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Senora

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

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con la finalidad de comunicarle que, al
amparo de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucion
Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 083 -2021, que dicta
medidas extraordinarias para el fortalecimiento de la disponibilidad de recursos
humanos ante la Emergencia Sanilaria por la COVID-19 y dicta otras disposiciones.

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

Atentamente,

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Republica




CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima,fﬁ.de.?é.“ﬁ?.ﬂ?gﬁde 2024...

En aplicacién de lo dispuesto en el inc. b} del articuio 91°
del Reglamento def Congreso de fa Reptiblica; PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utlles.

HUGO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXT ORDINARIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:
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Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
j Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y
control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90)
dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas de prevencion y control para evitar
su propagacion; la misma que ha sido prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA,
N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este ultimo prorroga la
S .Emergencia Sanitaria, a partir del 3 de setiembre de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias
\(“Ségglendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para el estado
}:‘df alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;
’:é‘.?}" Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
‘fi"rEmergencia 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
“w del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas
L. CUEVA 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;

: Que, a través de los Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 020-2021, N° 038-2021, N° 053-2021
o1y N° 069-2021, se autorizd la realizacion de servicios complementarios en salud para los
establecimientos de salud indistintamente para el primer, segundo y tercer nivel de atencion; asi como
de las prestaciones adicionales en salud; no obstante, la brecha de recursos humanos en salud para la
atencion de la demanda de servicios de salud no ha podido ser cubierta, y considerando la aparicion de
una nueva variante del coronavirus en el territorio nacional, es menester garantizar la atencién de salud
e incentivar la denodada labor de nuestro recurso humano en salud, y de necesidad mejorar la
capacidad de respuesta a través de la ampliacion la oferta de los sérvicios de salud, a efecto de prever
la atencién de la demanda frente a una posible tercera ola de la pandemia causada por la COVID-19;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 038-2021, N°® 051-2021, N° 053-2021
y N° 089-2021, 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 la
‘ continuidad durante el afo 2021 del personal contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen espacial de contratacion administrativa de servicios,
en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19, asf como autorizar la contratacién de nuevo
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priorizar y fortalecer los recursos humanos en salud, lo que contribuira a una respuesta sanitaria mas
oportuna y efectiva, permitiendo reducir la elevada mortalidad y letalidad ocasionada por la COVID-19,
en este contexto, y con la finalidad de asegurar |a continuidad de la prestacién de servicios del personat
, contratado bajo los alcances de las disposiciones antes citadas, se requiere autorizar a las entidades la
2\ continuidad de la contratacién de personal mediante el Decreto Legislativo N° 1057, sin exigir el requisito
~{ previsto en el articulo 8 de dicha norma, hasta el 31 de diciembre de 2021;

Que, el numeral 6.1 de! articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que
establece medidas extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los
Establecimientos de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, dispone el
otorgamiento de la cobertura del seguro de vida durante la vigencia del periodo de la emergencia
sanitaria a favor de todo el personal de la salud que realiza labor asistencial; asimismo, el articulo 7 det
Decreto de Urgencia N° 069-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para el
fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos .y nombramiento del personal asistencial ante
la emergencia sanitaria por la COVID-19 y dicta otras disposiciones, autoriza el financiamiento del
otorgamiento de la cobertura del seguro de vida a favor de todo el personal de la salud hasta el mes de
agosto de 2021. Por o que, se requiere establecer la continuidad del financiamiento de dicho seguro de
vida hasta el 31 de diciembre de 2021, considerando que el personal de la salud corre el riesgo de
adquirir la enfermedad de la COVID-19;

Que; teniendo en consideracion el Analisis Epidemiolégico de la-situacion-sanitaria-actual en el
Perd, se ha recomendado entre otros, prionzar y fortalecer los servicios de salud que contribuiran a la
ampliacion de la oferta y respuesta sanitaria mas oportuna y efectiva para reducir la mortalidad y
letalidad, en ese contexto, resuita necesaria la adopcién de medidas excepcionales con la finalidad de
ampliar la oferta de los servicios de salud del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Direcciones
Regionales de Salud y Direcciones de Redes integradas de Salud, a fin-de reforzar los mismos para la
prevencidn, promocién, atenciéon y recuperacion de la salud, asi como la prevencién, control, vigilancia
y respuesta en el marco de la emergencia sanitaria, y de esta forma coadyuvar a disminuir el embaise
de los establecimientos de salud de alta complejidad;

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

CED RN financiera vinculadas al fortalecimiento e incremento de la disponibilidad de recursos humanos ante la
R | (AN . . . ]
B% é‘,5;\:_\$mergenC|a sanitaria por la COVID-19;

fi‘ \1 \,\ }‘}3\ En uso de las facultades conferidas por el numeral 19) del articulo 118 de la Constitucién Politica
3;3; | ; L;:d:‘el Pert y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
7 i l ALy
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Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto disponer medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera vinculadas al fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos durante
los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente afio y dicta otras disposiciones.

Articulo 2.- De la continuidad de los servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién para la atencion de casos
confirmados y sospechosos de COVID-19

2.1 Autorizase por los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente afio, a
los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los gobiernos
regionales, programar ampliaciones de turno por servicios complementarios en salud para los
profesionales de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la
salud al servicio del Estado; y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacion admipistrativa de servicios; para la atencion de casos sospechosos o
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5 /confirmados de COVID-19, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un méaximo de
Fwrgeew” 12 horas por dla, con excepcién de las unidades de cuidados intensivos e intermedios donde la
- programacidén de médicos cirujanos y enfermeras, capacitados en la atencién del paciente critico, podra
ser de hasta por un méaximo de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dig,
exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la. necesidad de la
suscripcion de convenio y condiciones para su implementacién. Para tal efecto, el jefe del departamento
o servicio debe solicitar la aprobacién de la programacién del servicio complementario ante la maxima
autoridad administrativa de fa unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud para la autorizacion
correspondiente, quien asumird la responsabilidad administrativa de validar que la programacion
sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.

<,
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%M Para efectos de la implementacion de lo sefialado en el presente articulo, se considera el valor
%osto-hora para el calculo de la entrega econdmica por servicios complementarios en salud, aprobado
Lf_p‘or Resolucién Ministerial N° 143-2020-MINSA; y, para el caso de los médicos residentes el monto que

,Xéﬂj;t:orresponde al médico cirujano sefialado en la citada resolucién ministerial.
<k .
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2.2 Los profesionales de iz salud y médicos residentes que realizan actividades presenciales y
efectivas en los establecimientos de salud pueden ser programados en servicios complementarios en
salud.

2.3 Para efectos del pago de lo dispuesto en el presente articulo, exonérese a los profesionales
de la salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 038-20086.

2.4 El pago de la entrega econdémica de los servicios complementarios en salud, esta a cargo de
. la Unidad Ejecutora donde se presta ef servicio.

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

2.6 Para la impiementacién de lo establecido en el presente articulo exonérese al Ministerio de
Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los Gobiernos Regionales, de lo dispuesto
en el articulo 6 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.

2.7 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesio del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 46 747 651,00 (CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNO 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 por el mes de setiembre de 2021, la continuidad de los
servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién para la atencién de casos confirmados y sospechosos de COVID-19, con cargo a los recursos
de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas conforme al siguiente detalle:
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SECCION PRIMERA
PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
CATEGORIA

2\ PRESUPUESTARIA
¢ ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia
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SECCION PRIMERA
PLIEGO
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA
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2.1 Personal y Obligaciones
Sociales

2.3 Bienes y Servicios
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GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones
RO p Sociales
“+2 3 Bienes y Servicios
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ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

GASTO CORRIENTE

2.1 Personal y Obligaciones
Sociales

2.3 Bienes y Servicios
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001
9002
5000415

3

011
9002

5006269

3

136

9002

5006269

3

9002

5006269

3

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economia y Finanzas
Administracion General

Asignacicnes Presupuestarias que no resultan
en productos

Administracion del proceso presupuestario del
sector publico

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

- 46747 651,00

TOTAL EGRESOS

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

7 244 486,00
6 583 077,00

Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos

Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

105 842,00
173 078,00

Instancias Descentralizadas

Gobiernos Regionales

Asignaciones presupuestarias gue no resultan
en productos

Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

19 393 856,00

13247 314,00
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2.8 £l detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace referencia
%\ el numeral 2.7 del presente articulo, se encuentra en el Anexo N° 01 “Asignacién de Recursos para
=} financiar los servicios complementarios del 1l y lll nivel de atencién” que forma parte del presente
Decreto de.Urgencia, el cual se publica en las sedes digitales del Ministerio de Economia y Finanzas

(www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de
esta norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.9 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacién de los recursos autorizados en el numeral 2.7 del presente
articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de ta vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Leg|slat|vo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.10 La desagregacién 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 “Corporacién Andina de Fomento-CAF", y se presenta junto con la
Resolucién a la que se hace referencia en el numeral precedente.

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

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

2.13 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/ 140 242 953,00 (CIENTO
CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y
TRES 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 desde
el 01 de octubre de 2021 al 31 de diciembre de 2021, la continuidad de los servicios complementarios
en salud en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién. 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.

2.14 Los recursos transferidos mediante el numeral 2.7 del presente articulo y los que se
transfieran mediante el numeral 2.13 del articulo 2 del presente Decreto de Urgencia, deberan ser
incorporados por las entldad‘, 511h |cas respectlvas en la.finalidad presupuestal Entrega economlca
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2.15 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la presente norma, a realizar modificaciones
presupuestariasten el nivel funcional programatico, con cargo a los recursos transferidos a los que hace
referencia el numeral 2.7 del articulo 2 y los que se transfieran mediante el numeral 2.13 del articulo 2
— del presente Decreto de Urgencia, entre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios
AN\ Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad
\eV5006269: “Prevencién, control, diagnostico y tratamiento de Coronavirus”. Para tal efecto, el Ministerio
Qe Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y los Gobiernos Regionales quedan
{J xceptuados de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo S de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto
del Sector Plblico para el Afo Fiscal 2021.

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

Articulo 3.- De la continuidad de la contratamon de recursos humanos en salud para la
atencién a la poblacién por ta COVID-19

3.1 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, la
continuidad de la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057, hasta el 31 de diciembre de 2021, para fortalecer la oferta de servicios de salud
para la atencién de casos confirmados y sospechosos de COVID-19, para las brigadas fijas en los
Centros de Vacunacion contra la COVID-19; asi como al personal para la coordinacién y monitoreo de
macroregiones en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la COVID-19; y autoricese contratar
a los reemplazos del personal ya registrado en el aplicativo AIRHSP y cuyos registros se encuentran en
f@b“b; cond|0|on de vacante.

&

~‘§. ° \ 3.2 Para efectos de la autorizacion establecida en el numeral precedente, las referidas entidades
] )se encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Lo, QLeg|sIat|vo gue regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios.

4 i
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s’;g:' % 3.3 Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud del numeral 3.1 del
7z presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado, y quedan
3 resueltos automaticamente como maximo al 31-de diciembre del 2021.

3.4 El personal contratado debe realizar labores de manera presencial durante su jornada laboral.

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

3.6 La implementacion de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los saldos
de los recursos transferidos mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del Decreto Supremo N° 082-2021-
EF, los numerales 2.5 del articulo 2 y 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 038-2021, el numeral
4.6 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, el numeral 1.1 del articulo 1 del Decreto
Supremo N°® 155-2021-EF, el numeral 5.3 del articulo 5 del Decreto de Urgencia N°® 069-2021 y con
cargo a los recursos transferidos a los que hace referencia el numeral 4.3 del articulo 4 del presente
Decreto de Urgencia.

Articulo 4.- Prorroga y financiamiento, de los registros en el aplicativo informéatico AIRHSP,
del personal contratado en el marco de la emergencia sanitaria para la atencién de casos COVID-
19

4.1 Autoricese a ta Direccidon General de Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio
de Economia y Finanzas a p orrogar en.el ApI| cativo Informatico para el Registro Centralizado de

AN
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Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), hasta el 31 de diciembre
de 2021, fos registros ocupados y vacantes del personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057 que corresponden para la atencion de la COVID-19,

4.2 Laimplementacién de lo dispuesto en el presente articulo, se financia con cargo a los recursos
de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas; y, con cargo al presupuesto
institucional de cada entidad, de acuerdo a lo establecido en el numeral 3.6 del articulo 3 del presente
Decreto de Urgencia. '

4.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Ailo
A\ Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 254 232 606,00 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
f}@f&ﬂ!LLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SEIS Y 00/100 SOLES), a favor del
\‘\'%M'nisterio de Salud, del Instituto Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

){fée las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar la continuidad de fa
dBptratacion, hasta el 30 de setiembre de 2021, del personal para la atencion de la: COVID-19, y para
/chtp‘anciar lo dispuesto en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto de Urgencia, correspondiente
331 mes de setiembre, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia
3 : y Finanzas conforme al siguiente detalle:

IANSXY DE LA: : En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General
CATEGORIA 9002 : Asignaciones Presupuestarias que no resuitan
PRESUPUESTARIA en productos
ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del proceso presupuestario del
sector publico .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
# GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 254 232 606,00
TOTAL EGRESOS 254 232 606,00
A LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 011 . Ministerio de Salud
CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no resultan
PRESUPUESTARIA en productos
ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
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FUENTE D CIAMIENTO 3
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO 131
CATEGORIA 8002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3
GASTO CORRIENTE :
2.3 Bienesy Serv_icios .

PLIEGO 136
CATEGORIA 8002
PRESUPUESTARIA

ACTIVIDAD 5006269 .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
86 840 593,00

Instituto Nacional de Salud

- Asignaciones presupuestarias gue no resultan

en productos

Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

1144 257,00

Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas — INEN

Asignaciones presupuestarias que no resultan
en productos

Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

1209 978,00

Instancias Descentralizadas

R3
A

~43'3 Bienes y Servicios

E Resolucion a la que se hace referencia en e

PLIEGOS Gobiernos Regionales
CATEGORIA 9002 Asignaciones presupuestarias gue no resultan
_::ﬁ‘a"é\g‘PRESUPUESTARIA en productos
2 “,?;QQT(VI DAD 5006269 Prevencion, control, diagnostico y tratamiento
A de coronavirus
'«,}ENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

GASTO CORRIENTE
165 037 778,00

TOTAL EGRESOS

4.4 El detalle de los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace referencia
el numeral 4.3 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N° 02 “Asignacién de Recursos para
financiar la contratacion de 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 publicacién de esta norma en el Diario
Oficial El Peruano.

4.5 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucion, la desagregacidn de los recursos autorizados en el numeral 4.3 del presente
articulo, a nivel programético, dentro de los cinco (05) dfas calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de |la Resolucién se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a [os organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Puablico. e

4.6 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 5 “Corporacién Andina de Fomento-CAF”, y se presenta junto con la
[ numeral precedente.
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4.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados, solicitan a la
Direccion General de Presupuesto Pblico del Ministerio de Economia y Finanzas, las codificaciones

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

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

4.9 Complementariamente, autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas a realizar
.“‘Z}\Lmodiﬂcaciones presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los recursos de la Reserva de
é“j@:@ntingencia a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
"'glstema Nacional de Presupuesto Piblico, hasta por la suma de S/ 603 003 290,00 (SEISCIENTOS
“EE%ES MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de
§4ud, del Instituto Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas y de las
i /@Qﬂr’]idades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar el costo de la contratacion,
7ot _“desde el 01 de octubre de 2021 al 31 de diciembre de 2021, del personal para la atencion de la COVID-
iZ) 19, y para financiar lo dispuesto en el numeral 3.1 det articulo 3 del presente Decreto de Urgencia.
w/ Dichos recursos se transfieren utilizando sélo el mecanismo establecido en el articulo 54 del Decreto
L. CUEVA 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 5.- De la continuidad del financiamiento de la cobertura del seguro de vida por
incremento de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el personal de salud

; 5.1 Autorizase al Ministerio de Salud la continuidad del financiamiento de {a cobertura del seguro

~1de vida por increments de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el personal de salud, por los meses
-7 de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente afio. Para tal efecto, el Ministerio de Salud
" queda autorizado a utilizar los saldos de los recursos transferidos mediante el numeral 6.3 del articulo
.»aet 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, numeral 1.3 del articulo 1 del Decreto Supremo N° 082-2021-
EF y numeral 7.1 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 0639-2021, para financiar la cobertura del
seguro de vida por incremento de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el personal de salud.

5.2 Complementariamente, autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/.9 358 215,00 (NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE Y 00/100 SOLES), a favor del
Ministerio de Salud, para financiar, la continuidad del otorgamiento de la cobertura del seguro de vida
por los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente afno, de conformidad a lo
establecido en el nuimeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de Urgencia N°® 002-2021, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia de} Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo at siguiente
detalle:
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DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO - 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General -
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
A resultan en productos
ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del Proceso
Presupuestario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito "
GASTO CORRIENTE .
2.0 Reserva de Contingencia ~ o 9 358 215,00
TOTAL EGRESCS 9 358 215,00
$a LA
wy :En Soles
p
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
o A:PLIEGO 011 : Ministerio de Salud
N e, UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion Central - MINSA
Y )S;  CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 . Asignhaciones presupuestarias que no
3 Aspr resultan en productos
LCUENR  ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagndstico vy
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 : "Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 7 069 999,00
2.3 Bienes y Servicios 2288 216,00
TOTAL EGRESOS 9 358 215,00

5.3 El Titular del Pliego habilitado en la presente Transferencia de Partidas, aprueba mediante
Resolucién, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 5.2 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente Decreto de Urgencia.
Copia de la Resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada a los organismos
sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

5.4 La desagregacién 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 "Corporacién Andina de Fomento-CAF", y se presenta junto con la
Resolucién a la que se hace referencia en el numeral precedente.

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

5.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces del pliego involucrado instruye a la Unidad
Ejecutora 001. Administracién Central — MINSA, para que elabore las corréspondientes “Notas para
Modificaciones Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el presente
articulo. OMA P
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Articulo 6.- De la continuidad de los servicios compiementarios en salud en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién

6.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses de setiembre, octubre; noviembre y diciembre
del presente afio, a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién categorizados como 1-3 y
[-4, Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o de los Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento {CATS) de! primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales, programar ampliaciones de turno a los profesionales de la salud comprendidos
=, en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de

:\_\,‘ compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado, y del Decreto

Py

: v} Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa
3 }?ﬁde servicios, para realizar servicios complementarios en salud, de hasta por un maximo de 8 turnos al
% Ci;} mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia, a efectos de incrementar la oferta de los servicios

N oo, de salud que se requizren para la atenciéon de casos sospechosos o confirmados de la COVID-13,
o a] exoneréandoseles de I_o dispuesto.e.n los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 11551, Decreto
?;‘0\\_ j‘; Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la

S5 suscripcién de convenio y a fas condiciones para su implementacioén. Para tal efecto, el jefe del
L.CUEVA  astablecimiento de salud debe solicitar ta aprobacion de la programacion del servicio complementario
ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud
para la autorizacion correspondiente, quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que la
programacién sustentada se ajuste a fa necesidad del servicio.

6.2 Los servicios complementarios en salud a los que hace referencia el numeral 6.1 del presente
\- .. .articulo, se realizan fuera de (a jornada de trabajo en un establecimiento I-3, I-4, Equipos de Intervencién
X Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud o en los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento
X (CATS) del primer nivel de atencion.

6.3 Los profesionales de la salud y médicos residentes que realizan actividades presenciales y
efectivas en los estatlecimientos de salud pueden ser programados en servicios complementarios en
salud.

6.4 Para efectos de la implementacion de lo sefialado en el presente articulo se considera el valor
costo-hora para el calculo de la entrega econémica por los servicios complementarios en salud,
aprobado por Resofucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.

6.5 Los profesionales de ia salud médicos residentes podran ser programados para realizar el
servicio complementario en salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
categorizados como 1-4; y, para efectos del valor costo-hora se considera el monto que corresponde al
médico cirujano sefnalado en la Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.

6.6 Para efectos del pago de lo dispuesto en el presente articulo, exonérese a los profesionales
de la salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 038-2006.
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6.8 Esta entrega econdémica no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de célculo
para beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

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

6.10 La implementacién de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los saldos
de los recursos a que hace referencia el numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N® 020-2021 y con cargo a los recursos que se transfieran en el marco de lo establecido en el numeral
6.12 del articulo 6 del presente Decreto de Urgencia. Para tal efecto, el Ministerio .de Salud queda
autorizado a realizar transferencias financieras a favor de los Gobiernos Regionales respectivos,
aprobandose dicha transferencia mediante resolucion del titular det Ministerio de Salud, previo informe
de la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario oficial
El Peruano. Para la aplicacion de lo dispuesto en el presente numeral, autorizase al Ministerio de Salud
a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a las partidas de
gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios
Complementarios de Salud” en la Actividad 5006269: "Prevencion, control, diagnédstico y tratamiento de
Coronavirus”; para habilitar la partida-de gasto 2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno Regionat”.
Para tal efecto, el Ministerio de Safud queda exceptuado de lo dispuesto en el numeral 3.1 del articulo
9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.

6.11 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la
presente norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programéatico, con cargo
a los recursos transferidos en el numeral 2.9 def articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 y con
cargo a los recursos que se transfieran en el marco de lo establecido en el numeral 6.12 del articulo 8
del presente Decreto de Urgencia, entre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios
Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de Coronavirus” en la Actividad 5006269:
"Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de Coronavirus”, para financiar la continuidad de los
servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Para
tal efecto, el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de lo dispuesto en el
numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2021.

6.12 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/ 29 538 485,00 (VEINTINUEVE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO Y 00/100
SOLES), a favor de tas Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar la
continuidad de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién. 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 el Ministro de Salud, a solicitud
de este ultimo.

6.13 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente la informacion de la ejecucién de los
servicios compiementarios en salud debidamente validada por el titular, de acuerdo al requerimiento
efectuado por el Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12) dias calendarios posteriores al
término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por el Ministerio de Salud, a la Direccién General
de Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas, en un
plazo maximo de cinco (05) dias calendarios contados a partir del vencimiento del plazo anterior, para
su registro en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).
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Articulo 7.- De la continuidad de la entrega econémica por prestaciones adicionales en
alud de los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos
e salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién, en el marco de la emergencia sanitaria
or fa COVID-19

7.1 Excepcionalmente, autorizase por los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre
del presente afio, a los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién del
Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, la
entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud al personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial de la salud comprendidos en los alcances del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto
Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislative N® 1057, Decreto
Legislativo que reguta el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, para la atencién
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) El personal técnico asistencial y auxiliar asistencial de la salud que realizan actividades
presenciales y efectivas en los establecimientos de salud, pueden ser programados en
prestaciones adicionales en salud.
Se realizan fuera de la jornada de frabajo en el mismo establecimiento de salud donde el
personal técnico asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios, con excepcién de las
prestaciones gque se realizan en los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)
que no estan adscritos a establecimientos de salud.
La programacién de prestaciones adicionales en salud es hasta por un maximo de 8 turnos al
mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia, de acuerdo a la necesidad del
establecimiento de salud.
En establecimientos de salud del primer nivel de atencion (categorizados como 1-3 y |-4) la
programacién se realiza para el desarrollo de los procesos que forman parte del Circuito de
Atencioén de Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19 y en las areas de internamiento de
dichos establecimientos, o como parte de los Equipos de Intervencién Integral def Primer Nivel
de Atencidn de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporat y Seguimiento (CATS).
El jefe del establecimiento de salud del primer nivel de atencién categorizado como [-3 y |-4
ante la demanda insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o confirmados de la
COVID-19, debe sustentar y solicitar la aprobacion de la programacion de prestaciones
adicionales en salud ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del
establecimiento de salud, quien asumird la responsabilidad administrativa de validar que la
* programacién sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.
En establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, la programacién se realiza
de manera exclusiva en las areas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-19 de las
unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia. Para ello, los
jefes de servicios de las areas sefialadas deben sustentar y solicitar la aprobacion de la
programacién de prestaciones adicionales en salud ante la maxima autoridad administrativa de
la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, guien asumira la responsabilidad
administrativa de validar que la programacion sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.




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

7.3 La entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud realizado por el personal técnico y
3l auxiliar asistencial no tiene caracter remunerativo, ni pensionable, no es base de célculo para beneficios
sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

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

7.5 La implemientacién de lo dispuesto en el presente articulo se financia con cargo a los saldos de

los recursos a que hace referencia el numeral 3.5 detl articulo 3 del Decreto de Urgencia N°* 020-2021.
Para tal efecto, e} Ministerio de Salud queda autorizado a realizar transferencias financieras a favor de
los Gobiernos Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia mediante resolucion del titular
del Ministerio de Salud, previo informe de la Oficina de Presupuesto o la gue haga sus veces en el
pliego, la cual se publica en el diario oficial El Peruano. Para la aplicacion de lo dispuesto en el presente
numeral, autorizase al Ministerio de Salud a realizar modificaciones presupuestarias en e! nivel funcional
programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 "Personal por Entrega Econdmica por
Prestaciones Adicionales en Salud” y 2.3.2 7.2 12 "Entrega Econdmica por Prestaciones Adicionales en
Safud’ en la Actividad 5006269: “Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de Coronavirus”, para
BRI habilitar la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno Regional". Para tal efecto, ef
Ve Ministerio de Salud queda exceptuado de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley
w N°® 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2021.

7.6 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, durante la vigencia

i RO f_‘,«,g_-\ de la presente norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico, con

%’é/'_\ -\cargo a los recursos transferidos en el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021,

; N ‘%ntre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 6 “Personal por Entrega Econdmica por Prestaciones Adlc;onales

i g\ )m én Salud" y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad

NG /,k«‘5006269 “Prevencién, control, diagnédstico y tratamiento de Coronavirus”, para financiar la continuidad

//w”j de la entrega econdémica por prestaciones adicionales en salud de los técnicos asistenciales y auxiliares

ga por presta y

2 ffﬂ' <~ asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del primer, segunde y tercer nivel de atencién.

i - Para tal efecto, el Ministerio de Salud y los Gobierncs Regionales quedan exceptuados de lo dispuesto

A\~ enefnumeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
“\..) Fiscat 2021.

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

Articulo 8.- Responsabilidad y limitacion sobre el uso de recursos

8.1 Los titulares de los plieges 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.

8.2 Los recursos que se transﬂeren en el marco del presente Decreto de Urgenaa no pueden ser
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Articulo 9.- Financiamiento

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

Articulo 10.- Extorno de saldos al Tesoro Publico

Los saldos provenientes de montos no devengados al 31 de diciembre de 2021 de la fuente de
financiamiento Recursos por Operacicnes Oficiales de Crédito, habilitados para financiar los gastos a
los gue se refiere el numeral 2.7 del articulo 2, el numeral 4.3 del articulo 4 y el numeral 5.2 del articulo
5 del presente Decreto de Urgencia, se revierten a la cuenta que determine la Direccidn General del
Tesoro Publico del Ministerio de Economia y Finanzas. Para tal efecto, la indicada Direccién General
esta autorizada a extornar los saldos de las Asignaciones Financieras por los mencionados montos.

Articulo 11.- Vigencia

. / \;’}.\ El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.
\ Y 7
_“*?‘ Articulo 12.- Refrendo
’ \ i El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de Ministros, el
3 o w""}-"{\mnistro de Economia y Finanzas y el Ministro de Salud.
\é\_ﬁ DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Jeesomn
L. CUEYA

UNICA.- Autorizacién excepcional para la contratacién de personal bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios y autoriza modificaciones presupuestarias

1. Autorizase a las entidades de la Administracion Puiblica comprendidas en el articulo 2 del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacién
administrativa de servicios, asi como a las que han transitado al régimen del servicio civil, de
manera excepcional, a contratar servidores civiles bajo el régimen del contrato administrativo de
servicios, hasta el 2 de noviembre de 2021. El plazo de estos contratos dura como maximo hasta
el 31 de diciembre de 2021. Cumplido dicho plazo, tales contratos concluyen de pleno derecho y
son nulos los actos en contrario que conlleven a sus respectivas ampliaciones. La comunicacion
que la entidad pudiera hacer de la conclusion del vinculo contractual tiene caracter meramente
informativo y su omisidén no genera la prérroga del contrato.

2. Las entidades de la Administracion Publica, a través de su Oficina de Recursos Humanos (ORH),
o la gque haga sus veces, determinan las necesidades de servidores civiles que les permitan ejercer
sus funciones, implementar las acciones para sostener 0 mejorar su capacidad operativa, continuar
brindando los servicios indispensables a la poblacion, garantizar su adecuado funcionamiento, ast
como aguellos destinados a promover la reactivacion economica del pais y/o a mitigar los efectos
adversos de la COVID-19. Para ello, se requiere informes de {a ORH y de la Oficina de
previo requerimiento y coordinacion de




\

7.

La contratacion autorizada en el numeral 1, se encuentra sujeta a Concurso Publico de Méritos,
conforme a las siguientes etapas:

a. Preparatoria: Las areas usuarias, con‘el apoyo de la ORH correspondiente, establecen el
perfil del puesto, conforme al marco’ normatwo y metodologia establecida por la Autoridad
Nacional del Servicio Civil.

b. Convocatoria: La publicacién de la convocatoria se realiza, de manera simultanea vy
obligatoria, en el Portal Talento Peru, administrado por la Autoridad Nacional del Servicio Civil
y en la sede digital de la entidad; durante tres (3) dias habiles previos al inicio de Ia etapa de
seleccion.

c. Seleccién: Comprende la evaluacidn curricular y la entrevista personal (en la cual se podra
incluir la evaluaciéon de conocimientos). Los resultados de cada evaluacién, asi como los
resultados finales se publican en la sede digital de la entidad, en ausencia de ella en un lugar
visible de acceso publico del local de la entidad; siendo responsabilidad del/la postulante la
revision de los resultados dentro de los plazos establecidos por cada evaluacién. Esta etapa
tiene una duracién de hasta cinco (5) dias habiles, pudiendo ampliarse hasta tres (3) dias
habiles adicionales, segln la cantidad de candidatos y la capacidad operativa de la entidad.

d. Suscripcion del contrato: La suscripcion del contrato se realiza en un plazo de hasta tres (3)
dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacién de los resultados finales. Si
vencido el plazo, el seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas imputables a él,
se selecciona a la persona que ocupa el orden de mérito siguiente. En todos los casos, el plazo
maximo para fa suscripcion del contrato vence el dia 2 de noviembre de 2021.

La ORH es la responsable del cumplimiento de las reglas para la contratacién de servidores
previstas en la presente disposicion, asl como del irrestricto respeto de los principios de
meritocracia, igualdad de oportunidades y transparencia.

Una vez suscrito el contrato, la entidad tiene cinco (5) dias habiles para ingresarlo al registro de
contratos administrativos de servicios de cada entidad y a la planilla electrénica regulada por el
Decreto Supremo N° 018-2007-TR, Establecen disposiciones relativas al uso del documento
denominado “Planilla Electrénica”.

Previo a iniciarse el Concurso Publico de Méritos, las entidades deberén, en los casos que
corresponda, solicitar la creacién del registro en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del
Ministerio de Economia y Finanzas; no pudiendo contratar sin el registro en el AIRHSP.

La Autoridad Nacional del Servicio Civil puede emitir las normas complementarias que fueran
necesarias para la implementacion de fa presente disposicidn. Asimismo, de acuerdo con las
atribuciones estipuladas en los articulos 11 y 13 del Decreto Legislativo N° 1023, Decreto
Legislativo que crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil, rectora del sistema administrativo de
gestion de recursos humanos, SERVIR podréa supervisar de oficio el cumplimiento de lo dispuesto
en la presente disposicion, en el ambito de su competencia.

Para efectos del financiamiento de las contrataciones que se realicen en et marco del numeral 1 de
la presente disposicion, autorizase las siguientes modificaciones presupuestarias:

7.1 Autorizase durante el afio fiscal 2021, a las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico con cargo a los saldos disponibles de su presupuesto institucional, a fin
de habilitar las especificas del gasto 2.3.2 8.1 1 "Confrato Administrativo de Servicios”; 2.3.2 8.1
2 "Contribuciones a EsSalud de C.A.S.";y, 2.3.2 8.1 4 “Aguinaldos de C.A.S.”, para financiar los
Contratos Administrativos de Servicios — C.A.S, contratados en el marco de la presente
disposicién. Para tal fin, las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales quedan exceptuadas de fo dispuesto en los numerales 9.1, 9.4 y 9.5 del
articulo 9 de la Ley N°® 31084, Ley de Presupuesto det Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.
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Yt 5 . En el caso de las entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales, las modificaciones
e presupuestarias autorizadas en el parrafo precedente deben contar con el informe favorable de
la Direccién General de Presupuesto Publico del Ministerio de" Economia y Finanzas, previo
informe técnico de la Direccién General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos de dicho
Ministerio. Para tal fin, los pliegos deben presentar sus solicitudes de informe favorable al
Ministerio de Economia y Finanzas, dentro de los sesenta (80) dias calendarios siguientes a la
entrada en vigencia de la presente norma. '

7.2 Autorizase durante el afo fiscal 2021, a los Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su
sector, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, entre el respectivo
Ministerio y las entidades de su sector o entre estas ultimas, con cargo a los recursos de su
presupuesto institucional por la fuente de financtamiento Recursos Ordinarios y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico, para financiar los Contratos Administrativos de Servicios
— C.AS contratados en el marco de la presente disposicidon. Dichas modificaciones
presupuestarias se aprueban mediante decreto supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y el Ministro del Sector correspondiente, a propuesta de este (ltimo,
quedando exceptuado para este fin de lo establecido en el articulo 49 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

7.3 Autorizase durante el aio fiscal 2021, a los Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su
sector, a realizar transferencias financieras entre el respectivo Ministerio y las entidades de su
sector o entre estas Ultimas, con cargo a los recursos de su presupuesto institucional por la
fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados y sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico, para financiar los Contratos Administrativos de Servicios — C.A.S
contratados en el marco de la presente disposicion. Dichas transferencias financieras se
aprueban mediante resoiucién del titular del pliego, previo informe favorable de su Oficina de
Presupuesto o la que haga sus veces, y se publica en el Diario Oficial El Pefuano.

En ningun caso, la aplicacién de o establecido-en los incisos 7.1, 7.2 y 7.3 del numeral 7 de la
presente disposicién deriva en el desfinanciamiento de la planilla anualizada de gastos en
personal, bajo responsabilidad del Titular de Ia entidad.

7.5 Autorizase excepcionalmente, durante el Afo Fiscal 2021, a las entidades del Poder Ejecutivo,
a los Gobiernos Regionales y a los Gobiernos Locales, a disponer de sus Saldos de Balance
por (a fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, que la respectiva entidad
previamente incorpora en su presupuesto institucional como maximo hasta el 30 de septiembre
del 2021, y hasta por el monto previamente cuantificado que se requiera para financiar
unicamente los Contratos Administrativos de Servicios - CAS a que se refiere la presente
disposicién, para cuyo efecto exceptuase a las entidades del Poder Ejecutivo, de lo establecido
en el numeral 8.1 del articulo 8 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021. Asimismo, excepttuase a las entidades del Poder
Ejecutivo, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales de Io dlspuesto en el articulo 10 de la Ley
N° 31084, Presupuesto del Sector Piblico para '
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Una vez culminado e! referido plazo, el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
L CUEVA Direccion General del Tesoro Publico, aplica lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N° 31085,
Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico para el Ao Fiscal 2021.

\_)8. La presente disposicidn tiene vigencia hésta el 31 de diciembre de 2021.

/Ministro-de Salud

........ saanes
..........................

/
GUIDO BELLIDO UGARTE /
Presidente del Consejo de Ministros

Presidente de la Republica

Gt
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"PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas
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Anexo N° 01

el ll y Il nivel de atencion”
(En Soles)

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

: 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos

ACTIVIDAD

: 5006269. Prevencion, control, diagnostico y tratamiento de coronavirus

D ALUD 44,486 © 6 0
007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEURdI:OGICAS 140,805 42,273 182,878
010 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 197,286 68,520 265,806
011 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 138,108 101,016 239,124
016_-HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 406,330 415,782 822,112
VO-1ZE7'VHOSF'[TAL HERMILIO VALDIZAN 139,920 16,512 156,432
020 HOSPITAL SERGIO BERNALES 246,614 44,004 290,618
021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 431,180 340,992 772,152
025 HOSPITAL DE APOY(O DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 476,413 273,084 749,497
027 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 960,776 513,852 | 1,474,628
028 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1,082,192 713,902 | 1,776,094
029 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 186,576 36,660 223,236
030 HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 321,948 119,810 440,958
0’31‘,HCSlv3|TAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 233,630 100,808 334,438
032 HOSPITAL NACIONAL V.iCTO’R LARCO HERRERA 8,052 8,052
033 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 338,412 67,630 406,042
036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 276,602 85,662 362,264
042 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 82,317 31,512 113,829
048 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 607,722 569,412 | 1,177,134
050 HOSPITAL VITARTE 467,520 202,366 669,886
139 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 248,203 801,449 | 1,049,652
140 HOSPITAL DE HUAYCAN 60,536 55,703 116,239
142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 41,184 870,186 911,370
148 HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 172,380 | 1,112,742 | 1,285,122
O NACIONAL: D RMEDAD OPLA i 05,34 076 8,918
001 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 105,842 173,076 278,918
40 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA O DE AMAZONA 0 923,46
400 SALUD AMAZONAS 18,732 11,712 30,444
402 HOSPITAL DE APOYO CHACHAPQYAS 645,312 621,312 | 1,266,624
405 HOSPITAL DE APOYO BAGUA 480,366 58,644 539,010
404 SALUD UTCUBAMBA 296,840 231,794 528,634




ES PIA FIEL DEL ORIGINAL

Yo .
unnn.E.n ....... svesrrssisanaan

RNESTO.SALAS BECERRA
RIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (e)

PLIEGO / UNIDAD EJECUTORA

441 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH : e [l 879,248 2134,443

401 SALUD RECUAY CARHUAZ 106,032 44,028 150,060
402 SALUD HUARAZ 231,120 184,110 415,230
403 SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 179,095 216,578 395,673
404 SALUD LA CALETA 210,000 214,248 424,248
405 SALUD CARAZ 139,092 64,500 203,592
406 SALUD POMABAMBA 308,064 117,312 425,376
407 SALUD HUARI 46,956 26,760 73,716
408 RED DE SALUD PACIFICO SUR 34,836 11,712 46,548
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTZ O DE APURIMA 428,84 81,480 810
402 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 66,533 91,334 157,867
403 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 280,468 233,392 513,860
404 RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 80,376 48,702 129,078
407 RED DE SALUD COTABAMBAS 1,464 8,052 9,516
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA O DE AREQUIPA 484,099 456,054 940
401 HOSPITAL GOYENECHE 100,338 132,672 233,010
402 HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 75,624 19,872 95,496
403 SALUD CAMANA 227,842 107,206 335,048
404 SALUD APLAO 27,825 88,100 115,925
409 HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 52,470 108,204 160,674
OBIERNO REGIONAL DEL: DEPARTA O DEAYA 0 097.16 630,48 5
401 HOSPITAL HUAMANGA 488,420 441,360 929,780
402 SALUD SUR AYACUCHO 94,116 5,520 99,636
403 SALUD CENTRO AYACUCHO 29,132 9,564 38,696
404 SALUD SARA SARA 67,728 21,642 89,370
405 RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 107,640 2,208 109,848
406 RED DE SALUD HUAMANGA 64,932 64,932
407 RED DE SALUD SAN MIGUEL 102,228 40,452 142,680
408 RED DE SALUD SAN FRANCISCO 142,967 109,746 252,713
OBIERNO REGIONAL DEL: DEPARTA 0D AJAMARCA 866
400 SALUD CAJAMARCA 135,106 185,742 320,848
402 SALUD CUTERVO 23,855 7,527 31,382
404 HOSPITAL CAJAMARCA 1,337,088 974,928 | 2,312,016
405 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 24,155 46,033 70,188
410 SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 12,328 1,104 13,432
446.GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA oD O 4126 670 424.339
402 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 133,200 156,996 290,196
403 HOSPITAL ANTONIO LORENA 188,908 104,971 291,879
405 RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 142,572 139,548 282,120
406 RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 135,186 146,706 281,892
408 HOSPITAL DE ESPINAR 2,208 4,770 6,978
409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN! - CANCHIS 59,064 50,856 109,920
410 HOSPITAL DE QUILLABAMBA 94,988 61,950 1569@
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447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA i o 716, 018 119, 562 i 835 580
401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 502,092 83,328 585,420
402 HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 141,272 10,980 162,252
404 RED DE SALUD ACOBAMBA 33,918 6,954 40,872
405 RED DE SALUD ANGARAES 38,736 18,300 57,036

448.GOBIERNO'R ONAL DEL DEPARTA OD A 9 6,860 4 04 308
401 SALUD TINGO MARIA 231,872 380,016 611.988
402 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 144,888 51,288 196,176

449 GOBIERNO R ONAL DEL DEPARTA OD A 04 0 64,668 0
401 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 50,946 109,056 160,002
402. SALUD PALPA - NASCA 176,642 192,888 369,530
403 HOSPITAL REGIONAL DE ICA 379,632 309,118 688,750
404 HOSPITAL SAN.JUAN DE DIOS - PISCO 150,542 131,834 282,476
405 HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 187,968 21,672 209,640

450 GOBIERNO'R ONAL DEL DEPARTA OD 40,6 8,44
400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 34,776 107,106 141,882
401 SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 258,270 493,674 751,944
402 SALUD EL CARMEN 178,762 118,882 297,644
404 SALUD TARMA 144,288 90,912 235,200
405 SALUD CHANCHAMAYO 117,396 87,252 204,648
406 SALUD SATIPO 130,363 50,864 181,227
409 RED DE SALUD PICAANAKI 143,742 115,830 259,572
410 RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 133,074 233,256 366,330

OBIERNO R ONAL DEL'DEPARTA O DE LA LIBERTAD 52,828 670,738 4
402 SALUD NORTE ASCOPE 115,108 102,409 217,517
403 SALUD TRUJILLO SUR OESTE 86,382 35,538 121,920
405 SALUD PACASMAYO 82,074 119,052 201,126
406 SALUD SANCHEZ CARRION 24,156 10,614 34,770
407 SALUD SANTIAGO DE CHUCO 20,034 1,464 21,498
408 SALUD OTUZCO 75,552 63,172 138,724
408 SALUD TRUJILLO ESTE 247,124 250,743 497,867
411 SALUD JULCAN 40,428 30,744 71,172
413 SALUD ASCOPE 71,970 57,002 128,972

4 OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA OD AMBAYEQ 6 014,
400 SALUD LAMBAYEQUE 183,684 110,412 294,096
401 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 97,584 16,008 113,592
403 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 410,388 196,356 608,744

/ OBIERNO.R ONAL DEL DEPARTA O DE LORETO 45,960 671,884
400 SALUD LORETO 11,778 11,776
402 HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS 514,644 125,280 639,924
403 HOSPITAL REGIONAL LORETO 544,412 208,896 753,308
405 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS e 581,772 228,672 810,444
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: o - TOTAL
406 SALUD UCAYALI - CONTAMANA 105,132 | 97.260| 202,392

‘454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS : | 180 774 = 118, 070 L 298,844
401 HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 3 246,714 25,854 272,568
401 SALUD ILO 120,510 130,992

402 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA _ 126,204 | , 141,576

456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTODEPASCO . L 75066 20532
401 SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 43,008
402 SALUD UTES OXAPAMPA - 32,058 |

457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA f 287,022 202,650 579,672
402 HOSPITAL DE APOYO IIl SULLANA 186,168 | 250,350 | 436,518
406 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 100,854 | 42,300 | 143,154

458 OB RNO R ONA D DEPAR OD = @ 8.056 89 478
401 SALUD MELGAR 103,536 | 8,808 | 112,344
402 SALUD AZANGARO 81,660 4416| 86,076
403 SALUD SAN ROMAN 220484 90252| 319,738
404 SALUD HUANCANE 221,490 | 97,032| 318522
407 SALUD YUNGUYO 67,224|  20130| 87,354
408 SALUD COLLAO 70,488 4032 83520
409 SALUD MACUSANI 170208 | 70,464 | 240,672
410 SALUD SANDIA 63486 7350| 70,836
411 HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 76,650 7320 83,970
412 SALUD LAMPA 64830 | 21618 86448

359 OB RNO K ONA 1) DEPARITA O.D A A 60.070 od .4 044 .49
400 SALUD SAN MARTIN 195708 | 157200| 352,908
401 SALUD ALTO MAYO 538,626 | 525508 | 1,064,134
402 SALUD HUALLAGA CENTRAL 120814 | 133338| 263.152
403 SALUD ALTO HUALLAGA 179,324 | 155970 | 335204
404 HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 216,598 | 412,411| 629,009

dol OB RNO R O * B DEPARIA 0D i 4 bb 4 5.b 906
401 HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 166,254 | 56,652 | 222,906

46 OB RNO R ONA B DEFPARIA OD = 3 6y 99,094
402 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - JAMO II-2

TUMBES 67,560 | 227,525 295,094

46 OB RNO R ONA ) DEPARTA 0D AY A b 6Y 55.696 g 83
401 HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 283,740 | 172,680 | 456,420
402 HOSPITAL AMAZONICO 353952 |  113,016| 466,968

46 @)= RINO R ONA B DEPARI]A DD A 68d B ( U
401 HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 466,152 | 338,664 | 804,816
403 HOSPITAL DE APOYO REZOLA : 364,014 | 109207 | 473311
404 HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 170,886 | 288432 | 450318
405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 401702 | 98,016 | 499,718
407 HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 285402 180702 | 466,104




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

 PLIEGO / UNIDAD EJECUTORA

464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUGIONAL DEL CALLAO 253,554 | 54,384 . 307,938
401 HOSPITAL DANIEL A. CARRION 239,724
402 HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE _ _ 13,830

288,588

. 19,350
_ : ‘ . - | 26,744,184/120,003 467 46,747,651




JuLl0 ERNESTO. SALAS BECERRA
Anexo N° 02 SECRBTARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (e)
“Asignacién de Recursos para financiar la contratacién de Personal CAS”
(En Soles) ' .

