959 50.7 20 198
Subtotal 163 944 102 103 61.6 266 047

..... 382 838 181 398

Durante el afio 2021, el porcentaje de llamadas no atendidas alcanzd el 29.3%, registrandose, hasta el
mes de agosto de 2021, 55 984 llamadas no atendidas, las que representan un el 17.4% del total de
llamadas entrantes a la central de emergencia 108, segln se detalla a continuacion:

Liamadas Liamadas lii:ﬁ_‘f:: E_f Total
Contestadas  Abandonadas da T lamadas Llamadas
Marzo 39208 80 760 69.8 130 058
Abril 37 898 228 643 85.8 267 541
Mayo 30 774 260 630 89.4 201 404
Junia 31 874 122 278 T893 . 154 152
Julio 33028 65 822 66.6 ' 8 850
2020 Agosto 32 761 43 338 56.9 76 099
Saetiembre 28 325 G219 18.0 34 544
Octubre 25 895 3 455 11.8 29 350
MNoviembre 22 783 2059 8.3 24 842
Diciembre 25 554 2709 9.6 28 263
Subtotal 308 1980 B26 913 728 1135103
Energ 3G 146 8 510 19.1 44 656
Febrero 44 789 18 546 203 63 335
Marzo 48 732 15 189 23.8 63 921
Abril 42 364 6 343 13.0 48 707
2021 Mayo 28 734 2374 76 31 108
Junio 23 053 1 698 6.9 24 751
Julio 22031 1588 6.7 23619
Agosto 20 198 1746 8.0 21 944
Subtotal 266 047 55 994 17.4 322 041

574 237 1457 144

Los cuadros precedentes, permiten colegir que las 55 994 llamadas abandonadas durante el afio 2021,
representan un estimado de 34 943 emergencias o urgencias dejadas de atender. Este hecho cobra
especial importancia, teniendo en cuenta que las llamadas que ingresan a la Central de Emergencias
corresponden a personas que perciben que se encuentran en una situacidn de urgencia o emergencia,
en la cual su vida podria estar en riesgo. Consecuentemente, el colapso del sistema de emergencias
implica la afeccién inmediata a la integridad y la vida del paciente.

Por otro lado, respecto a la posicion del médico de referencias, se detalla que 72% (19,555) de las
solicitudes de referencia gestionadas no fueron aceptadas, como se demuestra en el sigulente detalle:
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Referencias Aceptadas
Referencias Brecha de
Afio es Solicitadas Cantidad solicitudes %
aceptadas
Marzo G945 443 503 53%
Albril 941 387 554 5%
Mayo 1,105 393 712 64%
Junie 1,724 771 953 55%
2020 Jufio 2,038 660 1,378 68%
|_Agosto 1,763 535 1,228 0%
Setiembre 1,690 583 1.107 66%
Octubre 1,558 541 1,014 65%
Moviembre 1.302 553 749 58%
Diciembre 1,453 514 839 £5%
Enera 2,029 398 1,630 &0%
Febrera 1,985 256 1,729 87%
Marzo 2,186 337 1,848 85% |
2021 Albril 2,085 334 1,751 B4%
Maya 1,348 243 1,105 B82%
Junio 1,683 339 1,354 B0%
Julia 1.288 288 1.000 ?B%__
ﬁi Total 27131 7,576 19,5585 T2%
F
% A & :
Py L DIMENSIONAMIENTO DE LA NECESIDAD DE POSICIONES ¥ RECURSOS HUMANOS EN LA .

CENTRAL DE EMERGENCIA 106

| Para la determinacion de la necesidad de posiciones y recursos humanos; en primer lugar, se ha
! determinado la capacidad instalada, en relacién al nimero de posiciones (cubiculos) plausibles de ser
habilitadas en la central de emergencias 106. En este contexto, se cuenta con 36 posiciones (cubiculos)
dispuestos para la atencion de emergencias; debido a las disposiciones de distanciamiento social, se
pueden habilitar un maximo de 32 posiciones (cublculos) por turno. Sin embargo, debido a la brecha
de recursos humanos existente, a la fecha solo se tienen habilitados 18 posiciones (cubiculos), es decir
el nimero maximo de posiciones gue pueden ser habilitados es de 14, segin se detalla a continuacion:

TIPC DE POSICION | ;b POSICIONES

{CUBICULOS) HSEOHE SOl IMPLEMENTADAS

Medico regulador 14 8 &
Meédico para referencias 2 1 1
Operador de central de ememgenclas 106 11 G 5
Despachador de ambulancias 5 3 2

TOTAL

Tras este primer paso, se procedié a determinar la necesidad total de posiciones. Para ello, debido a
que, el impacto de la inminente tercera ola pandémica del COVID-19 en la central de emergencia no
se puede dimensionar, para el célculo de la necesidad de posiciones, se ha tomado como referencia
los datos estadisticos de la pandemia del COVID-19 tanto en |a primera ola como en la segunda ola
(de marzo 2020 a agosto 2021).

Es asi que, para la determinacién del nimero de posiciones (cubiculos) se han tomado en cuenta la
cantidad de prestaciones realizadas, el nimero de posiciones que permitieron alcanzar dichos valores
y la cantidad de prestaciones dejadas de realizar. Con estos datos, a través de una regla de tres simple,
se determiné la cantidad de posiciones necesarias para coberturar las prestaciones dejadas de realizar

(ver Anexo N° 03), las mismas que fueron ajustadas por el nimero de posiciones plausibles de ser
implementadas, segln se detalla a continuacién;

Posi
adicionales ajusfadas
porlimite de
capacidad instalada

Posiciones
adicionales
necesaras”

Posicién Indicador Posiciones % Pre

&5
implementadas no realizadas
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Operador de central Llamadas
de emergencia contestadas = 0 al i &
Despacho de
Dam‘;h!::;;de ambulancia 30 3 70 ¢ .
prioridad | y Il
Médico regulador Rﬂﬁ':mﬁa“s“ 33 8 67 14 6
Médico de referencia m::;ﬂ 18 1 72 3 1

* Estimadas mediante regla de tres simple.
** Del total de solicitiudes de referencias a nivel nacional depende de la aceptaciin de los Establecimlentos de Salud; sin embargo,
se requiere una 1 posicion para el monitoreo de dichas soliciiudes.

Finalmente, se determiné la necesidad de recursos humanos; para lo cual, se debe considerar que la
oferta de servicios de la central de emergencias debe ser continlia; por lo que, para el calculo del
ecurso humano, se consideré 5 PEAS por cada posicion (se requiere coberturar 720 horas del mes,
siendo que cada recurso humano aporta 150 horas, siendo la razdn entre ellas es de 4,8 personas). En
onsecuencia, se requieren 70 PEAS; segun se detalla a continuaciaén:

Necesidad de

POSICION :
recursos huma nos

Operador de central de emergencia

Despachador de ambulancia 10
Médico regulador 30
Médico de referencia 05

A '%2.3.1.2. ATENCION PRE HOSPITALARIA (AMBULANCIAS)

las personas que presentan una condicién 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
f del evento y durante su traslado hasta los servicios de emergencia en una IPRESS.

v ¥3 =) , -
A I.gnmpranda el conjunto de actividades, procedimientos y tratamiento, encaminadas a prestar atencién

Este servicio, brinda atencion de la poblacién en situacion de emergencia afectada por el COVID-19 y
por diversas patologias; cuyas solicitudes-ingresan a través de la Central de Emergencias 106 y son
atendidas en foco o lugar de la emergencia por un equipo médico a través de las ambulancias ubicadas
en lugares estratégicos de los 04 conos de Lima metropolitana y por cercania a la poblacién del Callao.
Para mayor comprension, se desagrega el recurso humano en el siguiente cuadro:

La atencién pre hospitalaria esta a cargo del personal de salud (Médico, Lic. en enfermeria) y piloto de
ambulancia, con competencias en soporte vital basico y avanzado, atencién de urgencias y
emergencias, y otras complementarias.

El servicio se brinda en el lugar de ocurrencia de la emergencia y/o urgencia (foco), asi como en la
unidad de transporte durante el traslado del paciente, en caso lo requiera. La actividad se inicia con la
evaluacion de la condicion clinica del paciente, a fin de definir si esta se resuelve en el lugar de atencion
(foco) o la necesidad de ser trasladado a una IPRESS, previa coordinacién con la Central de
Emergencias 106 y la IPRESS de destino.

En los afios 2020 - 2021 se ha realizado el triaje médico a través de la linea 108, se requeria efectuar
un total de 169,233 despachos de ambulancias al foco o lugar de la emergencia; sin embargo, solo se
pudo atender 51,526 despachos de ambulancia para emergencias con prioridad | y Il, alcanzando el
total de 117,707 de iguales pricridades sin atencién por falta de ambulancias operativas con recurso
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humano. Dicha brecha de atencion constituye el 70% de los despachos requeridos, segin se detalla a

continuacion:

Marzo

Iy Il Con

Despacho

Iy Il 8in

Despacho

% Brecha de
Atenciones de
Despachos

Total

Despachos
Requeridos

2,960 3,468 54% 6,428

Abril 2,522 4 486 B4% 7,008

Mayo 2,395 5,642 T0% B.037

Junio 2,174 5,240 T4% B.514

2020 Julio 2,684 6,175 T0% 8,859
Agosto 2,998 7,328 T1% 10,328

Setiembre 3,301 5,775 B4% 9,076

Octubra 3,627 4110 53% 7.737

Moviembre 3,541 3,157 47% 6,658

Diciembre 3,219 4,220 7% 7,438

Enero 3,385 8,025 70% 11,411

Febrero 2,503 13,308 B4Y; 15,911

Marzo 2,970 13,801 82% 16,771

St Abril 2711 12,313 B2% 15,024
Maya 2,341 5,925 5% 9,266

Junig 2,695 4897 G4% 7.392

Julio 2,805 4 288 60% 7,093
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En ese sentido, al inicio de la pandemia del COVID-19, primera ola, se atendieron en Lima
Metropolitana 125 prioridades | y |l por dia, dejandose de atender en el periodo de mayor demanda
(febrero 2021), alrededor de 600 pacientes diarios por falta de ambulancias operativas con recurso

humano,

La Direccion de Servicios de Atencion Movil de Urgencias (DISAMU) cuenta con 33 ambulancias; sin
embargo, con la disponibilidad actual de recursos humanos solo se pueden mantener operativas 16
unidades méviles por turno de 12 horas, En este contexto, para el fortalecimiento de este componente
se ha priorizado la implementacién de 10 unidades méviles adicionales, dejando siete (07) unidades de
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respaldo, las mismas que se emplearan para el recambio de unidades en caso de mantenimiento o

imprevistos con las mismas.

Sobre el particular, se precisa que para operativizar una ambulancia se requiere de 15 servidores
asistenciales para cubrir los turnos de 24 horas y 150 horas al mes (05 Medicos, 05 Enfermeras y 05
pilotos). En este contexto, para la puesta en servicio de las 10 ambulancias adicionales se requieren
135 PEAS segun se detalla a continuacion:

PEAS SEGUN GRUPO OCLPACIONAL

Medico

z
rd
(@)
o
(77}
G

Enfarmera

Piloto de ambulancia
TOTAL

23.2. COSTODE LA MEDIDA

AMBULANCIAS

o

IMPLEMENTADAS

WPLEMENTAR

RESPALDO

RECURSCS HUMANOS

MECESIDAD

INIBILIDAD

DISPO

ADA

£

PRIORI

Para la determinacién del costo de la medida, se han consideradeo los honorarics, la carga social, el
aguinaldo correspondiente al mes de diciembre de 2021.

Es asl que para las 70 PEAS de la central de emergencias 108, se requieren S/ 1761 984,00, de

acuerdo al siguiente detalle:;

Recurso Humano Presupuesto Requerido para CAS nuevos
Grupo Ocupacional Totalde | oy rsonal | Bracha Remuneraden
personal arequeric| (%) [|Remuneraddn Set-Dic Essalud Apuinaldo Total
sctual {4 meses)
ntral de fas 10

MRl A AELEr b St el a0 30| s0.00%|  9,000.00 1,080,00000| 26136.00] 900000 1,115,136.00

Emergencias 106 _

?;:m“r“ Gt o SR licias 30 25 45.45%| 300000 300,000000 2,780.00] 7,500.00(  329,280.00
% M‘"':i“l’ Auf “’Ef“:“_d“ dels 5 5| 5000%| 900000 18000000 435600, 1,500.00|  185,856.00
~JDespachardor de Ambulancias de la

4 B rAss 15 mF 40.00% 3000000 12000000 871200 3,000.00 131,712.00

Sub total Central de Emergencias 106 50| 70, 24,000.00] 1,680,000.00{ 60,984.00| 2100000 1,751,984.00|

En tanto que, para las 135 PEAS destinadas a fortalecer la atencién prehospitalaria (ambulancias), se
requiere S/ 3 566 112,00, de conformidad con lo descrito en el siguiente cuadro:

Recurso Humano Presupuesto Requerido para CAS nuevos
Grupo Ocupacional Total de | Personal Brocha Remuneracion
p-::::lll req:arjr ) Remuneracién Hmm-.I:::cﬂ Essalud Aguinaldo Total

Ambulancias

Mdédico de ambulancia BO 50 33.33% 3,000.00 1,800,000.00 43,560.00 | 15,000.00 | 1858560.00
Enfermern de ambulancia BS 45 30.00% 5,000.00 1,080,000.00 35,204.00 | 13,500.00 | 1,132,704.00
Pilato de ambulancia 90 40 26.67% 3,300.00 528000000 3484800 | 12,000.00 574,848.00
Sub total ambulancias 55 135 18,300.00 3,408,000.00 117,612.00 40,500.00 | 3,566,112.00

En ese orden, y de acuerdo a lo sefialado, se requiere el marco legal para la contratacion de personal
bajo la modalidad del Decreto Legislativo N® 1057, con un total de 205 servidores distribuidos en; 135
servidores para ambulancias y 70 servidores para la Central de Emergencias 108, para lo cual se
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requiere un presupuesto de S/. 5,328,096.00, permitiendo la operatividad de 10 ambulancias
adicionales con recurso humano, incrementar puestos de atencién por turno minimamente de 18 a 32
posiciones (Operadores de la Central de Emergencias 106, Despachadores de ambulancia de la
Central de emergencias 106, Médicos reguladores de la Central de emergencias 106, Médicos de

referencia de la Central de emergencias 106), de acuerdo al siguiente detalle:

Recurso Humano
To:’:;::l Personal a Brecha Total de
P: il requerir actual (%) presupuesto
Sub total ambulancias 255 135 28.67% 3,566,112.00
Sub total Central de Emergencias 108 g0 70 44.00% 1.761,984.00
Total 345 205 36.33% 5,328,096.00

Del mismo modo, en el siguiente cuadro se detalla el costo de la medida, de acuerdo a la especifica de
gasto:

ACTIVIDAD ESPECIFICA DE GASTO DESCRIPCION MENSUAL N MESES TOTAL

' : Personal de la Ceniral de
A S Emergencias 106 y de 1,272,000.00 4 5,088,000.00
5006269 Prevencicn, e i ambulancias SAMU
comtrok Disgnosteo | ae.2.9.1. 2 Commss Contribuciones de ESSALUD
Tratamianto-die . 3. 2,8, 1. 2, Coniribuciones a n nes
| Coronavirus ESSALUD de CAS. deCAS. HANN 4 THb00.00
%i; 8. 1. 4. Aguinaldos de Aguinaldas de C.AS, 61,500.00 1 61,500.00

5328 096 00

Asimismo, la implementacién de la presente norma permitird dar continuidad a los servicios médicos
pre hospitalarios a través de las ambulancias que brindan la DISAMU cuyas demandas de atenciones
se han incrementado significativamente en relacidn con afios anteriores.

La contratacion de personal es de naturaleza temporal y quedan resueltos el 31 de diciembre de 2021,
considerando el afio fiscal y que tiene concordancia con la vigencia del Decreto de Urgencia. Al
respecto de la duracién de los contratos administrativos de servicio son de naturaleza temporal
celebrados a plazo determinado, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 del Decreto

Supremo N°065-2011-PCM q modifica el reglamento del Decreto Legislative 1057, aprobado mediante
Decreto Supremo N*075-2008-PCM

Asimismo, frente a la emergencia sanitaria por la COVID-19, es necesario asegurar la celeridad en la
contratacion del personal; por lo cual, se plantea la exoneracién del articulo 8 del Decreto Legislativo

g2 )\ N° 1057.

Se propone que la presente medida se realice con cargo a los recursos de la reserva de contingencia
a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislative del Sistema Nacional
de Presupuesto Pablico. Para lo cual se requiere que se autoricese una transferencia de partidas en el
Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2021, por el monto descrito, a favor de la Unidad
Ejecutora 001. Administracién Central del Ministerio de Salud.

