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

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con la finalidad de comunicarle que, al
amparo de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la
Constitucion Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 085 -
2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes para ampliar y
reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional por la
COVID-19.

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

Atentamente,

JOSE PEDRO CA$TILLO TERRONES
Presidente dé la Repubtica

Presiden

onsejo c;Ministros



CONGRESO DE LA REP(BLICA
Lima,£€..de ETIEMDLE de 2024,

En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b} del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Repablica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles.

HUGO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA
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=~ AMPLIAR Y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA_EN EL- MARCO.DE-LA-EMERGENCIA
T SANITARIA NACIONAL POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elevé la alerta por la COVID-19 a "nivel
muy alto” en todo el mundo tras detectarse casos en mas de ciento veinte (120) paises, declarando
dicho brote como una emergencia de salud publica de relevancia internacional (PHEIC), por sus
siglas en inglés, debido al riesgo de propagacion del virus originado en China hacia otros paises;
y, desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por su rapida expansién a
nivel global;

2N B
sy

Que, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencién y control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por
el plazo de noventa (90) dias calendario, habiéndose proirogado dicho plazo mediante los
£ NJ5; Decretos Supremos N° 020-2020-5A, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N°
‘% &/ 025-2021-SA, este Ultimo por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, a partir del 3 de
L.cusva  Setiembre de 2021;

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

Que, la Constitucion Politica del Perd, en su articulo 7, establece que todos tienen derecho
ala protecciéon de su salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado determina la politica nacional
de salud, que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion, y que es responsable de
disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos, el acceso
equitativo a los servicios de salud. Asimismo, el articulo 44 de la norma constitucional prevé que
pon deberes-nEEprdiales del Estado garantizar la plena vigencia de los derechos humanos,
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nrofeger a la poblacion de las amenazas contra su seguridad y promover el bienestar general que
<8¢ fundamenta enla justicia'y en el desarrollo integral y equilibrado de la Nacion;

Zab Que, a través del Decreto de Urgencia N° 012-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas
N ‘e extraordinarias en el marco de la Emergencia Nacional por la Covid-19 para reforzar los sistemas
S 3y.de prevencion, control, vigilancia y respuesta del sistema nacional de salud, se autoriza a la
Central de Compras Publicas (PERU COMPRAS), de manera excepcional, durante la vigencia de
fa emergencia sanitaria, a requerimiento y a favor del Instituto Nacional de Salud, a efectuar la
adqguisicién de pruebas moleculares y bienes y servicios complementarios perfectos para la
actividad de "Obtencién, transporte y procesamiento de muestras para el diagnéstico de fa COVID-
19”, necesarios para prevenir y atender la emergencia por [a COVID-19 a nivel nacional;

Que, a efectos de fortalecer la vigilancia en salud pablica, asi como reforzar la respuesta
sanitaria oportuna y-efectiva, en particular en los sistemas de prevencién, control, vigilancia y
respuesta del Sistema Nacional de Salud para la atencién de la Emergencia Sanitaria producida
por la COVID-19, resulta de interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas
2y extraordinarias en materia econémica y financiera para fortalecer la capacidad de respuesta del -
Instituto Nacional de Salud y de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica;

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

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:
Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas extraordinarias y

S rgentes, en materia econémica y financiera, que permitan al Instituto Nacional de Salud,

shreZfortalecer su capacidad de respuesta y la de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Pablica,
de modo gue contribuyan a garantizar la ejecucion de acciones oportunas para la atencion de la
emergencia sanitaria nacional generada por la pandemia del SARS-CoV2 (COVID-19).

Articulo 2.- Funcién de constatacion y verificacion de los laboratorios facultados a
realizar las pruebas Covid-19.

La constatacion y verificacién de los laboratorios clinicos publicos o privados para ser
facultados a realizar la prueba de diagnostico molecular de fa COVID-19, se encuentra a cargo

Articulo 3.- Disposicion en materia de contratacion de personal

3.1. Autorizase excepcionaimente al Instituto Nacional de Salud, a realizar la
contratacién de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legisiativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, para
que preste servicios relacionados a [a prevencion, control, actividades de soporte y acciones
estratégicas del Instituto Nacional de Salud para la respuesta ante la COVID-19, asi como para
tlque presten servicios en los laboratorios que conforman la Red Nacional de Laboratorios en
Salud ‘h‘; f;c.Kde las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud, que
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3.2. Las entidades que cuentan con laboratorios que conforman fa Red Nacional de
Laboratorios en Salud Publica, brindan las facilidades operativas y logisticas que resulten
necesarias y cumplen las disposiciones gue el Instituto Nacional de Salud emita, para la
administracion del personal cuya contratacidén se autoriza.

3.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud de |la presente
disposicion tienen naturaleza estrictamente temporal y se celebran a plazo determinado, sin
exceder el gjercicio presupuestal.

3.4. El personal contratado es registrado en el Aplicativo Informatico de! Registro
Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS) y en el aplicativo informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). No
pudiendo contratar sin registro AIRHSP.

Para tales efectos, la suscripcion de los contratos autorizados en el numeral 3.1 del
presente articulo debe realizarse en un plazo de veinte (20) dias habiles de la entrada en
vigencia del presente Decreto de Urgencia, periodo que incluye la solicitud de creacién del
registro de los mismos en el AIRHSP, a través del Médulo de Creacion de Registros CAS en el
AIRHSP de la Direccién General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economia y Finanzas.

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

3.6. La autorizacién de la presente medida es otorgada hasta contratar el monto de
S/ 2 767 715,00 (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
QUINCE Y 00/100 SOLES) en ia fuente de financiamiento Recursos Ordinarios.

Articulo 4.- Financiamiento para las medidas de fortalecimiento de la capacidad de
respuesta del Instituto Nacional de Salud.

4.1 Para financiar las medidas de fortalecimiento de la capacidad de respuesta,
autorizase para el ejercicio fiscal 2021 al Instituto Nacional de Salud a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a su presupuesto institucional,
hasta por el monto total de S/ 1 831 689,00 (UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES) en la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios y S/ 3 114 228,00 (TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS
VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES) en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficia A edito.
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4.2, Para talfin, se exceptua al Instituto Nacional de Salud de lo dispuesto en el numeral
.11 del artfculo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
021. En ningln caso, la aplicacion de lo establecido en el presente numeral involucra el
gdesfinanciamiento de la entidad para la compra de suministros médicos, bajo responsabilidad
>/del Titular de la Entidad.

4.3 Los recursos habilitados en el marco del presente articulo se registran en la Actividad
5006269 Prevencion, Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus y en la Accion de
inversién 6000050. Prevencion, Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus, segun
corresponda.

Articulo 5.- Limitacion al uso de los recursos

LLos recursos a que hace referencia el presente Decreto de Urgencia no pueden ser
destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales han sido determinados.

Articulo 6.- Financiamiento

La implementacidn de lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia con
cargo al presupuesto institucional del Instituto Nacional de Salud, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico.

X Articulo 7.- Vigencia
b CURIA El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta 30 dias habiles después de culminada
la emergencia sanitaria nacional declarada por la COVID-19, salvo el articulo 4 del presente
Pecreto de Urgencia cuya vigencia es hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 8.- Refrendo

. El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de Ministros,
"'EF“T\F?QDF el Ministro de Salud y por el Ministro de Econcmia y Finanzas.
V. 8!

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. - Autoricese a la Central de Compras Publicas (PERU COMPRAS) a utilizar los
jsaldos de libre disponibilidad generados durante la ejecucion de los recursos autorizados en el
numeral 7.4 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 012-2021, a favor del Instituto Nacional de
Salud para efectuar la adquisicion de pruebas moleculares y bienes y servicios complementarios
perfectos para la actividad de “Obtencion, transporte y procesamiento de muestras para el
diagnéstico de ta COVID-19", para prevenir y atender la emergencia por la COVID-19 a nivel
nacional.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho as del mes de setiembre del

ano dos mil veintiuno.

---------------------------------------------

HERNANDO/CEVALLOS FLORES
Minjstro de Salud /&

o =

"PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas
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GUIDG BELLIDO UGARTE.
Presidente del Consejo de Ministras



EXPOSICION DE MOTIVOS

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y URGENTES
PARA AMPLIAR Y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19

L FUNDAMENTOS
a) Antecedentes

El articulo 7 de la Constitucién Politica del Perd establece que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y Ia de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un
régimen legal de proteccién, atencion, readaptacion y seguridad. En el mismo sentido, el
articulo 9 sefiala que el Estado determina la politica nacional de salud; el Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion; es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

La Ley N° 30895, que fortalece la funcién 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 promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno. Dictando las normativas pertinentes
para tal fin.

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

Asimismo, los articulos Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccién de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud de la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la
provisidén de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provisién de servicios de
atencion médica con arreglo al principio de equidad.

En la actualidad, la propagacién desde diciembre de 2019, de un nuevo brote de coronavirus
denominado COVID-19, ha motivado que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
marzo del afio 2020, haya declarado que el coronavirus causante del COVID-19 es
una “Pandemia Global”. Desde la identificacién del virus (SARS-CoV-2), la enfermedad se
ha extendido en todo el mundo, teniendo que segun la Organizacién Mundial de la Salud al
27 de abril del 2021 son 148,999,876 casos de COVID-19 con 3,140,115 defunciones,
observandose que la region de las Américas y Europa son las que mas aportaron al numero
global de casos (41,4%, 34,4% respectivamente). La letalidad global es del 2,1%.

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) que actualmente afecta al mundo, es
causado por un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2. Este es un virus zoonético
del género betacoronavirus, perteneciente al grupo de los virus tipo SARS (bat-SL-CoVZC45
and bat-SL-CoVZXC21). Estos virus suelen generar infecciones respiratorias leves en
adultos saludables y efectos mas graves y a veces fatales en adultos mayores y personas
con comorbilidades. '



Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del afio 2020 la
enfermedad se ha extendido en todo el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud
al 16 de mayo del 2021 son 162,183,505 casos de COVID-19 con 3,364,433 defunciones,
observandose gue la regién de las Américas y Europa son las que mas aportan al nimero
global de casos (39,9%, 33,0% respectivamente). La Letalidad global es del 2,1% la mayor
letalidad se ha presentado en la Region del Africa (2,5%), mientras que, la menor letalidad
en los paises de la Regién del Sub Este asiatico (1,2%) y el Mediterraneo (2,0%).

La regién de las Américas reportd 64,757,485 casos y 1,583,343 defunciones. Son 5 paises
que reportan un mayor nimero de casos en comparacion con el Perd: EEUU (32,574,504),
Brasil (15,519,525), Argentina (3,269,466), Colombia (3,084,460) y México (2,377,995). Son
4 paises de la regién que reportan la mayor tasa de letalidad: México (9.3%), Ecuador
(4.8%), Bolivia (4.3%) y Guatemala (3.3%).

En el marco de lo antes sefialado y debido a la declaracién de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de que el brote por el nuevo coronavirus constituye una Emergencia en
Salud Publica, se emitié el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara la 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 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 ultimo prorroga [a Emergencia Sanitaria por ciento ochenta dias
calendario, desde el 3 de setiembre de 2021; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe -
mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia
por la COVID-19.

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

La evolucién de la pandemia en el Perl, muestra que la primera ola de casos se llevd a cabo
entre las semanas epidemioldgicas niimero 10 y 48 del afio 2020; en tanto que, la segunda
ola inicio durante la tercera semana de diciembre del afio 2020, alcanzado su pico mas alto
durante la semana epidemiolégica 12 del afio 2021, tras lo cual ha presentado un descenso
sostenido que se ha mantenido hasta la semana epidemiolégica 31 del afio en curso.
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Fuente: Situacién actual COVID-19, Perd 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 evolucién de la pandemia, 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 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
continuacion se detalla las estimaciones potenciales de su impacto a nivel departamental:

Casos | G55 SIMOmALices | o irados | hospitelizaciénn
Departamento rotales (BO% del total de (20%) an UG (5%) Fallecldos
casos)
Amazonas 92,947 74,357 14,871 744 967
- Ancash 159,055 127,244 25,449 1,272 3,695
Apurlmac 107,950 86,360 17,272 864 1,646
Arequipa 206,701 165,361 33,072 - 1,654 4,683
Ayacqucho 126,544 101,235 20,247 1,012 2,142
Cajamarca 293,915 235,132 47,026 2,351 4,890
Callao 106,635 85,348 17,070 853 2,835
Cusco 250,023 200,018 40,004 2,000 4,336
Huancavelica 76,452 61,162 12,232 612 1,464
Hudnuco 161,493 129,154 25,839 1,292 3,270
Ica 115,511 92,409 18,482 924 4,428
Junin 211,141 168,913 33,783 1,689 4,693
(a Libertad 265,308 212,247 42,449 2,122 8,261
Lambayeque 100,803 80,642 16,128 806 3,821
Uma Metropolitana 830,942 664,754 132,851 6,648 38,484
Uma provincias 201,257 161,005 32,201 1,610 2,988
Loreto 68,174 54,539 10,908 545 1,688
Madre de Dios 20,418 16,334 3,267 163 297
Moguegus. 10,020 8,016 1,603 80 136
Pasco 59,673 47,739 9,548 477 1,058
Piura 280,809 224,647 44,929 2,246 10,330
Puno 180,152 144,121 28,824 1,441 4,976
|Sa/\ Marn 84,687 67,745 13,550 677 1,376
Tacna 28,000 22,400 4,480 224 431
Tumbes 37,969 30,375 6,075 304 868
Uaayali 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 aparicién de mutaciones es un
evento natural y esperado dentro del proceso de evolucién de los virus. Es asi que, desde
la identificacién inicial del SARS-CoV-2, hasta enero de 2020, se han compartido, a nivel



mundial, mas de 414 575 secuencias genémicas completas a través de bases de datos de
acceso publico', segun se detalla a continuacion:

.Con la informacion disponible a la fecha, la mayoria de los cambios del SARS -CoV-2 ha
tenido poco o ningun impacto en cémo se transmite o en la gravedad de la 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 Pery, el Instituto Nacional de Salud a través de la plataforma de vigilancia genémica
instalada en el Laboratorio de Biomedicina, viene realizando la secuenciacién genémica 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 gréfico:

IDENTIFicACiON DE VARIANTES
DEL SARS-CoV-2

IDENTIFICACION DE VARIANTES
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Distribucidn de las variantes predominantes

Distribucion de todas las variantes identificadas .
y la variante Delta

variantes circulantes en algunas regiones del pais para tener un mejor panorama de cémo
ha sido la introduccién y la diseminacién de las variantes de preocupacion y las variantes de

-

! GISAID. Disponible en: htips://platform.aisaid.org, consultado el 12 de junio de 2021
2 Altam D. et al. Immunity to SARS-CoV-2 variants of concern. Science: Vol. 371, Issue 6534, pp. 1103-1104.
Disponible en: https Jscience.scienceman.org/content/37 1/5534/1103 full




interés en nuestro territorio; asimismo, se ha hecho una seleccion de muestras de zonas
aledafias en las que se identificé casos Delta para evaluar la diseminacién de esta VOC.
Teniendo como resultados los siguientes?:

- Con respecto a los casos aleatorios secuenciados, Lambda continda predominando con
un 72.7% en las regiones Ancash, Cajamarca, Pasco, Ica, Junin y Moquegua. Seguida
de Gamma con 18% y otros linajes con 1.9%. En este grupo se ha podido identificar 12
nuevos casos de la variante de preocupacion (VOC) Delta en las regiones Pasco (1), Ica

~ (3) y Junin (8), todas del mes de julio evidenciando su inminente expansion en el pais.

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

- Con respecto al estudio de casos “especiales”, es decir, personas que tuvieron contacto
con casos confirmados y probables de Delta, se identificé 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.

- La VOC 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 Perq.

Por otro [ado, en relacién a la vacunacién 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 Peru (se debe tener en cuenta que el programa de vacunacion inicio en
marzo de 2021). Sin embargo, el mayor porcentaje aln 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.

Considerando todo lo antes expuesto, resulta necesario establecer medidas adicionales
extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir
el riesgo de propagacién y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19,
en el territorio nacional.

En el marco de las acciones preventivas y de respuesta antes mencionadas, el Instituto
Nacional de Salud del Ministerio de Salud, se convierte en un actor clave, puesto que se
encarga de procesar las muestras de casos sospechosos mediante las pruebas moleculares
para la detecciéon molecular del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), contribuyendo con una
prioridad del Estado peruano que consiste en velar por la salud de las personas. El Instituto
Nacional de Salud protege la salud publica, a través de la recepcién y analisis de todas las
muestras procedentes de todo el pais, sean de instituciones ptblicas o privadas. Por parte

3 Nota Informativa N° 791-2021-LAB.VIRUS RESP.DEET-CNSP/INS que contiene el Informe Técnico: Actualizacion de la identificacion
de variantes circutantes de SARS-CoV-2 :

* OMS. COVID-18. Actualizacién Epidemiol6gica Semanal - 09 de mayo de 2021. Disponible en:

fiie-///C:/Users/paco /Downloads/20210511 Weeklv Epi Update 39.pdf




del Estado, este servicio es totalmente gratuito, publico e indispensable en el contexto de Ia
pandemia.

Es preciso mencionar también que, el Instituto Nacional de Salud dirige ila Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica, cuya organizacion del Sistema del mismo nombre define a
los Laboratorios de Referencia Nacional y Laboratorios de Referencia Regional, respecto
los cuales las autoridades regionales de salud y el Instituto Nacional de Salud despliegan el
interés y esfuerzos debidamente coordinados que se requieran a fin de lograr un éptimo
funcionamiento del Sistema.

En este sentido, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la
atencién de la emergencia producida por la COVID-19, resulta de interés nacional y de
caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia econémica y financiera que
permitan al Instituto Nacional de Salud (INS), dar continuidad a diferentes estrategias
sanitarias en temas como contrataciéon del personal bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N° 1087, efectuar adquisiciones necesarias, entre otras actividades.

Tales medidas deben ser adoptadas con el caracter de urgencia, dado que, de no
autorizarse de manera inmediata se vera afectada la poblacion del pais, lo que
consecuentemente, generard una mayor demanda de fondos publicos, con el objeto de
restablecer los dafios que ocasione la falta de atencion oportuna y urgente dei servicio de
salud que brinda el Instituto Nacional de Salud.

b) Antecedentes normativos

1. El Instltuto Nacional de Salud — INS, es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio
de Salud dedicado a la investigacién de los problemas prioritarios de salud y de
desarrollo tecnoldgico, tiene como mandato el proponer politicas y normas, promover,
desarrollar y difundir la investigacion cientifica-tecnolégica y brindar servicios de salud
en los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, alimentacién y nutricién, produccién de biolégicos, control de calidad de
alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccién del medio
ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

2. Mediante Resolucion Ministerial N° 236-96-SA/DM, de fecha 02 de abril de 1996, se
establece y oficializa la organizacién del Sistema de la Red Nacional de Laboratorios
de Referencia en Salud Ptblica definiendo a los' Laboratorios de Referencia Nacional
y Laboratorios de Referencia Regional.

3. Mediante Resolucién Directoraf N° 43-2019-DG-CNSP/INS, de fecha 08 de marzo del
‘ 2019, se aprueba el procedimiento administrativo PRA-CNSP-022 "Transferencia
Tecnoldgica de métodos de ensayo de Laboratorio”.

1, Mediante Decreto Supremo N° 001-2003-SA, de fecha 11 de enero del 2003,
se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Salud T

5. Mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, de fecha 31 de enero del 2020
se aprueba el documento técnico “Plan Nacional de Preparaciéon y Respuesta frente '
al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCoV”.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-MINSA, de fecha 11 de marzo del 2020, se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, prorrogado
mediante Decretos Supremos N°® 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N°
009-2021-SA y N° 025-2021-SA.




10.

11,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, de fecha 11 de marzo de 2020, se dictan
medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

Mediante Decreto Supremo N° 010-2020-SA, de fecha 14 de marzo del 2020, se
aprueba el “Plan de accion, vigilancia, contencién y atencién de casos del nuevo
COVID-19 en el Perd” y la relacién de “Bienes o servicios requeridos para las
actividades de la emergencia sanitaria COVID 19",

Mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, de fecha 15 de marzo del 2020, se
establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion
del coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, en consecuencia, el INS vino
realizando la constatacion y verificacion de los laboratorios publicos o privados para
ser facultados a realizar la prueba de diagnéstico del COVID-19.

Mediante Decreto de Urgencia N° 028-2020, de fecha 19 de marzo de 2020, se dictan
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera para la adquisicién de
pruebas de diagnoéstico para la prevencién y control del COVID-19, asimismo
establece en el numeral 2.1 del articulo 2.1 “Adquisicién de pruebas de diagnéstico en
el marco de la emergencia por COVID-19".

Mediante Resolucion Jefatural N° 070-2020-J-OPE/INS, de fecha 23 de marzo del
2020, el INS, aprobé la Directiva N° 053-INS/CNSP.V.01 “Directiva para detecciéon
molecular del virus SARS-CoV-2", en el cual se establece requisitos que deben
cumplir los laboratorios para realizar la deteccién molecular del virus SARS-CoV-2.

Mediante Resolucion Jefatural N° 104-2020-J-OPE/INS, de fecha 14 de abril del 2020,
el INS aprueba el Documento técnico "Lineamiento para la implementacién de los
Laboratorios de Biologia Molecular de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica (Componente Infraestructura y Equipamiento)”, el cual sera utilizado durante
el Estado de Emergencia Nacional (COVID-19) y mediante el cual se determina entre
otros los equipos necesarios para desarrollar la deteccién molecular del Virus SARS-
COV-2 en los LRR.

Mediante Resolucion Jefatural N° 103-2020-J-OPE/INS, de fecha 20 de abyril del 2020,
el INS aprueba con eficacia anticipada al 23 de marzo del 2020, el documento
denominado “Plan de accién del Instituto Nacional de Salud para la prevencion,
diagnostico y control del COVID-19, en el marco del Decreto Supremo N° 008-2020-
SA”,y su respectivo anexo. ‘

Mediante Decreto Legislativo N° 1504, de fecha 11 de mayo del 2020, se fortalece al
Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades.

Mediante Resoluciéon Jefatural N° 0138-2020-J-OPE/INS, de fecha 26 de junio del
2020, el INS, aprueba la Directiva N° 054-INS/CNSP.V.01 “Directiva que establece
disposiciones para la constatacién y verificacion de los laboratorios publicos y privados
parara realizar la deteccién molecular del virus SARS-CoV-2".

Mediante Resolucién Directoral N°® 0102-2020-DG-CNSP/INS, de fecha 03 de
setiembre del 2020, el Centro Nacional de Salud Publica del INS, aprueba el PRA-
CNSP-022 Edicion 04 “Transferencia Tecnolégica de Métodos de Ensayo del
Laboratorio”.

Mediante Resolucion Jefatural N° 004-2021-J-OPE/INS, de fecha 15 de enero del
presente, el INS, aprueba la Directiva N° 054-INS/CNSP.V.02 “Directiva que establece
disposiciones para la constatacion y verificacién de los laboratorios publicos y privados
parara realizar la deteccion molecular del virus SARS-CoV-2".

Mediante Decreto de Urgencia N° 012-2021, de fecha 03 de febrero del 2021, se dicta
medidas extraordinarias en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19 para




reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta del Sistema
Nacional de Salud.

19. Mediante el articulo 7 del Decreto de Urgencia N° 012-202 !, se autoriza a la Central
de Compras Publicas (PERU COMPRAS), de manera excepcional, durante la vigencia
de la emergencia sanitaria, a requerimiento y a favor del Instituto Nacional de Salud,
a efectuar la adquisicion de pruebas moleculares y bienes y servicios
complementarios perfectos para la actividad de “Obtencién, transporte vy
procesamiento de muestras para el diagnéstico de la COVID-19” necesarios para
prevenir y atender la emergencia por la COVID-19 a nivel nacional; asimismo, se
transfiere el monto de S/ 157 608 534.00 (Ciento Cincuenta y Siete Millones
Seiscientos Ocho Mil Quinientos Treinta y Cuatro y 00/100 Soles) a favor de la Central
de Compras Publicas (PERU COMPRAS) para financiar las pruebas moleculares y
bienes y servicios complementarios perfectos para la “Obtencién, transporte y
procesamiento de muestras para el diagnéstico de la COVID-19” requeridos en el
marco de la emergencia sanitaria de la COVID-19, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, a los que se hace
referencia en el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440.

20. En atencién al Decreto de Urgencia N° 012-2021, el INS mediante OFICIO N°562-
JEF-OPE/INS, de fecha 25 de febrero del 2021, solicita a la Central de Compra
Publicas — PERU COMPRAS realice la adquisicién de Kit deteccién molecular de
SARS-CoV-2(COVID-19) por PCR en tiempo real baja produccién, para 22
laboratorios de referencia regional y tres mdviles, en el cual se incluye:500,000
determinaciones efectivas, las cuales deberan ser puestas en lugar de destino (22
Laboratorio de referencia regiones y 3 laboratorios moviles); equipos en cesién de
uso; equipos necesarios para mantener la cadena de frio de los kits y consumibles
necesarios para procesar las 500,000 determinaciones.

c) Respecto a la emergencia sanitaria, la propagacion y decesos alarmantes ante
las nuevas variantes del COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificé un grupo de casos de
neumonia de etiologfa desconocida, identificados posteriormente el 9 de enero de 2020
como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencién de
Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).
El 11 de febrero, la OMS nombré a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad
por coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus
(ICTV por sus siglas en inglés) anuncié "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severc (SARSCoV-2)" como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de marzo
de 2020, COVID-19 fue declarada una pandemia por el director general de la OMS

Que, de acuerdo a la situacién actual de los casos globales al 17 de junio del 2021, alcanzan
177,197,390 millones de casos, mientras que los fallecidos se acercan a los 3.9 millones, y.
tanto los contagios como los decesos semanales siguen sin que se evidencie el descenso
de la curva de contagios que hubo desde el inicio de 2021 a la fecha; por ello, es necesario
realizan las acciones de diagnéstico y vigilancia para el control de ta pandemia por COVID-
19

La Situacién del COVID-19 en el Perd al 15 de junic del 2021, casos confirmados
2,015,0190, siendo 927,060 casos positivos para PCR, 927,060 para Prueba Rapida y
486,200 para prueba antigénica con un porcentaje de positividad de 14.9 %.; personas
muestreadas para el diagnéstico de COVID-19 13,564,562 a nivel Nacional es de
13,564,562, de los cuales 4,138,214 corresponden a pruebas moleculares, 5,023,043 a
pruebas rapidas y 4,403,305 a pruebas antigénicas.




Si bien es cierto estamos en la resolucién de la segunda ola, es necesario continuar
preparandonos para afrontar una potencial tercera ola. En este futuro escenario pandémico
de probable tercera ola, existe incertidumbre cientifica sustancial en torno al comportamiento
futuro de esta pandemia, y seguin informe técnico del Centro Nacional de Epidemiologia N.°
076- 2021 “Proyeccién de escenarios de la tercera ola de covid-19 en el Penl”, estima que
en el escenario mas conservador se esperaria 2 483 511 casos de COVID-19 con un total
de 67 292 fallecidos, mientras que en un peor escenario se esperarian 4 130 393 casos de
COVID-19 con 115 189 fallecidos. Por lo que corresponde a INS tomar acciones inmediatas
y contar con la cantidad suficiente de pruebas moleculares y de secuenciacién genémica
que permitiran responder al control de la pandemia.