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3. Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
CATEGORIA DE GASTO : 5. Gasto Corriente
CATEGORIA PRESUPUESTAL 1 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
ACTIVIDAD : 5006269. Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus
GENERICA DE GASTO : 2.3 Bienes y Servicios

Pliego/Unidad Ejecutora : ; : - Costo -

! Setiembre

011. M. DESALUD

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 3,818 25,645,034
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 25 62,108
007. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 79 328,617
009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION .53 : 260,618
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 160 831,663 7
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 359 1,462,398
016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 620 3,634,909
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 75 345,230
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 271 1,632,867
021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 457 2,842,988
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 270 1,664,220
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 733 4,412,966
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 613 3,802,872
029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 389 2,378,329
030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 126 775,141
031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 81 301,034
032. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 19 58,232
033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME ' 99 657,498
036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 210 974,229
042. HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA" 65 381,473
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 216 1,216,386
050. HOSPITAL VITARTE 106 503,507
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NiNO - SAN BORJA 264 2,147,617
140. HOSPITAL DE HUAYCAN 141 862,888
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 1,410 9,699,508
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 590 3,507,453
144. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 503 3,190,445
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 516 3,237,662
146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 200 1,125,786
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 1,316 8,896,915
O NACIONAL D ALUD

S )

o¢ pais“"\{‘



| NESTO SALAS BECERRA
D OEL CONSEJO DE MINISTROS
ol 1S AR

Pliego/Unidad Ejecutora

001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
136 [NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN

001. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
440 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANIAZONAS

400. SALUD AMAZONAS 306 1 ,420,133
401. SALUD BAGUA 190 762,901
402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 193 1,203,314
403. HOSPITAL DE APOYD BAGUA 143 685,690
404. SALUD UTCUBAMBA 186 860,126
405. SALUD CONDORCANQUII 84 534,831
42 OBIERNOR ONAL DEL DEPARTA O DE ANC/ 6 B,017,6
400. SALUD ANCASH 57 243,778
401. SALUD RECUAY CARHUAZ 240 1,105,324
402. SALUD HUARAZ 168 824,573
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 279 938,327
404. SALUD LA CALETA 237 859,233
405. SALUD CARAZ 203 685,157
406. SALUD POMABAMBA 244 881,911
407. SALUD HUARI 184 644 867
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 350 1,270,627
409. SALUD PACIFICO NORTE 224 763,814
OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA 0 DE APURIMA U6 88 ]
400. SALUD APURIMAC 31 125,935
401. SALUD CHANKA 133 501,293
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE { A VEGA - ABANCAY 173 811,644
403. HOSPITAL SUB RECIONAL DE ANDAHUAYLAS 196 652,630
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 173 725,343
405. RED DE SALUD ABANCAY 118 381,422
406. RED DE SALUD GRAU 58 149,802
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 53 205,039
408. RED DE SALUD ANTABAMBA 31 90,184
409. RED DE SALUD AYMARAES 101 238,982
4 OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA O DE AREQUIPA 30 8,978,69
. SALUD AREQUIPA 88 329,873
. HOSPITAL GOYENECHE 178 734,500
. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 721 3,998,982
. SALUD CAMANA 208 1,046,246
. SALUD APLAO 69 348,675
. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 277 1,601,365




ERNESTOISI.\LAS BECERRA

TROS (e)

'.: P!iééb{Unidad Ejecutbra : : S_e?i‘;?:gré'
. INSTITUTO RGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) - 329,985
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 178 589,085

OBIERNQO R ONA B DEPARITA SHD AY A O 4 30
400. SALUD AYACUCHO 21 79,780
401. HOSPITAL HUAMANGA 349 1,504,987
402. SALUD SUR AYACUCHO 84 337,018
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 100 460,290
404. SALUD SARA SARA 67 264,848
405. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 82 306,826
406. RED DE SALUD HUAMANGA 241 748,858
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 67 264,870
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 101 568,326

OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA OD AJAMARCA 608 0,053,84
400. SALUD CAJAMARCA 473 1,890,172
401. SALUD CHOTA 179 465,079
402. SALUD CUTERVO 368 1,080,580
403. SALUD JAEN 201 779,397
404. HOSPITAL CAJAMARCA 253 1,348,387
405. ROSPITAL GENERAL DE JAEN 214 1,044,081
406. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 46 111,134
407. SALUD SAN IGNACIO 130 498,845
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 136 374,772
409. SALUD SANTA CRUZ 95 295,963
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 513 2,165,431
b OB RNO R ONA ) DEPAR LA OD 0 040 0: 4 44
400. SALUD CUSCO 100 419,699
401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 121 590,061
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 352 1,556,766
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 247 1,098,803
404, SALUD LA CONVENCION 198 960,891
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 208 1,007,755
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARY 69 418,448
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 370 1,430,691
408. HOSPITAL DE ESPINAR 82 385,971
409. HOSPITAL ALFREDO CALt.O RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 111 623,271
410. HOSPITAL DE QUILLABAMBA 113 489,130
411. SALUD CHUMBIVILCAS 69 431,658
OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA OD A A g 982,474
56 284,724
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006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 26 88,496
007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 47 196,364
400. SALUD HUANCAVELICA 45 242,273
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 218 1,022,939
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 63 262,560
403. RED DE SALUD TAYACAJA 72 329,644
404, RED DE SALUD ACCBAMBA 90 343,495
405. RED DE SALUD ANGARAES 104 394,456
406. RED DE SALUD HUANCAVELICA 130 817,523
OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA OD A 96 : /
400. SALUD HUANUCO 42 154,488
401. SALUD TINGO MARIA 340 1,182,686
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 172 614,310
403. SALUD LEONCIO PRADO 156 636,019
404. RED DE SALUD HUANUCO 443 2,007,031
405. SALUD HUAMALIES 62 230,630
406. SALUD DOS DE MAYO 94 313,651
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 43 158,503
408. RED DE SALUD AMBO 90 293,469
409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 154 370,967
9. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA OD A 08 090,8
400. SALUD ICA 37 167,558
401. ROSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 336 1,673,412
402, SALUD PALPA - NASCA . 130 679,291
403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 132 989,288
404. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 96 371,145
405. HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 58 . 308,437
406. RED DE SALUD ICA 159 698,168
407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 39 203,528
0. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA 0D 0 0,099,74
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 430 2,122,551
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 351 1,177,134
402. SALUD EL CARMEN 271 947,726
403. SALUD JAUJA 98 410,565
404. SALUD TARMA 126 502,487
405. SALUD CHANCHAMAYO 119 594,818
408. SALUD SATIPO 169 782,423
407. SALUD JUNIN 95 375,606
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 285 1,330,991
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I DEL CONSEJO 0E Mmismos (e)
PIIegO!Unidad Ejec.l..ltora ; C_p_sto‘ :
: : | Setl_embre ;
409. RD EAUD F’IHANAKI V 162 | 725
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 175 881,869
412. SALUD CHUPACA 69 246,012
OBIERNO R ONALD DEPARTA OD A LIBERTAD 0 4 496.016
400. SALUD LA LIBERTAD 192 1,048,732
401. INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 5 17,797
402. SALUD NORTE ASCOPE 487 2,657,384
403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 271 1,423,300
404. SALUD CHEPEN 103 463,028
405. SALUD PACASMAYO 107 684,872
406. SALUD SANCHEZ CARRION 105 432,813
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 69 305,107
408. SALUD OTUZCO 120 475,432
409. SALUD TRUJILLO ESTE 998 4,690,945
410. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - 86 457 002
INREN-NORTE !

411. SALUD JULCAN 50 296,415
412. SALUD VIRU 129 596,803
413. SALUD ASCOPE 196 728,687
414. SALUD GRAN CHIMU 53 217,699
OB RNO R UNA B DEPARIA D) A 5 A a 089
400. SALUD LAMBAYEQUE 1,032 3,959,465
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 184 532,120
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 88 279,342
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 215 862,062
OB RNO R ONA ) DEPARTA U D OR ® 056 50,450
400. SALUD LORETO 631 3,006,089
401. SALUD YURIMAGUAS 271 785,509
402. HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS 196 . 707,550
403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 271 802,611
404, RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 110 557,057
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 132 517,594
406. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 273 1,056,320
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 174 753,720

454, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADREDEDIOS =

| 1,639,058

400. SALUD MADRE DE DIOS 489,514
401, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 229 1,149,544
1455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 670 | 3779202
" 400. SALUD MOQUEGUA 156 803,369
401. SALUD ILO 163 778,519




JULIO ERNESTO.SALAS BECERRA
SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS (&)

402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 351 2,197,314
6. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA O DE PASCO ; 0,218
400. SALUD PASCO 245 1,152,338
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 100 490,679
402. SALUD UTES OXAPAMPA 276 1,477,201
4 OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA O DE PIURA 8 0,147,660
400. SALUD PIURA 221 949,823
401. SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 480 1,183,067
402. HOSPITAL DE APOYO #il SULLANA 453 1,918,814
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 434 1,795,388
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 205 765,442
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 149 719,409
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 640 28157719
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA O DE PUNO 618 6,8 94
400. SALUD PUNO - LAMPA 38 123,461
401. SALUD MELGAR : 175 1,016,500
402. SALUD AZANGARO 90 364,393
403. SALUD SAN ROMAN 360 1,452,089
404, SALUD HUANCANE 91 377,583
405. SALUD PUNO 220 824,487
406. SALUD CHUCUITO : 94 374,860
407. SALUD YUNGUYO 81 219,956
408. SALUD COLLAO 83 419,737
408. SALUD MACUSANI 181 822,875
410. SALUD SANDIA 76 315,209
411. HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 90 355,736
412. SALUD LAMPA 38 146,908
9. GOBIERNO R ONAL DEL DEPARTA OD A AR 30 : 40
400. SALUD SAN MARTIN 420 2,026,083
401. SALUD ALTO MAYO 495 1,858,668
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 262 1,056,190
403. SALUD ALTO HUALLAGA 227 1,105,236
404. HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 397 1,831,369
460. GOBIERNO.REGIONAL DEL DEPARTA O.DE TACNA 0 4,033,428
400. SALUD TACNA 78 455,715
401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 381 2,059,164
402. RED DE SALUD TACNA 311 1,518,548
OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTA] 0,D B 468 939,69

0o 0

266 933,166




PliegoIUnidad Ejecutora

402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA JAMO II -2 TUMBES

462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI

400. SALUD UCAYALI

Costo

i Setiembre' 1

1 006 531
4 764 559

1,209,005

401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 195 949,091
402. HOSPITAL AMAZONICO 207 967,582
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 87 388,584
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 236 703,271
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 247 547,026
46 OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA 0D A 940 8,864,488
400. DIRECCION DE SALUD lIl LIMA NORTE 27 111,729
401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 351 1,603,091
402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 94 482,949
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 183 954,927
404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 669 2,858,479
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 152 783,432
406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 106 240,502
407, HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 255 1,314,798
408. RED DE SALUD HUAROCHIRI 103 414,581

464. GOBIERNO.R ONAL DE LA:PRO A'CO ONAL D NEW-Xe 60 8,249

400. DIRECCION DE SALUD | CALLAO 1,414 4,782,912
401. HOSPITAL DANIEL A. CARRION 625 2,372,116
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 114 480,011
403. HOSPITAL DE VENTANILLA 107 614,476

£l blob




DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA EL
FORTALECIVIENTO DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EXPOSICION DE MOTIVOS
. ANTECEDENTES GENERALES
1.1 Fortalecimiento de Recursos Humanos en Salud

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

En ese orden, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidén y Funciones del Ministerio de
Salud, establece que e! 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, direcciéon
y gestién de la politica nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud; teniendo
entre sus competencias, segtin sus numerales 1, 3y 7, la salud de las personas, las epidemias y
emergencias sanitarias y los recursos humanos en salud, respectivamente.

En el marco de lo antes sefialado y debido a la declaracién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de que el brote por 2l nuevo coronavirus (2019-nCov) constituye una Emergencia en Salud
Puablica, 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 prevencién y control
de la Coronavirus (COVID-19), el gue ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N°
020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este Ultimo
prarroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 03 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 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
?‘--convwencla social, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31)
dlas 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
';fjmedlante los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N°
7 058-2021-PCM, N° 076- 2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM y
N°® 149-2021- PCM este ultimo prorroga ef 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 evolucién de la pandemia en el Per(, muestra que la primera ola de casos se llevd
a cabo entre las semanas epidemioldgicas nimero 10 y 48 del afio 2020; en tanto que, la segunda
ola de pandemia por COVID-19 en el Peru se inici6 la tercera semana de diciembre del 2020, con
“un comportamiento méas agresivo”, pues la condicion de los pacientes se agravé mas rapido!, |
salcanzado su pico mas alto durante la semana epidemiologica 12 del afio 2021, tras lo cual ha
presentado un descenso sostenido que se ha mantenido hasta la semana epidemlologlca 31 del

NOo en curso.

' https://www.dge.gob.pe/epipub’ic/uploads/boletin/ooletin_20218.pdf
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Fuente: Situacion actual COVID-19, Peru 2020-2021. Actualizado al 02 de agosto
del 2021.

Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/coronavirus020821.pdf

Respecto a la evolucion de la pandemia, se ha previsto [a posibilidad 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 Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del MINSA, se tendria
como escenario una tasa de ataque de 0.35 y a continuacién se detalla las estimaciones
potenciales de su impacto a nivel departamental:

; " |'casos sintomaticas FECEN :

i Casos % Hospitalizados |} lizaciénn K
§Deparumemg ) tonatas s {80% del total de (20%) en U (%) Fallecidos
H | casos) | 3

Amazonas 92,947 74,357 14,871 744 967
Ancash 159,055 127,244 25,449 1,272 3,695
Apuritac 107,950 86,360 17,272 864 1,646
Atequlpa 206,701 165,361 33,072 1,654 4,683
Ayacucho 126,544 103,235 20,247 1,012 2,142
Cajamara 293,915 235,132 47,026 2,351 4,850
Csllao 106,685 85,348 17,070 853 2,835
iQusco 250,023 200,018 40,004 2,000 4,336
{Hincavelica 76,452 61,162 12,232 612 1,454
Hudnuco 161,493 129,194 25,839 1,292 3,270
lea 115,511 92,408 18,482 9241 4428
Juin 211,141 168,513 33,783 1,689 4,633
La Ubertzd 265,308 212,247 42,448 2,122 8,261
Lambayeque 100,803 80,642 16,128 806 3,821
Uz M izana 830,942 664,754 132,852 6,648 38,484
Uma proviadas 201,257 161,005 32,201 1,610 2,989
Lerato 68,174 54,533 10,908 545 1688
Madre de Dios 20,418 16,334 3,267 163 297
Mog 10,020 8,016 1,603 20 136
Paseo 55,673 47,739 9,548 477 1,058
Piura 280,809 224,647 44,925 2,246 10,330
“Puno 180,152 144,121 28,824 1,441 4,976
San Martin 84,687 67,749 13,550 677 1,376
Tacra 28,000 22,400 4,480 224 431
Tumbes 37.969 30,375 6,075 304 868
Ucayali 53,766 43,013 8,603 430 1.366
TOTAL 4,130,393 3,304,315 660,863 33,043 115,189

A este hecho, se debe sumar el arribo de nuevas cepas o variantes de la COVID-19. De acuerdo
a la Organizacion Panamericana de la Salud, la aparicion de mutaciones es un evento natural y
esperado dentro del proceso de evolucién 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 gendémicas completas a través de bases de datos de acceso publico?, segln se detalla
a continuacién:

2 GISAID. Disponible en: hitps://platform.qgisaid.org, consultado el 12 de junio de 2021




Con la informacion disponible a la fecha, la mayori{a de los cambios del SARS -CoV-2 ha tenido
poco o ningdn impacto en como se transmite o en la gravedad de fa enfermedad que causa. Sin
embargo, existen variantes de interés en salud publica como la variante VOC 202012/01, respecto
de la cual se ha descrito que esta asociada a una mayor tasa de mortalidad; o la variante 501Y.V2,
que esta asociada con una carga viral mas alta, lo que podria sugerir un potencial de mayor
transmisibilidad?®.

En el Pert, el Instifuto Nacional de Salud a través de la plataforma de vigilancia genémica instalada
en el Laboratorio de Biomedicina, viene realizando la secuenciacién gendmica de pacientes con
prueba 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:

e

RIANTES
 DELSARS-CoV-2

VARIANTES
DEL SARS-CoV-2

oy
?:‘Yi) INSTITUTY NACIORAL OF SALUO

Distribucidn de las variantes predominantes
y la variante Delta

Distribucién de todas las variantes identificadas

Habiéndose realizando el analisis retrospectivo (junio del 2021) y prospectivo de las variantes
circulantes en algunas regiones del pais para tener un mejor panorama de cdmo ha sido la
introduccién y la diseminacién de las variantes de preocupacion y las variantes de interés en
nuestro territorio; asimisimo, se ha hecho una seleccién de muestras de zonas aledafas en las que

3 Altam D. et al. Immunity to SARS-CoV-2 variants of concern. Science: Vol. 371, issue 6534, pp. 1103-1104. Disponible en:
https://science.sciencemaq.ora/content/37 1/6534/1403.full



se identificé casos Delta para evaluar la diseminacion de esta VOC. Teniendo como resultados los
siguientes*:

- Con respecto a los casos aleatorios secuenciados, Lambda continlla predominando con un
72.7% en las regiones Ancash, Cajamarca, Pasco, Ica, Junin y Moquegua. Seguida de Gamma
con 18% y otros linajes con 1.8%. En este grupo se ha podido identificar 12 nuevos casos de
la variante de preocupacién (VOC) Delta en las regiones Pasco (1), Ica (3) y Junin (8), todas
del mes de julio evidenciando su inminente expansiéon en el pafs.

- Con respecto al estudio de brotes, Lambda predomina con el 60% 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 Jestis Maria). Ninguno de estos
corresponde a contactos de casos Delta identificados, con lo cual se evidencia la expansion
de la VOC en més 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 identifico 2 casos de VOC Delta en 2 contactos
extradomiciliarios del caso identificado en el distrito 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), Ica (3), Junin (8), Pasco (1) y Arequipa (1), con los

) cuales suman 40 casos de esta variante a nivel nacional.
;- LaVOC Delta ya superé en casos registrados de la VOC Alfa.

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 letalidad®; 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 que marque el inicio de una
tercera ola en el Peru.

Por ofro lado, en relacién a la vacunacion se tiene un avance de 16 363 486 dosis aplicadas, de
las cuales 9 293 237 corresponden a una primera dosis y 7 070 249 a la segunda dosis, al 17 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 alin se encuentra en riesgo de contagio y, consecuentemente, de desarrollar
la enfermedad de tipo moderado o severo; y por tanto el sistema de salud debe estar preparado
para garantizar una oferta de servicios sostenible.

1.2 Fortalecimiento de Recursos Humanos en las diferentes entidades de la Administracion
Publica

&0
De igual manera, cabe resaltar que la continuidad de la Pandemia de la COVID-19 en el territorio

nacional viene afectando las perspectivas de crecimiento de la economia global y de Ia economia
nacional, debido a ello se adoptaron medidas de urgencia para mitigar el impacto adverso
generado por la pandemia, asi como posibilitar las condiciones y espacios para la reactivacion de
la economia, la generacion de empleo y la debida atencion de las necesidades de la ciudadania,
dado el contexto atipico y de emergencia en el que se encuentra el pais.

En el marco de la reactivacién econémica, es necesario que las entidades de los diferentes niveles
de gobierno ejerzan plenamente sus funciones para prestar los servicios que permitan implementar
las acciones inmediatas que conlleven a la dinamizacién econdémica del pais, asi como atender
las necesidades prioritarias de la ciudadania, facilitando y mejorando el acceso de la poblacién a
alimentos, medicamentos, atencidon médica, y oiros bienes y servicios necesarios, que son
fundamentales para garantizar la salud y su bienestar, la que se ha visto afectada a consecuencia

# Nota Informativa N° 781-2021-LAB.VIRUS RESP.DEET-CNSP/INS que contiene e! Informe Técnico: Actualizacion de la identificacion de variantes
circulantes de SARS-CoV-2 '

S OMS. COVID-19. Actualizacién Epidemiolégica Semanal — 09 de mayo de 2021. Disponible en:

filefC:/Users/paco /Downloads/20210511 Weekly Epi Update 39.pdf




de la pandemia del COVID-19; propiciando a su vez condiciones de seguridad sanitaria
combinable con la recuperacién del bienestar social y econdmico.

En ese contexto, y considerando la necesidad de contar con suficiente personal para atender la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, se han emitido diversos dispositivos normativos que
autorizan la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de

Servicios; tales como:

Decretos de Urgencia en materia de recursos humanos
emitidos en el afio 2020

Decretos de Urgencia en materia de recursos humanos
emitidos en el afio 2021

Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias para
ampliar |2 oferta de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y reforzar la respuesta sanitaria
en el marco del Estado de Emergencia Nacional
por el COVID-14.

Decreto de Urgencia N° 002-2021, Decreto de
Urgencia que establece medidas extraordinarias
destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de
atencion en los establecimientos de salud en el
marco de la emergencia sanitaria por la COVID-13,

Decreto de Urgencia N° 029-2020, Decreto
Urgencia que dicta medidas complementarias
destinadas al financiamiento de la micro y pequena
empresa y otras medidas para la reduccién del
impacto del COVID-19 en la economla peruana.

Decreto de Urgencia N° 004-2021, Decreto de
Urgencia que establece medidas extraordinarias
para reforzar la respuesta sanitaria en el marco del
Estado de Emergencia Nacional por la COVID-19 y
dicta otras medidas

Decreto de Urgencia N° 113-2020, Decreto de
Urgencia que amplia los alcances de la medida
excepcional y temporal, establecida en el articulo 5
del Decreto de Urgencia N°® 026-2020, y dicta otra
medida extraordinaria

Decreto de Urgencia N° 028-2021, Decreto de
Urgencia que establece medidas extraordinarias
en materia econdémica y financiera, para el
financiamiento del Programa “Trabaja Peru”.

Decreto de Urgencia N° 034-2021, Decreto de
Urgencia que establece medidas para el
otorgamiento de la "Prestacién Economica de
Proteccion Social de Emergencia ante la Pandemia
del Coronavirus COVID-19" y del “Subsidio por
Incapacidad Temporaf para Pacientes
Diagnosticados con COVID-19".

Decreto de Urgencia N° 038-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en
recursos humanos y en formacién en salud como
respuesta ante la emergencia sanitaria por la
COVID-18.

Decreto de Urgencia N° 053-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en
materia econémica y financiera en recursos
humanos y formacién en salud como respuesta
ante la emergencia sanitaria por la GOVID-19

Decreto de Urgencia N°® 060-2021, se dictan
medidas extraordinarias en materia econoémica y
financiera para fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de salud de los
establecimientos de la Sanidad de la Policia
Nacional dei Perd ante la Emergencia Sanitaria por
la COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 069-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias para el
fortalecimiento de la disponibilidad de recursos
humanos y nombramiento det personal asistencial
ante la emergencia sanitaria por la covid-19 y dicta
otras disposiciones.

Decreto de Urgencia N° 080-2021, Decreto de
Urgencia que establece medidas adicionales
extraordinarias para reducir el impacto negativo en
la economia de los ciudadanaos afectados por las
medidas implementadas a nivel nacional para
hacer frente a la pandemia originada por el COVID
- 19.




Cabe precisar que, en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional y el Estado de
Emergencia Nacional, se emiti6 el Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que
establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, en cuyo articulo 16, se establece que el trabajo
remoto se caracteriza por la prestacion de servicios subordinada con la presencia fisica del
trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario, utilizando cualquier medio o
mecanismo que posibilite realizar |as labores fuera del centro de trabajo, siempre que la naturaleza
de las labores lo permita; y, en el numeral 17.2 del articulo 17, se faculta a los empleadores del
sector publico y privado a modificar el lugar de la prestacion de servicios de todos sus trabajadores
para implementar el trabajo remoto, regulado en dicho Decreto de Urgencia. La vigencia del Titulo
1l de este Decreto de Urgencia fue prorrogada hasta el 31 de diciembre de 2021, por el Decreto
de Urgencia N° 055-2021. De igual manera, el Decreto Legislativo N° 1505 prevé la posibilidad de
realizar trabajo remoto, en l0s casos que fuera posible; cuya vigencia fue prorrogada por el Decreto
de Urgencia N° 055-2021.

Considerando los antecedentes normativos antes sefialados y que la continuidad de la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional y el Estado de Emergencia Nacional, a consecuencia de la COVID-19,
ha generado un incremento de fas actividades a ser desarrclladas por las entidades de la
Administracién Publica de los diferentes niveles de gobierno, resulta necesaria la contratacién de
personal bajo el régimen-del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto-Legislativo que.regula el
régimen especial de contratacién administrativa de servicios. Sin embargo, el segundo parrafo del
articulo 4 de la Ley N° 31131, Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacién en
los regimenes laborales del Sector Publico, dispone que a partir de la entrada en vigencia de dicha
ley, ninguna entidad del Estado podra contratar personal a través del régimen especial de
contratacién administrativa de servicios, con excepcion de aquellas contrataciones que se
-encontraran vigentes y que sean necesarias de renovar a efectos de no cortar el vinculo laboral
-de los trabajadores con vinculo vigente, en tanto se ejecute lo dispuesto en el articulo 1 de la citada
ley.

~-Si bien, mediante la Segunda Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 034-
2021 se habilité a las entidades comprendidas en el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios, de
manera excepcional, a contratar servidores civiles bajo el régimen del contrato administrativo de
servicios, hasta el 17 de mayo de 2021. Sin embargo, dado que la habilitacién para contratar se
extinguié en dicha fecha, las entidades no cuentan con mecanismos legales que les permitan
incorporar servidores para satisfacer los servicios publicos que brindan a la poblacion, asi como
mitigar los efectos del inminente inicio de la tercera ola de la COVID-19 en el pais.

El plazo de estos contratos o sus respectivas prérrogas, celebrados en virtud de la Segunda
Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 034-2021 tiene como vigencia
maxima hasta el 31 de diciembre del 2021. A través de esta habilitacién se llevaron a cabo
concursos publicos de méritos para ocupar 20 750 puestos y 39 913 posiciones publicadas en el
Portal de Talento Pert;

#5* Posiciones
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Atendiendo al actual contexto, debe tenerse en consideracién que la incorporacién de servidores
civiles, a través de un procedimiento de contratacion, que se caracterice excepcionalmente por la
celeridad con la que debe llevarse a cabo, considerando que nos encontramos en el segundo
trimestre del presente afio iscal, tiene por objetivo que las entidades cumplan con sus funciones y
como tal se logre la finalidad publica que el ordenamiento juridico les ha asignado, ya sea atender
de manera directa o indirecta los servicios que se brinda a la poblacién.

De lo sefialado y en adicién a las necesidades de recursos humanos en salud descritas en el
numeral 1.1, se evidencia gue las entidades publicas tambien requieren de manera urgente
incorporar personal que les permitan ejercer sus funciones, implementar las acciones para
sostener 0 mejorar su capacidad operativa, continuar brindando los servicios indispensables a la
poblacién, garantizar su adecuado funcionamiento, asi como aquellos destinados a promover la
reactivaciéon econémica del pais y/o a mitigar los efectos adversos de la COVID-19; por lo que,
resulta indispensable contar con un marco legal habilitante que de manera excepcional, permita la
contratacion de servidores civiles mediante el régimen regulado por el Decreto Legislativo N°
1057.

li. ALCANCES DE LA PROPUESTA

21. DE LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD EN
ESTABLECIMIENTOS_DE SALUD DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION
PARA LA ATENCION DE CASOS CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS DE COVID-19

~

2.1.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La Primera Disposicion Complementaria Modificatoria def Decreto de Urgencia N° 020-2021, que
modificé el primer parrafo del numeral 7.1 y el numeral 7.5 del articulo 7 del Decreto de Urgencia
N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias destinadas a garantizar
la respuesta sanitaria de atenciéon en los establecimientos de salud en el marco de la emergencia
sanitaria por la COVID-19, con el siguiente texto:

“..)

7.1 Autorizase durante los meses de febrero y marzo, a los establecimientos de salud del
. segundoy tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud y de las Unidades Ejecutoras de
" Salud de los gobiernos regionales, programar ampliaciones de turno por servicios
. complementarios en salud para los profesionales de la salud comprendidos en los
/  alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral
" i de compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado;
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legisiativo que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios; para la atencion de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por
un méaximo de 12 horas por dia, con excepcién de las unidades de cuidados intensivos
e intermedios donde la programacién de médicos cirujanos y enfermeras,
capacitados en la atencién del paciente critico, podra ser de hasta por un maximo
de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia, exonerandoseles
de Jo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo
que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la
suscripcion de convenio y condiciones para su implementacion. Para tal efecto, el jefe de/
departamento o servicio debe solicitar la aprobacién de la programacion del servicio
complementario ante Ja maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo
del establecimiento de salud para la autorizacion correspondiente, quien asumira la
responsabilidad administrativa de validar que la programacion sustentada se ajuste a la
necesidad del servicio.

()

El articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 038-2021, autoriza duranfe los meses de abril a junio del
presente afo, a los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio
de Salud, de las Unidades Ejecutoras de Salud de los gobiernos regionales e Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas, la programacién de ampliaciones de turno para servicios
complementarios en salud, segun {o establecido en los numerales 7.1, 7.2, 7.3 y 7.4 del articulo 7
del Decreto de Urgencia N° 002-2021, modificado por el Decreto de Urgencia N° 020-2021.

El articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 069-2021, autoriza durante los meses de julio y agosto
del presente afio, la continuidad de Servicios Complementarios en Salud en los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencién para la atencion de casos confirmados vy
sospechosos de
COVID-19.

2.1.2. JUSTIFICACION

El Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencion en los establecimientos de salud en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, ha establecido en el articulo 7 la autorizacion para la
realizacion de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencion, en el marco de la COVID-19; precisandose que la
programacién de ampliaciones de turno para brindar estos servicios es de hasta por un maximo
de 8 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia, con excepcidn de las unidades
de cuidados intensivos e intermedios donde la programacién de médicos cirujanos y enfermeras,
capacitados-en la-atencion del paciente critico, podra ser de hasta.por un maximo de 12 turnos al

" “mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia.

. El'haber implementado los servicios complementarios en salud durante la pandemia ha tenido un
“impacto altamente positivo; ya que gracias a esta medida se ha podido ampliar la atencién de

- . pacientes COVID-19 criticamente enfermos, permitiendo que las unidades de cuidados intensivos

e intermedios, hospitalizacién, emergencia, centros de atencién y aislamiento temporal adscritos
a los hospitales, entre otros servicios, hayan podido ser coberturados con médicos y profesionales
de la salud necesarios para la atenciéon de pacientes criticos en los establecimientos de salud del
segundo Yy tercer nivel de atencién de Lima Metropolitana y gobiernos regionales. Esto en razon a
que, al existir una brecha importante de profesionales de la salud, conceptualmente, los servicios
complementarios en salud en Il y Il nivel de atencién permiten un incremento del 96% en la
disponibilidad de profesionales de la salud especialistas en cuidados criticos y un incremento del
64% en la disponibilidad de recursos humanos en salud en otras areas vinculadas a la atencién
de casos COVID-19.

Respecto a las brechas de profesionales de la salud, al mes de abril de 2021 se estimé en 58 157,
siendo la distribucidn por categorias y niveles de atencion, de meédicos especialistas en 5 145y 3
757, en el segundo y tercer nivel de atencidn, respectivamente; en tanto que, la brecha de
profesionales de la salud es de 6 887 y 4 980, en el segundo y tercer nivel de atencién,
respectivamente; segun se detalla a continuacién:

- AR DICO PRO ONA
» A i 4 B
[1-1 3,669 5,624
. -2 1,159 951
Segundo Nivel IE 317 312
Subtotal | " .'5145 = | 6,887 .
(-1 3,486 4 537
Tercer nivel l-E 271 443
Subtotal | * 3,757 = | = 4,980

Para la evaluacion de la eficiencia de la medida se tom6 en cuenta solo la brecha de las
especialidades vinculadas a la atencién de casos COVID-19; y como indicador se tomd como
referencia el porcentaje de la brecha de estos recursos humanos que mes a mes fue cerrado
gracias a la implementacién de esta medida. En este contexto, para fines de los inédicos
especialistas se evidencia que el porcentaje de cierre de brechas varia de mes en mes, siendo
mayo el mes con un mayor porcentaje de cierre de brechas. Se evidencia ademas variaciones



entre departamentos en donde el citado porcentaje varia entre 4% y 100%, con una media nacional
de 31.80% segun se detalla a continuacion:

= z RO BRERO ARZO ABR & O
Seoy 5 0 SR 5o L0, Sl el
: : : z SE o I BE 0 & b 2 & E :
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011 M. OE SALUO 894 | 104,100 | 52,995 | 50.90% | 68,818 | 64.20% | 83,217 | 79.90% | 70,913 | 68.10% | 72,604 | 69.70% | 61157 | 58,70%
440 GORE AMAZONAS 118 17.850 5,678 31.80% 1,962 11.00% | 4,824 27.00% | 4,100 | 23.00% 7,536 42.20% 12,760 71.50%
441 GORE ANCASH 270 40,500 2,688 6.40% 5.346 13.20% | 6,552 16.20% | 7.956 19.60% | 10,842 | 26.80% 8,414 1580%
442 GORE APURIMAC 102 15300 1,259 820% 1,574 10.30% | 2,148 14.00% | 3,632 23.70% 4,589 28.90% 3,863 23.90%
443 GORE AREQUIPA 339 7 50.850 3,029 £.00% 2.845 5.60% 4,458 8.80% 4.269 8.40% 5.517 10 80% 8,548 16 80%
444 GORE AYACUCHO 154 23,100 2,744 11.90% | 11,059 | 47.90% | 10,308 | 4460% | 8,864 42.70% | 11.880 | 51.30% 8,500 36.80%
445 GORE CAJAMARCA 158 23,400 576 2.50% 7.062 30.20% 6,229 | 2660% | 7.813 | 33.40% | 11,649 49.80% 10.528 45.00%
448 GORE CUSCO 459 68,850 2,444 3.50% 3,092 4.50% 4,597 8.70% 4,831 7.00% 7,115 10.30% 3,845 5.70%
447 GORE HUANCAVELICA 90 13,500 1,778 13.20% | 3,510 | 26.00% | 4,328 32.00% | 4,811 3560% | 4,834 36 20% 838 8.20%
448 GORE HUANUCO 42 6,300 5,284 83.80% 4,863 77.20% | 8,252 | 99.20% | 2,646 | 42.00% | 4,098 65.00% 5,172 82.10%
449 GORE (CA 25 3,750 3,154 84.10% 5,736 100% 5.204 100% 5,946 100% 8,854 100.00% | $.099 100.00%
450 GORE JUNIN 211 31,650 7,242 22.90% | 12,783 | 40.40% | 18,290 | 57.80% | 12,067 | 38.10% | 12,819 | 40.80% 16,868 53.30%
451 GORE LA LIBERTAD 737 | 110,550 1,838 1.70% 176 0.20% 2,427 2.20% 3,128 2.80% 4,585 4.10% 8,250 5.70%
452 GORE LAMBAYEQUE 172 25,800 3,138 1220% | 3,264 12.70% 4,722 18.30% | 4,038 15.70% 5,250 20.30% 4,692 18.20%
453 GORE LORETO 390 58,500 4,398 7.50% 8,432 14.40% | 11,330 | 19.40% | 10,825 | 1850% | 12357 | 21.10% 10,697 18.30%
454 GORE MADRE DE DIOS 18 2,700 0.00% 0.00% 1,108 | 41.00% 0.00% 0.00% 138 5.10%
455 GORE MOQUEGUA 46 6,900 1,410 20.40% 2,100 | 30.40% 2670 | 3870% | 2,886 4180% | 2,724 39.50% 2.418 35.00%
456 GORE PASCO 62 9,300 632 6.80% 1,494 16.10% 1,740 18.70% 414 4.50% 510 5.50% 1122 12.10%
457 GORE PIURA 38 5,700 2,184 38.30% | 3,354 58.80% 4,394 77.10% | 4,942 86.70% | 4.814 80.90% 2,604 45.70%
458 GORE PUNO 223 33,450 924 2.80% 3,852 11.50% | 6,212 | 1860% | 7.470 | 22.30% 7,872 23.50% 5,286 15.80%
459 GORE SAN MARTIN 286 39.900 4,227 10.60% | 8,981 22.50% | 10,131 | 25.40% | 13,186 | 33.00% | 13,258 33.20% 12,278 | 30.80%
460 GORE TACNA 2 300 1,032 100% 1,338 100% 1,158 100% 1.080 100% 1,854 100.00% 1,224 100.00%
;%.61 GORE TUMBES 36 5,400 96 1.80% 96 1.80% 1,574 29.10% 1488 | 27.60% 1,050 19.40% 794 14.70%
462 GORE UCAYALL 55 8,250 4,608 | 5590% | 2898 [ 3510% | 3,000 | 38.40% | 2,723 | 33.00% | 3.809 43.60% 3,348 40.60%
463 GORE LIMA 139 20,85C 7,818 37.50% 9,870 | 47.30% | 14,784 | 70.90% | 13,530 | 84.90% | 13,524 84.90% 6,018 28.90%
464 GORE CALLAO 103 15,450 0.00% 72 0.50% 642 4.20% 750 4.90% 2,016 13.00% 2,256 14.60%

Q1A ; 4 1k 0 8.30% 0% 22,29 0.00% 0 08 (s BO% 08 6 80%

(*): Corresponde a Informe N° 273-2021-DIPLAN-DIGEP/MINSA sobre ejecucion de servicios

complementarios en salud en EESS del Il y Ill nivel de atencidn

De la misma manera, para profesionales de la salud se evidencia que el porcentaje de cierre de
brechas varia de mes en mes, siendo mayo nuevamente el mes con un mayor porcentaje de cierre
de brechas. Se evidencia ademas variaciones entre departamentos en donde el citado porcentaje
varia entre 3.30% y 100%, con una media nacional de 23.50% segun se detalla a continuacion:

3 A RO BRERQO ARZO ABR O 0
SlEGO i & ipa & i = h = ; = e
t < % o : o I a : 0 x

0 Q * 5 O T O o o i e

0 3 = 0 0
011 M. DE SALUD 1,292 193,800 | 87,070 | 44.90% | 108,679 | 55.00% | 152,152 | 78.50% | 98273 | 50.70% | 112,680 | 58.10% | 87,187 | 45.00%
440 GORE AMAZONAS' 277 41,850 15,468 | 37.20% | 7,046 | 17.00% | 11,544 | 27.80% | 14,852 | 3530% | 27,400 | 6580% | 37,286 | 89.70%
441 GORE ANCASRH 706 105,800 2,667 2.50% 5718 5.40% | 10479 9.90% 13224 | 12.50% | 18838 | 17 60% 14,494 | 13.70%
442 GORE APURIMAC 205 3C.750 2,208 7.20% 1,729 5 60% 2,256 7.30% 6,839 21.60% 8,393 20.80% 3,772 12.30%

9




B O O L. ! < o
o S 9 B Z 0 Z .0 ES :
= o o 0 0 0
443 GORE AREQUIPA 718 107,850 2,772 2.60% 3,518 3.30% 4,900 4.50% 2,817 2.60% 7,105 6.80% 7722 7.20%
444 GORE AYACUCHO 338 50,700 948 1.90% 7,426 | 14.60% | 8,301 18.30% | 11,771 | 2320% | 10435 | 20.60% 6,102 12.00%
445 GORE CAJAMARCA 318 47,700 [ 258 0.50% 8,196 | 17.20% | 16,319 | 3420% | 22,000 | 46.10% | 27,478 | 57.60% | 25471 53.40%
446 GORE CUSCO 1.112 | 186,800 4,602 2.80% 3.778 2.30% 6,278 3.80% 5,759 3.50% 12.619 7.60% 4,691 2.80%

447 GORE HUANCAVELICA | 129 19,350 2,108 | 10.80% | 4,675 | 2420% | 5,361 27.70% 5,062 26.20% 8.332 32.70% 2,601 13.40%

448 GORE HUANUCO 68 8,800 3,018 | 30.50% | 2,822 | 28.50% | 1,160 11.70% 462 4.70% 7068 71.40% 7470 75.50%
449 GORE ICA 40 6,000 1,852 | 30.90% | 5,845 | 84.10% | 8,402 | 100.00% | 9,547 | 100.00% | 14,542 | 100.00% | 13,332 | 100.00%
450 GORE JUNIN 399 59,850 8334 | 13.80% | 12,917 | 21.60% | 18,954 | 33.30% | 17416 | 23.10% | 20535 | 34.30% | 20,405 | 34.10%
451 GORE LA LIBERTAD 2,383 | 354,450 2.992 0.80% 942 0.30% 5,674 1.60% 7.353 2.10% 16,586 4.70% 14,058 4.20%

452 GORE LAMBAYEQUE 354 53,100 3,054 5.80% 2,952 5.60% 4,344 8.20% 3,594 8.80% 8,712 16.40% 5,904 11.30%

453 GORE LORETO 943 141,450 2,940 2.10% 9,968 7.00% | 19410 | 1370% | 21,078 | 1490% | 21000 | 14.80% | 19.788 | 14.00%
454 GORE MADRE DE DIOS 13 1,950 0.00% 0.00% 3.228 | 100.00% 0.00% 0.00% 0.00%
455 GORE MOQUEGUA 42 8,300 264 4.20% 138 2.20% 750 11.80% 368 5.80% 360" 5.70% 258 4.10%
456 GORE PASCO 161 24,150 336 1.40% 3,076 | 12.70% | 3,088 12.80% 756 3.10% 798 3.30% 780 3.20%
457 GORE PIURA 70 10,500 918 8.70% 1,068 | 10.20% | 3,868 36.80% 2,210 21.00% 2,544 24.20% 1,382 13.00%
458 GORE PUNO 350 52.500 1,208 2.30% 6,102 | 11.80% | 11972 | 22.80% | 14,416 | 27.30% | 11,866 | 22.80% | 11886 | 22.60%
459 GORE SAN MARTIN £30 79,500 8.547 8.20% | 15684 | 19.70% | 16,052 | 2020% | 23,201 | 28.30% | 23,393 | 28.40% | 20,103 | 2530%
460 GORE TACNA 4 600 48 8.00% 0.00% 1,698 | 100.00% | 1,418 | 100.00% 858 100.00% 1200 | 100.00%
461 GORE TUMBES 159 23,850 72 0.30% 743 3.10% 2,882 12.10% 4,861 20.40% 3.254 13.80% 1,857 7.80%
l “462 GORE UCAYAL) 74 11,100 10,944 | 98.60% | 7,668 | 69.10% | 6.552 59.00% 8,064 72.60% 9,708 87.50% 7.248 85.30%
* '+ '483 GORE LIMA 312 48,800 5.499 11.80% | 11661 | 24.90% | 20,1€8 43.10% 17,970 38.40% 23,919 51.10% 13,588 28.00%
464 GORE CALLAO 267 40,050 0.00% 1,308 3.30% 3,312 8.30% 2,082 5.20% 2,010 5.00% 2,440 8.10%

(*): Corresponde a Informe N° 273-2021-DIPLAN-DIGEP/MINSA sobre ejecucion de servicios
complementarios en salud en EESS del Il y lll nivel de atencién

50 08 t; Q 49,40 0:70% D73 8.709 9 1 DD5 ;704

En este contexto, toda vez que los servicios complementarios en salud ha mostrado ser una
estrategia efectiva para cerrar parcialmente la brecha de recursos humanos priorizada para la
atencion de casos de COVID-19, es necesaria que se formule el marco normativo que permita la
continuidad de su aplicacion en los servicios diferenciados a la atencién de casos confirmados y
sospechosos de COVID-19 de los hospitales e institutos del il y Ill nivel de atencién, considerando
gue ya se tiene proyecciones de una tercer ola de la pandemia, que van a requerir prever la
ampliacion de la capacidad de oferta de estos servicios.

2.1.3. ALCANCE ESPECIFICO

Debido a la evolucién de la pandemia se requiere mantener las mismas consideraciones
establecidas en el articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, segun detalle:

e La autorizacién debe alcanzar a los establecimientos de salud del segundo vy tercer nivel de
atencion del Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a las
Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales.

» Debe permitir programar ampliaciones de turno por servicios complementarios en salud para

los profesionales de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153,

Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas

~ del personal de la salud al servicio del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto

-\kLegisIativo que regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios;
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asimismo, podran ser programados los médicos residentes que realizan actividades
presenciales y efectivas en los establecimientos de satud.

e Se debe permitir programar un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12
horas por dia, con excepcién de las unidades de cuidados intensivos e intermedios donde Ia
programaciéon de médicos cirujanos y enfermeras, capacitados en la atencién del paciente
critico, podra ser de hasta por un maximo de 12 turnos al mes y cada turno por un maximo de
12 horas por dia.

s Debe incluir la exoneracion de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N°
1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la
necesidad de la suscripcion de convenio y condiciones para su impiementacion.

¢ Eljefe del departamento o servicio debe solicitar la aprobacion de la programacién del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del
establecimiento de salud para la autorizacién correspondiente, quien asumira la
responsabilidad administrativa de validar que la programacion sustentada se ajuste a la
necesidad del servicio.

e Se debe considerar el valor costo-hora para el calculo de la entrega econémica por servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 143-2020-MINSA.

