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Lima, 20 de setiembre da 2021

QFICIO N° 577 -2021 -PR

Sefora

MARIA DEL CARMEN ALVA PRIETO
Presidenta del Congreso de ia Repiblica
Congreso de la Repdblica

Presente, —

Tenemos el agrado de dirigirnes 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, s& ha promulgado el Decreto de Urgencia N* 090-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias en recursos humanogs desfinadas a
garantizar la respuasta sanitaria ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19,

Sin ofro particular, hacemos propicia la oportunidad para renovare los
sentimientos de nuestra consideracién.

Atentamente,

DIMA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Primera Vicepresidenta da la Repdablica
Encargada del Despacho de la
Fresidencia de la Repablica
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRACRDINARIAS
EN RECURSOS HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA
SANITARIA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante Dacreto Supramo N G08-2020-5A, Decrato Supremo que daclara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (80} dias calendario y dicta
maedidas de prevencian y confrol del COVID-19, sa declara en Emergencia Sanifara a nivel
nacienal, por el plaze de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-15, v se
dictan medidas da prevencidn vy conlred para evitar 2u propagacidn; ia misma que ha sido
promegada mediante los Decralos Supremas N° 020-2020-84, N° 027-2020-5A, N° D31-
2020-5A, N° 009-2021-5A y N° 025-2021-SA, este Glttme prorrega la Emergancia Sandaria,
a parfir dal 3 de sallambre de 2021, por un plaza de ciento cchenta (180) dias calendario;
frente a lo cual, el Ministano de Salud debe mantener las medidas necesarias para el estado
de alerta y respuesia frente a la pandemia de la COVID-15,

Que, mediante Decreto Supremo N 184-2020-PCW, Decrete Suprema gue declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves crcunstancias que afectan la vida de las
personas 3 consacuencia de la COVID-19 y astablaca laz medidas gque debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social, se declara el Estado de Emergencia Macional
por el plazo de treinta v un (31) dias calendano, & partir dal martes 01 da diciembre de 2023,
par las graves circunsiancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-18; el cual ha sido prorogado medianie los Decretos Supremcs N° 201-2020-PCM,
M® O0E-2021-PCM, N* D36-2021-PCM, N* 028-2021-PCM, N° 078-2021-PCM, W* 105-2021-
PCM, M® 123-2021-PCM, N® 131-2021-PCM y N° 145-2021-PCM, este dlima prorrega el
Estado de Emergencia Macional, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del
migrcoles 1 de setiembre de 2021,

Gue, madiante los Dacretos de Urgencia N® 002-2021, N° 038-2021, N® 053-2021, N°
0G68-2021 y N* 083-2021, se han establecido medidas axtraordinarias an materia de recursos
humanos y otras disposiciones como respuesta ante 1a emeargencia sanitaria par la COVID-
19, entre ellas, garantizar Ia confinuidad durante =i ane 2021 del parsonal contratado bajo
los alcances del Decreto Legizlativa N 1057, Decreto Legislativo que regula 2l regimen
especial de contratacidn administrativa de serdcios, en el marco de la emergencia sanitaria
par la CONMID-1%, asi como autorizar la contratacidn de nuevo personal destinado a
arantizar Ia respuesta sanitaria de atencidn en los establecimientos de salud; v lentendo an
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e £ priorizar y fortalecer los recursos humanos en salud, lo que confribuird a und TESpoesta
. gfsanllana mas oporiuna v efectiva, lo que permitira reducir la elevada mortalidad v lefalidad
WP peasionada por la COVID-19, en este contexto, v con la finalidad de asegurar la continuidad
olin o~ de la prestacion de servicios del personal contratado bajo los alcances de las disposiciones
4, Antes citadas, se requiers autorizar a las entidades |a contratacidn de persenal madianta el
= Nacreto Legislativo N° 1057, sin exigir el requisito previsto en el articulo 8 de dicha normia

uratite la vigencia da la emergencia sanitaria por la COVID-19;