24, SOBRE LA NECESIDAD DE ESTABLECER SANCIONES ADMINISTRATIVAS ASOCIADAS
A LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS ADMINSTRATIVOS DE SERVICIOS
24.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

* El Decreto de Urgencia N° 044-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas
extraordinarias y urgentes en materia de gestion fiscal de los recursos humanos del sector
pablico,

s La Resolucion Directoral N® 081-2021-EF/53.01, que aprueba la Directiva N® 0004-2021-
EF/53.01, "Mormas para el registro de informacion en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Pablico”

+ El Decreto Legislativa N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del estado.

2.4.2. JUSTIFICACION
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{{ 5 ‘j

; »3’ os recursos humanos del sector plblico, conforme a lo establecido en Ley o norma del mismo rango

El numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 044-2021, Decreto de Urgencia que establece
medidas extraordinarias y urgentes en materia de gestion fiscal de los recursos humanos del sector
plblico, establece que la Planilla Unica de Pago del Sector Publico es un instrumento de la gestion
fiscal de los recursos humanos que contiene la informacidn sobre los ingresos correspondientes a los
recursos humanos del Sector Piiblico, la misma gue es gestionada a través del Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP).

Asimismo, el numeral 3.2, del mismo dispositivo legal establece que, el AIRHSP es la herramienta
informatica que contiene el registro de la informacion de los datos personales, plazas y puestos,
conceptos de ingresos correspondientes a los recursos humanos, montos por cada concepto,
obligaciones y aportaciones a cargo de las entidades del Sector Pdblico, incluyendo aquellos
reconocidos mediante convenios colectivos y laudos arbitrales, emitidos en el marco de la normatividad
especifica, asi como los ordenados por mandatos judiciales.

De lo anterior, se desprende que todo el recurse humano al servicio del Estado Peruano, debe
encontrarse registrado en el citado aplicativo; asimismo, se desprende que la informacién contenida en
el citado aplicatim se debe emplear para la formulacion de las planillas de haberes del persﬂnal en
mencién.

Por su parte, la Resolucién Directoral N® 081-2021-EF/53.01, aprobd la Directiva N° 0004-2021-
EF/53.01, “Normas para el registro de informacién en el Aplicativo Informatico para el Registro
entralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Plblico™. Documento que en

literal a del articulo 11, establece que, para efectos de la actualizacién del aplicativo informatico
IRHSP, se evalla la existencia de un marco normativo, que regule los ingresocs cc-rrespundientes a

del Gobierno Nacional, Decreto Supremo, Convenio Colectivo y/o laudo arbitral emitidos en el marco
de la normatividad especifica, asi como los ordenados por mandatos judiciales. Del mismo modo, se
evalla que la entidad cuente con los créditos presupuestarios que sustenten la implementacion de lo
solicitado.

3 De lo expuesto en los parrafos precedentes, se colige que, todo registro creado en el aplicativo

nformatico AIRHSP, previo a su visualizacion en el citado aplicativo informéatico, ha sido debidamente
verificado, desde el punto de vista del marco normativo que permitid su creacion, como desde el
componente presupuestal que garantiza que existen recursos financieros suficientes para garantizar la
sostenibilidad de los contratos administratives de servicios que se vinculen a ese registro.

En consecuencia, la suscripcion de contratos administrativos de servicios (CAS), que se hayan
realizado sin contar con el correspondiente registro en el aplicativo AIRHSP, debieran ser asumidos
como faltas administrativas, puesto que no se ha verificado ni su pertinencia legal, ni la existencia de
los recursos financieros que garanticen la sostenibilidad de los mismos; por lo que, en consecuencia,
podrian representar un riesgo para la sostenibilidad presupuestal de las entidades, tanto a nivel local,
como regional y nacional. Asimismo, los procesos que conduzcan a la suscripcién de los contratos
antes descritos o al reconocimiento de conceptos remunerativos vinculados a los mismos, se
constituirian en faltas administrativas de igual naturaleza.

Por otro lado, el articulo 5 de la la Directiva N° 0004-2021-EF/53.01, “Normas para el registro de
infarmacion en el Aplicative Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Plblico”, establece que la operatividad, registro, aprobacién, segdn
corresponda, se encuentra bajo responsabilidad del titular de la entidad.

Del mismo modo, la Décimo Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto Legislativo N®
1153, mediante la cual se crea el Registro Nacional del Personal de la Salud, establece que las
entidades, proporcionan la informacién (del personal de la salud) de forma adecuada y mensual al
Ministerio de Salud bajo la presuncién, en caso de no remitirla, de no contar con dicho personal en su
entidad.

De lo antes sefialado, se colige que las entidades y, en consecuencia, los titulares de las mismas,
tienen la responsabilidad de velar porque los aplicativos informaticos del Registro Nacional del Personal
de la Salud (INFORHUS) y del Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
del Sector Publico (AIRHSP) se encuentran permanentemente actualizados.
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Sin embargo, dada la complejidad del ciclo de la gestidn de recursos humanos, los procesos de
convocatoria, contratacion y remuneracion del personal que fue contratado sin contar con el
correspondiente registro o cuyos datos no fueron actualizados correctamente en los aplicativos antes
citados, también se encuentran bajo la supervision de los titulares de las oficinas de planificacion y
presupuesto, recursos humancs, y remuneraciones. En consecuencia, los mismos comparten
responsabilidad con el titular de la entidad.

2.4.3. ALCANCES ESPECIFICOS

La presente medida propone especificar las faltas administrativas vinculadas a la formulacion de
convocatorias para la contratacion administrativa de servicios (CAS); la suscripcidn de contratos bajo
los alcances del Decreto Legislativa N® 1057; a la ejecucién presupuestal de los de honorarios del
personal CAS; y al registro de los mismos en los aplicativos informaticos del Registro Nacional del
Personal de la Salud (INFORHUS), del Ministerio de Salud, y del Registro Centralizado de Planillas y
Datos del Recurso Humano al servicio del sector Publico (AIRHSP), del Ministerio de Economia y

Finanzas, en las unidades ejecutoras de salud del Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y sus
Organismos Publicos.

Para tal fin, se han identificado los puntos criticos que, de conformidad con el marco normativo vigente,
de no ser respectados o ejecutados a cabalidad, ponen en riesgo la gestion de recursos humanos a
nivel local, regional y nacional.

Es asi que se proponen como faltas administrativas, las siguientes:

s |niciar la convocatoria para la contratacion administrativa de servicios (CAS) sin contar el
informe de certificacion presupuestal correspondiente al tiempo de vigencia del contrato a ser
suscrito.

+ [niciar la convocatoria para la contratacion administrativa de servicios (CAS) sin contar
previamente con el correspondiente registro vacante en el aplicativo informatico del Registro
Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano al Servicio del Sector Pablico (AIRHSP).

s Suscribir contratos administratives de servicios (CAS) que no cuenten con certificacion
presupuestal por el periodo de vigencia del contrato,

» Suscribir contratos administrativos de servicios (CAS) que no cuenten con el correspondiente
registro vacante en el aplicativo informatico del Registro Centralizado de Planillas y Datos del
Recurso Humano al Servicio del Sector Publico (AIRHSP).

+ Reconocer o pagar honorarios, al personal a su cargo, que labora bajo los alcances del Decreto
Legislativo N* 1057, diferentes a los registrados en el aplicativo informatico del Registro
Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano al Servicio del Sector Pablico (AIRHSP).

+ Reconocer o pagar conceptos remunerativos diferentes, al personal a su cargo, que labora bajo
los alcances del Decreto Legislative N* 1057, a los registrados en el aplicativo informatico del
Registro Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano al Servicio del Sector Piblico
(AIRHSP); con excepcion de aquellos autorizados por una norma con rango de ley.

«  Omitir el registro del personal a su cargo, que labora bajo los alcances del Decreto Legislativo
N® 1057, en el aplicativo informatico del Registro Centralizado de Planillas y Datos del Recurso
Humano al Servicio del Sector Publico (AIRHSP), del Ministerio de Economia y Finanzas; y en
el aplicativo informatico del Registro Macional del Personal de la Salud (INFORHUS), del
Ministerio de Salud.

» No mantener actualizado el registro del personal a su cargo, que labora bajo los alcances del
Decreto Legislative N® 1057, en el aplicativo informatico del Registro Centralizado de Planillas
y Datos del Recurso Humano al Servicio del Sector Plblico (AIRHSP), del Ministerio de
Economia y Finanzas; y en el aplicativo informatico del Registro Nacional del Personal de la
Salud (INFORHUS), del Ministerio de Salud.
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En este contexto, toda vez que los procesos a los que se hace referencia en los parrafos precedentes,
se encuentran a cargo de la maxima autoridad de la unidad ejecutora, a la maxima autoridad de la
oficina de recursos humanos, a la maxima autoridad de la oficina de planificacion y presupuesto, a la
méxima autoridad de la oficina de remuneraciones, o las que hagan sus veces; se propone de igual
manera establecer gue la responsabilidad administrativa recaiga en los mismos de manera compartida.

lll. ANALISIS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DE LAS MEDIDAS PLANTEADAS EN EL
PRESENTE DISPOSITIVO LEGAL.

Al respecto, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, en el marco de sus competencias, evalud el financiamiento de acuerdo a la informacidn
contenida en el SIAF Operaciones en Linea, analizando el avance de la ejecucion en la partida de gasto
2.3.2.8.1. Contrato Administrativos de Servicios, sin considerar el presupuesto asignado al clasificador
de gasto 2.3.2.8.1.7. Bonificacién extracrdinaria por emergencia sanitaria, debido a que el numeral 9.4
del articulo 9 de la Ley N® 31084, establece que, las Especificas del 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.A.S."y 2.3.2 8.1 5 "Vacaciones truncas de C.A.8.", no pueden habilitar a ofras partidas, genéricas
o especificas del gasto de sus presupuestos institucionales ni ser habilitadas, salvo las habilitaciones
gue se realicen entre o dentro de las indicadas especificas en la misma unidad ejecutora o entre
unidades ejecutoras del mismo pliego.

En ese sentido, a continuacién, se presenta el andlisis de los saldos a nivel de Unidad Ejecutora, de

acuerdo al siguiente detalle:

PLIEGO / UNIDAD EJECUTORA

AIRHSP
AGO

SALDO

011, M. DE SALUD 653,798,796 | 584,965,621 | 510,544,741 | 86,842,555 | 57,046,745
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 169,231,753 | 133,170,048 | 120,800,751 | 25645034 | 22785968
005, INST. NAC. DE SALUD MENTAL B47,526 647 528 543,323 62,108 42 095
007, INST. NAC. DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2,847,623 2,847,623 2,255,008 328,617 263,910
008, INST. NAC. DE REHABILITACION 2,311,700 2,311,700 1,866,346 260,618 164,736
010. INST. NAC. DE SALUD DEL NIRO 6,328,650 5,427,708 4,849,158 831,663 847,830
011, INST. MAC. MATERNO PERINATAL 11,843,253 9,750,200 8,083,770 1,462,308 1,117,085
018, HOSP, NAC, HIPOLITO UNANUE 28,105,021 24,564,048 23,239,945 3,634,809 2,230,167
017. HOSP, HERMILIO VALDIZAN 2,875,081 2,876,081 2,395,028 345,230 234,803
020, HOSP. SERGIO BERNALES 8,804,587 8,003,584 7,078,086 1,832,887 1,083,808
021. HOSP. CAYETANO HEREDIA 21,902,488 18,688,431 16,816,655 2,842,688 2,242,848

AS,E?LQSSE;“E AR REEARIANERTAERRI, 12,618,674 10,608,302 9,575,308 1,664,220 1,279,348
027. HOSP. NAC. ARZOBISPO LOAYZA 34,033,565 | 34,933,565 27,389,852 4,412,068 3,130,747
028. HOSP. NAC. DOS DE MAYO 20,288,522 25,087,975 22,672,222 3,802,872 2,813,429
028, HOSP, DE APOYD SANTA ROSA 18,237 682 16,674 444 14,077,285 2,380,201 1,760,108
030, HOSP. DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 5,888,184 5,868,184 4,510,868 775,141 603,175
031. HOSP. DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 2,252 076 2,201,873 1,679,748 301,034 271,205
032, HOSP. NAC, VICTOR LARCO HERRERA 480,567 | 407,380 405,565 68,232 35,770

;gﬁm NAC. DOCENTE MADRE NINO - SAN 4,850 583 4,859,583 3,602,826 B57 408 609,158
036, HOSP. CARLOS LANFRANCO LA HOZ 7.472,248 8,384,864 5,877,386 974,220 820,634
042, HOSP, "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 277,873 2,708,608 2,108,015 381,473 228,366
048, HOSP. SAN JUAN DE LURIGANCHD 11,053,815 9,722,400 9,544,624 1,216,386 162,805
050. HOSP. VITARTE 4,281,748 3,621,908 3,469,482 503,507 308,750
139, INST. MAC. DE SALUD DEL NIRO - SAN BORJA 17,898,005 17,897 417 14,252,380 2,147,617 1,488,009
140. HOSP. DE HUAYCAN 7,403,260 6,847,612 5,963,600 862,688 578,763
142, HOSP. DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 81,530,818 | 81,530,818 87,218,888 8,609,508 4,614,220
143, DIRIS LIMA CENTRO 25,348,503 | 21,847,615 19,848,713 3,507,453 1,882,428
144, DIRIS LIMA NORTE 30,480,666 | 27,330,219 27,210,827 3,190,445 88,394
145, DIRIS LIMA SUR 21,260,226 | 21,260,865 18,665,785 3,237,682 0
146, DIRIS LIMA ESTE 6,835,948 6,835,948 4,762,761 1,125,786 B4T 412
148, HOSP. EMERGENCIA ATE VITARTE 72,212,104 | 70,729,033 58,602,320 8,896,915 4,622 869

131. INST, MAC. DE SALUD 9,015,245 8,324,205 7,166,462 1,144,257 704,526
001, INST. NAC, DE SALUD 8,015,245 6,324,205 7,168,462 1,144,257 704,528

136. INST. NAC. DE ENF. NEOPLASICAS - INEN 10,905,578 10,770,648 8,003,887 1,209,978 691,704
001, INST. NAC. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 10,805,578 10,770,648 4,003,897 1,206,978 691,704
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PLIEGC [ UNIDAD EJECUTORA