Por otro lado, la variante Delta del COVID-19, considerada de preocupacién, va camino a
ser la dominante en el mundo, debido a su mayor capacidad de transmisién, advirti6 la jefa
de cientificos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fue detectada en octubre del
2020 en la India y ya esta en mas de 80 paises de América Latina, Africa, Europa y América.

A partir de la implementacién de la plataforma de vigilancia genémica para SARS-CoV-2 en
el Instituto Nacional de Salud, se ha confirmado que el linaje C.37 identificado por la UPCH
en el mes-de-abril.en.20 pacientes de_Lima, es el linaje- predominante-en el pais. Esto tras
el andlisis de 624 muestras hasta la fecha del 24 de mayo del presente afio, en donde se
reporta la presencia de dicho linaje en 19 regiones, asimismo la presencia de las variantes
P.1y B.1.1.7. Hacia el 28 de mayo tras un andlisis retrospectivo de las muestras recibidas
en los meses de febrero a marzo se identifica también la variante B.1.429 y recientemente
en el mes de junio se reporta la variante B.1.617.2 (DELTA) en un paciente en la ciudad de
Arequipa. Siendo esta ultima una variante de preocupacién debido a su fransmisibilidad y
potencial reduccidn en la neutralizacién por algunos anticuerpos monoclonales y sueros post
- vacunados. Siendo importante continuar con [fa vigilancia genoémica a fin de buscar e
identificar mas casos de dicha variante.

Variantes de Preocupacion
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El gen de la proteina Spike (S) es el gen de mayor importancia en el genoma del virus SARS-
CoV-2, pues casi todas las vacunas estan dirigidas a generar anticuerpos contra esta
proteina, principalmente contra la region RBD (Receptor Binding Domain), que es la regién
que interactla con el receptor ACE2 de la célula. Dado que el virus tiene un genoma de RNA
inestable, es.de esperar. que ocurran mutaciones de manera aleatoria en el genoma y que
estas se fijen en la poblacién viral. Estas mutaciones se van acumulando en el tiempo.
Aquellos aislamientos virales que presentan determinado’ conjunto de mutaciones se les
denomina variantes y que son clasificados filogenéticamente como linajes. De estas
variantes, algunas tienen significado epidemioldgico o de importancia en salud publica
(conocidas como variantes de preocupamon o VOC), pudiendo aparecer en cualqwer parte
del mundo.

Se cree que esta variante india o Delta es la responsable de ia mayoria de las 385 mil
muertes que ha tenido la India como consecuencia del COVID-19 y ha logrado extenderse
a otros paises, uno de ellos es Reino Unido, con el que tiene mucha conexién. Esta variante
ha desplazado a alfa (la variante britanica) y mas del 90% de casos son delta en Reino
Unido, pais que tiene mayor vigilancia gendmica. Esta nueva varlante de preocupacién es
dos veces mas transmisible que el virus de Wuhan.

Mediante Decreto Supremo N°® 025-2021-SA, de fecha 14 de agosto de 2021, se prorroga la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA
en el cual se sefiala que, hasta que no se logre alcanzar los niveles de inmunidad adecuados
de proteccién de la poblacién, ademas de las nuevas.variantes del coronavirus con
caracteristicas de mayor transmisibilidad, sin poder descartar la probabilidad que surjan
variantes gue no respondan a las actuales vacunas en produccion, y estando enfrentando
la seguhda ola epidémica con un crecimiento acelerado de casos y fallecidos; existe una
alta probabilidad que esta pandemia se prolongue todo este afio a través de olas
epidémicas, debido a un diferente e imprevisto comportamiento del SARS-CoV-2 en nuestro
pais.

En relacion a lo senalado el citado Decreto Supremo corresponde al Instituto Nacional de
Salud realizar las acciones inmediatas desarroliadas en el “Plan de Accién—Vigilancia,
contencién y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perd”, como parte de las
entidades intervinientes y considerando ademas como parte del plan de preparacién y
respuesta ante la segunda ola pandémica por el Covid-19 en el Pery, es necesario que el
INS como parte del fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica apoye a través de
sus redes de laboratorio para detectar oportunamente los casos COVID-19, como medida
para garantizar este fortalecimiento y evitar el aumento de los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, debe brindar como medida temporal
la provision de bienes y servicios a los laboratorios publicos que realizan el diagnéstico del

AL-19; por lo que es necesario que el INS contribuya en el adecuado funcionamiento
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de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica que actualmente vienen realizando las
pruebas Covid-19, hasta 30 dias después de la culminacién de la emergencia sanitaria, con
el propdsito que la poblacion cuente con mayor acceso a laboratorios y éstos funcionen
adecuadamente con un diagnéstico rdpido y seguro para establecer su tratamiento
inmediato.

Resulta urgente fortalecer y expandir de manera sostenible l1a red de laboratorios de biologia
molecular en el Perd, el sistema de vigilancia epidemiolégica y los sistemas de informacion
en salud, con lo cual se contribuye al diagnéstico oportuno y a la trazabilidad de los
contactos, y asi se lograria incidir en la desaceleracion de la transmision de la
COVID-19, asi como la de otras enfermedades trasmisibles y no transmisibles prevalentes
actualmente. Todos estos, son elementos fundamentales de la Estrategia de Salud
Universal, que plantea el gran reto de proveer cobertura y acceso a servicios de salud para
todos y todas donde quiera que estén, son requeridos de manera inmediata en vista a la
propagacién y efectos del COVID-19 sobre la poblacién.

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

Mediante el Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictaron medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en €l territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la
proteccién de la salud de la poblacién y minimizar el impacto sanitario de situaciones de
afectacion a ésta.

Asimismo, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declaré Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron medidas de
prevencion y control del COVID-19, el mismo que ha sido prorrogado a través de diversos
Decretos Supremos.

El articulo 7 de la Constitucion Politica establece que todos tienen derecho a la proteccién
de su salud, y los articulos il y VI del Titulo Preliminar de [a Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la protecciéon de la salud es de interés publico y que es
responsabilidad del Estado.

El derecho a la salud debe entenderse como la facultad que tienen todas las personas para
el disfrute de toda una gama de bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el
estado de salud. Asimismo, el derecho a la salud previsto en el articulo 7 de la Constitucién
Politica de! Pert comprende no solo el derecho al cuidado y salud personal, sino también el
acceso a condiciones minimas de salud personal, sino el acceso a condiciones minimas de
salubridad a fin de vivir una vida digna. Asi se afirma que el derecho a la salud abarca, por
un lado, la atencién de salud oportuna y apropiada (Exp. 2064-2004-AA, 04/07/05).

Ante |la urgente necesidad de contar con recursos minimos que garanticen la atencion
oportuna de las personas afectadas con el COVID-19, de la evaluacién realizada se advierte
que, debido a la propagacion de la enfermedad a nivel nacional, es necesario contar con el
financiamiento de las actividades priorizadas por el INS para brindar una adecuada atencién
al ciudadano. Esta medida es necesaria para contener el incremento de las personas
confirmadas con el COVID-19, o ante un posible rebrote del COVID-19, de lo contrario se
pondrd en riesgo el derecho fundamental a la salud y la vida de las personas, dada su
inescindible conexién.
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d) De la evolucion de la Pandemia

En el Pert, el 05 de marzo del presente afio se confirmé el primer caso importado de COVID-
19, en un ciudadano con historial de viajes a diferentes paises de Europa. Posterior a ello,
se confirmaron otros casos entre sus contactos y hasta el 27 de septiembre de 2020 todos
los departamentos del Perl confirmaron casos.

En nuestro pais, entre enero y febrero de 2021, el Instituto Nacional de Salud; en el marco
de la vigilancia genémica, comunica el hallazgo hasta ahora-de tres (03) casos de infeccién
con la nueva variante VOC 202012/21 del virus SARS-CoV-2, cuyo linaje pertenece a la
variante inglesa, en personas que viven en la ciudad de Lima,; y doce (12) casos de la
variante P.1 en los departamentos de Loreto, Huanuco y Lima. Teniendo entonces nuestro
pais 2 de las nuevas variantes reportadas en el mundo.

Asimismo, en el mes de marzo, el INS de 221 muestras analizadas de las regiones de
Cajamarca, Ancash, Ayacucho, Madre de Dios, Piura y Ucayali, han identificado a |a variante
brasilera en todas las regiones estudiadas, con el 75% de las muestras de Cajamarca
mientras que en Ancash se encontré en el 2.5% de las muestras. Por otro lado, la variante
britanica estd presente en Cajamarca, madre de Dios, Piura y Ucayali segun el estudio
realizado. ' '

Desde la identificacién del primer caso en el Peru, del virus (SARS-CoV-2) a inicios de marzo
del afno 2020, la enfermedad se ha extendido en todo el pais, en el que se vienen reportando
2,134,365 casos a nivel nacional, acumulados en el 2020 y 2021, con una tasa de ataque
de 6.54 x 100 habitantes..

Segun el reporte de casos por fecha de inicio de sintomas, desde la semana 52-2020 se
observa unatendencia al incremento a nivel nacional, con un descenso en la semana 8 y un
nuevo incremento sostenido a partir de esta semana.

Figura 1. Tendencia de casos confirmados de COVID-19, por semana
epidemiolégica,
Pera 2020 - 2021*

L A g

Fuente: Net Lab INS/SISCOVID. * Hasta el 17 de agosto de 2021
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

Del total de casos, en el 2021, los mayores casos se concentran en Lima Metropolitana,

£/ Arequipa, Callao, Piura, La Libertad, Junin, Ancash, Cusco, Lima Regién.
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Figura 2. Casos acumulados por COVID-19 segln departamento, Per 2020-2021*

Reglén .~ PCR = PR AG______ Towl __ %Positividad
Amazonas 4,873 18,541 7.597 31,011 211
Ancash 15,742 28,701 30,983 75,426 15.7
Apurimac 5,762 8,727 11,198 25,687 13.3
Arequipa 25,790 49,278 37,307 112,375 10.4
Ayacucho 7.243 15.803 9,421 32,467 18.3
Cajamarca 15,324 28,606 20,512 64,442 13.9
Callao 45.316 36,339 17,361 99,016 : 15.1
Cusco 19,218 24,974 27,232 71,425 14.1
Huancavelica 1.971 8,247 5,608 15,826 115
Hudnuco 4,205 21,635 9,135 34,975 15.7
Ica 8,290 32,719 16,260 57,269 16.6
Junin 14,143 41,447 27,401 82,991 13.7
La Libertad 19,567 38,665 27,974 86,206 15.2
Lambayeque 13,068 34,840 12,407 60,315 16.0
Lima 369,105 314,207 178,310 861,622 11.6
Lima Regién 12,835 31,356 25,838 70,026 14,5
Loreto 8,529 27,938 8.088 44,615 18.7
Madre De Dios 1,449 5,884 2,396 13,729 16.6
Moquegua 5,562 17,841 5,458 28,961 9.6
Pasco 1,088 9,358 4,957 15,403 6.8
Piura 7,770 46,292 31,127 85,189 S 125
Puno 5,867 20,958 11,104 37,929 15.5
San Martin 8.257 28,550 11,109 47,916 203
Tacna 4,657 15,784 8,954 29,395 13.8
Tumbes 4,634 8,959 4,622 18,215 16.1

Ucayali 2,600 21,943 7,391 31934

Total " 632866 941,752 " 559,47

Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
Tasa de ataque x 100 habitantes
" Hasta el 28 de abril 2021

En 2021, las etapas de vida que concentran el mayor porcentaje de casos son el adulto con
57 % seguidos de los jovenes con un 21 %, de forma similar a lo observado en 2020; sin
embargo, las tasas de ataque mas altas son el adulto mayor. En cuanto a la presentacion
de los casos segun sexo, hay un ligero predominio en el sexo masculino, 51.3 % para el
2020, y 48.7 % en sexo femenino para el 2021.

Figura 3. Casos positivos de COVID-19, seglin etapa de vida, Pert 2020-2021

P
3 1
2020 . - [T
frapa de vida s Aaamaio ’
Tew R =t 5 S E VO i "

Nhg [0- 3] 2Bo3) 20.751 063 018 pre 1,091,409 ‘
Adodewente (12 - 17 dhex) 3084 o 030
knen (18- 293404 ) mas2 N 1.00
Adutto (30 - 59 ados) 616,465 494 129

Aduito mayer (£0 3 mas at0s) 190, 44 460 139

Nrdo (0 - 11 ahm) 0038 o 010

Adatestente [12 - 17 3has) 32,008 Loa oM
owen (18- 29 ha3 ) 27,009 339 100
&duito 120 - §9 ados) 592116 168 142

Agvito mayor (602 mas afos} 179,748 421 133

Taca de Ataque x 100
Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencién y Controf de Enfermedades - MINSA
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Por otro lado, entre marzo del 2020 y 15 de agosto del 2021 se reporté 197,487 defunciones,
en el 2020 ocurrieron 92,044 defunciones.

Figura 5. Tendencia de las muertes por COVID-19

197 487
muertes por
COVID-19
acumuladas al 15
de agosto de 2021

. 45 muertes por
COVID-19
ocurridasel 15 de
agosto de 2021

Nimora de muores por COVID-A3
.

- 49 muertes
correspondientes a
© dias anterior
(regular:zadas)

Focha de defuncién

Fuente: Sistema de Vigitancia Noti, y SINADEF
Etaborado por Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades MINSA

Todos los departamentos han presentado defunciones por COVID-19, los departamentos
que registraron el mayor nimero de defunciones son Lima Metropolitana, La Libertad, Piura,
Callao, Arequa Ica, Lima Regién, Junin, Ancash

Al dia 15 de agosto del 2021 se registré 45 muertes por COVID-19. En Lima metropolitana
se han registrado 18 muertes, en Areguipa se han registrado 6 muertes por COVID-19. La
tendencia de las defunciones en las tltimas seis semanas es descendente.

Figura 6. Defuncrones por COVID 19 acumuladas y ocurridas al 15 de agosto

2021
L) 3 i L) D
RERIO a0 ddas 2 ¥ Ta b
O U )8 1
AMAZONAS 1228 [s]
ANCASH B570 3
APURIMAC - 1474 a
AREQUIPA 9553 &
AYACUCHO 2067 Q-
CAJAMARCA 4056 1
CALLAD 9868 3
CUSCo 4660 1
HUANCAVELICA ) 1135 0
HUANUCO 2664 0
1CA 8228 1
JUNIN 6306 3
LA LIBERTAD ~ 10069 0
LAMBAYLQUE 8533 1
LiviA METROPOUITANA 30688 18
LIMA REGION 2088 2
LORETO 4147 0
IMADRE DE DIOS 758 0
MOQUEGUA 1483 a
PASCO 1026 1
PIURA 11802 3
PUNO 3385 1
SAN MARTIN 2551 a
TACNA 1934 1
TUMBLS 1545 Q
UCAYALI 3064 0

Fuente: Sistema de Vigilancia Noti, y SINADEF
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA
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La mortalidad por COVID-19 durante el 2020 y 2021, se concentrd en regiones de la costa
siendo las de mas alta mortalidad Callao, Ica, Lima Metropolitana, Moguegua, Lima regién
y Lambayeque. Las regiones Arequipa y Tumbes no estan en el cuartil mas alto de la
mortalidad, pero superan la tasa nacional de defunciones. La tendencia de! total de
defunciones va en descenso, 45 defunciones menos comparada con la semana anterior.

Son 601 defunciones en exceso, comparado con el valor maximo esperado en la misma
semana.

Figura 7. Defunciones por COVID 19 segtin semana y mes de defuncién Perd
2020-2021
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El monitoreo de las variantes de SARS-CoV-2 casi en tiempo real tiene un impacto directo
en la respuesta de salud publica a la pandemia de COVID-19, ya que permite el anélisis de
la transmisibilidad del virus, la gravedad de la enfermedad, la eficacia de los diagnésticos,
terapias y vacunas. Es asi como, en los Ultimos 4 meses se han logrado identificar linajes
de preocupacion (VOC por sus siglas en inglés Variants of Concern), B.1.1.7, B.1.351, y P.1
y B.1.617.2, que rapidamente se han extendido a nivel mundial.

La circulacién del linaje P.1 (B.1.1.28.1), detectado a principios de enero en un aeropuerto
de Japon, proveniente de Brasil, se atribuye a diciembre de 2020 en Manaos, capital del
estado de Amazonas en Brasil, bajo un contexto de tasas de ataque muy altas, datos
“genomicos disponibles limitados, un nimero limitado de genomas recolectados entre marzo
y noviembre correspondientes a otras variantes, y un incremento rapido en el nimero de
casos y hospitalizaciones desde mediados de diciembre (Nuno R. Faria 2021).

Este linaje se caracteriza por presentar 17 mutaciones, 10 de las cuales se encuentran en

‘la regién que codifica la proteina spike, cuyas mutacicnes de importancia biologica
corresponden a E484K, K417T y N501Y. Al dia de hoy, los genomas secuenciados de este
finaje han sido reportados por 28 paises, haciendo un total de 1012 secuencias a nivel
mundial. Los 6 paises con mas secuencias reportadas para este linaje scn Brasil (407), ltalia
(281), Beélgica (82), Estados Unidos de América (50), Alemania (33) y Peru (23).

En nuestro pais, las muestras secuenciadas con genoma completo para el linaje P.1,
disponibles en GISAID, corresponden a los departamentos de Loreto (16), Huanuco (5) y
Lima (2). Adicional a las 23 secuencias de genoma completo de SARS-CoV-2 reportadas
por. nuestro pais entre los meses de febrero y marzo se han identificado 204 secuencias
como posible linaje P.1 de muestras obtenidas de 10 departamentos del pais (Lima,
Cajamarca, Cusco, Madre de Dios, Piura, Ucayali, La libertad, Loreto, Ayacucho y Ancash).
Estas 204 secuencias fueron identificadas por el Instituto Nacional de Salud (INS) a través
de un andlisis molecular mediante la tecnologia PCR triplex. En este sentido, deben
mantenerse las restricciones de ingreso al pais de extranjeros no residentes de procedencia
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de Reino Unido, Sudéafrica y/o Brasil, o que hayan realizado escala en dichos lugares en los
ultimos catorce (14) dias calendario.

De la incertidumbre de la pandemia y la propagacion de la variante delta

United States: 4/25/2021 - 7/31/2021
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El predominio de |a variante delta (B.1.617.2) en los Estados Unidos producido en tan solo
ocho semanas, llegando a representar el 83.4% [79.6-87.0} de las muestras analizadas al
finalizar el mes de julio Ultimo, se encuentra relacionado a un incremento de casos de
COVID-19, asi como de las hospitalizaciones en los Estados Unidos.

Esta situacién pone de alerta a los paises del continente americano, debido a su mayor
transmisibilidad de la variante delta en relacién a otras variantes que causaron oleadas
anteriores (64% mas infecciosa que la variante alpha); asfi mismo, haria preveer que en
nuestro pais que cuenta con adn un porcentaje bajo de vacunacién, la posibilidad de una
tercera ola pueda ocasionar un mayor numero de casos, hospitalizaciones y muertes como
lo estimado en el peor escenario de la “Proyeccién de escenarios de |a tercera ola de covid-
19 en el Perd” estimado por el CDC-Perl, donde se esperaria tener 4'130,393 casos de
COVID-19 con 115,189 fallecidos.

Si bien es cierto estamos en {a resolucién de la segunda ola, es necesario continuar
preparandonos para afrontar una potencial tercera ola. En este futuro escenario pandémico
de probable tercera ola, continda existiendo una incertidumbre cientifica sustancial en torno
al comportamiento futuro de esta pandemia. Por ello, es necesario implementar la busqueda
activa de los casos sospechosos de COVID-19 a fin de detectar oportunamente la aparicién
de nuevas variantes de preocupacion del SARS-CoV-2 y vigilar el comportamiento de las
variantes circulantes ya detectadas a través de la intensificacién de la toma de muestra de
pruebas moleculares y de secuenciacién genémica en los puntos fijos de atencién de casos
de COVID-19, espacios de gran aglomeracién de personas y la busqueda activa de
contactos. Estas intervenciones nos permitiran elaborar mapas de riesgo que dirijan las
estrategias de control que minimicen el impacto global de una posible tercera ola pandémica.

El impacto clinico-epidemioldqgico de la pandemia de COVID-19

La Pandemia por la enfermedad coronavirus de 2020-2021 (COVID-19) es ocasionada por
el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Se identificé
por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de
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Hubei, en la Republica Popular China, al reportarse casos de un grupo de personas
enfermas con un tipo de neumonia desconocida. La mayoria de individuos afectados tenian
vinculaciéon con trabajadores del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de
Wuhan.

El virus se transmite rapidamente generalmente de persona a persona a través de las
pequefias gotas de saliva, conocidas como microgotas de Fligge, que se emiten al hablar,
estornudar, toser o respirar. Se difunde principalmente cuando las personas estan en
contacto cercano, pero también se puede difundir al tocar una superficie contaminada y
luego llevar las manos contaminadas a la cara o las mucosas. Su periodo de incubacién
suele serde cinco dias, pero puede variar de dos a catorce dias. Los sintomas mas comunes
son la fiebre, la tos seca y dificultades para respirar. Las complicaciones pueden incluir la
neumonia, el sindrome respiratorio agudo o la sepsis. Pese a haber numerosas vacunas en
desarrollo, todavia no existe una o tratamiento antivirico especifico, por lo que actualmente
la Unica forma de abordaje del mal es a través de la terapia sintomatica y de apoyo.

Por otro lado, algunos estudios de seroprevalencia realizados en regiones del pais muestran
que entre el 25% de la poblacién, para el caso de Lima y algo mas del 70% en lquitos ya
habrian sido infectados por COVID-19, lo cual en valores-absolutos -muestran aun un grupo
importante de personas que no habrian tenido contacto con el virus, pero al ser los valores
de estas prevalencias heterogéneas segun el comportamiento que tuvo la pandemia en
nuestro pais, quedan aun en valores absolutos muchas. personas en la categoria de
susceptibles a la enfermedad por la COVID-19, como por ejemplo para el caso - de Lima
donde la poblacién supera los 1 O millones de habitantes, quedando pues segin su-
prevalencia medida susceptible cerca de 7,5 millones de personas que podrian enfermar y
eventualmente complicarse y morir por la COVID 19.

No obstante, al ser una enfermedad cuyas caracteristicas del virus y su comportamiento en
la poblacién adn se esta conociendo, ha generado la necesidad de utilizacién de una gran
cantidad de servicios hospitalarios especializados con largos periodos de permanencia y
tasas de letalidad que pueden llegar en algunos hospitales de provincias al 100%. De hecho,
el pais tiene en promedio una letalidad en la Ultima semana cerca de 1 punto porcentual
mayor a los valores promedios del mundo, 4.4% para nuestro pais versus 3.4% del promedio
mundial. Asimismo, segun el sistema de vigilancia epidemiolégica que tiene 1063 unidades
notificantes entre hospitales y otras instituciones que brindan servicios de hospitalizacion,
ha registrado 115,011 personas que ingresaron a ser hospitalizadas en lo que va de la
pandemia, mientras que entre los meses de-mayo a agosto el nimero de personas
hospitalizadas ha superado los 20,000 casos.

En tal sentido, se advierte que es necesario adoptar las medidas correspondientes en aras
de mantener y fortalecer las actividades que el Instituto Nacional de Salud realiza en el
marco del enfrentamiento de la pandemia por la COVID-19, donde aporta significativamente
en la proteccion de la vida de las personas.

La razonabilidad para la adopcién de lo aqui solicitado, se presenta en ia necesidad de
preservar y proteger estos derechos constitucionalmente valiosos.

A pesar de que existe una evidente tendencia a disminucion de casos, el exceso de
mortalidad es persistente a nivel nacional, asi como la saturacién de los servicios
expresados por el elevado porcentaje de ocupacién de camas UCI. Asi mismo, nuestro pals
ha reportado la circulaciéon de nuevas variantes que podrian incrementar el nimero de caos
y dificultar |a intervencion.

Cabe precisar que, en la actualidad, contintian reportandose un gran ndmero de casos de
COVID-19 en todas las regiones del pais, con un notorio incremento en las regiones del sur,
con epicentro en la regién Arequipa asociados a la circulacién de las variantes de
preocupacion del virus SARS-CoV-2 relacionados con una mayor transmisibilidad y
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gravedad de la enfermedad. Adicionalmente, es importante considerar que el CDC-MINSA
ha remitido la estimacién de casos ante una eventual tercera ola.

Figura 8: Resumen de los escenarios de una probable tercera ola de COVID-19
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e)

De las competencias del INS:

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

El INS, a través del Centro Nacional de Salud Publica en adelante CNSP, es el érgano,
encargado de normar, desarrollar, evaluar y difundir de manera integral la investigacion en
salud publica y las tecnologias apropiadas, para la prevencién y el control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, se constituye en érgano de referencia
nacional de los laboratorios de salud publica del pais. Teniendo como objetivo funcional el
promover el establecimiento, implementacién, fortalecimiento y coordinacion de [a Red
Nacional de Laboratorios en Salud Publica y actta como Centro de Referencia de los
Laboratorios del pais, conforme lo establece el literal e) del articulo 36 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del INS.

EL CNSP, a través de la Unidad de Red de Laboratorios, en adelante URL, es la encargada
de apoyar a los laboratorios de la red, en los procesos del sistema de gestion de calidad,
transferencia tecnoldgica, ensayos interlaboratorios, asistencia técnica para implementacion
de sistemas de bioseguridad y asesoramiento para la gestion de la investigacidén. Asimismo,
brinda asesoramiento en infraestructura, equipamiento y equipos para la Red Nacional de
Laboratorios. A través del Laboratorio de Referencia Nacional de Virus Respiratorios, en
adelante LRNVR, es responsable de normar los procedimientos de laboratorio para el
diagnoéstico delas infecciones causadas por virus respiratorios y otros de impacto en la salud

publica.

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

A través del CENSOPAS, se da aplicacién a la Resolucion Ministerial N° 377-2020-MINSA,
gue corresponde a la implementacién del Plan para la vigilancia, prevencion y control de

COVID-19 en el trabajo”.

A través de la OGITT, se promociona, desarrolla y difunde la investigacion aplicada y el
desarrollo tecnolégico en salud basado en evidencias y en prioridades de investigacién a
nivel nacional y regional, de manera articulada con las necesidades ptblicas enmarcadas
en el enfrentamiento de la pandemia de la COVID-19.

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

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

f) . Rectoria del Ministerio De Salud

Los numerales | y Il del Titulo Preliminar de [a Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Los articulos 76 y 79 de la precitada Ley establecen que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacién
y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes, estando facultada a dictar las medidas de prevencion y
control para evitar la aparicién y propagaciéon de enfermedades transmisibles, quedando
todas las personas naturales o juridicas, dentro del territorio, obligadas al cumplimiento de
dichas medidas, bajo sancién. :

El articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, incorporado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora
del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector
y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas
instituciones publicas, privadas y publico-privadas.