CQue, en este comtexto, resulta de interés nacional y de caracter urgente adoptar
medidas extraordinanas an mataria acondmica v fimanciera vinculadas a los recursos
humanos en salud que permitan al Ministario de Salud, sus organismos publicos vy |os
Gobiermos Regicnales, en el ambito de sus competencias desarroliar acciones v estralegias,
orientadas a la implementacién de las politicas y planes que pemitan incrementar &l nivel
da arganizacidn y funcionalidad de los sarvicios da salud y fortalecer los establecimientos
de salud con recursos humanas en salud, fortaleclendao la capacidad de respuasta de dichos
racursos frente a la tercera ola de pandamia o rabrote dal COVID-18, asi como a la aparicidn
de ung nueva variante de dicho coronavirus en el termtoro nacional, incentivando [a
danodada {abor de nuestro recursos humanos en salud, en e marco de la emergencia
sanitaria por la pandemia por COVID-19;

CQue, en ase sentido, se requiere disponer de medidas extraordinarias en materia
econamica vy financiera vinculadas a recursos humanos ante la emeargencia sanitana por [a
COVID-15;

En uso de las facuitades conferidas por el numeral 18) del articulo 118 de Ia
Constitucidn Politica del Perd y el numeral 2 del articulo 11 dela Ley N® 22158, Ley Organica
dal Poder Ejecutivo;

Con &l voto aprobatorio del Consajo da Ministros; v,
Con cargo de dar cuanta al Congraso de la Repdblica;
DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presenta Decrelo de Urgencia tlena por obleto disponer madidas extraordinarias en
materia econdmica y financiera vinculadas a fortalacer a los recursos humanos en salud
hasta el 31 de diciembre del 2021, para atender [a demanda de casos por la COVID-19,

Articulo 2.- Contratacion de recursos humanos en salud para fa atencidn a la
poblacién por la COVID-19

2.1 Autorizase por los meses de sefiembre, oclubre, noviembra y diciembre del
presenta afe, al Ministerio de Salud, al Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a
las Unidades Elecutoras de Salud de los Goblemos Reglonalas, la contratacidn de parsonal
bajo la modalidad del regimen especial del Decreto Legislative N® 1057, Decreto Legisiativo
que regula &l regimen especial de contratacién administrativa de servicios, para fortalecer
e 38 Accicnes sanitarias frente a |la pandemia por la COVID-18.

3k neferidas entidades ze encueniran exoneradas de [0 dispuesio en el arficulo 8 del Dacrato
hgyslativo N® 1057, Decrelo Lagislativo qua regula al régimean especial da contratacion
ininistrativa de sanicios,

2.3, Los contratos administrativos de senvicios gue s2 suscriban en virtud del numeral
2.1 del presente articulo son de naturaleza estrictamenta temporal, se celebran a plazo
determinado v quedan resueltos automaticamente como maximo al 31 de diciembre del
2021.



MINISTERIO DE SALUD

2.4 La susenpeidn da los contrates autorizados en el numeral 2.1 del presents articulo,
debe realizarse en un plazo de vainta {20) dias habilas de la entrada en vigancia del prasenta
dispositive legal, periodo gue incluye |a solicitud da creacion dal registro da los mismos an
el Aplicative Informatico para =l Registro Centralizade de Planillas y de Dates de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), a través dal Mddulo de Creacidn de
Registros CAS en el AIRHSP de la Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanes del Ministerio de Economia y Finanzas. No &5 procadente confrakar sin gl registro
en el AIRHSP

El personal contratado es dado de alta en el Aplicative Informatico del Registro
Macional de Personal da la Salud (INFORHUS) ¥ en el AIRHSP,

25 Para |la aplicacion de lo dispuests an &l presanta articulo, autorizase una
Transferencia de Paridas en el Presupuasta del Sector Pdblico para el Ano Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 66 490 236,00 (SESENTA ¥ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
NMOVENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio
de Salud, dal Instituto Macional de Enfermedades Meoplisicas y de las Unidades Ejeculoraz
de Salud de les Gobiernas Regionales, para financiar la confratacién, hasta el 30 de
setiembre de 2021, dal parsonal a que hace raferancia &l numeral 2.1 del presanta articula,
con carge 8 los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministero de Etl:vr'tnrn!s 55'
Finanzas conforme al siguiente detalle;