AIRHSP

AGO SALDO

440. GORE AMAZONAS 34801278 | 33476695 | 28011863 5466994 | 2,937,433
400, SALUD AMAZONAS 5,338,204 7,340,240 5992602 | 1420133 925,379
401, SALUD BAGUA 4,632,139 | 4416880 | 3,204,721 762,901 574,518
402. HOSP. DE APOYO CHACHAPOYAS 7675012 | 7e1zess| 7sTToTe| 1,203,314 0
403. HOSP. DE APOYO BAGUA 4,099,955 |  4,099.955| 2,858,991 685,690 765,275
404. SALUD UTCUBAMBA 5812159| 6788114 5269774 860,125 582,261
4D5. SALUD CONDORGANQUI 3,243,810 3,218,810 3,218,810 534 831 0
441. GORE ANCASH 56,022,178 | 51,047,741 | 43628598 | 8017611 4375973
400. SALUD ANCASH 1,867,431 1,503,516 1,456,809 243,778 156,754
401. SALUD RECUAY CARHUAZ 6,034,005 8,910,977 5343233 | 1,105,324 485,448
402. SALUD HUARAZ 6,466,053 |  5100,070|  5081,590 24,573 549,890
403, SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 7624437 | 7,750,877 5,500,032 838,327 T 178
404, SALUD LA CALETA 5308267 | 4,437,267 |  4,8337.287 659,233 401,767
405. SALUD CARAZ 4,845,802 3920117 | 3,783,560 685,157 377,085
406. SALUD POMABAMBA 4,586,730 3437046 | 3421836 881,811 282,984
407. SALUD HUARI 4270411 4,229,211 3,119,270 544,887 506,275
408, RED DE SALUD PACIFICO SUR 9,103,689 9,103,609 | 7,154,243 | 1,270,827 578,830
408, SALUD PACIFICO NORTE 4685343 | 4,855,161 3,370,769 763,814 560,761
442. GORE APURIMAC 25,343,486 | 22,669,014 | 19,289,508 | 3,904,779 | 2,359,711
400. SALUD APURIMAC 1.118,667 1,111,267 862,200 148,440 108,028
401, SALUD CHANKA 2,951,566 2,951,568 2,202,249 501,293 248,025
402, HOSP. GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 5,504,517 4061688 | 4,047,471 811,644 645,403
403, HOSP. SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 4,787,165 4,762,263 3,745,544 652,630 385,902
404, RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 4,709,613 3,521,185 | 3,514,608 725,343 469,662
405. RED DE SALUD ABANCAY 2140152| 2138852 1,552,087 381,422 208,664
408. RED DE SALUD GRAU 573,990 973,990 755,184 149,802 59,005
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 1,100,891 1,100,891 730,284 205,039 165,588
408. RED DE SALUD ANTABAMBA 564,506 583,370 413078 50,184 61,244
409, RED DE SALUD AYMARAES 1,482,319 1,463,844 1,463,844 238,562 o
443. GORE AREQUIPA 65,899,202 | 62620983 | 50,414,897 | 8978691 6,505,707
400. SALUD AREQUIPA 2,008,724 1,478,030 1,307,084 328,873 369,768
401. HOSP, GOYENECHE 7,669,401 6,503,505 | 6438473 734,500 516,428
402. HOSP. REGIONAL HONORIO DELGADO 24010857 | 24.919,857 | 17,438,422 | 3,998,982 | 0484453
403. SALUD CAMANA 6,072,610 | 6,072,510 3,818,931 | 1,045,246 | 1,207,333
404, SALUD APLAD 2,268,596 2,263,764 1,647,287 348,875 272,634
405, SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 16,302,196 | 15,044,089 | 14,627.136| 1,601,365 73,696
st T BECIOMAL DI SN NEOPLASICAS DEL 2803748 | 2785850 | 2,252,305 320,085 221457
W ING. ANGEL GABRIEL CHURA 3,838,262 3,553,478 2,887,259 580,065 359,938
444, GORE AYACUCHO 31,081,538 | 30,334,788 | 23334457 | 4s3sm0a| 3,211,282
400, SALUD AYACUCHO 574,414 557,494 437,138 79,780 57,487
401, HOSP. HUAMANGA 12,472,560 | 12,466,578 | 10,040,223 | 1,504,887 827,350
402. SALUD SUR AYACUCHD 2,258,261 2,214,837 1,735,215 337,018 188,029
403, SALUD CENTRO AYACUCHO 2,561,627 1,819,119 1,745,114 460,290 356,223
404. SALUD SARA SARA 1,719,335 1,719,335 1,373,462 264,848 81,025
405. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 1,689,143 1,885,266 1,313,197 308,826 269,120
408, RED DE SALUD HUAMANGA 4,275,311 4,275,311 2,921,494 748,858 804,960
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 1,714,869 1,881,031 1,244,475 264,870 205524
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 35616018| 3616018 2,524,138 568,326 523,554
445. GORE CAJAMARCA B4,086,455 | 80,633,220 | 68,857,324 | 10,053,841| 5622,476
400. SALUD CAJAMARCA 19,144,825 | 19,144,825 | 16,575,681 | 1,890,172 678,972
401. SALUD CHOTA 2,321,583 1,613,585 1,613,595 485,079 242,909
402. SALUD CUTERVO 5,605,981 8,605,961 7333003 | 1,080,580 192,308
403, SALUD JAEN 5,858,993 | 5858993 | 4,750,850 779,397 328,738
404, HOSP. CAJAMARCA 10713428 | 10704428 | B522192] 1,348,367 842,850
405, HOSP, GENERAL DE JAEN 12645358 | 10548645 | B8827,1068| 1044081| 2,774,173
406, HOSP. JOSE H, SOTO CADENILLAS - CHOTA 1,232,922 1,232,322 1,154,277 111,134 )
407. SALUD SAN IGNACIO 3,520,223 2880650 | 2,679,174 498,845 351,205
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 3,812,075 3819,075 | 3,517,877 aTaT72 )
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PLIEGO { UNIDAD EJECUTORA - 'f""f - SALDO
409, SALUD SANTA CRUZ 2,008,235 2,009,235 1,602,042 285,963 211,230
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 14,206,431 14,206 431 12,381,518 2,165,431 [+
446, GORE CUSCO 62,584,852 | 56,665,071 | 4B6TT673| 9,413,144 | 6,494,041
400, SALUD CUSCO 4,130,896 | 3,471,317 | 3,468,783 419,899 242,214
401, SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 2,945 808 1,700,483 1,700,483 500,081 655,288
402, HOSP. DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 11,322,147 11,319,280 8,723,460 1,556,766 1,041,821
403, HOSP, ANTONIO LORENA 8,827,852 8,827,852 7,062 333 1,088,803 BEBB.B1T
404, SALUD LA CONVENCION 5,180,082 5,169,082 3,600,257 960,881 618,945
405, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 6,842,857 | 6,818,708|  4,647,106| 1,007,755 | 1,287,987
406, RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 2685775 2.426,506 1,878,460 418,448 288,859
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 5,713,478 3,805,953 3,605,953 1,430,681 676,834
408, HOSP. DE ESPINAR - 2556914 | 2,558,914 | 1,806,018 385,971 306,025
GAs A EREIDL RODRIGUEZ - SICUANI - 4479162 | 3457781 | 3434271 623,271 421,621
410, HOSP. DE QUILLABAMEA, 3,880,000 3,314,626 3,126,006 488,130 264,873
411. SALUD CHUMBIVILCAS 4,008,981 3,874,378 3,554 654 431,658 22,649
447. GORE HUANCAVELICA 30,265,902 | 27,483,291 | 23,377,207 | 3,922,738 | 2,965,961
005, GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA, 2,486,936 2,058,726 1,888,236 284,724 215,977
006. GERENCIA SUB-REGIOMAL CASTROVIRREYMNA 724,032 486 087 485 858 B8 495 138,577
007. GERENGIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 1,361,080 1,064,200 1,082,375 196,384 132,341
400. SALUD HUANCAVELICA 1,871,638 1,667 587 1,180,578 242273 248,780
401. HOSP. DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 8,208,565 T7.605,168 8,551,222 1,022,938 724,404
402. HOSP, DE PAMPAS DE TAYACAJA 2,190,848 2,180,648 1,756,668 262 560 171,201
403. RED DE SALUD TAYACAJA 1,811,650 1,811,849 1,253 606 320,644 228,810
404. RED DE SALUD ACOBAMBA 2411,187 |  1887,155| 1,887,118 343,495 200,556
405. RED DE SALUD ANGARAES 3,244,428 2,688,338 2,614,536 334,720 205,172
406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 8,033,456 6,033 456 4,608,601 817,523 608,333
448, GORE HUANUCO 42,780,912 42,574,283 33,290,265 5,971,754 3,740,422
400, SALUD HUANUCO 1,049,403 1,048,403 B&4,831 154,488 29,585
401, SALUD TINGO MARILA 8,588,184 8,584,183 8,179,822 1,152,688 1,218,678
402, HOSP, HERMILIO VALDIZAN 8,146,182 | 8,137,380 7475302 14,310 56,570
403. SALUD LEONCIO PRADO 3,208,748 3,208,746 2,494,150 635,019 168,537
404. RED DE SALUD HUANUCO 12,173,785 12,173,784 8,513,180 2,007,031 1,663,665
405, SALUD HUAMALIES 1,881,358 1,886,622 1,882,254 230 830 ]
408, SALUD DOS DE MAYO 1,601,676 1,896,676 1,461,559 313,651 126,467
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 1,108,195 1,088 480 B92 543 158,503 55,049
408. RED DE SALUD AMBO 2,194,663 2,018,309 1,702,132 293 4688 188,082
408, RED DE SALUD PACHITEA - PANAD 2420720 2429720 1,824,242 470,967 234,511
448, GORE ICA 30,290,345 30,117,950 21,240,433 5,090,827 3,959,088
400, SALUD ICA 1,513,311 1,512,085 1,238,134 167,558 107,619
£01. HOSP, SAN JOSE DE CHINCHA, 9,390,308 9,399,308 5973757 1673412 1,752,230
402. SALUD PALPA - NASCA 4,004,208 4,003,808 2,806,758 679,201 518,251
403, HOSP. REGIONAL DE ICA 8,105,515 5,878,317 4,856,807 880, 268 250,620
404, HOSP, SAN JUAN DE DIOS - PISCO 2017 882 2,917 882 2202517 371,145 254 320
405. HOSP. DE APOYID SANTA MARLA DEL SOCORRO 1,438,877 1,387,358 T6T 215 308437 363,225
408, RED DE SALUD ICA 3373,565| 3273665 2,048,732 598,168 628,866
407. HOSP, DE APOYO OE PALPA 1,637,308 1,637,309 1,258 715 203,528 75,157
450. GORE JUNIN 76,232,430 75,014,474 61,271,768 9,865,610 5,600,072
#00. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 13,866,770 13,668 447 10,383,815 2 122,551 1,380,405
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 10,088,828 10,099,829 B.403,585 1,177,134 518,110
40:2. SALUD EL CARMEN 9,852,409 9,847 148 B,148,205 947,728 756,478
403. SALUD JAUJA 2,621,183 2620673 2,068,103 410,565 142 526
404, SALUD TARMA 4,840,858 | 4,050,214 3,864,736 502,487 473,835
405, SALUD CHANCHAMAYD 3,508,616 3,598,815 2657 322 480,683 480,611
408, SALUD SATIPO 10,550,328 10,550,328 10,372,919 T82.423 0
407. SALUD JUNIN 2,748,362 2,746,360 2,113,138 375,606 25T 819
#08. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 4,715,804 4,703,040 2,044 457 1,330,891 440,447
408, RED DE SALUD PICHANAKI 4,785,016 4,795,016 3,672,832 727,563 304,622
410, RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 8,517,738 | 6420564 | 5085180 881,889 550,882
412, SALUD CHUPACA, 2,027 418 1,008,243 1,557 468 246,012 223837
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451. GORE LA LIBERTAD

91898776 | 91,499,631 | 66,539,721 | 14,496,016 | 11,620,937
400, SALUD LA LIBERTAD 6,223,049 8,179,614 | 2853845| 1048732| 2,320,373
401. INST. REGIONAL DE OFTALMOLOGIA B0,547 B0, 547 51,363 17,787 11,388
402. SALUD NORTE ASCOPE 16,155,069 | 16,155,080 | 11,435787| 2657384 | 2,061,888
403, SALUD TRWJILLO SUR OESTE 10,274,804 10,269,684 T.B50,772 1,423,300 1,200,823
404, SALUD CHEPEN 3,184,548 |  35,184,548| 3,102,966 463,028 o
405. SALUD PACASMAYO 4304018| 4.265485| 3121816 684,872 497,331
406, SALUD SANCHEZ CARRION 2,502,927 2,440,541 1,778,748 432,813 201,366
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 1,813,322 1,898,022 1,504,051 305,107 104,164
408, SALUD OTUZCO 3,211,308 3180503 | 2,561,181 475432 174,695
409. SALUD TRUJILLO ESTE 30,680,320 | 30,880,320 | 22,146,146 | 4890945 |  3.862,239

le&g‘:&‘:‘%%ﬂ“ ENF. NEOPLASICAS LUIS 3076825 | 2939847 2.764,667 457,002 0
411. SALUD JULCAN 1,417,362 1,357,632 | 1,352,548 296,415 0
412, SALUD VIRU 3804648 3,604,571 2654 018 595,803 353,827
413, SALUD ASCOPE 3,917,743 3917743 | 2577218 728,687 11,828
414. SALUD GRAN CHIMU 1,343,187 1,326,896 984,494 217,899 140,995

452. GORE LAMBAYEQUE 37,004,881 | 37,201,975 | 28734607 | 5632989 | 3,603,008
400 SALUD LAMBAYEQUE 24798814 | 24798814 | 17,884,549 | 5,959,465 |  2.954,800

C;gﬂi?é’ P, REGICRAL DUCENTE LAS MERCEDES - 3,852,511 3,652,511 3,186,113 532,120 o
402 HOSP. BELEN - LAMBAYEQUE 2,547,014 2,244,606 | 2,131,216 279,342 136,457
403. HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE 6,906,542 5,506,044 5,532,729 882,062 511,751

453. GORE LORETO 50,172,385 | 46,750,503 | 36,796,760 | 8,186,450 | 5,368,715
400. SALUD LORETO 15,521,325 | 15.521,324 5023077 | 3006088 | 2581260
401, SALUD YURIMAGUAS 5083555 | 4,787,569 |  3.610,851 785,508 557,196
402 HOSP. DE APOYO 1QUITOS 4675323 |  4675323| 3,502,107 707,550 485,686
403. HOSP. REGIONAL LORETO 7,417,042 5,681,632 5,681,632 802,611 532,800
404, RED DE SALUD DATEM DEL MARARON 2,757,828 2,394,738 | 2,380,308 557,057 [}
405. HOSP, SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 3,508,854 3,508,854 2 BE3 069 517,594 217,282
406, SALUD UCAYALI - CONTAMANA B,903797 | 6880582 65423447 1,056,320 424,030
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 4,214,661 3410471 3,410,471 753,720 50,471

454. GORE MADRE DE DIDS 11,082,819 | 11,056,026 | 8,932,719 | 1,639,058 511,043
400. SALUD MADRE DE DIOS 3,016,830 3,890,637 | 3,380,531 489,514 26,766
401, HOSP. SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 7,165,988 7,165,389 5,542,188 | 1,149,544 474,257

455. GORE MOQUEGUA 23,208,944 | 22,896,032 | 17,008,022 3,710,238 | 2,489,686
400, SALUD MOQUEGUA 5,703,701 5,562,727 4,220,401 803,368 579,932
401. SALUD ILD 8126490 | 6128480 4739499 708,555 879,437
402, HOSP. REGIONAL DE MOQUEGUA 11,376,753 | 11.208815| 8049122 2187314 | 1,130,317

456. GORE PASCO 20,562,671 17,616,063 15,888,396 3,120,218 1,454,058
400, SALUD PASCO 5,696,029 5796,186 | 4,854,848 1,152,338 688,843
401, SALUD HOSP. DANIEL A. CARRION 4742516 | 4444761 4,174,504 480,679 77,334
402, SALUD UTES OXAPAMPA, 9,124,126 T.375117 5,959,044 1477201 BAT 881

457. GORE PIURA B1,288,330 | 74,062,171 | 60,674,261 | 10,147,660 | 11,030,181
400. SALUD PIURA 11,236 967 11,213.416 10,397,503 948,823 o
401, SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 11,147,958 10,453,901 09,335 627 1,183,067 628,264
4D2. HOSP. DE APOYO Il SULLANA 13,160,063 | 10,739,483 | 7709722 1818814 3532427
403, SALUD MORROPON - CHULUCANAS 12,718,522 0,778,102 4. 777.128 1,795,385 1,146,000
404. HOSP. DE APOYO | CHULUCANAS 5827308| 4880570 3,905,760 765442 | 1,156,087

DE‘“;E.NTHESP DE APCYD | NUESTRA SEHOM DE LAS MERCEDES 4.4?5.313 4.‘?5.313 4.2‘0‘9.729‘ 740,408 o
408, HOSP. DE APOYO | SANTA ROSA, 22,720,796 22,720,796 15,338,603 2815719 4,566,384

458. GORE PUND 44,406,253 | 38,416,391 | 30,725,393 | 6,813,794 | 6,880,219
400. SALUD PUNO - LAMPA 1,277,249 1,063,371 1,033,361 123,461 120,427
401, SALUD MELGAR 7,261,801 7,261,801 4,268,083 | 1,016,500 1,877,208
402. SALUD AZANGARD 2,811,782 1,591,898 1,582,008 364,353 865,380
403, SALUD SAN ROMAN T.524 562 5,333,470 4 503,188 1,452,089 1,869,287
404. SALUD HUANCANE 1,054,642 1,628,138 1,436,164 377,583 140,895
405. SALUD PUND 4,121,558 3227368 | 2,624,891 824 487 672,182
406, SALUD CHUCUITO 1,917,879 1,511,897 1,330,100 374,860 212,920
407. SALUD YUNGUYD 1,233,548 1,213,873 53,504 219,956 119,909
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AIRHSP