2.1.4. ESTIMACION.DEL COSTO

Para la proyeccion del costo de la medida se ha considerado el presupuesto asignado durante los
meses de enero a mayo de 2021 y la informaciéon de horas ejecutadas de los servicios
" complementarios en salud de los meses de junio y julio de las unidades ejecutoras del Pliego
MINSA, INEN y gobiernos regionales. Sobre este Ultimo punto, se precisa que el mismo, a la fecha,
se encuenfra en proceso de tramite la transferencia presupuestal, se detalla lo sefialado en la
siguiente tabla:

& f f M d ( O

a o 0
0 &4 £3 0 23 o5 u Q

011. M. DE SALUD | 3498 | 10,216,585 | 3,953 | 12,642,531 4,948 | 16,946,500 4,082 | 12,807.701 4.289 13,827,563 3,501 | 11,313175 | 1,874 4,748,071 82,502,126

136. INEN 28 s3g25 | s3| 102,168 79| 182658 5 278.918 91| 219712 837279
440, GORE 251 | 1465824 | 151 610310 | 260 | 1147092 | 282 | 1270872 | 362 | 2364712 | 478 | 3441454 | 445 | 3121752 | 13.423.116
AMAZONAS 405, . 147, 270, 364, 441, 121, 423,
Zﬁl‘:fé’,fg 193 395475 | 343 845,754 481 | 1,242,003 514 | 1,538616 670 2,134,443 535 | 1,474,222 | 446 | 1.400,274 9,030,787
[342. GORE 121| 250333 | 26| 250277 | 428 | 3322|227 | 73323 | 255 810321 | 186 | s67.088| e8| 353533 | 3305007
APURIMAC
443, GORE

17v|  aar7e0| 213|  are3ss | 321 | 700,006 | 281 |  s64585 | 393 940153 | 450 | 1,256,306 | 428| 969493 | 5363674
AREQUIPA
444. GORE 6 310276 | 300 | 1.470.414 388 | 1515607 | 409 | 1625519 | 443 | 1,727,685 | 207 | 1154222 | 478 | 2055723 |  ©.859,506
AYACUCHO : 470, 515, 625, 72, 154, 058, 859,
445, GORE 20 68,730 | 220 | 1149660 | 361 | 1568527 | 423 | 2,080.795 | 458 | 2747886 | 410 | 2522123 | 280 | 2,031850 | 12149361
CAJAMARCA - 148, 1568, 050, 747, 522, 031, 149,
449, GORE 237 508386 | 231 s14983| 36| eosss2|  312) 75751 | ses| 1424330 | 283  6e0001| 33| 1,062654 | 5761088
CUSCO

Hentta
H47ICORE 422/| 292041 | 160 | 608095 | 183 | 725013 | 188 | 751394 | 235 835,580 | 108 | 235757 | 150 | 600363 | 4048243
HUANCAVELICA : ' : : . : } 048,
448, GORE
i 138| 670,226 | 142 | 607338 | 127 | 645944 49| 271814 | 141 808,164 | 72| e3i4e4 | 84| 31428 | 4,249,008
449, GORE ICA 162 | 403140 | 257 | 872087 | 240 | 869200 | 32| 1129399 | 531 | 1710398 | 530 | 1689807 | 61| 1012855 |  7.667.046
450 GORE JUNIN | 308 | 1,174,638 | 488 | 1963973 | 650 | 2804258 | 580 | 2167212 | 650 | 2438447 | 609 | 2794257 | 532 | 2224049 | 15855834
igﬁ?}fg A 150 351,700 | 68 73,654 274 568,390 135 749,689 688 1433566 | 685 | 1544046 | 239 413,967 5,135,012
452. GORE 134 | 474900 | 159| 480360 | 195| eesace | 79| 500730 | 37| 1014432 | 267 | 797208 | 278 | 801042 | 4858280
LAMBAYEQUE . - X : 014, A ‘ 868,
ﬁgaéan%RE 108 583086 | 242 | 1383792 377 | 2228370 | 438 | 2412088 | 411 2,417,844 | 303 | 2,191,192 | 404 | 2222388 | 13.437.608
454. GORE
s DIOS 104 | 208844 3 128% | 81| 203103 604,643
455 GORE -

CAALECUA 48| 145824 | 35| 201618 sel 291,28 72| 350,958 55 272,568 sa| 238194 | 75| 209850 | 1,710,258
R OORE 28 78064 | 87| 324220 00| 348508 4 83,198 34 95,598 48| 150804 | 41| 108018 |  1,188.409
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457, GORE PIURA 58| 256,026 | 85| a73716| 188 |  e40074 | 104 | 588822 157 579,672 74|  s2180( 75| a40080|  3,109720
458. GORE PUNO 38 158574 | 114| 728608 | 366 | 1501708 | a7e| 1,568816 | 86| 1489478 | 289 | 1211358 | 202 | es88e0|  7.413288
Fos, GORE SAN 181 788251 | 363 | 1778832 374 | 1,008920| 12| 3,179,707 556 | 2644497 | 647 | 2990167 | 442 | 1658577 | 149048951
“Ti%'f,?RE 19 99,063 35 123,096 60 228,414 66 185,736 ) 222,908 78 185008 | o8 175,956 1,220,984
ﬁhggge 2 13224 | 10 54,155 78 320,610 82| 433417 73 295,004 53| 188325 | 15 70207 | 1.373.032
G?A\?/?L?E 162 | 1,001,520 [ 142 734,384 186 675,672 180 742,420 | 219 923388 | 192 750,144 | 183 701064 | 5618572
463. GORE LIMA 218 | 1,063,831 47j 1618200 | 648 | 2588238 | 644 | 2340030 709 | 2703267 | 4do| 1382524 | %8| 68239 j 12,369,310
a4 SORE 8 86,412 139 | 281006 | 114 195.714 124 307038 | 157 | ase248| 59 129,004 1,336‘501I

OTFA 6 8 0 8. 904 0.0 930 t g b o 0,974 3 06 90 46,448,80 U 40,967 44 970

Al respecto, a la fecha nos encontramos en descenso respecto de la segunda ola; sin embargo, la
pandemia por COVID-19 parece tener un comportamiento estacional. Es decir, se comporta de
manera oscilante, es asi que paises que iniciaron la pandemia meses antes que el Perd, a la fecha
han experimentado una tercera ola, e incluso una cuarta ola pandémica. En este contexto, es
pertinente prever los recursos financieros suficientes que garanticen la continuidad de [as medidas
implementadas durante la pandemia en caso se presente una tercera ola en nuestro pais.

Con la informacién de-la tabla precedente, se realizé la-proyeccién correspondiente.a los meses
de setiembre a diciembre de 2021. Para la proyeccién se tomé como referencia el mes de mayo
(Decreto Supremo N° 197-2021-EF) que corresponde a la ejecucion mas alta; sin embargo, en el
caso de Madre de Dios se ha considerado lo ejecutado en el mes de marzo, a fin de prever los
recursos presupuestales a dicha gobierno regional para fa atencién de |la poblacién ante un posible
incremento de casos a causa de la tercera ola de [a COVID-19. De alli que el monto proyectado
mensual al cierre del ejercicio asciende a S/ 46 747 651,00 (S/ 46 448 807,00 + S/ 298 844,00).

OSTD R ] R NC B 2] BR
G
0 0 0
011. M. DE SALUD 13.827,563 13,827,562 13,827,563 13,827,563 13,827,563
138. INEN 278,818 278,918 278,918 278,918 278918
440. GORE AMAZONAS 2,384,712 2,384.712 2,384,712 2,364.712 2,384,712
441. GORE ANCASH 2,134,443 2,134,443 2,134,443 2,134,443 2,134,443
442. GORE APURIMAC 810,321 810,321 810,321 810,321 810,321
443. GORE AREQUIPA 940,153 940,153 940,153 840,153 840,153
444, GORE AYACUCHO 1.727.655 1,727,855 1,727,655 1,727,855 1,727,655
445, GORE CAJAMARCA 2,747,866 2,747,886 2,747,866 2.747,886 2.747.868
446. GORE CUSCO 1,424,339 1,424,339 1,424,339 1,424,332 1,424,339
447. GORE HUANCAVELICA 835,580 835,580 835,580 835,580 835,580
448. GORE HUANUCO 808,184 808,164 808,184 808,164 808,164
449, GORE ICA 1,710,398 1.710,398 1,710,398 1,710,398 1,710,398
450. GORE JUNIN 2438447 2,438,447 2,438,447 2,438,447 2.438,447
451. GORE LA LIBERTAD 1.433,566 1,433,566 1,433,586 1,433,566 1,433,568
452. GORE LAMBAYEQUE 1,014,432 1,014,432 1,014,432 1,014,432 1.014.432
453. GORE LORETO 2,417,844 2,417,844 2,417,844 2,417,844 2,417.844
454. GORE MADRE DE DIOS 298,844 298,844 298,844 298,844 298,844
455. GORE MOQUEGUA 272,568 272,568 272,568 272,568 272,568
458. GORE PASCO 95,508 95,588 95,598 96,598 95,598
457. GORE PIURA 579,672 579,672 579,672 579,672 579,672 | |
\LSB. GORE PUNO 1,489,478 1,489,478 1,489,478 1,489,478 1,489,478
459. GORE SAN MARTIN 2,644,497 2,844,497 2,644,497 2,644,497 2,644,497
460. GORE TACNA 222,906 222,906 222,908 222,908 222,906
461, GORE TUMBES 295,094 295,004 295,094 286,094 285,084
462. GORE UCAYALI 923,388 923.388 923.388 923,388 923,388
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463. GORE LIMA 2,703,267 2,703,267 2,703,287 2,703,287 2,703,267

464. GORE CALLAO 307,938 307,938

2,1.5. FINANCIAMIENTO

Para la determinacion del financiamiento se ha contrastado la proyeccion de gasto de los servicios
complementarios en salud autorizados por el Decreto de Urgencia N° 002-2021 y sus
modificaciones contenidas en el Decreto de Urgencia N° 020-2021, asf como los autorizados por
el Decreto de Urgencia N° 038-2021 y Decreto de Urgencia N° 069-2021, segun se detalla a
continuacién:

;DO D 8] 2i0 DISPO 9 DER D &

EJECUTADO DS 075-2021-EF ENE 21,353,067
Q) DS 126-2021-EF FEB 30,072,830
DS 126-2021-EF MAR 41,762,981

DS 157-2021-EF ABR 39,325,081

DS 187-2021-EF MAY 46,448,807

JUN 40,567,442

JuL 28,668,249

Subtotal ] 248,198,517

PROYECTADO - AGO 46,747,651
®) Subtotal ‘ 46,747,651
PRESUPUESTO ASIGNADO DU 002-2021 ENE-JUN 233,040,312
© DU 069-2021 JUL-AGO 68,138,652
Subtotal B 30_&,1_78.964

Lo mostrado en el cuadro precedente garantiza la disponibilidad presupuestal para el pago de los
servicios complementarios en el Il y Il nivel de atencion hasta el mes de agosto del presente
ejercicio, cuyos recursos se encuentran en la Reserva de Contingencia del MEF y se transfieren
mensualmente mediante Decreto Supremo, conforme a lo establecido en el articulo 3 del Decreto

de Urgencia
N°® 069-2021.

En consecuencia, se propone que ta continuidad de los servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidon por los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre del presente afio, 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 Publico; de acuerdo al siguiente detalle:

& O
DO D O 5 D i
O
SET 26,744,184 20,003,467 48,747,651
ocT 26,744,184 20,003,467 46,747,654
::SOYECTADO NOV 26,744,184 20,003,487 46,747,651
oic 26,744,184 20,003,467 46747651
SUBTOTAL 106,976,736 80,013,868 186,990,504

Para lo cual, se requiere de una habilitacion presupuestal de hasta por la suma de S/ 186 990
604,00 del Ministerio de Economia y Finanzas a favor del Ministerio de Salud, Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas y de (25) Gobiernos Regionales; precisando que para el mes de
setiembre se debe realizar una transferencia de partidas por el monto de S/ 46 747 651,00 con
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cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia y ademas se requiere una autorizacion para
financiar de octubre a diciembre, mediante Decreto Supremo, hasta por el monto de S/ 140 242
953,00. Sobre ese ultimo punto, se precisa que para los meses de octubre a diciembre la
formulacién del proyecto de decreto supremo se realizara mediante proyecciones y no a ejecucioén
real, atendiendo a que existe un desfase de aproximadamente dos meses, entre la ejecucion del
mes correspondiente y la publicacién del Decreto Supremo.

A continuacion, se detalla el monto a transferir por Genérica de Gasto, para financiar el mes de
setiembre, la continuidad de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencién para la atencién de casos confirmados y sospechosos
de

COVID-19, segun detalle:

P O OTA
011. M. OE SALUD 7,244,488 6,583,077 13,827,563
138. INEN 105,842 173,076 278,918
440. GORE AMAZONAS 1,441,250 923,462 2,364,742
441. GORE ANCASR 1,255,195 879,248 2,134,443
442. GORE APURIMAC 428,841 381,480 810,321
443. GORE AREQUIPA 484,099 456,054 940,153
444. GORE AYACUCHO 1,097,183 630,492 1,727,655
445. GORE CAJAMARCA 1,532,532 1,215,334 2,747,868
446. GORE CUSCO 754126 670,213 1,424,338
447 GORE HUANCAVELICA 716,018 119,562 835,580
448. GORE HUANUCO 376,880 431,304 808,164
449. GORE ICA 945,730 764,688 1,710,398
450. GORE JUNIN 1,140,671 1,207,776 2,438,447
451. GORE LA LIBERTAD 762,828 870,738 1,433,566
452. GORE LAMBAYEQUE 691,656 322,776 1,014,432
453. GORE LORETO 1,745,880 871,884 2,417,844
454. GORE MADRE DE DIOS 180,774 118,070 208,844
455. GORE MOQUEGUA 248,714 25854 272,568
456. GORE PASCO 75,068 20,532 95,598
457. GORE PIURA 287.022 292,650 579,872
458, GORE PUNO 1,158,056 331,422 1,489,478
459. GORE SAN MARTIN 1,280,070 1,384,427 2,644,497
460. GORE TACNA 166,254 56,852 222,908
461. GORE TUMBES 87,569 227,525 295,034
462. GORE UCAYALI 837,692 285,696 923,388
463. GORE LIMA 1,688.158 1,015,111 2,703,287
464. GORE CALLAO 253,554 54,384 307,938

OTA D,0D3,4

En ese sentido, las Unidades ejecutoras de salud en MINSA, INEN y gobiernos regionales,
programan los servicios complementarios de acuerdo a la necesidad y disponibilidad del
profesional de la salud. En consecuencia, al ser la presente medida un célculo en base a
proyecciones al cierre del ejercicio, las ejecutoras podrian presentar montos sin devengar en la
partida 2.1.1.3.1.5 que podrian ser reorientados a la partida de gasto 2.3.2.7.2.7, o viceversa. Por
Jo cual, se requiere la autorizacién para que el Ministerio de Salud, INEN y las unidades ejecutoras
de los gobiernos regionales, puedan modificar el presupuesto entre las correspondientes partidas
de gasto, y asi, coberturar el pago del personal de la salud oportunamente.

Finalmente, precisar que se requiere también la exoneracion de lo dispuesto en el numeral 9.1 del

articulo 9 de la Ley N°® 31084, Ley de Presupuesto de! Sector Plblico para el Afio Fiscal 2021,
toda vez que la partida de gasto 2.1.1.3.1.5 es restringida para habilitar y ser habilitada.
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2.1.6. AVANCE DE EJECUCION’PRESUPUES TAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN EL
1Y Il NIVEL DE ATENCION

Respecto al avance de ejecucién presupuestal del Il y Il1 nivel de atencién del Ministerio de Salud
y del INEN, se utiliza la informacién de la Consulta Amigable del Portal de Transparencia
Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas al 27 de agosto de 2021, descontando los
recursos asignados mediante el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 020-2021, debido a que
dicho marco presupuestal tiene como finalidad el financiamiento de los servicios complementarios
en el | nivel de atencidn, lo cual se paga en los mismos clasificadores de gasto que los servicios
complementarios del 1} y It nivel de atencidn. Asimismo, a efectos de la evaluacion se considera
como marco presupuestal la sumatoria de los montos transferidos mediante los Decretos
Supremos N°s 075, 126, 157 y 197-2021-EF, los cuales fueron emitidos para financiar los SCS del
[l'y lll nivel de atencién, correspondiente al periodo de enero a mayo de 2021. Observar el siguiente
cuadro:

011. M. DE SALUD 66,440,880 65,279,523 98.3%
136. INEN 617,567| 617,567  100.0%
Fuente: Consulta Amigable del Portal de Transparencia econdémica del
Ministerio de Economia y Finanzas al 27/08/21.

- Conforme se visualiza en el cuadro precedente, el MINSA y el INEN al 27 de agosto de 2021,
presentan un nivel de avance de ejecucién presupuestal, de los recursos transferidos para el
financiamiento de los servicios complementarios del Il y Il de atencién de enero a mayo de 2021,
superior al 95%. Asimismo, cabe precisar que dichos recursos fueron transferidos, en base a PEAS
nominadas y registradas en el AtIRHSP, por lo cual, el monto pendiente de ejecutar debera ser
devengado durante el presente mes, y asi cumplir con el pago correspondiente a los profesionales
de la salud que prestaron sus servicios en el marco del COVID, durante los meses de enero a
mayo del 2021.

Por otro lado, respecto a la informacién de fos GORES, los montos transferidos a los Gobiernos
Regionales para el financiamiento de los servicios complementarios del Il y Il nivel de atencién,
durante los meses de enero a mayo de 2021, se distribuyen segln detalle:

Pliego ot DS 075 DS 128 DS 126 _ DS 157 DS 197 ;
: r : 3 TOTAL
CONCEPTQ SCENE | SCFEB SC MAR SC ABRIL SC MAY
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,465,924 510,310 1,147,992 1,270,972 2,384,712 6,859,910
441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 385,475 845,754 1,242,003 1,538,818 2,134,443 8,156,291
442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 250,333 250,277 335,232 739,123 810,321 2,385,286
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 447,760 476,333 709,038 564,585 940,153 3,137.872
444. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 310,276 1,470,414 1,515,687 1,626,519 1,727,655 5.648,561
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 68.730 1,149,660 1.568,527 2,050,796 2.747 868 7,595,579
446, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 508,386 514,983 805.882 795,751 1,424,339 4,049,341
447. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA 292,041 608,095 725,013 751,394 835,580 3,212,123
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE HUANUCO 670,226 607.338 645,844 271,614 808,164 3,003.286
449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 403,140 872,057 863,290 1,129,399 1,710,398 4,984,284
450. GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 1,174,638 1,963,873 2,894,258 2.167,212 2438447 10,638,528
451, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD 351,700 73,654 568,390 749,869 1,433,586 3,176,999
1
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
LAMBAYEQUE 474,990 480,360 898,408 550.730 1,014,432 3,259.920
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 583,956 1,383,792 2,226,370 2.412,088 2,417.844 9,024,048
‘1 454, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE
iDIOS [ s 298,844 0 0 298,844
L]
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Pllego DS 075 DS 126 DS 126 DS 167 DS 187
TOTAL
CONCEPTO SC ENE SC FEB SCMAR | - SCABRIL SC MAY
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 145,824 201,818 291,246 350,958 272,568 1,262,214
456, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 78,064 324,220 348,508 83,196 95 598 929,587
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 258,928 373.718 840,074 588,322 579,672 2,438,710
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 158 574 726,606 1,301,796 1.568,816 1,489,478 5,243,070
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 788,251 1,778,832 1.908.920 3,179,707 2,844,497 10,300,207
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 99,068 123,096 228,414 185.738 222,806 859.220
461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 13,224 54,155 320,610 433,417 295,094 1,116,500
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,091,520 734,384 675,672 742,420 923,388 4,167,354
463, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1,053,831 1,618,209 2,588,238 2,340,930 2,703,267 10,304,475
454, GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO 0 86.412 261,096 195714 307.938 851,160
TOTAL 11,082,857 17,328,233 24,816,461 26,334,502 32,342,326 111,904,379

Asimismo, se precisa que las partidas de gasto 2.1.1 3.1 § “Personal por Servicios

Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad

- .5006269: “Prevencion, control, diagnostico y tratamiento de Coronavirus” son comunes- para

efectuar el pago, tanto en los servicios complementarios de profesionales de la saluden el primer

" nivel (autorizado por el Decreto de Urgencia N° 020-2021 y Decreto de Urgencia N° 053-2021),

© como en los servicios complementarios en salud en }l y Ill nivel de atencién (autorizados por los

Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 020-2021 y N°® 038-2021), que a su vez forman parte de la
presente medida.

e

Al respecto, se precisa que, al ser |las mismas partidas de gasto, las que conlleven a la ejecucion
del presupuesto en el |, Il y Il nivel de atencidn, no se contaria con el detalle para diferenciar la
afectacién de los recursos por cada uno de los niveles. En ese sentido, a continuacién, se presenta
el avance de ejecucion presupuestal, en su fase de devengado y por genérica de gasto, que
contiene el total del presupuesto transferido para el concepto de servicios complementarios.
Observar el siguiente cuadro:

P o P P = Q D D D ]
Q
440: GORE AMAZONAS 11,362,774 4,277,218 15,639,990 7,653,568 2,603,488 10,157,056 6454%
447: GORE ANCASH 11,486,860 6,055,867 17,542,727 4,737,031 2,801,381 7,538,392 2.97%
442: GORE APURIMAC 9,788,420 5,138,969 14,927,389 4,786,028 2,169,283 6.955,311 46.59%
443: GORE AREQUIPA 17,528,724 8,598,718 24125442 5.074,627 3,112,308 8,186,935 23.93%
444; GORE AYACUCHO 12,164,206 6.915,427 19,099,833 4,398,848 2,292,727 6.891,575 25.04%
i “J\45: GORE CAJAMARCA 15,060,610 10,052,264 26,112,874 5.843,121 4,416,493 10,269,614 40.85%
}4«3 GORE CUSCO 12,565 081 7,628,187 20,401,268 5,501,148 4,255,508 9,756,854 £7.82%
| 447: GORE HUANCAVELICA 6,741,711 4,221,335 12,963,046 3,370,582 565,471 3,938,083 10.36%
448; GORE HUANUCO 12,311,335 7,801,488 20,112,821 8,579,291 4,171,800 12,751,091 63.40%
449: GORE ICA 10,174,435 4,555,042 14,729,477 4,385,512 2,549,567 6,915,079 16.95%
450: GORE JUNIN 15,396,860 12,587 634 27.984.491 10,972,954 8,721,598 19,694,552 70.38%
451: GORE LA LIBERTAD 7,318,040 5.954.698 13,262,738 4470521 3.828,180 6,298,701 62.48%
452: GORE LAMBAYEQUE 8,836,664 3,845,208 12,681,872 3,087,572 1,482,361 4,519,833 25.64%
453 GORE LORETO 15,240,338 6,984,816 22,225,154 12,552,271 5,085,905 17,638,176 76 36%
454: GORE MADRE DE DIOS 1,403,622 417,302 1,820,924 1,057,887 409,582 1467489 80.59%
455; GORE MOQUEGUA 4,405,798 1,188,786 5,594,584 1,586.744 312,353 1,679.097 53.55%
456" GORE PASCO 3424215 2,270,973 5,695,188 1,795,973 1,610,290 3.40@ £981%
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457: GORE PIURA 14,638,563 9,636,174 26274737 12,005,075 5.492,047 17.498.022 7208%
458: GORE PUNO 12,987,560 7.186.701 21,174,661 4237,045 2,067,696 6,304,741 20.77%
459: GORE SAN MARTIN 9,930,551 8.589.478 18,520,029 8,333,265 7,168,233 16,698,598 84.77%
460: GORE TACNA 5,481,621 1.142,574 6,624,195 1.308,031 275,856 1,583,677 {':‘ 23.91%
481. GORE TUMSES 2,634,328 3,349,424 5,983,752 2249647 1,934,908 4.184,556 59.93%
452: GORE UCAYALI 6,812,555 3,407,801 10,220,356 6,503,058 2,748,715 9,252,773 w0 53%
463: GORE LIMA 17,270,734 8.202,745 25,473,479 13,209,893 5,609,021 18,848,914 1a560%
454: GORE CALLAO 3,355,604 1,838,484 5,194,088 1,228,690 1,430,279 2,658,969 51105

OTA 9,609 40,065,306 51.404.9 8.068.46 013,839 6,082.40

Sobre dicho extremo, se advierte que son doce (12) Gobiernos Regionales que al 27 de agosto de
2021, presentan un nivel de avance de ejecucidn presupuestal inferior al 50% por el concepto de
servicios complementaros en los tres niveles de atencién. Dicho nivel de ejecucién, se puede
entender que corresponde a los montos transferidos para el financiamiento de los servicios
complementarios-en el | nivel de atencion, toda vez que la exposicién de motivos del articulo 2 del
Decreto de Urgencia
N° 020-2021, que permitio el financiamiento para el | nivel, se calculd en base a proyecciones y
estimaciones realizadas en el sustento del citado dispositivo legal. Teniendo en cuenta ello, el
Ministerio de Salud, presenté una nueva norma, aprobada mediante el articulo 3 del Decreto de

~ -Urgencia N° 053-2021, que permite a los establecimientos del | nivel de atencion en MINSA y

GORES, programar los servicios complementarios durante los meses de junio a agosto de 2021,
‘la‘misma que se propone prorrogar hasta diciembre en la presente propuesta normativa, con
cargo a los saldos de los recursos a los que se refiere el numeral 2.9 del articulo 2 del DU 020-
. 2021. En ese sentido, el nivel de afectacién de recursos en fos Gobiernos Regionales, mejorara
~ conforme a la ejecucion de los servicios complementarios en el | nivel de atencién, durante los
meses supsiguientes.

Finalmente, es oportuno mencionar que al igual que el MINSA 'y el INEN, fos Gobiernos Regionales
recibieron las transferencias para el financiamiento del !l y Il nivel de atencién, en base a PEAS
nominadas y registradas en el AIRHSP, por lo cual, el monto pendiente de ejecutar debera ser
devengado durante el presente mes o a inicios del préximo mes, a efectos de cumplir con el pago
correspondiente a los profesionales de la salud que prestaron sus servicios en el marco del COVID,
durante los meses de enero a mayo del presente gjercicio.

2.2. PRORROGA Y FINANCIAMIENTO, DE LOS REGISTROS EN EL APLICATIVO
INFORMATICO AIRHSP, DEL PERSONAL CONTRATADO EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA PARA LA ATENCION DE CASOS COVID-19

2.2.1 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 002-2021 autorizé la contratacidn de personal CAS
COVID, de acuerdo a las siguientes consideraciones:

"Autorizase a las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
Regionales, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, al Instituto
Nacional de Salud y al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, la contratacion de
personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 para
prestar servicios asistenciales en los establecimientos de salud del primer, segundo y
tercer nivel de atencién; en el Sistema de Atencién Mévil de Urgencia — SAMU, en los
Centros de Atencién y Aislamiento Temporal y en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento, para la atencién de la Emergencia Sanitaria causada porla COVID-19.

Autorizase al Ministerio de Salud y a la unidades ejecutoras de los gobiernos regionales
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud la contratacién de
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personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para los
Equipos Humanitarios para el recojo de cadaveres, Equipos de Respuesta Réapida,
Equipos de Seguimienfo Clinico y excepcionalmente la contratacidon de personal
administrativo para la coordinacién, monitoreo de las Macro Regiones asi como para la
contratacion del personal que realiza actividades de soporte y acciones estratégicas para
el normal funcionamiento del Hospital de Emergencia Ate Vitarte.

Autorizase a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, la
contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057 para las Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente
a la emergencia del COVID-19 durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria.”

El Decreto Supremo N° 082-2021-EF, que autoriza una ftransferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021 a favor del Ministerio de Salud del Instituto
Nacional de Salud del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de veinticinco Gobiernos
Regionales para financiar la continuidad de la contratacién de personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, correspondiente a los meses de abril a junio de
2021,

El numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N® 038-2021, Decreto de Urgencia que dicta
medidas -extracrdinarias en recursas humanos y en formacién en salud como respuesta ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19, el cual establece:

"2.1 Autorizase al Ministerio de Salud y a las unidades ejecutoras de salud de los
Gobiemos Regionales, la contrataciéon de personal bajo la modalidad del régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057, para fortalecer la oferta de servicios de salud para la
atencion de casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los establecimientos del
primer, sequndo y tercer nivel de atencion, asi como para el Sistema de Atencién Mdévil de
Urgencia (SAMU), durante los meses de abril a junio de 2021.”

El numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 051-2021, Decreto de Urgencia que
autoriza medidas extraordinarias para fortalecer los equipos de coordinacidon y las brigadas de
vacunacién para incrementar la capacidad de respuesta de los centros de vacunacién; el cual
establece:

“4.1. Autorizase al Ministerio de Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas
de Salud, las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, las Direcciones
Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de Salud, la contratacion de profesionales
de enfermerfa y técnicos en enfermeria, bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislativo N° 1057 para prestar servicios asistenciales en las brigadas fijas de los Centros
de Vacunacién contra la COVID-19, previa validacién de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP.”

El numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias en materia econdmica y financiera en recursos humanos y formacion en
salud como respuesta ante la emergencia sanitana por la COVID-19, el cual establece:

“2.1 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos Regionales, a los que hace
referencia el Anexo N° 1 “Asignacion de Recursos para financiar la contratacion de nuevo
Personal CAS” que forma parte del presente Decreto de Urgencia, /a contratacién de
personal bajo fa modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios, para
fortalecer la oferta movil de servicios de salud para la atencion de casos confirmados y
sospechosos de COVID-18 en los establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de
atencion, durante los meses de junio a agosto de 2021.”

El numeral 5.1 del articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera en recursos humanos y formaciéon en
salud como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, el cual establece:
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“5.1 Autorizase a las unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales, a los que hace
referencia el Anexo N° 2 “Asignacion de Recursos para financiar la contratacion del
Personal CAS a favor de los Gobiernos Regionales” que forma parte del presente Decreto
de Urgencia, la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057, para fortalecer el acceso a los servicios de salud de los
pueblos indigenas para la mitigacion de casos confirmados y sospechosos COVID-19,
durante los meses de junio a agosto de 2021.”

El numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera en recursos humanos y formacién en
salud como respuesta ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, el cual establece:

“6.1 Autoricese al Ministerio de Salud a contratar durante los meses de julio a agosto de
2021, bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de confratacion administrativa de servicios, a los médicos que
culminaron en el 2021 el programa de Residentado Médico en especialidades vinculadas
a la atencion de casos COVID-18, para la atencion de casos confirmados y sospechosos
de COVID-18. Para tal efecto, se les exonera de lo dispuesto en el articulo 8 del citado
Decreto Legislativo N° 1057.”

El Decreto de Urgencia N° 069-2021, que dicta medidas extraordinarias para el fortalecimiento de
la disponibilidad de recursas humanos y nombramiento del personal asistencial ante la emergencia
sanitaria por la COVID-13 vy dicta otras disposiciones; mediante su articulo 5 autoriza una
fransferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021 a favor del
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
y de las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, para financiar la contrataciéon
y continuidad durante los meses de julio y agosto de 2021, del personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057.

Por otro lado, la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de que el brote por el
nuevo coronavirus (2012-nCov) constifuye 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 prevenciéon y control de la Coronavirus
(COVID-19), el que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, 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 la pandemia por la COVID-19.

22.2.2 JUSTIFICACION

Resulta necesario adoptar medidas excepcionales, teniendo en cuenta la situacién epidemioldgica
dentro del contexto de la inminente tercera ola pandémica en la cual nos encontraremos a nivel
nacional durante el mes de setiembre, por lo que, se hace indispensable la continuidad del
personal contratado bajo los alcances del Decreto Legistativo N° 1057 (CAS COVID), y autoricese
confratar a los reemplazos del personal ya registrado en el AIRHSP que ha renunciado, y cuyo
registro se encuentran en condicion de vacante, en los establecimientos de salud de los Gobiernos
Regionales, Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Redes integradas de Salud-DIRIS,
Red Integrada de Salud-RIS, Instituto Nacional de Salud, Instituto de Enfermedades Neoplasicas-
INEN, MINSA administracién central y SAMU a fin de dotar de los recurscs humanos suficientes
para la atencidén de casos confirmados o sospechosos de COVID-19.

Las contrataciones realizadas durante los afos 2021 y 2022 han sido principalmente del grupo
ocupacional asistencial; sin embargo, durante el afto 2020 se realizd también la contratacion de
personal administrativo, con la finalidad de cumplir funciones de apoyo a las fabores asistenciales.
En este marco, tanto al personal mayoritariamente asistencial contratado durante los afios 2020-
2021 y también al personal administrativo contratado durante el afo 2020, se les ha dado
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continuidad a través del Decreto de Urgencia N° 002-2021, Decreto Supremo N° 068-2021-EF y
Decreto de Urgencia N° 069-2021.

Sobre la disponibilidad del personal asistencial en los establecimientos de salud, que constituyen
un total de 191,788 PEAS al mes de julio de 2021, se sefala que 153 849 (80.2%) se encuentra
laborando de manera presencial y 2 693 (1.4%) labora de manera semipresencial. Es decir, el
18,4% del personal asistencial aun no se reincorpora con normalidad a sus Jabores.

-~ Tipodelapor

NIVEL/ REGIMEN - - = TOTAL =

; R S - Licencia canigace -+ o
Presencial ris St_smi}:resenclal 4 St.alp Re:jnoto__:. =" da haber Nu__elspr_z_ciﬁca

Primerivals b e L B e P ey T e e [0
Régimen 276 41,383 852 1213 3,188 2,250 50,696
- Régimen 1057 (CAS) 26,321 289 343 296 2,087 20,290
'Risgimen 728 570 4 12 10 208 804
at éewicio de lerceros 448 84 89 38 2,536 3,175
 Segundo Nivel R 48756 i o e " pas ik e B 'ﬁ;sza.‘ e e gae
Régmen 276 23165 154 774 3,805 1,933 29,829
Régimen 1057 (CAS) 25217 178 153 448 1,468 27.484
Régimen 728 1 1
Servicio de terceros 376 8 8 14 1,126 1,532
Tercer Nivel ¢ 35548 et L ena e s i D Sne T aeT
Régimen 278 21,197 939 1532 5,058 1,780 30,507
Régimen 1057 (CAS) 13.685 372 135 353 800 15345
Servicio de \erceros 668 13 3 33 1,490 2.208
sinCategoria | 813 ' P e fom 21 AR L s e
Régimen 276 181 14 15 14 12 238
Régimen 1057 (CAS) 528 6 8 4 29 671
Régimen 728 1 1
Serviclo de terceros 5 27 32

*Fuente: Base de datos del Registro Nacional del Personal de la Salud, julio de 2021.

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

La emergencia sanitaria y los efectos de ta pandemia por el COVID-19 han determinado que todos
los establecimientos de salud, en especial los del segundo y tercer nivel de atencion, se
encuentren sobresaturados con una demanda permanentemente creciente de poblacién infectada
que buscan atencion directa, por parte de los profesionales de salud especializados y equipos
médicos experimentados que se requieren para la atencion de los casos graves y moderados de
personas infectadas por COVID-19; por lo que, resulta indispensable mantener al recurso
humanos que actualmente se encuentra haciendo frente a la pandemia en la primera linea, ya que
a pesar a los denodados esfuerzos del Ministerio de Salud al reclutar mayor nimero de recursos
humanos, estos son muy escasos y altamente demandados.

Ante este hecho, se hizo necesario replantear y reconducir la atencién de la salud, por lo que se
ha movilizado personal a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién como anillo de
contencién para afrontar ta pandemia, sin embargo, todavia es necesario continuar reforzando
esta estrategia.

Cabe precisar, que el Instituto Nacional de Salud, como organismo publico ejecutor del Ministerio
de Salud en el contexto de emergencia sanitaria, viene desarrollando un rol fundamental para la
deteccion y respuesta de la pandemia, proporcionando asistencia técnica a nivel nacional para la
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recepcién y procesamiento de las muestras de pacientes para la deteccion certera de la COVID-
19; asi como investigando el secuenciamiento del virus en nuestro pais, y el desarrollo de pruebas
moleculares rapidas para identificar el virus SARS-COV-2 causante de la COVID-19, las que
ademas tendrian un bajo costo, lo cual beneficiara a toda la poblacién nacional. Por lo cual,
corresponde el financiamiento para el personal que viene laborando en el citado Pliego.

El instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas actualmente atiende pacientes oncolégicos
infectados con la COVID-19 gue son parte de la poblacién mas vulnerable ante la infeccién por
coronavirus, por lo cual requiere continuar con el financiamiento del personal que labora bajo el
régimen del Decreto Legislativo N° 1057, bajo la Actividad 5006269. Prevencién, control,
diagndstico y tratamiento del Coronavirus.

¢ Sobre las Intervenciones en los diversos niveles de atencion:

Respecto a las intervenciones a ser desarrolladas en los establecimientos de salud de los

diferentes niveles de atencion, en la Resolucién Ministerial N°® 835-2021/MINSA que aprueba el

Documento Técnico: Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por

COVID-19 en el Per(, 2021; se ha explicitado las actividades a desarrollar por parte de los érganos

del Ministerio de Salud para mejorar la capacidad de preparacién y respuesta de los
~ establecimientos de salud para efectos de reducir el impacto' de la morbilidad y mortalidad por
-, COVID-19 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 atencidn. Respecto a la autorizacién de la continuidad de la contrataciéon de
personal CAS COVID, se trata de personal ya existente, al que se deberia renovar el contrato por
las necesidades actuales del incremento de casos con diagndstico de COVID-19, especialmente
de la variante delta, que es altamente contagiosa.

En adicién, se requiere contratar a los reemplazos del personal que ha renunciado, o cual no
generaria un incremento de PEAS ni de costo pues ocuparan los registros vacantes en el aplicativo
AIRHSP en donde se encontraba registrado el personal que no continda laborando. La medida
también incluye la continuidad del personal de las brigadas fijas de vacunacién, las cuales fueron
autorizadas con los Decreto de Urgencia N° 051-2021 y N° 069-2021.

Lo minimo de personal que se requiere cubrir es aquel que por los efectos de la pandemia se
encuentra de licencia debido a que tiene factores de riesgo o que ha fallecido; asimismo, para la
atencion de la poblacion con enfermedades crénicas y no vinculadas al COVID-19 requieren ser
atendidas en areas separadas a las de atencién del COVID-19 que se ha visto desatendida por la
pandemia, en consecuencia, el incremento de |la morbi-mortalidad.

El segundo nive! de atencién lo constituyen hospitales que se encuentran en la mayoria de las
regiones del pafs; y, que cuentan con servicios de emergencia, hospitalizacién, unidad de cuidados
intensivos e intermedios, de diagndstico por imagenes (rayos x, ecografia e incluso algunos
cuentan con tomégrafos), entre otros. Asimismo, cuentan con profesionales de la salud
2\ especialistas que han estado brindando prestacion de servicios a la poblacion cony sin diagnéstico
} de COVID-19.

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

A lo antes sefialado, se ha implementado a estos establecimientos con oximetros de pulso que
permiten cuantificar la saturacion de oxigeno de los pacientes afectados con COVID-19 con
sinlomatologia respiratoria, que es el indicador predictible para el manejo de los pacientes con
COVID-19 con oxigenoterapia.
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En este contexto se hace necesario autorizar a la Direccion General de Gestion Fiscal de los
Recursos Humanos del Ministerio de Economia y Finanzas a prorrogar en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP), hasta el 31 de diciembre de 2021, los registros ocupados y vacantes del personal bajo
la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 al que se refiere el numeral 3.1
del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°002-2021 y se autorice la continuidad de [a contratacion
de la PEA que mantenia vinculo al 31 de agosto de 2021 en el marco del Decreto de Urgencia N°
038-2021, Decreto de Urgencia N°® 053-2021 y Decreto de Urgencia N° 069-2021, y autoricese
contratar a los reemplazos del personal ya registrado en el aplicativo AIRHSP y cuyos registros se
encuentran en condicion de vacante.

2.2.3 COSTO DE LA MEDIDA

Para la determinacién del nimero de PEAS y costos de la continuidad del personal que labora
bajo la modalidad CAS COVID se tomé como referencia la informacién contenida en el aplicativo
informatico del Registro Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano al servicio del
Sector Publico (AIRHSP) actualizado al mes de agosto del 2021.

En este contexto, mantener al personal contratado actualmente implica un costo mensual de
S/ 254 232 606.00 los cuales incluyen honorarios, carga social y Seguro Complementario por
Trabajo de Riesgo (SCTR).

Del mismo modo es necesario sefialar que el personal profesional, técnico y auxiliar asistencial en
los establecimientos de salud del I, Il y IIl nivel de atencién, realizan turnos rotativos, los mismos
/ .que pueden ser de 6, 12 0 24 horas, incluidos fines de semanas y feriados civico religiosos, sujetos
a la necesidad de servicios, de alli que puedan completar su jornada laboral (150 horas) en
periodos de tiempo menores a los 30 dias calendario. Por lo que para el costo de la presente
medida se toma como referencia el costo del mes de inicio al 100%.

En este contexto, ef costo total de fa medida, para un horizonte temporal de setiembre a diciembre
de 2021 es de S/ 1 032 833 424.00. En la siguiente tabla, se muestra la distribucion de las PEAS
|77y costos, por pliego segun la base de datos del aplicativo AIRHSP del 19 de agosto de 2021,

PEAY COSTOS CAS COVID POR PLIEGO

o) PEA 0STO A ‘ YBR OSTO D
011. M. DE SALUD 13,784 86,840,593.00 4,135,200.00 351,497,572.00
131. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 226 1,144,257.00 67,800.00 4,644,628.00
138. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 287 1,209,978.00 80,100.00 4,920,012.00
440, GOBIERNQO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,102 5,468,994.00 330.600.00 22,198,576.00
441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,186 8.017,611.00 655,800.00 32,726,244,00
442, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,067 3,882,274.00 320,100.00 15,849,196.00
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 1,807 8,978,691.00 542,100 00 36,456,864.00
444, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1,112 4,535,803.00 333.800.00 18,478,812.00
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,608 10,053,841.00 782,400.00 40,997,764.00
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,040 9,413,144.00 612,000.00 38,2684,576.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVEUCA 811 3,982,474.00 273,300.00 18,203,196.00
448. GOBIERNO REGIONAL CEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,596 5,971,754.00 478,800.00 24,365,816.00
449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 287 5,090,827.00 298,100.00 20,859,408.00
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2,350 10,098,745.00 705,000.00 41,103,080.00
451. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,971 14,496,016.00 891,300.00 58,875,364.00
452, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 1,519 5,832,989.00 455,700.00 22,987 6568.00
453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2.058 8,186,450.00 617.400.00 33,363,200.00
454, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 372 1,639,058.00 111,600.00 8,667,832.00
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 670 3,779,202.00 201,000.00 15,317.808.00
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 621 3,120,218.00 188,300.00 12.667,172.00
457. GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 2,582 10,147 660.00 774,600.00 41,365,240.00
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 1,618 6,813,794.00 485,400.00 E 27,740.578.00
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1,801 7,877,546.00 540,300.00 32,050,484.00
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 770 4,033,428.00 231,000.00 16,364,712.00
481. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 468 1,939,697.00 140,400.00 7.899,188.00
482. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYAU 1.317 4,764,559.00 385,100.00 19,453,338.00
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 1,940 8,864,488.00 582,000.00 36,039,952.00
484. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 2,260 8.248,515.00 678,000.00 33.675,060.00

R . 254,232,606.00°, [ 15903,000%0: .1 1,092,833,424.00
Fuente: BD AIRHSP, actualizada al 19 de agosto de 2021.
https://drive.minsa.gob.pe/s/mBZA370gZP9joEq
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Asimismo, el costo total de la medida para el mes de setiembre del afio 2021 es de S/ 254 232
606.00. En la siguiente tabla, se muestra la distribucién de las PEAS y costos, por pliego. Para los
meses de octubre a diciembre se gestionaran las transferencias de partidas mediante decretos
supremos y con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia y al presupuesto institucional
de cada Pliego, de corresponder.

0 PEA DSTO MBR
011. M. OE SALUD 13,784 86,840,583.00
131. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 226 1.144,257.00
136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 287 1,208,978.00
440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 1,102 5,466,994.00
441, GOSIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 2,186 8,017,611.00
442, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 1,067 3.882,274.00
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 1,807 8,978,691.00
444, GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 1112 4,525,803.00
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,808 10,053,841.00
448, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 2,040 9,413,144.00
447, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 811 3,982,474.00
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1.596 5,971,754.00
449, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 987 5,090,827.00
450. GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2350 10,099,745.00
451, GOBIERNOC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 2,971 14,496,016.00
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 1519 5,632,989.00
453. GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2,058 8,186.450.00
454, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 372 1,639,058.00
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 670 3,779,202 00
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 621 3,120,218.00
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 2,582 10,147,660.00
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 1618 6.,813,794.00
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 1,801 7,877,546.00
480. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 770 4.033.428.00
461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 468 1,839.897.00
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,317 4,764,559.00
483, GOBIERNO REGIONAL DEL OEPARTAMENTO DE LIMA 1,940 8,864,488.00
484, GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ 2,260 8,249,515.00

010 4 606.00

Fuente: BD AIRHSP, actualizada al 19 de agosto de 2021.
https://drive.minsa.gob.pe/s/99CSNZxEeL AHZ|3

"Al. respecto, se remite el costo estimado para los registros CAS en estado ocupado y vacante,
" registrados en el AIRHSP con fecha de corte 19.08.2021.

Sector N Aguinaldo
Salud Registr | Remuneraci Carga SCTR Costo por Costo
estado del | os CAS on Social Mensual Navidad SET-DIC
registro COVID
222254 10347 2 755 235378 14 914 956 430
Ocupado 49714 063,95 020,47 950,39 981,00 200,00 124,00
17 935 222 18 853
Vacante 3296 536,80 | 694 192,86 400,66 625,00 | 988 800,00 | 76 403 300,00
240 189 11041 2978 254 232 15903 1032833
Total 53010 600,75 213,33 351,05 L 606,00 000,00 424,00

Disponible en el link:
https://drive.google.com/drive/folders/INVLIMKh4n20-
SKg2hxN1XKpejHNvN74[?usp=sharing

Al respecto, la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién, en el marco de sus competencias, evalud el financiamiento de acuerdo a la
informacidn contenida en el SIAF Operaciones en Linea al 17 de agosto de 2021, analizando el
avance de la ejecucidn 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 extraordinaria
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 EsSaludde 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.S.”, no pueden habilitar a otras partidas, genéricas o especificas del gasto de sus
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presupuestos institucionales ni ser habilitadas, salvo las habilitaciones que 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 continuacidn, se presenta ef anélisis de los saldos a nivel de Unidad Ejecutora,
a efectos de que puedan financiar parcial o totalmente, la contratacién del pago del personal CAS
COVID, por los meses de setiembre a diciembre del presente Afio Fiscal.

go dad Ejecuto P P Di PAGO do
0 D ALUD 5 98,796 §4.885,6 0,544 868 048
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 169,231,753 133.170,048 120,800,751 25,645,034 22,785968
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 647.528 647,526 543,323 62,108 42.098
007, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2847623 2,847,623 2,255,098 328,817 263910
009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 2,311,700 2,311,700 1,886,346 260,618 164,736
010, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 6,328,850 5,427.798 4,849,158 831,683 647,830
011. INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 11,8643.2583 9,750,200 9,083,770 1,462,398 1,117,085
016. BOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 29,105,021 24.564,048 23,239,945 3,634,909 2,230,167
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2,975,061 2,975,081 2,395,028 345,230 234,803
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES £.804,567 8,093.584 7,078,098 1.832,867 1.093,605
021. HOSPITAL CAYETANO REREDIA 21,902,488 18,698,431 15.816.855 2,842 988 2,242,846
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA 12,518,874 10,608,302 9.575.308 1,884,220 1,279,343
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 34,933.565 34.933,565 27.383,852 4,412,968 3,130,747
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 28,288,522 25,087,975 22672222 3,802,872 2,813 429
028. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 18,237,682 15,674.444 14,077,285 2,380,201 1,780,106
030, HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 5.889,184 5.889,184 4,510,869 775141 803,175
03‘1. HROSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 2,252,078 2,201,873 1,679,748 301,034 271.295
632. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 499,567 407,390 405.565 58,232 35.770
|+ 033, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
'| 'BARTOLOME 4,859.583 4,859,583 3.692,926 657,438 509,159
036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 7,472.248 6,384,884 5,677.388 974,229 820,634
042. ROSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA™ 2,717,873 2,708,698 2,108,015 381.473 228,388
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 11,053 815 9,722,400 9,644,624 1,216,386 192,805
050. HOSPITAL VITARTE 4,281,748 3,621,998 3.469.492 503,507 308,750
139. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO ~ SAN BORJA 17,898,005 17,897,447 14,252,380 2,147,617 1,488,009
140. HOSPITAL DE RUAYCAN 7,403,260 6,847,612 5,983,609 852,888 578,763
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 81,530,616 81,530,616 67,218,888 9,699,508 4,614,220
143, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO 25,348,593 21,947,818 18,948,713 3.507,453 1,892 428
144, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
NORTE 30,498,665 27,330,219 27,210,827 3,190,445 98 394
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
SUR 21,268,228 21,260,865 18,685,795 3.237,662 0
146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
ESTE £.835.948 6,835,948 4,762,751 1,125.786 947,412
148. HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 72,212,104 70,729,033 58,692,320 8,898,915 4,622,869
O NACIONALD A O 9.0 4 0 5 04 6
001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 9,015.245 8,324,205 7,168,482 1,144,257 704,526
& O NACIONAED RMEDAD OPEA A
.90 0:770,648 5,003,898 09,978 04
001. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS 10,905,578 10,770,648 9,003.897 1,209.978 691,704
440, GOBIERNO R ONAL DEL DEFARTA oD
AMAZONA 80 g 6,68 8,018 460,99
400. SALUD AMAZONAS 8,338.204 7.340,240 5,992,692 1.420,133 925,379
401. SALUD BAGUA 4,632,139 4,416,880 3,294,721 762,901 574,518
402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 7,675,012 7.812.898 7,577,076 _1,203.314 0
t¥ 403. HOSPITAL OE APOYO BAGUA _ 4,099,955 4,099,855 2,656,991 885,680 755,275
404. SALUD UTCUBAMBA 6,812,159 8,788,114 5,269,774 860,125 682,261
405. SALUD CONDORCANQUI 3,243,810 3,218,610 3,218,810 534,831 [4]
GOBIERNGR ONALDELC DEPARTAM QO DEA A 56,022 04 528,508 8,0 5:9
400. SALUD ANCASH 1,897,431 1,503,518 1,496,899 243,778 156,754
401, SALUD RECUAY CARHUAZ 6,834.005 8.910.877 5,343,233 1,105,324 485 448
402. SALUD RUARAZ 6,466,053 5,100,070 5,091,590 824,573 549,890
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 7,824,437 7,750,677 6,509 832 938,327 376,178
404. SALUD LA CALETA 5,398.267 4,437,267 4,337.267 659,233 401,767
408. SALUD CARAZ 4,845.802 3.820,117 3.783,580 685,157 377.085
408. SALUD PCMABAMBA 4,586,730 3,437,046 3,421.836 881,811 282,084
407. SALUD HUARI 4.270411 4,225 211 3,118,270 844,867 506,275
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408. RED DE SALUD PACIFICO SUR

9,103,699 9.103,699 7,154,243 1,270,627 678,830
409. SALUD PACIFICO NORTE 4,695 343 4,655,161 3,370,769 763,814 560,761

44 OBIERNDO.R DNAL D DEPARTAMENTO D

ST A ARG SE0.0 69 q04
400. SALUD APURIMAC 1,118,667 1,111.267 862,200 148,440 108,028
401. SALUD CHANKA 2,951,586 2,951,566 2,202,249 501,293 248 025
402. HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VECA - ABANCAY 5.504.517 4,081,686 4,047,471 811,644 645,403
403. HOSPITAL SUS REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 4,787,165 4,782,263 3.748,544 652,820 385,992
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 4,709,613 3,521,185 3,514,608 725,343 463,882
405. RED DE SALUD ABANCAY 2,140,152 2,128,852 1,852,087 381,422 206,664
406. RED DE SALUD GRAU 973.990 973,980 755,184 149,802 638,005
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 1,100,991 1,100,991 730,264 205,039 165,688
408. RED DE SALUD ANTABAMBA 584,508 563,370 413,078 90,184 61.244
409. RED DE SALUD AYMARAES 1,492,319 1,463,844 1,463,844 238,882 0

44 OBIERND R ONAL DEL DEPARTAM OD

AREQHIBA 20,58 0,414,089 B,9¢8,69 B.505,70
400. SALUD AREQUIPA 2,006,724 1,478,030 1,307,084 328,873 369,788
401. HOSPITAL GOYENECHE 7,689,401 8,503,595 6,438,473 734,500 5$16,428
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 24,919,857 24,919,857 17.436.422 3.998.982 3,484,453
403, SALUD CAMANA 6,072,510 8.072,510 3,818,931 1,046.246 1,207,333
404. SALUD APLAO 2.268.596 2,263,764 1,647,287 348,675 272,634
405..SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 16,302,196 15.044,099 14,627,126 1,601,365 73,696
406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 2,803,748 2,785,650 2,252,305 328,985 221,457
409, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL .

CHURA GALLEGOS 3,836,282 3,553,478 2,887,259 589.065 359.938

445 GOBIERNO R ONALDEE DEPARTAN a0

A G 0B 0 B
400. SALUD AYACUCHO 574,414 557,494 437,138 79,780 57.497
401. HOSPITAL HUAMANGA 12,472,560 12,486,578 10,040,223 1,504.987 927,350
402. SALUD SUR AYACUCHO 2,258,281 2,214,637 1,735,215 337.018 188,028
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 2,561.627 1,819,119 1.745,114 460,290 356,223
404. SALUD SARA SARA 1.719.335 1,719,338 1,373,462 264,848 81.025
405. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 1,889,143 1.885,288 1,313,197 306,826 269,120
408. RED DE SALUD HUAMANGA 4.275.311 4.275,311 2,921,4%4 748.858 604,560
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 1,714,869 1,681,031 1,244,475 264.870 205,524

. 408, RED DE SALUD SAN FRANCISCO 3,616,018 3,616,018 2.524.138 568,328 523,554

445 GOBIERNO R ONAL DEICDEPARTA G
AJAMARCA 84,0854 80,6 0 0.0
400. SALUD CAJAMARCA 19,144 825 19,144,825 16,575.681 1.890.172 678,972
401, SALUD CHOTA 2,321,583 1,813,595 1,613,595 I 465,079 242,908
402, SALUD CUTERVO 8,805,981 8,605,981 7.333.003 1,080,580 192,398
403. SALUD JAEN 5,858,993 £§,858.993 4,750,859 779.397 328,738
404. HOSPITAL CAJAMARCA 10,713,428 10,704,428 8,522,192 1,348,387 842,850
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 12.8645.359 10,548,645 8.827,108 l 1,044,081 2,774,173
406. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 1,232,322 1,232,322 1,184,277 111,134 Q
407. SALUD SAN IGNACIO 3.529.223 2,888.690 2,679,174 498,845 351,205
408. SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA 3,818,075 3,819,075 3,517.877 374,772 (4]
408, SALUD SANTA CRUZ 2,008,235 2,008,235 1.502,042 295.963 211,230
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 14,206,431 14,208 431 12,381,518 2,165,431 0

346:GOBIERND R ONAL DEL DEPARTAN oD g i 5 6,494.04
400. SALUD CUSCO 4,130,686 3,471,317 3,468.783 419,699 242.214
407. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 2,945,809 1.700,483 1,700,463 590,081 855,288
402. HOSPITAL DE APQYO DEPARTAMENTAL CUSCO 11,322,147 11,318,290 8,723,460 1,556,768 1,041,921
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 8.827,952 8,827,852 7,082,333 1,098,803 866817
404. SALUD LA CONVENCION 5,189.082 5,188,092 3,609,257 960,891 618,945
405. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 8.842,857 6,818,708 4,547,105 1,007,755 1,287,997
406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMSIR] PICHARI 2,685,775 2,428,596 1,878,469 418,448 288,859
407. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NCRTE 5.713,478 3,605,953 3,805,953 1,430,891 676,834
408. HOSPITAL DE ESPINAR 2,558,914 2,558.914 1,866,918 385.971 306,025
409. HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN! -

CANCHIS 4,479,162 3.457,781 3,434,271 823271 421,821
410. BOSPITAL OE QUILLABAMBA 3,880,009 3.314,626 3.128,008 489,130 264,873
411. SALUD CHUMBIVILCAS 4,008,961 3,974,278 3,554,654 431,658 22849

44 OBIERNOR 0 DEE DEPARTAM gD

3 A A 0.265.80 ] D 9659
005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 2.488,936 2,058,728 1,888,236 284,724 215877
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006. GERENCIA SUB-REGIONAL CASTROVIRREYNA 724,032 496,087 495,959 88,496 138,577
007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 1.391,080 1,064,200 1,082,375 196,364 132,341
400. SALUD HUANCAVELICA 1,671,639 1,667.567 1,180,576 242,273 248,720
401, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 8.298.585 7,605,166 6,551,222 1.022.938 724.404
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 2,190,648 2,190,648 1,758,888 282.560 171,201
403. RED DE SALUD TAYACAJA 1,811,950 1,811,949 1,253,696 329,644 228,610
404. RED DE SALUD ACOBAMBA 2,411,167 1,867,155 1,867,116 343,495 200,556
405. RED DE SALUD ANGARAES 3,244.428 2,688,336 2,614,538 334,720 295,172
406. RED DE SALUD HUANCAVEUCA 6,033,456 6,033,456 4,606,601 817,523 602,333
248: GOBIERNOR ORAL DELDEPARTA oD
A 0 80,9 50,26 5 a0,4
409. SALUD HUANUCO 1,049.403 1,049,403 864,931 154,488 29,085
401. SALUO TINGO MARIA 8.589,184 8,584,183 8,179,822 1,192,688 1,218,678
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 8,146,182 8,137,360 7,475,302 614,310 56,570
403. SALUD LEONCIO PRADO 3,288,748 3,208,746 2,484 190 638,019 188,537
404. RED DE SALUD HUANUCO 12,173,785 12,173,784 8,513,190 2.007.031 1.653,565
405. SALUD HUAMALIES 1,891,358 1,888,622 1,882,254 230,630 0
408. SALUD DOS DE MAYO 1,901,678 1,896.676 1,461,559 313.651 126,467
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 1,106,195 1,059,480 892,643 158,503 55,049
408. RED DE SALUD AMBO 2,194,663 2,018.308 1,702,132 293,469 199,062
409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 2,429,720 2,429,720 1,824,242 370,987 234.511
OBIERNG.R ONAL DEEDEPARTAMENTO D A ;290 0 950 40,4 D308 9,088
400. SALUO ICA _ 1,513,311 1,512,035 1,238,134 167,558 107,619
401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 9,399,398 £,399,388 5,873,757 1.673,412 1,752,230
402. SALUD PALPA - NASCA 4,004,258 4,003,898 2,806,756 679,291 518.251
AA(OG. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 8.105,515 5,876,317 4,856,607 989.288 259,620
4;04> HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PISCO 2,317,982 2,917,982 2292617 371,145 254,320
AOSA HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO 1,438,877 1,397,356 767,215 308,437 363,225
‘40& RED DE SALUD ICA 3,373,565 3,373,565 2,046,732 698,168 628,666
|{ 407. HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 1,537,399 1,537,399 1,258,715 203,528 75,157
450: GOBIERNOIR ONALD DERPARTAM 03] 430 DA%.474 bl 2,985,614 G000
400. OIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 13.866,770 13,668,447 10.383,815 2,122,559 1‘560.405
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 10,099,829 10,099,829 8,403,585 1,177,134 518,110
402. SALUD EL CARMEN 9,852,409 9,847,148 8,148.205 947.726 756,478
403. SALUD JAUJA 2.621.193 2,620.673 2,068,103 410,565 142,526
404. SALUD TARMA 4,840,858 4.050,214 3,864.736 502,487 473.635
405, SALUD CHANCHAMAYO 3,598.616 3,598,615 2,657,322 460.683 480,611
406. SALUD SATIPO 10,550,328 10,550,328 10,372,919 _ 782,423 0
407. SALUD JUNIN 2,746.362 2.746,350 2,113,138 375,808 257,618
408. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 4.715,694 4,703,040 2,944,457 1,330,991 440 447
409. RED DE SALUD PICHANAKI( 4,795.016 4,785,018 3.672.832 727,563 394,622
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 6,517,738 6,429,564 5,085,188 881,869 550,682
412, SALUD CHUPACA 2,027,418 1,905,243 1,557,468 246,012 223,937
a9 B RN R ENA 3] DEPARTAM oD
BERTAD 51,898,775 66,539 98,018 §20:9
400. SALUD LA LIBERTAD 6,223,049 8,179,614 2,853,945 1.048,732 2.320,373
401, INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA _ 80,547 80,547 51,363 17.797 11,388
402, SALUD NORTE ASCOPE 16.155.089 16,155,089 11,435,787 __2657.384 2,081,898
403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 10,274,894 10,269,684 7,850,772 1,423,300 1,200,823
404. SALUD CHEPEN 3.184,548 3,184,548 3,102,956 463,028 0
405. SALUD PACASMAYQO 4,304,018 4,265,485 3,121,816 684,872 487,331
408. SALUD SANCHEZ CARRION 2.502.927 2,440,541 1.778,749 432,813 251,366
407 SALUD SANTIAGO DE CHUCO 1,913,322 1,898,022 1,504,051 305,107 104,184
408. SALUD OTUZCO 3.211,308 3,190,503 2,561,181 475,432 174,698
408. SALUD TRUJILLO ESTE 30,689,329 30,689,329 22,146,148 4,890,945 3,852,239
410. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEQOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - INREN-NORTE _ 3,078,825 2,938,847 2,764,667 457,002 Q
411. SALUD JULCAN 1,417,362 1,357,632 1,352 549 298,415 0
|__412. SALUD VIRU 3,604,648 3,604,571 _ 2654018 596,803 353.827
413. SALUD ASCOPE 3,817.743 3,817.743 2.577.218 728,687 611,838
414. SALUD GRAN CRIMU 1.343.187 1,228,696 984,494 217699 140,995
OBIERNOR ONALDER DEPARTAMENIOD
AMBAYEQ ap 0 4,60 889 gha00e;
400. SALUD LAMBAYEQUE 24,798,814 24,798.814 17,884,549 3,959.465 Z.QSA.SOOJ
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401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CRICLAYO

3,652,511

3,652,511 3,186,113 532,120 0
402. HOSP{TAL BELEN - LAMBAYEQUE 2,547,014 2,244,606 2,131,218 l 279,342 136,457
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 6,906,542 6,506,044 5,532,728 862,062 511,751
OBIERNOR ONA B DERPARTAR TR D OR 0 8 Q.50 B.1Sb. 760 450 68
400. SALUD LORETO 15,521,325 15,521,324 9,923,977 3,006,089 2,591,260
401, SALUD YURIMAGUAS 5,083 555 4,787,569 3,610,851 785,509 887,196
402. HOSPITAL DE APOYO lQUITOS 4675323 4,675.323 3,502,107 707,550 465,666
403, HOSPITAL REGIONAL LORETO 7,417.042 5,681,632 5,681,832 802,611 $32.800
404, RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 2,757.828 2,394,738 2,380,308 557,057 0
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 3,598,854 3,598,854 2,863.969 517,584 217,292
408. SALUD UCAYALI - CONTAMANA 6,903.797 6,880,592 5.423,447 1,056,320 424,030
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 4,214,661 3,410,471 3,410,471 753,720 50,471
454 GOBIERNO R ONAL DEL DEPARTAM 6D ADR
9) IO CB 006,020 0.0568 i
400. SALUD MADRE DE DIOS 3,918,830 3,890,637 3,390,531 f 489,514 36,768
401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 7,165,989 7,165,389 5,542,188 1,149,544 474,257
2 GB " OR DNA D DEPARTAR 0D S S e - i
400. SALUD MOQUEGUA 5,703,701 5582,727 4,220,401 803,369 679,932
401. SALUD ILO 6,128,490 6,128.490 4,739,493 709,555 679,437
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 11,376,753 11,204,815 8,049,122 2,197,314 1,130,317
455 @] RNG:-R 8§ 2 L DEPARTA NID = U 62.6 516,06 SEBB 95 0 4 058
400. SALUD PASCO 8,696,029 5,796,186 4,854,848 1,152,238 688.843
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A. CARRION 4,742,518 | 4.444.761 4,174,504 490,679 77,354
402. SALUD UTES OXAPAMPA 9,124,126 7.375,117 8,959,044 1,477,201 667,881
GOBIERNG ONA D DEPARTAMN gD P A 88 {4 4.06 pl.674 0.,147.660 D3IG.18
400. SALUD PIURA 11,238,967 11,213,416 10,397,593 949,623 0
401, SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 11,147,958 10.453,501 9.335,627 1,183.087 629,264
402. HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA 13,160,953 10,739,483 7,708,722 1,818,814 3,532,427
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 12,718,522 9,778,192 9.777.128 1,795,366 1.146,008
404, HOSPITAL DE APOYQ | CHULUCANAS 5.827.308 4,680,570 3,905,769 765.442 1,158,097
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA DE LAS
_MERCEDES DE PAITA 4,475,816 4.475813 4,209,729 719,409 0
406. HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 22,720,796 22,720,798 15,338,693 2,815,719 4,566,384
458 B RNOR ONA &) UERPARK AR -0 = 8 1 4 U 9 6.8 6. 880
400. SALUD PUNO - LAMPA 1,277,249 1,053,371 1,033,361 123,451 120,427
__401. SALUD MELGAR 7.261.801 7,261,801 4,268,033 1,016,500 1,977,208
402, SALUD AZANGARO 2,814,782 1,591.998 1,582,009 364,393 865,380
403. SALUD SAN ROMAN 7,924,562 5,333,470 4,503,186 1,452,089 | 1,989,287
404. SALUD HUANCANE 1,054,642 1,929,139 1,436.164 377,583 140,895
405. SALUD PUNO 4,121,559 2,227,288 2,624,891 824,487 672,182
406. SALUD CHUCUITO 1,917.872 1,511,897 4,330,100 374,860 212,920
407. SALUD YUNGUYO 1,233,549 1.213.973 893,594 218,856 119,999
408. SALUD COLLAO 2,465,568 2,465.568 1,876,923 419,737 188,909
409, SALUD MACUSANI 8,404,667 6,266,454 5317010 822,875 264,782
410. SALUD SANDIA 1,648,125 1,158,482 1,153.714 315.209 179,202
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 4,439,247 4,439,247 4,096,660 355,736 0
412, SALUD LAMPA 945,623 945,623 809,687 145,908 189,028
459 0B RNO R ONA 3 DEPARTAN 0D
MAR 83870 0 6.6 B 45 69
400. SALUD SAN MARTIN 13,237,253 13,237,253 0,662,110 2,026,083 1,549,080
401, SALUD ALTO MAYOQ 9,630,263 9,630,263 6,854,785 1,858,668 1,118,811
402. SALUD HUALLAGA GENTRAL 4,955,480 4,955,460 4,597,826 1,036,190 o
403. SALUD ALTO HUALLAGA 7,885,212 7865212 5,890,012 1,105,236 868,965
404, HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 12,892,827 12,892,827 9,827,760 1,831,369 1,233,508
1 9) 5 RNO.R CORNA 3, DEPARTA 983 oA 1 0,8 2.095 (9 0 4.0 Gh5 888
400, SALUD TACNA 3,798,122 3,034,332 3,033,353 455715 309.054
401, HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 16,487.379 16,387,481 14,339,042 2,059,164 89.173
402. RED DE SALUD TACNA 10,445,316 10,445,316 8 369,106 1,518,549 557,661
85 RNOR NA ® PERPARTA S5 D) 3 65 9 o5 3 5,86 9659 26
400. SALUD TUMBES 6.860,183 6,860,183 5,268,969 933,166 658,048
402. HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA
JAMO 11-2 TUMBES 7,801,346 5,087,998 1,008,531 706,817
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cuadro precedente. Observar el siguiente cuadro:

400. SALUD UCAYALI 9,386,590 7.344.279 7.332,565 1,209,005 845,020
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,342,444 4,449,445 4,306,820 949,091 1,086,534
402, HOSPITAL AMAZONICO 6,813,775 5,157.798 5.137,416 967,582 708,777
403. DIRECCION DE RED OE SALUD N° 03 ATALAYA 2,764,462 2,162,648 2,161,762 388,584 214,117
404, DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN

ALEJANDRO 5,426,248 4,235.537 4,235,537 703,271 487,440
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 4,573,642 4,672,623 3.753,550 547,026 373,067

b B RNOR 0 i 9 DEPARTA OD AR 8.406.88 53,926,680 « DO6. 18 8.864 488 B
400. DIRECCION DE SALUD ill LIMA NORTE 953,419 736,047 492 413 111,729 349,278
201. HOSPITAL RUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS

BASICOS DE SALUD 8,566,090 8.541,286 6.521.638 1,603,091 241,361
402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS 2,918,537 2,684,122 2,156,047 482,949 277.541
403. HOSPITAL DE APOYO REZOLA 5,846,943 5,845,008 3,696,751 954,927 1,195,285
304. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBEO Y SERVICIOS

BASICOS DE SALUD 23213963 23.213,963 16,854,750 2,958.479 3,400,735
405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 5.975.295 4,622.7868 4,368,972 783,432 822,891
406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA 1,546.193 1,645,431 1,247,775 240,502 157,816
407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 6,410,438 3,907,887 3.439,169 1,314,798 1,658,471
408. RED DE SALUD HUAROCHIR! 2,876,003 2,530,039 2,228,867 414 581 234,756
64: GOBIERNG REGIONAL:BE EA PRO A
o ONA D A AQ B0 40 49 033,08
400. DIRECCION DE SALUD | CALLAO 35,785,479 35232.350 26,871,192 4,782,912 4,131,376
401, HOSPITAL DANIEL A. CARRION 12,049,740 12,049,740 7,563,810 2872,118 2,083,814
402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 3,848,053 3.847.992 2,967,918 480,011 400,127
403, HOSPITAL DE VENTANILLA 4,122,491 4,122,201 3,040,247 614,478 487.768

/- En ese contexto, para determinar el monto final por financiar, se calculd hallando la diferencia entre
el costo de la medida por los meses de setiembre a diciembre y los saldos proyectados en el

0 DE SALUD 048 450.8
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 103,725,538 22,785,968 80,839,568
005. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 255,932 42,096 213,838
007, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 1,338,168 263,910 1,074,258
009. INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 1,058,372 164,736 893,638
010. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD OEL NINO 3,374,652 647,830 2,726,822
011, INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 5,857,292 1,117,085 4,840,207
018. HOSPITAL NACIONAL HIPCLITO UNANUE 14,725.836 2,230,167 12,495 468
017. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1,403,420 234,803 1,168,617
020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 6,612,763 1,093,605 5,519,183
021. HOSPITAL CAYETANO REREDIA 11,508,052 2,242,848 9,266,206
025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 6,737,880 1,279,348 5,458,532
027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 17,871,764 3,130,747 14,741,017
028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 15,395,388 2,813,428 12,581,959
025. HOSPITAL DE APOYD SANTA ROSA 9,620,016 1,780,108 7,849,910

E. 030. HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 3,138,364 603,175 2,535,188
. 031. HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 1,228,436 271,288 957,141
032. HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 238,628 35770 202,858
033. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 2,658,692 508,159 2,150,533
026. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO (A HOZ 3,959,816 820,634 3,139,282
042 HOSPITAL "JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA” 1,545,392 228,336 1,317,008
049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 4,930,344 192,805 4,737,538
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050. HOSPITAL VITARTE

2,045,828 308,750 1,737,078
139, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA 8,669,668 1,498,009 7.171,659
140. HOSPITAL OE HUAYCAN 3.493,852 §76.783 2,917,089
142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 39,221,032 4,614,220 34,608,812
143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 14,206 812 1,892,428 12,314,384
144. OIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 12,212.680 98,394 12,814,288
145. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS D= SALUD LIMA SUR 13,105,448 0 13,105,448
146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DZ SALUD LIMA ESTE 4,583,144 947,412 3,615,732
148. ROSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 35,982,460 4,622,869 31,358,591
G NACIONAL DE SALUD ) 4D,30
001. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 4,844,828 704,528 3,940,302
0 ONALD RMEDAD OPLASICA 81,704 o8
001. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 4,920,012 681,704 4,228,308
440: GOBIERNO. REGIONAL DEL DEPARTA D DE AMAZD g 6
400. SALUD AMAZONAS §,772.332 925,379 4,846,953
401. SALUD BAGUA 3,108,604 574,518 2,534,086
402. HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 4,871,156 0 4,871,156
403. HOSPITAL OE APOYO BAGUA 2.785,860 785.275 2,030,385
404. SALUD UTCUBAMBA 3,488,300 682,261 2,814,039
405. SALUD CONDORCANQUL 2,164,524 0 2,184,524
OBIERNO R ONAL DEL DEPARTA Q.DE ANCA 0
400, SALUD ANCASH 892,212 156,754 835,458
401. SALUD RECUAY CARHUAZ 4,493,296 485,448 4,007,848
402. SALUD HUARAZ 3,348,692 542,890 2,798,802
403. SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON 3,857,008 378,179 3,460,829
404, SALUD LA CALETA 2,708,032 401,767 2,306,265
465. SALUD CARAZ 2,801,528 377,085 2,424,443
. ‘406‘ SALUO POMABAMBA 3,600,844 282,984 3,317,860
407. SALUD HUARI 2,634,668 506,275 2,128,393
408. RED DE SALUD PACIFICO SUR 5,187,508 678,830 4,508,678
409. SALUD PACIFICO NORTE 3,122,456 560,761 2,561,695
OBIERND REGIONAE DEL DEPARTS O:DE APURIVA 439,48
400. SALUD APURIMAC 513,040 108,028 405,012
401. SALUD CHANKA 2,045.072 248,025 1,797,047
402. HOSP{TAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY 3,208,478 645,403 2,653,073
403. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2,689,320 385,992 2,283,328
404. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 2,953272 469,682 2,483,610
405. RED DE SALUD ABANCAY 1,561,088 208,854 1,354,424
408. RED DE SALUD GRAU 616,608 69,005 547,603
407. RED DE SALUD COTABAMBAS 836,056 165,688 670,388
408. RED DE SALUD ANTABAMBA 370,036 61,244 308,792
409. RED DE SALUD AYMARAES 983,228 o} 988,228

0B R QA D DEPARTA ODE ARECUIPA
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400. SALUD AREQUIPA 1,345,892 369,768 976,124
401. HOSPITAL GOYENECHE 2,991,400 516,428 2,474,972
402. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 18,212,228 3,484,453 12,727775
403. SALUD CAMANA 4.247.384 1,207,333 3,040,051
404. SALUD APLAO 1,415,400 272,634 1,142,766
405. SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA 8,483,580 73,698 6,414,864
406. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 1,348,340 221,457 1,124,883
409. HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS 2,408,660 359,938 2,049,722
OBIERNOR ONAL DEL DEPARTA QDEAYA ® 8 § g
400. SALUD AYACUCHO 326,420 57,497 267,923
401. HOSPITAL HUAMANGA 6,124,648 827,350 5,197,298
402. SALUD SUR AYACUCHO 1,373,272 186,028 1,187,243
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 1.871,180 356,223 1,514,937
404. SALUD SARA SARA 1,079,492 81,025 998,467
405, RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 1,251,904 269,120 982,784
406. RED DE SALUD HUAMANGA 3,067,732 604,980 2,462,772
407. RED DE SALUD SAN MIGUEL 1,079,580 205,524 874,056
408. RED DE SALUD SAN FRANCISCO 2,303,604 523,564 1,780.050
OBIERNG REGIO DEL. DEPAR ENTOD AMARCA g9 B2 476
400. SALUD CAJAMARCA 7,702,588 878,972 7,023,616
401. SALUD CHOTA 1,814,018 242,909 1,871,107
' 402. SALUD CUTERVO 4,432,720 192,398 4,240,322
403. SALUD JAEN 3,177,888 328,738 2,848,150
" 404. HOSPITAL CAJAMARCA 5,469,448 842,850 4,626,598
405, HOSPITAL GENERAL DE JAEN 4.240,524 2,774,173 1,488,351
406. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA 458,336 0 458,336
407. SALUD SAN IGNACIO 2,034,380 351,205 1,883,175
408. SALUD KUALGAYOC - SAMBAMARCA 1,539,888 0 1,539,888
408. SALUD SANTA CRUZ 1,212,352 211,230 1,004,122
410. SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA 8,815,824 0 8,815,624
DBIERNGR ONAL DEL DEPARTA 0D 0 64 434,04 0,5
400. SALUD CUSCO 1,708,768 242,214 1,466,582
401. SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR 2,396,544 865,286 1,741,258
402. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 6,332,864 1.041,921 5,290,743
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA 4,489,312 666,817 3,802,495
. SALUD LA CONVENCION 3,902,964 618,945 3,284,019
. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 4,093,420 1,287,997 2,805,423
. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 1,894,492 288,859 1,405,633
- RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 5,833,764 676,834 5,156,930
. HOSPITAL DE ESPINAR 1,568,484 308,025 1,262,459
. HOSPITAL ALFREDO CALLO ROCRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS 2,526,384 421621 2,104,763
410. HOSPITAL DE GUILLABAMBA 1,990,420 264,873 1,725.547
411, SALUD CHUMBIVILCAS 1.747.332 22,849 1,724,683
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OBIERNO R ONAL DELCDEPARTA gD 0 £ 965, 9
005. GERENCIA SUB-REGIONAL CHURCAMPA 1,155,696 215,977 939,719
008. GERENCIA SUS-REGIONAL CASTROVIRREYNA 381,784 139,577 222,207
007. GERENCIA SUB-REGIONAL HUAYTARA 799,556 132,341 €67,215
400. SALUD HUANCAVEUCA 962,592 248,790 733,802
401. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 4,157,156 724,404 3,432,752
402. HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 1,089,140 171.201 897,038
403. RED DE SALUD TAYACAJA 4,340,178 228610 1,111,566
404, RED DE SALUD ACOBAMBA 1,400,980 200,558 1,200,424
405. RED DE SALUD ANGARAES 1,609.024 295172 1,313,852
408. RED DE SALUD HUANCAVELICA 3,327,032 808,333 2,717,758
OBIERNO REGIONAE DEL DEPARTAR e)e) A 65,618 404 0

400. SALUD HUANUCO 630,852 29,985 600,567
401. SALUD TINGO MARIA 4,872,744 1,216,676 3,656,088
402. HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2,508,840 56,570 2,452:270
403. SALUD LEONCIO PRADO 2,590,876 168,537 2,422,339
404. RED DE SALUD HUANUCO 8,161,024 1,653,565 6,507,459
405, SALUD HUAMAUES 941,120 Q0 941,120
406. SALUD DOS DE MAYO 1,282,804 126,467 1,158,337
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 646,912 55,049 591,883
408. RED DE SALUD AMBO 1.200,876 199,082 1,001,814
409. RED DE SALUD PACHITEA - PANAO 1,530,068 234,511 1,285,557
9. GOBIERNGQ REGIO DEL DEPARTAMENTOD 0,653,408 859,08 6.700:320
400. SALUD ICA 681,332 107,619 573,713
"401. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 6,794,448 1,752,230 5,042,218
402. SALUD PALPA - NASCA 2,756,184 518,254 2,237,913
'403. HOSPITAL REGIONAL DE ICA 3.996.752 259.620 3,737,132
404. HOSPITAlL SAN JUAN DE DICS - PISCO 1,513,380 254,320 1,258,080
405. HOSPITAL DE APQOYO SANTA MARIA OEL SOCORRO 1,251,148 363,225 887,923
406, RED DE SALUD ICA 2,840,372 628,666 2,211,706
407, HOSPITAL DE APQYQ DE PALPA 825,812 75,157 750,855
0. GOBIERMNOR ONAL DEL DEPARTA Q.0 03,960 00,0 03,308
400. DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 8,818,204 1,360,405 7,258,799
401. SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 4,813,838 519,110 4,294,726
402, SALUD EL CARMEN 3,872,204 756,478 3,115,726
403. SALUD JAUJA 1.671,680 142,526 1,629,134
- SALUD TARMA 2,047,748 473,835 1,574,113

. SALUD CHANCHAMAYO 2,414,972 480,611 1,834,381

. SALUD SATIPO 3.180,392 0 3,180,392

. SALUD JUNIN 1,530,924 257,618 1,273,305

. RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 5,409.434 AAO.MZ 4,969,017
409. RED DE SALUD PICRANAKI 2,958,852 394,622 2,564,230
410. RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 3.579.976 550,682 3,029,294
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400, SALUD LA LIBERTAD 4,252,528 2,320,373 1,932,155
401. INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA 72,688 11,388 81.300
402. SALUD NORTE ASCOPE 10,775,636 2,081,898 8,713,738
403. SALUD TRUJILLO SUR OESTE 5,774,500 1,200,828 4,573.677
404. SALUD CHEPEN 1,883,012 ] 1,883,012
405, SALUD PACASMAYO 2,771,588 497,331 2,274,257
406. SALUD SANCHEZ CARRION 1,762,752 291,386 1,471,386
407. SALUD SANTIAGO DE CHUCO 1,241,128 104.184 1,138,984
408. SALUD OTUZCO 1,937.728 174,695 1,763,083
409. SALUD TRUJILLO ESTE 19,063,180 3.852.238 15.210,941
NSQC;EINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LUIS PINILLOS GANOZA - INREN- 1.853.808 0 1,653,608 .
411, SALUD JULCAN 1,200,660 o] 1,200,680
412, SALUD VIRU 2425812 353,827 2,072,085
413. SALUD ASCOPE 2,973,548 611,838 2,381,710
414. SALUD GRAN CHIMU 886,698 140,895 745,701
4 OBIERNOR ONAL DEL DEPARTA O DELAMBAYEQ 603,008 a 8
400. SALUD LAMBAYEQUE 18,147,480 2.954.800 13,192,860
401. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO 2,183,680 0 2,183,680
402. HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 1,143,768 136,457 1,007.311
403. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 3,512,748 511,751 3,000,897
: OBIERNO R DNAE DEL DEPARTA O.DELORETO 00 6 g
490. SALUD LORETO 12213656 2,591,260 9,622,396
401. SALUD YURIMAGUAS 3,223,338 637,196 2,536,140
" 402, HOSFITAL DE APOYO IQUITOS 2,888,000 485,666 2,423,334
' 403. HOSPITAL REGIONAL LORETO 3,291,744 932,800 2,358,944
404. RED DE SALUD DATEM DEL MARARON 2,261,228 o] 2,261,228
405. HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 2,109,978 217,282 1,892,684
406, SALUD UCAYALI - CONTAMANA 4,307,180 424,030 3,883,150
407. RED DE SALUD LORETO - NAUTA 3,067,080 50,471 3,016,609
?45.4 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MﬁDRE DE DEOS
400. SALUD MADRE DE DIOS 2,000,956 1,984,170
401. HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO 4,666,876 474,257 4,192,819
4 CBIERNO R ONAE DEL DEPARTA oD ala x 808 9,686 8 22
400. SALUD MOQUEGUA 3.260,278 678,932 2,680,344
401. SALUD ILO 3,162,876 679,437 2,483,539
402. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 8,894,556 1,130,317 7,764,239
& GOBIERNOR ONAL DEL DEPARTA O.DEP 3] 048
400. SALUD PASCO 4.682,852 588,843 3,994,008
401. SALUD HOSPITAL DANIEL A, CARRION 1,992,718 77334 1,915,382
402. SALUD UTES OXAPAMPA 5,991,604 687,881 5,303,723

745 G()E!ER!‘{G RE. 'EON DEL DEPARTAMENTD DE PIU
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400. SALUD PIURA

3,865,592 [¢] 3,885,592
401, SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA 4,876,268 629,264 4,247,004
402. HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA 7.811,158 3,532,427 4,278,728
403. SALUD MORROPON - CHULUCANAS 7.311,744 1,146,009 8,165,735
404. HOSPITAL DE APOYO | CHULUCANAS 3,123,268 1,156,097 1,967,171
405. HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA 2,922,338 4] 2,922,338
406, HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA 11,454,878 4,566,384 6,888,492
8. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 4D 6,880,219 0,860
400. SALUD PUNO - LAMPA 505,244 120,427 384,817
401, SALUD MELGAR 4,118,500 1,977,208 2,144,292
402. SALUD AZANGARO 1,484,572 865,380 619,192
403. SALUD SAN ROMAN 5,916,356 1,969,287 3,847,063
404. SALUD HUANCANE 1,537.832 140.895 1,398,737
405. SALUD PUNO 3,363,948 672,182 2,691,766
403. SALUD CHUCUITO 1,527,640 212,920 1,314,720
" 407. SALUD YUNGUYO 804,124 119,899 784,125
408. SALUD COLLAO 1,703,848 188,908 1,534,938
403, SALUD MACUSANI 3,345,800 264,782 3,081,018
410. SALUD SANDIA 1,283,626 179.202 1,104,434
411, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 1,449,944 0 1,449,944
" 472. SALUD LAMPA 599,332 189,028 410,304
‘~ OBIERNGR ¢ D DEPAR QD A AR 460 4 60,950
400. SALUD SAN MARTIN 8,230,332 1,549,080 6,681,272
401. SALUD ALTO MAYO 7,583,172 1,116,811 8,486,361
402. SALUD HUALLAGA CENTRAL 4,303,360 o] 4,303,360
403. SALUD ALTO HUALLAGA 4,488,044 869,985 3,619,079
404. HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO 7,444,576 1.233.698 6,210,878
460. GOB G REGIONAL DEL DEPARTA O DETACKA 64 & 0,408,844
400. SALUD TACNA 1,846,260 309,054 1,537,206
401. HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE 8,350,958 89,173 8,281,783
402. RED DE SALUD TACNA 6.167.496 557,661 5,609,835
5 OB RNO-R ONA [ DEFPARTA SH5 =} 9 B 6
400. SALUD TUMBES 3,812,464 858,048 3,154,416
402, HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - JAMO It-2 TUMBES 4,088,724 706,817 3,379,807
OBIERNO REGIONAL DEEDEPARTAR oD A ac
400. SALUD UCAYALI 4,939,520 845,020 4,084,500
401. HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 3,854,864 1,086,534 2,768,330
402. ROSPITAL AMAZONICO 3,932,428 708,777 3,223,851
403. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA 1,580,436 214,117 1,366,319
404. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRO 2,883,884 487,440 2,398,444
405. RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 2,262,204 373,067 1,889,137
48 OBIERNG REGIONAL DEL DEFARTAN gD WA 03d 03,738
400. DIRECCION DE SALUD IIf LIMA NORTE 455,016 249,278 105,738
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401. HOSPITAL HUACHO - HUAURA - OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

6.517.664

6,076,303

402. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS

1,959,998

277,541

1.882,455

403, HOSPITAL DE APOYO REZOLA

3,874,608

1,185,285

2,679,343

404. HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

12,034,616

3,400,735

8,633,881

405. HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

3,179,328

822,831

2,356,437

406. SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA

993.808

157.918

835,892

407. HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

5,335,692

1.856.471

3,679,221

408. RED DE SALUD HUAROCHIRI

OBIERNO'R ONAEDELA PRO ACO DNALD ALLAQ

400. DIRECCION DE SALUD | CALLAD

1,689,224

19,555,848

234,758
083,08

4,131,376

1,454,468

15,424 472

401. HOSPITAL DANIEL A, CARRION

9,675,964

2,083814

7,592,150

402. HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE

1,854,244

400,127

1,554,117

403. HOSPITAL OE VENTANILLA

2,480,004

4567.768

En conclusioén, el financiamiento de la contratacidon del personal del sector salud para la atencién
a |la poblacién por la COVID-19, se financia con cargo a su presupuesto institucional y con cargo
a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

Para lo cual, se requiere de una habilitacion presupuestal de hasta por la suma de S/ 857 235
896,00; del Ministerio de Economia y Finanzas a favor del Ministerio de Salud, Instituto Nacional
de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de (25) Gobiernos Regionales;
precisando que para el mes de setiembre se debe realizar una transferencia de partidas por el
monto de S/ 254 232 606,00 con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia y ademas
se requiere una autorizacion para financiar de octubre a diciembre, mediante Decreto Supremo,
hasta por el monto de S/ 603 003 290,00.

Finalmente, a efectos de que los registros del personal CAS COVID puedan permanecer en el
aplicativo AIRHSP, se requiere que se prorrogue la vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021.

2.3. DE LA CONTINUIDAD DEL FINANCIAMIENTO DE LA COBERTURA DEL SEGURO DE
VIDA POR INCREMENTO DE RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID-19 EN EL
PERSONAL DE SALUD

2.3.1 ANTECEDENTES

El Decreto de Urgencia N° 032-2020, sefala que “ef personal que contrate la Unidad Ejecutora
“Hospital Emergencia Ate Vitarte”, bajo la modalidad de Contratacion Administrativa de Servicio,
regulada en el Decrefo Legislativo N° 1057, debe contar con la cobertura de un Sequro de Vida,
asi como por el Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) Salud y Pension, a partir
del inicio de su vinculo laboral, lo que debe ser estipulado en el respectivo contrato. El Seguro de

/ \\\ Vida, también resulta aplicable para el personal que labore en la citada Unidad Ejecutora, sujeta
O‘ “\al Decreto Legislativo N° 1153."
ol

s

Q; .)x,ﬁ Asimismo, el Decreto de Urgencia N° 037-2020, amplia “lo dispuesto en el humeral 3.4 del articulo

3 del Decreto de Urgencia N° 032-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias
destinadas a garantizar la respuesta sanifaria para la atencion de la emergencia producida por el
COVID-19, referido al seguro de vida, a favor de todo el personal de la salud que realiza labor
asistencial bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del
Estado y del Decreio Legislativo N° 1057 y sus modificatorias, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacion administrativa de servicios, en los establecimientos de salud del
Sector Publico, comprendidos en el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
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Organizacién y Funciones cel Ministerio de Salud. Cuando el personal de la salud esté desplazado
a un establecimiento de salud del Sector Publico por encargo de una persona juridica, esta ultima
deberéa contratar el sequro de vida.”

Asimismo, el Decreto de Urgencia N° 118-2020, autoriza “excepcionalmente, durante el Afio Fiscal
2020 al Ministerio de Salud a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programético hasta por el monto de S/ 13 890 901,00 (TRECE MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA MIL NOVECIENTOS UNQ Y 00/100 SOLES), con cargo a los saldos de los recursos
transferidos mediante el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 090-2020, Decreto de Urgencia que
establece medidas excepcionales y temporales que coadyuven al cierre de brechas de recursos
humanos en salud para afrontar la pandemia por la COVID-19, con la finalidad de financiar la
contratacién del seguro de vida a favor del personal de la salud que realiza fabor asistencial bajo
los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado y del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y los Gobiernos Regionales, en el marco de lo dispuesto en el numeral 2.1
articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 037-2020.”

El Decreto de Urgencia N° 002-2021, en su articulo 8, dispone “el otorgamiento de la cobertura
del seguro de vida durante-la vigencia del periodo de la Emergencia Sanitaria a favor de todo el
personal de la salud que realiza labor asistencial bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdémicas del
personal de la salud al servicio del Estado, que incluye a los profesionales de la salud que realizan
el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS y estudios de segunda especialidad
profesional en la modalidad de residentado; asi como al contratado bajo el Decrefo Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de contrataciéon administrativa de
servicios, en los establecimientos de salud del Sector Publico, comprendidos en el articulo 4-A del
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”.

El Decreto Supremo N° 082-2021-EF, en el numeral 1.3, del articuto 1, autoriza una Transferencia
- .de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de
S/.8 942 764,00, a favor del Ministerio de Salud, para financiar, la continuidad del otorgamiento de
) la cobertura del seguro de vida a favor del personal de la salud, correspondiente a los meses de
“abril a junio de 2021, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas.

El Decreto de Urgencia N® 069-2021, en el numeral 7.1 del articulo 7 autoriza una Transferencia
de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de
S/ 8 207 068,00 (OCHO MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SESENTA Y OCHO Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, para financiar, la continuidad del otorgamiento de la
cobertura del seguro de vida hasta el mes de agosto de 2021 de conformidad a lo establecido en
el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

2.3.2 JUSTIFICACION

E! otorgamiento de un seguro de vida ha sido otra de las medidas adoptadas en favor del personal

de la salud que durante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 presta servicios asistenciales a

la poblacién en los establecimientos de salud del sector publico, comprendidos en el articulo 4-A

del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; vy, a fin

de continuar la cobertura con dicha protecciéon al personal, en caso de sufrir siniestro en

74+ “xcumplimiento de su servicio, se requiere establecer la continuidad de dicho seguro de vida hasta
/.-+ “la culminacion de la emergencia sanitaria, considerando que el personal de la salud corre el riesgo

. = “'de adquirir la enfermedad de COVID-19 hasta el Gltimo dia de la labor prestada, entiéndase el
o dltimo dia de la emergencia sanitaria.

\ En ese contexto, resulta necesario continuar otorgando la cobertura del seguro de vida a favor de
‘ todo el personal de salud que realiza labor asistencial, la cual guarda relacién directa con el tiempo
de exposicién y la carga viral en el centro de |abores, factor de alto riesgo de propagacion y el
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impacto sanitario de la enfermedad causada por ia COVID-19 y la agresividad con la que se
extendio no solo en los establecimientos de salud en todos los niveles de atencién, y ahora ultimo
durante segunda ola de contagiados a nivel mundial.

A junio de 2021, la siniestralidad incluidos gastos ha sido del 77%, de acuerdo al siguiente detalle:

ADRO.D RALIDAD
' S/41 863 473.60
'S/1693 587.00
$/493 702.10-
. §/856 430.10
" S/2845111.06
: o - . 8/420842.72
PRIMA NETA DEVENGADA TOTAL AL 09.06.21 o " $/48 173 146.58

PRIMA NETA DEVENGADA AL 09.06.21

SINIESTROS AL 09.06.21 =616 S/30 850 000.00
20% SINIESTROS OCURRIDOS NO REPORTADOS S/6 170 000.00
MONTO TOTAL DE SINIESTROS AL 09.06.21 S$/37 020 000.00
SINIESTRALIDAD DEVENGADA ‘AL 09.06.21 v 77%

Fuente: Oficina General de Administracién (OGA), Ministerio de Salud, al 09 de junio de 2021.

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

Desde el inicio de la contratacion del Seguro de Vida hasta la fecha han fallecido 617 personas
entre profesionales y técnicos de la salud, cuyos deudos han sido beneficiarios de la péliza de
50,000 soles por cada fallecido. La distribucion del niumero de fallecidos se detalla en el siguiente
gréfico.

DOQ o o rom o v e o o i o, 55 T T R P g —
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Nota:

* Numero de fallecidos incluye personal profesional, técnico y auxiliar asistencial con
cobertura de seguro.

Fuente: Oficina General de Administracién (OGA), Ministerio de Salud, al 09 de junio
de 2021.

Por otro [ado, respecto a la necesidad de continuar otorgando un seguro de vida al personal de la
salud, se sefala que la Resolucién Ministerial N° 161-2021/MINSA gue modifica el rubro “Fases
de vacunacion” contenido en el numeral 6.7 del Documento Técnico; Plan Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19, aprobado con Resolucién Ministerial N° 848-2020/MINSA, considera entre
los beneficiarios de la Fase | a “toda persona que presta servicios, independientemente de la
naturaleza de su vinculo laboral o contractual en las diferentes instancias del sector salud”.
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Al respecto, si bien es cierto que la vacuna tiene como objetivo reducir el riesgo de contagio y
mortalidad por COVID-19, no se debe perder de vista que las vacunas se vienen administrando
bajo autorizaciones de emergencia, toda vez que ninguna farmacéutica ha culminado las cuatro
fases del desarrollo de medicamentos, consecuentemente sus niveles de efectividad para prevenir
la transmision del virus del SARS-CoV-2 se encuentran en evaluacion.

Es asi que se ha reportado que la eficacia de las vacunas contra la COVID-19 es la siguiente:

Comirnaty
Plizer/BioNTee)

MRNA-1273 g
(Modema) =

Sputni% V/Gam-Covid-Vag
: (Gamoleys) P §

NVX-CoV2373 4.,
{Nevovasy =+

A2D1222/Covishield ES
(Univrsidad de Ogford/ " «

e
AsuraZeners) v g

BBIBP-COrV o £ R
sincpharm @ | o ,é&?‘iﬁ;{’g‘%?’ﬁ%&%&s&&s

Ad26.CONVLS %5
Johrson & fohasor) (3]

CoronaVac
tSinovac) a

i vealzal 565%.