DE LA: En Scles

SECCION PRIMERA ¢ Babierno Central

PLIEGD 0og Miriistasio de Economia ¥ Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 0o Adminiztracion Sensaral

CATEGORIA a0o2 Asignaciones Presupuesiarias que no

FRESUPUESTARIA rasultan an productos

ACTIVIDAD 000415 ¢ Administraciin del proceso presupuastana
del sector plblica

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 ; Recursos por Cperacicnes Oficiales de
Credito

QASTO CORRIENTE :
2.0 Hesarva da Contingancea BE 480 235 0]

L ]
TOTAL EGRESOS &8 490 236,00

i S B i S S




o
; i': ,_ SEGEIGN PRIMERA ! Goblerno Cenlral '
' F'LIEl!I-:I:II M1 Ministerio de Salud
wiCATEGORLA a0z o Asignaciones presupuestarias que no
3 PRESUPUESTARIA : resultan en productos
FACTIVIDAD ' 5006262 : Prevencidn, control, diagndstico y
tratamiento de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 ¢ Recursos por Operaciones Oficiales de
1375 y Crédita
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienas v Senvicios 25872 993,00
PLIEGD 136 . Instiulo Nacional de Enfarmedades
Meoplasicas - INEN
CATEGORIA ' g002 ©  Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resulizn en productos
ACTIVIDAD BOGHES ¢ Prevencidn, confrol, diagndstico v
fratamienio de Caronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 4 1 Recursos por Operacicnes Oficlalas da
Crédita
GSASTO CORRIENTE
2.3 Bienes v Senvicios 280 572 00
_ SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas
A PLIEGDS 1 Goblernos Regionales
i CATEGORIA 8002 : Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA regultan en productos
L CUEYA ACTIVIDAD 5006269 : Pravencidn, control, diagndstico y
fratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO = ger;:lram par Cperacionas Oficiales de
e
GASTO CORRIENTE
2.3 Blenes v Servicios 40 226 571,00
=== smEmsa=ss
TOTAL EGRESOS 65 490 236,00

1=ttt +t==1

2.6 El detalla da los recursos autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia al numaeral 2.5 dal presenta articulo, se ancuantran en el Anexo N® 1 "Asignacidn
de Recursos para financiar la contratacion de nueve Personal CAS" que forma parte del
presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en las sedes digitales del Ministero de
Economia y Finanzas (www.gob.pa/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob. palminsa), en
la mizma fecha de publicacidn da esta norma en al Diario Oficial El Peruano,

2.7 Los '_l'rtl.ﬂarea de los pliegos habilitedos en la presente Transferencia de Partidas,

2o del presente articulo, a nivel programético, dentro da los cinco (05) dias calendario de la
goencia del presente dispositve lagal, Copla de la Resclucidn se remite dentro de los cinco
705) dias calendario de aprabada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo
31 dei Decreto Legislative MN* 1440, Decreto Legislativo del Sistema Macional da
Fresupuesto Piblico,

2.8 La desagragacion da ingresos de los recursos aulorizades en la presente
Transfarencia de Parlidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en |a partida de ingrese 1.8.1 1.2 Z Banco Mundial - BIRF,
¥ 52 presenta junfo con la Resolucidn a la que e hace referencia an el numeral precedents.,



2.8 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los plieges involucrados,
saficitan a la Direccidn General de Prasupuesto Pdblico del Ministerio de Economia y
Finanzas, las codificaciones que se reguieran como consecuancia de la incorporacidn de
nuevas Partidas da Ingresos, Finalidadas y Unidades da Medida.