Asimismo, el literal a) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo, modificado por la Ley
N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, dispone que es
funcion rectora del Ministerio de Salud la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién, rehabilitaciéon en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles del gobierno; asimismo, los literales j), k) y m) del
articulo 7 de la citada norma, sefiala como funciones especificas del Ministerio de Salud, la
de intervenir, mediante asistencia técnica, acompafamiento y movilizacién de recursos, en
todo o en parte del territorio nacional, por razones de necesidad de salud publica,
emergencias sanitarias o desastres; asegurar la accién preventiva, oportuna y eficaz en la
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proteccién de los derechos de los ciudadanos usuarios de los servicios de salud; asi como
funciones que se sefalen por ley.

La Primera Disposicién Complementaria Final de la norma en mencién, dispone que
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establece la Ley N°
26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la funcién la funcion rectora a nivel nacional,
la formulacion, direccién y gestién de la politica nacional de salud y es la méxima autoridad
rectora en el sector. Su finalidad es la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades, la recuperacién de la salud y la rehabilitacién de la salud de la poblacién.

I CONTENIDO DE LA NORMA

El Decreto de Urgencia tiene como objeto establecer medidas extraordinarias y urgentes, en
materia econdmica y financiera, que permita al Instituto Nacional de Salud, fortalecer su
capacidad de respuesta, asi como implementar otras medidas, que contribuyan a garantizar
la ejecucién de acciones oportunas para la atencién de la emergencia sanitaria generada
por el brote del Coronavirus (COVID-19).

En tal sentido se busca

a. Dotaral INS, de mecanismos legales para financiar, adquirir y contratar bienes y
servicios, asi como contratar recursos humanos en salud necesarios para el
desarrollo de [as actividades que son ejecutadas en el marco del enfrentamiento de
la pandemia de la COVID-19,

b. Dotar al INSy a la Central de Compras Publicas — Peri Compras, de mecanismos
legales para financiar, adquirir y contratar bienes y servicios esenciales para el
diagnostico molecular, Kit para la deteccién de anticuerpos contra Sars-CoV-2 por
guimioluminiscencia, Kit de secuenciamiento genémico de ARN viral por
secuenciamiento de nueva generacién, servicio de sintesis de oligonucledtidos para
el diagndéstico molecular e insumos complementarios.

El Decreto de Urgencia contiene, entre otras, las siguientes medidas:

2.1. FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIO EN SALUD
PUBLICA A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

En el marco de las acciones desarrolladas en el “Plan de accién de vigilancia, contencién y
atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perd” para reducir el impacto sanitario, social
y econoémico en el pais ante la presencia de casos de COVID-19, se vienen ejecutando
acciones para la atencién de casos sospechosos, casos probables y casos confirmados por
COVID-19, el INS en cumplimiento a la actividad del Plan de Accién “Mejoramiento de la
capacidad de diagnéstico de los laboratorios referenciales”, viene realizando una serie
de acciones gue puede incluir el apoyo con bienes de! INS a los miembros de la Red a titulo
de cesién en uso, como es el caso de los Laboratorios de Referencia Regional, en adelante
LRR.

Desde el inicio de la pandemia por la Covid-19 el INS, viene brindando apoyo a los
laboratorios de biologia molecular en Lima y en regiones de la red nacional de laboratorios
de salud publica, con el fin de contribuir al control de la enfermedad en el proceso de
vigilancia y diagnéstico oportuno de casos por COVID-19. En ese sentido, con el propésito
de fortalecerlos se ha previsto dotarlos de personal profesional y técnico que le permitan
incrementar el procesamiento de muestras recibidas y a su vez, procesarlas con
oportunidad, para que los profesionales de la salud puedan tener los resultados del examen
de diagnéstico de la COVID-19 rapidamente, para el inicio del tratamiento y cuidados
médicos que correspondan; toda vez que de acuerdo a lo previsto por el CDC, se tiene
previsto una tercera ola de casos, dada la presenma e incremento de casos de COVID-19
\POr la variante Delta.
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Asimismo, por la cantidad de procesamiento de muestras que se prevé deban realizar los
laboratorios de la red de laboratorios de salud pdblica, resulta necesario agilizar los
procesos, dotando de mayor personal a los laboratorios de la red de laboratorios en salud
publica, reduciendo la brecha de personal.

Asimismo, en cumplimiento al numeral 8.3 articulo 8 del Decreto de Urgencia N° 026-2020,
el INS, a través del CNSP, aprobé la Directiva N.° 054-INS/CNSP.V.02 “Directiva que
establece disposiciones para la constatacién y verificacién de los laboratorios publicos y
privados parara realizar la deteccién molecular del virus SARS-CoV-2", a partir del cual el
INS realiza la constatacion y verificacién de los laboratorios publicos o privados para ser
facultados a realizar la prueba de diagnéstico del COVID-19:

El INS, a través del CNSP, en cumplimiento del PRA-CNSP-022 “Transferencia Tecnoldgica
de Métodos de Ensayo del Laboratorio” viene realizando el procedimiento de transferencia
tecnolégica a la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica y a los laboratorios de
IPRESS ptblicas, para el diagnéstico de COVID-19, mediante el método de Transcripcién
Reversa — Amplificacién Isotérmica Mediada por lazo (RT-LAMP), para la deteccion del virus
.SARS-CoV-2.

De acuerdo a lo dispuesto en el numeral 6.3.10 de la Directiva N° 054-INS/CNSP.V.02,
corresponde a la URL emitir el documento de cumplimiento de requisitos del laboratorio
solicitante a la Direccién General en adelante DG del CNSP, para Ia respectiva emisiéon de
la constancia de cumplimiento de requisitos al laboratorio para realizar la deteccion
molecular del SARS-CoV-2, mediante procedimientos como: RT-PCR en tiempo real, RT-
PCR automatizados, PCR en tiempo real que integran todos los procesos en un cartucho,
amplificacion isotérmica.

ElINS através de asistencias técnicas logré implementar Laboratorios de biologia molecular
en los Laboratorios de Referencia Regional de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS para la
deteccién molecular del SARS-CoV-2 en 23 regiones del pals y Callao.

De los laboratorios implementados en el marco de la emergencia sanitaria por covid-
19

La descentralizacién del diagnéstico molecular en nuestro pais ha sido de suma importancia
para combatir en el control de la pandemia; sin embargo, es un proceso que requiere de
tecnologia, equipamiento y personal capacitado”, La participaciéon de los laboratorios de
biologfa molecular especializados y capacitados resulté necesario para identificar al virus,
prevenir su contagio, vigilar su movimiento y estudiar sus caracteristicas, contribuyendo al
contro! de la pandemia. :

Que, de acuerdo a las orientaciones provisionales de la Organizacién Mundial de la Salud -
OMS del 11 de setiembre de 2020, se establece que “Los laboratorios que realicen pruebas
para detectar ef SARS-CoV-2 deben atenerse estrictamente a las practicas apropiadas en
materia de bioseguridad. Las pruebas en muestras clinicas que puedan contener SARS-
CoV-2 deben ser realizadas en laboraforios debidamente equipados por personal adiestrado
en los procedimientos téchicos y de seguridad pertinentes”, asimismo sefiala que la
manipulacion de muestras para pruebas moleculares requieren un nivel de bioseguridad
(BSL) 2 o instalaciones equivalentes que utilicen una camara de seguridad biol6égica o un
dispositivo de contencion primaria que esté recomendado para la manipulacién de muestras
antes de la inactivacién.

En consecuencia, el INS, al inicio de la pandemia, enmarcé los requisitos que deben cumplir
los laboratorios publicos y privados a nivel nacional, para realizar la deteccién molecular del
virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19 en la Directiva N° 053-
INS/CNSP.V.01 “Directiva para deteccion molecular del virus SARS-CoV-2”, en el cual se

<
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establece requisitos que deben cumplir los laboratorios para realizar la deteccién molecular
del virus SARS-CoV-22 y posteriormente aprobé la Directiva N° 054-
INS/CNSP.V.02. “Directiva que establece disposiciones para la Constataciéon y
Verificacién de los Laboratorios Publicos y Privados para realizar la deteccion
molecular del virus SARS-CoV-2.”.

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

Asimismo, el INS en cumplimiento del PRA-CNSP-022 “Transferencia Tecnolégica de
Métodos de Ensayo del Laboratorio” realiza el procedimiento de transferencia tecnolégica a
la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica y a los laboratorios de. IPRESS publicas,
para el diagnostico de COVID-19, mediante el método de Transcripcidn Reversa —
Amplificacién Isotérmica Mediada por lazo (RT-LAMP), para la deteccion del virus SARS-
CoV-2.

En nuestro pais actualmente contamos con 100 laboratorios que realizan |la deteccién
molecular de SARS-CoV-2, 49 l|aboratorios publicos Tabla 1, 06 l|aboratorios de
Universidades y 45 laboratorios privados con capacidad para la deteccién molecular de
Sars-CoV-2 distribuidos de la siguiente manera: 5 laboratorios administrados por el INS (1
ubicado en Lima, Loreto y 3 laboratorios méviles Covid Maskag); 25 laboratorios de
Referencia ubicados en cada una de las regiones de nhuestro pais; 9 laboratorios
administrados por los hospitales del Ministerio de Salud, ubicados en Lambayeque, Lima,
Madre de Dios, Ica, La Libertad; 1 laboratorio administrado por las fuerzas armadas ubicado
en Lima; 9 laboratorios administrados por Essalud ubicados en Cusco, Arequipa, Lima,
Junin, Piura, Lambayeque y Loreto; 6 laboratorios administrados por las universidades de
Arequipa, Lima y Lambayeque; y 45 laboratorios privados.

LABORATORIOS QUE REALIZAN DIAGNGSTICO ' LABORATORIOS QUE REALIZAN LA DETECCION .
MOLECULAR COVID-19 MOLECULAR DEL SARS-CoV-2
TOTAL: 200 LABORAIGRIS PRIVADOS. &0 i

LABORATORIOS UNIVERSIDADES 6 !
LABORATGRICS HOSP. EssaLuD  FEEE)
LABORATORIOS HOSP. FUERZAS ARMADAS 1
LABORATORICS HOSP. MINSA Sl
LRR DIRESAS/GERESAS/ORIS 25
LABORATORIOS IS §

LABORATORIOS

0 % 10 )5 20 5 W 4 &
vl PUBLCOS <L PRIVADOS  + LABORATORIDS UNIVERSIDADES N2 LABORATORIOS

Fuente: URL-CNSP-INS
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TABLA. LABORATORIOS PUBLICOS QUE REALIZAN EL DIAGNOSTICO MOLECULAR
DE COVID-19

o

REGION LABORATORIOS LABORATORIOS PUBLICOS

LABORATORIQO DE REFERENCIA NACIONAL DE VIRUS RESPIRATORIOS DEL CENTRO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA - INS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - iNEN

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMC ALMENARA YRIGOYEN

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
LIMA 12

LABORATORIO DE REFERENGIA EN SALUD PUBLICA - DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD -
DIRIS LIMA CENTRO

LABORATORIO DE REFERENCIA EN SALUD PUBLICA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD -
DIRIS LIMA ESTE ’

HOSP{TAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIAT) MARTINS

INSTITUTO NACIONAL DEL NINO - SAN BORJA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

HOSPITAL MAR{A AUXILIADORA

LIMA
PROVINCIAS 1 “LABORATORIO MOVIL COVID MASKAQ - INS

. CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES TROPICALES "MAXIME KUCZYNSKI" (CIETRCP)- INS
LORETO 2

HOSPITAL () IQUITOS DE ESSALUD

TUMBES 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) — DIRESA TUMBES

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - DIRESA PIURA
PIURA 2

HOSPITAL NACIONAL 11l JOSE CAYETANO HEREDIA

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - DIRESA CUSCO
Cusco 2

ESSALUD HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - GERESA LA LIBERTAD
LA LIBERTAD 2

HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN - TRUJILLO

HOSP(TAL REGIONAL OE LAMBAYEQUE - GERESA LAMBAYEQUE

LAMBAYEQUE 3 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - GERESA LAMBAYEQUE

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO e

LABORATORIO DE REFERENCIA - DISA JAEN
CAJAMARCA 2

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) — DIRESA TUMBES B .

SAN MARTIN 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - DIRESA SAN MARTIN

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) — GERESA AREQUIPA

AREQUIPA 3 ESSALUD HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

“LABORATORIO MOVIL COVID MASKAQ ISKAY - INS

HUANUCO 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) — DIRESA HUANUCO EN CONVENIO CON LA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

AYACUCHO 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - DIRESA AYACUCHO

TACNA 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - DIRESA TACNA

PUNO 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL (LRR) - DIRESA PUNO

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA ICA
ICA 2

‘ HOSPITAL "SAN JOSE" DE CHINCHA
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Ne .
REGION LABORATORIOS LABORATORIOS PUBLICOS
UCAYALI 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA UCAYALI
APURIMAC 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA APURIMAC
AMAZONAS 4 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA AMAZONAS EN CONVENIO CON UNIVERSIDAD
NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA JUNIN
JUNIN 2
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
MOQUEGUA 1 LABORATOR!IO OE REFERENCIA REGIONAL — GERESA MOQUEGUA
CALLAO 1 LABORATORIO DE LA DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA - DIRESA CALLAO
PASCO 1 CENTRO DE SALUD ULIACRIN - DIRESA PASCO
HUANGAVELICA 1 LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA HUANCAVELICA EN CONVENIO CON LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA MADRE DE DIOS
MADRE DE DIOS -
2 HOSPITALSANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
ANCASH 1 77LABORATORIO MOVIL COVID MASKAQ KIMSA - INS

Fuente: URL-CNSP-INS
*Laboratorios méviles de INS

Que, siendo necesario en el pais, ampliar la prevencion, diagnéstico, tratamiento de las
enfermedades y trabajar hacia el objetivo de la cobertura sanitaria universal; la techologia
de informacién juega un rol importante en los servicios de salud, por ello el INS, con la
finalidad de fortalecer los laboratorios de |la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica,
que participan en el diagnéstico de la COVID-19, y agilizar dicho proceso, sobre todo en la
etapa pre analitica, se encuentra iniciando un proceso para distribuir impresoras y lectoras
de cédigo de barras, para los laboratorios referenciales que procesan pruebas moleculares
para la detecciéon del virus SARS-CoV-2.

La dotacién de los equipos informaticos, tiene como objetivos:

a. Mejorar la eficiencia en la identificacidn de las muestras biolégicas de pacientes que
llegan al area de recepcién de muestras de INS o de otras Instituciones de salud del
pais, que realizan el flujo completo del diagnostico de laboratorio o parte de éste y

b. Mejorar la oportunidad de registro de datos en NETLAB v2.0, en las diferentes
etapas del proceso del diagnéstico, mediante la codificacién impresa de muestras y
lectura de las mismas, para viabilizar el oportuno registro de orden de anélisis en el
sistema.

Con la finalidad de uniformizar de acuerdo al flujo estandar de calidad del Sistema
NETLABvV2, el uso de los equipos permitira el uso de cédigos QR de muestras dentro del
flujo del sistema de informacion y realizar el oportuno registro de la orden mediante uso de
etiquetas impresas con el cédigo de muestra y seleccidén masiva de las ordenes en las
bandejas de recepcion, procesamiento y verificacion del sistema:
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TABLA. LABORATORIOS REFERENCIALES QUE REALIZAN EL DIAGNOSTICO

MOLECULAR DE COVID-19
FECHA DE
N°| REGION LABORATORIOS REFERENCIALES DIRESAS/GERESAS/DIRIS PLATAFORMA INICIO DE
PROCESO
1| TUMBES  |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA TUMBES RT-PCR 3 TIEMPO REAL 23.03.20
2 PIURA | LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA PIURA RT-PCR EN TIEMPO REAL 18.03.20
3|  USO  |LABORATORID DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA CUSCO RT-PCR EN TIEMPO REAL 31.03.20
4 | LALBERTAD |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — GERESA LA LIBERTAD RT-PCR EN TIEMPO REAL 20.03.20
5 | (AMBAYEQUE |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — GERESA LAMBAYEQUE RT-PCR EN TIEMPO REAL 19.08.20
6 | CAJAMARCA |LABORATORIO DE REFERENCIA DE JAEN ~ DIRESA CAJAMARCA RT-PCR EN TIEMPO REAL 26.03.20
7 | SANMARTIN |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA SAN MARTIN RT-PCR EN TIEMPO REAL 25.03.20
8 | AREQUIPA |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — GERESA AREQUIPA RT-PCR EN TIEMPO REAL 04.04.20
9 | AVACUCHO [LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA AYACUCHO RT-PCR EN TIEMPO REAL 24.04.20
10| HUANLCD O D R e e UANUCO EN CONVENIO CON | 1 N TIEMPO REAL 18.05.20
11| TACNA  |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA TACNA RT-PCR EN TIEMPO REAL 22.06.20
12 PUNO  [LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA PUNO RT-PCR EN TIEMPO REAL 03.07,20
13 1ca LABORATORIO OF REFERENCIA REGIONAL - DIRESA ICA RT-PCR EN TIEMPO REAL 13.08.20
14| UCAYAL  [LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA UCAYALI RT-PCR EN TIEMPO REAL 04.08.20
15| APURIMAC [LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA APURIMAC RT-PCR EN TIEMPO REAL 04.09.20
I T [ e—— e
17| JUNN  [LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA JUNIN RT-PCR EN TIEMPO REAL 08.09.20
18 | CAJAMARCA |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA CAJAMARCA " RT-PCREN TIEMPO REAL 17.09.20
19| MOQUEGUA |LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - GERESA MOQUEGUA RT-LAMP/ RT-PCR EN TIEMPO REAL | 16:09-20/21.052
1| cung |ARORTOROEL DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA - DIRESA arLat a0
21| PASCO  |CENTRO DE SALUD ULIACHIN - DIRESA PASCO RT-LAMP 27.10.20
2 o R e oy LA * DIRECCION DE REDES RT-LAMP 27.11.20
2 A [ O e m”‘é’?ﬁpu“m DIRECCION DE REDES RT-LAMP 27.11.20
24 | HUANCAVELICA | B AL Sy gy A NCAVELICA EN CONVENIO | . pep e TIEMPO REAL 14.01.21
25 | MADRE DE DIOS |LABORATORIO OF REFERENCIA REGIONAL — DIRESA MADRE DE DIOS. RT-LAMP ] RT-PCR EN TIEMPO REAL 25'03'“1/ 24.05.2

Fuente: URL-CNSP-INS

a. De los bienes entreqados a los Laboratorios Referenciales:

Que, en cumplimiento al articulo 7 “Adquisicion de pruebas moleculares y bienes y
servicios complementarios perfectos en el marco de la emergencia por la COVID-19”
del Decreto de Urgencia N° 012-2021, el INS viene coordinando con PERU COMPRAS para
efectuar la adquisicién de pruebas moleculares y bienes y servicios complementarios
perfectos para [a actividad de “Obtencién, transporte y procesamiento de muestras para el
diagnéstico de la COVID-19” necesarios para prevenir y atender la emergencia por la
COVID-19 a nivel nacional. '

Para la implementacién del diagnéstico molecular el INS en el 2020, adquirié 35 equipos de
laboratorio para 05 REGIONES (Tacna, Apurimac, Moquegua, Junin y Lambayeque) a
través de Peri Compras:

05 Cabinas de seguridad bioldgica
05 Cabinas de PCR
05 Microcentrifugas
05 Minicentrifugas
05 Termociclador
05 Congeladoras de -80°C
05 Congeladoras de -40°C
lado, en cumplimiento del Decreto de Urgencia N°® 012-2021, el INS viene



en la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, que incluye insumos para la toma de
muestra como medios de transporte viral y reactivos para el procesamiento de pruebas
moleculares mediante los métodos de RT-PCR en tiempo real y Amplificacién Isotérmica —
LAMP Tabla 3.

Tabla. 3 DISTRIBUCION ACUMULADA DE MEDIOS DE TRANSPORTE VIRAL Y
PRUEBAS i
MOLECULARES PARA EL DIAGNOSTICO DE COVID-19 - 2020-2021
N° REGION MEDIOS DE PRUEBAS
TRANSPORTE MOLECULARES
1| AMAZONAS 47,500 5,000
2 | ANCASH 31,700 NO PROCESA
3| APURIMAC 41,900 18,000
4 | AREQUIPA 40,560 26,020
5 | AYACUCHO 34,345 24,476
6 | CAJAMARCA 104,080 43,850
7 | cusco 64,140 34,200
8 | HUANCAVELICA 29,855 15,000
g | HUANUCO 13,405 20,000
10 | ICA 36,515 15,300
11 | JUNIN 28,935 17,000
12 | LA LIBERTAD 42,560 28,400
13 | LAMBAYEQUE 44,560 32,150
14_| LIMA REGION 50,185 INS
15 | LORETO 47,324 21,145
16 | MADRE DE DIOS 30,955 10,224
17_| MOQUEGUA 25,035 10,170
18 | PASCO 16,185 4,100
19 | PIURA 54,210 24,750
20 | PUND 27,525 20,300
21 | SAN MARTIN 34,180 23,400
22 | TACNA 22,360 15,900
23 | TUMBES 51,060 23,150
24 | UCAYAU 29,105 19,000
TOTAL | 948,279 451,535

Fuenfe: RNVR - CNSP-INS

Que, de acuerdo a las pruebas de laboratorio establecidas para el diagnéstico de COVID-
19, estas deben ser realizadas a través de la detecciéon molecular. Es asi que, a la fecha, el
INS, a través del CNSP, se ha encargado de entregar a 22 regiones excepto Pasco y Lima,
pruebas moleculares que incluyeron equipos de laboratorio en cesién de uso (01
Refrigeradora, 01 Congeladora, 01 Extractor automatizado, 01 Amplificador, Micropipeta, 01
vortex, 01 minicentrifuga), para el fortalecimiento del LRR; a fin de incrementar la capacidad
operativa de diagndstico molecular de muestras para COVID-19.

b. De las pruebas moleculares realizadas por los Laboratorios Referenciales:

Los LRR de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, vienen procesando pruebas moleculares y
realizan el ingreso resultados al Sistema de Gestién de Informacién de laboratorios
NETLABvV.2, a la fecha los laboratorios han procesado 258,720 muestras Tabla 4.

TABLA 4. PRODUCCION DE PRUEBAS MOLECULARES PARA EL DIAGNOSTICO DE .

COVID-19
N° REGION LABORATORIO 2020 2021
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA AMAZONAS EN 2914 11,448
1 AMAZONAS CONVENIO CON UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA
2 APURIMAC LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA APURIMAC 5,353 3.554
3 AREQUIPA LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — GERESA AREQUIPA 15,866 18,900
4 AYACUCHO LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL ~ DIRESA AYACUCHKO 9,200 10,643
S LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL ~ DIRESA CAJAMARCA 5,572 23,437
6 CAJAMARCA LABORATORIO DE REFERENCIA DE JAEN ~ DIRESA CAJAMARCA 14,281 17,943
7 CUsCO LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA CUSCO 27,897 27,934
8 HUANCAVELICA LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA HUANCAVELICA N/A 2,684
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA HUANUCO EN 8,935 9,683
9 HUANUCO CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ICA LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - DIRESA ICA 3,898 5,440
JUNIN LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA JUNIN 3,353 14,011
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N° REGION LABORATORIO 2020 - 2021
12 | LALIBERTAD LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — GERESA LA LIBERTAD 13,902 12,014
13 | LAMBAYEQUE LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — GERESA LAMBAYEQUE 11,425 28,372
LABORATORIO DE REFERENCIA EN SALUD PUSLICA - DIRECCION DE 1585 1

14 REDES INTEGRADAS DE SALUD - DIRIS LIMA CENTRO

LIMA LABORATORIO DE REFERENCIA EN SALUD PUBLICA DIRECCION DE 0 3,031
15 REDES INTEGRADAS DE SALUD - DIRIS LIMA ESTE
16 | LORETO CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES TROPICALES 8,569 15,813

“MAXIME KUCZYNSKI" - CIETROP-INS

17 | MADRE DE DIOS * COVID MASKAQ ISKAY - INS N/A 3,607
18 | MOQUEGUA LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL - GERESA MOQUEGUA 38 3,808
19 | PASCO CENTRO DE SALUD ULIACHIN - DIRESA PASCO 501 2,300
20 | PIURA LABORATORIO DE REFERENC!A REGIONAL — DIRESA PIURA 7,650 13,309
21 PUNO LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA PUNO 5930 12,408
22 | SAN MARTIN LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA SAN MARTIN 14,747 17,124
23 | TACNA LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA TACNA 4518 7,425
24 | TUMBES LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA TUMBES 4,021 17,0582
25 | UCAYALI LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL — DIRESA UCAYALI 2,552 9,430 |

CALLAO LABORATORIO DE LA DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD 242 6,76ﬂ
26 PUBLICA - DIRESA CALLAO

Fuente: DIRESAS/GERESAS/DIRIS -ESISP - URL CNSP-INS

c. De Ias Asistencias técnicas y capacitaciones realizadas a las regiones:

EI-INS, ha realizado- asistencias tecmcas a las diferentesregiones;-asimismo ha realizado.a
nivel nacional capacitaciones en:
- . Medidas de bioseguridad, uso adecuado de EPP y manejo de residuos

biocontaminados.

- Obtencion de pruebas moleculares, transporte y conservacion de muestras (1557
personas capacitadas).

- Proceso, interpretacién y reporte de pruebas antlgenlcas para SARS-CoV-2 (1006
personas capacitadas)

DE LA FUNCION DEL INS PARA LA CONSTATACION Y VERIFICACION DE LOS
LABORATORIOS FACULTADOS PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO MOLECULAR DE
COVID-19

Asimismo, es necesario que el INS como parte del fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y para garantizar la capacidad de diagnéstico molecular del SARS- CoV-2
en el Pals, verifique el cumplimiento de las condiciones requeridas para el adecuado
procesamiento de muestras para el dlagnostlco de COVID-19 de los laboratorios publicos y
privados en el Pais

Esta medida, permite un oportuno diagnéstico con calidad y por ende posibilita que los
profesionales de la salud inicien un rapido y oportuno tratamiento mas adecuado, mitigando
complicaciones y desenlaces fatales, como consecuencia del progreso de [a enfermedad.
Por tanto, se evita un incremento de casos, en los que exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y la vida de las poblaciones.

Es de alta necesidad y urgencia que el INS verifique el cumplimento de las condiciones
requeridas para el andlisis de pruebas moleculares que realizan los laboratorios publicos y
privados, dado que la prueba molecular, es la ayuda diagndstica de mayor especificidad y
sensibilidad que existe, y por tanto, es a partir de ella que se diagnostica con mayor precision
la COVID-19. La necesidad de que existan laboratorios que procesen pruebas moleculares,
no es una necesidad nueva. Es una necesidad que surge con la pandemia y que se mantiene
en el tiempo hasta el momento y persiste asi. Cuando se inicia la Pandemia, en el pais solo
habia un laboratorio capaz de procesar pruebas moleculares a cargo del INS. Las pruebas
se procesaban para investigacion cientifica, pero dada la naturaleza del SARS CoV-2, esta
prueba resultaba ser la méas exacta para identificar al virus.