Por tanto, si bien la vacuna reduce el riesgo de morbi-mortalidad ante un contagio, no se tiene
certeza de! tiempo de proteccién; por lo tanto, se requiere ampliar la vigencia del seguro de vida
en tanto dure la emergencia sanitaria y no se tenga datos precisos respecto al tiempo de proteccién
de la vacuna. '

Seasd nan revelace vna gheatia de gy

2.3.3 PEA, COSTO Y FINANCIAMIENTO

La presente medida alcanza a 205,765 PEAS, las mismas que se distribuyen por nivel, grupo
ocupacional y régimen laboral segun el siguiente detalle:

anora wiediCco D12
A ry

1er. Nivel 9,536 38,120 34,266 . 3,025 84,947
Régimen 1057 (CAS) 3,007 14,645 11,490 826 29,968
Régimen 276 (D. Leg 1153) 6,529 23,475 22,776 2,199 54,979

2do. Nivel 9,347 23,263 22,501 . 2,958 58,069~
Régimen 1057 (CAS) 3,745 11,626 11,178 1,426 27,975
Régimen 276 (D. Leg 1153) 5,602 11,637 11,323 1,532 30,004

3er. Nivel C 11,620 16,887 15,994 2,341 46,842
Régimen 1057 (CAS) 3,037 6,238 5,931 601 15,807
Régimen 276 (D. Leg 1133) 8,583 10,649 10,063 1,740 31,035

DIRESA/GERESA/DIRIS/MINSA/INS 2,303 8,426 3,513 756 14,998
Régimen 1057 (CAS) 1,638 4,418 2,591 556 9,203
Régimen 276 (D. Leg 1153) 665 4,008 922 200 5,795

Sin Categoria =~ | 156 403 ‘ 317 33 909 .
Régimen 1057 (CAS) 141 270 238 26 6875

_fiRégimen 276 (D. Leg 1153) 15 133 79 7 234

JEA Ok 84,098 B.5Y . 1
Nota: El personal de sedes administrativas destinado al funcionamiento de los

Equipos de Intervencion Integrat (Ell), Centros de Atencién y Aislamiento Temporal
(CAAT) y Centros de Atencion Temporal (CAT).

¥
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Fuente: Base de datos del Registro Nacional del Personal de la Salud (INFORHUS),
agosto de 2021

Para la determinacién del costo, se ha solicitado un ajuste del costo de la prima para el seguro de
vida del personal de la salud que participa de la atencién de casos COVID-19 durante la
emergencia sanitaria; ello en relacién al proceso de vacunacion que se viene llevando a cabo para
dicho personal, el mismo que ha representado una disminucién del 25% respecto al valor inicial.
En ese sentido, la prima por dia equivale a S/ 0.744.

Asimismo, precisar que la cobertura actual del seguro de vida de conformidad con el Decreto de
Urgencia N° 069-2021 es hasta el 31 de agosto.

El costo de la implementacién de esta medida es de S/ 18 724,615.00° por 122 dias de vigencia
de la medida, costo que cobertura a 205,765 PEAS segun el siguiente detalle:

%

P O 0 O O O D O
011 M. DE SALUD 18,603 1,692,873.00 32,805 2,985,255.00 51,408 4,678,128.00
131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 378 24,398.00 382 34,762 00 760 69,160.00
134 SUPERINTENDENCIA NAGIONAL DE SALUD 1 " s100 : 91.00
135 SEGURO INTEGRAL DE SALUD 51 4,641.00 4 364.00 55 5,005.00
120 INSTLUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 290 90,080.00 1,598 145,418.00 2,588 235,508.00
mﬁggﬁfg"o REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 1,925 175,175.00 2,120 182,620.00 4,045 268,095.00
f\z‘cﬁgﬁ"i“”o REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2,989 270,176.00 4,695 427.245.00 7,664 697,424.00
412 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMIENTO DE 2,022 184,002.00 3,263 298,753.00 5,305 482.755.00
EREGOmMERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 3295 299,845.00 5,565 508,415.00 8,880 806,260.00
:ﬁ(‘l\gﬁgfg"o REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2,610 237,510.00 3,807 346,437.00 8,417 583,947.00
éﬁfﬁf&g“o REGIONAL DEL DEPARTAMENTO OE 4,552 414.232.00 5,276 480,116.00 0.828 894.348.00
448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 3,656 332,696.00 4,839 440,349.00 8,495 773,045.00
A“J@gﬁ'&gﬁ'&%s’om" DEL DEPARTAMENTO DE 1,816 165,256.00 2,540 231,140.00 4,356 396,396.00
ma@(aglgmo REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2,813 255,983.00 3,470 315,770.00 6,283 571.753.00
449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 2,034 185,004.00 3,605 336,245.00 5.720 521,339.00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 4,706 428 .246.00 4,927 448.357.00 0,623 876,603.00
ﬁfgeigﬁ'g"“o REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA 4,058 369,278.00 5,586 508,326.00 9644 877,604.00
ﬁﬁgg&gﬁfg REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2,087 185,367.00 3741 140,431.00 5778 525,798.00
:?RGE?S'ERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 3,073 279,643.00 3,564 324,324.00 6.637 603.967.00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO OE MAGRE o 56,6020 oo 50.171.00 1500 13,7730
:fgf&%%i“o REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 1,025 93.275.00 1,120 101,920.00 2,445 195,195.00
456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 1,008 01,455.00 1237 112,567.00 2,042 204,022.00
457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 3,072 361,452.00 5,706 519,246.00 2,676 880,608.00
458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 3,208 291,928.00 5,008 463,736.00 8.204 755,664.00
453 COBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAHENTO DE SAN 40 31021800 3015 278.365.00 o020 55459400
480 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 1,102 100.282.00 1,710 155,810.00 2812 255,892.00
161 SOSIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 935 85,085.00 1,005 91,455.00 1,840 176,540.00
‘Efczﬁgﬁ'ERNo REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 1,635 148,785.00 2,286 208,206.00 3,801 354,991.00
463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 2.886 262,626.00 4532 421,512.00 7.518 684,138.00
é%’é%i'ﬁg:&:fgg“éhﬁom PROVINCIA 2,240 203,840.00 3,572 325,052.00 5,812 528,892.00

-

- -‘:” ‘-\Fjj,l,ente: BD del Registro Nacional del Personal de fa Salud, agosto de 2021
». - https:/idrive.minsa.gob.pe/s/973Biog5gzR8TzH

D0 05,76 B,724,615.00

® Para la obtencion del costo de la medida, se considero el costo de la prima (S/ 0.744), en un periodo de tiempo de 122 dias
hasta e} 31 de diciembre de 2021
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Es necesario precisar que al presupuesto descrito en el parrafo precedente debe ser asignado a
la Unidad Ejecutora 001. Administracion Central del Ministerio de Salud, toda vez que la Oficina
General de Administracién de la citada unidad ejecutora es responsable de la adquisicion
corporativa del seguro de vida a nivel nacional.

Asimismo, precisar que dichos recursos no han sido previstos en el presupuesto institucional del
Ministerio de Salud, por cuanto obedecen a gastos para adoptar las acciones que permitan reforzar
la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-
19), en el territorio nacional.

Sin perjuicio de lo sefalado, la Oficina de Presupuesto, ha efectuado el analisis de la ejecucion
presupuestal segun la Consulta Amigable del Portal de Transparencia Econémica del Ministerio
de Economia y Finanzas al 27 de agosto de 2021, advirtiendo que los recursos asignados a la
Administracion Central — MINSA, mediante el articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021,
mediante el numeral 1.3 del articulo 1 def Decreto Supremo N° 082-2021 y el articulo 7 del Decreto
de Urgencia N° 069-2021, para el financiamiento del seguro de vida, no han sido certificados ni
devengados en su totalidad. Por lo cual, podrian financiar parte de la medida de continuidad de la
contratacion del seguro de vida, para el presente Afio Fiscal 2021. Observar el siguiente detalle:
(En Soles

CONCEPTO  PIM2021 CCP2021  DEV 2021

DU 002-2021 art 6.3 [S/ 4 912 881] Seguro de vida

Covid-19 4,912,841

4,461,000 | 4,022,988 | 451,881 | 889,893

DS 082-2021 Num 1.3-[S/ 8 942 764] Cobertura

| Sequro de vida (Abril- Junio) 8,942,764 6,73_3,598_ 6,250,240 | 2,209,166 | 2,692,524

DU 069-2021 ART. 7.1 [S/ 8 207 068] Cobertura
Seguro de vida (hasta a
Total general

2,423,085 | 2,423,085 | 5,783,983 5,783,983
13,617,683 12,696,313 8,445,030° 9,366,400

| 8,207,068
122,062,713

En consecuencia, el costo de la medida para el financiamiento del seguro de vida por los meses
de julio y agosto, a nivel de Genérica de Gasto, seria el siguiente:

2.1. Personal y Obligaciones Sociales - 11,114,467.00 | 4,044,468.00 7,069,999.00

2.3 Bienes y Servicios 7,610,148.00 | 5,321,932.00| 2,288,216.00

En ese sentido, se propone que el financiamiento del seguro de vida por incremento de riesgo de
mortalidad por COVID 19 en el personal de salud se realice con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, hasta por el monto de S/ 9 358 215,00
(NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE Y
00/100 SOLES).

2.4. DE LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

241 ANTECEDENTES

; (E,I articulo 2 del Decretc de Urgencia N° 020-2021 autoriza “excepcionaimente, por los meses de
febrero, marzo y abril del presente afio, a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion

categorizados como [-3 y I-4, Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencion de
~ Salud o de los Centros ce Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencidn
del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, programar ampliaciones de furno a los
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profesionales de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas economicas del personal
de la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que requla
el régimen especial de contratacién administrativa de servicios, para realizar Sservicios
complementarios en salud, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un maximo
de 12 horas por dia, a efectos de incrementar la oferta de los servicios de salud que se requieren
para la atencién de casos sospechosos o confirmados de la COVID-19, exonerandoseles de lo
dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza
los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcién de convenio y
a las condiciones para su implementacion. Para tal efecto, el jefe del establecimiento de salud
debe solicitar la aprobacion de la programacion del servicio complementario ante la maxima
autoridad administrativa de la unidad efjecutora a cargo del establecimiento de salud para la
autorizacién correspondiente, quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que la
programacion sustentada se ajuste a la necesidad del servicio”.

El articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, autoriza durante los meses de junio a agosto
del presente afio, la continuidad de Servicios Complementarios en Salud del primer nivel de
~ - atencion.

1 2.4.2 JUSTIFICACION

Es necesario mantener la estrategia que se implementd por la segunda ola de la pandemia, que
ha permitido el fortalecimiento de la oferta de servicios del primer nivel de atencién, de acuerdo a
lo sefialado en la Norma Técnica en Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN “Norma técnica en salud
para la adecuacién de los servicios de salud del primer nivel de atencién de sailud frente a la
pandemia del COVID-19 en el Perd” y consiste en una vigilancia epidemiolégica cercana,
detectando precozmente los casos sospechosos, para su aislamiento y adecuado manejo.

De esta manera se precisa un incremento de horas disponibles de profesionales de la salud para
cubrir la demanda a ser atendida tanto en los establecimientos de salud categorizados como I-3 y
[-4, los Centros de Atencién Temporal y Seguimiento (CATS) y los Equipos de Intervencién Integral
del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 (Ell) o los que hagan
SUS veces.

Asimismo, en el primer nivel de atencién se manejan casos leves y moderados destinandose
ambientes para oxigenoterapia con internamiento temporal de corta estancia, que van a requerir
la presencia de profesionales de la salud permanentes las 24 horas del dia.

La continuidad de la autorizacién para que los profesionales de la salud realicen los servicios
complementarios en salud en el primer nivel de atencién en el marco de la COVID-19, contribuiran
a la reduccién de la brecha de [a oferta de servicios de ‘salud. para la atencién de una posible
tercera ola de la pandemia.

2.4.3 ALCANCE ESPECIFICO

Debido a la evolucién de la pandemia se requiere mantener las mismas consideraciones
establecidas en el articulo 2 del Decreto de Urgencia N°® 020-2021, segUn detalle:

o La autorizacion debe alcanzar a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién

categorizados como [-3 y i-4, Equipos de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de
et Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer nivel de
\ atencidn del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

s/ Debe permitir programar ampliaciones de turno por servicios complementarios en salud para
Jos profesionales de la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que reguta la politica integral de compensaciones y entregas econémicas
del personal de la salud al servicio del Estado y del Decreto Legistativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios;
asimismo, podran ser programados los médicos residentes en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién categorizados como |-4.
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s Se debe permitir programar un maximo de 8 turnos al mes y cada tumo por un maximo de 12
horas por dia.

s Debe incluir la exoneracién de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N°
1154, Decreto Legisiativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la
necesidad de la suscripcidn de convenio y condiciones para su implementacion.

+ Eljefe del establecimiento de salud debe solicitar la aprobacién de la programacién del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del
establecimiento de salud para la autorizacion correspondiente, quien asumira la
responsabilidad administrativa de validar que la programacion sustentada se ajuste a la
necesidad del servicio.

s Se debe considerar el valor costo-hora para el célculo de la entrega econémica por servicios

complementarios en salud, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 143-2020-MINSA.

2.4.4 ESTIMACION DEL. COSTO

Con base a la informacion de ejecucion de los servicios complementarios en salud del mes de
abril, se ha realizado una proyeccion de ejecucién presupuestal hasta el mes de diciembre de 2021

‘de anexo 2 y lo siguiente:

jue equivale a S/ 252 718 260, evidenciandose saldos que podrian ser empleados para la
implementacion de la medida por parte del Ministeric de Salud y la mayoria de los gobiernos
regionales, de poder hacer uso de los recursos transferidos.con el .Decreto de Urgencia N° 020-
. 2021, con excepcidn de Apurimac, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, San Martin,
Tumbes, Ucayali, Lima Regién y Callao que tendrian saldo negativo a dicho mes, segun detalle

e - EJECUCION (DU 020-2021 y DU 053-2021) PR%E::;IQN TRANFERENCIA
,..!-PI.IEGZO--- EEBRERQ:" -;M_ARZO I "ABRIL(S'/)" -{Umo**. | DICIEMB.. : SCSIN{VEL SALDOS

e (8 lls)y i (s s (DU 020-2021

011 M. DE SALUD 2,101,471 4,015,100 | 780,791 | 24,090,600 | 52,787,520.00 | 21,799,558.00
440 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE 713,704 396,968 2,381,808 | 5,602,464.00 | 2,109,984.00
AMAZONAS

441 GOBIERNO REGIONAL DEL

SEBARTAMENTO DE ANCASH 2,196 313,856 | 475,236 | 162,114 2,851,416 |  7,546,752.00 | 3,741,934.00
442 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE 58,284 | 1,328,516 | 1,502,736| 135,960 9,016,416 | 11,898,432.00 |  -143,480.00
APURIMAC

443 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE 159,418 | 831,002 | 421,847 | 190,469 2,531,082 | 16,928,064.00 | 12,794,246.00
AREQUIPA

444 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE 2,760,658 292,791 | 237,202 | 136,866 1,423,212 | 12,071,232.00 | 7,220,503.00
AYACUCHO

445 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE 107,133 | 1,339,498 | 1,809,573 | 377,432| 10,857,438 | 15,301,440.00) 810,366.00
CAJAMARCA

446 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE CUSCO 239,632 | 1,164,768 | 1,577,521 1,539,814 9,465,126 | 15,240,960.00 | 1,254,099.00
447 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO OE 204,486 493,493 2,960,958 | 9,138,528.00 | 5,479,591.00
HUANCAVELICA

448 GOBIERNO REGIONAL DEL

DEPARTAMENTO DE 1,610,572 | 1,308,556 | 279,771 7,851,336 | 14,270,112.00 | 3,219,877.00
HUANUCO

449 GOBIERNO REGIONAL DEL

HE) BT AMENTO DE ICA 626,395 641,602 | 495,402 3,849,612 | 7,423,776.00| 1,810,765.00
450 GOBIERNO REGIONAL DEL

| DEPARTAMENTO DE JUNIN 11,028 | 1,038,542 922,528 | 138,144 5,535,168 | 14,043,456.00 | 6,348,046.00
7 7451 GOBIERNO REGIONAL DEL 1

-] BEPARTAMENTO DE LA 29,355 323,910 151,161 | 177,123 906,966 | 10,097,856.00 | 8,509,341.00
{LBERTAD
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f A : EJE(;UCION (DU 020-2021y DU 053-2921) PB?;ELICSION TRANFERENCIA

'PLIEGO ' * " MARZ( - | unio*+ SCS | NIVEL SALDOS

; FEBRERO* | MARZO | ... /) l.lU,NlOI DICIEMEB. C e
S e i LSSy s (ST) el sl e ] P 0
452 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE 270453 | 384,951 1,622,718 | 8,127,936.00 | 5,849,814.00
LAMBAYEQUE
453 GOBIERNO REGIONAL DEL
OEPARTAMENTO DE LORETO 496,404 | 1,808,896 | 1,821,322| 489,534 | 10,927,932| 8,788,608.00 | -6,755,480.00
454 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE MADRE 161,466 | 469,974 508,924 3,053,544 | 1,522,080.00 | -2,671,828.00
DE DIOS
455 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE 21,648 | 597,198 | 581,980 3,491,880 | 3,298,176.00 | -1,394,530.00
| MOQUEGUA
456 GOBIERNO REGIONAL DEL
4 00| - .

DEPARTAMENTO DE PASCO 817,994 | 980,014 | 915634| 93,288 5,493,804 ,036,608.00 | -4,264,126.00
457 GOBJERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE PIURA 2,205,291 | 2,977,768 709,404 | 17,866,608 | 17,084,160.00 -6,674,911.00J
458 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE PUNO 419,232 | 1,168,043 | 1,571,588 | 523,986 9,429,528 | 14,649,984.00| 1,537,607.00
459 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SAN 64,212 | 1,189,258 | 1,376,497 | 225372 |  8,258,982| 7,213,824.00 | -3,900,497.00
MARTIN
460 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE TACNA 133,085 | 398,869 462,391 | 195,008| 2,774,346 5,384,448.00 | 1,420,749.00
461 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE TUMBES 891,704 | 979,601 | 224,910 5,877,606 | 3,474,144.00 | -4,499,677.00
462 GOBIERNO REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE UCAYAL 269,203 | 1,417,969 | 1,553,725 797,142 9,322,350 | 5,277,888.00 | -8,082,501.00
463 GOBIERNO REGIONAL DEL .
DEPARTAMENTO DE LIVA 32,752 | 1,729,108 | 2,601,638 | 1,207,414 | 15,609,828 | 11,017,728.00 10,163,012.00
464 GOBIERNO REGIONAL DE
LA PROVINCIA 290,838 | 770,305| 165,549|  4,621,830| 4,330,944.00 | -1,517,578.00
CONSTITUCIONAL DEL CALLAOJ

TOTAL : J 5,783,700 | 25,086,673 | 30,345,349 | 9,430,444 | 182,072,094 | 286,557,120.00 | 33,838,860.00

Respecto a la proyeccion de ejecucion presupuestal hasta el mes de diciembre de 2021 de la tabla
precedente, precisar que esta se ha elaborado tomando como referencia fo registrado por las

unidades ejecutoras del MINSA y gobiernos regionales sobre las horas ejecutadas y costo mensual
respectivo de los servicios complementarios en salud realizadas por los profesionales de la salud;
\V, No sobre el presupuesto ejecutado por parte de cada una de las unidades ejecutoras, porque
no es posible identificar de manera diferenciada el devengado de los servicios complementarios
/ en salud del primer, segundo o tercer nivel de atencién.

En relacion a lo antes sefialado, precisar que las unidades ejecutoras del MINSA y gobiernos
regionales deben registrar mensualmente la informacién de la ejecucion de los servicios
complementarios en salud en el primer nivel de atencion en el mddulo del aplicativo INFORHUS
del Registro Nacional de Personal de fa Salud, dicha informacion es remitida a la Direccion General
~—~{e Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y Finanzas, para
S\ ;_sg}\registro en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los

2]

2.4.5 FINANCIAMIENTO

" “Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Para la determinacién del financiamiento se ha contrastado la proyeccidn de gasto de los servicios
complementarios en salud autorizados por el Decreto de Urgencia N° 020-2021 y la proyeccion en
la ejecucion de gasto hasta ef mes de diciembre de 2021, segun detalle:
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FEB 3,333,796 2,449,904
MAR 15,597,850 9,488,823
(EA“’)ECUTADO ABR 18,683,505 11,661,844
JUN 5,910,373 3,520,071
Subtotal 43,525,524 27,120,642
PROYECTADO JUL-DIC 112,101,030 69,971,064
(B) ‘Subtotal 112,101,030 69,971,064
SALDO PLIEGO MINSA 19,553,319 2,246,239
© _ Subtotal 19,553,319 2,246,239
PRESUPUESTO DU 020-2021 190,691,712 95,865,408
ASIGNADO : ~
(D) Subtotal 190,691,712 95,865,408
DEFICIT GORES 28,496,122 22,841,921
(D) Subtotal 28,496,122 22,841,921

8.942 80

Por lo anterior, se propone que el costo de |la presente medida se financie con cargo a los saldos
del presupuesto al que hace referencia el articulo 2 del Decreto de Urgencia
N® 020-2021 y que no llegaron a ser utilizados, para efectos de financiar la presente medida. Sin
embargo, no se descarta que tras la ejecucion del gasto proyectado de los proximos meses sean
necesarios recursos financieros adicionales en los pliegos de los gobiernos regionales; ello, en
razén a que la programacion y ejecucion de los servicios complementarios en salud esta sujeta en
estricto a la variacion de la necesidad de servicios relacionado a la progresion y severidad de la
pandemia en el ambito de influencia de los establecimientos de salud.

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

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

En ese sentido, las Unidades ejecutoras de salud en MINSA y gobiernos regionales, programan
los servicios de acuerdo a la necesidad y disponibilidad del profesional de fa salud. En
consecuencia, dichas ejecutoras tienen montos sin devengar en la partida 2.1.1.3.1.5 que podrian
ser reorientados a las partidas de gasto 2.3.2.7.2.7 o viceversa.

Por fo cual, se requiere la autorizacion para que el Ministerio de Salud y las unidades ejecutoras
de los gobiernos regionales, puedan modificar el presupuesto entre las correspondientes partidas
de gasto, y asi, coberturar el pago de los profesionales de la salud.

Adicionalmente, se requiere gue la presente medida también sea financiada con cargo a los
7 Jecursos de la reserva de contingencia a que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N°
9 ;3,11440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por ia suma de S/
.29 538 485, cuyos recursos se solicitaran mediante Decreto Supremo conforme a lo establecido
.. ren el articulo 54 del Cecreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
" Presupuesto Publico.
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rcade Gasto

isoSR%_)gERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2 117,235 2 117 235
454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
MADRE DE DIOS 1,040,380 1,040,380
455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
MOQUEGUA 505,756 505,756
é5A6S(0388IERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 1 464,660 1 494,660
gtlss éSAOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2.627.343 2627349
gSUSN%OBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 78,356 78,356
459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
SAN MARTIN 1,914,493 1,914,493
?_%1MCé(égIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 1 842,250 1842258
_ G%Aggl?l‘ERNo REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 2 501,272 3313442 5.004.714
A ﬁﬁ\iAGOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE 6.351 531 3.811461|  10183.012
- | 464 GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 1,550,271 1,550,271

. 8,942,803.00 20,595,682.00 29,538,485.00

En ese sentido, las Unidades ejecutoras de salud en MINSA, INEN y gobiernos regionales,
programan los servicios complementarios de acuerdo a la necesidad y disponibilidad del
profesional de la salud. En consecuencia, al ser la presente medida un calculo en base a
proyecciones al cierre del ejercicio, las ejecutoras podrian presentar montos sin devengar en la
partida 2.1.1.3.1.5 que podrian ser reorientados a la partida de gasto 2.3.2.7.2.7, o viceversa.

Por lo cual, se requiere la autorizacién para que el Ministerio de Salud, INEN y las unidades
ejecutoras de los gobiernos regionales, puedan modificar el presupuesto entre las
correspondientes partidas de gasto, y asi, coberturar el pago del personal de la salud
oportunamente hasta el cierre del gjercicio.

Finalmente, precisar que se requiere también |a exoneracién de lo dispuesto en el numeral 9.1 del
articulo 9 de la Ley N°® 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afto Fiscal 2021,
toda vez que la partida de gasto 2.1.1.3.1.5 es restringida para habilitar y ser habilitada.

25. DE LA CONTINUIDAD DE LA ENTREGA ECONOMICA POR PRESTACIONES
ADICIONALES EN SALUD DE LOS TECNICOS ASISTENCIALES Y AUXILIARES
ASISTENCIALES DE LA SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION, EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19

2.5.1 ANTECEDENTES

El articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 autoriza “por fos meses de febrero, marzo y
abril del presente afio, a los establecimientos de salud del primer, sequndo y tercer nivel de
atencion del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, la entrega econémica por prestaciones
adicionales en salud al personal técnico asistencial y auxiliar asistencial de la salud comprendidos
en los alcances del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo
que regula la politica integral de compensaciones y entregas economicas del personal de la salud
al servicio del Estado, y del Decrefo Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen
Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, para la atencién de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, de acuerdo a las siguientes condiciones:
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- Se realizan fuera de la jornada de trabajo en el mismo establecimiento de salud donde el
personal técnico asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios.

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

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

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

En establecimientos de salud del sequndo y tercer nivel de atencion, la programacién se

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

19 de las unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia.

Para ello, los jefes de servicios de las dreas sefialadas. deben sustentar y solicitar la

aprobacion de la programacion de prestaciones adicionales en salud ante la méaxima

auforidad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud,
quien asumira la responsabilidad administrativa de validar que la programacion
sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.

El articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 053-2021, autoriza durante los meses de junio a agosto
del presente afio, la continuidad de la entrega econémica por prestaciones adicionales en salud
de los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud

del primer, segundo y tercer nivel de atencion, en el marco de la emergencia sanitaria por la
COVID-19.

2.5.2 JUSTIFICACION

Debido al posible tercera ola de la pandemia por el COVID-19, ocasionando que las unidades de
cuidados intensivos e intermedios se encueniran ocupadas casi al 100%, es necesario la
continuidad de medidas que permitan contar con una mayor disponibilidad de personal en
establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencion del Ministerio de Safud y Gobiernos
Regionales.

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

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

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

Los técnicos y auxiliares asistenciales de la salud del primer nivel de atencién participan en el
circuito de atencién: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19 a personas con signos y
sintomas sospechosos, probables o0 confirmados de infeccion por COVID-19 en los
establecimientos de salud del primer nivel atencién segln lo sefalado en la Norma Técnica en
Salud N° 171-MINSA /2021/DGAIN “Norma técnica en salud para la adecuacion de los servicios
de Salud del primer nivel de atencién de salud frente a la pandemia del COVID-19 en el Pery”
aprobada con Resolucién Ministerial N® 004-2021/MINSA.

Asimismo, la citada norma técnica establece que los “Equipos de Intervencién Integral del Primer
Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 (Ell)” esta encargado de;

- Realizar prestaciones de salud, procedimientos médicos y sanitarios.
- Atencion de soporte para la valoracién clinica.
© - Aplicacién de pruebas diagnosticas o toma de muestra de COVID-19.
- Investigacién epidemioldgica en domicilio.
- Manejo sindrémico de pacientes con IRA, verifica condiciones de aislamiento, rastrea
contactos en el nacleo familiar y seguimiento diario.

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

Adicionalmente, en los establecimientos de salud categorizados como I-3 y |-4 (primer nivel de
atencién) se realizan atenciones o procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o tratamiento
gue requieren permanencia y soporte asistencial, como son las areas de internamiento; vy,
asimismo, se esta implementando en este nivel tratamiento con oxigenoterapia.

Esta medida también se sustenta en que al igual que existe déficit de profesionales de [a salud en
los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién, también lo hay para este grupo
ocupacional. Lo cual se evidencia con el Ultimo analisis realizado en el mes de abril de 2021, en
donde se estima una brecha de 20 662 en el primer, segundo y tercer nivel de atencién del
Ministerio de Salud y gobiernos regionales.

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

2.5.3 ALCANCE ESPECIFICO

~——Debido a la evolucién de la pandemia se requiere mantener las mismas consideraciones
establemdas en el articulo 3 del Decrete de Urgencia N° 020-2021, segun detalle:

PG
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¢ La autorizacion debe alcanzar a los establecimientos de salud del del primer, segundo y fercer
nivel de atencién del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

¢ Debe permitir programar ampliaciones de turno por prestaciones adicionales en salud para el
personal técnico asistencial y auxiliar asistencial de la salud comprendido en los alcances del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de Ia salud al servicio del Estado y del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacién administrativa de servicios.

s Se debe permitir programar un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un maximo de 12
horas por dia.

s En establecimientos de salud del primer nivel de atencién (categorizados como -3 y [-4) la
programacion se realiza para el desarrolio de los procesos que forman parte del Circuito de
Atencion de Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) COVID-19, en las areas de internamiento de
dichos establecimientos, o como parte de los Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel
de Atencién de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS).

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

o En establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, la programaciéon se realiza
de manera exclusiva en las areas diferenciadas de atencién de pacientes COVID-19 de las
unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién y emergencia. Para ello, los

.jefes de servicios de las areas sefaladas deben sustentar y solicitar la aprobacién de la

" programacion de prestaciones adicionales en salud ante la maxima autoridad administrativa
de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien asumira la responsabilidad
administrativa de validar que la programacién sustentada se ajuste a la necesidad del servicio.
Se debe considerar el monto de S/ 28,00 (VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES) como valor costo-
hora para el calculo de dicha entrega econémica.

2.5.4 ESTIMACION DEL COSTO

El costo unitario (costo por hora) para la implementacién de esta propuesta se ha realizado
considerando como monto para el célculo de la entrega econémica S/ 28,00 (VElNTIOCHO Y
00/100 SOLES) considerando los siguientes criterios:

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

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

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

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

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

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

"? A'dxculalg 0.- El tiempo trabajado que exceda a la jornada diaria o semanal se considera sobretiempo y se abona con un recarjo a convenir, que
para las'dos primeras horas no podra ser inferior al veinticinco por ciento (25%) por hora calculado sobre la remuneracion percibida por et trabajador
en funcion del valor hora correspondiente y treinta y cinco por ciento (35%) para las horas restantes. (*)

(*) De conformidad con el Articulo 2 del D.S. N° 012-2002-TR, del 09-08-2002, la determinacion de la canlidad de horas extras laboradas para
efeclo de la aplicacion de las sobretasas, se calcula sobre el trabajo en sobretiempo que exceda la jornada diaria de trabajo.

47



Q,
S ATENCION | ADIGIoNAL
o VALORIZACIO | ), o1 | ESPECIFIC | VALOR HORA| “) 7 v Jg
NIVEL | N PRINCIPAL S (B) A DE M ORA
‘ (A)_ I ) SOE’((:)I)?TE (A+B+C) /150 (ART. 10 DS
: _ ' , / T 007-2002-TR)
: "] sTA 2145 856.08 158 21 28

‘Del mismo modo, con base a la informaciéon de ejecucién de las prestaciones adicionales en salud
del mes de abril, se ha realizado una proyeccion de ejecucién presupuestal hasta el mes de
diciembre de 2021 que equivale a S/ 132 149 556, evidenciandose saldos que podrian ser
empleados para la implementacién de la medida por parte del Ministerio de Salud y la mayoria de
los gobiernos regionales, de poder hacer uso de los recursos transferidos con el Decreto de
Urgencia N° 020-2021, con excepcién de Amazonas, Apurimac, Cajamarca, Loreto, Madre de
Dios, Mogquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes, Ucayali y Lima Region, que tendrian
saldo negativo a dicho mes, segln detalle en anexo 3y lo siguiente:

.| TRANFERENCIA
PROYECCION | PRESTACIONES

'EJECUCION (DU 020-2021 y DU 053-2021).

PLEGO - |FEBRERO*| MARZO | . . .| jJUNIO** | TOTALJUL- | ADICIONALESI,|  SALDOS
: T sy | ABRILISD T e | pie(sh | mymnNiver
] ik il e e - | - | (DU 020-2021)
011 M. DE SALUD 95,396 | 2,585,016 | 3,076,388 | 990,500 | 25,205,628 | 45,868,032.00 | 20,662,404.00

440 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS

441 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH

442 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
APURIMAC

443 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
AREQUIPA

444 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
AYACUCHO

445 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
CAIAMARCA

446 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
CUSCO

447 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
RUANCAVELICA

448 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
HUANUCO

449 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
ICA

9,436 509,908 450,996 | 486,360 4,162,676 3,362,688.00 -799,988.00

21,840 338,604 590,660 | 221,088 4,716,152 5,298,048.00 581,896.00

15,092 434,532 452,928 ( 191,940 3,812,060 3,669,120.00 -142,940.00

73,612 303,156 212,212 | 196,588 2,058,840 5,628,672.00 | 3,569,832.00

491,400 | 191,212 226,520| 33,292 2,301,544 | 4,548,096.00 | 2,246,552.00

55,160 | 727,748 | 1,014,496 | 427,028 | 8,311,408 | 6,564,096.00 | -1,747,312.00

44,464 | 288,372| 394,828 | 297,192|  3,393,824| 5,298,048.00 | 1,904,224.00

33,880 162,120 201,096 11,200 1,614,872 3,120,768.00 | 1,505,896.00

401,128 297,612 | 296,688 2,781,100 4,306,176.00 | 1,525,076.00

4,032 120,960 204,736 | 261,772 1,819,916 4,386,816.00 | 2,566,800.00
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| PLEGO

_ EJECUCION (DU 020-2021 y DU 053-2021)

: .FEB_IiERO*_”
kS

MARZO |
s

| ABRIL (é/) '

JUNIO**

(S/.].'. :

PROYECCION.
TOTAL JUL-
oics))

TRANFERENCIA
PRESTACIONES
ADICIONALES I,
INY 11 NIVEL
(DU 020-2021)

|

SALDOS

450 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
JUNIN

3,612

900,620

815,948

389,956

7,005,824

7,483,392.00

477,568.00

451 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
LA LIBERTAD

11,144

155,540

294,672

255,052

2,484,440

6,539,904.00

4,055,464.00

452 GOBIERNQ
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
LAMBAYEQUE

7,056

55,468

189,672

585,004

4,459,392.00

3,874,388.00

453 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
LORETO

267,232

1,023,848

1,269,324

619,080

10,795,428

6,894,720.00

-3,900,708.00

454 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
MADRE DE DIOS

51,912

158,704

191,912

1,554,000

846,720.00 | .

-707,280.00

455 GOBIERNO
REGIONAL DEL

| DEPARTAMENTO DE
1 MOQUEGUA

7,728

202,440

178,360

1,458,688

1,096,704.00

-361,984.00

456 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
PASCO

217.224

330,148

315,000

15,624

2,767,996

1,403,136.00

-1,364,860.00

457 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
PIURA

4,032

768,068

968,016

336,504

7,884,716

7,749,504.00

-135,212.00

458 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
PUNO

231,672

535,584

678,972

273,336

5,793,396

5,362,560.00

-430,836.00

459 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
SAN MARTIN

982,520

1,193,836

259,224

9,598,596

6,330,240.00

-3,268,356.00

460 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
TACNA

27,384

145,768

149,660

51,464

1,272,236

2,177,280.00

905,044.00

461 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
TUMBES

9,996

200,312

289,100

76,440

2,310,448

1,483,776.00

-826,672.00

462 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
UCAYALI

157,528

709,828

743,736

552,552

6,626,060

3,088,512.00

-3,537,548.00

463 GOBIERNO
REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
LIMA

58,352

962,136

1,227,884

222,908

9,838,584

5,636,736.00

-4,201,848.00

. 464 GOBIERNO
.| REGIONAL DE LA
7#| PROVINCIA

L 13,104

233,464

242,928

49,056

1,996,120

3,991,680.00

1,995,560.00
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. _EJECUCION (DU 020-2021 y DU 053-2021) | TRANFERENCIA
‘ 5D T T — T | PROYECCION| PRESTACIONES
PLIEGO FEBRERO* | MARZO. |- ©JUNIO** | TOTALIJUL- | ADICIONALES |, SALDOS
e e e PRy L pie |y mive
CONSTITUCIONAL DEL
CALLAO
. TOTAL 1,905,232.| 13,378,792 | 15,737,288 |.6,704,516| 132,149,556 | 156,594,816.00 | 24,445,260.00

2.5.5 FINANCIAMIENTO

Se propone que el costo de [a presente medida se financie con cargo a los saldos del presupuesto
al que hace referencia el articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 020-2021 y que no llegaron a ser
utilizados, para efectos de financiar la presente medida. Sin embargo, no se descarta que tras la
ejecucién del gasto proyectado de los préximos meses sean necesarios recursos financieros
adicionales en los pliegos de los gobiernos regionales; ello, en razén a que la programacion y
ejecucion de las prestaciones adicionales en salud estan sujetas en estricto a la variacion de la
necesidad de servicios relacionado a la progresion y severidad de la pandemia en el ambito de
influencia de los establecimientos de salud.

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

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

En ese sentido, las Unidades ejecutoras de salud en MINSA y gobiernos regionales, programan
los servicios de acuerdo a la necesidad y disponibilidad del auxiliar o técnico asistencial. En
consecuencia, dichas ejecutoras tienen montos sin devengar en la partida 2.1.1.3.1.6 que podrian
ser reorientados a la partida de gasto 2.3.2.7.2.12 o viceversa.

Por fo cual, se requiere la autorizacion para que el Ministerio de Salud y las unidades ejecutoras
de los gobiernaos regionales, puedan modificar el presupuesto entre las correspondientes partidas
de gasto, y asi, coberturar el pago de los auxiliares o técnicos asistenciales, sin demandar mayores
recursos al tesoro publico.

En el caso del [nstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con el Decreto de Urgencia N°
020-2021 no se realiz6 transferencia presupuestal para la implementacién de las prestaciones
adicionales en salud; y, en la exposicidon de motivos del Decreto de Urgencia N° 069-2021 se
sustenté que los saldos presupuestales del INEN podian financiar la medida hasta el cierre del
ejercicio.

Finalmente, precisar que se requiere también la exoneracién de lo dispuesto en et numeral 9.1 del
articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
toda vez que la partida de gasto 2.1.1.3.1.6 es restringida para habilitar y ser habilitada.

AUTORIZACION EXCEPCIONAL PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL BAJO EL

REGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057, DECRETO LEGISLATIVO QUE

.jREGULA EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS EN LAS DIFERENTES ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

28,
&
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En este caso la propuesta de Decreio de Urgencia contiene una Unica Disposicién

Complementaria Final, que plantea autorizar a las entidades de la Administracion Ptblica
comprendidas en el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula
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el régimen especial de contratacion administrativa de servicios, asi como a las que han
transitado al régimen del servicio civil, de manera excepcional, a contratar servidores civiles bajo
el régimen del contrato administrativo de servicios, hasta el 2 de noviembre de 2021. El plazo
de estos contratos dura como maximo hasta el 31 de diciembre de 2021. Cumplido dicho plazo,
tales contratos concluyen de pleno derecho y son nulos los actos en contrario que conlleven a
sus respectivas ampliaciones. La comunicacion que la entidad pudiera hacer de la conclusiéon
del vinculo contractual tiene caracter meramente informativo y su omisién no genera la prérroga
del contrato.

A partir de ellos esta propuesta se motiva en:

2.6.1. ANTECEDENTES

En presente afio fiscal la Segunda Disposicion Complementaria Final del Decreto de
Urgencia N°® 034-2021 se habilité a las entidades comprendidas en el articulo 2 del Decreto
Legislativa N° 1057, de manera excepcional, a contratar servidores civiles bajo el régimen
del contrato administrativo de servicios, hasta el 17 de mayo de 2021. No obstante como se
explicité en el numeral 1.2 de la presente Exposicién de Motivos, esta habilitacién al haberse
extinguido en dicha fecha, deja a las entidades sin mecanismos legales que les permitan
incorporar servidores para satisfacer los servicios publicos_que brindan a la poblacién, asi
como mitigar los efectos del inminente inicio de la tercera ola de la COVID-19 en el pais.

También como se indicd en dicho acapite esta habilitacion permitié se llevara a cabo
concursos publicos de méritos para ocupar 20 750 puestos y 39 913 posiciones publicadas
en el Portal de Talento Perd. Empero, como se justificara en el siguiente acapite las
entidades publicas también requieren aun y de manera urgente incorporar personal que les
permitan ejercer sus funciones, implementar las acciones para sostener o mejorar su
capacidad operativa, continuar brindando los servicios indispensables a la poblacién,
garantizar su adecuado funcionamiento, asi como aquellos destinados a promover la
reactivacién econdémica del pais y/o a mitigar los efectos adversos de la COVID-19; por lo
que, resulta indispensable contar con un marco legal habilitante que de manera excepcional,
‘permita la contratacion de servidores civiles mediante el régimen regulado por el Decreto
Legislativo N° 1057 a través de un procedimiento célere acorde a las necesidades urgentes
de contratacié de personal.

2.6.2. JUSTIFICACION

La continuidad de la Pandemia de la COVID-19 en el territorio nacional viene afectando las
perspectivas de crecimiento de la economia global y de la economia nacional, debido a ello
se adoptaron medidas de urgencia para mitigar el impacto adverso generado por la
pandemia, asi como posibilitar las condiciones y espacios para la reactivaciéon de la
economia, la generacién de empleo y la debida atencién de las necesidades de la
ciudadania, dado el contexto atipico y de emergencia en el que se encuentra el pais, lo que
viene generando un incremento de las actividades a ser desarrolladas por las entidades de
la Administracion Pdblica de los diferentes niveles de gobierno.

Asimismo, en el marco de las acciones que se vienen desarrollando para impulsar de la
reactivacién econdémica, es necesario que las entidades de los diferentes niveles de
gobierno ejerzan plenamente sus funciones para prestar los servicios que permitan
implementar las acciones inmediatas que conlleven a la dinamizacién econémica del pais,
asi coma atender las necesidades prioritarias de la ciudadania, facilitando y mejorando el
acceso de la poblacidon a alimentos, medicamentos, atencidon médica, y otros bienes y
servicios indispensables, que son fundamentales para garantizar la salud y su bienestar, la
que se ha visto afectada a consecuencia de la pandemia del COVID-19; propiciando a su
vez condiciones de seguridad sanitaria que contribuyen con la recuperacién del bienestar
social y econémico.

Asi, las diversas entidades del sector publico dentro del &mbito de su competencia vienen
gjerciendo sus funciones para el desarrollo de acciones y actividades que coniribuyen
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directamente o indirectamente con [a implementacion de las medidas para la mitigacion del
impacto adverso de la pandemia, asi como para la reactivacién economica del pais. De igual
manera resulta necesario garantizar que las entidades cuenten con los servidores civiles
necesarios que las permitan ejercer sus funciones, implementar las acciones para sostener
0 mejorar su capacidad operativa, continuar brindando los servicios indispensables a la
poblacién, garantizar su adecuado funcionamiento. Tal como se verifica en los siguientes
casos, tomando a modo de ejemplo, los siguientes sectores y entidades:

Ministerio del Interior

Dentro de este sector se encuentra la Policia Nacional del Perd, institucion que tiene por finalidad
fundamental garantizar, mantener y restablecer el orden interno. Asimismo, presta proteccion y
ayuda a las personas y a la comunidad, garantizando el cumplimiento de las leyes y la seguridad
del patrimonio publico y del privado; previene, investiga y combate la delincuencia. Teniendo en
consideracién esta finalidad y dado el contexto de la pandemia por el COVID-19, la Policia
Nacional del Peru ha tenido la necesidad de contar con mayor cantidad de personal civil que pueda
suplir los cambios de colocacién del personal policial que ha pasado de cumplir labores en areas
administrativas a dreas operativas. Asi y a pesar de la incorporacién de servidores que se han
producido como consecuencia de las habilitaciones legales, la necesidad de seguir contando con
personal bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 se mantiene, ello en razén al aumento
de la poblacién y las nuevas formas que toma la criminalidad.

De igual manera, teniendo en cuenta la especial prestacion de servicios que realiza el personal
policial, se observa que se encuentran constantemente expuestos a ser contagiados por el
coronavirus, lo cual a su vez involucra la continua afectacién de su salud y de la de su familia. Bajo
este contexto resulta necesario mejorar e incrementar la capacidad operativa y de respuesta de la
" Sanidad de la Policia Nacional del Per, mas aun si los indices de mortalidad por el virus del
COVID-19, en el personal policial de la PNP y sus derechohabientes, se han incrementado
\ exponencialmente, tal es asi que la cantidad de fallecidos al primer semestre del presente afio
2021, han alcanzado las mismas cifras que [a cantidad de fallecidos en todo el afio 2020. Asi, esta
situacion podria verse agravada si no se logra la contratacién inmediata del personal bajo la
modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 para prestar servicios
asistenciales en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién en la
SANIDAD de la PNP.

Con relacion a la Superintendencia Nacional de Migraciones, en lo que va del afo, existen 44
puestos CAS con registro AIRSHP que han renunciado, los cuales no pueden ser convocados por
las restricciones previstas en la Ley N° 31131, lo cual, considerando que es personal de atencion
al publico afecta la atencién a la ciudadanfa, generando que el personal con el que se cuente
trabaje horas en exceso. Situacién que se agrava dado que no resulta posible asignar trabajo
presencial a los servidores que pertenecen a grupos de riesgo, inclusive si estos desean asumir
el riesgo voluntariamente.

Estrategia Multisectorial Barrio Seguro

La Estrategia Multisectorial Barrio Seguro creada mediante Decreto Supremo N° 008-2017-IN
prevé intervenir en 120 distritos a nivel nacional hasta el afio 2024, de acuerdo con el Plan
Estratégico Sectorial Multianual 2016-2021 del Ministerio del Interior.

Los Articuladores territoriales son profesionales que se encargan de implementar la Estrategia
Multisectorial Barrio Seguro en cada uno de los barrios seguros, asumiendo la coordinaciéon y
representacion del MININTER a nivel local, lo cual lleva consigo que asuman compromisos y
tengan responsabilidad funcional, por lo cual se hace necesaria su vinculacion laboral al
MININTER.

En el contexto actual de Pandemia, el trabajo en los barrios seguro se complejiza, para los
articuladores territoriales, ya que estan expuestos a la inseguridad sanitaria, ademés, dado que
2y hos encontramos en un contexto donde la transmisién del virus del Covid-19 es aun prevalente, la
i posibilidad de que sean contagiados. Si bien los Articuladores Territoriales estan desarrollando
" sus acciones en un entorno digital, no se descarta que deban hacer diligencias presenciales a
comisarias o estar en contacto fisico con los actores locales de seguridad ciudadana, por lo cual
se requiere que estos profesionales puedan ser contratados mediante el Régimen Especial CAS.
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Todas las tareas que realizan los Articuladores Territoriales requieren una constante coordinacion
y articulacién fluida con las instituciones que desarrollan actividades en el Barrio Seguro. Es
necesario que se tramiten diversos documentos que deben ser emitidos solo por representantes
que formen parte de la Estrategia Multisectorial Barrio Seguro; ya que, estos realizan
coordinaciones con autoridades del propio ministerio y/u otras instituciones para poder cumplir con
los objetivos de la Estrategia Multisectorial Barrio Seguro.