2.10 La Cficina de Presupuesto o 12 que haga sus veces de los plieges involucrados
instruyen a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las comespandientes "Motas para

Modificaciones Presupuestarias” que se requleran, como consecuencia de lo dispuesio en
el presenie ariculo

2. 11 Complameniariamenta, autorizase al Ministerio de Economia y Finanzas a

regfizar madificaciones prasupuestanas en el nivel institucional con cargo a los recursos de

o la Reserva de Confingencia a que se refiera el articuio 53 del Decrato Legislative N 1440,

Diecreto Legislativo del Sistema Macional de Presupuasto Poblico, hasta por la suma de

S/ 202 489 308,00 (DOSCIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS DCHENTA Y

L eunn MUEVE MIL TRESCIENTOS QCHO Y 00100 SOLES), a favor del Ministano de Saled, del

Instifute Macional da Enfermedades Naoplisicas v de las Unidades Ejecutoras de Salud de

los Gohigrnos Regionales, para financiar e costo dala contratacion a |a gue se refiers

el numeral 2.1 del presante ariculo, durante los mases da actubfe a diciembre da 2021,

Dichos recursos se fransfieran utilizando sélo ef mecanismo establecido an al articulo 54 dal

Decrato Legislative N' 1440, Decreto Legislatvo del Sistema Macional de Presupuesto

Publico, debiendo contar can el rafrenda dat Ministro de Economia v Finanzas v del Ministro
da Salud, a solicitud de este Gitimo

Articulo 3.- Autorizacion excepcional para la contratacién de personal para la
conformacién de equipos de intervencion integral del primer nivel de atencidén de
ey, Salud frente a la pandemia por CoviD-18

3.1 Autorizase por los meses de sefiembre, oclubre, noviembra v diciembre del
presente afio, a las Direcciones de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud v a
las Direcciones o Gerencias Regionales de Salud de los Gobiemmos Reglonales, la
contratacidn de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto Legislative N®
1057, Decreto Legislativo gue regula ef régimen especial de contratacién administrativa de
sEnvicios, para 1a conformacion de los equipos de alencidn integral de casos confirmados y

) 3.2 Los equipos de atencion integral de casos confirmados y sospechosos de COVID-
%% 19 solo realizan sus labores en &l ambito lerritorial del primes nivel de atencion, no pudiendo




e, admlnlmwa de semmm

2021,

las refarﬁa.s entidades se encueniran exoneradas de lo dispussto en elsd b Boreto
Leglslﬂtnm N® 1057, Decreto Legisliativo que regu!a al régimen especial de mntrat‘ac:lﬁn

; 3.4 Las contratos administratives de servicios que se suscriban en virlud del numeral
=13.1 del presente articulo son de naturaleza estrictamante temporal y se celebran a plazo
¢ determinado, v quedan resueitos automaticaments como maximo al 31 de diclembre del

3.5 La sugcripeldn de los confratos autorizados en el numeral 3.1 del presente artlfoulo,
debe realizarsa en un plazo de veinte (20) dias habilas da la entrada en vigencia del prasanta
dispositivo legal, periodo que incluye la solicitud de creacidn del registro de las mismos an
el AIRHSP, a fravés del Mbdulo de Creacidn de Regisiros CAS en el AIRHSP de la Direccitn
General de Gestion Fiscal da los Recurses Humanos del Ministerio de- Economia y Finanzas.
No es procedente contratar sin &l registro en el AIRHSP,

El personal contratado es dado de alta en el Aplicalive Informético del Reagistro
Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS) y AIRHSP.

3.8 Para la aplicacidn de lo dispuesto en el presente ardiculd, autonzase una
Transferencia de Parlidas en el Presupussto del Sector Pablico para el Afe Fiscal 2021,
hasta por la suma de S 11 370 500,00 (ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL
QUIMIENTOS Y 00100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud v de las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Ragionales, para financiar ol mes da setiembre da

2021, la contratacion del personal a que hace referencia el numeral 3.1 del presenta articulg,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y

Finanzas conforme al siguiente detallae:

DE LA:
SECCION PRIMERA
PLIEGO 0og
UNIDAD EJECUTORA 0o
CATEGORIA S002
FRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD 000415
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3
GEASTO CORRIENTE
cadEmg:.. 2.0 Reserva da Contingancla
Myss
" , ;‘#'
-lh '\._ ..--..-..'.
ALA;
SECCION PRIMERA
~i 011
8002
006265
J