Dado que la tecnologia y los conocimientos de procesamiento de pruebas moleculares se
tienen en el INS, resulta idéneo que constate y verifiqgue que los laboratorios publicos y
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privados del Pais gue hagan analisis molecular de la COVID-19, cumplan con los requisitos
establecidos por el INS, de modo que se garantice idéneos procesos de laboratorio que
arrojen resultados confiables.

En el contexto explicado, la urgencia de contar con laboratorios que procesen muestras para
determinar la presencia de la COVID-19 es evidente. Ahora, es de alta necesidad y urgencia
que el INS verifique gue los laboratorios publicos y privados cumplan con las condiciones
requeridas para realzar el andlisis molecular, de modo que se garantice un resultado
oportuno y veraz. Debe tenerse en cuenta, que las condiciones de personal, de
infraestructura y técnicas que tiene los laboratorios en el Pais, deben mantenerse en el
tiempo, para garantizar el resultado.

No era previsible que el diagnostico mas preciso del SARS CoV-2 COVID-19 serfa la prueba
molecular. Por tal razén, es que no existia ningun laboratorio en el Pais que realizara
pruebas moleculares, salvo el INS, que lo hacfa para fines de investigacién. Por ello, la
necesidad que el INS constate y verifique el cumplimiento de las condiciones requeridas en
fos laboratorios, para realizar pruebas moleculares, fue imprevisible y como se puede
advertir, tiene estrecha conexidad con la pandemia, siendo necesario que se garantice los
‘resultados moleculares que se realizan en los laboratorios publicos y privados, hasta 30 dias
después de que concluya la emergencia sanitaria. '

Adicionalmente, la medida de constatar, verificar y facultar a los laboratorios que realicen
pruebas moleculares de diagnéstico COVID-19, tiene un impacto econémico traducido en
un menor gasto del Estado en el diagnéstico molecular, dado que se incorpora a la oferta a
los laboratorios privados, cutdando la calidad del procesamiento y resultado; asi como una
mitigacion de tratamientos mas costosos a pacientes complicados, dado que |a alta oferta
de diagnéstico molecular oportuno, permite oportunos con tratamientos, reduciendo las
probabilidades de complicaciones, mayor tiempo de tratamientos y en consecuencia
mayores costos.

Por lo expuesto anteriormente, resulta necesario dotar, al Instituto Nacional de Salud, de

facultades con el objetivo de fortalecer la vigilancia de la Red Nacional de Laboratorio en

Salud Publica. Motivo por el cual, se propone el siguiente proyecto de articulado para dar

viabilidad a lo sustentando, en el marco del enfrentamiento de ta pandemia por la COVID-
19:

Articulo 2.- Funcion de constatacién y verificaciéon de los laboratorios para
ser facultados a realizar las pruebas Covid-19.

La constatacién y verificacién de los laboratorios clinicos publicos o privados para
ser facultados a realizar la prueba de diagnéstico molecular de la COVID-19, se
encuenltra a cargo del Instituto Nacional de Salud, como componente en la
vigilancia de salud publica.”

2.2.  SOBRE DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTRATACION DE PERSONAL

ElINS, através de la Unidad de Red de Laboratorios y del Equipo de Sistema de tnformacion
~ ESISP del CNSP, viene realizando el monitoreo del registro de resultados de las pruebas
moleculares procesadas por los laboratorios que realizan la deteccion molecular del SARS-
CoV-2 los cuales incluyen a los laboratorios de referencia de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS
en relacién a |la oportunidad de resultados del diagnéstico molecular para COVID-19, por lo
que se requiere que los laboratorios respondan en el diagnostico molecular de COVID-19 a
las 48 horas, en concordancia a lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/2021/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad
por Coronavirus (COVID-19) en el Per(”; con resultados oportunos que contribuya a la
vigilancia_epidemiolégica en la identificaciéon y seguimiento de casos por COVID-19 como
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también para el control de la pandemia; se considera regidn con laboratorio fortalecido en el
diagndstico oportuno, cuando el laboratorio reporta resultado al Sistema de Gestidn de
informacién de Laboratorio NETLABv2.0 dentro de las 48 horas.

En consecuencia, resulta necesario continuar garantizando como accién inmediata y
primordial, el fortalecimiento de la capacidad de diagnéstico de la red nacional de
laboratorios de salud publica para COVID-19 ante el incremento de casos y la eirculacion de
variantes del SARS-CoV-2 que se estan presentando a nivel nacional.

Por tal motivo, a fin de lograr la oportunidad en ia respuesta del diagnéstico por COVID-19,
se requiere complementar el fortalecimiento a los laboratorios de la Red Nacional con la
contratacién de recurso humano como son los profesionales de salud para desarrollar
actividades en el procesamiento de pruebas moleculares en el laboratorio, técnicos de
laboratorio y personal administrativo como digitador para desarrollar actividades con énfasis
en |la fase preanalitica y post analitica de los laboratorios de las DIRESAS/GERESAS que
realizan la deteccién molecular del SARS-CoV-2.

Con la contratacion de 74 recursos humanos para los Laboratorios de Referencia de las
DIRESAS/GERESAS se incrementaria la capacidad de diagnéstico por-dia en-relacién-a la
cantidad de pruebas moleculares procesadas por dia, la oportunidad en el diagndstico de
los casos de COVID-19, asimismo se fortaleceria el sistema de vigilancia epidemiolégica del
pais con una notificaciéon oportuna en la confirmacion y descarte de casos como respuesta
para el control de la pandemia en el pais.

También es importante mencionar que en los documentos normativos para los laboratorios
de las DIRESAS/GERESAS en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, no se ha
incluido la norma que disponga la contratacién de este recurso humano y de acuerdo a lo
establecido en el documento Orientaciones provisionales de la OMS/OPS "Orientaciones
sobre la bioseguridad en el laboratorio relacionado con la COVID-19" es importante
considerar que cualquier analisis para detectar la presencia de SARS-CoV-2, o de las
muestras clinicas de pacientes que cumplan la definicién de caso sospechoso debe ser
realizado en laboratorios adecuadamente equipadosy por personal capacitado en los
procedimientos de seguridad y técnicos pertinentes.

Por lo cual es imprescindible contar con el personal requerido y con todos los acapites
consignados en el presupuesto requerido en adicién a los insumos sustentados mediante la
Nota Informativa N.° 400-2021-DEET-CNSP/INS y el Informe Técnico N.° 003-2021-DEET-
CNSP/INS para el diagnéstico diferencial que cuenta con la disponibilidad de recursos para
su atencion conforme se ha sustentado en los numerales precedentes.

Mediante Decreto Supremo N° 025-2021-SA, de fecha 14 de agosto de 2021, se prorroga la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020 y N° 009-2021-SA en
el cual se sefiala que, hasta que no se logre alcanzar los niveles de inmunidad adecuados
de proteccion de la poblacién, ademas de las nuevas variantes del coronavirus con
caracteristicas de mayor transmisibilidad, sin poder descartar la probabilidad que surjan
variantes que no respondan a las actuales vacunas en produccion, y estando enfrentando
la segunda ola epidémica con un crecimiento acelerado de casos y fallecidos; existe una
alta probabilidad que esta pandemia se prolongue todo este afio a través de olas
epidémicas, debido a un diferente e imprevisto comportamiento del SARS-CoV-2 en nuestro
pais.

En relacién a lo sefalado el citado Decreto Supremo corresponde al Instituto Nacional de
Salud realizar las acciones inmediatas desarrolladas en el “Plan de Accién—Vigilancia,
contencién y atenciéon de casos del nuevo COVID-19 en el Perd”, como parte de las
entidades intervinientes y considerando ademas como parte del plan de preparacién y
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respuesta ante la segunda ola pandémica por el Covid-19 en el Perd, es necesario que el
INS como parte del fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica apoye a través de sus
redes de laboratorio para detectar oportunamente los casos COVID-19, como medida para
garantizar este fortalecimiento y evitar el aumento de los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, debe brindar como medida temporal
la provisién de bienes y servicios a los laboratorios publicos que realizan el diagnéstico del
COVID-19; por lo que es necesario la regulacion en la que temporalmente el INS tenga [a
atribucion de disponer de los bienes y servicios que establezca necesarios para el adecuado
funcionamiento de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica que actualmente
vienen realizando las pruebas Covid-19, con el propdsito que la poblacion cuente con mayor
acceso a laboratorios y éstos funcionen adecuadamente con un diagnéstico réapido y seguro
para establecer su tratamiento inmediato.

Por tanto, resulta urgente fortalecer y expandir de manera sostenible la red de laboratorios
de biologia molecular en el Pert, el sistema de vigilancia epidemiolégica y los sistemas de
informacién en salud, con lo cual se contribuye al diagnéstico oportuno y a la trazabilidad de
los contactos, debidamente sustentados en los documentos de la referencia emitidos por la
unidades y dependencias del CNSP que acompafan y forman parte de los fundamentos del
presente a fin de poder lograr incidir en la desaceleracién de la transmision de la COVID-
19, asi como la de otras enfermedades trasmisibles y no transmisibles prevalentes
actualmente. Todos estos, son elementos fundamentales de la Estrategia de Salud
Universal, que plantea el gran reto de proveer cobertura y acceso a servicios de salud para
todos y todas donde quiera que estén, son requeridos de manera inmediata en vista a la
propagacion y efectos del COVID-19 sobre la poblacion.

Los recursos identificados para atender la presente solicitud corresponden a recursos
programados desde el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y no provienen de
ninguna transferencia de partidas o crédito suplementario realizado por el Ministerio de
Economiay Financias. Asimismo, la anulacién de recursos no afecta el pago de las planillas
del personal correspondiente al régimen 1057 CAS.

De acuerdo con el ordenamiento juridico vigente, toda contratacién de personal, incluido el
régimen del D. Leg. 1057, requiere estar registrado en el Aplicativo Informatico del Registro
Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS) y en el aplicativo informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).
En ese sentido, para concretar la contratacién, se requiere que previamente se registre en
ambos aplicatives, de modo que se pueda contar con la base de datos completa del personal
en salud, asi como el registro correspondiente de planiltas de Estado.

En este sentido, se establece que previa a la firma del contrato, se habilite un registro en el
AIRHSP y que, a su vez, registre en el INFORHUS los datos del personal contratado, por lo
gue se establece un procedimiento que permita que se concrete el registro en los aplicativos
de manera rapida, atendiendo a la urgencia que se requiere la contratacion.

Asimismo, se establece un periodo de 20 dias habiles desde la vigencia de la norma
autoritativa, para que se pueda concretar las contrataciones de personal; en razén a que
dicho personal se contratara para que brinde servicios en los laboratorios de las regiones
(red de laboratorios de salud publica) por lo que se requiere de un tiempo prudencial que’
permita reclutar a nivel nacional al personal que reforzara las labores de analisis de pruebas
moleculares en los laboratorios.

Adicional a lo expuesto anteriormente, se tienen CAS pendientes a contratacion que estan
asociados al enfrentamiento de la pandemia por la COVID-19.
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El total Cas requerido es prioritario para atender las actividades consideradas en el Plan de
respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera ola Pandémica por COVID-19, en el Perd,
2021, siendo considerada su proyeccion desde el mes de agosto hasta el mes de diciembre
del afio 2021, de acuerdo a la siguiente vinculacién respecto a los costos de contratacion:

SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE

acTvipap  UNDADDE - META . O O Soano CONTRATAR CAS EXPLICANDO SU
: ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD
2.3.2.8.1.1. CONTRATO
Diagnéstico ADMINISTRATIVO DE 240,000 | Contar con profesionales biblogo con experiencia
diferencial de N° de oruebas SERVICIOS en biologfa molecular para integrar el equipo de
agentes infecciosos realizaslas 60000 | 10 | 2.3.2.8.1.2. CONTRIBUCIONES A 8712 rabajo de identificacion  confirmatoria  del
asociadas a COVID- ESSALUD DE CAS. ' diagndslico diferencial de agentes infecciosos
18 2.3.2.8.1.4. AGUINALDOS DE 3,000 asociadas a COVID-19.
CAS. '
2.3.2.8.1.1. CONTRATO
/S\EII\QA\I,II!(I:?(T)?TNO bE 26000 Copiralacibn dg un ingeniero electr<_>mecénico
Ejecucion de control i [23281.2 CONTRIBUCIONES A o E:E;Laoie’d [l de Juestos cé':;f;wi';
de calidad de ESSALUD DE CAS. médicos usados para el diagndstico de COVID.
megicamentos, 23.28.1.4. AGUINALDOS DE ol P ‘
vacunas y CAS.
dispositivos médicas | TS0 2400 232811, CONTRATO
empleados en el ADMINISTRATIVO DE 72,000
tratamiento del SERVICIOS Contralacion de un téenico de laboratorio - Apoyo
COVID-19. 2 | 23.28.1.2. CONTRIBUCIONES A {742 | en ensayos de control de calidad de dispositivos
ESSALUD DE CA.S. ! médicos usados para el diagnbstico de COVID.,
2.3.2.8.1.4. AGUINALDOS DE 800
CAS.
Contrataciones- CAS para la ejecucion de la
vigilancia de riesgos y dafos generados por
COVID-19 a nivel nacional - No existe un programa
2.3.2.8.1.1. CONTRATO de vigilancia de riesgos y dafios asociados a
ADMINISTRATIVO DE 640,000 | COVID-19 en el trabajo. Esto implica implementar
SERVICIOS una plataforma informatica que permita la
nofificacién de lodos los faclores de nesgo y
desenlaces adversos producidas por la COVID-19
en los trabajadores a nivet nacional. Los reportes
generados por los servicios de seguridad y salud en
2.32.8.1.2. CONTRIBUCIONES A . el frabajo de caqa.empresa e§latal 0 priv_a_da deben
E£SSALUD OE CAS. K ser de”cumplxmlenlo segin norma!mdad. ‘La
generacion de esta gran cantidad de informacidn
debe ser Interoperativizada con fas plalaformas
Ejecucién de la COVID-19 que tiene ef MINSA {SISCOVID, NeiLab,
vigilancia de riesgos SINAOEF, notiweb, inmurizacién) de tal forma de
y dafios generados | Trabajador 1500000 | 20 idenlificar de forma opcriuna la presencia de
par COVID-19 en vigilado eventuales brotes en el trabajo. La gestién de la
trabajadores a nivel informaciébn  generada  involucra  procescs
nacional compléjos que van desde la impieza de datos,
andlisis estadistico, elaboracion de informes
periddicos, insumos para el desarrollo  de
- investigacion, modelos predictivos para mejora de
2.3.2.8.1.4. AGUINALDOS DE 8600 vigilancia oportuna de casos, y cumplimiento de
CAS. ' actividades enmarcadas en (a ley de seguridad y
salud en el trabzjo. Cada uno de estas actividades
debe ser ejecutada y garantizada por personal de
salud e ingenieria altamente capacitado en
actividades de felesalud, ciencia de datos,
epidemiologla y salud ocupacional. Hemas previsto
una cantidad minima de profesionales para
garantizar una actividad de alcance nacional que
conlribuira significativaments a los programas de
prevencidn primaria de COVID-19 en el Per(.
2.3.2.8.1.1. CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE 40.000 Médico Cirujanos, para la Asesoria Técnica en
{ gngvt;ﬁigsCONTRlBU CIONES A Evaluacion de Ensayos Clinicos COVID - Informes
ESS AL'U\D-DE CAS 871 | técnicos del rea de gvaluacif?n por su complejidad
232814 AGUINALDOS DE ™ técnica deben ser revisados técnicamente.
CAS.
. 2.3.2.8.1.1. CONTRATO
Evaluacion e
Evaluacion de Inspecciones ggmgggmvo DE 14,000
ensayos clinicos de ensayos 450 { 232812 CONTRBUCIONES A La OGITT debe dar el soporte logistico de apoyo
COVID-19 clinicos de ESSALUD. 871 | administrativo a CNTEI-COVID-19
COVID19 SSALUD DE C.AS.
2.3.2.8.1.4. AGUINALDOS DE 300
CAS.
ighﬁlﬁé_}_Rﬁ?nBR'Séo 48,000 Ou!migos Farmacéulicos, para la evaluagibn }de la
SERVICIOS ! St_agundad de los produclos de Inyeshgacrén a
2 utilizar en los Ensayos Clinicos COVIO
2.3.2.8.1.2.CONTRIBUCIONES A (742 ‘
ESSALUD DE CAS. ' Alta demanda de evaluaciones.
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SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE

" cosTo -

acvpap  UNDAODE - METR  ppa LSRR RSO om CONTRATAR CAS EXPLICANDO SU
: i S ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD
El 4rea que evalia COVID19 y no COVID sclo
cuenta con 3 profesionales.
%i;%sjAAGUINALDOS OE 600 | Actualmente hay quejas por demoras en las
"9 evaluaciones.
Sobrecarga laboral.
2.3.2.8.1.1.CONTRATO Médicos Cirujanos, para fa Evaluacién de Ensayos
ADMINISTRATIVO DE 84,000 | Clinicos COVID - Alta demanda de evaluaciones de
SERVICIOS ensayos ¢linicos aunado a (a renuncia de médicos
2.3.28.1.2.CONTRIBUCIONES A evaluadores.
------ Actualmenie hay quejas por demoras en las
3 | ESSALUD DE CAS. 2814 | e ecnes.
Sobrecarga Iaboral.
2.3.2.8.1 4 AGUINALDOS DE Alto smbalse de expedientes por evaluar, debido a
CAS. 900 |1 brecha de recursos humano e incremento de
solicitudes de evaluacion.
2.3.2.8.1.1.CONTRATO Médicos Cirvjanos, para la Inspeccién de Ensayos
ADMINISTRATIVO DE 84,000 | Clinicos COVID - El 4rea solo cuenta con 3
SERVICIOS inspectores de ensayos clinicos y 1 verificador de
2.32.8.1.2.CONTRIBUCIONES A Cenlros de Investigacitn.
3 ESSALUD DE CAS. 2,614 | Renuncia dle 1 personal este a0,
A pesar del incremento de EC autorizados, el
\ nimero de inspecciones se ha mantenido
%1‘28’8‘1‘4' AGUINALDOS DE 800 | constante, porque no ha habido incremento de
T personal.
2.3.2.8.1.1.CONTRATO Técnico de Salud a cargo de las
ADMINISTRATIVO DE 322,000 | DIRESAS/GERESAS para Laboratorio Referencial
SERVICIOS para diagnéstico de COVID-19. A fin de lograr la
2.3.2.8.1.2.CONTRIBUCIONES A 20038 oporunidad en la respuesta del diagnéstico por
ESSALUD DE CAS. ’ COVID-19, se requiere complementar el
fortalecimiento a los laboratorios de la Red Nacional
con la contratacion de recurso humano como son
los técnicos de laboratorio  para desarrollar
actividades con énfasis en la fase preanaliica y
2 post analiica de los laboralorios de las
DIRESAS/GERESA que realizan la deteccidn
232814 AGUINALDOS DE sano | el SARS-CoV-2.
CAS. Con la contralacién de recurso humano, se lograria
{a oportunidad en e! diagndstico de los casos de
COVID-19, asimismo se fortaleceria el sistema de
vigilancia epidemiolégica del pais con una
notificacién oportuna en (a confirmacién y descarte
de casos para el control de fa pandemia en el
pals.
: Digitador a cargo de las DIRESAS/GERESAS para
2.3.2.8.1.1.CONTRATO Laboratorio Referencial  para diagnéslico de
ADMINISTRATIVO DE 276,000 | COVID-19, a fin de lograr la oporiunidad en la
SERVICIOS respuesta del diagnéstico por COVID-19, se
requiere complementar el fortalecimiento 3 los
- 2.3.2.8.1.2.CONTRIBUCIONES A laboratorios de la Red Nacional con la contratacion
:;Obg?zg:z':zg) de 0 ESSALUD DE CAS. 20,038 | o recurso humano como es el persona
reforencia que N deA adr_m_mstrahvo como digitador para desa(r'rollar
realizan pruebas laboratorio actividades con énfasis en la fase preanalitica y
moleculares para el forl_alecido_con 225 23 post analiica de los Iabpralon‘os de !gs
diagnostico diagnéstico ' DIRESAS/GERESA que realizan la deteccion
oportuno de COVID- oportuno molecular del SARS-CoV-2.
19 2.3.2.8.1.4 AGUINALDOS DE 6,900 | Con la confratacion de recurso humano, se lograria
CAS. la oportunidad en el diagndstico de los casos de
COVID-19, asimismo se fortaleceria el sisiema de
vigilancia  epidemioldgica de! pals con una
notificacion oportuna en Ja confirmacion y descare
de casos para el control de la pandemia en el
pais.
2.3.2.8.1.1.CONTRATO Profesional de la Salud a cargo de las
ADMINISTRATIVO DE 672,000 | DIRESAS/GERESAS, 2 fin de lograr (a oportunidad
SERVICICS en |a respuesta del diagnostico por COVID-19, se
2.3.2.8.1.2.CONTRIBUCIONES A 24,304 requiere complementar el foralecimiento a los
ESSALUD DE CAS. ! laboratorios de 2 Red Nacional con la contratacion
de recurso humano como son los profesionales de
salud para desarollar  actividades en el
procesamiento de pruebas moleculares en el
laboratorio de los  laboratorios de las
28 DIRESAS/GERESA que realizan la defeccion
molecular del SARS-CoV-2.
2.3.2.8.1.4 AGUINALDOS DE 8.400
CAS. ' Con la contratacién de recurso humano, se lograria
la oportunidad en el diagndstico de los casos de
COVID-19, asimismo se forlalecerfa el sisiema de
vigilancia epidemiolégica del pais con una
notificacidn oportuna en la confirmacion y descarle
de casos para el control de la pandemia en el
pais.
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UNIDADDE  META CLASIFICADOR DE LA e R A

ACTVIDAD i PEA CONTRATAR CAS EXPLICANDO SU
MEDIDA FISICA ESPECIFICA DE GASTO ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD

Fortalecimiento de 23.2.8.1.1.CONTRATO
las capacidades ADMINISTRATIVO OE 84,000 | Fersonal del drea destacada o que ha cesado sus
inslitucionales para Investigaciones SERVICIOS hP-Ic?rc miel;iones esupuestales, esa brecha no ha
desarrollar b 2| 3 [2328.12CONTRBUCIONES A o PIESUPUESIIES. o
investigaciones | 2R0780as €O ESSALUD DE CAS. 2614 | sdo , _Clbierta,
relacionadas ala RD Alta dern:_anda de asesorias 0 de aclividades de
enfermedad COVID- 2.3.2.8.1.4 AGUINALDOS DE 900 fortalgclmnenio de competencias que no puede ser
19 CAS. alendida, por falta de personal.
2.328.1.1.CONTRATO Contratacién de profesiona de la salud para la
ADMINISTRATIVO DE 24,000 | elaboracion de documentos de calidad Covig-19 -
Implementacisn de SERVICIOS !Exjsle Ig necesidad de gest_jonar las donaciones
la gestion de Ia Laboratorios en 2.3.2.8.1.2.CONTRIBUCIONES A 871 m(grr_lacmnafes que ‘permnan desamollar  las
calidad en r00eso de | 1 ESSALUD DE C.AS. actividades de diagnéstico molecular de fa COVID-
| . P ) 19 a nivel nacional; lo cual implica los procesos de
aboratorios COVID- | implementacidn oo .
19 2 nivel nacional 23281 AAGUINALDOS DE |denpﬁcac|br] de pom_bl_es donanles, asi como la
C‘ AS e 300 | gestién técnica y administrafiva para la Aceptacion
e de la Donacibn en los diferentes niveles
institucionales y del MINSA.

Total general 2,761,715
*Se adjunta tabla Exce! con la mensualizacién de la contratacidn.

Al respecto, esta necesidad transitoria en pleno estado de emergencia sanitaria, sustenta la
posibilidad del uso de contratos administrativos de servicios, de-acuerdo al Informe Técnico
N° 000357-2021-SERVIR-GPGSC que refiere a las excepciones de la Ley N° 31131 sobre
los Contratos Administrativos de Servicios, que permiten la contratacién de personal CAS,
siempre y cuando sea autorizada con una norma de rango de ley:

Sobre el ingreso de personal en el marco de la Ley N° 31131

2.15 Si bien el articulo 4 de fa Ley N° 31131 establece una regla general de prohibicién de ingreso
al RECAS, de una inferpretacién sistemética de dicho articulo con el articulo 5 del Decreto
Legislativo N° 10574, podemos identificar que la nomma pemmite tres excepciones: i) CAS
Confianza; ii) Necesidad transitoria; y, iii} Suplencia.

(..

2.17 Como segunda excepcion, el artlculo 5 del Decreto Legislativo N° 1057 contempla el uso de
contratos administrativos de servicios a plazo determinado para labores de necesidad transitoria.
Para tal efecto, conviene recordar que, al existir una regla general de prohibicién de ingreso de
personal al RECAS establecida en norma con rango de ley, la excepcionalidad de la necesidad
fransitoria debe encontrarse prevista en otra norma del mismo rango.

2.18 De tal modo, aquellas entidades que amparadas en norma con rango de ley cuentan con
autorizacidn excepcional para la contratacion administrativa de servicios y podran dar
cumplimiento al mandato legal e incorporar personal bajo el RECAS a plazo determinado en tanto
se encuentre vigente la necesidad transitoria que dio origen a la contratacién.”

Respecto al costo asociado al pago del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR) y otros seguros asociados, debemos comunicar que, estos conceptos se encuentran
cubiertos por la entidad, por el monto evidenciado a continuacion:

COSTO PROMEDIO: - | COSTO PROMEDIO Seguros;

. PEA | Seguros INS: SEGURO INS: SEGURO SCTR , sggﬂg spgggsERi].?m TOTAL MENSUAL |  TOTAL ANUAL
- ACCIDENTES PERSONALES | PENSION - e SE Rt
122 9.9 116.05 186.61 38,058.72 190,203.59

El monto requerido para el financiamiento de los costos asociados a los seguros sera
utilizado de los saldos proyectados en la siguiente especifica de gastos:

EJEC SALDO
FF CLASIFICADOR PM | DEVENGADO | oo BC | veorano
0D.RECURSOS i'2-2-2»2-gfg?ggssgggﬁggggssggEZS 1,877,951 950,271 788,629 139,051
ORDINARIOS | 23263, ,
MUEBLES £ INMUEBLES 706,054 480,318 30,112 195,624

. "La presenie modalided de financlamiemo no requiere 12 emislér de ninguna disposickin adicional 2 las que ya exisien.
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Respecto al costo asociado al financiamiento de las planillas CAS, debemos mencionar que
se han identificado saldos proyectados al 31 de diciembre del 2021 hasta por el monto de
S/ 2,769,435, que serian utilizados para financiar el total del requerimiento.

Al respecto, no se reguiere ninguna norma adicional para efectuar las modificaciones
presupuestarias a las contrataciones CAS antes descritas.

PROGRAMA PR.ES‘U_PU_ES'TAL : : : PIM. DEVENGADOS | PROYECCIONES | Saldo Total

: _(Enero- Mayo) | (Junio-Dic) Lis!