Ministerio de Economia y Finanzas

La Direccién de Planeamiento Integrado y Programacién realiza las atenciones de los
requerimientos de cédigos del Catalogo de Bienes y Servicios que las diversas entidades de los
tres niveles de gobierno solicitan para el aseguramiento del suministro de bienes y servicios
necesarios para la proteccion de la salud publica, destinados a mitigar los efectos adversos de la
COVID-19. Entre los bienes que se atienden se encuentran las vacunas que el Peru esta
adquiriendo, las pruebas para deteccion de la COVID-19, las plantas de oxfgeno medicinal,
mascarillas, asi como los diversos productos y servicios relacionados a combatir y mitigar los
efectos de la COVID-19, asi como los servicios de pruebas de laboratorio, los cuales son
requeridos de manera urgente por las diversas entidades de los tres niveles de gobiermno entre
ellas CENARES, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, la Central de Compras Publicas
Peru-Compras, entre otras. En atencion a ello, resulta indispensable contar con el personal
necesario que atienda de manera oportuna las actividades para el desarrollo, actualizacién y
administraciéon del Catalogo de Bienes y Servicios. Asi, como para la absoluciéon de consultas
técnicas- en materia de catalogacion, -asi como atender las actividades-para el desarrollo,
actualizaciéon y administracién del Catalogo de Bienes y Servicios que tengan por finalidad mitigar
los efectos adversos de la COVID-19.

En cuanto a la Direccién General de Politica de Ingresos Publicos, se requiere implementar
medidas tributarias para poder incrementar la recaudacién tributaria que permita solventar los
gastos que conlleva la pandemia del COVID-19. Por [o que es necesario personal especializado
para que pueda elaborar los proyectos legales e investigacion que permita sustentar las
propuestas legislativas. La pandemia producto de la COVID-19 ha afectado tanto la oferta como
la demanda, lo que se ha traducido en una fuerte contraccién del PBI; habiéndose afectado tanto
la oferta como la demanda. El choque de oferta se generé por la suspension parcial o total de las
actividades no esenciales que afectd de manera generalizada a todos los sectores econémicos. A
su vez, la demanda interna fue afectada, principalmente, por el menor gasto de los agentes
econdmicos asociados al confinamiento de las familias, y su menor poder adquisitivo por la pérdida
de empleos y reduccion de ingresos. Por ofra parte, la menor demanda externa de nuestros
principales socios comerciales impacté negativamente en las exportaciones de bienes y servicios.
Este contexto adverso que se estd presentando en nuestra economia ha implicado un incremento
considerable de pedidos por parte de diversos sectores que buscan atenuar los efectos adversos
de la pandemia en sus sectores econdmicos productivos proponiendo mayores tratamientos
tributarios preferenciales, facilidades para el cumplimiento tributario, asi como de creacion de
diversos beneficios tributarios. En todos estos casos existe una importante presién por dar una
respuesta a fa brevedad, lo cual requiere que el analisis legal y econémico correspondiente que
implica la evaluacion de dichos pedidos sea atendido en el menor tiempo posible, razén por la cual
resulta urgente contar con personal adicional al ya existente para satisfacer los requerimientos
antes mencionados.

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Desde la publicacién de la Ley N° 31131, hasta la fecha han renunciado personal CAS de la Sede
Central (10), Cuna Mas (68), Juntos (42), Qali Warma (29), Pensién 65 (17) y del Programa PAIS
(16), los mismos que no pueden ser remplazados. Asi, se cuenta con un déficit de 182 servidores,
circunstancia que impediria que este sector pueda brindar con normalidad los diferentes servicios
que brinda a la socizdad.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

Se han producido desvinculaciones de servidores tanto en las unidades de organizacién a cargo
de funciones sustantivas como de administracion interna, las cuales afectan los distintos procesos
de la entidad y por ende la atencién de los servicios brindados hacia las poblaciones vulnerables
(nifas, ninos, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad) y acrecienta
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la brecha de personal en el Sector. De no reemplazarse a dichos servidores, se dificulta la
implementacién de las Politicas Nacionales y planes del SINAPLAN de forma oportuna, asi como
para la formulacién, aprobacion, seguimiento, evaluacién y modificacién de los planes
institucionales. Asimismo, se producira el limitado desarrollo en las lineas de trabajo de
seguimiento y evaluacién del sector que repercutird en no alcanzar un éptimo aporte al
funcionamiento eficaz y eficiente de la Entidad; se limitara el acceso a los servicios que brindan
atencion especializada, inmediata y oportuna a las/os nifas/os, adolescentes, mujeres y otros
grupos de poblaciones vulnerables en situacion de riesgo y desproteccién a nivel nacional.

Ministerio de Defensa

Actualmente, los Hospitales de las Instituciones armadas EP, MGP y FAP ha reducido su nimero
de pacientes con casos COVID-19 en las Ultimas semanas; sin embargo, el nimero de pacientes
que han retornado para atenderse por otras dolencias han incrementado su hospitalizacion hasta
alcanzar un nimero significativo pacientes internados. Esta situacién se ve afectada debido a que
430 empleados civiles que estan considerados dentro del “Grupo de Riesgo” para el COVID-19y
que a pesar de que el Decreto de Urgencia N° 051-2021 y 055-2021 ha dispuesto su retorno
gradual, ain no han retornado a sus labores presenciales por la falta de fineamientos técnicos a
cargo del MINSA. Por tal motivo, para lograr atender a los pacientes contagiados con COVID-19y
los que tienen otras dolencias que necesitan hospitalizarse o realizar procedimientos asistenciales
en base a la cartera de servicios de este nosocomio, se necesita un efectivo de 411 profesionales
y técnicos asistenciales, quienes contrarrestaran la necesidad de personal ocasionada por la
ausencia del personal vulnerable. por COViD-19 que hasta la fecha no retorna ala labor presencial.
De no lograrse-incorporar-a los: citados-servidores solamente se atenderia a un maximo de 10
pacientes hospitalizados con COVID-19, asi como, un maximo de 50 pacientes con oftras
dolencias. Ocasionando, un posible incremento en la mortalidad de la poblacién de las IIAA de.un
300% en comparacion a la situacion actual, debido a la reducida capacidad asistencial; asimismo,
en caso de que la variante Delta del COVID-19 afecte al personal de salud que asiste
%, presencialmente, no tendria el remplazo correspondiente, lo cual a su vez reduciria la capacidad
| mencionada en el numeral precedente en mayor cantidad.

" Ministerio de Educacién

En este sector se han identificado la necesidad de incorporar 474 servidores civiles bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 1057, con la finalidad de asegurar los servicios indispensables del
sector. Asi, entre las necesidades mas relevantes se puede sefalar:

¢ DIGEBR y DIGEIBIRA: 34 CAS para el desarrollo de las estrategias Aprendo en Casa y
Aprendo en Comunidad, para la implementacidn de intervenciones pedagogicas, asi como
especialistas para disefar y proponer acciones para el desarrolio y gestiéon del curriculo
nacional y el disefio de materiales educativos, herramientas curriculares y lineamientos en
el marco de la de la implementacion del CNEB.

o DIGESUTPA: 27 CAS para realizar el seguimiento y monitoreo a los especialistas de
supervision de las DRE/GRE/UGEL para el cumplimiento de las disposiciones establecidas
sobre el desarrollo educativo no presencial o remoto a las instituciones educativas dentro
del marco previsto en la RVM N° 157-2020-MINEDU, realizar acciones de fiscalizacién a
los institutos y escuelas dentro del marco previsto en la Ley N° 30512, asi como para
coadyuvar con la labor de licenciamientos de instituciones de educacién superior
tecnoldgica.

o DIGESU: 13 CAS para el disefio de la estrategia de ingreso libre a universidades,
seguimiento y asistencia técnica para la oportuna ejecucion de los recursos transferidos a
las universidades publicas, en el marco del financiamiento para la conectividad (Chips) de
estudiantes y docentes en el marco de la emergencia, |la estrategia de ampliaciéon de oferta
de pregrado y la herramienta de incentivos 2021.

¢ PRONABEC: Contratacion de 71 CAS para contribuir a la gestién de los procesos de
selecciéon y otorgamiento de becas y créditos educativos, el pago y gestion de
subvenciones de los beneficiarios del programa, y el desarrollo de soluciones tecnolégicas
que contribuya al cumplimiento de metas del programa.

o« |PD: 42 CAS para contribuir en la gestién de las subvenciones a las federaciones
deportivas, las subvenciones a los deportistas del Programa Tokio 2020, en el desarrollo
de los Programas de Capacitacion y Técnica Deportiva, en 1a operaciéon y mantenimiento
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de infraestructuras deportivas a nivel nacional, el desarrollo de eventos deportivos, soporte
técnico y gestién administrativa, entre otros.

¢ SUNEDU: 12 CAS para contribuir con la prestacion de servicios orientados al proceso de
licenciamiento (de programas priorizados, modificacidn de licencia), supervision, y
administracién de grados y titulos; asf como para contribuir con la atencién optima y
adecuada de los requerimientos y tramites gestionados en la SUNEDU.

Ministerio de Salud

Debido a la pandemia ocasionada por la COVID-19 han fallecido muchos servidores comprendidos
en los regimenes laborales de los Decretos Legislativos N° 276 y 1057, cuyas plazas vacantes no
han podido ser cubiertas por las prohibiciones de las disposiciones legales antes citadas; a ello se
auna que en el marco de lo dispuesto en los Decretos de Urgencia N° 026 y 029-2020, los
servidores que se encuentran en el grupo de riesgo y otros debido a la naturaleza de sus funciones,
desde la declaratoria de la emergencia sanitaria, se encuentran en licencia con goce de
remuneraciones sujeta a compensacion posterior y otros que realizan frabajo remoto. En este
ultimo caso debido a que no se implementd la plataforma virtual, sefialada en el gobierno digital,
del Ministerio de Salud y menos de sus dependencias, en ese sentido hay muchas limitaciones
para un trabajo efectivo de dichos servidores.

La situacion descrita ha hecho que disminuya la capacidad de respuesta de nuestras entidades, a
nivel de acciones administrativas, las que dan un soporte técnico, administrativo, presupuestaf,
legal entre otros, a las actividades de caracter asistencial, que de alguna manera se viene
cubriendo con la contratacion de personal asistencial, bajo los alcances del Decreto Legislativo N°
1057, cuyos contratos son de naturaieza estrictamente temporal (mediante Decretos de Urgencia
se autoriza contratar solamente por 2 mes) para enfrentar la pandemia ocasionada por la COVID-
19.

De no reemplazarse a dichos servidores, no se garantizatia las acciones administrativas, tales
como pago de las remuneraciones, pensiones, incentivos, compensaciones economicas del
personal de la salud, servidores administrativos, serumistas, residentes, internos de ciencias de la
salud, entre otros. También se pondria en riesgo la adquisicién y distribucién de medicamentos,
oxigenos, vacunas, instrumental médicos y otros recursos estratégicos y ante una eventual tercera
-ola del COVID-19 estariamos en desventaja para enfrentar dicho flagelo; porque las actividades
“de caracter asistencial necesariamente estan relacionadas con las actividades administrativas

Miﬁisterio de la Produccion

7 .- Se requiere garantizar la evaluacién y elaborar informes, orientar y capacitar a los agentes de la
pesca artesanal para contribuir con su formalizacién, asi como, conducir y manejar el Registro
Nacional de la Pesca Artesanal, orientado al desarrollo de una pesca sostenible, formalizada, a
efectos de acceder a los diferentes beneficios que otorga el Estado para reactivar econémicamente
la actividad pesquera artesanal. El personal por contratar se encargara de realizar funciones que
contribuyan al fortalecimiento del sector pesquero artesanal a través de la formalizacién, emision
de constancias a Organizaciones Sociales de Pescadores Artesanales y conducir el Registro
Nacional de la Pesca Artesanal, para facilitar los servicics que contribuyen con mejorar la calidad
de vida de los agentes de la pesca artesanal y sus familias. En materia acuicola, se requiere de
i los servicios para la seguridad juridica a la gestion de la acuicultura fundamentalmente en aspectos
= de la formalizacion de la actividad acuicola, siendo necesario articular con los con los servicios de
extensionistas acuicolas, que brindan asistencia técnica y acompafnamiento a los acuicultores
orientado a fortalecer la formalizacién de dicha actividad.

| En materia ambiental, entre otros, se requiere garantizar el acceso a los recursos genéticos de
origen hidrobiologico paralas investigaciones en los campos de genética y biotecnologia, la
aprobacién de la Hoja de Ruta Hacia una Economia Circular en el Sector industria en el marco del
Decreto Supremo N° 003-2020-PRODUCE, gue establece las lineas de accion con las actividades
que deben se debe de implementar para que el sector pesquero de procesamiento industrial
adecle progresivamente el modelo lineal de produccién hacia un modelo de produccion ciclico,
denominado “economia circular”. Ello ademas de garantizar la atencién de los procedimientos
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relacionado con las evaluaciones ambientales de los proyectos y actividades pesqueras vy
acuicolas, elaboracién de propuesta técnica y normativa para la presentacién de [GAs Colectivos
en la Bahia de Sechura, para las actividades AMYPE, evaluacion de Estudios Ambientales de la
actividad Acuicola AMYPE, en la Bahia de Sechura, entre otros.

Finalmente, es necesario garantizar la continuacién de las labores de seguimiento, fiscalizacion y
sanciones, toda vez que con dichas acciones se garantiza que las actividades pesqueras de
consumo humano directo e indirecto cuenten con el origen legal de la pesca y se cumpla con la
trazabilidad de los recursos o productos hidrobiolégicos durante la exiraccion, transporte,
procesamiento y comercializacién; y ademas coadyuva a la continuidad de los procesos de
exportacién a la Comunidad Europea, entre otros paises.

Ministerio del Ambiente

Este ministerio se encarga de promover la conservacién y el uso sostenible de los recursos
naturales, la puesta en valor de la diversidad bioldgica y la calidad ambiental en beneficio de las
personas y e! entorno de manera, descentralizada y articulada con las organizaciones publicas,
privadas y la sociedad civil, en el marco del crecimiento verde y la gobernanza ambiental.
Asimismo, formula, planifica, dirige, ejecuta, supervisa y evalua la Politica Nacional del Ambiente
(PNA), aplicable a todos los niveles de gobierno, y dirigimos el Sistema Nacional de Gestién
Ambiental (SNGA) y el Sistema Nacional de Evaluacion del Impacto Ambiental (SEIA) ejerciendo
la rectoria del Sector Ambiental.

La crisis derivada .de la pandemia trajo como consecuencia que la economia nacional se haya
visto notoriamente afectada, haciéndose necesaria una pronta y potente reactivacién econémica.
Ahora, si bien el proceso de reactivacién econémica post pandemia presenta riesgos que pueden
" ser amortiguados con las medidas y politicas econémicas que tome cada gobierno, la reactivacion
es también una oportunidad para migrar a un desarrollo sostenible. Insistir en una recuperacién
econdémica que conlleve a los mismos efectos ambientales que teniamos antes de la pandemia
provocara una profundizacion de la crisis climatica e hidrica, perpetuando la degradacién de la
biodiversidad y perjudicando el desarrollo de las futuras generaciones. En cambio, elegir una
reactivacién econdmica sostenible nos permitird adelantarnos a las futuras crisis sociales y
econdémicas que provengan de la contaminaciéon ambiental y cuyos efectos sean mucho mas
duraderos y perjudiciales. Asi, con la finalidad de garantizar la adecuada atencién de sus diversas
actividades necesita incorporar personal en sus érganos o direcciones de linea, como son la
Direccion General de Economia y Financiamiento Ambiental, Direccién General de Cambio
Climatico y Desertificacién, Direccion General de Educaciéon, Ciudadania e Informacién Ambiental,
Direccién de Calidad Ambiental.

Instituto Nacional de Investigacién en Glaciares v Ecosistemas de Montana

Actualmente se cuenta con requerimientos de bienes y servicios que requieren ser adquiridos por
las dependencias de la Entidad, para el cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como la
ejecucién de presupuesto. En ese sentido es importante que se cuente con un area de Logistica
fortalecida con personal idéneo y suficiente para poder cumplir con las necesidades de la Entidad.
Por lo que, la contrataciéon se traduce en servicios indispensables para la Entidad.

Asimismo, se requiere la contratacion de especialistas para los érganos de linea, los cuales
~gumplen con las funciones sustantivas de la Entidad, los cuales tienen relacion directa con el
c}qmplimiento de los objetivos institucionales del INAIGEM. En ese sentido, con la contratacién de
: |- 10s servidores se cubririan las necesidades relacionadas a los servicios indispensables de nuestra

- -Entidad.

Por ultimo, en la ultima convocatoria CAS realizada en mayo, tuvimos una convocatoria declarada
desierta, y ofra en donde un personal presentd su renuncia antes del mes; en consecuencia, dichas
plazas tenfan la finalidad de cubrir estas necesidades por parte de la Entidad y que actuaimente
no estan siendo cubiertas.

Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perd ~ SENAMHI
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El SENAMHI cuenta con 13 registros CAS en el AIRHSP en estado VACANTE, por motivo de
renuncias o fallecimientos de personal CAS; los cuales cuentan caon el debido financiamiento para
su adjudicacion en el presente ejercicio fiscal, hasta el 31/12/2021.

Se tiene la necesidad de realizar la vigilancia de las condiciones meteorolégicas, hidroldgicas,
agrometeorolégicas y ambiental atmosférica a nivel nacional, para lo cual se requiere de personal
de linea y de saporte, que asegure la instalacion, operatividad, mantenimiento y el control de la
red de estaciones automaticas y convencionales a {o largo del pais, con el objetivo de generar
informacién de calidad, para la ciudadania y entidades que lo requieran (principalmente en temas
de prondsticos y avisos meteoroldgicos o hidrolégicos), asi como de remitir informacién al Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), para la toma de decisiones que
correspondan, a favor de la poblacién, para prevenir posibles amenazas hidrometeorologicas.
Asimismo, para que la entidad pueda continuar brindando los servicios indispensables a la
poblacion.

Organismo de Evaluacion y Fiscalizacién Ambiental

El Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental — OEFA requiere personal CAS de
reemplazo para el cumplimiento de sus funciones de fiscalizacién ambiental a las actividades
econémicas reactivadas en el marco de la emergencia sanitaria como consecuencia de la Covid-
19; asi como, para coadyuvar en el seguimiento y verificacién de las Entidades de Fiscalizacion
Ambiental con competencia en materia de residuos sélidos generados en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo en sus respectivas jurisdicciones durante el proceso de
vacunacion y atencién de pacientes con el virus COVID-19.

La necesidad identificada obedece a las renuncias de personal CAS que no fueron atendidas por
la entidad en el marco del Decreto de Urgencia N° 034-2021, toda vez que la mayoria de ellas se
produjeron desde el mes de mayo a la fecha.

Instituto Geofisico del Peru

Como parte de las competencias encargadas al IGP en su Ley de Creacidn y la Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, que aprueba la Politica Nacional de Gestién
A del Riesgo de Desastres al 2050, se encuentra su rol primordial en la investigacién y vigilancia de
los peligros de origen geofisico como son los sismos, volcanes, fenémeno El Nifio entre otros, los
 mismos gue requieren de una dotacién de personal capacitado para poder cumplir el mismo.
Teniendo en cuenta gue no cuenta con personal suficiente en los regimenes laborales con los que
. . - Contrata la entidad (Decreto Legislativo N° 728 y Decreto Legislativo N° 1057), y siendo que las
actividades que realiza estan relacionadas con la Gestién del Riesgo de Desastres, resuita que la
contratacién de los 10 servicios bajo régimen CAS, los cuales son de caracter urgente, toda vez
que su ausencia pone en riesgo a la poblacidn y sus medios de vida.

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, es una entidad que garantiza el derecho de
defensa, el acceso a una justicia inclusiva, transparente, confiable y moderna, poniendo énfasis
en la poblaciéon en condicién de vulnerabilidad, y fomentando el respeto y la proteccién de los
derechos humanos por parte de la sociedad civil y el Estado.

", Los servicios brindados por el Ministerio de Justicia se han continuado brindando a nivel nacional
durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional. Sin embargo, debido precisamente a ella,
; ia dinamica de la cobertura del servicio, asi como la atenciéon de poblacion en condicién de
i vulnerabllldad se debe adecuar a la demanda gue se presenta durante dicho periodo, asi como
" todo durante la Emergencia Sanitaria Nacional. Resaltamos que los servidores/as del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos se han visto afectados debido a ia necesidad de aislamientos
preventivos frente al contagio de COVID-19 de algunos servidores/as o de sus familiares, o la
imposibilidad de que algunos/as servidores/as puedan ejercer sus funciones debido a que sufren
comorbilidades, razén por la cual los servicios que prestan necesita ser complementados
constantemente de manera temporal, para cubrir la ausencia de algunos servidores/es o el
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aumento de la demanda de proteccién a nuestra poblacién vulnerable que ante la pandemia se
han visto afectados.

Por ello, resulta necesario que se habilite de manera expresa la contratacién de personal CAS
urgente y temporal que permita que e! Ministerio de Justicia y Derechos Humanos siga brindando
el soporte técnico legal a las mujeres e integrantes del grupo familiar y otra poblacién en condicién
de vulnerabilidad, asi como aquellas actividades administrativas que dan soporte al cumplimiento
de las atenciones esenciales a cargo de este Sector, siendo necesario para ello, la habilitaciéon de
recursos adicionales.

Instituto Nacional Penitenciario

Respecto al personal de seguridad, a consecuencia del COVID-19 se han reportado al 18 de
agosto del 2021, un total de 3952 servidores que han dado positivo para COVID-19, de los cuales
el 74% pertenece al drea de desempefio de seguridad, lo que ha imposibilitado garantizar al 100%
la seguridad en los establecimientos penitenciarios. Asimismo, un gran nudmero de ellos se
encuentran aislados por pertenecer al grupo de riesgo, otros con descanso médico por haber dado
positivo con dicha enfermedad. De igual manera, existen bajas de servidores de seguridad
especialmente del regimen laboral Decreto Legislativo 1057 - CAS que han renunciado al INPE.
Por estas razones la seguridad en los penales se ha visto disminuido notablemente.

Los establecimientos penitenciarios actualmente no cuentan con numero suficiente de operadores
de seguridad, sumado a ello se encuentran hacinados, el cual viene generando que los internos
ejecuten actividades criminales desde el interior de los establecimientos penitenciarios, de esta
manera los internos que se dedican a este tipo de actividades, adquieren poder econdmico debido
a sus ingresos que perciben por este accionar, imponiéndose mediante la fuerza, amenaza o
violencia el sometimiento de los internos, generando el control de otras actividades ilicitas dentro
de dichos recintos penitenciarios como: venta de drogas, alquiler de teléfonos celulares, venta de
licor, venta de celdas, entre otros, poniendo en riesgo la seguridad integral del penal y la seguridad
,‘ ciudadana

Respecto al personal de salud, conforme lo indicado por la Subdireccion de Salud Penitenciaria,
““8e evidencia la necesidad de contratacién de personal a fin de cerrar la brecha de recursos
humanos en salud para la atencién de la demanda de servicios de salud en la poblacién
penitenciaria, la cual no ha podido ser cubierta debido a la emision de la Ley N° 31131, Ley que
establece disposiciones para erradicar la Discriminacion en los Regimenes Laborales del Sector
Puablico, por lo que es menester garantizar la atencion de salud y ampliar la oferta de los servicios
de salud implementandc acciones para mejorar e incentivar la capacidad de respuesta de los
mismos frente a la pandemia causada por la COVID-19 en los establecimientos penitenciarios. A
propésito de lo indicado, es importante precisar la introduccion del COVID-19 en la POPE en los
Establecimientos Penitenciarios. Este virus, COVID-19, que se transmite por via respiratoria, es,
por lo tanto, una enfermedad altamente transmisible y que se estimé, puede llegar a ser
devastadora en espacios o lugares con alto indice de hacinamiento y sobrepoblacién, como lo son
las carceles en el Perd. A pesar de la situacién de emergencia sanitaria por la introduccion del
COVID-19 en los establecimientos penitenciarios, se ha podido controlar en la medida de o posible
el desborde de los casos presentados en la PPL, a través de, entre otras, la contratacién de
profesionales y técnicos de la salud en los establecimientos penitenciarios, desde el mes de abril
del 2020, Jograndose el contrato de mas de 220 servidores de salud para los penales a nivel
nab\ona| fortaleciendo de esta manera nuestros servicios de salud penitenciarios a favor de la
PPL afectada o en riesgo de infeccién por COVID-19, durante el afio 2020; sin embargo, es
. 'necesarla la contratacién de personal adicional para combatir el COVID-19. Asimismo, se cuenta
R profesionales de la salud que tratan sintomatologia NO COVID, como puede ser TBV, VIH,
entre otros, lo que también es de necesidad imperante su contratacién.

\ Ministerio de Comercio Exterior y Turismo

Este ministerio se encarga de definir, dirigir, ejecutar, coordinary supervisar la politica de comercio
exterior y turismo en el pais como 6rgano rector del sector. Tiene como objetivos estratégicos
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institucionales la promocién de la internacionalizacién de la empresa y la diversificacién de los
mercados de destino; el desarrollo de la diversificacion, competitividad y sostenibilidad de la oferta
exportable; la optimizacién de la facilitacién del comercio exterior y la eficiencia de la cadena
logistica internacional. Asimismo, también genera capacidades para la internacionalizacion vy
consolidacion de una cultura exportadora; promocionamos el desarrollo de una oferta sostenible
del sector turismo, asi como la conectividad y fas inversiones del sector turismo; creamos vy
consolidamos capacidades institucionales para la actividad turistica; y fortalecemos la gestién
institucional.

La incorporacién transitoria de servidores bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 permitira
a MINCETUR cumplir con las metas y objetivos frazados en el Programa Presupuestal 0087 en
beneficio de los artesanos a nivel nacional, afianzar la facilitacion de comercio que contribuya en
la elaboracién e impulso de normativa referida a aduanas, logistica, transporte y financiamiento;
adoptar tecnologias emergentes, la digitalizacion de servicios y la interoperabilidad entre entidades
del estado, permite brindar un mejor servicio a la ciudadania; cumplir con las acciones de control
y seguimiento de la salud de los servidores publicos del Mincetur, asi como la atencién y monitoreo
de los casos de Covid 19 en servidores y familiares. Asimismo, mantener la Asesoria legal
especializada en Asociaciones Publico Privada, que analice y sustente legalmente las decisiones,
sobre temas puntuales, del Comité de Promocion de la Inversiéon Privada — CRIP MINCETUR.
Aumentar la capacidad productiva de [a Ilinea de digitalizacion ya que se cuenfa con toda
infragstructura necesaria (estacion de trabajo, equipos informaticos, licencias de usuario, medidas
de seguridad de la informacién fisica y (ogica), pero no se cuenta con el personal necesario.
Evaluar legalmente los documentos de gestidn referente a las estrategias para reactivar y
promover la actividad turistica y artesanal destinados a la reactivacion econdémica. Desarrollar
inversiones en Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Huanuco, Pasco, San Martin, Tacna y Ucayali,
siendo necesario contar con personal especializado en los diversas sistemas funcionales y
administrativos con el objeto de alcanzar las metas establecidas. (COPESCO).

Organismo Supervisor de la Inversion en Energia y Mineria

La necesidad de incorporar personal a través del régimen del Decreto Legislativo N° 1057 tiene
por finalidad de que la institucion cumpla con su rol referido a las labores de regulaciéon vy
supervision contribuyendo con el desarrollo energético del pais y la proteccion de los intereses de
la poblacién; y asimismo, desemperie su misién de asegurar que los procesos de regulacion,
supervision y fiscalizacién de los sectores de energia y mineria se desarrollen en condiciones de
~seguridad y se disponga de un suminisiro de energia confiable y sostenible. Los puestos a ser
‘cubiertos son requeridos para asegurar la continuidad de las funciones de supervisién, regulacion,
normativa, fiscalizadora, sancionadora, de solucién de controversias y solucién de reclamos a
usuarios con referencia a los servicios basicos de energia, servicio necesario para la poblacién y
[a industria emergente en situaciones como el estado de emergencia, tanto para que los
ciudadanos se puedan mantener informados con respecto a las acciones preventivas, como por
la necesidad predominante que tienen los ciudadanos para estudiar y/o laborar de manera virtual,
por mencionar sélo el servicio de electricidad que es uno de los derivados del sector energia.

Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego

Instituto Nacional de Innovacion Agraria

El Instituto Naciona! de Innovacién Agraria — INIA es el Ente rector del Sistema Nacional de
Innovacién Agraria — SNIA, y como tal constituye la autoridad técnico-normativa a nivel nacional
encargada de promover el desarrollo de la investigacién, el desarrollo tecnolégico, la innovacién y
la transferencia tecnolégica en materia agraria con la finalidad de impulsar la moderizacién y la
competitividad del sector agrario. Desde el rol que desarrolla INIA, la dotacién de personal
contribuird a la conservacion y valoracién de los bancos de germoplasma con recursos genéticos
de la agrobiodiversidad, asi como, la investigacién en materia agraria para generar y desarrollar
conocimientos y transferencia de tecnologia a los productores agropecuarios a través de las
Estaciones Experimentales Agrarias.
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La medida permitird garantizar la conservacién, puesta en valor y uso de los recursos genéticos
de la Agrobiodiversidad a nivel nacional a través del Banco de Germoplasma y las Zonas de
Agrobiodiversidad reconocidas por el MIDAGRI. Asimismo, contribuird al cumplimiento de los
objetivos estratégicos relacionados a: OE 3: Gestionar los recursos genéticos de la
agrobiodiversidad para el sector agrario, OE 1: Promover la innovacién agraria para los integrantes
del sistema nacional de innovacién agraria, OE 2: Fomentar las actividades de investigacion y
desarrollo (I+D) para el sector agrario.

Con la emision del Decreto de Urgencia, se permitird contar con el soporte de asesoramiento y
administrativo para la actuacion del INIA como ente rector del Sistema Nacional de Innovacién
Agraria, que tiene por objeto impulsar y modernizar la competitividad en el sector agrario.
Es indispensable la medida de urgencia, toda vez que permitira atender las necesidades agricolas
de los productores de banano, platano y arroz con respecto a la produccion de semilla y plantones
certificados para aumentar su productividad y rentabilidad para su canasta familiar.

Servicio Nacional de Sanidad Agraria

El Servicio Nacional de Sanidad Agraria — SENASA, es un Organismo Publico Técnico
Especializado, Adscrito al Ministerio de Agricultura con Autoridad Oficial en materia de Sanidad
Agraria, Calidad de Insumos, Producciéon Organica e Inocuidad agroalimentaria, creado por
Decreto Ley N° 253802, cuya misidn es: “Gestionar el -Sistema-de Sanidad Agraria e Inocuidad
Agroalimentaria a productores agrarios, actores de la cadena agroalimentaria, consumidores y
gobiernos sub-nacionales, de manera confiable, efectiva, eficiente, transparente y accesible”. En
tal sentido, se requiere contar con los servidores necesarios para dar continuidad a las actividades
programadas y a aquellas nuevas que a consecuencia de la COVID-19, se han virtualizado, es de
sefialarse ademas que en muchos de los casos no se cuenta con el nimero suficiente de
servidores, pues por encontrarse en el grupo de riesgo muchos de ellos realizan trabajo remoto y
otros se encuentran con licencia al no poder realizar labores presenciales, lo cual ha ocasionado
la reasignacion y recarga de algunas funciones en otros servidores, esto genera déficit de personal
de campo que requiere realizar en forma presencial las actividades de control, vigilancia y
cuarentena fitosanitaria de plagas, asi como el control de enfermedades.

Continuar con las actividades de control, vigilancia y cuarentena fitosanitaria de plagas y de
enfermedades a nivel nacional, con la finalidad de mejorar las condiciones fitosanitarias o
sanitarias en la produccion y comercializacién de plantas y productos vegetales o productos de
~origen animal, promoviendo el acceso a mercados para los productores agropecuarios.

El incumpiimiento de las metas trazadas en el control, vigilancia y cuarentena puede conllevar a
pérdidas millonarias, especialmente por la reciente presencia de plagas como El Fusarium
oxysporum f.sp. cubense Raza 4 Tropical (Foc R4T), entre otros.

Programa Sectorial de Irrigacion

Con la medida de urgencia se aseguraria la continuidad de los proyectos emblematicos.
Permitira la administracién de proyectos de riege tecnificado, evaluar proyectos en la fase de pre-
inversion e inversion para el Programa Nacional de Riego Tecnificado entre otros
Desarrollo de capacidades y asistencia técnica a productores agrarios en las juntas de usuario en
Lambayeque, Lima, Piura, Apurimac y Cusco, entre otros. Asimismo, permitira atender contratos
que se encuentran en ejecucidn, controversia, acciéon de control, sanciones, solicitudes del OSCE,
controles concurrentes, entre otros.

La continuidad de las medidas restrictivas que se vienen adoptando por la emergencia sanitaria

ocasionada por la COVID 19 y por su tercera ola, han generado una situacién de imprevisibilidad,
_ _\Io gue obliga al PSI a adoptar medidas de gasto publico urgentes que contrarresten la magnitud
o ‘én el despunte de los indicadores de las brechas que se deben cumplir por el PSI, quien es
ot r‘t__a‘,sponsable de la ejecucion de acciones para la implementacién de las politicas nacionales
:;r_élacionadas a la inversién publica y privada en infraestructura agraria.
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La adopcién de acciones requiere ser efectuada de manera inmediata, a fin de no poner en riesgo
la operatividad de PSI garantizando el cumplimiento de sus objetivos institucionales y minimizando
la afectacién que viene produciendo la propagacion del COVID-19 en las economias del Sector
Agrario y de Riego.

Programa de Desarrollo Productivo Agrario

En el marco de la Ley de Mercados de Productores, se requiere reforzar el equipo, para la
implementacién de mercados de productores que se desarrollaran sobre la base de los mercados
itinerantes, con la finalidad de mejorar la eficiencia en el uso de los recursos publicos y lograr la
articulacién de los productores de manera directa a los mercados locales y regionales

De igual modo, es necesario contar con Especialistas en Infraestructura de Riego, Especialistas
en Mercados itinerante y desarrollo productivo y Mercados de Productores, Especialistas en
Recursos Naturales y gestién de riesgos, entrega y siembra de semillas y pastos, construccion y
supervision de cobertizos y fitotoldos |, para asegurar la operatividad

La propuesta normativa se orienta a generar mecanismos de apoyo para revertir situaciones
adversas configuradas en el caracter extraordinario, excepcional e imprevisible, teniendo en
cuenta el estado_de emergencia sanitaria por la presencia de la COVID-19 en el pais, buscando
la reactivacion econdémica vy al cierre de brechas. El Estado de Emergencia constituye una
institucion del Régimen de Excepcidon Constitucional, en ese marco, debido a que la propagacién
del virus (COVID-19) viene afectando las perspectivas de crecimiento de la economia global, y en
particular, la economfia peruana, ante el alto riesgo de su propagacion en el territorio nacional; se
requiere establecer condiciones legales que permitan que el Sector agrario y de riego efectie
acciones de respuesta frente al contexto atipico y de emergencia en el pais, por lo que dicha
medida permitira la continuidad de las actividades agropecuarias y la seguridad alimentaria del
pafis, contribuyendo a la reactivacion econémica y al cierre de brechas.

La adopcién de acciones requiere ser efectuada de manera inmediata, a fin de no poner en riesgo

la operatividad de AGRORURAL garantizando el cumplimiento de sus obijetivos institucionales y
~ minimizando la afectacién que viene produciendo la propagacién del COVID-19 en las economias
el Sector Agrario y de Riego.

Programa de Compensaciones para la Competitividad

_.Siendo la finalidad del Programa de Compensaciones para la Competitividad fomentar la
asociatividad, el fortalecimiento de la gestién empresarial y la adopcién de tecnologias agrarias
ambientalmente sostenibles de los pequefios y medianos productores agrarios organizados del
Perl, el requerimiento de contratacién de personal en las Unidades del Programa, por su propia
naturaleza de labores, son servicios indispensables para la poblacion, asimismo, estan destinados
a promover la reactivacién econdmica del pais; por lo que, resulta necesario dichas contrataciones
a fin de el logro de los cbjetivos institucionales

A efectos de preservar la continuidad de los servicios que brinda la institucién a favor de las
organizaciones agrarias, asf como reactivar la economia del pais ante el COVID-19, se debe
autorizar la contratacion de personal para el desarrollo de actividades a favor de los agricultores,
las mismas que son de necesidad urgente y transitoria

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral

Dada la situaciéon de emergencia sanitaria por la que atraviesa el pais, y considerando que la

a8 'fi}jspeccic’)n del trabajo es un servicio publico esencial que brinda el Estado a través de la SUNAFIL,
' y on la finalidad de cumplir las metas y objetivos programados para el Afio Fiscal 2021, se

“_requiere contratar a 31 servidores bajo la modalidad de contrataciéon administrativa de servicios —
.CAS, para poder desarrollar los servicios que brindan tales como:

61



Para fortalecer la atencion de las denuncias labores que se han visto incrementadas en el Ultimo
ano a consecuencia de la pandemia de la COVID — 19 y el reinicio de la gran parte de las
actividades econdmicas del pais, con énfasis en la atencién virtual haciendo uso de las tecnologias
de informacion cuyas denuncias pueden ser atendidas a través del Mddulo de Gestion de
Cumplimiento; asimismo, se requiere fortalecer el envio de cartas disuasivas en Formalizacion
Laboral y Plan de Vigilancia del COVID 19, como la evaluacién de las respuestas de las empresas
a las cartas en mencidn, la evaluacién de expedientes de procedimiento sancionador, redaccion
de Imputaciones de Cargos y proyeccion de Informes Finales de Instrucciéon y Resoluciones de
Primera y Segunda instancia.

Trabaja Peru

El Programa para la Generacién de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd” (Programa “Trabaja
Peru), tiene como objetivo generar empleo temporal destinado a la poblacion en edad de trabajar
a partir de 18 afos, que se encuentre en situacion de pobreza, pobreza extrema, o afectada parcial
o integramente por desastres naturales o por emergencias.

Es asi que, en el marco del estado de emergencia en el Pais, se han realizado al Programa por
parte del Ministerio de Economia y Finanzas ~ MEF y el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo - MTPE, transferencias financieras a favor de Gobiernos Locales con el objetivo de
ejecutar actividades de-intervencién inmediata y el seguimiento a las mismas por parte de-esta
Entidad.

Actualmente, las actividades derivadas del objetivo que tiene el Programa requieren de una mayor

cantidad de personal para el logro de estas, es asi que; se ha requerido un esfuerzo doble del

personal sostenible que laboran en las diferentes dependencias, muchas veces fuera del horario
" --de trabajo establecido.

Péder Judicial — Corte Suprema de Justicia de la Reptiblica

 Mediante la Resolucién Administrativa 000220-2021-CE-PJ, el Consejo Ejecutivo del Poder

“Judicial cred la Quinta Sala de Derecho Constitucional y Social Transitoria de [a Corte Suprema
de Justicia de la Repubilica, por el término de fres meses, a partir del 1 de agosto de 2021; la cual
tendra competencia en materia tributaria y contencioso administrativo.

La creacién de Quinta Sala, ademas de impulsar la descarga procesal de las Salas
Supremas de Derecho Constitucional y Social, permitird la construccién de una linea
jurisprudencial y argumentativa sobre la base de plenos jurisdiccionales en materia tributaria, a
la vez que podré fijar principios jurisprudenciales, garantizando un servicio de justicia de calidad,
célere, eficaz y transparente en procura de la seguridad juridica de los ciudadanos, empresas
y entidades publicas del pais. Para llegar a este punto se debe cumplir con desarrollar todo el
proceso de implementacién, el mismo que tiene caracter transitorio, antes de iniciar los
procedimientos que nos permita contar con los servicios y recursos humanos de caracter
permanente.

Al culminar el proceso de implementacién, sobre el que insistimos, es de caracter transitorio, el
objeto del decreto de urgencia propuesto se habria cumplido y por tanto todas las contrataciones
derivadas de él se darian por terminadas inmediatamente, para luego proceder con las
convocatorias cecrrespondientes que nos permitan contar con personal para las labores
permanentes, en el marco de la legislacién vigente a ese momento.

Por otro lado, debe considerarse que para la implementacién de la Quinta Sala el personal
convocado debe ser especializado en temas tributarios y contenciosos administrativos, ya que se
esta requiriendo conforme a la Resolucién Administrativa N°000220-2021-CE-PJ personal para
realizar actividades de Secretario de la Sala Suprema, Relator de la Sala Suprema, Secretarios
P judiciales, Secretarios de confianza para cada Juez Supremo con especialidades en temas
: Mtributarios, lo mismo que los analistas, asistentes administrativos, asistentes judiciales y auxiliares
,admnmstratnvos para dicha imptementacién, por lo que no existe posihilidad del desplazamiento del
" personal, ya que el que viene desarrollando dichas funciones a esa fecha debe mantenerse en
A\"las otras salas constitucionales gue vienen laborando, de lo contrario se estaria afectando
operativamente a las otras salas. El desplazamiento es descartado maxime si el Poder Judicial
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como bien se conoce tiene un déficit de personal en las areas jurisdiccionales, por ello la necesidad
de contar con nuevo personal para esta Quinta Sala.

Organismo Supervisor de Inversién Privada en Telecomunicaciones

En esta entidad existe la necesidad de incorporar 28 servidores. De no satisfacerse dicha
necesidad de personal, el proceso de solucién de reclamos de usuarios de servicios publicos de
telecomunicaciones, en segunda y Ultima instancia administrativa, no podria seguirse
desarrollando adecuadamente, con la consecuente no atencién en los plazos establecidos e,
inclusive, conllevar a la lamentable situacién de acumular un pasivo importante de expedientes
pendientes de resolverse; todo ello, en perjuicio de los usuarios aludidos que esperan del Tribunal
Administrativo de Solucién de Reclamos la atencién a sus apelaciones o sus quejas, mas adn, en
una situacion de estado de emergencia sanitaria que ha demostrado lo esenciales que son los
servicios publicos de telecomunicaciones para sus usuarios. Asimismo, se provocara gue [os
usuarios a nivel nacional contaran con escasa informacion sobre sus derechos y deberes respecto
a la prestacién de los servicios de telecomunicaciones. Baja incidencia de conocimiento sobre las
acciones que realiza el regulador, como organismo del Estado, en pro de la ciudadania. Abandonar
y tener impacto CERO en la informacidn y mensajes del regulador en las redes y comunidades
sociales, herramienta basica para llegar a mas peruanos, sobre todo teniendo en cuenta que hay
mas de 40 millones de lineas mdviles en el Perd, lo que significa que cada vez los peruanos estan
- mas conectados a estas redes como base de su comunicacion social.- Ademas; implicara retrasos
en la emisién de proyectos normativos o modificaciones normativas en pro de la competencia del
mercado, emision de mandatos y contratos, los informes de evaluacién, en el marco de renovacién
de contratos de concesidn, asi también en la atencion de las solicitudes de calculo de multas

Instituto Nacional de Salud

En esta entidad, se requiere contratar personal adicional bajo la modalidad de CAS con el objetivo
de prestar los servicios que brinda el INS de forma eficiente y eficaz; la brecha de trabajadores
presentada actualmente se ha debido a renuncias, fallecimiento, y brechas preexistentes de
personal, originadas por la coyuntura sanitaria a nivel global.

Dentro de las actividades asignadas al INS y que necesitan ser desarrolladas con servidores CAS
adicionales, tenemos las siguientes: '

e Contribuir a mejorar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién
peruana. Realizados a través de la investigacién, innovacién, desarrollo de tecnologia,
vigilancia alimentaria- nutricional, ademas del control de calidad de alimentos fortificados
y programas sociales.

¢ Realizar evaluaciones, investigaciones y recomendaciones para la prevenciéon de

- enfermedades y daiios a la salud, por actividades econémicas que pueden afectar a los
trabajadores y a la comunidad. Brindando, ademas, servicios especializados de evaluacién
médica y psicoldgica por exposiciéon ocupacional y ambiental, asi como la evaluacién de
riesgos ocupacionales y ambientales (fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales).

e Efectuar el control de calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, productos biolégicos e insumos de uso humano y veterinario y
plaguicidas, tanto nacionales como importados.

« Normar, desarrcllar, evaluar y difundir de manera integral la investigacién en salud publica
y las tecnologias apropiadas, para la prevencidén y el control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, aportando criterios técnicos para la formulaciéon de
politicas que orienten la atencién de salud en el area de su competencia.

s Normar, formular, conducir, programar, ejecutar, coordinar y evaluar los procesos técnicos

relacionados a la informacién y documentacién cientifica y a los sistemas de estadistica e

informatica en las areas de competencia de la institucion.

Promocionar, desarrollar y difundir la investigacion aplicada y el desarrollo tecnoldgico en

salud basado en evidencias y en prioridades de investigacién a nivel nacional y regional,

de manera articulada con los principales problemas sanitarios del pais.
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2.6.3. ALCANCE ESPECIFICO

La presente medida alcanza a los diferentes ministerios que son parte del Gobiemo Central,
sus organismos publicos, programas y organismos reguladores; asi como también
comprende a Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

2.6.4. FINANCIAMIENTO
En cuanto a su financiamiento, la propuesta del presente Decreto de Urgencia plantea:

Autorizar durante el afo fiscal 2021, a las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico con cargo a los saldos disponibles de su presupuesto institucional, a fin
de habilitar las especificas del gasto 2.3.2 8.1 1 “Confrato Administrativo de Servicios”; 2.3.2
8.1 2 “Contribuciones a EsSalud de C.A.S.";y, 2.3.2 8.1 4 “Aguinaldos de C.A.S.”, para financiar
los Contratos Administrativos de Servicios — C.A.S, contratados en el marco de la presente
disposicidn. Para tal fin, las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales quedan exceptuadas de lo dispuesto en los numerales 9.1, 9.4 y 9.5 del
articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2021.

En el caso de las entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales, las modificaciones
‘presupuestarias autorizadas en el parrafo precedente deben contarcon el informe favorable de
la Direccién General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, previo
informe técnico de la Direccidn General de Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos de dicho
Ministerio. Para tal fin, los pliegos deben presentar sus solicitudes de informe favorable al
Ministerio de Economia y Finanzas, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la
entrada en vigencia de la presente norma.