AGD

1,817,226,513

1,686,507,712

1,393,647 832

408. SALUD COLLAD 2465568 | 2465588 | 1,676,923 419,737 168,909
409. SALUD MAGUSANI 8404667 | 6286454 |  5317,010 822,875 264,782
410. SALUD SANDIA 1,648,126 1,156,482 1,163,714 315,209 178,202
411, HOSP. REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 4439247 | 4,439,247 | 4,006,680 355,736 0
412 SALUD LAMPA 545,623 845 523 608,887 146,808 188,028
459. GORE SAN MARTIN 48,581,015 | 48,581,015| 36632483 | 7,877,546 | 4,769,524
400, SALUD SAN MARTIN 13237253 | 13,237,253 | 8862110 | 2026083 | 1,549,080
401, SALUD ALTO MAYO 0,630,263 | 0,630,263 | 6,654,765 1,868,668 1,116,811
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 4955460 | 4,055,480 | 4507828 | 1,086,190 0
403. SALUD ALTO HUALLAGA 7865212 | 7885212 |  5800,012| 1,105,238 869,965
404, HOSP. Il - 2 TARAPOTO 12,802,827 | 12,892827| 9827780 | 1,831,389 | 1,233,608
460, GORE TACNA 30,730,817 | 29,867,108 | 25,741,501 4,033,428 955,888
400. SALUD TACNA 3798122 | 3034332 3,083,353 455,715 309,054
401. HOSP, DE APOYO HIPOLITO UNANUE 16,487,379 | 16,387.461| 14,330,042 | 2,069,184 89,173
402. RED DE SALUD TACNA 10,445,316 | 10,445,316 | 8,369,108 | 1,518,540 557,661
451, GORE TUMBES 14,661,529 | 14,661,520 | 11,356,067 | 1,939,697 | 1,364,865
400. SALUD TUMBES 8,860,183 | 6,860,183 | 5,268,060 533,166 858,048
Ty I’;gs"' RER.I088 AFRED0 MENDOZA DL NAREA - 7,801,346 7,801,346 6,087,008 | 1,008,531 708,817
462. GORE UCAYALI 35407161 | 28,022,329 | 26,927,651 | 4,764,558 | 3,714,955
400, SALUD UCAYALI 9386500 | 7,244,279 | 7,332,565 | 1,209,005 845,020
401, HOSP. REGIONAL DE PUCALLPA 5342444 | 4449.445| 4,306,820 949,081 | 1,086,534
402. HOSP. AMAZONICO B813,775| 5157798 |  5137.418 967,582 708,777
403, IRECGION DERED DE SALUD N® 03 ATALAYA 2,764 462 2,162,646 2,161,762 388 584 214 117
ey LA KOt = AL B O SDUTTIA <O 5,426,248 4,235,537 4,235,637 703,271 487 440
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 4573842 | 4g72623| 3753550 547,026 373,067
463, GORE LIMA 58,406,881 | 63,926,580 | 41,006,182 | 8,864,488 | 8,536,214
400. DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 953,419 738,047 492,413 111,728 349,278
i e RSN = LI =S § BRI BRI 8,566,090 8,541,296 6,521,638 | 1,603,001 441,381
craae T LRSI RSN CANETE- 2018637 | 2884122|  2.158,047 482,849 277,541
403, HOSP. DE APOYO REZOLA 5,846,043 | 5845008| 3,696,751 954927 | 1,195,285
gl HOSP. BARRANCA-CAIATAWGO Y SERVICIOS BASICOS DE |~ 53 313,063 | 23,213,963 | 16854750 | 2888478 | 3.400.735
o ko e o d s 5075295 |  4,622786| 4,368,072 783,432 822,891
| 408, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 1,646,193 1,645,431 1,247,775 240,502 157,916
s Leare T SERIICR e I 6410438 | 3007887 | 3430180 1314708|  1.856.471
408, RED DE SALUD HUARQCHIRI 2,876,003 2 530,039 2,226 8667 414,581 234,756
454, GORE CALLAO 55,805,763 | 55252373 40,473,185 8,249,515 | 7,083,085
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAO 35785478 | 35232350 | 26871,192| 4782812| 4131376
401, HOSP., DANIEL A. CARRION 12,049740 | 12040740 | 7,593,810 22372118 2,083,814
402. HOSP. DE APOYO SAN JOSE 3,848,053 | 3,847,892 2,067,918 480,011 400,127
403, HOSP, DE VENTANILLA 4,122,491 4,122,201 3,040,247 614,476 487,768

253,994,238

Sobre el particular, cabe precisar que los saldos presupuestales mostrados anteriormente financiaran
parcialmente la continuidad del personal CAS COVID que actualmente se encuentra en el AIRHSP, Por
lo cual, las medidas sustentadas en el presente dispositivo legal se deben financiar con cargo a los
recursos de la Reserva de contingencia del Ministerios de Economia y Finanzas.

Finalmente, a continuacidn, se muestra el analisis de disponibilidad presupuestal del Ministerio de
Salud, al cierre del presente egjercicio, a nivel de Genérica de Gasto y a toda fuente de financiamiento,
segun el siguiente detalle:

BT 2 a2yl |
JONES SOCIALES | 2.819,150,925 | 2918564605 2636283822 | 1734515262 | 1,183.949433 | o0

5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES 174795319 | 178,108,989 156532973 108626790 | 68482199 .
5-23: BIEMES Y SERVICIOS 3455775,068 | 6789256553 |  5760,367.466 | 4573864615 | 2215391938 | g0




5.24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 610,120,548 545,608,111 358,057,164 | 105,080,445 | 440,548 655 (.00

5-25: OTROS GASTOS 81,805,635 317,769 410 239591404 | 181732230 | 135037171 0,00
6-26: ADCQIUISICION DE ACTIVOS NO i
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La proyeccién de gastos mostrada en el cuadro precedente, respecto a la Genérica de Gasto
2.1 Personal y Obligaciones Sociales, incluye el costo de las plazas ocupadas y vacantes que cada
unidad ejecutora estad presentando para sustentar el Presupuesto Analitico de Personal (PAP), toda
vez que en el proceso de revision realizado por el MEF incluyen la totalidad de las plazas para el analisis
presupuestal correspondiente. Por lo cual, con dicha proyeccion se prevé el cumplimiento del proceso
de nombramiento del personal de la salud, autorizado mediante la Nonagésima Sexta Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 31084,

En consecuencia, advirtiendo que el MINSA no cuenta con los créditos presupuestarios suficientes para
el financiamiento de la presente medida, se solicita que se financie con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

IV. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Conforme al sustento realizado en la presente exposicion de motivos, la necesidad de financiamiento
para la contratacion de recursos humanos en salud bajo el régimen del Decreto Legislativo N® 1057
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, por los
meses de setiembre a diciembre del 2021, asciende al monto de 5/ 320 388 640.00, segin se detalla
a continuacion:

COMNCEPTOS COSTO COSTO TOTAL

MENSUAL (s

CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA ;
LA ATENCION DE LA POBLACION POR LA COVID-19 10062 66 490 236 268 979 544,

CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA CONFORMACION DE
EQUIPOS DE INTERVENCION INTEGRAL DEL PRIMER NIVEL DE 2,000 11370 500 45082 000
ATENCION DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19

CONTRATACION DE PERSONAL PARA EL SISTEMA DE

ATENCION MOVIL DE URGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD ks 378149 =328 000

79 238 885

320 389 640

Asimismo, la presente norma permitird aminorar las consecuencias adversas que se produciria ante
una tercera ola por la COVID-19; por lo que, el cumplimiento de las medidas contenidas en el presente
Decreto de Urgencia no tiene impacto negativo.

V. CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Considerando que conforme al numeral 18 del articulo 118 de la Constitucién Paolitica, corresponde al
Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en materia
economica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al
Congreso, por lo que, dada la necesidad de dictar medidas extraordinarias en materia econdmica y
financiera relacionados al fortalecimiento de la disponibilidad de los recursos humanos en salud en el
marco de la emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19), se plantea el presente
proyecto de Decreto de Urgencia.

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

a3



contemplado en la norma de desarrollo constitucional contenida en el articulo 91 del Reglamento del
Congreso.

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

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

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

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

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

Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones extraordinarias e
imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en alencién al caso concrefo y cuya
existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la norma misma, sino de datos
facticos previos a su promulgacidn y objetivamente identificables. Ello sin perjuicio de
reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal Constitucional espafiol -criterio que este Colegiado
sustancialmente comparte- que "en principio y con el razonable margen de discrecionalidad,
es competencia de los drganos politicos determinar cudndo la situacion, por consideraciones
de extraordinaria y urgente necesidad, requiere el establecimiento de una norma” (STC N.®
28/1882, F.J. N.7 3).

Necesidad: Las circunstancias, ademds, deberdn ser de naturaleza tal que el tiempo que
demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la expedicion de leyes (iniciativa,
debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir la prevencién de dafios o, en su caso, que los
mismos devengan en irreparables. ;

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

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

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida aplicada y las
circunstancias extraordinarias existentes. En tal sentido, este Tribunal comparte el criterio de
su homdlogo espafiol cuando afirma que la facultad del Ejecutivo de expedir decretos de
urgencia no le autoriza a incluir en él "cualquier género de disposiciones: ni aguellas gue por
su contenido y de manera evidente, no guarden relacién alguna {...) con la situacién que se
trafa de afrontar ni, muy especialmente aquellas que, por su esbuctura misma,
independientemente de su contenido, no modifican de manera instanfdnea la situacién
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juridica existents, pues de ellas dificimente podré predicarse la justificacion de la
extraordinaria y urgente necesidad” (STC N.° 29/1982, F.J. N.* 3).

Las medidas exiraordinarias vy los beneficios que su aplicacion produzcan deben surgir del
contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el iempo o, menos
aun, de delegaciones normativas, pues ello serfa incongruente con una supuesta situacion
excepcionalmente delicada.

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacidn produzcan deben pues surgir del
contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el tiempo, pues ello seria
incongruente con una supuesta situacidn excepcionalmente delicada.

Teniendo en consideracion lo antes sefialado, el Decreto de Urgencia ha sido formulado al amparo del
marco legal y criterios antes sefialados, para afrontar la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, a través
de la aprobacion de medidas extraordinarias en materia econémica y financiera.

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

Cumplimiento de Requisitos Formales

» El Decreto de Urgencia debera contar con la ribrica del Presidente de la Replblica y el refrendo
del Presidente del Consejo de Ministros, del Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de
Salud.

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

Cumplimiento de Requisitos Sustanciales

* Lanorma propuesta regula materia econémica y financiera. En este ambito, el proyecto de Decreto
de Urgencia cumple con esta condicién, toda vez que contiene medidas econdmicas y financieras.

Sobre el particular, el proyecto de Decreto de Urgencia contiene disposiciones concordantes con la
materia exigida en el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucién, como es el caso de la autorizacion
de contratacion de recursos humanos en salud para la atencién a la poblacion por la COVID-19 en el
Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y las Unidades Ejecutoras de
Salud de los Gobiernos Regionales, la contratacioén de personal para la conformacién de equipos de
intervencién integral del primer nivel de atencion de salud frente a la pandemia por COVID-19 y
contratacién de personal para el sistema de atencién mévil de urgencia del Ministerio de Salud, bajo el
régimen del Decreto Legislative N* 1057 y su financiamiento.

Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad

Ante la pandemia global declarada por la Organizacion Mundialdela ™ oL I
19), mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto S
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vid
de la COVID-13 y establece las medidas que debe seguir la ciudadar
se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta
del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias g
a consecuencia de la COVID-19; el cual ha sido prorrogado mediant
2020-PCM, 008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, 076-
PCM,131-2021-PCM y N® 149-2021-PCM, este Gltimo prorroga el Es
el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del migrcoles 1 de s¢
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mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia por la
CoviD-18.

Desde que se identificd el primer caso de Coronavirus en el pals, el Gobierno Central decretoé
declaratorias de emergencia sanitaria y nacional y sobre todo la prérroga de las mismas, ante el hecho
que es imprevisible determinar en este contexto actual, cuando terminaran estas situaciones de
emergencia, asi como, también resulta imprevisible determinar el aumento o descenso de casos por
COVID-19, resulta necesario adoptar medidas orientadas a la contencién de la pandemia producida
por la COVID-19 y mitigacién de sus efectos, a través de disposiciones econdmico-financieras que
permitan el fortalecimiento de la disponibilidad de recurses humanos; por cuanto la sanidad plblica
demanda una mayor dotacién de recurso humanos en salud para la atencién de la poblacién por la
COoVvID-19.

Como puede advertirse, las medidas contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por
objeto afrontar la situacidn excepcional generada por la pandemia de la COVID-19, cuyas
consecuencias tienen una magnitud imprevisible, requiriéndose adoptar medidas extraordinarias por el
sector salud en materia econdmica y financiera para garantizar la contencién de la pandemia producida
por la COVID-19 y mitigacion de sus efectos.

Aunado a lo expuesto, se considera que el hecho que vivimos resulta un hecho imprevisible por cuanto
resultaba inviable conocer, en un espacio de tiempo determinado, el escenario en el que se vive en la
actualidad. Recordemos que la (ltima pandemia conocida, causada por el virus HIN1 con genes de
origen aviar, data del afio 1918. Esta epidemia, que habria alcanzado una cantidad de muertes bastante
elevada al haber afectado a nifios menores de 5 afios, a personas entre 20 y 40 afios de edad y a
mayores de los 65, ocurrié hace un poco mas de 100 afios, no resultando viable si quiera pensar
establecer de forma antelada una fecha fija en el tiempo de la ccurrencia de un hecho excepcional.

iy, Por tanto, si bien la existencia de la COVID-19 en nuestro territorio es un hecho conocido, el elemento

previsible y excepcional que sustenta las medidas esta relacionado con el alto crecimiento de los

=rontagios y los sensibles fallecimientos, situacién que no puede ser un elemento previsto ni controlable
/\pese a los multiples esfuerzos realizados por el Estado a través de las diversas medidas adoptadas

desde la declaracion de la emergencia sanitaria a través del Decreto Supremo N® 008-2020-SA.

El Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud precisa
que una de las caracteristicas observadas en la actual pandemia es su comportamiento impredecible
en forma de olas, con periodos inter epidémicos variables como los observados en paises europeos
que fueron inicialmente afectados por la pandemia, y cuyos modelos se replican en algunos paises de
las américas.

Si bien es cierto, nos encontramos en pleno proceso de vacunacién a nivel nacional, el factor riesgo
aun persiste, por las consideraciones expuestas de las mutaciones del virus y los efectos que ello podria
producir, por lo que bajo esas condiciones, se requiere adoptar las medidas desarrolladas en el
proyecto de Decreto de Urgencia que permitan al Sector Salud, garantizar una adecuada prestacion de
la cartera de servicios, manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos ante la llegada
de una tercera ola. ' '

En efecto, de acuerdo con el CDC se ha previsto la posibilidad de que para fines de agosto - setiembre
s proyectados por dicho Centro, se
ibe sumar el arribo de nuevas cepas
| del SARS-CoV-2, que posee tasas
ntos répidos en la prevalencia de la
lad de contagio mas alta, implica un
te, representa un incremento en la
3 que margue el inicio de una tercera
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de emergencia que no pudo ser objeto de triaje médico, atencién pre hospitalaria en foco y/o traslado
asistido; y, de acuerdo al triaje médico a través de la linea 108, se requeria efectuar un total de 82 868
despachos de ambulancias al foco o lugar de la emergencia, sin embargo solo se pudo atender 19 510
despachos de ambulancia para emergencias con prioridad | y Il, alcanzando el total de 63 358 de igual
prioridad sin atencion, siendo la brecha de atencién del 76% de los despachos requeridos.

El presente proyecto de Decreto de Urgencia establece medidas vinculadas a la contratacion de
personal mediante CAS para diversas atenciones relacionadas con la emergencia sanitaria por la
COVID-18, asi como la transferencia de recursos para efectuar las mismas. Dichas contrataciones
estan exoneradas del concurso publico, empero, se encuentran sujetas a otros requisitos establecidos
en el citado proyecto que las entidades deben observar obligatoriamente previamente a realizar dicha
contratacion (por ejemplo, el registro en el AIRSHP e INFORHUS). En ese sentido, se requiere aprobar
una disposicion que establezca las faltas asociadas al incumplimiento de dichos requisitos, de modo
gue desincentive el incumplimiento de los mismos, lo que permitira mejorar el control sobre dichas
contrataciones, y de darse algin incumplimiente, efectuar el deslinde de responsabilidades que
corresponda. Asimismo, cabe precisar que la presente tipificacién es aplicable solo a las contrataciones
de personal que se realicen al amparo del presente proyecto de Decreto de Urgencia.

Sobre su necesidad

Sobre este criterio, debemos considerar el analisis epidemiolégico:de la situacidn sanitaria actual en el
Peri, el mismo gue se ha visto agravada por la segunda ola de la pandemia y la llegada de una posible
tercera ola, asi como de nuevas variantes de la COVID-19, por lo que, resulta necesario adoptar las
medidas planteadas, priorizar y fortalecer la disponibilidad de recurso humanos segun lo sustentado en
los parrafo precedentes para la atencion de la poblacion en las circunstancias descritas.

En ese sentido, se requiere adoptar las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de Urgencia en
materia econdmica y financiera, que permitan el fortalecimiento de la disponibilidad de recursos
humanos; por cuanto la sanidad publica demanda una mayor dotacién de recurso humanos en salud
para la atencion de la poblacion por la COVID-18,

Adicionalmente, cabe precisar que este requisito exige que las circunstancias, ademas, deberan ser de
naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la
expedicion de leyes (iniciativa, debate, aprobacion y sancidn), pudiera impedir la prevencion de dafos
0, Bn su caso, gue los mismos devengan en irreparables,

En ese sentido, considerando la alta probabilidad de la ocurrencia de una tercera ola de contagios de
la COVID-18, la llegada de nuevas variantes de la COVID-19, aunado a que el proceso de vacunacion
no ha culminado y continuara durante todo el afio 2021, se requiere la inmediata emisién de una norma
que autorice las disposiciones contenidas en el presente Decreto de Urgencia, De lo contrario, el tiempo
que demande el procedimiento regular de emision de leyes, pondria en riesgo la vida, salud e integridad
de la poblacion, pues, a falta de las medidas en recursos humanos, existe un riesgo inminente de
interrupcién de las atenciones de salud en todos los niveles de atencion.