0001.PROGRAMA ARTICULADO

NUTRIGIONAL 2,366,442 830,986 1,428,699 106,757
2.3.2.8.CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 2,366,442 830,986 1,428,699 106,757
0002.SALUD MATERNO NEONATAL 66,343 - 41,389 24,954
2.3.2.8.CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 66,343 - 41,389 24,954
0016.TBC-VIH/SIDA 3,215,526 859,559 2,018,850 337,117
2.3.2.8.CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 3,215,526 859,559 2,018,850 337,117
0017.ENFERMEDADES 6,111,732 1,301,401 2,844,964 1,965,367

METAXENICAS Y ZOONOSIS
2.3.2.8.CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVIGIOS 6,111,732 1,301,401 2,844,964 1,065,367
0018.ENFERMEDADES NO '

TRANSMISIBLES 1,067,723 293,428 616,722 157,573

2.3.2.8.CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 1,067,723 | 293,428 616,722 157,573

0024.PREVENCION Y CONTROL DEL | ] ] ] i

CANCER

0131.CONTROL Y PREVENCION EN

SALUD MENTAL 231,028 - 144,167 86,861

2.32.8.CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 231,028 - 144,167 86,861

9001.ACCIONES CENTRALES 8,820,331 3,396,235 5,285,904 138.192

2.3.2.8. CONTRATO

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 8,820,331 3,396,235 5,285,004 138,192

9002.ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO 9,553,039 3,913,969 5,686,456 | - 47,386

RESULTAN EN PRODUCTOS

2.3.2.8 CONTRATO -

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 9,553,039 3,913,969 5,686,456 47,386
TOTAL GENERAL : 31,432,164 10,595,578 18,067,151 | 2,769,435

Asimismo, como ya se menciond, la posible anulacién de estos no esta afectando el
cumplimiento de metas, ni demandara recursos adicionales para las mismas partidas y
finalidades.

Por lo expuesto anteriormente, resulta necesario dotar, al Instituto Nacional de Salud, de -
mayores facultades con el objetivo de fortalecer la vigilancia a de la Red Nacional de
Laboratorio en Salud Publica. Motivo por el cual, se propone los siguientes proyectos de
articulado para dar viabilidad a lo sustentando, en el marco del enfrentamiento de la
pandemia por la COVID-19:

“Articulo 3.- Disposicion en materia de contratacion de personal

3.1. Autorizase excepcionalmente al Instituto Nacional de Salud, a realizar la
contratacién de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Conftratacion
Administrativa de Servicios, para que preste servicios relaci_ohados ala prevencion,
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control, actividades de soporte y acciones estratégicas del Instituto Nacional de
Salud para la respuesta ante Ja Covid-19, asi como para que presten servicios en
los laboratorios que conforman la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica
de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud, que
contribuye al control de la pandemia por la COVID-19. Para tal efecto, queda
exonerado de lo dispuesto en el articulo 8 del citado Decreto Legislativo N° 1057.

3.2. Las entidades que cuentan con laboratorios que conforman la Red Nacional
de Laboratorios en Salud Puplica, brindan las facilidades operativas y logisticas
que resulten necesarias y cumplen las disposiciones que el Instituto Nacional de
Salud emita, para la administracién del personal cuya contratacion se autoriza.

3.3. Los contratos administrativos de servicios que se suscriben en virtud de la
presente disposicién tienen naturaleza estrictamente temporal y se celebran a
plazo determinado, sin exceder el gjercicio presupuestal.

3.4. El personal contratado es registrado en el Aplicativo Informético del Registro
Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS) y en el aplicativo informéatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos.de:Recursos-Humanos del Sector
Puablico (AIRHSP). No pudiendo contratar sin registro AIRHSP.

Para tales efectos, la suscripcién de los contratos autorizados en el numeral 3.1
del presente articulo debe realizarse en un plazo de veinte (20) dias héabiles de la
entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia, periodo que incluye la
solicitud de creacién del registro de los mismos en el AIRHSP, a través del Médulo
de Creacién de Registros CAS en el AIRHSP de la Direccién General de Gestién
Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de Economfa y Finanzas.

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

3.6. La autorizacién de la presente medida es otorgada hasta contratar el monto de
S/ 2 767 715,00 (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS QUINCE Y 00/100 SOLES) en la fuente de financiamiento de
Recursos Ordinarios.”

2:3.  FINANCIAMIENTO PARA EL PLAN DE RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA Y
POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL PERU, 2021 (R.M.
N.° 835-2021-MINSA) ‘

Considerando el incremento de los casos confirmados de la enfermedad por el virus del
COVID-19 en el territorio nacional y el riesgo de su alta propagacién, resulta necesario
establecer medidas para que el Instituto Nacional de Salud pueda asegurar la continuidad
de las actividades y montos priorizados, enmarcadas en el enfrentamiento de la pandemia
por la COVID 19; de acuerdo a lo siguiente:

SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE
ACTNIDAD UNIDAD DE META CLASIFICADOR DE LA COSTO CONTRATAR O ADQUIRIR BIENES Y
MEDIDA FISICA ESPECIFICA DE GASTO TOTAL SERVICIOS EXPLICANDO SU

ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD
. En el marco de la gestion de la calidad y la
;:: Z:’f{e;:;?e:‘étz“:;:ﬂbgim confiabilidag de resultados; existe la necesidad
a través de la digitalizacién Labaratorios con de mplemenltar el aseguramienta meiroldgico en
de los equipos de a’sistencla 12 2.6.6.1.32.SOFTWARES 43697 los Iab_o_ralonos de 13 RNLSP; !o cual incluye la
laboratorios COVID-19 a técnica reallzada ) ! operahvn@ad de equipes e mslrulment.os de
nivel nacional lab(_)ralopo, su calibracion, callﬁcac.|an [

verificacién luego de que estos sean instalados
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SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE

ACTIVIDAD UNIDAD DE META CLASIFICADOR DE LA COSTO CONTRATAR O ADQUIRIR BIENES Y
MEDIDA FISICA ESPECIFICA DE GASTO TOTAL SERVICIOS EXPLICANDO SU
ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD
Contar con el servicio de sinlesis de
2.3.2.7.1199.SERVICIOS oligonuclestidos  para la  identificacion
DIVERSOS 100,000 | confirmatoria del diagndstico diferencial de
Diagnéstico diferencial de o agentes infecciosos asociadas a COVID-19
agentes infecciosos N lfe gmeb“ 20000 | 2.3.29.1.1.LOCACION DE o | convicio d |
asocladas a COVID-19 realizadas SERVICIOS REALIZADOS POR nlar con el servicio de por tereros para e
apoyo logistico en la provisibn de bienes y
PERSONAS NATURALES 142,202 | servicios fundamentales para (a ejecucion de la
RELACIONADAS AL ROL DE LA A S idad COVIDIS P d
ENTIDAD :
Prabador de eficiencia de filtracién y resistencia
429.000 de particulas para realizar los controles da
! calidad de respiradores y mascarillas ulilizadas
para la prevencién del Covid-19
2.6.3.2.42.EQUIPOS
Secuenciador PCR para realizar los controles de
300,000 | calidad de las pruebas moleculares utilizadas
para el diagndstico del Covid-19
Equipo aire acondicionado de  precision
2.6.3.29.1.AIRE necesario para el correcto funcionamiento de (2
ACONDICIONADO Y 400,000 balanza ulilizada para los ensayos fisico
REFRIGERACION ! quimicos de produclos usados para el
tratamiento del Covid-19
Escéner de Temperalura de precisién para
realizar los ensayos de conlrol de calidad y
148,890 apbiud microbiolégicos como esterilidad y limite
. ! microbiano de productos usados para el
Ejecucidn de control de tratamiento de Covid-19
calidad de medicamentos,
vacunas y dispositivos Ensayos 400 - .
médicos empleados en el Balanza electronica de o a 2209 resolucion de
tratamiento del COVID-19. 0.01mg para realizar ensayos de conlrol de
132,397 | calidad fisico quimico de productos usados para
al tratamiento de Covid-19
2.6.3.2.9.5.EQUIPOS E
INSTRUMENTOS DE MEDICION Registrador de datos de temperalura 800000
registros para realizar la caracterizacion de los
71.400 lugares donde se almacenan las muestras para
' el control de calidad de produclos usados parael
tratamiento del Covid-19
Registrador de dalos de humedad y temperatura
para realizar la caraclerizacién de los lugares
450,000 | donde se almacenan las mueslras para el conlrol
de calidad de productos usados para el
tratamiento del Covid-19
; Soldador de Termopares - ACCEsOrio necesario
26.3.2.9 99 MAQUINARIAS, para el adecuado funcionamiento del escaner de
EQUIPOS ¥ MOBILIARIOS DE 11,800 | temperatura con el cual se realiza los controles
OTRAS INSTALACIONES ! d . MO
& calidad microbiolbgicos.
Ejecuclén de Necesidad de gqenerar evidencia cientifica
in:lesltigaclones priorizadas Informe de 2327.17. INVESTIGACIONES 500,000 relacionada a COVID-18.
:nee::s?;l:g:: ;?:I';rl:asndas ‘;""‘“; “z‘ , [ 232311L0CACION OE .
prioritarias de salud Inr:gseﬁ;cign SERVICIOS REAL%’:LDgS POR Necesidad de seguimiento de las adquisiciones
publica para la poblacién PERSONAS NATU! S 52,543 | parala ejecucion de investigaciones ’
nacional (COVID-19) FE*EIT-%%NADAS AL ROL DE LA A
La aclividad requiere de {a creacidén de un
sistema  complejo que  sopote el
almacenamiento de big data con capacidad de
procesamiento rapido y oportuno. Esle sistema
23.27480TROS SERVICIOS 160,000 | 9€be ser aojado en un senvidor del CENSOPAS
Ej 16n de la vigilancl ! cuyo funcionamiento derive en la generacion
jecuc a vigilancia Uy genel
de riesgos y dafos Trabajador automalizada de Dashboards y otros indicadores
generados por COVID-193 iqllad 500,000 epidemiologicos que ayuden a mejorar a2
en trabajadores a nivel vigiiado prevencién primaria de COVID-19 en el trabajo.
nacionat 4 El sistema de vigilancia de riesgos y dafos de
g;@?&;;gg:ﬁz?\%gg POR COVID-19 en el trabajo requiere de su
PERSONAS NATURALES 659,484 manlemmlengo y acluallz_ac_lbn conslanie: Para
RELACIONADAS AL ROL DE LA ! ello, se requiere los servicios de un equipo de
trabajo que garantice I3 correcta operalividad del
ENTIDAD

sistema.
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ACTNVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

META
FisICA

CLASIFICADOR DE LA
ESPECIFICA DE GASTO

COSTO
TOTAL

SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE
CONTRATAR O ADQUIRIR BIENES Y
SERVICIOS EXPLICANDQ SU
ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD

2.6.3.2.3.1.EQUIPOS
COMPUTACIONALES Y
PERIFERICOS

100,000

Se requiere la adquisicion de computadoras
dada la generacion de gran cantidad da datos y
la complejidad de los procesos y andlisis de
informacion, la adquisicion de computadoras
como eslaciones de frabajo, son necesarias para
garantizar dicha actividad, ya que las
computadoras tragicionales del INS no tienen la
capacidad para realizarlo.

Elaboracién de material
Informativo preventivo
promocional en salud
ocupaclonal y ambiental
para evitar contaglos por
COVID 18

Material
informativo
difundido

2.3.2.7.1199.SERVICIOS
DIVERSOS

80,000

Es importante 12 adquisicion de sistemas que
faciliten 1a generacidn de material informativo y
acorde al cumplimiento nomalivo para
garanlizar la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo, can plataformas que se
vinculen a redes sociales y aumenten fa
cobertura a nive! poblacional.

Fiscalizacion del registro
de planes de vigllancia,
prevenclon y control de
COVID-18 en el trabajo
(SISCOVID-19), a nivel
nacional

Planes”
Fiscalizados

300

2.3.2.9.4.1.LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR
PERSONAS NATURALES
RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

40,000

La fiscalizacion posterior se realiza sobre la base
de un muestreo de planes registrados a nivel
nacional. Esta (lima actividad se realiza através
del envio al correo empresa@minsa.gob.pe, sin
embargo es informacion no sistematizada, por lo
que se requiere de semvicios por lerceros para
garanlizar la revision de cada plan registrado y
su posterior digitacion en una plataforma
informatica que sistemalice dicha informacién.
Ello es fundamental para continvar con Ia
aclividad de fiscalizacién posterior y seleccion
adecuada de los planes a nivel nacional.

Fortalecimiento de
lahoratorios de referencia
que realizan pruebas
moleculares para el
diagndstico oportuno de
COoViD-19

N° de laboratorio
fortalecido con
diagnéstico
oportuno

25

2.3.21.21.PASAJES Y GASTOS
DE TRANSPORTE

120,000

Se requiere el financiamiento de pasajes con e!
objetivo de continuar garantizando como accién
inmediata y primordial, el fortalecimiento de la
capacidad de diagndstico de fa red nacional de
laboratorios de salud publica para COVID-18
ante el incremento de casos y la circulacion de
variantes del SARS-CoV-2 que se estan
presentando a nivel nacional. En la lucha contra
la pandemia por COVID-19, para fortalecer las
capacidades de los (aboralorios, se debe
garantizar la sostenibilidad del diagnéslico
molecular para COVID-19 en el Laboratorio de
Referencia Nacional y la Red de laboratorios de
Salud Publica, brindando asistencias técnicas,
moniforeo, seguimiento de las actividades en el
marco de la emergencia Sanitaria, asimismo de
acuerdo 2 las atribuciones conferidas continuar
con la entrega de materiales, insumos y reactivo
para realizar las pruebas moleculares a nivel
nacional.

Las regiones priorizadas para el fortalecimiento

nivel nacional, en las cuales participar4 entre y
01 y 03 comisionados del Centro Nacional de
Salud Publica del INS (Amazonas, Ancash,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
libertad, Lambayeque, Lima provincias, Lorato,
mire de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno,
San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali),
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ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

META
FISICA

CLASIFICADOR DE LA
ESPECIFICA DE GASTO

COSTO
TOTAL

SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE
CONTRATAR O ADQUIRIR BIENES Y
SERVICIOS EXPLICANDO SU
ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD

2.3.21.22VIATICOS Y
ASIGNACIONES POR COMISION
DE SERVICIO

256,000

Se requiere ef financiamiento de viéticos con el
objelivo de continuar garantizando como accién
inmediata y primordial, et fortalesimiento de la
capacidad de diagnéstico de la red nacional de
laboratorios de salud pablica para COVID-19
ante el incremento de casos y !a circulacion de
variantes del SARS-CoV-2 que ss estan
presentando 2 nivel nacional. En la lucha contra
la pandemia por COVID-19, para fortalecar las
capacidades de los Laboratorios, se debe
garantizar la sostenibilidad del diagndstico
molecular para COVID-19 en el Laboratorio de
Referencia Nacional y la Red de laboralorics de
Salud Publica, brindando asistencias écnicas,
monitoreo, seguimiento de las actividades en el
marco de la emergencia Sanitaria, asimismo de
acuerdo a las atribuciones conferidas continuar
con la entrega de materiales, insumos y reactivo
para realizar las pruebas moleculares a nivel
nacional.

Las regiones priofizadas para el fortalecimiento
de laboratorios de referencia que realizan
pruebas moleculares comesponden a las 24 a
nive! nacional, en las cuales participara entre 01
y 03 comisionados del Centro Nacional de Salud
Publica del INS (Amazonas, Ancash, Apurimac,
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, ica, Junin, La liberlad,
Lambayeque, Lima provincias, Loreto, Madre de
Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San
Martin, Tacna, Tumbes, Ucayalil,

2.3.2.9.1..LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR
PERSONAS NATURALES
RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

185,830

Continuar con &l financiamiento de los
locadores de servicios que realizan actividades
logisticas y de soporte asociadas a la ejecucién
de (2 actividad

Fortalecimiento de las
capacidades
institucionales para
desarrollar investigaciones
refacionadas a la
enfermedad COVID-19

Investigaciones
aprobadas con
RD

2.3.2.7.41.ELABORACION DE
PROGRAMAS INFORMATICOS

110,000

Necesidad de  sistemalizar  informacion
relacionada a proyectos de investigacion.

Gestién de donaciones de
productos y visitas
intermacionales que
contribuyan a la lucha
contra la COVID-19.

Donaciones y
visitas
internacionales

2.3.29.1.1. LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR
PERSONAS NATURALES *
RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

32,000

Locador de servicios especialista  en
cooperacién (écnica intemacional - Existe la
necesidad de realizar ef seguimiento del uso
adecuado de las donaciones internacionales en
las regiones del pals, con lo cual se garantice el
diagnbstico molecular de la COVID-19 a nivel
nacional; de forma oportuna ’

Implementacién de la
gestion de la calidad en
laboratorios COVID-18 a
nivel nacional

Laboratorios en
proceso de
implementacién

2.3.2.1.22. VIATICOS Y
ASIGNACIONES POR COMISION
DE SERVICIO

18,640

Exisle la necesidad de implementar la gestidn de
la calidad y confiabilidad de resultados en los
laboratorios de diagnéstico molecular de la
COVID-19 a nivel nacional; lo cual implica el
disefio, implementacidn, mantenimiento y
mejora de un estandar a nivel nacional que
incluya lodos los aspecles necesarios para
demostrar la calidad y confianza en los
resullados de diagnastico molecular dal virus
SARS-COV-2. Se visilaran las siguientes
regiones en el marco de la actividad: lquitos,
Piura, Lambayeque, Huadnuco, Apurimac,
Moquegua, Puno, Tacna, Madre de Dios.

Asi mismo se menciona que se disponen de
recursos para financiar los pasajes, solo esta
{attando completar el monto de los viticos.
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SOBRE LA NECESIDAD URGENTE DE
ACTIVIDAD UNIDAD DE META CLASIFICADOR DE LA CosTO CONTRATAR O ADQUIRIR BIENES Y
MEDIDA FIsiCA ESPECIFICA DE GASTO TOTAL SERVICIOS EXPLICANDO SU
ARTICULACION CON LA ACTIVIDAD

Implementacién de Se requiere contar con especialista en
vigllancia eplidemiolégica 2.3.2.9.1.1.LOCACION DE programacion y andlisis de dalos que permita Ia
de brotes en trabajadores | Trabajadores SERVICIOS REALIZADOS POR implementacion de una plataforma que integre
de conglomerados vigitados en 30,000 PERSONAS NATURALES 40,000 informacion provista por todos los sectores
empresariales, mercados, | conglomerado RELACIONADAS AL ROL DE LA ! laborales a nivel nacional, de tal forma-de
transporte masivo, y otros ENTIDAD identificar casos y posibles brotes en
a nivel nacional ) conglomerados ocupacionales

2.3.2.9.1.1.LOCACION DE |

SERVECS REALZADOS P0R i et s ps o
Procesamiento de PERSONAS NATURALES 562,033 | 19 aentes s prvaerbl v
muestras para el N° de pruebas w0000 | RELACIONADAS AL ROL DE LA COMD19 o !
diagnéstico del virus reallzadas ! ENTIDAD
SARS-CoV-2 (COVID-19) 26.3.2.3.1.EQUIPOS Contar con computadoras para el registro de los

COMPUTACIONALES Y 130,000 resultados de las pruebas def diagnostico

PERIFERICOS ' molecular de COVID-19

TOTAL GENERAL 4,945,915

*Se adjunta la tabla mensualizada del gasto

Las actividades operativas antes descritas estdn programadas en las actividades
presupuestarias (1) 5006269. Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus y (2) 6000050.Prevencién, Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus;
y, consideran el financiamiento de diversas necesidades de financiamiento tales como la,
adquisicién de insumos de laboratorio, consultoria, software, licencias, entre otros; todos los
gastos estan orientados a reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta
sanitaria respecto al nuevo coronavirus (COVID-19), que de no ejecutarse de manera
oportuna pondran en grave peligro la salud de la poblacién.

Dentro de las principales necesidades de financiamiento enmarcadas en la presente
propuesta tenemos:

‘a) Financiamiento del Diagnodstico diferencial de agentes infecciosos asociadas a
COVID-19 (CNSP) hasta por el monto de 242 mil soles.

El COVID- 19 se ha convertido en un problema de saiud publica, a nivel nacional, sin dejar
exento a nuestro pais, en donde hasta la fecha se tienen registrado 2 millones de casos y
mas de 188 mil fallecidos, motivo que hace que todos los esfuerzos médicos se enfoquen
en el control y manejo de esta enfermedad, olvidandonos con frecuencia que en el pais, aln
mantienen un patrén epidemiolégico caracteristico que se repite afio tras ano, lo que puede
convertirse en un reto diagndstico para el personal médico y demas personal sanitario.

Estimacion de casos de diagnéstico diferenciales de COVID 19. 2017-2019

Patologlas diferenctales de Ntimero de casos

CoVID-19 2017 2018 2018

Dengue 88 290 4698 15 280

Zika 6 099 904 2345

Chikunguya 1337 284 98
Leptospira 3318 2525 8714
Neumonia < 5 afios 26 112 28 486 25 663
17 048 19 868 20942
Neumonias a més afios

Fuente: UIE-INS

Bajo este contexto es importante realizar el diagnéstico diferencial de enfermedades febriles
y respiratorias debido a la presentacién de sintomas similares en las primeras etapas de la
enfermedad causada por SARS CoV-2 (debido a sindromes febriles, infecciones
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respiratorias, infecciones gastrointestinales, entre ofros). Estas patologias han estado
presentes en afos anteriores (Tabla N°1) y en el contexto epidemiolégico actual, su
blsqueda es una estrategia para enfocar a los pacientes con COVID-19 (falso negativo de
COVID-19) sobre todo ante el aislamiento de estos casos y de esa forma contar la cadena
de transmisién de la infeccién por SARS- CoV2

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
a través de la Alerta Epidemiol6gica Dengue en el contexto de COVID-19 del 28 de julio de
2020, planteo que en varios paises y territorios del Caribe y América Central se inicio la
temporada de mayor circulacién del dengue; la cual ocurre en un contexto de intensa
transmision de SARS-CoV-2 en las Américas; haciendo un llamado a los Estados Miembros
para fortalecer las acciones de vigilancia, diagnéstico y tratamiento y a la vez realizar
acciones para una eventual expansién de los servicios de atencién primaria y especializada,
principalmente en aquellos lugares donde se espera un incremento estacional del nimero
de casos de dengue y otras arbovirosis, junto con el incremento de casos de COVID-19.

Con relacién al dengue, en el Peru se ha reportado 27.975 casos en el 2020 en comparacion
de los reportados en el 2019 con 7.689. En la subregiéon Andina se ha reportado casos de
dengue y COVID-19. Se ha observa un aumento sostenido en los casos de COVID-19, en
tanto que el nimero de casos de dengue presenta un descenso a partir de la SE 7, Sin
embargo, se debe observar con cautela el comportamiento del dengue en algunas areas de
Colombia, Ecuador, Pertl y Venezuela. ‘

Figura - Distribucion de casos de dengue y de COVID-"?
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por semana epidemloldgica. Subregion Andina, SE 1 a 28 de 2020.

Fuente: Datos disponibles en la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA, PS/OMS) y en el tablero de datos de
COVID-19 de la OMS. Disponibles en: hitps://bit.ly/2Pes0li y en hitps://covid19.who.inV, respectivamente. Accedidos el 19 de julio de 2020.

El actual contexto pandémico se torna mas complejo por los siguientes problemas:

1. Se presenta una transmisién simultanea de los virus con sintomas similares en las
primeras etapas a la del nuevo coronavirus que causa la COVID-19 (debido a
sindromes febriles, infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales, entre
otros).

2. La atencién de diversas enfermedades se desplazé a atender la sobredemanda
originada por la COVID-19.

3. La poblacion opté por no acudir a los servicios médicos por temor al contagié de la
COVID-19, originando retraso en la deteccion oportuna y en el manejo adecuado de
los casos. Incrementando el riesgo de presentacién de formas graves, muerte y
expansién de casos.
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4. Interrupcién de las actividades de fumigacion (restricciones de movilidad de
trabajadores de salud u ofros equipos encargados de la fumigacién).

5. Limitacién en el numero de profesionales de salud con experiencia en el manejo de
casos de enfermedades febriles y respiratorias y/o COVID-19.

6. Agotamiento de camas de atencién especializada.

7. Sobrecarga de los laboratorios para la confirmacién de casos graves y falta de insumo
para la vigilancia de otras enfermedades transmisibles.

8. El posible incremento de nuevos casos, la aparicién de nuevas variantes del SARS
CoV2 podrian conllevar a una posible tercera ola, debido a algunos factores
desencadenantes en estas Ultimas semanas (semana santa, primera y segunda vuelta
electoral, entre otras).

En ese sentido, el diagnéstico diferencial debe incluir la posibilidad de una amplia gama de
trastornos respiratorios comunes infecciosos y no infecciosos, considerando los siguientes
virus: Adenovirus, Influenza, Metapneumovirus humano (HmPV), Parainfluenza, Virus
sincitial - respiratoric (VSR), Rinovirus (resfriado comun), dengue, zika, chikungunya,
leptospira entre otros”.

Esta informacién indica que es importante fortalecer el diagnéstico diferencial de SARS-
CoV2 para otras patologias infecciosas en el Perd. Estas enfermedades han ocasionado un
impacto en la salud publica a nivel nacional, por lo que es importante en el contexto actual
de pandemia COVID-19 reforzar su diagnéstico. No se puede descartar la posibilidad de co-
infecciones entre SARS- CoV2 y estas enfermedades prevalentes que podrian significar un
peor pronéstico para el paciente.

El objetivo el de realizar el diagnéstico diferencial de agentes infecciosos asociadas a
COVID-19, viene siendo considerada una actividad pricritaria en el ambito de la salud
pUblica, toda vez que, existen diversos daftos a la salud que inicialmente se presentan con
similares sintomas y signos clinicos que pueden agruparse como sindromes, siendoc este un
problema de diagnéstico para lo cual es necesario’incluir una amplia gama de enfermedades
como parte del diagnéstico diferencial de los mismos.