Autorizar durante el afio fiscal 2021, a los Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su
sector, a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, entre el respectivo
Ministerio y las entidades de su sector o entre estas ultimas, con cargo a los recursos de su
presupuesto institucional por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico, para financiar los Contratos Administrativos de
Servicios — C.A.S contratados en el marco de la presente disposicién. Dichas modificaciones
presupuestarias se aprueban mediante decreto supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y el Ministro del Sector correspondiente, a propuesta de este ultimo,
quedando exceptuado para este fin de lo establecido en el articulo 49 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

Autorizar durante el afio fiscal 2021, a los Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su
sector, a realizar transferencias financieras entre el respectivo Ministerio y las entidades de su
sector o entre estas Ultimas, con cargo a los recursos de su presupuesto institucional por la
fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados y sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico, para financiar los Contratos Administrativos de Servicios — C.A.S
contratados en el marco de la presente disposicion. Dichas transferencias financieras se
aprueban mediante resolucién del titular del pliego, previo informe favorable de su Oficina de
Presupuesto o la que haga sus veces, y se publica en el Diario Oficial El Peruano.

En ningun caso, la aplicacion de lo establecido en los péarrafos precedentes deriva en el
desfinanciamiento de la planilla anualizada de gastos en personal, bajo responsabilidad del
Titular de la entidad.

Asimismo se autoriza excepcionalmente, durante el Afio Fiscal 2021, a las entidades del Poder
Ejecutivo, a los Gobiernos Regionales y a los Gobiernos Locales, a disponer de sus Saldos de
Balance por la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, que la respectiva
entidad previamente incorpora en su presupuesto institucional como maximo hasta el 30 de
septiembre del 2021, y hasta por el monto previamente cuantificado que se requiera para
financiar unicamente los Contratos Administrativos de Servicios — CAS a que se refiere la
presente disposicion, para cuyo efecto exceptiase a las entidades del Poder Ejecutivo, de lo
establecido en el numeral 8.1 del articulo 8 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para et Afio Fiscal 2021. Asimismo, exceptliase a las entidades
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del Poder Ejecutivo, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales de lo dispuesto en el articulo
10 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Pubfico para el Afio Fiscal 2021.

Una vez culminado el referido plazo, el Ministerio de Economia y Finanias, a través de la
Direccion General del Tesoro Publico, aplica lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley N°® 31085,
Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

lll. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Conforme al sustento realizado en la presente exposicién de motivos, se precisa que la necesidad
de financiamiento para la continuidad de las medidas materia del presente dispositive legal,
referentes al numeral 1.1 de la presente Exposiciéon de Motivos, seran con cargo a los recursos de
la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, asciende al monto de S/ 1 083
123 200.00 para el presente Afo Fiscal, segtin se detalla a continuacion:

CONCEPTOS

Servicios complementanos en salud en los establecnmlentos
de salud del segundo y tercer nivel de atencion 186,990,604
Contratacién de recursos humanos en salud parala
atencién a la poblacién por la COVID-19 (CAS COVID) /

o \ S 857,235,896
Prorroga y financiamiento, de los registros en el aplicativo
informatico AIRHSP
Cobertura del Seguro de Vida 9,358,215
Servicios Comp‘lemen.tarlos en salyq en los establecimientos 29 538 485
de salud del primer nivel de atencién
Prestaciones adicionales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de ia salud en los 0
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel

La implementacidn de lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia a los que se refiere el articulo 53 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislative del Sistema Nacional de Presupuesto Publico y con cargo
al presupuesto institucional de los pliegos 011. Ministerio de Salud, 131. Instituto Nacional de
Salud, 136. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN y de los Gobiernos
Regionales, segln corresponda.

En ese contexto, el Ministerio de Salud debe garantizar la continuidad de los servicios que brindan
las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud en el marco de {a Emergencia Sanitaria, en
consecuencia, el costo de la medida es menor a los beneficios que se pretende lograr.

El presente Decreto de Urgencia establece medidas extraordinarias, en materia econdémica y
financiera, que permiten garantizar una adecuada prestacion de la cartera de servicios en salud,
manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos, en el marco de la posible tercera
ola por fa COVID-19.

~\AS|m|smo la presente norma constituye un planteamiento de soluciones inmediatas frente a la

-‘Mecesidad de garantizar la continuidad de los servicios en salud que se brindan en el marco de la
Efmergencua Sanitaria, que permitira aminorar las consecuencias adversas que se produciria por
la-falta de atencion de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19; por lo que el

'“"tu'npllmlento de las medidas contenidas en el presente Decreto de Urgencia o tiene impacto

negativo.
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En lo que respecta al numeral 1.2 referente al Fortalecimiento de recursos humanos en la
Administracién Publica, el beneficio de la disposicién radica en que se contribuird a contar con el
personal suficiente en el Sector Publico, que permita garantizar que las entidades de la
Administracién Publica de los diferentes niveles de gobierno cumplan con las actividades que se
han visto incrementadas con ocasidn de la continuidad de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
y el Estado de Emergencia Nacional, contribuyendo a la reactivaciéon econdmica del pais, asi como
atender de forma oportuna la demanda de servicios que requiere la poblacién.

En lo que respecta a los costos, de |la presente disposicion del Decreto de Urgencia se precisa que
la implementacién de las medidas dispuestas en el citado dispositivo se financia con cargo al
presupuesto institucional de las entidades involucradas, sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

IV. CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Considerando que conforme al numeral 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica, corresponde
al Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econdémica 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
econdémica 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 que, en el caso
de los decretos de urgencia, los requisitos formales son tanto previos como posteriores a su
promulgacién. Asi, el requisito ex ante esta constituido por el refrendo del Presidente del Consejo
de Ministros (inciso 3 del articulo 123 de la Constitucién), mientras que el requisito ex post lo
constituye la obligacién del Ejecutivo de dar cuenta al Congreso de la Republica, de acuerdo con
lo previsto por el inciso 19) del articulo 118 de la Constitucién, en concordancia con el
procedimiento contralor a cargo del Parlamento, contemplado en la norma de desarrollo
constitucional contenida en el articulo 91 del Reglamento del Congreso.

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

En cuanto a los criterios sustanciales, el Tribunal Constitucional sefala 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 andlisis de la materia que regula y de las circunstancias
externas que justifiquen su dictado.

En cuanto a lo primero, el Colegiado indica que el propio inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion establece que los decretos de urgencia deben versar sobre “materia econémica y
financiera®, y precisa gue 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
el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion (tales como, la autorizacién de transferencia de
partidas con cargo a la reserva de contingencia, a fin de financiar medidas urgentes en materia de
recursos humanos en salud requeridas en el sector salud ante la emergencia sanitaria producida
por la COVID-19).

Asimismo, respecto a las circunstancias facticas que sirven de justificacion para la emisién del
decreto de urgencia, el Tribunal Constitucional sefala que dicha norma debe responder a los
o 1}§{guientes criterios:
v ,’ ;g
-/ a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones extraordinarias e
- imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en atencioén al caso concreto y cuya
existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la norma misma, sino de datos
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facticos previos a su promulgacion y objetivamente identificables. Ello sin perjuicio de
reconocer, tal como {o hiciera el Tribunal Constitucional espariol -criterio que este
Colegiado sustancialmente comparte- que “en principio y con el razonable margen de
discrecionalidad, es competencia de los érganos politicos determinar cuando la situacion,
por consideraciones de extraordinaria y urgente necesidad, requiere el establecimiento
de una norma” (STC N.° 29/1982, F.J. N.° 3).

b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan serde naturaleza tal que el tiempo que
demande fa aplicacién del procedimiento parfamentario para la expedicion de leyes
(iniciativa, debate, aprobacion y sancién), pudiera impedir fa prevencion 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 necesatrio para revertir la coyuntura adversa.

d) Generalidad: E! principio de generalidad de las leyes que, conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (Exps. Acums. Nros.
0001-2003-Al/TC y 0003-2003-Al/TC, F.J. N.° 6 y ss.), puede admitir excepciones,
alcanza especial relevancia en el caso de los decretos de urgencia, pues tal como lo
prescribe el inciso 19) del articulo 118° de la Constitucion, debe ser el ‘interés nacional”
el que justifique la-aplicacion de la medida concreta. Ello quiere decir que_ los beneficios
que depare la aplicacion 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 vinculacion inmediata entre la medida aplicada
y las circunstancias extraordinarias existentes. £n tal sentido, este Tribunal comparte el
criterio de su homdlogo espariol cuando afirma que la facultad del Ejecutivo de expedir
decretos de urgencia no le autoriza a incluir en él “cualquier género de disposiciones: ni
aquellas que por su contenido y de manera evidente, no guarden refacién alguna (...) con
la situacion que se frata de afrontar ni, muy especialmente aquellas que, por su estructura
misma, independientemente de su contenido, no modifican de manera instantanea la
situacion juridica existente, pues de ellas dificilmente podré predicarse la justificacion de
la extraordinaria y urgente necesidad” (STC N.° 29/1982, F.J. N.° 3).

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

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién 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 situacion excepcionalmente delicada.

Teniendo en consideracién lo antes sefialado, el Decreto de Urgencia ha sido formulado al amparo
del marco legal y criterios antes sefalados, para afrontar el incremento de casos de COVID-19,
en el marco de la Emergencia Sanitaria, a traves de la aprobacién de medidas extraordinarias en
materia econdmica y financiera.

De las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia y de la Exposicién de
motivos, se aprecia que este cumple con el marco normativo y los criterios para la expedicidn de
un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 de! articulo 118 de la Constitucion Politica del
Perd:

Cumplimiento de Requisitos Formales

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

Al
i
o
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o ElDecreto de Urgencia debera contar con una fundamentacién. Sobre el particular, se observa
que el presente Decreto de Urgencia se encuentra fundamentado a través de los informes
técnicos emitidos, ademés 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 condiciédn, 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:

- Autorizacién para la continuidad de servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién para los profesionales de
la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo
que regula la politica integral de compensaciones y entregas economicas del personal de
la salud al servicio del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios; para la atencién de
casos sospechosos oconfirmados de COVID-19, exonerandoseles de fo dispuesto en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los
Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcion de
convenio y condiciones para su implementacion.

- Autoriza la continuidad de ta contratacidn de recursos humanos en salud, bajo la modalidad
del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057, para la atencién a la poblacién por
la COVID-19, asi como al personal para la coordinacidén y monitoreo de macroregiones, en
el marco de ta Emergencia Sanitaria causada por la COVID-19; y autorizar la contratacién
de los reemplazos del personal ya registrado en el AIRHSP que ha renunciado, cuyo
antecedente se encuentra en los Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 038-2021, N° 051-
2021, N° 053-2021 y N° 069-2021.

- Prorrogar el registro AIRHSP, hasta el 31 de diciembre de 2021, de los registros del
personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 que
corresponden para la atencién del COVID-19.

- Dispone la continuacion del financiamiento hasta el 31 de diciembre de 2021, para la
cobertura del seguro de vida para el personal de la salud, a que se refiere el articulo 6 del
Decreto de Urgencia N° 002-2021.

- Autorizacion para la continuidad de los servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién para los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas econdémicas del personal de la
salud al servicio del Estado y del Decreto Legislative N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios; para la atencién de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, exonerandoseles de lo dispuesto en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legistativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los
Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcién de
convenio y condiciones para su implementacién.

- Autorizacion en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19 para la continuidad
de la entrega econémica por prestaciones adicionales en salud de los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del
primer, segundo vy tercer nivel de atencién, comprendidos en el numeral 3.2 del articulo 3
del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado, y
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios.

Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad
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Ante la pandemia global declarada por la Organizacién Mundial de la Salud por el Coronavirus
(COVID-19), mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva
convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Naciconal 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 fa COVID-19; el cual ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos N°s 201-2020-PCM, 008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-
PCM, 076-2021, 105-2021-PCM, 123-2021-PCM, 131-2021-PCM y N° 149-2021-PCM, este Ultimo
prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir
del miércoles 1 de setiembre de 2021;

Asimismo, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y
control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos
Supremos N°s 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA, 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este
Ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 3 de setiembre de 2021, por un pfazo de ciento
ochenta (180) dias calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas
necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

Desde que se identificé el primer caso de Coronavirus en el pais, el Gobiemo Central decreto
declaratorias de emergencia sanitaria y nacional y sobre todo la prérroga de fas 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 mitigacion de sus efectos, a través de disposiciones
econdmico-financieras 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
atencion de la poblacién por la COVID-19, en ese contexto se plantea: i) sostener la continuidad
. de los servicios complementarios en salud en los establecimientos del primer, segundo y tercer
Ivel de atencion; asi como, de las prestaciones adicionales en salud; i) autorizar la continuidad
de la contratacién de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057, hasta el 31 de diciembre de 2021, para fortalecer la oferta de servicios de salud para la
atencién de casos confirmados y sospechosos de COVID-19, asi como al personal para la

<. coordinacién y monitoreo de macroregiones, en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por

la COVID-19; y autoricese contratar a los reemplazos del personal ya registrado en el AIRHSP
que ha renunciado; iii) prorrogar en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), hasta el 31 de
diciembre de 2021, los registros bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N°
1057, iv) habilitar e| financiamiento hasta el 31 de diciembre de 2021, para la continuidad de la
cobertura del seguro de vida a favor del personal de la salud, conforme a lo dispuesto en el articulo
6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021.

Como puede advertirse, las medidas contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen por
objeto afrontar la situaciéon excepcional generada por la pandemia de la COVID-19, cuyas
consecuencias tienen Luna 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 COVIC-19 y mitigacion de sus efectos, relacionadas especificamente a los puntos
abordados en el parrafo que antecede.

Aunado a lo expuesto, se considera que el hecho que vivimos resulta un hecho imprevisible por
uanto resultaba inviable conocer, en un espacio de tiempo determinado, el escenario en el que

: :ﬁ.‘_sé vive en la actualidad. Recordemos gue la ultima pandemia conocida, causada por el virus H1N1
Re -.con genes de origen aviar, data del afio 1918. Esta epldem|a que habria alcanzado una cantidad

de muertes bastante elevada al haber afectado a nifios menores de 5 afos, a personas enire 20

\"»“‘y 40 afos de edad y a mayores de los 65, ocurrié hace un poco mas de 100 afios, nc resultando

viable si quiera pensar establecer de forma antelada una fecha fija en el tiempo de la ccurrencia
de un hecho excepcional.
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Por tanto, si bien la existencia de la COVID-19 en nuestro territorio es un hecho conocido, el
elemento imprevisible y excepcional que sustenta las medidas estd relacionado con el alto
crecimiento de los contagios y los sensibles fallecimientos, situacién que no puede ser un elemento
previsto ni controlable pese a los multiples esfuerzos realizados por el Estado a través de las
diversas medidas adoptadas desde la declaracién de la emergencia sanitaria a través del Decreto
Supremo N° 008-2020-SA.

Etl 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 iniciaimente afectados por la pandemia, y cuyos modelos se replican
en algunos paises de las américas.

Agrega que existe una alta probabilidad de que esta pandemia se prolongue todo el afio 2021,
mediante un comportamiento a través de olas epidémicas, hasta que no se logre alcanzar niveles

. de inmunidad adecuados de proteccion de la poblacién.

- 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, en el marco de la segunda ola por la COVID-19 y ante la llegada de una posible
tercera ola.

En efecto, de acuerdo con el CDC se ha previsto la posibilidad de que para fines de agosto -
setiembre el pais afronte una posible tercera ola; y, de acuerdo a los datos proyectados por dicho
Centro, se tendria como escenario una tasa de ataque de 0.35, a lo cual se debe sumar el arribo
de nuevas cepas o variantes de la COVID-19, como es el caso de la variante Delta del SARS-
CoV-2, que posee tasas mas altas de transmisibilidad y se encuentra asociada a incrementos
rapidos en la prevalencia de la enfermedad. En ese sentido, al poseer dicha variante 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, [a misma
podria ser el hito que marque el inicio de una tercera ola en el Peru.

También debe considerar que, sin perjuicio del avance del plan de vacunacion contra la COVID-
19 (16 363 486 dosis aplicadas, de las cuales 9 293 237 corresponden a una primera dosis y 7
070 249 a la segunda dosis)?, todavia el mayor porcentaje alin se encuentra en riesgo de contagio
y, consecuentemente, de desarrollar la enfermedad de tipo moderado o severo; y por tanto el
sistema de salud debe estar preparado para garantizar una oferta de servicios sostenible.

Por lo tanto, resulta necesario disponer medidas de caracter excepcional y temporales que
permitan autorizar medidas para disminuir la brecha de recursos humanos en salud, a fin de
fortalecer los sistemas de prevencion, control y vigilancia y la respuesta sanitaria para afrontar la
epidemia por la COVID -19, como son:

- Autorizacién para la continuidad de servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién para los profesionales de
la salud comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo
que regula la politica integral de compensaciones y entregas econdémicas del personal de
la salud al servicio del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios; para la atencién de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, exonerandoseles de lo dispuesto en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza [os
Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcion de
convenio y condiciones para su implementacion.

8 Fuente: https://www.minsa.goh.pe/reunis/data/vacunas-covid19.asp (actualizado al 17.08.2021).
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- Autoriza la continuidad de la contratacion de personal bajo la modalidad del régimen
especial del Decreto Legislativo N° 1057, hasta el 31 de diciembre de 2021, para fortalecer
la oferta de servicios de salud para la atencion de casos confirmados y sospechosos de
COVID-19, asi como al personal para la coordinacion y monitoreo de macroregiones, en
el marco de la Emergencia Sanitaria causada por fa COVID-19; y autorizar la contratacién
de los reemplazos del personal ya registrado en el AIRHSP que ha renunciado, cuyo
antecedente se encuentra en los Decretos de Urgencia N° 002-2021, N° 038-2021, N° 051-
2021, N° 053-2021 y N° 069-2021.

- Prorrogar el registro AIRHSP, hasta el 31 de diciembre de 2021, de los registros del
personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 que
corresponden para la atencion de la COVID-19.

- Dispone la continuacién del financiamiento hasta el 31 de diciembre de 2021, para la
cobertura del seguro de vida para el personal de 1a salud, a que se refiere el articulo 6 del
Decreto de Urgencia N° 002-2021.

- Autorizacién para la continuidad de los servicios complementarios en salud en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién para los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la
salud al servicio del Estado y del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contrataciéon administrativa de servicios; para la atencién de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, exonerandoseles de.lo dispuesto en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legislative N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los
Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcion de
convenio y condiciones para su implementacion.

- Autorizacién en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19 para la continuidad

de la entrega econdmica por prestaciones adicicnales en salud de los técnicos

asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud en los establecimientos de salud del

primer, segundo y tercer nivel de atencién, comprendidos en el humeral 3.2 del articulo 3

del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de

compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado y

del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de

Contratacién Administrativa de Servicios.

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

Sobre su necesidad

Sobre este criterio, debemos considerar el analisis epidemiolégico de la situacion sanitaria actual
en el Pery, el mismo que se ha visto agravada ante la llegada de la segunda ola de la pandemia,
de una posible tercera ola y de la llegada 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 poblacién en las
circunstancias descritas.

En ese sentido, se requiere adoptar las medidas planteadas en el proyecto de Decreto de Urgencia
en materia econémica 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 atencién de la poblacién por la COVID-19.

Adicionalmente, cabe precisar que este requisito exige que las circunstancias, ademés, deberan
ser de naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario
para la expedicion de feyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir la
prevencién de dafos o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.
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En ese sentido, considerando la alta probabilidad de la ocurrencia de una tercera ola de contagios
de la COVID-19, la llegada de nuevas variantes de la COVID-19, aunado a que el proceso de
vacunacién no ha culminado y continuara durante todo el afo 2021, se requiere la inmediata
emision 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 emisién de leyes,
pondria en riesgo la salud e integridad de la poblacién, pues, a falta de las medidas en recursos
humanos, existe un riesgo inminente de interrupcién de las atenciones de salud en todos los
niveles de atencién.

De esta manera, ademas del cumplimiento de los demés requisitos para la emisiéon de un decreto
de urgencia, en el presente caso se verifica el cumplimiento del requisito de necesidad porque,
atendiendo a la naturaleza de la problematica originada con motivo de la COVID-19, es
imprescindible la aprobacién de medidas que de manera inmediata hagan frente a la necesidad
de garantizar una adecuada prestacion de la cartera de servicios en salud, manteniendo la
operatividad, eficiencia y calidad de los mismos, ante la llegada de una posible tercera ola. Al
respecto, el procedimiento de aprobacion de los decretos de urgencia es |o 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 {a problematica
generada por la misma.

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 fos servicios de salud, asi como las otras
disposiciones que complementan la situacién actuat a consecuencia de 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, 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 econdémica y financiera que permitan el
fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos; por cuanto la sanidad pdblica demanda
una mayor dotacién de recurso humanos en salud para la atencién de la poblacién por la COVID-
19; asimismo, es necesario la continuidad de personal contratado bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 1057 para la atencion de la poblacién por el COVID-19, y autoricese contratar a los
reemplazos del personal ya registrado en el AIRHSP que ha renunciado; asi como, sostener la
continuidad de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién y prestaciones adicionales en salud; financiar la continuidad del
seguro de vida para el personal de la salud y establecer disposiciones en materia de contratacién
de personal del sector salud.

Estas medidas, reflejan su generalidad, puesto que la aprobacién de las mismas, beneficiaran a
la poblacién, al permitir garantizar una adecuada prestacién 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
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Segun se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de
Urgencia tienen relacion directa con la emergencia sanitaria nacional declarada por el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA y sus prorrogas, cuya adopcion contribuye a fortalecer las acciones en
materia de prevencién, control, diagnostico 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 prestacion de la cartera de servicios
en salud a nivel nacional, a través de la adopcion de medidas vinculadas a una mayor dotacién de
recursos humanos en salud para la atencion de la poblacién por la COVID-19; mediante la
continuidad de la contratacion de personal, y autoricese contratar a tos reemplazos del personal
ya registrado en el AIRHSP que ha renunciado.; asi como, sostener la continuidad de los servicios
complementarios en salud en el primer, segundo y tercer nivel de afencién, asi como de las
prestaciones adicionales en salud; y, autorizar los recursos para financiar la continuidad del seguro
de vida para el personal de la salud a que se refiere el articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-
2021,

En ese sentido, se advierte que las medidas establecidas mediante el Decreto de Urgencia
atienden directamente a la necesidad de fortalecer la disposicién de recurso humanos y asegurar
la capacidad de respuesta del sector salud, a fin de afrontar la emergencia sanitaria ocasionada
por la COVID-19, ante una posible tercera ola.

En los referente a los requisitos de constitucionalidad de la Unica Disposicién
Complementaria Final se precisa lo siguiente:

a) Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad:

Este requisito se encuentra referido a que los Decretos de Urgencia deben contener
normas extraordinarias o excepcionales que se dicten ante una especial situacion de
necesidad o urgencia, como la que se presenta en el contexto de la pandemia por la
COVID-19 que motivé la Emergencia Sanitaria declarada por el Decreto Supremo N° 008-
2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-
19, prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N°
031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA; asi como, el Estado de Emergencia
Nacional declarado por el 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 tas medidas que debe seguir
la ciudadania en la nueva convivencia social, el cual ha sido prorrogado sucesivamente,
conforme se advierte de los Decretos Supremos N° 131-2021-PCM y N°® 149-2021-PCM,
siendo que la ultima prérroga se extiende hasta el 30 de setiembre de 2021.

Al respecto, de acuerdo con la parte considerativa del Decreto Supremo N° 025-2021-SA
se sefala: "Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, a través del Informe Técnico N° (076-2021
“Proyeccién de Escenarios de la Tercera la de COVID-19 en el Perd”, sefiala que, si bien
estamos en la resolucién de la segunda ola, es necesario continuar preparandonos para
afrontar una potencial tercera ola”. A ello se alna que el Ministerio de Salud a través del
Instituto Nacional de Salud, ha informado que se han detectado 144 casos de la variante
delta de la COVID-19 a nivel nacional. Debido a ello dicho sector insta a la poblacién a
. extremar las medidas de prevencion para contener su propagacion y la tercera ola
-\ pandémicag.

e

(i

9 Minsa insta a la poblacion a extremar medidas sanitarias tras incremento de la variante delta en el pais |
Gobierno del Peru {(www.gob.pe)
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De acuerdo con el “Documento Técnico: Plan de respuesta ante segunda ola y posible
tercera ola pandémica por COVID-19 en el Peru, 2021 (aprobado por la Resolucion
Ministerial N° 835-2021-MINSA, publicada en el diario oficial EI Peruano el 9 de julio de
2021), los probables escenarios para una posible tercera ola serian los siguientes:

Resumen de los escenarios ante una posible tercera ola

wtf ;
0 |nmasidadderebafl
comenador | 8028000 1,605,600
Ipeor escenario] 8,008,000 2408400 B17 5,789 52536 5,619,600

Fuente: Centra Necional de Epidemioiogia. Pravendén y Control de Enfarmedadas-MINSA

Sin embargo, esta proyeccion de escenarios fue actualizada al 5 de agosto de 2021 a través
del Informe Técnico IT-CDC N° 076-2021 emitido per el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevenciém y Centro de Enfermedades, en el cual se sefala que, si bien existe
incertidumbre cientifica sustancial en torno al comportamiento futuro de esta pandemia, de
acuerdo con el modelo matematico aplicado, se espera que una posible tercera ola podria
extenderse en un periodo de nueve meses, a cuya finalizacién resultaria probable que
existan los siguientes casos:

Resumen de los escenarios de una probable tercera ola

. Ca Casos sintomaticas Hospitalizad Hospitafimeid .
Escenarios s0s (80% del total-de ospitalzados | Hospitalizacian Fallecidos
totales- - {20%) en UCH (5%) -
€asos) .
Conservador 2483511 1986 808 397 362 19 868 67 292
Peor escenario 4130393 3 304 315 660 863 33043 115189

Frarts 05 3 pue Cooro NQUerns: de Braeiviogia, Frawenoon y Conirad de Dnlemada 2o s AINS

Como puede apreciarse las proyecciones realizadas por el sector salud a la evolucion de
una posible tercera ola en el pais se han incrementado de manera significativa en tan solo
un mes, situacién que se evidencia con mayor incidencia en el total de personas que serian
hospitalizados, quienes requeririan hospitalizaciéon en UCI y los fallecidos. Ademas, en
cuanto al total de casos, la proyeccién de julio a agosto, en el escenario conservador se ha
incrementado en un 54%, mientras que en el peor escenario en un 71%. Este abrupto
agravamiento de las proyecciones permite inferir que la forma como se desarrollara en la
realidad |la posible tercera ola en el Pert resuita adn incierta e imprevisible.

Esta situacion extraordinaria e imprevisible que ha generado un incremento de las
actividades a ser desarrolladas por las entidades de la Administracion Publica de los
diferentes niveles de gobierno, con la finalidad de revertir los efectos causados por la citada
pandemia, ya que, de no ser adecuadamente afrontada, ocasionaria un grave perjuicio a
los servicios publicos brindados por las entidades ptblicas.

Ademas de ello, resulta pertinente tener en consideracién que de acuerdo con la
informacién contenida en el portat web “Sala situacional COVID-19 Per(” administrada por
del Ministerio de Salud, actualizada al 22 de agosto de 2021, se informa que existen 197
879 personas fallecidas y 4 677 personas hospitalizados a nivel nacional. Dentro de este
universo, de manera indubitable, se encuentran comprendidos los servidores civiles de las
distintas entidades de la administracién publica, asi tenemos que, de acuerdo con la data
proporcionada por la Gerencia de Desarrollo del Sistema de Recursos Humanos, durante
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los anos 2020 y 2021 (de enero a junio) el total de servidores fallecidos asciende a 1 460 y
de contagiados a 78 792, conforme se detalla a continuacion:

TS EA 0 BOS T taN ADOS
2020 713 42 386
2021

ENE-JUN 747 36 406

Elaborado por la GDSRH

A lo cual corresponde adicionar a los servidores que como consecuencia de la enfermedad
0 sus secuelas se encuentran incapacitados para prestar servicios ya sea de forma total,
parcial y por prolongados periodos. Asimismo, cabe precisar gue hasta la fecha no resuita
posible tener certeza sobre como sera el desarrollo de la enfermedad en las personas que
han sido contagiadas por el virus SARS-CoV-2, ya gue existen diversos factores clinicos y
de riesgo que podrian provocar que una persona desarrolle sintomas leves o graves.

En ese sentido, esta situacion ha provocado que la brecha de servidores indispensables
para prestar servicios en las entidades se haya incrementado de manera significativa, lo
cual repercute de rnanera directa en el normal-funcionamiento de las entidades y en los
servicios que brindan a la poblacidn. A esto se alna el hecho que-a lafecha solo existan 7
560 706 personas que han sido inmunizadas con las dos dosis de la vacuna contra la
COVID-19, lo cual implica que aun existe un amplio numero de la poblacién susceptible de
padecer los graves sintomas que se generan una vez contraida la enfermedad, situacién
de riesgo en ef cual se encuentran inmersos, indefectiblemente, los servidores civiles.

De lo sefalado se zolige que no resulta posible prever cual sera el nivel de afectacién que
la COVID-19 tendra en los recursos humanos y la capacidad operativa de las entidades de
la administracién publica para afrontar ia inminente tercera ola de contagios anunciada por
las autoridades sanitarias del pais.

De otro lado, resulta conveniente recordar que el gobierno ha venido desasrollando la
implementacion de medidas de caracter econémico y financiero con la finalidad de reactivar
la economia del pafs, y asi generar las condiciones que permitan impulsar el desarrollo de
actividades econémicas, la generacion de mercados, la inversién publica, el relanzamiento
de megaproyectos para atraer inversionistas, para lo cual las diversas entidades de los tres
niveles de gobierro vienen realizando acciones dentro del ambito de su competencia con
el objetivo de brindar los servicios que requiere la poblacién y el sector empresarial para la
atencion oportuna de sus requerimientos y necesidades inmediatas que redundara en la
mejora de |a calidad de vida de las personas. :

Dicho esto, para que las entidades puedan cumplir con prestar los servicios indispensables
a la poblacion, es necesario que cuente con la dotacion de personal suficiente y necesaria
para el desarrollo de sus funciones que conlleven a brindar el servicio final al ciudadano,
como es el caso de otorgamiento de licencias para el desarrollo de determinada actividad
econdémica o industria, o el desarrollo de los servicios educativos y de salud que demanda
la ciudadania.

En ese sentido, se requiere gue mediante el presente Decreto de Urgencia se autorice la
contratacién excepcional de personal en las entidades de la Administracion Publica, bajo el
régimen del Decreto Legislativo N° 1057, estableciendo que el proceso de seleccion se
realice de manera dinamica y célere; para lo cual, las convocatorias son publicadas, como
minimo y simultaneamente, en el Portal Talento Perd, administrado por la Autoridad
Nacional del Servicio Civil — SERVIR, en las sedes digitales de las entidades publicas
respectivas y en un lugar de acceso publico dentro de la entidad, durante cinco (5) dias
habiles, a fin de que se atienda las actividades que se han visto incrementadas con ocasion
de la continuidad de fa COVID-19, siendo la vigencia del presente Decreto de Urgenma
hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por otro lado, resulta preciso indicar que a partir de la vigencia de la Ley N° 31131, Ley que
establece disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes laborales del
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sector pablico, publicada el 09 de marzo de 2021, “ninguna entidad del Estado podra
contratar personal a través del régimen especial de contrataciéon administrativa de servicios,
con excepcion de aquellas contrataciones que se encontraran vigentes y que sean
necesarias de renovar a efectos de no cortar el vinculo laboral de los trabajadores con
vinculo vigente, en tanto se ejecute lo dispuesto en el articulo 1 de la presente ley (...)".

Si bien inicialmente, los efectos de esta ley fueron mitigados de manera parcial con la
emision del Decreto de Urgencia N° 034-2021, atendiendo a las proyecciones realizadas
por el Ministerio de Salud, el inminente inicio de una tercera ola del COVID-19 provocaria
la necesidad de contar con una mayor cantidad de servidores especializados para atender
las diferentes necesidades de servicios publicos para |la poblacion; asf como para promover
diversas actividades orientadas a la reactivacion de la economia nacional.

De acuerdo con ello, considerando las actividades gue se han incrementado con ocasién
de la continuidad de la COVID-19 y las medidas adoptadas para mitigar el efecto de la
pandemia y la necesidad de la reactivacion econdémica del pais, se ha visto que es
imprescindible gue se habilite por una norma con rango de ley, la contratacién excepcional
de personal que permitan garantizar el adecuado funcionamiento de la entidad. Cuya
vigencia es temporal es el 31 de diciembre de 2021.

Asimismo, cabe sefialar que la habilitacién a contratar, conforme a la presente disposicidn
del Decreto de Urgencia, esta_prevista hasta el 2.de noviembre de 2021; dicho plazo ha
sido establecido considerando, de un lado, la urgencia e inmediatez de la contratacion vy,
de otro, la capacidad operativa de las entidades publicas.

b) Sobre su necesidad

Este requisito exige que las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el
tiempo que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la expedicion de leyes
(iniciativa, debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir la prevencion de dafos o, en su
caso, que los mismos devengan en irreparables.

Al respecto, la necesidad de la emisién de una norma con rango de ley se sustenta en la
prohibicién de contrataciéon de personal aprobada a través de la Ley N° 31131. Esta situacién
aunada a las restricciones para el ingreso de personal previstas en el articulo 8 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021, provoca la imposibilidad
juridica de cubrir las necesidades de personal de las diferentes entidades de la Administracion
Publica para continuar brindando sus servicios indispensables para la poblacion, la promocion
de la reactivacién econdmica y/o la mitigacién de los efectos adversos de fa COVID-19.

Si bien, esta situacion podria ser corregida o solucionada a través de una ley (en sentido
formal), su emision por parte del Congreso de la Republica se produciria como consecuencia
de cumplir ciertas etapas, y procedimientos legislativos para la aprobaciéon de la norma,
ademas de [ograr un consenso minimo para lograr la aprobacién de la ley. Esta circunstancia
imposibilitaria de manera directa la atencién oportuna de las necesidades de servidores civiles
de las entidades y de manera indirecta la satisfaccion de las necesidades de la poblacién en
general.

Esta circunstancia genera que los servicios que las entidades brindan a la poblacién se
—~~_ encuentren limitados; al no contar oportunamente con la incorporacion de los servidores civiles
; \\ necesarios e indispensables. Asi, esta urgente situacion motiva la emisién de la presente
. “Inorma, debido a que esperar el procedimiento legislativo ordinario para atender las
-+ snecesidades de contratacion de personal de las entidades produciria un perjuicio irreversible
- en la prestacion de los servicios que se brinda a la poblacién. En consecuencia, el presente
Decreto de Urgencia deviene en la medida idénea y adecuada mas célere para cubrir las
necesidades de personal en la administracién publica.

¢) Sobre la transitoriedad:

Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia por un tiempo mayor al
estrictamente necesario.
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La vigencia prevista para este Decreto de Urgencia es hasta el 31 de diciembre de 2021,
periodo durante el cual resultard posible el Congreso de la Republica evalle la situacién
anteriormente descrita y adopte las medidas pertinentes, ya sea a través de una ley
especifica o a través de [a ley de presupuesto del afic 2022 (a través de las medidas de
ingreso de personal).

De igual manera resulta necesario precisar que los contratos administrativos de servicios
celebrados en el marco de esta autorizacion tendran naturaleza estrictamente temporal y no
podran exceder el 31 de diciembre de 2021.

d) Sobre la generalidad e interés nacional:

Esta exigencia implica que debe ser el “interés nacional” que justifique la aplicacién de la
medida concreta. Ello quiere decir que los beneficios que depare la aplicacién de la medida
no pueden circunscribir sus efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben
alcanzar a toda la comunidad.

En cuanto a este requisito también es necesario tener en consideracién que las medidas
contenidas en ef Decreto de Urgencia son de interés nacional, ya que dadas las necesidades
de personal antes descritas que involucran a entidades de los tres niveles de gobierno, se
pondria en riesgo la capacidad operativa de las entidades para proveer sus servicios y con
ello. 1a.satisfaccion de necesidades de la poblaciéon. Ademés, dada la especial coyuntura
econdmica, resulta especialmente trascendente que las actividades del Estado puedan
desplegarse de la manera 6ptima posible. '

Sobre la conexidad:

Las medidas dispuestas en el presente Decreto de Urgencia al permitir de manera
excepcional y estrictamente temporal la contratacién de servidores civiles bajo el régimen del
contrato administrativo de servicios, permite a las entidades de los tres niveles de gobierno
satisfacer de manera inmediata y célere sus necesidades de personal para garantizar la
cobertura de servicios a la ciudadania.

Asl, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen relacion
directa con la Emergencia Sanitaria Nacional y el Estado de Emergencia Nacional;
considerando que la continuidad de las medidas adoptadas para mitigar los efectos de la
COVID-19, ha generado un incremento de actividades a ser desarrolladas por las entidades
de la Administracion Publica en los diferentes niveles de gobierno, asi como la necesidad de
la implementacién de las medidas para la reactivacién econémica del pais; para lo cual, es
necesario que se autorice la contrataciéon de personal para que realicen el desarrollo de
labores, bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057, que les posibilite cumplir con
sus funciones y garantizar su operatividad.

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

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

Asimismo esta iniciativa normativa no se contrapone al orden constitucional ni a la legislacién
vigente; al contrario, 1a misma, en lo que respecta a la contrataciéon de recursos humanos es
emitida como una excepcién temporal a la prohibicion de contratacién bajo al régimen del contrato
administrativo de servicios, prevista en el articulo 4 de la Ley N° 31131, con |a finalidad de permitir
la continuidad operativa de las entidades de los tres niveles de gobierno, para garantizar la
cobertura de los servicios que brinda la ciudadania.
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_/La presente norma se emite en concordancia con la normatividad vigente, no modifica, ni deroga
‘normas del ordenamiento juridico vigente. Su entrada en vigencia determina la implementacién
de las acciones anteriormente descritas frente a la COVID-19 para el Sector Salud.
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ANEXO 01: PROYECCION DE EJECUCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

166,254

= L}
)

011, M. DE SALUD 7244456 | 6563077 | 13627563 | 7244408 | 0583077 | 13827563 | 7244486 | 6583077 | 13627563 | 7244488 | 6363077 | 13827583 | 7244486 | 6583077 | 13827563 | 7.244,450 | 6583077 | 13.827.563
126, INEN 105,842 173,076 278,918 105,842 173,076 278.918 105,842 173,076 278.918 105.842 173,076 278,918 105,842 173,076 278,916 105,842 172,070 278.918
440, GORE AMAZONAS 1,441,250 p23.462 | 2084792 | 1,441.250 523482 | 2384792 | 1,441,250 023,402 | 2364712 | 1,441,250 923402 | 2364792 | 1,441,250 o232 | 238472 | 1,441,250 023462 ( 2384712
441. GORE ANCASH 1,255.195 879,248 | 21434443 |  1.255195 079,248 | 2,134,443 |  1,255.195 879248 | 2.434.443 | 1.255195 879248 | 2134443 | 1255185 876,248 | 2134443 | 1255195 879248 | 2,134,443
442, GORE APURIMAC 428,841 361480 | 810,321 428,841 381,480 810,324 428,841 384,480 10,324 428,841 384 4€0 610,321 426,841 281,480 810,321 428,841 381,480 810,321
443, GORE AREQUIPA 484,099 456,054 940,153 484,089 435,054 940,453 484,009 455,054 940,153 484090 | 456,054 540,153 484,099 456,054 940,153 484,099 456,054 940,153
444, GORE AYACUCHO 1,087.183 630402 | 1727655 | 1,007,163 630,462 | 1.727.855 | 1,097,163 630,492 | 1727855 | 1,007,183 820402 | 1727855 | 1,097,963 630,492 | 1.727.855 | 1,097,183 620,492 | 1,727.655
445, GORE CAJAMARCA 1532592 | 1215334 | 2747868 | 4592502 | 1215334 | 2747860 | 1.532532 | 1215334 | 2747866 | 1532532 | 1215334 | 2747865 | 1592502 | 1215034 | 2747886 | 532532 | 1215334 |  2747.866
440, GORE CUSCO 754,126 670213 | 1,424,339 754,126 070213 |  1.424,339 754,126 670213 | 1,424,339 754,126 670213 |  1.424.330 754,126 670,213 | 1,424,339 754,126 670213 | 1424339
i‘i}}aﬁ?ﬁfwc " 716,016 110,582 235,550 716,010 149,562 836,500 716,016 118,562 835,560 716,016 119,562 35,580 716,018 119,562 835,580 716,018 119,562 835,500
448, GORE HUANUCO 376,850 431,204 208,104 376,850 431,204 608,104 376,860 431,304 808, 164 270,860 431,304 808,404 370,850 [ 421,304 608,164 376,860 431,304 608,164
443, GORE IGA 945730 | 7654508 | 1710398 945,730 764,608 | 1,710,388 945,730 784068 | 1,710,308 945,720 754,668 | 1,710,398 945,730 764,888 | 1,710,308 945720 764668 | .710,398
450. GORE JUNIN 1540571 | 1297776 | 2438447 | 1140671 | 1207776 | 2438447 | 1140674 | 1207776 | 2438447 | 1040871 | 1297770 |  2.436447 | 1940671 | 1207778 | 2436447 | 1440671 | 1.207.776 | 2,438,447
451, GORE LA LIBERTAD 702,826 670,738 | 1,433,566 762,828 670738 | 1,433,565 752,828 670,738 | 1,433,566 762,828 670738 | 1.433,566 762,828 870,738 | 1,433,560 762,828 870,738 | 1433566
452. GORE LAMBAYEQUE 691,656 322776 | 1014422 691,650 222778 | 1014.432 691,658 322776 | 1,014,432 501856 | 322776 | 1,014,432 591,656 322776 | 1014432 591,656 322776 | 1,014,432
453, GORE LORETO 1,745,960 671.884 | 2417844 | 1745950 671,884 | 2417.8a4 | 1.745960 671884 | 2417.844 | 1745900 571604 | 2,417,844 | 1745960 671884 | 2417844 | 1745960 671,884 | 2,417,844
E%SGORE MADRE DE 180,774 118,070 298,844 160,774 118,070 298,844 180,774 118,070 298,044 180,774 116,070 208,844 180,774 118,070 258,844 180,774 118,070 208,844
455, GORE MOQUEGUA 248,714 25,854 272,568 246,714 25.854 272,566 248,714 25,854 272,568 248,744 25,854 272566 246714 25,854 272,568 246,714 25,854 272568
456, GORE PASCO 75,068 20,532 95,598 75,060 20,532 45,598 75,006 20,53z 95,508 75,066 20,532 95,508 75,066 20,532 95,598 75,088 20532 95,598
457. GORE PIURA 267,022 202,650 579,672 287,022 262,650 579,672 287,022 292,650 579,672 267,022 292,650 579,672 267,022 292,850 579,672 287,022 292,650 579,672
458 GORE PUNC 1,158,058 331,422 | 1489478 | 1,158,058 331,422 | 1489478 | 1.158,058 131,422 | 1489478 | 1,158,086 a3t.a22 | 1.469476 | 1,158,053 331,422 | 1,489,478 | 1,158,056 331422 | 1,489,478
~"7] 459 GORE SAN MARTIN 1260070 | 1384427 | 2844497 | 1280070 | 1384427 | 2844497 | 1200070 | 1364427 | 2844497 | 1200070 | 1384427 | 2044497 | 1260070 | 12384427 | 2,644,497 | 1280070 | 1,384.427 |  2.844.497
:’-;;g_o. GORE TACNA 166,254 56,652 222,906 56,852 222,906 166,254 56,652 222,906 166,254 56,652 222,908 166,254 56,852 222,506 166,254 56,652 222,908
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461. GORE TUMBES 67.569 227,525 205,094 67.569 227,525 295,004 67.569 27,525 283,094 67.569 227,525 295,094 97,569 227,525 285,004 67,569 227,525 295,094
482. GORE UCAYAL) 637,692 285,806 923,388 337,692 285,696 923,288 637,692 285,696 923,388 637,692 285,896 923,288 637,692 285,696 923,388 837,892 285,696 923388
463. GORE LIMA 1,688,156 1015141 2,703,267 1,688,154 1,015,111 2,703,267 1,686,156 1,015,111 2,703,287 1,688,158 1,015,111 2,703,267 1,686,156 1,015,111 2.703,267 1,888,156 1,016,111 2.703.287
484. GORE CALLAG 253,554 54.384 307,938 253,554 54,384 307,936 253,554 54,384 307,038 253,554 54‘,384 207,936 253,554 54,284 307,939 253,554 54,384 307,928
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ANEXO 02: PROYECCION DE EJECUCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EIECUICIAN (DU 020-2021 y D) 053-2021 PROYECCION |

! e YES S L - ¥ ' 1 TRANFERENCIA SCS5 1 .
PLEGE ; | TOTAL{S/) NIVEL SALDDS

FEBRERO* (5/) MARZO (5/) ABRIL{S/} SUNID*Y (5/] wuo {s/) AGOSTO (5/) SETIEMERE {5/] OCTUBRE (5/} NOVIEMBRE [S/} DHEIEMBRE (S} {OU 020-2021

011 M. DE SALVD 2,101,471 4,015,100 780,791 4,015,100 4,015,100 4,015,100 4,015,160 4,015,100 4,015,100 30,987,962 52,787,520.00 21,799,558 00

240 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE AMAZONAS 713,704 396,968 396,568 396,968 396,568 395,968 396,968 396,963 3,452,480 5,602,464.00 2,109,%84.00

441 GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO

DE ANCASH 2,196 313,856 475,236 162,114 475,236 475,236 475,236 475,236 475,236 475,236 2,804,818 7,546,752.00 3,741,934.00

442 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO . ]

DE APURIMAC 58,284 1,328,516 1,502,736 135,960 1,502,736 1,502,736 1,502,736 3,502,736 1,502,736 1,502,736 12,041,912 11,898,432.00 -143,050.00

443 GORIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE AREQUIPA 159,418 831,002 421,847 150,469 471,847 421,847 421,847 421,847 421,847 421,847 4,133,318 16,928,064.00 12,794,246.00

444 GOBIERNG REGIOMAL DEL DEPARTAMENTO

DE AYACUCHO 2,760,658 292,791 237,202 136,866 237,202 237,202 237,202 237,202 237,202 237,202 4,850,729 12,071,232.00 7,220,503.00

445 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE CAJAMARCA, 107,133 1,339,498 1,809,573 377,432 1,809,573 1,809,573 1,809,573 1,609,573 1,809,573 1.809,573 14,491,074 15,301,440.00 B10,366.00

446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC

DE CUSCQ 229,632 1,164,768 1,577,521 1,539,514 1,577,521 1,577,521 1,577,521 1,577,521 1577,521 1,577,521 13,986,861 15,240,960.00 1,254,099.00

447 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE HUANCAVELICA 204,486 493,493 493,493 493,493 493,493 493,593 493,493 493,493 3,658,937 9,138,528.00 5,479,591.00

448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

OF HUANUCO 1,610,572 1,308,556 279,771 1,308,556 1,308,556 1,308,556 1,308,556 1,308,556 1,308,556 11,050,235 19,270,112.00 3,219,877.00

449 GOBIERNGD REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE ICA 626,395 641,602 495,402 641,602 641,602 641,602 647,602 641,602 641,602 5,613,011 7,423,776.00 1,810, 765.00

450 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE JUNIN 11,028 1,088,542 922,528 138,144 922,528 922,528 922,528 922,528 921,528 922,528 7,695.010 14,043,456.00 5,348,046.00