De esta manera, ademas del cumplimiento de los demas requisitos para la emisidn de un decreto de
urgencia, en el presente caso se verifica el cumplimiento del requisito de necesidad porque, atendiendo
a la naturaleza de la problematica originada con mofive de la COVID-19, es imprescindible la
aprobacion de medidas que de manera inmediata hagan frente a la necesidad de garantizar una
adecuada prestacién de la cartera de servicios en salud; de lo contrario, se pondria en riesgo, la
operatividad, eficlencia y calidad de dichos servicios brindados en_el Ministerio de Salud, en los
gobiernos regionales, y en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas , ante la llegada de una
posible tercera ola. Al respecto, el procedimiento de aprobacidn de los decretos de urgencia es lo
suficientemente célere para permitir su ingreso al ordenamiento juridico en un término abreviado y con
ello permitir que surta efectos a la brevedad posible, garantizando la proteccién inmediata y oportuna
de los bienes de relevancia constitucional que son objeto de resguardo a través de esta norma; objetivo
que no podria ser cumplido si se realizara un procedimiento de aprobacién que implicara mayor nimero
de estaciones, ya que, en el especial escenario generado con motivo de la COVID-19, las medidas

deben ser aprobadas y ejecutadas de manera inmediata para hacer frente a la problemética generada
por la misma.

Asimismo, respecto a la disposicion referida a las faltas asociadas a la suscripcion de los contratos
administrativos de servicios, debe considerarse que el presente proyecto de Decreto de Urgencia, asi
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como los contratos que se suscriban bajo su amparo tendran vigencia hasta el 31 de diciembre de
2021, por lo que, acudir al procedimiento legislativo para aprobar una ley que establezca las faltas por
la contravencidn de las disposiciones establecidas en el presente Decreto de Urgencia para la
suscripcion de dichos contratos, demandaria un plaze mayor que podria exceder la vigencia misma del
Decreto de Urgencia.

Sobre su transitoriedad

Sobre el particular, el Decreto de Urgencia propuesto tiene una vigencia temporal. En ese sentido, la
presente propuesta normativa tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del presente afio.

Por tanto, de acuerdo a la naturaleza temporal de un Decreto de Urgencia, se tiene previsto que el
presente Decreto de Urgencia permita la aprobacién de medidas temporales para garantizar recursos
humanos que permitan la continuidad de los servicios de salud frente a la pandemia por la COVID-19.

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

Sobre su generalidad

Al respecto, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por objeto
establecer medidas extraordinarias en materia econémica y financiera que permitan el fortalecimiento
de la disponibilidad de recursos humanos; por cuanto la sanidad publica demanda una mayor dotacion
de recurso humanos en salud para la atencién de la poblacién por la COVID-18.

Estas medidas, reflejan su generalidad, puesto que la aprobacién de las mismas, beneficiaran a la
poblacién, al permitir garantizar una adecuada prestacion de la cartera de servicios en salud,
manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos, ante una posible tercera ola por la
COVID-19.

Sobre su conexidad

Seguln se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia
tienen relacion directa con la emergencia sanitaria nacional declarada por el Decreto Supremo N° 008-
2020-5A y sus prorrogas, cuya adopcion contribuye a fortalecer las acciones en materia de prevencion,
control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus (COVID-19).

En efecto, como parte de la estrategia para enfrentar una posible tercera ola de la COVID-19 se ha
establecido fortalecer, ampliar y asegurar una adecuada prestacién de la cartera de servicios en salud
a nivel nacional, a traves de la adopcién de medidas vinculadas a una mayor dotacién de recursos
humanos en salud para la atencién de la poblacién por la COVID-19, considerando el déficit de los
mismos en el Ministerio de Salud y gobiernos regionales. En adicién, precisar que en el caso del primer
nivel de atencién la dotacién de recursos humanos en salud permitird el incremento del ndmero de
Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-
18 (Ell) que permitan fortalecer la vigilancia epidemioldgica, toma de muestras, manejo sindrémico y
seguimiento clinico de casos COVID-18; y, en el caso del SAMU, la contratacién de los recursos
humanos en salud permitira la atencién oportuna de la demanda prehospitalaria.

En ese sentido, se advierte que las medidas establecidas mediante el Decreto de Urgencia atienden
directamente a la necesidad de fortalecer la disposicion de recurso humanos y asegurar la capacidad
de respuesta del sector salud, a fin de afrontar la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-18,
ante una posible tercera ola.

Ahora bien, el presente proyecto de Decreto de Urgencia busca fortalecer la disponibilidad de recursos
humanos para la capacidad de respuesta del sector salud ante la emergencia sanitaria por la COVID-
19, para ello autoriza la contratacion temporal de personal CAS, exonerando de la exigencia del
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concurso plblico, empero, para asegurar un control adecuado de dichas contrataciones, se exige el
cumplimiento de determinados requisitos previamente a la suscricion del contrato, tales como, el
registro en el AIRHSP e INFORHUS. En ese sentido, relacionado con dichas medidas se requiere
establecer las faltas asociadas con el incumplimiento de dichos requisitos, a fin de desincentivar
contrataciones al margen de lo establecido en el presente Decreto de Urgencia, y de darse algin
incumplimiento, permitir el deslinde de responsabilidades correspondiente.

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

La presente propuesta de caracter excepcional, se encuentra enmarcada en el numeral 19 del articulo
118 de la Constitucién Politica del Perd vigente, norma que faculta al Presidente de la Replblica a dictar
medidas extraordinarias en materia econdmica y financiera mediante Decretos de Urgencia. Se debe
tener en consideracion que esta propuesta tiene por propdsito reforzar el sistema de salud publica desde
dos enfoques: el fortalecimiento de recursos humanos en salud en el Ministerio de Salud, el Instituto
Macional de Enfermedades Neoplasicas v las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales; y, el beneficio que ello proporcionara a la salud de la comunidad, considerando que el
derecho a la proteccidn de la salud es un derecho fundamental (articulo 7 de la Constitucién Politica).

La presente norma se emite en concordancia con la normatividad vigente, no modifica, ni deroga
normas vigentes y no genera ningun impacto negativo en la legislacion vigente.
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ANEXO 01

PLIEGO | UNIDAD EJECUTORA = Costo Mensual Aguinaldo Diclembre Costo 4 meses (Set-Dic)
011 M. DE SALUD 3 550 25 972 993.00 1085 000 104 956 972.00
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 48 400 450.00 14 400 1616 240.00
005, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 1 13 278.00 300 53 412.00
007, INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 17 208 022.00 5100 841 188.00
010, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIROD 16 120 426.00 4 800 486 504.00
011, INSTITUTO NACIONAL MATERNC PERINATAL 58 T38 450,00 17 400 2 975 200.00
016, HOSPITAL NACIONAL HIPGOLITO UNANUE 184 1281 457.00 55 200 5181 028.00
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 3 32 B49.00 200 132 296.00
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 2 351 521.00 B 100 1414 164.00
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDLA 33 278 119.00 8 800 1122 376.00
025. HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 57 382 382.00 17 100 1 586 6GB.00
02Z7. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 78 B03 269.00 23400 3 636 476.00
028, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 32 260 389.00 9600 1051 156.00
020. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 13 123 719.00 3800 456 776.00
030. HOSPITAL DE EMERGEMNCIAS CASIMIRO ULLOA 102 930 988.00 30 B0O 3 754 552.00
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 13 80 892.00 3800 327 468.00
033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC - SAN BARTOLOME 38 458 570.00 10 800 1 845 080.00
038, HOSPITAL CARLOS LAMFRANCO LA HOZ 1682 1838 157.00 54 800 T 407 228.00
042, HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 43 523 576.00 12 800 2107 204.00
048, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 104 721 254,00 31 200 2 816 216,00
059, HOSPITAL VITARTE 2 12 586.00 600 50 944.00
135, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA [::] BEG 629,00 18 8OO 3 486 316.00
140. HOSPITAL DE HUAYCAN @ 776 728.00 27 300 3134 212.00
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 34 343 026.00 10 200 1 382 304.00
143, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO B0g 5122 511.00 242 700 20 733 144,00
144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 1027 5 826 006,00 308 100 24 012 484.00
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 276 1779 431.00 B2 800 7 200 524.00
148, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 121 776 518.00 36 300 3 142 776.00
148, HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 77 709 479.00 23 100 2 §61 016.00
136 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 33 280 572.00 9 900 1172 188.00
001, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 33 280 572.00 8 800 1172 188.00
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 162 850 968.00 48 600 4012 472.00
400. SALUD AMAZONAS 13 97 §03.00 3800 385 512.00
401, SALUD BAGUA 19 112 274.00 5700 454 796.00
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PLIEGO [ UNIDAD EJECUTORA

Costo Mensual

Aguinaldo Diclembre

Costo 4 meses (Set-Dic)

402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS

16

157 BB4.00

4 800

535 336.00

403, HOSPITAL DE APOYC BAGLA 29 176 412.00 BT00 T14 348.00
404, SALUD UTCUBAMBA 68 341 845.00 20 400 1 388 180.00
405. SALUD CONDORCANQUI 17 104 550.00 5100 423 300.00
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 72 1838 580.00 81 600 T 435 920.00
400. SALUD ANCASH 3 25 884.00 800 104 356,00
401. SALUD RECUAY CARHUAZ a1 313 587.00 12 300 1 266 548.00
402, SALUD HUARAZ 3 23 130.00 800 3 420.00
403, SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 51 268 380.00 15300 1088 820.00
404, SALUD LA CALETA 28 181 055.00 B 400 T3Z 620.00
405. SALUD CARAZ 24 166 642.00 T 200 681 TE8.00
406. SALUD POMABAMBA 23 154 150.00 & 800 623 500.00
407. SALUD HUARE 4 20 007.00 1200 B1 228.00
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 70 536 770.00 21 000 2 168 080,00
400, SALUD PACIFICO NORTE 25 146 995,00 7 500 585 480.00
442 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 102 664 539,00 30 800 2 680 356.00
400. SALUD APURIMAC 4 16 970.00 1200 85 080.00
401, SALUD CHANKA 11 72 563.00 3300 283 552,00
402, HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 19 152 058.00 5700 813 932,00
403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 16 100 988.00 4 BOO 408 752.00
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 14 110 674,00 4 200 44T 886,00
405, RED DE SALUD ABANCAY 7 36 152.00 2100 146 708.00
406. RED DE SALUD GRAL ] 42 312.00 1800 171 048.00
407, RED DE SALUD COTABAMBAS 14 69 267,00 4 200 281 268.00
408, RED DE SALUD ANTABAMBA 7 38 583.00 2100 156 432.00
40%, RED DE SALUD AYMARAES 25172.00 1200 101 B8B.00
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 442 2 756 147.00 132 600 11 167 188.00
400. SALUD AREQUIPA 20 107 834.00 G 000 437 736,00
401, HOSPITAL GOYENECHE a7 771 6859.00 28 100 3115 736.00
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 33 338 167.00 9800 1 366 568.00
403. SALUD CAMANA 14 142 765,00 4 200 575 260,00
404, SALUD APLAD ] 61 494,00 2700 248 676.00
405, SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 263 1 270 164,00 78900 5158 556.00
408, INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR {IREN SUR) 3 32 849.00 900 132 296.00
409, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 3 30 115.00 S00 121 380.00
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 127 881 478.00 3B 100 3564 012.00
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PLIEGD I UNIDAD EJECUTURA Coata Méndual Aguinaldo Diciembre Costo'd meses (Set-DIg)

401, HOSPITAL HUAMANGA ) 34 189 956,00 10 200 770 024.00
402, SALUD SUR AYACUCHO 10 &1 105,00 3000 247 420.00
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 16 104 109,00 4 500 420 936.00
404, SALUD SARA SARA 8 36 977.00 2 400 150 306.00
405, RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 23 242 529.00 8 500 877 016,00
406, RED DE SALUD HUAMANGA 11 83 618,00 3300 377 376.00
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 11 58 863,00 3300 238 672.00
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 15 94 380,00 4500 382 0B0.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 638 4191 6356.00 191 700 16 958 240.00
400. SALUD CAJAMARCA, 273 1388 288.00 81800 5 639 052,00
401. SALUD CHOTA 21 144 807.00 6 300 585 §26.00
402, SALUD CUTERVO 20 202 998.00 & 000 817 592.00
403, SALUD JAEN 21 130 439,00 & 300 564 056.00
404. HOSPITAL CAJAMARCA - 38 327 505.00 11 400 1321 420,00
4056. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 138 1128 T02.00 41 700 4 560 508,00
406, HOSPITAL JOSE H. S0TO CADENILLAS - CHOTA 20 156 617.00 6 000 628 468.00
407, SALUD SAN IGNACIO & 34 502.00 1500 138 508.00
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 54 320 673.00 16 200 1298 882.00
409, SALUD SANTA CRUZ 10 52 297.00 3000 212 188.00 |
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA, 38 264 TOT.00 11 400 11980 228,00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 201 2 058 076.00 87 300 8 319 604.00
400. SALUD CUSCO 16 116 176.00 4800 489 504.00
401, SALUD CAMNAS - CANCHIS - ESPINAR 18 112 274.00 5700 454 798.00
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO g 178 348.00 5 100 718 482,00
403, HOSPITAL ANTONIO LORENA, 18 145 632.00 4 800 587 328.00
404, SALUD LA CONVENCION 28 182 748,00 7 800 738 796,00
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 21 144 807.00 6 300 585 §28.00
406, RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 19 126 244,00 5700 510 676.00
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 22 163 954.00 6600 662 416.00
408, HOSPITAL DE ESPINAR 8 78 8041.00 2 400 321 604.00
408. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 23 141 0B8.00 & 900 571 252.00
410, HOSPITAL DE QUILLABAMEBA 0 T8 417.00 A 000 316 688,00
411, SALUD CHUMBIVILCAS o4 588 486.00 28 200 2352 144.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 147 837 799.00 44 100 3795 296.00
400. SALUD HUANCAVELICA 20 123 126.00 6 000 498 504.00
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA a 72 124.00 2700 261 196.00
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PLIEGO IUNIDAD EJECUTORA

Costo Mensual

Agulnaldo Diclembre

Costo 4 meses (Set-Dic)

205, GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 28 187 436.00 B 400 758 144.00
006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYMNA & 23 263.00 1500 84 552,00
007. GEREMCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 2 15 623.00 600 63 092,00
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA B 56 112,00 2400 226 B48.00
403, RED DE SALUD TAYACAJA 24 132 197.00 7200 535 988.00
404, RED DE SALUD ACOBAMBA 13 a7 206.00 3900 383 064.00
405, RED DE SALUD ANGARAES 15 77 981.00 4 500 316 454.00
406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 23 152 631,00 & 800 617 424,00
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 380 1 964 794.00 114 000 7973 176.00
401, SALUD TINGO MARIA 24 128 460.00 7200 525 040,00
402, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 101 544 437.00 30 300 2208 048.00
403. SALUD LEONCID PRADO 38 182 326.00 11 400 740 704.00
404, RED DE SALUD HUANUCO 85 469 629,00 26 400 1804 916.00
405. SALUD HUAMALIES 3B 196 905.00 11 400 788 020,00
406, SALUD DOS DE MAYD 3 18 145.00 800 B85 480.00
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 22 114 143.00 G 800 463 172.00
408. RED DE SALUD AMBO i 140 706.00 9300 572 124.00
409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAD a5 171 043.00 10 500 694 672.00
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 153 870 771.00 45 800 3 928 854,00
400, SALUD ICA 14 91 442.00 4 200 369 968,00
401. HOSPITAL SAM JOSE DE CHINCHA 9 108 783.00 2700 441 832,00
402, SALUD PALPA - NASCA 5 25 997,00 1500 105 468,00
403, HOSPITAL REGIONAL DE ICA o4 526 809,00 28 200 2 135 436.00
404, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 1 70 740,00 3300 286 260.00
405, HOSPITAL DE APOYO SANTA MARLA DEL SOCORRO 10 63 029.00 3000 255 116.00
408, RED DE SALUD ICA 2 12 889.00 600 52 156.00
407, HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 8 70 082.00 2 400 282 728,00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN §32 3 543 511.00 155 600 14 333 644.00
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN a0 226 446.00 9000 914 784,00
401, SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 57 434 002.00 17 100 1753 108.00
402. SALUD EL CARMEN 43 238 490,00 12 600 6 860,00
403, SALUD JALLJA 28 188 952.00 8400 764 208.00
404, SALUD TARMA 36 218 646.00 10 800 885 384,00
405, SALUD CHANCHAMAYD 58 608 552,00 17 400 2 451 608.00
406. SALUD SATIPO 185 1043 §78.00 55 500 4 231 412.00
407, SALUD JUNIN 12 £2 801.00 3 600 334 804.00
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PLIEGO I UNIDAD EJECUTORA

o Mensual

Anguinalda Diclembre

Costo 4 meses (Set-Dic)

u

408, RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 21 151 587.00 6 300 612 848.00
408, RED DE SALUD PICHANAK] 13 71 479.00 3 8900 268 816.00
410, RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 28 161 617.00 & 400 654 BES.00
412, SALUD CHUPACA 21 116 961.00 & 300 474 144.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 257 1713 916.00 77 100 6932 764.00
400. SALUD LA LIBERTAD il 148 982,00 8700 BOE 888.00
402, SALUD NORTE ASCOPE 8 53 378.00 2400 215 812.00
403, SALUD TRUJLLD SUR OESTE 24 189 281.00 7 200 TB4 354.00
404, SALUD CHEPEN 18 85 653.00 5 400 388 012.00
405, SALUD PACASMAYD B 44 743,00 1 800 180 772.00
A08. SALUD SANCHEZ CARRION 7 27 847.00 2100 112 688.00
407, SALUD SANTIAGO DE CHUCO 30 188 380,00 9 000 T66 560,00
408, SALUD OTUZCO 26 244 804,00 T 800 987 016.00
409, SALUD TRUJILLO ESTE i 438 580,00 21300 1 775 680,00
410, INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - INREN-NORTE 2 26 556.00 600 106 B24.00
411, SALUD JULCAN 6 35 327.00 1 800 143 108.00
412. SALUD VIRU 18 136 266.00 5700 550 Te4.00
413, SALUD ASCOPE 3 28 801.00 900 116 50:.00
414, SALUD GRAN CHIMU B 53 378.00 2400 215 12.00
452 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 135 1 003 799.00 40 500 4 055 696,00
400. SALUD LAMBAYEQUE T8 480 873.00 23 400 1902 892.00
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYD 13 93 045.00 3800 376 080.00
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 27 277 720,00 B 100 1118 980.00
403, HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 17 163 161.00 5100 B57 744.00
452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 589 2711 662.00 176 700 11 023 348.00
400, SALUD LORETO 305 - 1 395 334.00 1 500 5872 836.00
401, SALUD YURIMAGUAS 11 50 085.00 3300 203 840.00
402, HOSPITAL DE APOYOD 1QUITOS T 62 2T2.00 2100 251 18B.00
404, RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 85 281 456.00 18 500 1145 324,00
405, HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 53 307 389.00 15 800 1 245 456,00
408, SALUD UCAYALI - CONTAMANA 134 541 B08.00 40 200 2 206 632.00
407. RED DE SALUD LORETO - MAUTA 14 73 518.00 4 200 288 272.00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 7 480 587.00 23100 1 845 448.00
400, SALUD MADRE DE DIOS 340 031.00 18 600 1378 724.00
401, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 15 140 556.00 4 500 566 724.00
455 GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 53 425 742.00 15 900 1718 868.00
£ “