Es importante reconocer que un inadecuado diagnéstico de la etiologia promueve un
tratamiento clinico inespecifico que conlleva en muchos casos la falla del tratamiento y por
ende la complicacién del estado del paciente. En el contexto pandémico actual es prioritario
el diagnéstico temprano de infecciones que de asociar al COVID-19 podrian conllevar a
complicaciones severas en el paciente requiriendo la intervencién de los niveles de salud
que actualmente se encuentra ya en un estado de sobredemanda. '

El diagnéstico diferencial de agentes infecciosos asociadas a COVID-19 tiene por finalidad
garantizar una respuesta nacional éptima para la prevencién, diagnéstico y control de
infecciones asociadas a la COVID-19 que podrian llevar al desarrollo de cuadros graves de
la enfermedad, de acuerdo con las competencias establecidas del Instituto Nacional de
Salud, en concordancia con las politicas y disposiciones del Ministeric de Salud y las
instancias multisectoriales creadas para tal fin.

b) Financiamiento de otras actividades priorizadas en el marco del enfrentamiento de -
la pandemia por el monto de S/ 4,703,714.00:

Existen otras actividades desarrolladas por el INS que resultan prioritarias para financiar,
requiriendo lo siguiente:
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COSTO
7 I0ARR ASOCIADO A TOTAL §I.
2487531. ADQUISICION DE PROBADOR DE EFICIENCIA DE FILTRACION DE PARTICULAS Y i
PROBADOR DE RESISTENCIA RESPIRATORIA; EN EL(LA) CENTRO NACIONAL DE CONTROL 500.400
DE CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD EN LA LOCALIDAD CHORRILLOS, ’
DISTRITO DE CHORRILLOS, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA
Probador de eficiencia de filtracion y resistencia de particulas 429,000
Registrador de datos de temperatura 800000 registros 71,400
2522534, ADQUISICION DE ESCANER DE TEMPERATURA DE PRECISION Y BALANZA
ANALITICA; REMODELACION DE LABORATORIO; EN EL(LA) AREA DE METROLOGIA DEL 353,347
CENTRO NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD EN LA LOCALIDAD CHORRILLOS, DISTRITO ’
DE CHORRILLOS, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA
Balanza electronica de 0 a 220g resolucion de 0.01mg 134,457
Equipo aire acondicionado de precision 100,000
Escaner de Temperatura de precisién 118,890
Total general 853,747

La adquisicion de los equipos estratégicos para garantizar |a fiabilidad y certidumbre
de la medida en los equipos que se utilizan en el control de calidad de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos utilizados en la prevencion, tratamiento de
COVID-19. De esta manera podemos garantizar la validez de los resultados de los
diferentes ensayos de control de calidad ejecutados. Como producto de este control;
se toman decisiones que impactan en la Salud publica, al poder determinar con
precision si un producto es conforme y gue cumple con las especificaciones técnicas
dadas por su fabricante y por lo cual garantiza el uso del producto.

Dichos equipos han sido identificados como una brecha en equipamiento como parte
de las actividades COVID-19, toda vez que, se requiere incrementar ia capacidad la
cantidad de ensayos realizados en 400, correspondiendo estos a fa actividad de
“Ejecucién de control de calidad de medicamentos, vacunas y dispositivos médicos
empleados en el tratamiento del COVID-19".

Asimismo, respecto a las Inversiones IOARR, se debe tener en cuenta que ambas han
sido aprobadas en el marco de |la Resolucion Directoral N° 005-2020-EF/63.01, en el
Formato N° 07-D: Registro de IOARR estado de Emergencia Nacional, en el cual de
acuerdo con el Articulo 4.1 se menciona que las inversiones desarrolladas en el marco
de la emergencia nacional no se sujetan a las fases de Programacion Multianual de
Inversiones y de Formulacion y evaluacion del Ciclo de Inversion.,

Creacion de un software que permita hacer el seguimiento en tiempo real del estado
de las investigaciones, en relacién a los avances de ejecucién de la mvestsgaclon y su
ejecucién presupuestal.

Contratacién de personal para apoyar con la gestion las evidencias cientificas y la
promocion del desarrollo de investigaciones en salud que permitan generar
conocimientos, cuyos resultados deben servir de insumo para la toma de decisiones
y accesibles a la comunidad cientifica mediante las publicaciones indexadas en
revistas nacionales y/o internacionales, en el marco de la emergencia sanitaria en el
pais por la COVID-19.

Contratar personal especializado para brindar |la asesoria y conducir los procesos
relacionados a la generacién del conocimiento cientifico y la produccion de bienes y
servicios innovadores a favor de la poblacién, de tal modo que, nuestros productos y
servicios generados por la investigacién y desarrollo tecnolégico, se conviertan en
soluciones innovadoras, eficientes y can capacidad de replicarse en otros entornos.
Financiamiento de pasajes y viaticos para implementar la gestién de la calidad y
confiabilidad de resultados en los laboratorios de diagnéstico molecular de la COVID-

19 a nivel nacional; lo cual implica el disefio, implementacién, mantenimiento y mejora
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de un estandar a nivel nacional que incluya todos los aspectos necesarios para
demostrar la calidad y confianza en los resultados de diagnéstico molecular del virus
SARS-COV-2; en ese sentido esta planificado: 1. Realizar el diagnéstico del grado de
implementacién de los requisitos de las normas de gestién de la calidad; en los
laboratorios de la RNLSP; 2. Elaboracién y gestién de aprobacién de un documento
técnico “Directrices de gestién de la calidad y confiabilidad de resultados en
laboratorios de la RNSP” basado en los requisitos de las normas de gestién de la
calidad; 3. Fortalecimiento de capacidades de las personas, segun lineamientos y
directrices del documento técnico descrito; 4. Implementacién de los componentes del
documento {écnico descrito; en los laboratorics de la RNLSP; vy, 5. Seguimiento y
evaluaciéon del grado de implementacién de los requisitos del documento técnico
descrito; en los laboratorios de la RNLSP.

Se requiere contratar el servicio de apoyo administrativo con competencias en temas
de gestiéon de la cooperacién técnica internacional y/o cooperacion internacional no
reembolsable, para la sistematizacién y gestion, de forma oportuna, de las ofertas de
donaciones y asistencia técnica a efectos de incorporar los bienes e informacion
necesaria en las diferentes actividades institucionales tendientes a la lucha contra el
COVID-19; con la finalidad de: a) Gestionar en  forma. oportuna las donaciones
ofertadas por los estados a nivel mundial, asf como por los 6rganos internacionales y
empresas farmacéuticas globales; b) Gestionar la ejecucion de la asistencia técnica
ofertada por estados, érganos internacionales y redes internacionales; c) Gestionar la:
incorporacién del INS en redes internacionales, espacios de integracién regional y
mundial; y, d) Realizar el seguimiento de la ejecucién de los acuerdos que el INS, se
compromete ante instancias internacionales. Considerando que, desde el inicio de la
emergencia sanitaria causada por la COVID-19, se ha incrementado la oferta de
cooperacién a nivel mundial, en su modalidad de donacién y asistencia técnica, a
efectos de generar sinergias entre los estados, y entre estos y los organismos e
instituciones internacionales para brindar una respuesta global a la pandemia.

Se requiere contar con un software para el registro de los equipos e instrumentos de
laboratorios de la RNLSP en una plataforma tecnolégica para la gestiéon del
aseguramiento metrolégico integral, en el marco de la gestién de la calidad y la
confiabilidad de resultados.

Se requiere el financiamiento de pasajes y viaticos en el marco de la actividad de
Fortalecimiento de laboratorios de referencia que realizan pruebas moleculares para
el diagnéstico oportuno de COVID-19, con visitar a las siguientes regiones de acuerdo
a lo siguiente: ' :

=) 2 - C
1 Amazonas 2 | Septiembre
2, Cajamarca 2 Septiembre
3 Huanuco 2 Septiembre
4 Loreto 2 Septiembre
5 Puno 2 Septiembre
6 Ancash 2 Octubre
7 Ayacucho 2 Octubre
8 Cusco 1 Octubre
9 Junin 2 Octubre
10 Lima provincias 2 Octubre
11 Moquegua 1 Octubre
12 Apurimac 2 Noviembre
13 Lambayeque 2 Noviembre
14 Madre de Dios 3 Noviembre
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Regione Persona =
15 Pasco 1 Noviembre
16 San Martin 1 Noviembre
17 Tumbes 1 Noviembre
18 Arequipa 2 Diciembre
19 Huancavelica 2 Diciembre
20 Ica 1 Diciembre
21 La Libertad 2 Diciembre
22 Piura 1 Diciembre
23 Tacna 1 Diciembre
24 Ucayali 1 Diciembre

s Se requiere la contratacién de bienes y servicios relacionados a las acciones de apoyo
y asesoramiento, que se encuentran esfrechamente ligadas a las actividades
operativas asociadas al enfrentamiento de la pandemia COVID19.

Conviene precisar, que, para el caso de la contratacién de servicios requerida, como parte
de las actividades prioritarias establecidas; estas se encuentran en el marco de la excepcién
a la prohibicién de contrataciéon de locadores de servicios a que se contrae el numeral 3.1.
del articulo 3 de la Ley N° 31298, Ley que prohibe a las entidades publicas contratar personal
mediante la modalidad de locacion de servicios para actividades de naturaleza
subordinada®.

Como se puede advertir del texto de la aludida norma, la prohibicién de contratar personal
a través de la modalidad de [ocacién de servicios, es para cubrir puestos o funciones de
caracter permanente 0 no permanente, siempre que no se encuentren en la excepcion del
numeral 3.2. del articulo 3 del mismo cuerpo normativo®. En el marco de la excepcion, es
posible la contratacién de servicios de caracter urgente y temporal.

En ese sentido, la contratacion de los servicios que se requiere financiar, es para la
prestacién de servicios urgentes y temporales. Urgentes, en razon a que el Instituto Nacional
de Salud, como entidad del sector salud esta desempaniando un rol esencial y central en la
lucha conta la COVID-19, a través del diagndstico molecular de la COVID-19, a través de su
laboratorio de referencia en salud pablica, conduccién de la red de laboratorios, diagnédstico
diferencial, secuenciamiento gendmico, analisis de datos e informacién sobre el
comportamiento de la COVID-19 y sus variantes, control de calidad de pruebas diagnosticas
e insumos médicos para atencién de la COVID-19, el rol de autoridad regulatoria para el

Sley N° 31298

Articulo 3. Prohibicién de contratos para cubrir puestos o funciones
3.1. Prohibese a las entidades mencionadas en el articulo 2, contratar personal a través de la modalidad -
de locacién de servicios para cubrir puestos o funciones de caracter permanente o no permanente, bajo
responsabilidad administrativa, penal y civil, de corresponder, de los funcionarios o servidores que
soliciten o autoricen la contratacion.

(.-)

5 Ley N° 31298

Articulo 3. Prohibicién de contratos para cubrir puestos o funciones

(..)

3.2. Exceptuase de la disposicion establecida en el parrafo 3.1 la contratacién, bajo la modalidad de
locacion de servicios, de servicios de caracter urgente y temporal, debidamente acreditados, y por un
lapso que no podra exceder 6 meses calendario, bajo la misma responsabilidad funcional descrita en el
parrafo 3.1.
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desarrollo de ensayos clinicos de vacunas y otras drogas para COVID-19, como para
tratamientos y otros, el control y fiscalizacién sobre planes de vigilancia, prevencién y control
de la COVID-19 en el trabajo, nutricién en tiempos de pandemia y otros.

Las acciones que el Instituto Nacional de Salud se encuentra realizando, son urgentes y
responden a la necesidad de enfrentar la pandemia por la COVID-19, en un contexto en el
que se prevé el inicio de una tercera ola de contagios y lamentables muertes de ciudadanos,
que se busca reducir y evitar.

Ademas de la urgencia, queda claro que, por su propia naturaleza, los servicios son
temporales, en razén a que, todas las acciones descritas que debe desarrollar el instituto
nacional de salud, responden a esta situacién extraordinaria y temporal, que a su vez exige
que todo el aparato se refuerce para poder atender toda una nueva gama de acciones que
se estan desarrollando para enfrentar la pandemia y que se encuentran sujetas a dicha
temporalidad.

En consecuencia, considerando que el financiamiento de los servicios que contiene el
presente decreto de urgencia, se encuentra previstos a diciembre de 2021, queda claro que
los mismos se encontrarian en la temporalidad (6 meses) a la que se refiere la excepcion
del numeral 3.2. del articulo3 de la Ley 31298. ' '

Proyeccidn de saldos al 31 de diciembre identificados en especificas restringidas

Por otro lado, se han identificado saldos de libre disponibilidad en las especificas de gastos
restringidas de acuerdo al articulo 9 de la LEY N.° 31084 - Ley de Presupuesto del Sector
Pudblico para el Afo Fiscal 2021; sumando un total de S/. 5,318,649.00 (Cinco Millones
Trescientos Dieciocho Mil Seiscientos Cuarenta y Nueve y 00/100 Soles), en la fuente de
financiamiento de Recursos Ordinarios.

Al respecto, debemos agregar gue los saldos identificados corresponden a recursos
. programados desde el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y no provienen de
ninguna transferencia de partidas o crédito suplementario realizado por el Ministerio de
Economia y Financias. Asimismo, la anulacion de recursos no estd afectando el
cumplimiento de metas, ni demandara recursos adicionales para las mismas partidas y
finalidades. Los saldos proyectados se presentan a continuacion:

Numeral 9.11, especifica restringida 2.3.1 8 “Suministros Médicos”

G EER T . |" DEVENGADOS :| PROYECCIONES | ‘Saldo Total :*
PROGRAMAPRE SUP!J§§TAL AL : (Enero=Mayo) | (Junio:Dic) e S/
0001.PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL 1,500,860 10,216 1,112,563 378,081
2.3.1.8.SUMINISTROS
MEDICOS 1,500,860 10,216 1,112,563 378,081
0002.SALUD MATERNO
NEONATAL 40,000 - 40,000 al
2.3.1.8.SUMINISTROS
MEDICOS 40,000 - 40,000 -
0016.TBC-VIH/SIDA 5,984,798 281,535 4,185,236 1,518,027
2.3.1.8.SUMINISTROS
MEDICOS 5,984,798 281,535 4,185,236 1,518,027
0017.ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS 3,014,626 43,843 2,853,000 117,783
2.3.1.8.SUMINISTROS
MEDICOS : 3,014,626 43,843 2,853,000 | 117,783
0018.ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES 306,283 3,600 245,500 57,183
2.3.1.8.SUMINISTROS | ,
MEDICOS ‘ 306,283 3,600 245,500 57,183
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: R il o DEVENGADOS | PROYECCIONES | Saldo Total
PROGRAMA PRESUPUESTAL il (Enero-Mayo) | = (Junio-Dic) | -~ S ..
0024.PREVENCION Y

CONTROL DEL CANCER 158,576 - 158,576 -
2.3.1.8.SUMINISTROS

MEDICOS 158,576 - 158,576 -
9002.ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO 103,104 13,027 85,080 4,997
RESULTAN EN PRODUCTOS

2.3.1.8.SUMINISTROS

MEDICOS 103,104 13,027 85,080 4,997
TOTAL GENERAL ©11108,247) | 352,221 . 8679955[ . 2,076,072

Proyeccion de saldos en la fuente de financiamiento def ROOC.

Se han identificado saldos de libre disponibilidad en la especifica de gastos 23.18.21 de la
fuente de financiamiento de Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, que pueden ser
utilizados en la atencién de otras prioridades, de acuerdo a lo siguiente:

R e DEVENGADO | DEV PROYECTADO' L | # o, '
iy METAL il FIM 2122.062021 | 31dediciembre |  SALPO
9002.ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

0067 - 5006269. 13,672,076 158,141 7,944,154 5,569,781
PREVENCION, CONTROL,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS

Los recursos programados en la especifica de gastos 2.3.1.8. SUMINISTROS MEDICOS
corresponden a los saldos proyectados al 31 de diciembre del 2021, en lo que respecta a
los recursos ordinarios, las razones para su no ejecucion se evidencian en la baja demanda
de diagnésticos en los servicios prestados en los programas presupuestarios y APNOP; y
en lo que respecta a los saldos identificados en los recurscs por operaciones oficiales de
crédito se evidencia en que ya se tienen cubiertas las necesidades de insumos para el
procesamiento de muestras por Covid19 en la Central de Compras Publicas - Pertt Compras,
permitiendo la repriorizacion de los saldos.

Por ofro lado, su modificacién no pone en riesgo el enfrentamiento de la pandemia por la
COVID 19, por su misma naturaleza de ser saldos presupuestarios.

Asimismo, estos saldos identificados seran destinados al financiamiento de todas las
actividades planificadas en el Plan de respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera ola
Pandémica por COVID-19, en el Peru, 2021 (RM N.° 835-2021/MINSA).

Modalidad propuesta para el financiamiento de las actividades que se ejecutan en el
instituto nacional de salud

Al respecto, se requiere reorientar los saldos presupuestarios identificados con el objetivo
de cubrir las necesidades de financiamiento prioritarias en las actividades presupuestarias
de 5006269. Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus y
6000050.Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus; en el
financiamiento de los siguientes bienes y servicios fundamentales para el desarrollo de las
actividades ya expuestas.

Para efectuar el financiamiento total a las especificas de gastos consignadas en el Plan de
respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera ocla Pandémica por COVID-19, en el Pery,
2021; se requiere realizar los siguientes levantamientos de restricciones hasta por el monto
de S/ 4,945,917.00 de acuerdo a lo siguiente:
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2,3,1.8.2.1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 1,831,689
2.6.3.2.3.1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 230,000 | Adquisicidn de equipos para
2.6.3.2.4.2. EQUIPOS 729,000 | Ia ejecucién del control de
2.6.3 2.9 1. AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION 100,000 | calidad de medicamentos y
2.6.3.2.9.5. EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION - 772,689 dispositivos médicos
SUBTOTAL RO 1,831,689 1,831,689
Set e ~ RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO e
CLASIFICADORES ANULACION CREDITO COMENTARIO
2.3;1.8.2.1. MAT!ERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS 3114228 Insumos para el Diagndstico
MEDICOS, QUIRURGICOS, OOONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO o Diferencial
2.3.2.1.2.1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 120,000
2.3,2.1.2.2. VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 274,640 | Gasto corriente asociados a
2.3.2.7. 1 7. INVESTIGACIONES 500,000 | la ejecucién y flujo de cadena
2.3.2.7. 1199.5ERVICIOS OIVERSOS 180,000 de sumilnistros de las
2.3.2.7.4.1. ELABORACION DE PROGRAMAS INFORMATICOS 110,000 | actividades a ejecutar en el
2.3.2.7.4.99. OTROS SERVICIOS DE INFORMATICA 160,000 | marco de la pandemia por la
2.3.2.9.1.1. LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS 1714.001 covip19
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD e
2.6.61.3 2. SOFTWARES 43,697 | Adquisicion de equipos para
{a ejecucién del control de
2.6.3.2.9.99. MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS 11,800 ca"éad de medicomentos y
NSTALACIONES S h
dispositivos médicos
SUBTOTAL ROOC 3,114,228 3,114,228

Por lo expuesto anteriormente, se propone el siguiente proyecto de articulado para el
financiamiento de las prioridades establecidas por el INS:

“Articulo 4.- Financiamiento para las medidas de fortalecimiento de la
capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Salud.

4.1 Para financiar las medidas de fortalecimiento de la capacidad de respuesta,
autorizase para el ejercicio fiscal 2021 al Instituto Nacional de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo a su
presupuesto institucional, hasta por el monto total de S/ 1 831 689,00 (UN
MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE Y 00/100 SOLES) en la fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios
y S/ 3 114 228,00 (TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS

. VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES) en la fuente de fi nanCIamlento de Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito.

4.2. Para tal fin, se excepttia al Instituto Nacional de Salud de o dispuesto en el
numeral 9.11 del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Puablico para el Ano Fiscal 2021. En ningtin caso, la aplicacion de lo establecido
en el presente numeral involucra el desfinanciamiento de la entidad para la
compra de suministros médicos, bajo responsabilidad del Titular de la Entidad.

4.3 Los recursos habilitados en ef marco del presente articulo se registran en la
Actividad 5006269 Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus y en la Accién de inversién 6000050. Prevencién, Control,
Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus, segtin corresponda.

UTILIZACION DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS MEDIANTE EL
NUMERAL 7.4 DEL ARTICULO 7 DEL DECRETO DE URGENCIA N.° 12-2021,
EN LA ADQUISICION Y CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS
ENMARCADOS EN LA EMERGENCIA POR LA COVID-19.
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Con fecha 03.07.21 mediante el Diario Oficial El Peruano se aprueba el Decreto de
Urgencia N° 012-2021, el cual establece en el articulo 7 |o siguiente:

()

Artlculo 7. Adquisicién de pruebas moleculares y bienes y servicios complementarios perfectos
en el marco de la emergencia porla COVID-19 7.1 Autorfzase a la Central de Compras Plblicas
(PERU COMPRAS), de manera excepcional, durante la vigencia de la emergencia sanitaria, a
requenimiento y a favor del Instituto Nacional de Salud, a efectuar la adquisicion de pruebas
moleculares y bienes y servicios complementarios perfectos para la actividad de “Obtencién,
transporte y procesamiento de muestras para el diagnéstico de la COVID-19” necesarios para
prevenir y atender la emergencia por la COVID-19 a nivel nacional. La conformidad de los bienes
y servicios que se contraten en el marco del presente articulo seré otorgada por el Instituto
Nacional de Salud y comunicada a la Central de Compras Publicas (PERU COMPRAS), a fin de
que se proceda al pago respectivo.

(...)"

En cuya exposicion de motivos se sustenta la necesidad de adquisicion de pruebas moleculares
y bienes y servicios complementarios perfectos para la actividad de “Obtencion, transporte y
procesamiento de muestras para el diagnéstico de la COVID-19", hasta por la-suma S/ S/157
608 534,00 (CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO Y 00/100 SOLES), de acuerdo al siguiente detalle:

\ CONCEPTO DETALLE MONTO REQUERIDO
PRUEBA DE DIAGNOSTICO MOLECULAR DEL VIRUS SARS-COV-2 (COVID - 19) POR PCR 112.809.200.00
(1) NUEVOS EN TIEMPO REAL* . . DR
REQUERIMIENTOS
BIENES Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PERFECTOS 44,799,334.00
TOTAL GENERAL 157,608,534.00

Asimismo, se realizé6 una estimacién de nimero de pruebas a adquirir con el
presupuesto asignado, conforme al informe de la Unidad de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica del Centro Nacional de Salud Publica, de hasta 1°128,092 pruebas
moleculares cuyo costo total estaba estimado en S/. 112’809,200.00, considerando el
precio histérico a razén de S/. 100.00 en promedio por cada prueba que incluye:
materiales, insumos y reactivos.

Adicionalmente, a ello se realiz6 |la estimacion para la adquisicion de bienes y servicios
complementarios perfectos’ (Los bienes y servicios complementarios perfectos, son
aquellos se estan concadenados entre si, se requiere de ambos para ser usados y/o
consumidos de manera simultdnea para lograr su finalidad), los cuales fueron solicitados
hasta por el monto de S/ 44,799,334.00 (CUARENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO Y
00/100 SOLES).

A la fecha, Peri Compras ha cumplido con adquirir lo solicitado por el Instituto Nacional
de Salud en atencién a lo mencionado en los parrafos precedentes, no obstante, se
evidencia saldos sin certificar hasta por la suma de S/ 84,584,322.69.

a) Saldos proyectados de los recursos transferidos mediante el articulo 7 del DU
N.° 012-2021 en la Central de Compras Pablicas — Peri Compras

7 Los bienes y servicios complementarios perfectos, son aguellos se estdn concadenados entre si, se requiere de ambos para ser
usados y/o consumidos de manera simultdnea para lograr su finalidad.
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El INS solicité a Pert compras la informacién del saldo correspondiente para efectuar
programacioén de los recursos disponibles, tal como consta segun correo remitido por la
central de Compras Publicas - Perd Compras, el dia 18 de junio a las 16:55pm, a la
Oficina General de Asesoria Técnica del INS.

Asimismo, se tiene cubierta la atencion de la finalidad para la que fueron transferidos
los recursos mediante el articulo 7 del D.U. N.° 012-2021.

Se nos ha informo que la suma total es de S/ 84,584,322.69, de acuerdo a lo siguiente:

2.3 bienes y
servicios
2.6
adquisicion
de activos 2,870,168 2,870,168 - 2,870,168
no : i

financieros

154,738,366 69,963,843 58,353,761

De acuerdo a lo verificado en la consulta amigable del MEF, se evidencia que el monto
por certificar es de S/. 99,048,898.00, tal y como se visualiza en el siguiente pantallazo.

Plego 096, CENTRAL DE COMPRAB PUBLICAS - PERU COMFRAR 35.613.787 124,190,815 88,484,446
* Umoad Ejeruiora 001-1550 CENTRAL OF COMPRAS PUBLICAS - PERY CONPRAS 35.513 787 194,180,915 T 8B.4B4.425

Craganis Prasupussial 9902 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN ER PRODUCTOS 3574991 161,452,876 62,154912

ProauciolFroy6cio J96990¢ SIN FRODLETO 3821491 161,462 676 62,154.912
3 AaviesaiAcObn de ivershniObra 5003255 PREVENCION, CONTROL. DIAGNOSTIOO Y TRATAMENTO OF CORONAVIRUS ] 157.608.534 58.559.635
E S e e b e i i £ S S e e el D e

2 00 RECURSOS ORDINARIOS - 0 137,608,534 58,550,635

b) Nueva solicitud de adquisicion de bienes y contratacion de servicios en el
marco del enfrentamiento de la pandemia por la COVID-19.

EI'INS, en el ambito de sus competencias, y facultades delegadas a través del Decreto
de Urgencia N° 012-2021, solicita la nueva adquisicion del siguiente listado de bienes y
servicios, para el laboratorio de referencia nacional de virus respiratorio y-laboratorio de
referencia regional del pais, por el monto total de S/. 83,551,204:

""UNIDADDE " ©

L MEDIDA: " |

i .' igndsti oer del . S ‘

1 SARS-CoV-2 (COVID-18) por PCR en tiempo real. Determinaciones | 1,725,730 30|51,771,810

2 Medio de transporte Viral Unidad 1,725,730 13 | 22,434,494
Kit para Deteccién de Anticuerpos contra Sars-Cov-2 .

3 por Quimioluminiscencia Unidad 60,000 52| 1,920,000
Kit para Secuenciamiento Gendmico de ARN viral por .

4 secuenciacién de nueva generacién Unidad 12,500 400 | 5,000,000
Servicio de sintesis de oligonucledtidos para el :

S diagnéstico molecular sars-cov-2 (covid-19) Unidad ! 500,000 500,000
Servicio de sintesis de oligonucledtidos para
metodologia: transcripcién reversa — amplificacion .

& isotérmica mediada por lazo (RT-LAMP) para el Unidad 1 500,000 500.000
diagndstico molecular del virus sars-cov-2 (covid-19)

7 | Placa para PCR de 96 pocillos, con falda Unidad 50000 20| 1,000,000

8 Placa de cultivo cefular de 24 pocillos de fondo plano Unidad 10,000 10 100,000
Servicio de alojamiento en nube privada para vigilancia .

9 gendmica de Sars-CoV-2 Unidad 4 50,000 200,000

10 | Servicio de mensajeria para el transporte de muestras Unidad 1 124,800 124,800

OTA RA 3 04
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Es preciso indicar que el nuevo listado de bienes conserva la finalidad de lo dispuesto
en el Decreto de Urgencia N° 012-2021.

Kit de Pruebas de Diagnéstico Molecular del Virus SARS-CoV-2 (COVID-19) por
PCR en tiempo real y medios de transporte:

Es muy importante garantizar la continuidad del servicio de diagnéstico molecular del
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) a nivel nacional. El INS como cabeza de la red de
laboratorios lidera la implementacién de laboratorios de biologia molecular en las 25
regiones del Peru con capacidad para realizar el diagnostico molecular y atender la
necesidad del pais y demanda de la poblacién.