451 GOBIERNOD REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE LA LIBERTAD 29,355 323,510 151,161 177,123 151,161 151,161, 151,161 151,161 151,161 151,161 1,588,515 10,097,856.00 8,509,341.60

452 GOBIERMNO REGIQNAL DEL OEPARTAMENTO

DE LAMBAYEGUE 270453 384,951 270453 270453 270453 270453 270453 270453 2,278,122 8,127,926.00 5,843,814.00

453 GOBIERNQ REGIONAL DEL OEPARTAMENTO

DE LORETO 496,404 1,608,896 1,321,372 439,539 1,821,322 1,821,322 1,821,322 1,821,322 1,821,322 1,821,322 15,544,088 8,782,608.00 -6,755.480.00

454 GOBIERNOQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE MADRE DE I0% 161,466 469,574 508,924 508,924 508,924 508,924 508,924 508,824 508,924 4,193,908 1,522,080.00 -2,671,828.00

455 GOBIERNQ REGIONAL DEL OEPARTAMENTO

DE MOOWEGUA 21,648 597,198 581,980 581,980 581,980 581,980 581,980 581,980 581,980 4,692,706 3,298,176.00 -1,394,530.00

456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE PASCO 817,964 980,014 915,634 93,288 915,634 915,634 915,634 915,634 915,634 915,634 8,300,734 4,036,608.00 -4,264,126.00

457 GOBIERNO REGIONAL OEL DEPARTAMENTO o :

DE PIURA 2,205,291 2,977,768 709,404 2,977,768 2,977,768 2,977,763 2,977,768 2,977,768 2,977,768 23.759,07i 17,084,160.00 -6,674,911,00

458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

OE PUNG 419,232 1,168,013 1,571,588 523,986 1,571,588 1,571,588 1,571,588 1,571,588 1,571,588 1,571,588 13,112,377 14,549,984.00 1,537,607.00

459 GORERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTD

DE SAN MARTIN . 64,212 1,189,258 1,376,497 225,372 1,376,497 1,376,497 1,376,497 1,376,497 1,376,497 1,376,497 11,114,321 7,213,524.00 -3,900,497,00

460 GOBIZRNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO '

DE TACNA 133,085 358,869 462,391 195,008 462,391 462,391 462,351 462,351 462,391 162,391 3,963,699 5,384,448.00 1.420,749.00

461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE TUMBES 291,704 979,601 224,910 979,601 979,601 979,601 979,601 979,604 979,601 7,973,821 3,474,144,00 -4,459,677.00

462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO

DE UCAYALL 768,203 1,417,969 1,553,725 797,142 1,553,725 1,553,725 1,553,725 1,553,725 1,553,725 1,553,725 13,360,385 5,271,888.00 -8,083,501.00

463 GOBIERNO REGIONAL GEL DEPARTAMENTO|

DE LIMA F 1,729,108 2,601,638 1,207,414 2,601,633 2,601,638 3,601,638 2,601,638 2,601,638 1,601,638 21,180,740 11,017,728.00 +10,163,012.00
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BIECUCION (DU 020-2021 y DU 053-2021 PROYECCIO
: ¥ (DU 020-2021 y } - N - TRANFERENCIA 5CS |
PLIEGO b ' : i i At | TOTAL($/) NIVEL SALDOS
FEBRERC* [5/) MARZO {5/] ABRIL [5/) UrI0** {5/ U0 (5] AGOSTO {8/) SETIEMBRE ($/) OLTUBRE(S/) 5 NOVIEMBRE (5/) DICIEMBRE [5/) (oU 020-2021
264 GOBIERNC REGICNAL OF LA PROVINGIA
CONSTITUCIONAR DEL CALLAG 290,838 770,305 165,549 770305 770,305 770,305 770,305 770,305 770,305 5,848,522 4,330,944.00 -1,527,576.0¢
TOTAL 5,783,700° 25,086,673 50,345,349 - 9,430,444 30,345,349 0,345,349 30,345,349 |- 130,345;343 - 30,345,349 30,345,349 - 252,718,260 286,557,120.00 33,838,840,00:,
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ANEXO 03: PROYECCION DE EJECUCION DE PRESTACIONES ADICIONALES EN SALUD

A

EJECUCION (DU 020-20i1 y DU 053-2021) PROYECCION + :
: TRANFERENCIA
PRESTACIONES
PLEGO . s . Ity : - : TOTAL (/) ADICIONALES I, 1Y 1l SALDOS
FEBRERO* (1 MARZO {5/) ABRIL (S JUNIC®* (5/) JULIO {5/) AGOSTO|5f) | - SENEMBRE (§/] OCTUBRE(S/]. | NOVIEMBRE (S/) | DICIEMBRE [5/) MNIVEL

£ ; {oU 020-2021)
031 M. DE SALUD 95,396 2,585,016 3,076,388 990,500 3,076,338 3,076,328 2,076,388 3,076,388 3,076,388 3,076,388 25,205,628 45,868,032.00 20,662,404.00
440 GOBIERNO REGIONAL CEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 9,436 509,508 450,996 486,360 450,996 450,996 450,996 450,996 450,996 450,996 4,162,676 3,362,688.00 -799,985.00
441 GOBIERND REGIINAL DEL DEPARTAMENTC DE ANCASH 21,840 338,604 590,660 221,088 590,660 590,660 590,650 580,650 560,660 550,660 4,716,152 5,298,0428.00 581,896.00
442 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 15,002 434,532 452,928 191,940 452,928 452,928 453,928 452,928 452,928 452,928 3,812,060 3,669,120.00 -142,840.00
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 73,612 303,156 12,212 196,588 212,212 232,212 212,212 212,712 212,212 217,212 2,058,840 5,628,672.00 3,569,832.00
444 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 451,400 191,212 226,520 33,292 226,520 226,520 226,520 226,520 276,520 226,520 2,301,544 4,548,096.00 2,246,552.00
445 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO GE CAIAMARCA 55,160 727,748 1,014,496 427,028 1,014,456 1,014,496 1,014,496 1,014,496 1,014,496 1,014,496 8,311,108 6,564,096.00 -1,747,312.00
446 GOBIZRNO REGIONAL UEL DEPARTAMENTD DE CUSCO 244,464 283,372 394,828 297,192 394,828 394,826 394,828 354,828 394,828 394,828 3,393,824 5,298,048.00 1,904,124.00
447 GOBIERNO REGICHAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 313,880 162,120 201,096 11,200 201,086 201,096 201,096 201,096 201,096 201,056 1,614,872 3,120,768.00 1,505,896.00
448 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUARUCO 401,128 297,612 256,686 297,612 297,612 297,612 297,612 257,612 297,612 2,781,100 4,306,176.0 1,525,076.00
449 GOBIERNG REGIONAL DEL CEPARTAMENTO DE I1CA 4,032 120,960 204,736 261,772 204,736 204,736 204,736 204,736 204,736 204,736 1,819,916 4,386,816.00 2,566,900.00
450 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUNIN 3,612 500,620 215,948 389,956 15,318 815,948 815,948 15,948 815,948 815,948 7,005,824 7,483,392.00 477,568.00
451 GOBIERNC REGICNAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 11,144 155,540 294,672 258,052 294,672 294,672 294,672 294,672 294,672 254,672 2,484,440 6,539,904.00 4,055,464.00



EIECUCION {DUI 020-2021 y DU 953.2021)

PROYECCION

TRANFERENCIA
PRESTACIONES
PLIEGO f ¥ 1 I TQTALI[S/) AQICIONALES 1, 11 Y 11l SALDROS
FEBRERO™ (5/} -|- - MARZD {5/} ABRIL (5/) JUNIO™* (5]} Juuo{s/) AGOSTO (5/) SETIEMBRE (5]} OCTUBRE [5f) - |  NOVIEMBRE (S/) CACIEMBRE [57) NIVEL
§ (DL 020-2021)

452 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEOUE 7,056 55,468 189,672 35,468 55,468 55,468 55,468 55,468 55,468 585,004 4,459,332.00 3,874,388.00

453 GOBIEAND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 267,232 1,023,848 1,269,324 619,080 1,269,324 1,269,324 1,269,324 1,265,320 1,269,324 1,269,324 10,795,428 6,894,720.00 -3,900,708.00

454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTC DE MADRE DE DIOS 51,912 158,704 191,912 181,912 151,912 191,912 191,912 191,912 191,512 1,554,000 846,720.00 -707,280.00

455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 7,728 102,440 173,360 178,360 178,360 178,360 178,360 178,360 178,360 1,158,688 1,096,704.00 -361,581.00

456 GODIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 217,224 330,148 315,000 15.624 315.000 315,000 315,000 315,000 315,000 115,000 7,767,996 1,403,136.00 -1,364,880.00

457 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 4,032 768,068 968,016 336,504 968,016 968,016 968,016 968,016 968,016 968,016 7,884,716 7,749,504.00 -135,212.00

458 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 231,672 535,584 678.572 273,336 678,972 678,972 678,972 * 678,972 678,972 678,572 5,793,396 5,362,560.00 -a30,836.00

455 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE SAN MARTIN 982,520 1,193,536 259,224 1,193,336 1,193,836 1,193,836 1,193,836 1,193,836 1,193,836 9,558,596 £,330,240.00 -3,268,356.00

460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 27,384 145,768 149,660 51,464 149,660 149,660 148,660 149,650 145,660 148,660 1,272,236 2,177,280.00 905,044.00

461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMABES 9,996 200,312 285,100 76,440 289,100 289,100 289,100 289,100 289,100 289,100 2,310,448 1,483,776.00 -826,672.00

462 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 157,528 709,828 743,736 552,552 743,736 743,736 743,736 743,736 743,736 743,736 6,626,060 3,088,512.00 -3,537,548.00

i

463 GOSIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTD DE LIMA 58,352 962,136 1,227,884 222,908 1,227,884 1,227,884 1,227,884 1,227,884 1,227,884 1,227,884 9,838,584 5,636,736.00 -4,201,848.00
4

G‘:?_&%B'ERNO REGIDNALDE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL 13,104 233,464 242,928 19,056 742,928 242928 241,328 242,918 242,928 742,918 1,966,120 9.991,680.00 1,995,560.00

TOTAL (13,378,792 6,704,516 15,737,288 15,737,288 15,737,238 15,737,288 15,737,208 15,737,288 132,149,556 156,594,816.00 24,445,260.00

1,905,232
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EpicioN EXTRAORDINARIA

PODER EJECUTIVO

DECRETOS DE URGENCIA

D.U.N°083-2021.- Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias para el fortalecimiento de la dispenibilidad
de recursos humanos ante la emergencia sanitaria por la
COVID-19 y dicta otras disposiciones 1

ONOMIA Y FINANZAS

D.S.N© 223-2021-EF.- Autorizan Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021
a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

ENERGIA Y MINAS

D.S.N°023-2021-EM.-Dictan medidas parala estabilizacién
de los precios del Gas Licuado de Petréleo 10

—

ORGANISMOS EJECUTORES

E———

~ INSTITUTO NACIONAL DE
- ENFERMEDADES NEOPLASICAS

R.J. N° 255-2021-J/INEN.- Designan Directora Ejecutiva
de la Oficina de Recursos Humanos del Instituto Nacional

de Enfermedades Neopldsicas - INEN 12

PODER EJECUTIVO

DECRETO DE URGENCIA
N¢ 083-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS

ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA
COVID-18 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
Decreto Supremo gque declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo dz noventa (90) dias calendario,
por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas de
prevencion y control pare evitar su propagacion; la misma
que ha sido prorrogada mediante los Decretos Supremos

N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N°
009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este Ullimo 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 la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunsiancias 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 ultimo prorroga el Estado de Emergencia
Nacional, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a
partir del miércoles 1 de setiembre de 2021,

Que, através de los Decretos de Urgencia N° 002-2021,
N° 020-2021, N°® 038-2021, N° 053-2021 y N° 069-2021,
se autoriz0 ta realizacién de servicios complementarios en
salud para los establecimientos de salud indistintamente
para el primer, segundo y tercer nivel de atencién; asi
como de las prestaciones adicionales en salud; no
obstante, la brecha de recursos humanos en salud para
la atencién de la demanda de servicios de salud no ha




2  NORMASLEGALE

podido ser cubierta, y considerando la aparicion de una
nueva variante del coronavirus en el territorio nacional, es
menester garantizar la atencién de salud e incentivar la
denodada labor de nuestro recurso humano en salud, y de
necesidad mejorar la capacidad de respuesta a traves de
la ampliacion la oferta de los servicios de salud, a efecto
de prever la atencion de la demanda frente a una posible
tercera ola de la pandemia causada por la COVID-19;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-2021,
N° 038-2021, N° 051-2021, N° 053-2021 y N° 069-2021,
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 la continuidad durante el afio 2021 del personal
contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula ef régimen especial
de contratacidon 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 atenciéon en los
establecimientos de salud; y teniendo en consideracion el
analisis epidemiolégico de la situacion sanitaria actual en
el Peru, se debe priorizar y fortalecer los recursos humanos
en salud, fo que contribuira a una respuesta sanitaria
mas oportuna y efectiva, permitiendo reducir la elevada
mortalidad y letalidad ocasionada por la COVID-19, en
este contexto, y con la finalidad de asegurar la continuidad
de la prestacion de servicios del personal contratado
bajo los alcances de las disposiciones antes citadas, se
requiere autorizar a las entidades la continuidad de la
contratacion de personal mediante el Decreto Legislativo
N° 1057, sin exigir el requisito previsto en el articulo 8 de
dicha norma, hasta el 31 de diciembre de 2021;

Que, el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de
Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece
medidas extraordinarias destinadas a garantizar la
respuesta sanitaria de atencién en los Establecimientos
de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por
fa COVID-19, dispone el otorgamiento de la cobertura
del seguro de vida durante la vigencia del periodo de la
emergencia sanitaria a favor de todo el personal de la
salud que realiza labor asistencial; asimismo, el articulo
7 del Decreto de Urgencia N° 069-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias para el
fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos y
nombramiento del personal asistencial ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19 y dicta otras disposiciones,
autoriza el financiamiento del otorgamiento de la
cobertura del seguro de vida a favor de todo el personal
de la salud hasta el mes de agosto de 2021. Por lo que,
se requiere establecer la continuidad del financiamiento
de dicho seguro de vida hasta el 31 de diciembre de 2021,
considerando que el personal de la salud corre el riesgo
de adquirir la enfermedad de la COVID-19;

Que, teniendo en consideracion el Analisis
Epidemioldgico de la situacién sanitaria actual en el Peru,
se ha recomendado entre otros, priorizar y fortatecer los
servicios de salud que contribuirdn a la ampliacién de la
oferta y respuesta sanitaria mas oportuna y efectiva para
reducir la mortalidad y letalidad, en ese contexto, resulta
necesaria la adopcién de medidas excepcionales con la
finalidad de ampliar la oferta de los servicios de salud del
Ministerio de Salud, Gobiernos Regionafes, Direcciones
Regionales de Salud y Direcciones de Redes integradas
de Salud, a fin de reforzar los mismos para la prevencion,
promocién, atencion y recuperacion de la salud, asi como
la prevencidn, control, vigilancia y respuesta en el marco
de la emergencia sanitaria, y de esta forma coadyuvar a
disminuir el embalse de los establecimientos de salud de
alta complejidad;

Que, en ese sentido, se requiere disponer de
medidas extraordinarias en materia econémica vy
financiera vinculadas al fortalecimiento e incremento de
la disponibilidad de recursos humanos ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19;

£n uso de las facultades conferidas por el numeral
19) del articulo 118 de la Constitucion Politica del Per(
y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
disponer medidas extraordinarias en materia econémica y
financiera vinculadas al fortalecimiento de |a disponibilidad
de recursos humanos durante los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre del presente afio y dicta
otras disposiciones.

Articulo 2.- De la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencién para
la atencion de casos confirmados y sospechosos de
COoVID-19

2.1 Autorizase por los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre del presenie afio, a los
establecimientos de salud del segundo vy tercer nivel de
atencion del Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras
de Salud de los gobiernos regionales, programar
ampliaciones de turno por servicios complementarios en
salud para los profesionales de la salud comprendidos
en los alcances del Decreto Legislativo N°® 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y eniregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado; y del Decreto Legislativo
N® 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios;
para la atencion de casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, de hasta por un maximo de 8 turnos al
mes y ¢ada turno por un maximo de 12 horas por dia,
con excepcion de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios donde la programacién de médicos cirujanos
y enfermeras, capacitados en la atencién del paciente
critico, podra ser de hasta por un maximo de 12 turnos
al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por
dia, exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2
y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo
que autoriza los Servicios Complementarios en Salud,
respecto a la necesidad de la suscripcién de convenio y
condiciones para suimplementacién. Para tal efecto, el jefe
del departamento o servicio debe solicitar la aprobacion
de la programacion del servicio complementario ante la
maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora
a cargo del establecimiento de salud para la autorizacién
correspondiente, quien asumird la responsabilidad
administrativa de validar que la programacién sustentada
se ajuste a la necesidad del servicio.

Para efectos de la implementacion de lo sefialado
en el presente articulo, se considera el valor costo-hora
para el calculo de la entrega econdémica por servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucion
Ministerial N°® 143-2020-MINSA; y, para el caso de los
médicos residentes el monto que corresponde al médico
cirujano sefialado en la citada resoluciéon ministerial.

2.2 Los profesionales de la salud y médicos residentes
que realizan actividades presenciales y efectivas en los
establecimientos de salud pueden ser programados en
servicios complementarios en salud.

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

2.4 El pago de la entrega econdmica de los servicios
complementarios en salud, esta a cargo de la Unidad
Ejecutora donde se presta el servicio.

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

2.6 Para la implementaciéon de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud, al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales, de lo dispuesto en el articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021.

2.7 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 46 747 651,00 (CUARENTA Y
SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE
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MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNO 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 por el mes de setiembre de 2021, la
continuidad de los servicios complementarios en salud
en los establecimientos de salud del segundo v tercer
nivel de atencién para la atencion de casos confirmados
y sospechosos de COVID-19, con cargo a los recursos de
la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas conforme al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Cenlral

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001: Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002: Asignaciones Presupuesiarias que no
resultan en productos
5000415 : Administracton del proceso
presupuesiaro del sector publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Conlingencia

46 747 651,00

A LA: En Soles

SECCION PRIMERA © Gobierno Central

PLIEGO 01 Minislerio de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resullan en productos

5008269 : Prevencién, control, diagnéstico y
lratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédilo
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 7244 486,00
2.3 Bienes y Servicios 6583 077,00

PLIEGO 136 Instiluto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas - INEN

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 8002: Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

5005269 : Prevencién, control, diagndstico y
lratamiento de Caronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

NOﬁIﬁAS LEGALES

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Qbligaciones Sociales 105 842,00
2.3 Blenes y Servicios 173 076,00

SECCION SEGUNDA
PLIEGOS

. Instancias Descentralizadas
: Gobiernos Reglonales
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos
5006269 Prevencion, conlrel, diagndstico y
Iratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 19 393 856,00
2.3 Bienes y Servicios 13 247 314,00
TOTALEGRESOS 46 747 651,00

2.8 El detalle de los recursos autorizados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el
numeral 2.7 del presente articulo, se encuentra en el
Anexo N° 01 “Asignacion de Recursos para financiar los
servicios complementarios del Il y Ill nivel de atencion”
que forma parte del presente Decreio de Urgencia, el
cual se publica en las sedes digitales del Ministerio de
Economia y Finanzas {(www.gob.pe/mef) y del Ministerio
de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de
publicacién de esta norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.9 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban

mediante Resolucidn, la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral 2.7 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario
de la vigencia del presente Decreto de Urgencia. Copia
de la Resolucion se remite dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los organismos sefalados en
el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

2.10 La desagregacién 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 “Corporacién Andina de Fomento-CAF”, y
se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

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

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

2.13 Complementariamente, autorizase al Ministerio
de Economia y Finanzas a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional con cargo a Jos
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo det Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
hasta por la suma de S/ 140 242 953,00 (CIENTO
CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES 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 desde el 01 de octubre de 2021
al 31 de diciembre de 2021, la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion. 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.

2.14 Los recursos transferidos mediante el numeral
2.7 del presente articulo y los que se transfieran mediante
el numeral 2.13 del articulo 2 del presente Decreto de
Urgencia, deberan ser incorporados por las entidades
publicas respectivas en la finalidad presupuestal
"Entrega economica por servicios complementarios en
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion”.

2.15 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la presente
norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos
transferidos a los que hace referencia el numeral 2.7 del
articulo 2 y los que se transfieran mediante el numeral
2.13 del articulo 2 del presente Decreto de Urgencia,
entre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 "Personal por
Servicios Complementarios de Salud’ y 232 7.2 7
“Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencidn, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus”. Para tal efecto, el Ministerio de Salud,
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas vy
los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de lo
dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano
Fiscal 2021.

2.16 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacién de la ejecucidn de los servicios
complementarios en salud debidamente validada por
el titular, de acuerdo al requerimiento efectuado por el
Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12)
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dias calendarios posteriores al término de cada mes.
Dicha informacién sera remitida por el Ministerio de Salud,
a la Direccion General de Gestién Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia
y Finanzas, en un plazo maximo de cinco (05) dias
calendarios contados a partir del vencimiento del plazo
anterior, para su registro en el Aplicativo Informéatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Articulo 3.- De la continuidad de la contratacion
de recursos humanos en salud para la atencién a la
poblacién por la COVID-19

3.1 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, la continuidad de la contratacién
de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057, hasta el 31 de diciembre
de 2021, para fortalecer la oferta de servicios de salud
para la atencién de casos confirmados y sospechosos
de COVID-19, para las brigadas fijas en los Centros de
Vacunacion contra la COVID-19; asi como al personal
para la coordinacién y monitoreo de macroregiones
en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la
COVID-19; y autoricese contratar a los reemplazos del
personal ya registrado en el aplicativo AIRHSP y cuyos
registros se encuentran en condicién de vacante.

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

3.3 Los contratos administrativos de servicios gue se
suscriban en virtud del numeral 3.1 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.

3.4 El personal contratado debe realizar labores de
manera presencial duranie su jornada faboral.

3.5 El personal contratado por reemplazo es dado de
alta en el Aplicativo Informatico del Regisiro Nacional de
Personal de la Safud (INFORHUS) y en el AIRHSP,

3.6 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los saldos de los recursos
transferidos mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del
Decreto Supremo N° 082-2021-&F, los numerales 2.5 del
articulo 2 y 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°
038-2021, el numeral 4.6 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 051-2021, el numeral 1.1 del articulo 1 del
Decreto Supremo N° 155-2021-EF, el numeral 5.3 del
articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 063-2021 y con
cargo a los recursos transferidos a los que hace referencia
el numeral 4.3 del articulo 4 del presente Decreto de
Urgencia.

Articulo 4.- Prorroga y financiamiento, de los
registros en el aplicativo informatico AIRHSP, del
personal contratado en el marco de la emergencia
sanitaria para la atencion de casos COVID-19

4.1 Autoricese a la Direcciéon General de Gestién
Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economia y Finanzas a prorrogar en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP), hasta el 31 de diciembre de 2021, los registros
ocupados y vacantes del personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 que
corresponden para la atencién de la COVID-19.

4.2 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo, se financia con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas;
y, con cargo al presupuesto institucional de cada entidad,
de acuerdo a lo establecido en el numeral 3.6 del articulo
3 del presente Decreto de Urgencia.

4.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 254 232 606,00 (DOSCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SEIS Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del Instituto
Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales, para financiar la continuidad
de la contratacion, hasta el 30 de setiembre de 2021, del
personal para la atencién de la COVID-18, y para financiar
lo dispuesto en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente
Decreto de Urgencia, correspondiente al mes de setiembre,
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 . Gobierna Cenlral

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

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3.

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Conlingencia

5000415

Asignaciones Presupuestarias que
no resullan en produclos
Adminisiracion del proceso
presupuesiano del sector publico
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

254 232 606,00

ALA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobiemo Central
PLIEGO 011: Ministerio de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO 131
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO 136:

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA
PLIEGOS

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTC 3:

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

5006269 :

5006269

5006269 :

5006269 :

Asignaciones presupuestanas que
na resultan en productos
Prevenciodn, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

86 840 593,00

Instituto Nacional de Salud
Asignaciones presupuestartas que
no resultan en productos
Prevencién, control, diagndstico y
tratamiento de Coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

1 144 257,00

Inshiuto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

Asignaciones presupuestarias que
no resultan en produclos
Prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

1209 978,00

: Inslancias Descentralizadas
: Gobiernos Regionales
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
Prevencion, conlrol, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

165 037 778,00

4.4 El detalle de los recursos autorizados en la

Transferencia de Partidas a que hace referencia el numeral
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4.3 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N°
02 "Asignacion de Recursos para financiar la contratacion
de 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 £l Peruano.

4.5 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente
Transferencia de Partidas, aprueban mediante Resolucion,
la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
4.3 del presente articulo, a nivel programético, dentro de
los cinco (05) dias calendario de la vigencia def presente
Decrelo de Urgencia. Copia de la Resolucién se remite
dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada a los
organismos seftalados en el numeral 31.4 de! articulo 31
del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

4.6 La desagregacién cie 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 “Corporacién Andina de Fomento-CAF", y
se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

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

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

4.9 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 Legistativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
hasta por la suma de S/ 603 003 290,00 (SEISCIENTOS
TRES MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y 00/100 SOLES), a favor de! Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Salud, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar
el costo de la contratacion, desde el 01 de octubre de
2021 al 31 de diciembre de 2021, del personal para la
atencién de la COVID-19, y para financiar lo dispuesto
en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto de
Urgencia. Dichos recursos se transfieren utilizando solo
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.

Articufo 5.- De la continuidad del financiamiento
de la cobertura del seguro de vida por incremento de
riesgo de mortalidad por COVID-19 en el personal de
salud

5.1 Autorizase al Ministerio de Salud la continuidad
del financiamiento de la cobertura del seguro de vida por
incremento de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el
personal de salud, por los meses de setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del presente ano. Para tal efecto, el
Ministerio de Salud queda autorizado a utilizar los saldos
de los recursos transferidos mediante el numeral 6.3 del
articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, numeral
1.3 del articulo 1 del Decreto Supremo N° 082-2021-EF
y numeral 7.1 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N°
069-2021, para financiar la cobertura del seguro de vida
por incremento de riesgo de mortalidad por COVID-19 en
el personal de salud.

5.2 Complementariamente, autorizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2021, hasta por la suma de
S/ 9 358 215,00 (NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE Y

00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, para
financiar, la continuidad del otorgamiento de la cobertura
del seguro de vida por los meses de setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del presente afo, de conformidad a
lo establecido en el numera! 6.1 del articulo 6 del Decreto
de Urgencia N° 002-2021, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Cenlral

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

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Publico
Recursos por Operaciones Oficiales

de Crédito

ACTIVIDAD 5000415

FUENTE DE FINANGIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 9358 215.00

ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 011: Minislerio e Salud

UNIDAD EJECUTORA 001: Administacion Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002: Asignaciones presupuestarias que
no resultan en produclos
Prevencion, control. diagnéslico y
Iratamiento de coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales

de Crédito

ACTIVIDAD 5006269 :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:
GASTO CORRIENTE

2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

7069 999.00
2288 216,00

TOTALEGRESOS 9 358 215,00

5.3 El Titular del Pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueba mediante Resolucion,
la desagregacién de los recursos autorizados en el
numeral 5.2 del presente articulo, a nivel programatico,
dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del
presente Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucion
se remite dentro de los cinco (05) dias calendario de
aprobada a los organismos sefalados en el numeral 31.4
del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

5.4 La desagregacién 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 “Corporacién Andina de Fomento-CAF", y
se presenta junto con la Resolucidn a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

5.5 La Oficina de Presupuesto o la qgue haga sus veces
en el pliego involucrado, solicita 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.

5.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces del pliego involucrado instruye a la Unidad
Ejecutora 001, Administraciéon Central — MINSA, para que
elabore tas correspondientes “Notas para Modificaciones
Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia
de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 6.- De la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion

6.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses de
setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente
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afio, a los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion categorizados como 1-3 y |4, Equipos
de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién
de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, programar
ampliaciones de turno a los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicics, para
realizar servicios complementarios en salud, de hasta
por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un
maximo de 12 horas por dia, a efectos de incrementar
la oferta de los servicios de salud que se requieren para
la atencion de casos sospechosos o confirmados de la
COVID-18, exonerandoseles de lo dispuesto en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N® 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios
en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcidén de
convenio y a las condiciones para su implementacion,
Para tal efecto, el jefe del establecimiento de salud debe
solicitar 1a aprobacién de la programacién del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa
de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento
de salud para la autorizacion correspondiente, quien
asumira la responsabilidad administrativa de validar que
la programacién sustentada se ajuste a la necesidad del
servicio.

6.2 Los servicios complementarios en salud a
los que hace referencia el numeral 6.1 del presente
articulo, se realizan fuera de la jornada de trabajo en un
eslablecimiento I-3, {-4, Equipos de Inlervencion Integral
del Primer Nivel de Atencién de Salud o en los Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer
nivel de atencién.

6.3 Los profesionales de la salud y médicos residentes
que realizan actividades presenciales y efectivas en los
establecimientos de salud pueden ser programados en
servicios complementarios en salud.

6.4 Para efectos de la implementacion de lo senalado
en el presente articulo se considera el valor costo-hora
para el calculo de la entrega econdmica por los servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 143-2020-MINSA.

6.5 Los profesionales de la salud médicos residentes
podrédn ser programados para realizar el servicio
complementario en salud en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion categorizados como
I-4; y, para efectos del valor costo-hora se considera el
monto que corresponde al médico cirujano sefalado en la
Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.

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

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

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

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

6.10 La implementacion de lo dispuesto en
el presente articulo se financia con cargo a los
saldos de los recursos a que hace referencia el
numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N°® 020-2021 y con cargo a los recursos que se transfieran
en el marco de lo establecido en el numeral 6.12 del
articulo 6 del presente Decreto de Urgencia. Para tal
efeclo, el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar
transferencias financieras a favor de los Gobiernos
Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia
mediante resolucién del titular del Ministerio de Salud,
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previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que
haga sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario
oficial El Peruano. Para la aplicacién de lo dispuesto en
el presente numeral, autorizase al Ministerio de Salud
a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico con cargo a las partidas de gasto
2.1.1 3.1 5 "Personal por Servicios Complementarios
de Salud" y 2.3.2 7.2 7 "Servicios Complementarios de
Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencion, control,
diagnostico y tratamiento de Coronavirus®, para habilitar
la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 "A Otras Unidades del
Gobierno Regional”. Para tal efecto, el Ministerio de Salud
queda exceptuado de lo dispuesto en el numeral 9.1 del
articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

6.11 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos
Regionales, durante [a vigencia de la presente norma, a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico, con cargo a los recursos transferidos en el
numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 020-
2021 y con cargo a los recursos que se transfieran en el
marco de lo establecido en el numeral 6.12 detl articulo 6
del presente Decreto de Urgencia, entre las partidas de
gasto 2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios Complementarios
de Salud" y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de
Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencion, control,
diagnostico y tratamiento de Coronavirus” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagndstico y tratamiento de
Coronavirus”, para financiar la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencidn. Para tal efecto, el Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de
lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021.

8.12 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/ 29 538 485,00 (VEINTINUEVE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO Y 00/100
SOLES), afavor de las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, para financiar la continuidad de los
servicios complementarios en salud en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién. 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 Pdblico,
debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia
y Finanzas y el Ministro de Salud, a solicitud de este dltimo.

6.13 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacion de la ejecucion de los servicios
complementarios en salud debidamente validada por
el tilular, de acuerdo al requerimiento efectuado por el
Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12)
dias calendarios posteriores al término de cada mes.
Dicha informacién sera remitida por el Ministerio de Salud,
a la Direccién General de Gestion Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia
y Finanzas. en un plazo maximo de cinco (05) dias
calendarios contados a partir del vencimiento del plazo
anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico para
el Regislro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Articulo 7.- De la continuidad de la entrega
econdmica por prestaciones adicionales en salud de
los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de
la salud en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién, en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19

7.1 Excepcionalmente, aulorizase por los meses de
setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente ano,
a los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel de atencion del Ministerio de Salud, los Gobiernos
Regionales y al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, la entrega econdmica por prestaciones
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adicionales en salud al personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial de la salud comprendidos en fos alcances
del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas =conémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacién Administrativa de Servicios, para la atencion
de casos sospechosos o confiirmados de COVID-19, de
acuerdo a las siguientes condiciones:

a) El personal técnico asistencial y auxiliar asistencial
de la salud que realizan actividades presenciales vy
efectivas en los establecimientos de salud, pueden ser
programados en prestaciones adicionales en salud.

b) Se realizan fuera de la jornada de trabajo en el
mismo establecimiento de salud donde el personal técnico
asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios, con
excepcion de las prestaciones que se realizan en los
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)
que no estan adscritos a establecimientos de salud.

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

d) En establecimientos de salud del primer nivel de
atencién (categorizados como -3 y 1-4) la programacion
se realiza para el desarrollo de los procesos que forman
parte del Circuito de Atencion de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) COVID-19 y en las areas de internamiento
de dichos establecimientos, 2 como parte de los Equipos
de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién
de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento (CATS).

e) El jefe del establecimiento de salud del primer nivel
de atencién categorizado como 1-3 y |-4 ante la demanda
insatisfecha para la atencion de casos sospechosos o
confirmados de la COVID-1¢, debe sustentar y solicitar la
aprobacion de la programacién de prestaciones adicionales
en salud ante la maxima autoridad administrativa de la
unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud,
quien asumiré la responsabilidad administrativa de validar
que la programacion sustenfada se ajuste a la necesidad
del servicio.

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

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

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

7.4 Para la implementacién de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud, al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Piblico
para el Aho Fiscal 2021,

7.5 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los saldos de los recursos
a gue hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 020-2021. Para tal efecto,
el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar
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transferencias financieras a favor de los Gobiernos
Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia
mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud,
previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que haga
susvecesenelpliego, lacual se publica en el diario oficial El
Peruano. Para la aplicacion de lo dispuesto en e presente
numeral, autorizase al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.1 3.1
6 “Personal por Entrega Econdémica por Prestaciones
Adicionales en Salud”y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econdmica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencioén, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus”, para habilitar la partida de gasto
2.4.1.3.1.2 "A Otras Unidades del Gobierno Regional™.
Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda exceptuado
de lo dispuesto en el numeral 9.1 det articulo 9 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Ano Fiscal 2021.

7.6 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la presente
norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos
transferidos en el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de
Urgencia N® 020-2021, entre las partidas de gasto 2.1.1
3.1 6 “Personal por Entrega Econémica por Prestaciones
Adicionales en Salud” y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Economica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de Coronavirus®, para financiar la continuidad de la
entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud
de los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales
de la salud en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion. Para tal efecto, el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales quedan
exceptuados de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo
9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2021.

7.7 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacion de la ejecucion de las prestaciones
adicionales en salud realizadas por los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud,
debidamente validada por el titular, de acuerdo al
requerimiento efectuado por el Ministerio de Salud, en un
plazo méaximo de doce (12) dias calendarios posteriores al
término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por
el Ministerio de Salud, a la Direccidén General de Gestién
Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de
Economia y Finanzas, en un plazo méximo de cinco (05)
dias calendarios, contados a parlir det vencimiento del
plazo anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Articulo 8.- Responsabilidad y limitaciéon sobre el
uso de recursos

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

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

Articulo 9.- Financiamiento

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

Articulo 10.- Extorno de saldos al Tesoro Publico

Los saldos provenientes de montos no devengados al
31 de diciembre de 2021 de la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, habifitados
para financiar los gastos a los que se refiere el numeral 2.7
del articulo 2, el numeral 4.3 del articulo 4 y el numeral 5.2
del articulo 5 del presente Decreto de Urgencia, se revierten
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a la cuenta que determine la Direccion General del Tesoro
Publico del Ministerio de Economia y Finanzas. Para tal
efecto, la indicada Direccion General esta autorizada a
extornar los saldos de las Asignaciones Financieras por los
mencionados montos.

Articulo 11.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 12.- 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.- Autorizacién  excepcional para la
contratacién de personal bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de
servicios y autoriza modificaciones presupuestarias

1. Autorizase a las entidades de la Administraciéon
Publica comprendidas en el articulo 2 del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicios, asi
como a las que han transitado al régimen del servicio civil,
de manera excepcional, a contratar servidores civiles bajo
el régimen del contrato administrativo de servicios, hasta el
2 de noviembre de 2021. El plazo de estos contratos dura
como maximo hasta el 31 de diciembre de 2021. Cumplido
dicho plazo, tales contratos concluyen de pleno derecho
y son nulos los actos en contrario que conlleven a sus
respectivas amptliaciones. La comunicacién que la entidad
pudiera hacer de la conclusion gel vinculo contractual tiene
caracter meramente informativo y su omisién no genera la
prérroga del contrato.

2. Las entidades de la Administracién Puglica, a
través de su Oficina de Recursos Humanos (ORH), o
la que haga sus veces, determinan las necesidades de
servidores civiles que les permitan ejercer sus funciones,
implementar las acciones para sostener o mejorar su
capacidad operativa, continuar brindando los servicios
indispensables a la poblacién, garantizar su adecuado
funcionamiento, asi como aquellos destinados a promover
la reactivacion economica del pais y/o a mitigar los
efectos adversos de la COVID-19. Para ello, se requiere
informes de la ORH y de la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, 0 las que hagan sus veces, previo
requerimiento y coordinacién de los érganos y unidades
organicas usuvarias de la entidad.

3. La contratacion autorizada en el numerat 1, se
encuentra sujeta a Concurso Publico de Méritos, conforme
a las siguientes etapas:

a. Preparatoria: Las areas usuarias, con el apoyo de
la ORH correspondiente, establecen el perfil del puesto,
conforme al marco normativo y metodologia establecida
por la Autoridad Nacional del Servicio Civil.

b. Convocatoria: La publicacién de la convocatoria se
realiza, de manera simultanea y obligatoria, en el Portal
Talento Peru, administrado por la Autoridad Nacional del
Servicio Civit y en la sede digital de la entidad; durante tres
(3) dias habiles previos al inicio de la etapa de seleccion.

c. Seleccidon: Comprende ia evaluacién curricular
y la entrevista personal (en la cual se podra incluir la
evaluacion de conocimientos). Los resultados de cada
evaluacién, asi como los resultados finales se publican
en la sede digital de la entidad, en ausencia de ella en
un lugar visible de acceso publico del local de la entidad;
siendo responsabilidad del/la postulante la revisidon de
los resultados dentro de los plazos establecidos por cada
evaluacion. Esta etapa tiene una duracion de hasta cinco
(5) dias habiles, pudiendo ampliarse hasta tres (3) dias
habiles adicionales, segun la cantidad de candidatos y la
capacidad operativa de la entidad.

d. Suscripcion del contrato: La suscripcidn del contrato se
reafiza en un plazo de hasta tres (3) dias habiles, contados
a partir del dia siguiente de la publicacion de los resultados
finales. Si vencido el plazo, el seleccionado no suscribe el

NORMAS LEGALES

S — .
Lunes 6 de setiembre de 2021/ !g‘,ié El Peruano

contrato por causas objetivas imputables a él, se selecciona
a la persona que ocupa el orden de mérito siguiente. En
todos los casos, el ptazo maximo para la suscripcion del
contrato vence el dia 2 de noviembre de 2021.

4, La ORH es la responsable del cumplimiento de las
reglas para la contratacion de servidores previstas en la
presente disposicion, asi como del irrestricto respeto de
los principios de meritocracia, igualdad de oportunidades
y transparencia.

5. Una vez suscrito el contrato, la entidad tiene cinco
(5) dias habiles para ingresarlo al registro de contratos
administrativos de servicios de cada entidad y a la planilla
electréonica regulada por el Decreto Supremo N° (18-
2007-TR, Establecen disposiciones relativas al uso del
documento denominado “Planiila Electrénica”™

6. Previo a iniciarse el Concurso Publico de Méritos,
las entidades deberan, en los casos que corresponda,
solicitar la creacién del registro en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del
Ministerio de Economia y Finanzas; no pudiendo contratar
sin el registro en el AIRHSP.

La Autoridad Nacional del Servicio Civil puede emitir
las normas complementarias que fueran necesarias para
la implementacién de la presente disposicion. Asimismo,
de acuerdo con las atribuciones estipuladas en los
articulos 11 y 13 del Decreto Legislativo N° 1023, Decreto
Legislativo que crea la Autoridad Nacional del Servicio
Civil, rectora del sistema administrativo de gestion de
recursos humanos, SERVIR podra supervisar de oficio el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente disposicion,
en el ambilo de su competencia.

7. Paraefectos del financiamiento de las contrataciones
gue se realicen en el marco del numeral 1 de la presente
disposicidn, autorizase las siguientes modificaciones
presupueslarias:

7.1 Autorizase durante el ano fiscal 2021, a las
entidades del Gobierno Nacional, los Gobiermos Regionales
y los Gobiermos Locales, a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo
2 los saldos disponibles de su presupuesto institucional, a
fin de habilitar 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.AS."; y, 2.3.2 8.1 4 “Aguinaldos de C.A.S.,
para financiar los Contratos Administrativos de Servicios —
C.AS, contratados en el marco de la presente disposicion.
Para tal fin, las entidades del Gobierno Nacional, los
Gobiernos Regionales y los Gobiemos Locales quedan
exceptuadas de lo dispuesto en los numerales 9.1,9.4y 9.5
del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.

En el caso de las entidades del Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales, las modificaciones presupuestarias
autorizadas en el parrafo precedente deben contar con el
informe favorable de ta Direccidn General de Presupuesto
Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, previo
informe técnico de la Direccion General de Gestion Fiscal
de los Recursos Humanos de dicho Ministerio. Para tal
fin, los pliegos deben presentar sus solicitudes de informe
favorable al Ministerio de Economia y Finanzas, dentro de
los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la entrada
en vigencia de la presente norma.

7.2 Autorizase durante el ano fiscal 2021, a los
Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su
sector, a realizar modificaciones presupuestarias en
el nivel institucional, entre el respectivo Ministerio y las
entidades de su sector o entre estas Ultimas, con cargo a
los recursos de su presupuesto institucional por la fuente
de financiamiento Recursos Ordinarios y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico, para financiar
los Contratos Administrativos de Servicios — C.A.S
contratados en el marco de la presente disposicién. Dichas
modificaciones presupuestarias se aprueban mediante
decreto supremo refrendado por el Ministro de Economia
y Finanzas y el Ministro del Sector correspondiente, a
propuesta de este Ultimo, quedando exceptuado para
este fin de lo establecido en el articulo 49 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico.
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7.3 Aulorizase durante el ano fiscal 2021, a los
Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su sector,
a realizar transferencias financieras entre el respectivo
Ministerio y las entidades de su sector o entre estas ultimas,
con cargo a los recursos de su presupuesto institucional
por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados y sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Pablico, para financiar los Contratos Administrativos de
Servicios — C.A.S contratados en el marco de la presente
disposicién. Dichas transferencias financieras se aprueban
mediante resolucién del titular def pliego, previo informe
favorable de su Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces, y se publica en el Diario Oficial El Peruano.

7.4 En ningun caso, fa aplicacién de lo establecido
en los incisos 7.1, 7.2 y 7.3 del numeral 7 de la presente
disposicion deriva en el desfinanciamiento de la planilla
anualizada de gastos en personal, bajo responsabilidad
del Titular de ja entidad.

7.5 Autorizase excepcionalmente, durante el Afo Fiscal
2021, a las entidades del Poder Ejecutivo, a los Gobiernos
Regionales y a los Gobiernos Locales, a disponer de sus
Saldos de Balance por la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados, que la respectiva entidad
previamente incorpora en su presupuesto institucional
como maximo hasta el 30 de septiembre del 2021, y hasta
por el monto previamente cuantificado que se requiera
para financiar unicamente ios Contratos Administrativos de
Servicios — CAS a que se refiere la presente disposicion,
para cuyo efecto exceptiase a las entidades del Poder
Ejecutivo, de lo establecido en el numeral 8.1 del articulo
8 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.
Asimismo, exceptitase a las entidades del Poder Ejecutivo,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales de lo dispuesto
en el articulo 10 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Ano Fiscal 2021.

Una vez culminado el referido plazo, el Ministerio de
Economia y Finanzas, a través de la Direccion General
del Tesoro Publico, aplica lo dispuesto en el articulo
8 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para el Aro Fiscal 2021.

8. La presente disposicion tiene vigencia hasta el 31
de diciembre de 2021.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima. a (os seis dias
del mes de setiembre del ano dos mil veintiuno.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Republica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente del Consejo de Ministros

PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas

HERNANDO CEVALLOS FLORES
Ministro-de Salud

1988934-1

Autorizan Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Pablico para el Afio
Fiscal 2021 a favor del Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo

DECRETO SUPREMO
N° 223-2021-EF

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante los Oficios N° 1588 y 1592-2021-
MTPE/4, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,

solicita una Transferencia de Partidas en el Presupuesto
del Sector Publico para el Ano Fiscal 2021, con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas, a favor del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Peru”
del mencionado Ministerio, para financiar actividades de
intervencion inmediata, proyectos de inversion, acciones
de asistencia técnica y seguimiento, asi como los gastos
operativos del referido Programa, que contribuyan a la
generacidon de empleo temporal; adjuntando, para dicho
efecto, los Informes N°s 0486 y 0489-2021-MTPE/4/9.2
de la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del citado Ministerio, con los
respeclivos sustentos;

Que, los articulos 53 y 54 del Decreto Legisiativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, establecen que las Leyes de Presupuesto del
Sector Publico consideran una Reserva de Contingencia
que constituye un crédito presupuestario global dentro
del presupuesto del Ministerio de Economia y Finanzas,
destinada a financiar los gastos que por su naturaleza y
coyuntura no pueden ser previstos en los presupuestos de los
pliegos, disponiendo que las transferencias o habilitaciones
que se efectien con cargo a la Reserva de Contingencia
se attorizan mediante Decreto Supremo refrendado por el
Ministro de Economia y Finanzas;

Que, en consecuencia, corresponde autorizar
una Transferencia de Partidas en el Presupuesto de
Sector Publico para el Ao Fiscal 2021, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas hasta por la suma de S/ 298 787
897,00 (DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTAY SIETE Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, para financiar lo
sehalado en los considerandos precedentes, teniendo
en cuenta que los citados recursos por su naturaleza
y coyuntura, no han sido previstos en el presupuesto
institucional de dicho pliego para el presente Ano Fiscal;

De conformidad con lo establecido en los articulos 53
y 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 298 787 897,00 (DOSCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SIETE Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo para financiar actividades de
infervencion inmediata, proyectos de inversion, acciones
de asistencia técnica y seguimiento, asi como los gastos
operativos que contribuyan a la generacion de empleo
temporal a través det Programa para la Generacién de
Empleo Social Inclusivo “Trabaja Pery”, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Cenlral

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Adminisltracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos
3999999 : Sin Produclo
5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Cperaciones Oficiales
de Crédito

PRODUCTO
ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 222 881 877.00

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencia 75 906 020,00