- AL R
400, SALUD MOQUEGUA ] 66 566,00 2 400 278 684,00
401, SALUD ILO 21 129 111.00 B 300 522 744,00
402, HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 24 228 DB5.00 7 200 218 460,00

456 GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 156 1 087 556.00 46 8OO 4 397 024.00
400, SALUD PASCO 24 180 183.00 7 200 T27 832,00
404, SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 95 584 846,00 28 500 2 358 284.00
402, SALUD UTES OXAPAMPA a7 322 427.00 11 100 1 300 B0B.00

457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 560 3 352 301.00 168 000 13 577 204.00
400, SALUD PIURA 191 1082 562.00 57 300 4 387 548.00
401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 187 A58 674.00 50100 3 604 786,00
402. HOSPITAL DE APOYD lIl SULLANA 4 308 101.00 10 200 1242 E04.00
403, SALUD MORROPON - CHULUCANAS &5 544 T00.00 28 400 2 208 200.00
404, HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 23 114 885,00 6 900 466 760.00
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 12 128 862,00 3800 518 248.00
408. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA, 35 284 637,00 10 500 1 149 048.00

458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE PUNO 393 2404 822.00 117 900 9 737 188.00
400, SALUD PUND - LAMPA 18 125 641.00 5700 508 264,00
401, SALUD MELGAR 70 328 418.00 21000 1334 664.00
402, SALUD AZANGARD 39 283 986.00 11 700 1147 844,00
403, SALUD SAN ROMAN 14 111 282.00 4 200 449 328,00
404, SALUD HUANMCANE k3 205 403.00 9 300 830 8912.00
405. SALUD PUND 24 137 665,00 7 200 557 860.00
406, SALUD CHUCUITD 28 144 913.00 B 400 588 052.00
407. SALUD YUNGUYOD 12 103 759.00 3600 418 63600
408, SALUD COLLAC 18 116 §14.00 5400 473 056.00
408, SALUD MACUSANI 78 445 758.00 22 800 1 805 B32.00
410, SALUD SANDIA 6 51 728.00 1 800 208 T12.00
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 44 268 073.00 13 200 1085 482.00
£12. SALUD LAMPA, 12 B1 284.00 3600 328 736.00

458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 287 1760 T45.00 85 100 7 129 080.00
400, SALUD SAN MARTIN 72 425 Ta7.00 21 800 1724 54B.00
401, SALUD ALTO MAYD 107 578 561.00 32 100 2346 344.00
402, SALUD HUALLAGA CENTRAL 21 131 540.00 6300 532 480,00
403, SALUD ALTO HUALLAGA 59 345 145.00 17 700 1 398 280.00
404, HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 28 279 782,00 B 400 1127 448.00

460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE TACNA 23 319 520.00 11 700 1 283 780.00
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PLIEGOD I UNIDAD EJECUTORA Costo Mensual Aguinaldo Diciembre Costo 4 meses (Set-Dic)

400, SALUD TACNA - 1 3 569,00 200 14 536,00
401, HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 28 242 403,00 8 400 878 012.00
402. RED DE SALUD TACNA 10 73 658,00 3000 267 232.00
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 18 153 359.00 5400 618 B36.00
400. SALUD TUMBES ] 53 9B7.00 2 400 218 348,00
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - JAMO II-2 TUMBES 10 98 372.00 3 000 400 488.00
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 3z 1 573 546.00 98 100 6 382 284.00
400. SALUD UCAYALI 188 751 275.00 55 8OO 3 060 $00.00
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLFA a7 221 288.00 11 100 866 252.00
402. HOSPITAL AMAZONICO 13 110 049.00 3 900 444 095.00
403, DIRECCION DE RED DE SALUD N® 03 ATALAYA, 28 188 822,00 B 700 683 988.00
404, DIRECCION DE RED DE SALUD N* 04 AGUAYTIA - SAM ALEJANDRO 28 140 224.00 7 800 568 696,00
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLG a8 181 888,00 10 800 738 352.00
463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 7 1936 144.00 81 300 7 825 B76.00
400, DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 5 40 576.00 1500 163 804.00
401, HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 57 488 257.00 17 100 2002 168.00
402, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS ] 49041.00 2700 188 864.00
403, HOSPITAL DE APOYO REZOLA 8 108 224.00 2400 427 206.00
404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 11 136 339.00 3300 548 B56.00
405, HOSPITAL CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 18 150 541.00 5700 607 864.00
406, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 16 101 584,00 4 800 411 176.00
407, HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 134 783 716.00 40 200 3 215 064,00
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 12 &1 845.00 3600 250 964,00
464 GOBIERNG REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 70 504 274.00 21 000 2038 096.00
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAO 45 343 615.00 13 500 1 387 960.00
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 8 48 435.00 2 700 186 440,00
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 3 30 115.00 800 121 360,00
403, HOSPITAL DE VENTANILLA 13 82 109.00 3800 332 338.00

66 450 236,00 3018 600 268 8979 544.00

El detalle se encuentra disponible en el sigulents enlace electrdnico: hitps:ffdrive.minsa.gob.pe/sfa93oaTjxIF4WMEE
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_ ANEXO N° 02

- O a
011 M. DE SALUD 372 773 1316 20 995 74 3 550

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 38 8 4 48
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 1 1
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 15 1 1 17
010, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 4 g 3 18
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNOD PERINATAL 54 3 1 58
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 48 55 77 3 184
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2 1 3
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 26 27
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 14 8 B 2 33
025, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA ALIXILIADORA 15 18 4 17 57 |
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA B1 12 5 78
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYOD 11 13 1 5 2 32
029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 6 d 13
030, HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRC ULLOA 50 30 21 1 102
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3 2 7 1 13
033, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MIND - SAN BARTOLOME 34 2 38
036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - ] g2 1 182
042. HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA® ar 2 43
049, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHD 26 36 41 1 104

__050. HOSPITAL VITARTE 2 2
139, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO - SAN BORJA 85 1 66|
140. HOSPITAL DE HUAYCAN 39 27 24 1 91
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 22 3 ] 34
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO a0 78 337 11 284 28 803
144. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 155 10 4852 4 383 3 1027
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR &4 g 123 79 278
145. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE i 1 66 25 2 121
148, HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 42 7 2 14 12 7
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136 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEM 15 10 8 33
001, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 15 10 | 13
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 15 17 58 1 70 1 162_|
400, SALUD AMAZONAS B 2 3 13
401, SALUD BAGUA 3 10 ] 18
402, HOSPITAL DE APOYD CHACHAPOYAS ] 7 1 16
403. HOSPITAL DE APOYO BAGUA 5 9 15 29
404. SALUD UTCUBAMBA 3 4 18 45 68
405. SALUD CONDORCANQUI 1 14 b 1 17
441 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 30 a8 120 ] 15 vz
400. SALUD ANCASH 1 2 3
401. SALUD RECUAY CARHUAZ 15 3 k] & 41
402. SALUD HUARAZ 1 1 1 3
403, SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 5 14 20 i2 51
A04. SALUD LA CALETA 5 12 a9 2 28
405. SALUD CARAZ 2 4 12 8 24
406. SALUD POMABAMBA 3 2 13 5 23
407. SALUD HUARI i 3 4
408, REU DE SALUD PACIFICO SUR i 17 30 16 70
408, SALUD PACIFICD NDRTE 2 17 B 25
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 5 16 43 ar 1 102
400. SALUD APURIMAGC 1 3 4
401, SALUD CHANKA 2 B 1 11
402, HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY ki ] ] 18
403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2 i) 4 1 168
404, RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS B i 7 14
| 405. RED DE SALUD ABANCAY 1 2 4 T
408. RED DE SALUD GRAL 1 1 2 2 &
407, RED DE SALUD COTABAMBAS 1 ] ] 14
408. RED DE SALUD ANT.P-BHHE& 5 2
408. RED DE SALUD AYMARAES 4
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443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 17 i) 148 159 44 442
400. SALUD AREQUIPA . 4 5 g 2 20
401. HOSPITAL GOYENECHE 36 28 26 i g7
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO | - 20 10 ! i 33
403. SALUD CAMANA g z 1 2 14|
404, SALUD APLAD 2 1 3 1 2 5
405, SALUD RED PERIFERICA AREQUIFA 11 55 118 a4 263
406, INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 2 1 3
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 2 1 3

444 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 22 21 36 48 127
401. HOSFITAL HUAMANGA 4 11 19 34
402, SALUD SUR AYACUCHO 2 3 4 =
403. SALUD CENTRO AYACUCHO | 2 3 B 15
404. SALUD SARA SARA 1 1 B B
405, RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 14 8 723
406. RED DE SALUD HUAMANGA 8 3 11
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 2 3 [} 11
408, RED DE SALUD SAN FRANCISCO 4 1 3 7 15

445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 36 88 274 165 53 [:xE]
400, SALUD CAJAMARCA 10 3 121 80 59 273
401, SALUD CHOTA 8 13 2 21

| 402 SALUD CUTERVO 1 1 7 i 20
403, SALUD JAEN = B 11 4 21
404. HOSPITAL CAJAMARCA 15 17 B 38
405, HOSPITAL GENERAL DE JAEN 51 48 38 139
40B. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 7 g [ 1 20
407, SALUD SAN IGNACIO 1 4 5
408. SALUD HUALGAYOG - BAMBAMARCA 2 5 25 22 54
400. SALUD SANTA CRUZ 1 4 2 10
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARGA, g 8 18 1 28

445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 43 40 141 B4 3 291

W ASLARIA
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400. SALUD CUSCO B 9 1 16
401, SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR a 10 (5 19
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 11 4 2 17
403, HOSPITAL ANTONIO LORENA ] 4 3 1 18
404, SALUD LA CONVENCION 9 14 3 28
405, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR [ 13 2 21
408. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 3 2 5 1 19
407, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 12 [ 4 2%
408. HOSPITAL DE ESPINAR 5 2 8
409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 3 11 ] 23
410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 3 5 @ 10
411. SALUD CHUMBIVILCAS 4 B 58 25 1 24
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 20 B 81 37 1 147
005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 10 11 B 1 28
006. GERENCIA SUB-REGIOMAL GHSTEOW_RREYM 2 3 5
007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 1 1 2
400, SALUD HUANCAVELICA 18 1 20
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 3 4 2 ]
402, HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJLA 3 8
403. RED DE SALUD TAYACAJA 1 15 8 24
404, RED DE SALUD ACOBAMBA 3 2 13
405. RED DE SALUD ANGARAES g & 15
406, RED DE SALUD HUANCAVELICA 8 ] ] 23
448 GOBIERNOC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 20 14 132 180 34 380
401. SALUD TINGO MARIA 2 g 11 2 24 |
402 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 12 25 a8 28 101
403_SALUD LEONCIO PRADO 2 13 22 1 38
404, RED DE SALUD HUANUCO 11 34 43 fid:]
405, SALUD HUAMALIES [ 12 20 1 38
406, SALUD DOS DE MAYD 2 1 3
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 1 1 8 2 22
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408. RED DE SALUD AMBO 1 g 21 31
409, RED DE SALUD PACHITEA - PANAD 17 18 a5
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 3 28 45 1 63 12 153
400, SALUD ICA 2 11 1 14
401. HOSPITAL SAMN JOSE DE CHINCHA 8 1 ]
402, SALUD PALPA - NASCA 3 2 5
403, HOSPITAL REGIOMAL DE ICA 15 17 51 11 94
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 1 B 2 11
405, HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORROD i § 1 3 10
406, RED DE SALUD ICA 1 1 2
407. HOSPITAL DE APOYD DE PALPA 4 1 2 1 g
450 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE JUNIN 43 88 197 2 180 12 532
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUMIN 18 10 4 30
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 18 17 18 57
402. SALUD EL CARMEN 5 12 1 23 2 43
403. SALUD JALLA 4 10 10 28
404, SALUD TARMA 28 & 2 36
405, SALUD CHANCHAMAYO 38 12 8 58
406. SALUD SATIPD 7 14 75 1 88 185
407. SALLD JUNIN 3 4 5 12
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 10 7 4 21
409, RED DE SALUD PICHANAK] 2 5 2 4 13
410, RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 3 12 11 2 28
412, SALUD CHUPACA 4 7 10 21
451 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 15 40 117 1 75 9 257
400. SALUD LA LIBERTAD 1 15 13 20
402, SALUD NORTE ASCOPE 2 2 4 B
403, SALUD TRUJILLO SUR DESTE g ] 1 24
404. SALUD CHEPEN 1 8 18
405, SALUD PACASMAYD 1 5
1 5 1

406. SALUD SANCHEZ CARRION
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407, SALUD SANTIAGO DE CHUCO 4 18 10 30
408. SALUD OTUZCO B 10 ] 1 3 26
408. SALUD TRUJILLO ESTE 2 ] 48 18 71
A10. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - INREN-NORTE 2 2
411, SALUD JULCAN 3 2 B
412. SALUD VIRU 4 3 -] 5 1 18
413 BALUD ASCOPE 1 3
414. SALUD GRAN CHIMU 2 2 4 B
452 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 14 34 41 43 3 138
400. SALUD LAMBAYEQUE 14 5 23 35 1 T8
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 2 10 1 13
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 17 -] 4 27
403, HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE . 10 2 3 2 17
453 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 21 14 131 340 83 589
400, SALUD LORETD 18 1 78 210 2 305
401, SALUID YURIMAGUAS 4 7 1
402, HOSPITAL DE APOYD 1QUITOS 3 1 7
404, RED DE SALUD DATEM DEL MARARON 3 12 43 T 65
405, HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS g 18 20 10 53
406, SALUD UCAYAL] - CONTANANA 1 1 18 50 B4 134
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 1 1 3 ] 14
454 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 15 7 18 34 2 7
400. SALUD MADRE DE DIOS 15 12 33 2 62
401, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO i 7 1 15
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA ) 14 15 2 11 2 53
400. SALUD MOQUEGUA [:] 2 8
401. SALUD ILO 1 i0 7 21 |
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGLIA 13 3 2 4 2 24
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE PASCO 20 28 50 2 55 156
400. SALUD PASCO 15 3 B 24
401, SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 15 34 2 43 1 95
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402 SALUD UTES OXAPAMPA
457 GOBIERNG REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE PIURA 45 58 196 208 55 560
400. SALUD PIURA 21 103 42 25 191
401, SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 21 33 &9 24 167
402, HOSPITAL DE APOYO NIl SULLANA, 17 8 B 1 34
403, SALUD MORROPON - CHULUCAMAS 24 4] 48 5 88
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 2 5 18 23
405. HOSPITAL DE APOYQ | NUESTRA SERDRA DE LAS MERCEDES DE PAITA B 3 1 12
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 10 23 2 35
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 20 31 207 1 108 24 383
400. SALUD PUNO - LAMPA 2 17 19
401, SALUD MELGAR 28 20 12 70
402 SALUD AZANGARC 11 14 14 39
403. SALUD SAN ROMAN 3 3 4 1 3 14
404. SALUD HUANGANE - 8 2 15 B 31
405, SALUD PUNO 1 17 1 5 24
| 406. SALUD CHUCUITO _ 1 13 14 28
407. SALUD YUNGUYO 1 4 B 1 12|
408. SALUD COLLAD 2 2 8 5 1 18
409. SALUD MACUSANI 5 1 50 14 B 76
410, SALUD SANDIA 2 4 B
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 5 23 18 44
412, SALUD LAMPA 2 7 3 12
459 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 17 7 103 17 13 287
400. SALUD SAN MARTIN = 5 B 23 35 1 7|
401. SALUD ALTO MAYO [ 1 41 9 107
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 7 B 7 1 21
403, SALUD ALTO HUALLAGA 5 7 14 # 2 50
404. HOSFITAL JI - 2 TARAPOTO 16 8 3 2
460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 3 14 10 7 5 38