Tomando en consideracién la estimacion de casos remitida por el CDC-MINSA (IT-CDC
N°076-2021) y sobre la base de los parametros utilizados en ocasiones previas para el
calculo del numero de pruebas moleculares requeridas, en este caso para la probable
tercera ola, se recomienda considerar ante el peor escenario el nimero de 4°130,393
para su adquisicién.

Programacién de pruebas moleculares COVID -19 para probable la tercera ola

Cantida 4130393 3304314 1652157 | 8054266 2753505
Criterio Casos - Casos Pruebas Pruebas 2753595
sa Casos esperados de sintomaticos cubiertos necesarias antigénicas e
conside infeccién (Espsrados (sintomaticos (casos necesarias
rar “0.8) *0.50) cubiertos*5) (pruebas*1/3)

Fuente: Unidad de intervenciones Estratégicas CNSP. NOTA INFORMATIVA N° 114-2021-UIE-CNSP/INS

Cabe precisar que el laboratorio de referencia nacional cuenta con 1,027,865 de pruebas
moleculares al 2 de agosto del 2021 tal y como se detalla a continuacién:

S/ 577,865

Stock 02.08.21
(Prueba semiautomatizada:
527,865+ Prueba molecular
manual)
Pendiente de entrega S/ 100,000

En proceso de requerimiento

S/ 350,000
Total SHI027,065

SSHD

Por lo expuesto, se requiere adquirir 1,725,730 determinaciones del Kit de Pruebas de
Diagnéstico Molecular del Virus SARS-CoV-2 (COVID-19) por PCR en tiempo real y sus
respectivos medios de transporte.

Kit para Deteccion de Anticuerpos contra SARS-CoV-2 por Quimioluminiscencia

Es necesario conocer la magnitud de la pandemia a nivel nacional y su expansién en las
distintas zonas urbanas y rurales, identificando las &reas mas afectadas y las condiciones
asociadas, con el objetivo de tomar apropiadas medidas de prevencién y control focalizadas
de acuerdo con las prevalencias encontradas.

En ese sentido, el Ministerio de Salud a través del INS y el Centro Nacional de Epidemiologia
y Control de Enfermedades lleva a cabo el desarrollo del estudio de la seroprevalencia de
COVID-19 a nivel nacional contemplando 04 muestreos de 30,000 casos haciendo un total
20,000 casos. A la fecha se han analizado 30,000 casos; por lo tanto, es importante
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considerar la adquisicion de Kits para deteccién de anticuerpos contra SARS-CoV-2 para
atender 90,000 casos, de los cuales 60,000 casos seran atendidos en el 2021.

El proceso para la determinacién de la prevalencia de la enfermedad dei COVID-19
comprende la identificacion de la presencia de anticuerpos IgM e 19G generados por nuestro
organismo en respuesta a la presencia del SARS-COV-2.

Kit para Secuenciamiento Genémico de ARN viral por secuenciacién de nueva
generacion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) alienta a los laboratorios nacionales
de salud publica en los diferentes paises para secuenciar las muestras positivas
detectadas por biologia molecular y compartir de manera oportuna la informacién

genética a través de la plataforma GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza
Data).

Desde la caracterizacion gendémica inicial del virus SARS-CoV-2, el virus ha
evolucionado en diferentes grupos genéticos.

La ocurrencia de mutaciones (cualquier cambio en el genoma del virus) es un evento

natural y esperado dentro del proceso de evolucién del virus. Aunque la mayoria de

mutaciones no tiene ningln impacto, algunas pueden resultar en que el virus sea mas.
transmisible o facilitar que el virus se escape de la respuesta inmune; en la comunidad,

cuanto mas elevado es el nivel de transmisién mayor es la probabilidad de que ocurran

mutaciones en el virus. La OMS evalula rutinariamente si las variantes dé SARS-CoV-2

tienen impacto sobre: transmisibilidad del virus, gravedad de la enfermedad, eficacia de

los diagnésticos, terapias y vacunas.

La importancia de realizar la secuenciacidn del genoma del virus SARS-CoV-2 (COVID-
19) bajo el marco de la vigilancia gendmica se basa principalmente en la caracterizacién
de las variantes del virus que circulan a nivel nacional y contribuir a una mejor
comprension de sus patrones epidemioldgicos y su proceso evolutivo en el pais, por lo
que deben de participar los actores involucrados en la recoleccidon de la muestra
(IPRESS publicas y privadas), en la selecciéon de las muestras en base a los criterios
establecidos (DIRIS y DIRESAs, entre otros) y en el analisis e interpretacién de la
secuenciaciéon genomica (INS, otros laboratorios y/o centros de investigacién).

Segun las recomendaciones internacionales, los programas de vigilancia genémica
k idealmente requieren de procesar el 10% de las muestras positivas (CDC, WHO).

En nuestro pais, segiin Open COVID (https://opencovid-peru.com) la prevalencia de |
casos positivos depende del tiempo en el cual se analice.

Actualmente, en el mes de junio el nimero de positivos totales diarios a nivel nacional
promedia las 3565 muestras (1100 positivos considerando solo prueba molecular). Dado
a gque se procesan semanalmente lotes de 382 muestras, actualmente se esta
procesando 1.53% (4.96% considerando solo pruebas moleculares) de las muestras
semanales.

Servicio de sintesis de oligonucledtidos para el diagnéstico molecular: PCR en
tiempo real y LAMP

Permitird fortalecer la capacidad de respuesta oportuna a través del diagnéstico
molecular a nivel nacional. Los mismos que seran distribuidos a los laboratorios de
referencia regional, laboratorios de las DIRIS, hospitales de nivel Il y demas
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establecimientos que requieran contar con la transferencia tecnolégica de las
metodologias para la deteccion molecular del virus.

Placa para PCR de 96 pocillos, con falda y Placa de cultivo celular de 24 pocillos
de fondo plano.

La adquisicidén de estos insumos (placas de PCR y placas de cultivo) nos permitira
realizar la deteccidn molecular y el aislamiento viral permitiendo identificar
oportunamente los casos positivos de SARS-CoV-2, para luego seleccionar las
muestras, aislarlas e identificar los tipos de variantes del virus SARS-CoV-2 que vienen
circulando en nuestro pais.

De esta manera reducir el impacto negativo de la Pandemia por COVID-19 en la
poblacion, adoptando las medidas necesarias y oportunas en las actividades de
prevencién y control de la pandemia.

Es por ello que es de gran importancia fortalecer la vigilancia molecular de SARS-CoV-
2 en nuestro pais, midiendo la dinamica de la ocurrencia del virus y su impacto en
nuestro sistema de salud.

Servicio de alojamiento en nube privada para vigilancia genémica de Sars-CoV-2

LLa vigilancia por la secuenciacidon genémica del SARS-CoV-2 sirve de apoyo a la
respuesta ante los brotes de COVID-19, facilita el seguimiento de la propagacion
geografica y temporal del SARS-CoV-2, la pronta deteccién y evaluacién de mutaciones
que puedan influir en el poder patégeno o la transmision del virus o en las medidas de
respuesta adoptadas (como las vacunas, el tratamiento y las pruebas diagnésticas) asi
como la investigacion de posibies reinfecciones.

La tecnologia de secuenciacion de nueva generacion permite la generacién de

secuencias genémicas completas. Dichas secuencias contemplan una base de datos

bastante grande; por lo tanto, necesitan ser analizadas en un sistema informatico de alta

gama con acceso directo a una nube privada con la finalidad de almacenar y analizar

TN todas las secuencias de manera rapida y segura y de esa forma responder a la
y necesidad del pafs.

La utilidad de los datos de secuencias genéticas para la salud publica resulta cada vez
mas evidente y, por ello, en todo el mundo se esta invirtiendo en centros y programas
de secuenciacion. Aungue la disminucién del costo y de la complejidad de la generacién
de datos de secuencias genéticas facilita el aumento de la capacidad de secuenciacién,
su generalizacion sigue constituyendo un reto. Existe una gran desigualdad en el mundo
en cuanto a capacidad de secuenciacion del SARS-CoV-2, y la mayor parte de los datos
de secuencias genéticas proceden de paises de ingresos, es por eso que resulta
importante y prioritario continuar y fortalecer la vigilancia genémica en el Peru.

Servicio de Mensajeria para el transporte de muestras

En el marco de la vigilancia gendmica nacional del virus SARS-CoV-2, es importante
garantizar el adecuado y constante transporte de muestras de manera semanal de los
LLaboratorios de Referencia Regional de todas las regiones del interior del pais hacia el
Instituto Nacional de Salud en la ciudad de Lima, para el procesamiento de muestras
por el método de Secuenciacion Gendémica de Nueva Generacién. Esto permitira
determinar en forma oportuna las variantes del virus SARS-CoV-2 circulantes en el Peru
e identificar las zonas calientes, con la finalidad de tomar apropiadas medidas de
prevensir.y control. ‘

i'
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Amazonas 4 4 350 5600
Ancash 4 4 300 4800
Apurimac 4 4 350 5600
Arequipa 4 4 350 5600
Ayacucho 4 4 350 5600
Cajamarca 4 4 350 5600
Cusco 4 4 350 5600
Huancavelica 4 4 350 5600
Huanuco 4 4 350 5600
Ica 4 4 250 4000
Junin 4 4 300 4800
La Libertad 4 4 350 5600
Lambayeque 4 4 350 5600
Loreto 4 4 350 5600
Madre de Dios 4 4 350 5600
Mogquegua 4| 4 350 5600
Pasco 4 4 300 4800
Piura 4 4 350 5600
Puno 4 4 350 5600
San Martin 4 4 350 5600
Tacna 4 4 350 5600
Tumbes 4 4 350 5600
Ucayali 4 4 350 5600

124800

c) Respecto ala oportunidad de contar con la experticia de la Central de Compras
Pablicas - Peru Compras, en la adquisicion y contratacion de bienes y
servicios: '

En el marco del numeral c) del articulo 2 del Decreto Legislativo N.° 1018, que crea la
Central de Compras Publicas — Pertt Compras, se establece que, Perd Compras realiza
las adquisiciones que le encarguen otras Entidades del Estado, de acuerdo al convenio
correspondiente, incluyendo la determinacidn de las caracteristicas técnicas de los
bienes y servicios a contratar y el Valor Referencial; asi como la aprobacién del
Expediente de Adquisiciones y las Bases del proceso correspondiente, hasta antes de
la suscripcién del Contrato.

Durante el periodo de ejecucion presupuestal 2020, se contd con el apoyo de Peru
compras para la adquisicion de pruebas moleculares y otros bienes y servicios, de
acuerdo al encargo establecido mediante D.U. N.° 28-2020, y de acuerdo a lo solicitado
por uno de los principales actores en el enfrentamiento de la pandemia de la COVID-19,
el Instituto Nacional de Salud, obteniendo resultados eficientes en las contrataciones y
adquisiciones, habiendo ejecutado el monto total de S/.212,754,798.72 traducido en 5.2
millones de pruebas rapidas y 1.2 millones de pruebas moleculares; asi como los
encargos encomendados mediante el articulo 7 del Decreto de Urgencia 12-2021.
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Considerando la experticia de los equipos técnicos conformados en Pert Compras,
resuita necesario dar respuestas agiles a las compras de interés nacional, bajo el
contexto de la pandemia del COVID-19.

Dentro del andlisis realizado se considerd con entregarle el encargo de adquisicién a
CENARES, sin embargo, esta entidad no cuenta con la experiencia en la compra de
bienes y servicios de laboratorio destinados al diagnéstico molecular.

Asimismo, no cuenta con la capacidad operativa necesaria para enfrentar una
adquisicién de dicha magnitud, toda vez que, cuenta con otros encargos importantes
como la adquisicién de vacunas y la adquisicién de EPP para hospitales.

d) Propuesta de articulado:

Por lo expuesto anteriormente, se propone el siguiente proyecto de articulado para el
financiamiento de las prioridades establecidas por el INS, en el marco del
enfrentamiento de la pandemia por la COVID-18:

“DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. - Autoricese a la Central de -Compras Ptblicas (PERU COMPRAS) a
utilizar los saldos de libre disponibilidad generados durante la ejecucion de los
recursos autonizados en el numeral 7.4 del articulo 7 del Decreto de Urgencia
N ° 012-2021, a favor del Instituto Nacional de Salud para efectuar la
adquisicion de pruebas moleculares y bienes y servicios complementarios
‘perfectos para la actividad de “Obtencién, transporte y procésamiento de
muestras para el diagnéstico de la COVID-18", para prevenir y atender la
emergencia por la COVID-19 a nivel nacional”

En ese sentido, las medidas propuestas en la presente exposicién de motivos, busca dar
viabilidad al financiamiento de 4.9 millones de soles, que actualmente se encuentran en
especificas restringidas y seran necesarios para ejecutar el Plan de respuesta ante Segunda
Ola y Posible Tercera ola Pandémica por COVID-19, en el Perd, 2021 (R.M. N.° 835-
2021/MINSA), haciendo posible que el Pliego 131. INS pueda realizar las siguientes
modificaciones presupuestarias:

2.3.1.8.2.1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLGGICOS ¥ DE LABORATORIO 1,831,689
2.6.3.2.3.1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS ; - 230,000

it de easi
2.6.3.2.4.2. EQUIPOS - 723,000 Adauisicion de equipos para

la ejecucién del control de

2.6.3 2.9 1. AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION . 100,000 | C@lidad de medicamentos'y
dispositivos médicos

2.6.3.2.9.5. EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION - 772,689

SUBTOTAL RO 1,831,689 1,831,689

~ RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

CLASIFICADORES ANULACION CREDITO COMENTARIO

2.3.1.8.2.1, MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS 3114228 Insumos para el Diagnostico
MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO o Difereacial
2.3.2.1.2.1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 120,000 | .10 corriente asociados a

] la ejecucién y flujo de cadena
2.3.2.1.2.2. VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 274,640 de suministros de las

actividades a ejecutar en e!

2.3.2.7.1 7. INVESTIGACIONES 500,000 | o ico dela pandemia por la
2.3.2.7. 1199.SERVICIOS DIVERSOS 180,000 covio1s
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2.3.2.7.4.1, ELABORACION DE PROGRAMAS INFORMATICOS 110,000

2.3.2.7.4.99. OTROS SERVICIOS DE INFORMATICA 160,000

2.3.2.9.1.1, LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS 1714.001

NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD o

2.6.6 1.3 2. SOFTWARES 43,607 | Adauisicién de equipos para
la ejecucldn del control de

2.6.3.2.9.99. MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS 11.800 calidad de medicamentos y

INSTALACIONES . . dispositivos médicos

SUBTOTAL ROOC 3,114,228 3,114,228

La presente modificacién presupuestaria se encuentra acorde a los saldos presupuestarios
evidenciados a nivel del Pliego 131. INS, de acuerdo a lo siguiente:

AR GG - | o PM | ' Devengado Proyeccionde Dev | Saldo Proyectado -
2.1 PERSONAL Y
OBLIGACIONES 32,831,380 15,670,035 17,461,345
SCCIALES )
2.2 PENSIONES Y OTRAS A
PRESTACIONES 5,920,800 3,696,572 1760,086 473,142
00.RECURSOS ORDINARIOS | SOCIALES
2.3BIENES Y SERVICIOS 90,650,389 40,698,138 45,106,144 4,845,507
2.5.0TROS GASTOS T 400,000 155,917 244,083 -
2 6 ADQUISICION DE
ACTIVOS NO 169,207 60,877 99,330 .
FINANCIEROS
Total 00.RECURSOS ORDINARIOS 123,980,776 60,291,139 §4,370,988 5,318,649
09 RECURSOS 2.3 BIENES Y SERVICIOS 1,866,942 3.937.388 | 7,929,554 -
DA eTE 2.6 ADQUISICION DE
e ACTIVOS NO 768,365 525,361 243,004
FINANCIEROS
Total 09.RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 12,635,307 1,462,749 8472558
2.1 PERSONAL Y
OBLIGACIONES 21,900 . 21,900
SOCIALES
}éﬁ’ﬁgg‘g&g’:g% 2.3BIENES Y SERVICIOS 569,62 131,209 238577 -
2.6 ADQUISICION OE
ACTIVOS NO 1,180,151 387,170 © 792981 ;
FINANCIEROS
Total 13.D0NACIONES Y TRANSFERENCIAS L7877 518,419 1,253,458
2.1.PERSONALY
OBLIGACIONES 83,520 82,032 1,488 .
19.RECURSOS POR SOCIALES
OPERACIONES OFICIALES [ 2.4 BIENES Y SERVICIOS 16.461923 1,652,324 5239818 5.569.781
DE CREDITO 2.6 ADQUISICION DE
ACTIVOS NO 1,727,867 . 1,727,867
‘ FINANCIEROS
Tota 18 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE 62710 7335 10850473 5 550,781
TOTAL GENERAL _ 162861200 57,006,663 84,766,477 10,888,430

Como ya se mencioné durante el desarrollo de la presente exposicion de motivos, los saldos
identificados corresponden a recursos programados desde el Presupuesto Institucional de
Apertura (P1A) y no provienen de ninguna transferencia de partidas o crédito suplementario
realizado por el Ministerio de Economia y Financias. Asimismo, la anulacién de recursos no
esta afectando el cumplimiento de metas, ni demandara recursos adicionales para las
mismas partidas y finalidades.

Asimismo, se propone que los saldos identificados en la Central de Compras Perd Compras,
puedan ser utilizados para la adquisiciéon de una nueva lista de bienes y servicios hasta por
el monto total de S/. 83,551,204.

2.5. Sobre la Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta 30 dias habiles después de culminada
la emergencia sanitaria nacional declarada por la COVID-19, salvo el articulo que levanta
restricciones presupuestarias y autoriza las modificaciones presupuestales a nivel
institucional.
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. ANALISIS DE LA LEGALIDAD Y CONSTITUCIONALIDAD

Al respecto, de acuerdo a las facultades conferidas al Presidente de la Republica por el
inciso 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica del Perd, y a que se refiere el numeral
2 del articulo 8 y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, corresponde al Presidente de la Republica dictar medidas extraordinarias,
mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en materia econémica y financiera, cuando
asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al Congreso, de acuerdo a o
siguiente:

“Constitucion Politica del Peru:

Articulo 118.- Corresponde al Presidente de la Reptblica:

(...)

19. Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econémica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo de
dar cuenta al Congreso. El Congreso puede modificar o derogar los referidos decretos de
urgencia.

Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo:

Articulo 8.- Funciones del Presidente de la Republica

Corresponde al Presidente de la Republica, el gjercicio de las siguientes funciones:

(...)

2. En su calidad de Jefe del Poder Ejecutivo:

) Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econémica y financiera, cuando asf lo requiere el interés nacional y con cargo de
dar cuenta al Congreso. El Congreso puede modificar o derogar los referidos decrefos de
urgencia.

Articulo 11.- Facultad normmativa del Presidente de /a Reptblica
Corresponde al Presidente de la Republica dictar los siguientes dispositivos:

(...

2. Decretos de Urgencia. - Son normas con rango y fuerza de ley por las que se dictan
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera, salvo materia tributaria. Se
expiden cuando asilo requiere el interés nacional. Se fundamentan en la urgencia de normar
situaciones extraordinarias e imprevisibles. Son aprobados por el Consegjo de Ministros,
rubricados por el Presidente de la Republica y refrendados por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas y, en los casos que corresponda, por uno o
méas Ministros a cuyo ambito de competencia esté referido. Los Decretos de Urgencia entran
en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial, salvo disposicién contraria
del mismo, que postergue su vigencia en todo o en parte”.

a) Requisitos formales

Requisito a) El Decreto de urgencia debera contar con la rabrica

El Decreto de urgencia debera contar con la rubrica del Presidente de la Republica y el
refrendo del Presidente del Consejo de Ministros, ademas del correspondiente al Ministro
de Economia y Finanzas y al Ministro de Salud. Se ha previsto contar con el voto aprobatorio
del Consejo de Ministros, con cargo de dar cuenta al Congreso de la Reptblica.

Requisito b): El Decreto de urgencia debera contar con fundamentacién.
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Sobre el particular, se observa que el presente decreto de Urgencia se encuentra
fundamentado a través de los informes técnicos remitidos, ademas de estar acompafiado
de la presente Exposicién de motivos, per lo que se tiene cumplido este requisito.

b) Requisitos sustanciales

El numeral 19 del articulo 118 de la Constituciéon Politica establece que corresponde al
Presidente de la Republica (...) Dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de
urgencia con fuerza de ley, en materia econdmica y financiera, cuando asf lo requiera el
interés nacional y con cargo a dar cuenta al Congreso. El Congreso puede modificar o
derogar los referidos decretos de urgencia. Asimismo, el articulo 74 de la Constitucion
prohibe la regulacion mediante Decreto de Urgencia en materia tributaria.

Asimismo, el Tribunal Constitucional ha sefialado en la sentencia recaida en el Expediente
N° 00004-2011-PI/TC (Fundamento 20) que el decreto de urgencia debe responder a los
siguientes presupuestos habilitantes:

‘a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones extraordinarias e
imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en atencién al caso concrefo y
cuya existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la norma misma, sino
de datos facticos previos a su promulgacién y objetivamente identificables. Ello sin
perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal Constitucional espanol -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 situacién, por consideraciones de extraordinaria y urgente necesidad,
requiere el establecimiento de una norma” (STC N° 29/1982.FJ.3)

b) Necesidad: Las circunstancias, ademds, deberén ser de naturaleza tal que el tiempo
que demande la aplicacién del procedimiento parlfamentario para la expedicién de
leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir la prevencién de
darios o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

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

d) Generalidad: El principio de generalidad de las leyes que, conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (STC 0001-2003-
AI/TC y 0003-2003-Al/TC, F.J. N.° 6 y ss.), puede admitir excepciones, alcanza
especial relevancia en el caso de los decretos de urgencia, pues tal como lo prescribe
el inciso 19 del articulo 118° de la Constitucién, debe ser el “interés nacional” el que
Justifique la 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.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida
aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En ftal sentido, este Tribunal
comparte el criterio de su homdlogo espafnol 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 relacién alguna (...) con la situacién que se frata de afrontar ni, muy
especialmente aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su
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contenido, no modifican de manera instantanea la situacién juridica existente, pues de
ellas dificilmente podra predicarse la justificaciéon de la extraordinaria y urgente
necesidad” (STC 29/1982, F.J. 3).

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 sefalado, 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, resulta necesaria la aprobacion de
medidas extraordinarias de forma rapida y fluida.

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 expedicton
de un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion
Politica del Peru, como se explicard seguidamente.

Q Materia econdémica y financiera

Como se puede apreciar en &l articulo 1 del Decreto de Urgencia, el mismo tiene por objeto
establecer medidas extraordinarias y urgentes, en materia econdmica y financiera, que
permita al Instituto -Nacional de Salud, fortalecer su capacidad de respuesta, asi.como
implementar otras medidas, que contribuyan a garantizar la ejecucién de acciones oportunas
para la atencién de la emergencia sanitaria nacional generada por el brote del Coronavirus
(COVID-19). Asimismo, en su articulo 4 se autoriza a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo al presupuesto institucional del
INS.

Para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios en salud publica, se requiere transferir
bienes, dotar de suministros y brindar personal que les permita hacer mas eficiente y de
calidad el procesamiento de muestras para COVID-19, asi como incrementar su oferta.
Estas medias, requieren de recursos que se financian con las modificaciones presupuestales
que se autorizan y el levantamiento de las restricciones presupuestales correspondientes.

Dado que la tecnologia y los conocimientos de procesamiento de pruebas moleculares se
tenian y se tienen en el INS, es necesario que esta entidad constate y verifique que los
laboratorios publicos y privados del pais que hagan andlisis molecular de la COVID-19,
cumplan con los requisitos establecidos por el INS, de modo que se garantice idéneos
procesos de laboratorio que arrojen resultados confiables, Para elio, debe tenerse en cuenta,
que las condiciones de personal, de infraestructura y técnicas que tiene los laboratorios en
el pais, deben mantenerse en el tiempo, para garantizar el resultado.

Q Excepcionalidad / imprevisibilidad

Segun fa Organizacién Mundial de la Salud hasta el 04 de agosto del presente afio se han
informado 198 777 411 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. Del total de casos
reportados en el mundo, el 39% corresponde a la regién de América, el 30% a la regién de
Europa, el 19% a la regién del Sud Este asiatico, el 6% de la regién del Mediterraneo
Oriental, el 3% a la regién de Africa y el 1 % de la regién del Pacifico Occidental.

Actualmente el Peru viene culminando la segunda ola de COVID-19, que inicié en la SE 44-
2020, probablemente ocasionada la aparicién de la variante Lambda, por la falta de

58



cumplimiento de las medidas de prevencién, como mantener el distanciamiento social, uso
correcto de la mascarilla y a las aglomeraciones que se produjeron durante las fiestas
navidefas, reuniones sociales que se llevaron a cabo por afio huevo, sumado a los cambios
progresivos en los Decretos Supremos emitidos por el Gobierno, para la reactivacién de la
economia y el turismo. Sin embargo, €l inicio de la vacunacién contribuy6 a la reduccién de
casos y defunciones en la mayorfa de las regiones del Pais, esto de acuerdo con el progreso
de la vacunacién de la poblacién mas vulnerable; logrando una tendencia al descenso.

Si bien es cierto estamos en la resolucion de la segunda ola, es necesario continuar
preparandonos para afrontar una potencial muy cercana tercera ola. En este futuro
escenario pandémico de probable tercera ola, se requiere poder evaluar el impacto en la
poblacién y economia del pals, pero es importante tener en cuenta que estas estimaciones
no son predicciones, ni pretenden informar pronésticos de lo que va a ocurrir con la
pandemia de SARS-Cov-2, sino solo buscan orientar la planificacién de recursos. Existe
Incertidumbre cientifica sustancial en torno al comportamiento futuro de esta pandemia por
lo que se debe valorar cuidadosamente estos calculos que se han obtenido del uso de un
modelo matematico que se ha ajustado a los datos de la vigilancia epidemioldgica.

El' Centro Nacional de Epidemiologia;-Prevencién-y Control de-Enfermedades - CDC del
MINSA, en su informe técnico IT-CDC N° 076-2021 “PROYECCION DE ESCENARIOS DE
LA TERCERA OLA DE COVID-18 EN EL PERU”, ha realizado. calculos de probables
escenarios que se espera para una posible tercera ola de la COVID-19, en el cual ha
concluido que de acuerdo con los escenarios, el modelo predice que habria al final de la
segunda tercera ola aproximadamente 2 483 511 casos de COVD-19 con 67 292 fallecidos
en un escenario conservador y con un peor escenario de 4 130 393 casos de COVID-19 con
115 189 fallecidos. Ademas, podria extenderse en un periodo de nueve meses, asimismo
indica que el impacto de las intervenciones tiene relacion con el grado del cumplimiento de
las medidas preventivas y del confinamiento.

Por lo que corresponde a INS tomar acciones inmediatas y contar con la cantidad suficiente
de pruebas moleculares y de secuenciacién gendémica que permitirdn responder al control
de la pandemia. Aunado a ello, la aparicién de casos en el Peru de la variante Delta de la
COVID-19, genera una mayor preocupacion por su mayor capacidad de transmision, segin
advirti6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fue detectada en octubre del 2020 en
la India y ya esta en mas de 80 paises de América Latina, Africa, Europa y América.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de
prevencion y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N°
009-2021-SA y N° 025-2021-SA.

En dicho contexto, la propuesta normativa se orienta a revertir situaciones adversas
configuradas en el caracter extraordinario, excepcional e imprevisible de la presencia del
COVID-19 en el pais. Es decir, el nivel de incidencia y efectos de la pandemia del COVID-
19, en particular en la realidad econdémica del pals, ha desencadenado una crisis sin
precedentes que dificiimente pudo ser prevista, lo que amerita medidas complementarias e
inmediatas para aplacar y mitigar dichos efectos, fortaleciendo la capacidad de respuesta
del Instituto Nacional de Salud, contribuyendo al control de la pandemia.

En cuanto al cumplimiento de esta condicion, cabe también sefalar que la aparicién del
COVID19 en el pais ha conllevado a que se mantenga el Estado de Emergencia en nuestro
pais, prorrogada mediante Decreto Supremo N ° 149-2021-PCM por el plazo de treinta (30)
dias calendario, a partir del miércoles 1 de setiembre de 2021, asi como la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional prorrogada mediante Decreto Supremo N° 025-2021-SA, por un
plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, a partir del 3 de setiembre de 2021,
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En tal sentido, la emision del Decreto de Urgencia responde a una situacién extraordinaria
e imprevisible. en razén a que el contexto que la pandemia presenta, con una previsible
tercera ola y la introduccién de nuevas variantes de preocupacién por su mayor
transmisibilidad, exigen tener una mejor y oportuna respuesta a nivel de diagnéstico de
pruebas moleculares; por lo que la constatacion y verificacién de los laboratorios gque
realizan la deteccion molecular del SARS-CoV-2, es una necesidad para garantizar la
calidad y oportunidad de los resultados.

I[gualmente, frente a una potencial tercera ola de la COVID-19, se requiere fortalecer a los
laboratorios de referencia de la red nacional de laboratorios de salud pubiica, con la finalidad
de garantizar la oportunidad de resultados como un indicador en el control de la pandemia
por COVID-19; asi como para hacerlos mas eficientes con equipos que permita incrementar
su oferta y calidad de resultados, de conformidad a lo establecido en el numeral 6.2.7.9 de
la Directiva Sanitaria N° 135-MINSA/2021/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-18) en el PerQ”; para lo cual,
se requiere dotarlos de personal especializado que no se encuentran con facilidad en las
regiones.

a Necesidad

Siendo el INS, el ente rector en los laboratorios de salud publica y considerando que uno de
los objetivos funcionales es el de fortalecer la capacidad de diagnéstico a nivel nacional para
la prevencion y control de riesgos, resulta necesario garantizar una serie de acciones que
permitan el diagnostico oportuno en los laboratorios de referencia de las
DIRESAS/GERESAS, como respuesta a nivel de las regiones a fin de lograr el control de la
pandemia, asimismo el INS en concordancia con el Objetivo Estratégico OE2: Detectar
oportunamente los casos de COVID-19, intensificando la vigilancia e investigacion
epidemioldgica del Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola preparacion de
la tercera ola debe cumplir con el fortalecimiento de los laboratorios de referencia que
realizan las pruebas moleculares para el diagnéstico de COVID-19.

En tal sentido, la expedicién de la norma propuesta resulta imprescindible a fin de adoptar
medidas de respuesta inmediata para enfrentar la pandemia. Al respecto, plantear la
presente propuesta normativa como una Ley, implica que ésta sea sometida al
procedimiento parlamentario establecido en los articulos 72 al 81 del Reglamento del
Congreso de la Republica, el cual contempla varias etapas (Iniciativa legislativa; Estudio en
comisiones; Publicacién de los dictamenes en el Portal del Congreso, o en la Gaceta del
Congreso o en el Diario Oficial El Peruano; Debate en el Pleno; Aprobacién por doble
votacién; y, Promulgacién); las cuales, considerando la actual emergencia sanitaria que se
afronta por la COVID-19, no resulta ser lo suficientemente célere para brindar una respuesta
rapida que demanda esta emergencia sanitaria, pudiendo ocasionar dafios irreparables
tanto a la salud como la vida humana.

De esta manera, ademas del cumplimiento de los demas requisitos para fa emisién de un
decreto de urgencia, en el presente caso se verifica el cumplimiento del requisito de
necesidad porque, atendiendo a la naturaleza de la problematica originada con motivo de la
COVID-19, es imprescindible la aprobacién de medidas que de manera inmediata conlleven
al fortalecimiento de los laboratorios de referencia de la red nacional de [aboratorios de salud
publica, frente a una potencial tercera ola de la COVID-19.

Al respecto, el procedimiento de aprobacion de los decretos de urgencia es lo
suficientemente célere para permitir su ingreso al ordenamiento juridico en un término
abreviado y con ello permitir que surta efectos a la brevedad posible, garantizando la
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 aprobacion que implicara mayor numero de estaciones, ya.que, en el.
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especial escenario generado con motivo del COVID-19, las medidas deben ser aprobadas

y ejecutadas de manera inmediata para hacer frente a la problematica generada por el
mismo.

O Transitoriedad

Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia por un tiempo mayor al
estrictamente necesario para revertir la coyuntura adversa. En el presente caso, el Decreto
de Urgencia tiene vigencia hasta 30 dias hébiles después de culminada la Emergencia
Nacional, salvo €l articulo 4 que tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021, en el
contexto de la emergencia sanitaria producida por el COVID-19 y sus consecuencias.

O Conexidad

Debe existir una reconocible vinculacion inmediata entre la medida aplicada y las
circunstancias extraordinarias existentes. Las medidas extraordinarias y los beneficios que
su aplicacion 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.

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 modificatorias, identificando, ademas, en ese contexto,
el cumplimiento de este requisito por cuanto la medida que se propone tiene por objeto
establecer medidas extraordinarias, en materia econdémica y financiera, que permifan
reforzar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el
Coronavirus (COVID-19), en un contexto de previsible tercera ola de contagios y variantes
de preocupacién que se vienen identificando con mayor frecuencia en el pais,
particularmente la variante delta, por su capacidad de transmision, de modo que se garantice
el servicio publico de salud oportuno para los pacientes sospechosos de COVID-19, para la
atencién de la emergencia producida por el COVID-19. En ese sentido, las medidas tienen
incidencia y conexion directa.con la situaciéon que se busca revertir y que, de no hacerlo,
implica una afectacién al derecho a la salud y la vida de la poblacién.

En ese contexto de la inminente aparicién de una tercera ola pandémica, el INS, como parte

del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica apoya a través de sus redes de .

laboratorio en la deteccion oportuna de los casos COVID-19, esta accién demanda brindar
como medida temporal la provision de recursos humanos al INS y a los laboratorios publicos
que realizan el diagndstico de la COVID-19, para el adecuado funcionamiento de la Red
Nacional de Laboratorios en Salud Publica que actualmente vienen realizando las pruebas
Covid-19, hasta la culminacion de la emergencia sanitaria, con el propésito que la poblacién
cuente con mayor acceso a laboratorios y éstos funcionen adecuadamente con un
diagnéstico rapido y seguro para establecer su tratamiento inmediato.

En el marco del Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 se necesita fortalecer la
capacidad de respuesta de los servicios del INS, a través de las acciones sefialadas en el
presente Decreto de Urgencia.

Q Sobre la generalidad e interés nacional

El principio de generalidad de las leyes, tal como lo prescribe el inciso 19 del articulo 118°
de la Constitucién Politica del Perl, 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.

61

B



En tal sentido, la adopcién de medidas extraordinarias y urgentes, para fortalecer la
capacidad de respuesta del instituto Nacional de Salud, a través de la continuidad de ia
constataciéon y verificacion de los laboratorios que procesan pruebas moleculares, el
fortalecimiento de la red de laboratorios en salud publica con bienes, suministros y personal,
que contribuye a garantizar la ejecuciéon de acciones oportunas para la atencién de la
emergencia sanitaria nacional generada por el brote del Coronavirus (COVID-19), en el
marco del Estado de Emergencia, por lo que es de interés nacional toda vez que esta
orientada a la prevencion de la salud de los peruanes.

En consecuencia, las disposiciones contenidas en el presente Decreto de Urgencia son de
interés nacional, pues benefician a toda la poblacién del Perd y, en especial a la que se
encontraria en situacién mas vulnerable — pacientes de COVID-19, asi como, al personal
que se encuentra contribuyendo a dar respuesta sanitaria frente al COVID-19, en beneficio
de toda la Nacién, por lo que estas medidas deben ser adoptadas con caracter de urgencia,
dado que de no autorizarse de manera inmediata se vera afectada la poblacién del pais, y
se generara una mayor demanda de fondos publicos, con el objeto de restablecer los danos
gue ocasione la falta de atencién oportuna y urgente del servicio de salud, mas aun cuando
se prevé el inicio de la tercera ola de casos COVID-19.

Q No contiene normas sobre materia tributaria

Finalmente, como se puede apreciar del texto del Decreto de Urgencia, en el mismo no versa
sobre materia tributaria.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La aplicacién de las medidas establecidas en el Decreto de Urgencia se financiara con
recursos del Instituto Nacional de Salud y no irroga gastos adicionales al Tesoro Publico.

El presente Decreto de Urgencia busca contribuir positivamente en la atencién de
respuestas rapidas, en el marco del Estado de Emergencia y financiar las actividades
operativas contenidas en ei Plan de respuesta ante la Segunda Olay una Posible Tercera
ola Pandémica por COVID-19, en el Perq, 2021; cuyo objetivo es el de “Mejorar la
capacidad de respuesta del MINSA para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por
COVID-19 en la poblacion, ante una segunda ola y una posible tercera ola pandémica” y
cuya finalidad es la de “Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblaciéon en riesgo o
afectada por COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones”. Que
continlia siendo necesario mantener la blsqueda de casos sospechosos a través de la
aplicacién de pruebas moleculares y continuar con la vigilancia genémica del virus SARS-
CoV-2 que permita seguir el comportamiento de las variantes de preocupacién en el pais,
asi como la deteccion temprana de la emergencia de nuevas variantes de preocupacion,
con la finalidad de reducir la propagaciéon de virus SARS-CoV-2 y por consiguiente, el
numero de casos y muertes por el COVID-19 en el pais.

EI INS, logré la implementacién del diagnéstico molecular de COVID-19 en los laboratorios
de referencia de las DIRESAS/GERESAS, permitiendo que esta descentralizacion del
diagnoéstico brinde una respuesta oportuna en la vigilancia de la pandemia, el beneficio del
fortalecimiento de la capacidad de respuesta de estos laboratorios contribuye en gran
magnitud al control de la pandemia, garantizando la atencion de casos dentro del primer
nivel de atencién, lo cual significa tomar las medidas inmediatas para el seguimiento del
paciente.

Por lo expresado, el beneficio de la medida legislativa es que permitira atenuar los efectos
negativos en la economia de los hogares que hayan visto afectados negativamente sus
ingresos, ocasionado por el COVID-19, asi como a aquellos que pese a encontrarse en
situacién de pobreza y pobreza extrema, en el marco del Estado de Emergencia Nacional y
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Emergencia Sanitaria; al no poder desempefiar sus actividades de generacién de ingresos
econémicos.

La COVID 19 continGa siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en nuestro
pais, el impacto de la pandemia no solo es sanitario, se ha observado el desbordamiento
acaecido en los sistemas hospitalarios en las diversas regiones del pals. El virus ha puesto
el sistema al limite, provocando que se vieran sobrepasados y paralizados, especialmente
por insuficiencia de la infraestructura, el personal y los medios necesarios para afrontar las
circunstancias epidemiolégicas.

La salud mental también se ve afectada, pues la COVID-19 esta impactando los trabajos
ingresos de las personas, afectando su capacidad social, la confianza puesta en- personas
e instituciones, causando ansiedad y preocupacién.

La pandemia ha provocado, entre otras cosas, un impacto socioeconémico global, a raiz del
efecto sanitario de la propia enfermedad de la COVID-19 y por los esfuerzos por controlar
su expansién, que provoca rapidamente la saturacién de'los sistemas sanitarios si no se
aplican medidas de prevencién y restriccion, que por ende afecta a la economia de los
paises y-estilo de vida de sus ciudadanos. Esta crisis, lamado por-muchos como el "Gran
Confinamiento" o la crisis econdmica-por Coronavirus, esta causando la-mayor recesién
mundial de la historia y en Perd, que con estas medidas se pretende aminorar.

Asimismo, el costo de realizar la secuenciacién genética y el diagnéstico molecular de miles
de muestras en nuestro pais resulta importante, puesto que son pruebas complejas y
costosas. Sin embargo, el andlisis de costo/beneficio de realizar las vigilancia gendémicay la
vigilancia laboratorial exhaustiva como la que se propone debe de considerar que los gastos
para tratar las infecciones de COVID-19 para el Estado Peruano podrian ser reducidos por
la aplicacién de medidas de control mas efectivas tomando en cuenta la informacién sobre
las caracteristicas genéticas del virus SARS-COV-2 en nuestro pals, en particular esta
vigilancia genédmica guiara la priorizacién de recursos sanitarios para la prevencién y control
de los virus respiratorios.

Por lo cual el beneficio potencial de realizar la vigilancia genémica supera largamente la
inversion de recursos en la misma.

Asimismo, con [a aprobacion de |la propuesta de norma se espera cumplir con las siguientes
metas fisicas que se muestran a continuacién, sefialando ademas que, todas ellas se
encuentran programadas en el “Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola
pandémica por covid-19 en el Peru, 2021"

.ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA META FiSICA COSTO TOTAL
Asistencia técnica en aseguramienlo metroldgico a ravés de la . . . .
digitalizacién de fos equipos de taboratorios COVID-19 a nivel I:;?{L:g'os . 12 43,697
nacional
Diagnostico diferencial de agentes infecciosos asociadas a o .
COVID-19 N° de pruebas realizadas 20000 242,202
Ejecucion de control de calidad de medicamentos, vacunas y
dispositivos médicos empleados en ¢l fratamiento del COVID- | Ensayos 400 1,613,487
19.
Ejecucion de investigaciones priorizadas relacionadas con las
necesidades y demandas priaritarias de salud piblica para la ::{’c;rsrzeadgéAnvance del Proyeclo de 2 562,543
poblacion nacional {COVID-19) 9 }
Ejecucion de Iz vigilancia de riesgos y daios generados por ] - T
COVID-19 en frabajadores a nivel nacional Trabajador vigilado 500000 919484
Elaboracion de material informativo preventivo promocional en
salud ocupacional y ambiental para evilar contagios por Material informativo difundido 9 80,000
COVID 18
Fiscalizacion del regislro de pfanes de vigilancia, prevencion y
conlrol de COVID-19 en el trabajo (SISCOVID-19), a nivel Planes Fiscalizados 300 40,000
nacional )
Fortalecimiento de laboratorios de referencia que realizan o ) .
pruebas moleculares para el diagndslico opartuno de COVID- gag:gsggfﬁggzga‘wdo con 25 561,830
19
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ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA META FISICA COSTO TOTAL

Forlalecimiento de las capacidades institucionales para
desamollar investigaciones relacionadas afa enfermedad Investigaciones aprobadas con RD 8 110,000
COVID-19

Geslion de donaciones de productos y visitas internacionales

que contribuyan a la lucha contra la COVID-18. Donaciones y visitas inlemacionales 10 32,000
Irplementacion de la gestion de la calidag en laboratorios Laboratorios en proceso de 12 18,640
COVID-19 a nivel nacional implementacion '

Implementacion de vigifancia epidemioldgica de brates en

trabajadores de conglomerados empresariales, mercados, Trabajadores vigilados en

30000 40,000

transporte masivo, y otros a nivel nacional conglomerado

Pracesamiento de mueslras para ef diagndstico del virus N "

SARS-CoV-2 [COVID-19) _ N° de pruebas realizadas . 800000 692,033
Total general 4945915

V. INCIDENCIA AMBIENTAL

La generacién de residuos bio-contaminados por cualquier método molecular tiene un
impacto pequefno en el medio ambiente puesto que estos residuos son tratados con
autoclave y no circulan al medio ambiente. Los residuos plasticos son reducidos.

VI ANALISIS DE IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 del Reglamento de [a Ley Marco para la
Produccién y Sistematizacién Legislativa, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2006-JUS,
el analisis del impacto de la vigencia de la norma en la legislacién nacional tiene por finalidad
analizar si la propuesta normativa trata de innovar supliendo vacios en el ordenamiento
juridico; o si, modifica o deroga normas vigentes.

La presente norma, por su naturaleza constitucionalmente establecida, no genera mayor
cambio en el ordenamiento juridico nacional, puesto que no se modifican o se deroga
normas vigentes y coadyuva a minimizar situaciones de riesgo potencial en favor de la
poblacién.

La presente propuesta normativa tendra impacto positivo en la legislacién nacional al
complementar la legislacion nacional generada en materia de proteccion a la poblacién ante
la emergencia sanitaria producida por el COVID-19.

Asimismo, su entrada en vigencia determinara una serie de beneficios para el Sector Salud,
con la implementacién de las acciones anteriormente descritas frente al brote del
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prestadoras de servicios de saneamiento que no tengan
conformado su Fondo de Inversién acorde a lo dispuesto
en el Reglamento General de Tarifas, conforme a las
disposiciones que para dicho fin emita el citado Organismo
Técnico.

El OTASS realiza la fiscalizacién del uso de los recursos
fransferidos a las empresas prestadoras que no tengan
conformado su Fondo de Inversidn, con el objetivo de
garantizar que los mismos sean destinados exclusivamente
por las empresas prestadoras de servicios de saneamiento
para los fines mencionados en el numeral 2.3 del articulo 2
del presente Decreto de Urgencia.

Segunda.- Disposiciones complementarias

En un plazo no mayor a diez (10) dias habiles,
contados desde la entrada en vigencia del presente
Decreto de Urgencia:

1. E} OTASS aprueba las disposiciones a que se refiere
el numeral 2.3 del articulo 2 y la Primera Disposicién
Complementaria Final del presente Decreto de Urgencia.

2, La Sunass aprueba las disposiciones a que se
refiere el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto
de Urgencia.

Tercera.- Aplicacion a prestadores excepcionales

Dispéngase que las disposiciones contenidas en los
articulos 1, 2, 3,4 y la Primera Disposicién Complementaria
Final del presente Decreto de Urgencia referidas a
empresas prestadoras de servicios de saneamiento son
de aplicacién a los prestadores regulados en (a Vigésimo
Cuarta Disposicién Complementaria Final del Texto Unico
Ordenado del Decreto Legislativo N° 1280, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley Marco de la Gestién y
Prestacién de los Servicios de Saneamiento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 005-2020-VIVIENDA.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho
dias del mes de setiembre del afio 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

GEINER ALVARADO LOPEZ
Ministro de Vivienda, Construccién y Saneamiento

1989874-1

DECRETO DE URGENCIA
N¢085-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS Y URGENTES PARA AMPLIAR
Y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN
EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA
NACIONAL POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elevd
la alerta por la COVID-19 a “nivel muy alto" en todo el
mundo tras detectarse casos en mas de ciento veinte (120)
paises, declarando dicho brote como una emergencia de
salud publica de relevancia internacional (PHEIC), por sus
siglas en inglés, debido al riesgo de propagacién del virus
originado en China hacia otros palses; y, desde ef 11 de
marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por su
rdpida expansion a nivel global;

Que, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a

nivel nacional por el plazo de noventa {30) dfas 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, habiéndose
prorrogado dicho plazo 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 por un plazo
de ciento ochenta (180) dfas calendario, a partir del 3 de
setiembre de 2021;

Que, mediante Decrelo Supremo N° 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de Jas 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 ef 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-18; 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 uitimo prorroga el
Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta (30)
dias calendario, a partir del miércoles 1 de setiembre de 2021;

Que, la Constitucion Politica del Pery, en su articulo 7,
establece que todos tienen derecho a la proteccién de su
salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado determina
la politca nacional de salud, que el Poder Ejecutivo
noma y supervisa su aplicacién, y que es responsable de
disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de
salud. Asimismo, el articulo 44 de la norma constitucional
prevé que son deberes primordiales del Estado garantizar
la plena vigencia de los derechos humanos, proteger a la
poblacion de las amenazas contra su seguridad y promover
el bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el
desarrollo integral y equitibrado de la Nacion;

Que, en la misma linea, los numerales | y Il del Titulo
Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del
desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularia, vigilarta y promoverla;

Que, a través del Decreto de Urgencia N° 012-2021,
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinanas
en el marco de la Emergencia Nacional por la Covid-19
para reforzar los sistemas de prevencién, control, vigilancia
y respuesta del sistema nacional de salud, se autoriza a la
Cenfral de Compras Publicas (PERU COMPRAS), de manera
excepcional, durante la vigencia de la emergencia sanitaria,
a requerimienio y a favor del Instituio Nacional de Salud, a
efectuar la adquisicién de pruebas moleculares y bienes y
servicios complementarios perfectos para la actividad de
“Obtencién, transporte y procesamiento de muestras para
el diagndstico de la COVID-19", necesarios para prevenir y
atender la emergencia por Ja COVID-19 a nivel nacional;

Que, a efectos de fortalecer la vigilancia en salud
publica, asl como reforzar la respuesta sanitaria
oportuna y efectiva, en particular en los sistemas de
prevencién, control, vigilancia y respuesta del Sistema
Nacional de Salud para la atencién de la Emergencia
Sanitaria producida por la COVID-18, resuita de
interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera
para fortalecer la capacidad de respuesta del Instituto
Nacional de Salud y de la Red Nacional de Laboratorios
en Salud Publica;

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

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:
Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
establecer medidas extraordinarias y urgentes, en materia
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economica y financiera, que permitan al instituto Nacional
de Salud, fortalecer su capacidad de respuesta y fa de la
Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica, de modo
que contribuyan a garantizar la ejecucién de acciones
oportunas para la atencién de la emergencia sanitaria
nacional generada por la pandemia del SARS-CoV2
(COVID-19).

Articulo 2.- Funcidn de constatacion y verificacion
de los laboratorios facultados a realizar las pruebas
Covid-19. -

lLa constatacidon y verificacion de los laboratorios
clinicos publicos o privados para ser facultados a realizar
la prueba de diagnéstico molecular de fa COVID-19, se
encuentra a cargo del Instituto Nacional de Salud, como
componente en la vigilancia de salud publica.

Articulo 3.- Disposicidon en materia de contratacién
de personal

3.1. Autorizase excepcionalmente al Instituto Nacional
de Salud, a realizar la contratacion de personal bajo la
modalidad.del.régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, para que preste
servicios relacionados a la prevencién, control, actividades
de soporte y acciones estratégicas del Instituto Nacionalde
Salud para la respuesta ante la COVID-19, asi como para
que presten servicios en los laboratorios que conforman
la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica de las
Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales
de Salud, que contribuye al control de la pandemia por
la COVID-19. Para tal efecto, queda exonerado de lo
dispuesto en el articulo 8 del citado Decreto Legislativo
N° 1057.

3.2. Las entidades que cuentan con laboratorios
que conforman la Red Nacional de Laboratorios en
Salud Pdblica, brindan las facilidades operativas
y logisticas que resulten necesarias y cumplen las
disposiciones que el Instituto Nacional de Salud emita,
para la administraciéon del personal cuya contratacién
se autoriza.

3.3. Los coniratos administrativos de servicios
que se suscriban en vidud de la presente disposicidn
tienen naturaleza estrictamente temporal y se
celebran a plazo determinado, sin exceder el ejercicio
presupuestal,

3.4. El personal contratado es registrado en el
Aplicativo Informatico del Registro Nacional de Personal
de la Salud (INFORHUS) y en el aplicativo informético
para el Registro Cenfralizado de Planillas y de Datos de
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). No
pudiendo contratar sin registro AIRHSP.

Para tales efectos, la suscripcion de los contratos
autorizados en el numeral 3.1 del presente articulo debe
realizarse en un plazo de veinte (20) dias habiles de la
entrada en vigencia del presente Decreto de Urgencia,
periodo que incluye la solicitud de creacion del registro
de los mismos en el AIRHSP, a través del Médulo de
Creacion de Registros CAS en el AIRHSP de la Direccion
General de Gestién Fiscal de los Recursos Humanos del
Ministerio de Economia y Finanzas.

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

3.6. La autorizacién de la presente medida
es otorgada hasta contratar el monto de
S/ 2 767 715,00 (DOS MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS QUINCE Y
00/100 SOLES) en la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios.

Articulo 4.- Financiamiento para las medidas de
fortalecimiento de la capacidad de respuesta del
Instituto Nacional de Salud.

4.1 Para financiar Jas medidas de fortalecimiento de la
capacidad de respuesta, autorizase para el ejercicio fiscal
2021 alInstituto Nacional de Sajud arealizar modificaciones

presupuestarias en el nivel funcional programatico con
cargo a su presupuesto institucional, hasta por el monto
total de S/ 1 831 689,00 (UN MILLON OCHOCIENTOS
TREINTAY UN MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
Y 00/100 SOLES) en la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios y S/ 3 114 228,00 (TRES MILLONES CIENTO
CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO Y 00/100
SOLES) en la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito.

4.2. Para tal fin, se exceptua al Instituto Nacional de
Salud de lo dispuesto en el numeral 9.11 del articulo 9 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021. En ningun caso, la aplicacién
de lo establecido en el presente numeral involucra el
desfinanciamiento de la entidad para la compra de
suministros médicos, bajo responsabilidad del Titular de
la Entidad.

4.3 Los recursos habilitados en el marco del presente
articulo se registran en la Actividad 5006269 Prevencién,
Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus y en
la Accion de inversién 6000050. Prevencién, Control,
Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus, segin
corresponda.

Articulo 5.- Limitacién al uso de los recursos

Los recursos a que hace referencia el presente
Decreto de Urgencia no pueden ser destinados, bajo
responsabilidad, a fines distintos para los cuales han sido
determinados.

Articulo 6.- Financiamiento

La implementacion de lo establecido en el presente
Decreto de Urgencia se financia con cargo al presupuesto
institucional del Instituto Nacional de Salud, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 7.- Vigencia

El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
30 dias habiles después de culminada la emergencia
sanitaria nacional declarada por la COVID-19, salvo el
articulo 4 del presente Decreto de Urgencia cuya vigencia
es hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 8.- Refrendo

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

DISPOSICION
COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Autoricese a la Central de Compras
Publicas (PERU COMPRAS) a utilizar los saldos de libre
disponibilidad generados durante la ejecucién de los
recursos autorizados en el numeral 7.4 del articulo 7 del
Decreto de Urgencia N° 012-2021, a favor del Instituto
Nacional de Salud para efectuar la adquisicion de pruebas
mofeculares y bienes y servicios complementarios
perfectos para la actividad de “Obtencién, transporte
y procesamiento de muestras para el diagndstico de la
COVID-19”, para prevenir y atender la emergencia por la
COVID-19 a nivel nacional.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho
dias del mes de setiembre del aiio 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
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