400. SALUD TACHA
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401, HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 13 ] 4 5 28
402. RED DE SALUD TACHA 3 1 4 2 10
461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 3 3 5 2 2 18
400. SALUD TUMBES 3 3 2 8
402, HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDOQ MENDOZA OLAVARRIA - JAMO |1-2 TUMBES B 2 2 10
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 24 13 53 200 ar azr |
400, SALUD UCAYALL 10 1 8 156 11 188
401, HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 5 15 11 -] 37
402, HOSPITAL AMAZONICO -] 2 4 1 13
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N® 03 ATALAYA 4 1 12 7 5 28
404, DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 4 -] 13 26
405, RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO -] 7 22 36
463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA T 1] 108 B4 -] 271
400. DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE 3 2 5
401, HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 24 22 11 57
402, SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 2 2 5 ]
403, HOSPITAL DE APOYD REZOLA B 8
404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 10 1 11
405, HOSPITAL CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD ] ) 2 2 19
406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 2 2 5 & 1 16
407, HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD 16 59 54 ] 134
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 7 5 12
464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD 28 4 20 14 70
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAD 28 8 8 3 45
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION ] 3 ]
402 HOSPITAL DE APOYD SAN JOSE 2 1 3
403, HOSPITAL DE VENTANILLA 2 ;] 4 I 1 13

TOTAL
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ANEXO N° 03

METODO DE CALCULO PARA OPERADORES:

Llamadas Abandonadas

Llamadas Contestadas que debieron ser contestadas

Porcentaje 38% 61%
Posiciones 6 x
x= 6 x 61% = 9,38 posiciones = 45 cperadores

39%

Del cuadro anterior, se visualiza que con 6 posiciones se pudieron contestar el 39% de las lamadas ingresadas a |a linea 105,
del 1% de las llamadas que no fueron contestadas, por falta de operadores, se evidencia que se requiere debe tener 9 posiciones
adicionales, es decir, 45 operadores. Sin embargo, se esld pricrizando un total de 05 posiciones de operadores; vale decir 25

PEAS.

METODO DE CALCULO PARA MEDICO REGULADOR:

Regulacion de llamadas P T i
% 33 &7
Posiciones 7 X
X= Tx67 = 14,2 posiciones = 70 médicos reguladoras
33

Con 7 posiciones se pudieron regular el 33% de las llamadas, y el 67% que no pudieron ser reguladas, y para poder realizar la
regulacién, se debe tener 14 posiciones adicionales, es decir, 70 médicos reguladores. Sin embargo, se esta solicitando 06
posiciones adicionales; es decir 30 médicos reguladornes.

METODO DE CALCULO PARA DESPACHADORES:

Despacho de
- : Brecha de despacho de ambulancia
ambuian::;alfriundad prioridad 1 y |l que debieron ser atendidas
Yo 30 70
Posiciones 3 x
A= 3x70 = 7 posiciones = 35 despachadores
30

Con 3 posiciones se pudieron despachar el 30% de solicitudes de despacho prieridad | y Il y, del 70% que no pudieron ser
despachados, y para poder realizar el despacho de ambulancia, se debe tener 7 pesiciones, es decir, 35 despachadores, Sin
embargo, se esta solicitando 2 posicicnes; es decir 10 Despachadores.

METODO DE CALCULO PARA MEDICOS DE REFERENCIA:

Sestion de Brecha de solicitudes de Referencias no
Referencias tionadas
Aceptadas g
% 25 72
Posiciones 1 X
X= 1x72 = 3 posiciones = 15 médicos de referencia
28

Con 1 posicidn se pudo gestionar el 28% de solicitudes de referencias. El 72% que no pudieron ser gestionadas, se debe a falta
de posiciones de médicos de referencias. Para cemrar la brecha se requiere contar con  tener 3 posiciones adicionales, es decir,
15 médicos de referencias. Sin embargo, se esta solictando 1 posicion; es decir 5 Médicos de Referancia por aforo de la Central
b 106 SAMU.
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5.8 El Tiwlar del pliego habilitador y los pliegos
habilitados en la presente Transferencia de Partidas,
aprueban mediante Resolucion, la desagregacion de
los recursos autorizados en of numeral 5.6 del presente
articulo, a nivel programatico, dentro de les cinco (D5)
dias calendario de la vigencia del presente Decreto do
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
Legislative N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Macional de Presupuesto Piblico.

5.9 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en |a presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 2 "Banco Mundial-BIRF, y se presenta junio con
la Resclucidn a la que se hace referencia en el numeral
precedente.

5.10 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, soficitan a la Direccion
General de Presupuesto Piblico del Ministerio de
Ecanomia y Finanzas, las codificaciones que se requieran
coma consecuencia de la incorporacion de nuevas
Partidas de Ingresos, Finalidades v Unidades do Medida.

511 La Oficina de Presupuesio o la que haga sus
veces de los pliegos involucrados instruyen a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “MNotas
para Modificaciones Presupuestaras™ gue se requieran,
como consecuancia de bo dispuesto en el presente articulo.

5.12 Los recursos transferidos mediante el numeral
5.6 del presente articulo deberdn ser incorporados por las
entidades pliblicas respectivas en |a finalidad presupuestal
“Pago por servicios de vacunacidn contra la COVID-187,

Articulo 6.- Extorno de saldos al Tesoro Plblico

Les saldos provenientes de montos no devengados al
31 de diciembre de 2021 de la fuenile de financiamiento
Recursos de Operaciones Oficiales de Crédito, habiltados
para financiar los gaslos a los que se refiere &l numeral
2.1 del articulo 2, numeral 4.1 del arliculo 4 y el numeral
5.1 del articulo 5 del presente Decreto de Urgencia
se revielen a la cuenta que determine la Direccion
General del Tesoro Piblico del Ministerio de Economia y
Finanzas, Para tal efeclo, la indicada Direccion General
estd aulorizada a extornar los saldos de las asignaciones
financieras por los mencionados mantos.

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

7.1 Los tilulares de los pliegos bajo los alcances de
la presenta norma, son responsables de su adecuada
implementacion, asi como del uso y destino de los
recurses comprendidos en la aplicacidn del presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normativa vigente.

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

Articulo 8.- Financiamiento

La implementacion de lo establecido en el presents
Decreto de Urgencia se financia con cargo a los saldos
disponibles de los recursos fransferidos mediante el
numeral 2.4 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 051-
2021, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Pdblico.

Articulo 9.- Vigencia
El presente Docreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2021,

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.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA.- Autorizase a las entidades sefialadas en el
numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 051-

2021, con cargo a los recursos a que se refiere el numeral
2.4 del ariculo 2 del presente Decreto de Urgencia, a
efectuar el pago de las prestaciones adicionales para la
vacunacién cantra la COVID-19, ejecutadas entre el 24 y
31 de agosto de 2021, cuyo pago de la entrega econdmica
so encuentre en frdmile a la enlrada en vigencia de la
presente norma.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diecisiete
dias del mes de seliembre del afo dos mil veintiuno.

DiMa ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Primera Vicepresidenta de la Repuiblica
Encargada del Despacho de la
Presidencia de la Repiblica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente del Consejo de Ministros

PEDRO FRANCKE BALLVE
Minisiro de Economia y Finanzas

HERMNAMDO CEVALLOS FLORES
Minisiro de Salud

199319841

DECRETO DE URGENCIA
N¢ 090-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE
DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
EN RECURSOS HUMANOS DESTINADAS A
GARANTIZAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

COMNSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supreamo N° 008-2020-5A,
Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanilaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario v dicta medidas de prevencién y control del
COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (80) dias calendario,
por la existencia del COVID-19, ¥ se dictan medidas de
prevancidn y control para evitar su propagacion; la misma
que ha sido prorrogada mediante los Decrelos Supremos
W® 020-2020-SA, N* 027-2020-54, N° 031-2020-54, N°
Q08-2021-5A y N° D25-2021-SA, este dltimo promoga la
Emergencia Sanitaria, a partir del 3 de setiembre de 2021,
por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario;
frente a Io cual, el Ministerio de Salud debe mantener las
medidas necesarias para el estado de alerta v respuesta
frente a la pandemia de la COVID-19:

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Macional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania
en la nueva convivencia social, se declara el Eslado de
Emergencia Nacional por ¢l plazo de treinta y un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de
2020, por las graves circunstancias que afectan la vida
de las personas a consecuencia de la COVID-1%; el cual
ha sido pra mediante los Decretos Supremos N®
201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N® 036-2021-PCM,
N® D58-2021-PCM, N* 076-2021-FCM, N° 105-2021-
PCM, N* 123-2021-PCM, N* 131-2021-PCM y N 149
2021-PCM, este Olfimo prorroga el Estado de Emergencia
Macional, por el plazo de trenta (30) dias calendario, a
partir del miércoles 1 de setiembre da 2021;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-
2021, N® 038-2021, N° D53-2021, N° 062-2021 y N°
083-2021, =a han establecido medidas extraordinarias
en materia de recursos humanos y olras disposiciones
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como respuesta ante la emergencia sanitaria por la
COVID-19, entre ellas, garantizar la continuidad durante
el afio 2021 del personal contratado bajo los alcances
del Decreto Legislativo N® 1057, Decrelo Legislativo que
regula el régimen especial de contratacion administrativa
de servicios, en el marco de la emergencia sanitaria
por la COVID-19, asi como autorizar la contratacion
de nuevo personal destinado a garantizar la respuesta
sanitaria de atencitn en los establecimientos de salud;
y teniendo en consideracién el andlisis epidemiolbgico
de la situacidn sanitaria actual en el Perd se debe
priorizar y fortalecer los recursos humanos en salud, lo
que contribuird a una respuesta sanitaria mas oportuna y
efectiva, lo que permitira reducir la elevada mortalidad y
letalidad ocasionada por la COVID-19, en este contexto,
y con la finalidad de asegurar la continuidad de la
prestacidn de servicios del personal contratado bajo los
alcances de las disposiciones antes citadas, se requiere
autorizar a las entidades la contralacion de personal
mediante el Decreto Legislativo N® 1057, sin exigir el
requisito previsto en el articulo 8 de dicha norma durante
la vganm de la emergencia sanitaria por la COVID-19;

ue, en esta conlexto, resulta de interés nacional y
de caracter urgente adoptar medidas extracrdinarias en
mataria econdmica y financiera vinculadas a los recursos
humanos en salud que permitan al Ministerio de Salud,
sus organismos plblicos y los Gobiernos Regionales,
en el ambito de sus competencias desarrollar acciones y
estrategias, crientadas a la implementacion de las politicas
¥ planes que permitan incramentar el nivel de organizacion
y funcionalidad de los servicios de salud y fortalecer los
establecimientos de salud con recursos humanos en
galud, fortaleciendo |la capacidad de respuesta de dichos
recursos frente a la tercera ola de pandemia o rebrote del
COVID-19, asi como a la aparicion de una nueva variante
de dicho coronavirus en el temitorio nacional, incentivando
la denodada labor de nuestro recursos humanos en salud,
en &l marco de la emergencia sanitaria por la pandemia
por COVID-189,

Que, en ese sentido, se requiere disponer de medidas
extraordinarias en materia econdmica y financiera
vinculadas a recursos humanos ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19;

En uso de las facultades conferidas por el numeral
19) del articulo 118 de la Constitucion Polltica del Pend
v el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N® 28158, Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Repiblica;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
disponer medidas extracrdinarias en materia econdmica y
financiera vinculadas a fortalecer a los recursos humanos
en salud hasta el 31 de diciembre del 2021, para atender
la demanda de casos por la COVID-18.

Articulo 2.- Contratacién de recursos humanos en
salud para la atencion a la poblacién por la COVID-18

2.1 Autorizase por los meses de setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del presente afio, al Ministerio de
Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regicnales, la contratacion de personal bajo la modalidad
del régimen especial del Decreto Legislative N® 1057,
Decrelo Legislative que regula el régimen especial de
caontratacién administrativa de servicios, para fortalecer las
acciones sanitarias frente a la pandemia por la COVID-18,

2.2 Para efectos de la autorizacién establecida en el
numeral 2,1 del presente articulo, las referidas enfidades
sa ancuentran exoneradas de lo dispuesto en & articulo 8
del Decreto Legiskativo N® 1057, Decreto Legislative qua
regula el régimen especial de contratacién administrativa
de senvicios.

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

plazo determinado y quedan resueltos automaticamente
como méximo al 31 de diciembre del 2021,

2.4 La suscripcion de los contratos autorizados en el
numeral 2.1 del presente articulo, debe realizarse en un
pim de veinta (20) dias habiles de la entrada en vigencia

dispositivo legal, periodo que incluye la
suhulud de creacidn del registro de los mismos en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas v de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico (AIRHSP), a través del Module de Creacién de
Registros CAS en el AIRHSP de la Direccion General de
Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economia y Finanzas. No es procedente contratar sin el
registro en el AIRHSP.

El personal contratado es dado de alta en el Aplicativo
Informatico del Registro Nacional de Personal de la Salud
{INFORHUS) y en el AIRHSP.

2.5 Para la aplicacidn de lo dispuesto en el presente
articulo, autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 66 490 236,00 (SESENTA Y
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL
DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS Y 00/100 SOLES), a
favor del Ministerio de- Salud, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas v de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiemos Regionales, para financiar
la contratacion, hasta el 30 de sefiembre de 2021,
del personal a que hace referencia el numeral 2.1 del
presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Minislerio de Economia y Finanzas
conforme al siguiente detalla:

DELA: En Sales

SECTION PRIMERA : Goblemo Central

PLIEGOD 003 : Minstesio da Ecoooenia y Finanzas

UKIDAD EJECUTORA 001 : Administratidn Goneral

CATEGORIA PRESUPUESTARLA 8002 : Asignaciones Prosupunsianss quo no
resalan en producios

ACTIVIDAD 5000415 - Adménistraciin dal procesa
prosupuestario dol seclor pldblico

FUENTE DE FINAMCIAMIENTD 3 ;Recurses por Operaciones Oficiales
de Cridito

GASTO CORREENTE

210 Resenva da Contingencls 66450 235,00

E===zz=====T
TOTAL EGRESOS 66430 236,00
ERTEESNEESE

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA : (Goblamo Central

PLIEEGD 011 - Ministerio da SGakud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignacionss presupuestanas qua no
resuitan en producios

ACTIVIDAD 5006268 : Prevencidn, contrl, diagndsiico y
tratamienta do Coranavirus

FUENTE DE FINAMCIAMIENT) 3 :Recwrsos por Operacionss Oficiales
e Crédilo

GASTO CORRSENTE

2.3 Bienes y Senvicios 250672 303,00

PLEGO 135 :betiluto Nacional do Enfermedades
Meoplisicas - INEN

CATEGORIA PRESUPUESTARIA BOX? : Asignaciones presupuesiarnias que no
resulan en producios

ACTIVIDAD BOOG2ED : Prevencidn, cootrol, diagndstion
tratnmisnio de Coronavirus

FUENTE DE FIHANCIAMIENTO 3 :Recursts por Operaciones Oficisles
da Cridio

GASTO CORRIENTE

2.3 Biones y Senvicios 280 572,00

mmaewm Ingsncias Descentrakzatps
: Goblemas Regionaies

mmmamzs‘rmm : Aslgnaciones presupuestEnas qUe no




10 NORMAS LEGALES

Sabado 18 de setiembre de 2021/ Wig# E1 Peruano

ACTIVIDAD 5008283 : Prevenciin, control, disgndstica

ralamienta da comnavirus

FUENTE DE FINANCLAMIENTD 3 :Recrsos por Opesaconss Oiciales
g Cridito
GASTO CORRIENTE
2% Bioows y Sonvisios 40 225 671,00
SEEITEITTTEES
TOTAL EGRES0S 66450 1400
EENEEEEERESY

26 El detalle de los recursos autorizados en la
Translerencia de Partidas & que hace referencia el
numeral 2.5 del presente articulo, se encuentran en el
Anexo N° 1 “Asignacién de Recursos para financiar la
contratacion de nuevo Fersonal CAS" que forma parte
del presente Decrelo de Urgencia, &l cual se publica en
las sedes digitales del Ministerio de Economia y Finanzas
(www.gob.pe/mef) v del Ministerio de Salud (www.gob.pe/
minga), en la misma fecha de publicacion de esta norma
en el Diario Oficial El Peruano.

2.7 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la prasente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucidn, la desagregacion de los recursos
autorizados en &l numeral 2.5 del presentea anliculo, a nivel
programatico, dentro de los cinco {03) dias calendario
de la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de
la Resolucion se remile dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los erganismos sefalados en
el numeral 31.4 del ariculo 31 del Decreto Legislativo
M* 1440, Decreto Legislativo del Sistema Macional de
Prasupuesio Publico,

2.8 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédita, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 2 Banco Mundial — BIRF, y se presenta junio con
la Resolucitn a la que se hace referencia en el numaral
precedente.

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

210 La Oficina de Presupuesto o la que a4 sus
veces de los pliegos involucrados instruyen a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificaciones Presupuestarias™ que se requieran,
Ccomo consecuencia de lo dispuesio en el presente
articulo.

211 Complementariamente, autorizase al Ministerio
de Economia y Finanzas a realizar modificaciones
presupuestarias en el nival institucional con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiars
el articulo 53 del Decreto Legislative N® 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Macional de Presupuesta Pablico,
hasta por la suma de S/ 202 485 308,00 (DOSCIENTOS
D05 MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHO ¥ 00100 SOLES),
a favor del Ministerio de Salud, del Institulo Macional da
Enfermedades Necplasicas v de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiermos Regionales, para financiar el
costo de la contratacidn a la que se refiers el numeral
2.1 del presente articulo, durante los meseas de oclubre
a diclembre de 2021, Dichos recursos ze transfieren
utilizande sddo &l mecanismo establecido en el ariculo
54 del Decreto Legislative N* 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Macional de Presupuesto Pablico, debiendo
contar con el refrendo del Ministro de Economia y Finanzas
y del Ministro de Salud, a solicitud de este Glimo.

Articulo  3.- Autorizacion excepcional para la
contratacion de personal para la conformacion de
equipos de intervencién integral del primer nivel de
atencion de salud frente a la pandemia por COVID-19

3.1 Autorizase por los meses de seliembre, octubre,
noviembire y diciembre del presente afio, a las Direccionas
de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud y a

las Direcciones o Gerencias Regionales de Salud de los
Gobiernos Regionales, Ia contratacidn de personal bajo
la modalidad del régimen especial def Decreto Legislative
M* 1057, Decreto Legislative que regula el régimen
especial de contratacidn administrativa de servicios, para
la conformacion de los equipos de alencién integral de
casos confirmados y sospechosos de COVID-19,

3.2 Los equipos de atencién integral de casos
confirmados v sospechosos de COVID-19 solo realizan
sus labores en el ambito territonal del primer nivel de
alencion, no pudiendo ser movilizados para prestar
servicios en el segundo o lercer nivel de alencidn,

3.3 Para efectos de la autorizacion establecida en el
numeral 3.1 del presente articulo, las referidas enfidades
se encuaniran excneradas de lo dispuesto en el adiculo 8
del Decreto Legislative N® 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacidn administrativa
da servicios,

3.4 Los contratos adminisirativos de servicios que s
suscriban en virtud del numeral 3.1 del presente articulo
son de naturaleza eslrictamente temporal y se celebran a
plazo determinado, y quedan resueltos automaticamente
como maximo al 31 de diciembre del 2021,

3.5 La suscripcidén de los contratos autorizados en af
numeral 3.1 del presente arliculo, debe realizarse en un
plazo de veinta (20) dias habiles de la entrada en vigencia
del presente dispositivo legal, periodo que incluye la
solicitud de creacion del registro de los mismos en el
AIRHSP, a travéas del Mddulo de Creacion de Registros
CAS en el AIRHEP de la Direccion General de Gestion
Fizcal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economia y Finanzas. No es procedente contratar sin el
ragistro en el AIRHSF.

El personal confratado es dado de alta en el Aplicativo
Informatico del Registro Nacional de Personal de la Salud
(INFORHUS) y AIRHSP.

3.6 Para la aplicacion de o dispuesto en el presenta
anlculo, auterizase una Transferencia de Parlidas en el
Presupuesto del Sector Plblico para el Ao Fiscal 2021,
hasta por la suma de Sf 11 370 500,00 (ONCE MILLOMNES
TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS Y 00100
SOLES), a favaor del Ministerio de Salud y de las Unidades
Ejeculoras de Salud de los Gobiernos Regionales, para
financiar &l mes de setiembre de 2021, la contratacian
del parsonal a que hace referencia el numeral 3.1 del
presente articulo, con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas
conforma al siguiente detalle:

DE L& En Sodes

BECCION PRIMERA : Gatierna Contral

PLIEGO 004 : Ministero de Econamia y Finanzag

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracidn Genoral

CATEGORIA PRESUPLESTARL, S002 : Asignaciones Presupuestanias quo na
regylian en produciod

ACTRIDAD 5000415 : Adminisiraciin del POGESY
presupiesianio dol sector piblica

FUENTE DE FIMANCIAMIENTD 3 Recursos por Operaciones. Dficiales
de Cridia

GASTD CORRIENTE

2.0 Resena di Contngsncia 1 370 500,00

L
TOTAL EGRESOS 11370 500,00
s====ITE==En

ALA En Sales

SECCHON PRIMERA * Gabierme Cemral

PLIEGD 01 : Mintstedo da Salud

CATEGOREA PRESUPUESTARIA 8002 - Asignaciones presupusstanias que no
rosulan en producios

ACTIVIDAD 5005263 - Prevencidn, confrol, diagndsico ¥
Rralamienty do Cosnavinus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 :Recwevas por Operaciones Oficiales
da Cridio

GASTD CORRIENTE

2.3 Blenes y Servicios 1 137 050,00
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SECCION SEGUNDA Instanciny Descontrakrodas 4.1 Autorizase por los meses de setiembre, oclubre,
PLIEGOS : Goblemos Regionales. noviembre y diciembre del presente afio, al Ministerio de
CATEGORMA PRESUPLIESTARIA 8002 : Asignaciones presupuestarias que no Salud, a través de la Unidad Ejecutora 001, Administracidn

resultan on produchcs Central, la contratacion de personal bajo la modalidad del
ACTIVIDAD 5006260 < Prevensitn, conbrod, diagnistion ¥ régimen especial del Decreto Legislativo N* 1057, para
tratasmiento de coRONaviRus el servicio de atencidn mévil de urgencia — SAMU, que
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Racursos por Oparaciones Oficisles |  incluye la Central de Emergencias 108, en el marco de la

do Crixiio Emergencia Sanitaria causada por la COMID-19.
4.2 Para efectos de la aulorizacion establecida en el
GASTO CORRIENTE numeral 4.1 del presente articulo, kas referidas entidades
2.3 Bignes y Sarvicios 10 233 450,00 sa& encuentran exoneradas de lo dispuesto en el arliculo 8
==ssszsizssz del Decreto Legislative N* 1057, Decreto Legislativo que
TOTALEGRESOS 11370 500,00 ;egménriglmen especial de contratacidén administrativa

FEETTENANANR a 2

37 El detalle de los recursos autorzados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el numeral
3.6 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N°
2 "Asignacidn de Recursos para financiar la contratacidn
de equipos de intervencion integral del primer nivel de
atencion de salud” 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) vy
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/fminsa), en la misma
fecha de publicacidn de esta norma en el Diario Oficial EI
Peruana,

38 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Parlidas, aprusban
mediante Resolucitn, la desagregacién de los recursos
autorizados en el numeral 3.6 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario
de la vigencia del presente dispositivo legal. Copia de
la Resolucidn se remite dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los organismos sefialados en
el numeral 31.4 del ariculo 31 del Decrelo Legislativo
N 1440, Decreto Legislativo del Sistema Macional de
Presupuesto Plblico.

3.9 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en |a partida de ingreso
1.81 12 5 Corporacién Andina de Fomento-CAF y
se presenta junto con la Resolucidn a la gue se hace
referancia en el numeral precadante,

3.10 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicitan a la Direccln
General de Presupuesto Plblico del Ministerio de
Economia y Finanzas, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacidn de nuevas
Fartidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

3.1 La Oficina de Presupuesto o la que 2 5u8
veces da los pliegos involucrados Instruyen a las Un 5
Ejecutoras para que elaboren Lis cormespondientes "Motas
para Medificaciones Presupuestarias® que se requieran,
m:mhmnmemia de o dispuesto en el presente
a 1

3.12 Complementariamente, autorizase al Ministerio
de Economia y Finanzas a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Macional de Presupuesto
Piblico, hasta por la suma de-S/ 34 711 500,00
(TREINTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS
OMNCE MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES), a favor del
Ministeric de Salud y de las Unidades Ejecutoras de
Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar el
costo de la contratacion a la que se refiere el numeral
3.1 del presenle articulo, durante los meses de octubre
a diciembre de 2021. Dichos recursos se transfieren
utilizando stlo el macanismo establecido en el articulo
54 del Decreto Legislative N® 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico, debiendo
contar con el refrendo del Ministro de Economia vy
IfII:inanzas y del Ministro de Salud, a solicitud de este
Limo.

Articulo 4. Autorizacién para la contratacién
de personal para el sistema de atencidn movil de
urgencia del Ministerio de Salud

4.3. Los contratos administrativos de servicios que se
suscriban en virtud del numeral 4.1 del presente articulo
son de naturaleza estrictaments temporal v se celebran a
plazo determinado, y quedan resueltos automdticameante
como maximo al 31 de diciembre del 2021,

4.4 La suscripcidn de los contratos autorizados en
el numeral 4.1 debe realizarse en un plazo de veinte
(20) dias hébiles de la entrada en vigencia del presente
dispositivo legal, periodo que incluye la solicitud de
creacidn del registro de los mismos en el AIRHSF, a través
del Madulo de Creacion de Registros CAS en ¢l AIRHSP
de la Direccidon General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos del Ministerio de Economia v Finanzas. No es
procedente contratar sin el registro en el AIRHSP.

El parsonal contratado es dado de alta en el Aplicativo
Informético det Registro Nacional de Personal de la Salud
(INFORHUS) y AIRHSP.

4.5 Autoricese una Transferencia de Parlidas en al
Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 5 328 096,00 (CINCO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTE ¥ OCHO MIL NOVENTA Y
SEIS Y 00100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud,
para financiar la contratacion del personal a que hace
referencia el numeral 4.1 del presenle ardiculo, con
cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
ﬂhl'lis.“t:ﬁc de Economia y Finanzas conforme al siguients

r=] |[=0e

DE LAz En Soles

SECCION PRIMERA  Goblemo Centrl

PLIEGO 009 : Ministerio de Economis y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Adminisiracitn General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignacianes prasupuestanias gue ra
resuftan en producias

ACTIVIDAD 5000415 : Administrackin del Process
Presupisstario del Secior Piblioco

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Retursos por Opraconss Oficiales
de: Cridhio

GASTO CORRIENTE

0 Reserva do Contingoncia 5338 05,00
TOTAL EGRES0S 5328 06,00

sE=E=TTEEsT

ALk En Scies

SECCION PRIMERA  Gobieme Central

PLIEGO 011 - Ministerio de Salad

UNIDAD EJECUTORA 001 - Administracin Cantral - MINSA

CATEGORLA PRESUPUESTARIA BOO2 - Asipnaciones presupuestanas qua ng
residtan en peoducios

ACTIVIDAD 5006283 :Prowencidn, conirol, diagndslio v
tratamiento do cononavins

FUENTE DE FIMANCIAMIENTD 3 :Recwsis por Operacionss Oficiales
de Crédiic

GASTO CORRIENTE

2.3 Bignas y Senvicls 5 328 055,00
TOTAL EGRES0S 5328 096,00

4.6 El Titwlar del pliege habilitado en la presents
Transferencia de Partidas, aprueba mediante
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Resolucibn, la desagregacion de los  recursos
autorizados en el numeral 4.5 del presente articulo,
a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del prasente dispositivo lagal.
Copia de |la Resolucitn se remite dentro de los cinco
(05) dias calendario de sprobada a los organismos
sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decrato
Legislativo N*® 1440, Decreto Legisialive del Sistema
Macional de Presupuesto Pablico,

4,7 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 2 Banco Mundial — BIRF, y se presenta junta con
la Resolucidn a la que se hace referencia en el numeral
precedents,

4.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
en el pliego involucrado, solicita a la Direccion General
de Presupuesto Piblico del Ministerio de Economia y
Fimnanzas, las codificaciones que se requieran como
consecuencia de fa incorporacidn de nuevas Parfidas de
Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

Articulp 5.- Obligatoriedad del registro de los
ingresos de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislative N® 1057 que
corresponden a la atencién de la COVID-19

5.1 El registro de los ingresos de personal bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo
N® 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
ezspecial de contratacién administrativa de servicios,
que corresponden a la atencidn de la COVID-15 en
el AIRHSP es de caracter obligatorio 1{ canstituye
requisito indispensable para el pago de los ingresos
caorrespondientes a los recursos humanaos, Minguna
enlidad piblica puede efecluar contrataciones
sin contar con el registro previo en el AIRHSPE
salvo excepcidn expresa de ley. La inobservancia
de lo dispuesto en el presenle arliculo acarrea
responsabilidad administrativa de los servidores
encargados de los procesos de contratacion y gestion
del pago de pianillas,

5.2 La Direccidn General de Gestién Fiscal de
los Recurses Humanos del Ministerio de Economia
y Finanzas efectia el cruce de infermacion entre el
AIRHSP y el Mddulo de Conlrol de Pago de Planillas
(MCPP), a fin de identificar si los pagos que realizan
las entidades pdblicas al personal contratado bajo
la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislative N® 1057 que corresponden a la atencidn de

OWVID-12 duranie la emergencia sanilaria, cuentan
con el registro correspondiente en el AIRHSP. Los
casns que incumplan ello son puestos en conocimiento
de la Contraloria General de |la Republica para las
acciones de contral que correspondan, an el marco de
sus competencias.

Articulo G.- De las faltas asociadas a la suscripcion
de contratos administratives de servicios

Son faitas administrativas aplicables, al personal
que ejerce la responsabilidad jefatural de la unidad
ejecutora, de la oficina de recursos humanos, de |a
oficina de planificacion y presupuesto, y de la oficina
de remuneraciones, o las gque hagan sus veces en las
entidades comprendidas dentro del ambito de aplicacian
del Decreto Legislative N® 1153, Decrelo Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del
Estado; que, segin su gravadad, puaden ser sancionadas
Con suspension o destitucian, las siguientes:

6.1, Iniciar la convocatoria para la conlratacion
administrativa de servicios {CAS) sin contar ¢l informe de
carificacion presupuestal correspondiente al tiempo de
vigencia del contralo a ser suscrilo,

62 Iniciar la convocaloria para la coniratacion
administrativa de servicios {CAS) sin contar previamenia
con el cormespondients registro vacante en el AIRHSP,

6.3. Suscribir contralos administratives de servicios

{CAS) que no cuenlen con cerificacion presupuestal por
el periodo de vigencia del contrato.

6.4. Suscribir contratos administratives de servicios
{CAS) que no cuenten con el corespondienle regisira
vacante en el AIRHSF.

6.5. Reconocer o pagar honorarios, al
labora bajo los alcances del Decrelo Legislative N® 105?
diferentes a los registrados en el AIRHSE

6.6, 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 excepcion de aguellos autorizados por una
noma con rango de ley,

6.7. Omitir el registro del personal que labora bajo los
alcances del Decrelo Legislative N® 1057, en el AIRHSP
del Ministerio de Economia y Finanzas; y en el aplicativo
infarmatico INFORHUS, del Ministerio de Salud.

6.8. No mantener actualizado el registro del personal que
labora bajo los alcances del Decrelo Legiclativa N® 1057, en
el AIRHSP del Ministerio de Eccnomia y Finanzas: y en el
apdicativa informatico INFORHUS, del Ministerio de Salud.

El personal, que ejerce la responsabilidad jefatural de
la unidad ejecutora, de la oficina de recursas humanas,
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 aplicacién
del Decreto Legislative N 1153, es responsable del
cumplimienio de las reglas para la contratacion de
servidores previstas en el presenta Decreto de Urgencia,
asi como el irrestricio respeto de los principios de
meritecracia, igualdad de opertunidades y transparencia,
bajo responsabilidad administrativa, civil y panal.

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

7.1 Los fitulares de los pliegos bajo los alcances de
la presente norma, son responsables de su adecuada
implementacidn, asi como del uso v destino de los
recursos comprendidos en la aplicacidn del presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normativa vigenta,

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

Articulo 8.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia
se financia con cargo a los recursos a los que se refiers
el articulo 53 del Decreto Legislative N® 1440, Decrato
Legislative del Sistema Nadional del Presupuesto Pablico.

Articulo .- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2021,

Articulo 10.- Refrendo

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

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diecisiote
dias del mes de setiembre del afio dos mil veintiuna,

DiNA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Primera Vicepresidenta de la Republica
Encargada del Despacho de la
Presidencia de la Repiblica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente del Consejo de Ministros

PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas

HERNANDO CEVALLOS FLORES
Ministro de Salud
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