GASTO CORRIENTE
: 2.3 Bienes y Senvicios
-~ ¥

SECCION SEGUNDA
PLIEGOS

En Soles

Gobiemo Cenfral

Minizterio de Economia y Finanzas
Administracidn Ganaral

Asignacicnes Presupuesianas que no
resultan an productos

Administracin del proceso presupuasianc
del sactor plblca

Recursos por Operaciaones Oficiales de
Crédito

171 370 500,00

11 370 500,00

TOTAL EGRESOS

En Soles
Gobiarno Central
Ministerio da Salud
Asignaciones presupuestarias gue no
resultan en productos
Prewencian, confrol, diagndstico v
tratamiento de Coronavirus
Recursas por Oparacicnes Oficiales de
Crédito

1 137 050,00

Imstancizs Desceniralizadas
Gaoblarnos Reglonales



HHHIETEHIU DE SALUD No
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RNESTO SALAS
unmammﬁﬁ“rﬁ

CATEGORILA, 2002 Asignaciones presupusstarias que ne
PRESUFUESTARIA resultan en producios
ACTIVIDAD SO0G2ES | Prevenciin, contrdl, dlagnasiico y
fratamienio de coronavirus
FLENTE DE FINANCIAMIENTO 3 . Recursas por Operaciones Oficlales de
Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Benes y Senvicios 10 233 450,00
' e P
TOTAL EGRESDS 11 370 500,00
S
' 3.7 El detalle de los recursos autorizados en |a Transferencia de Partidas a que hace
raferancia el numeral 3.6 del presente articulo, se encuentran an el Anaxa N* 2 “Asignaciin

de Recursos para financiar la contratacién de equipos de infervencian integral del primer
nivel de atencidn de salud” que forma parte del presente Decreto de Urgencia, el cual se
publica en las sedes digitales del Ministero de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y
del Ministario de Salud {www.gob.peiminsa), en la misma fecha de publicacion de esta
norma en el Diaro Oficial El Peruano.

3.8 Los Thulares de los pliegos habilitades en la presente Transferencia de Partidas,
aprueban mediante Resolucidn, la desagregacion de los recursos auterizados en el numeral
3.6 del presents articulo, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la
vigencia del presente dispositive legal. Copla de la Resolucién se remite denfro de los cinca
i05) dias calendario de aprobada a los erpanismos seflalados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decreto Legislative N® 1440, Decreto Legislative del Sistema MNacional de
FPresupuesto Plblico.

3.9 La desagregacidn de ingresos de los recursos autorizados en la prasenis
Transferencia de Partidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficlales de Crédito, se regisira en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 5 Cerporacién Andina de
- Fomento-CAF y se presanta Junto con la Resclucién a la que se hace referencla en al
- ":%&numeral precadents

310 La Oficina de Presupuesto o i que haga sus veces an los pliegos involucrados,
Kolicitan a la Direcoldn Genaral de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y

f’ ina - codificacionas que sa ragularan como congecusncia de la incorporacion de
2 as de Ingresos, Finalidadas y Unidades da Medida,




3.11 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus '-= i E h:s pllagnE involucrados
i inslruyan a las Unidades Epac:utaras para que elaboren |as mrraapundsentes 'Hntas para

i 3.12 Complementariaments, autorizase al Ministerio de Economia v Finanzas a

realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional con cargo & los racursos de
la-Reserva de Contingencia a que se refiere el articulo 53 del Dacreto Legislativo N 1440,
Decrato Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico, hasta por la suma de S/
34 711 500,00 (TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS
¥ 00v100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud y de [as Unidades Ejecutoras de Salud de
los Goblemos Reglonales, para financiar el coslo de la contratacién a la que se refiere el
numeral 3.1 de! presente articulo, durante los meses de oclubre a diciembre de 2021, Dichos
recursos s transfieran wtilizando sélo al mecanismo establacido an el articule 54 dal Decreto
Legislativa N® 1440, Decreto Lagislative del Sistema Macional de Presupussto Publico,
debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia v Finanzas y del Minisiro de Salud,
a solicitud de este ditimo.

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

4,1 Autonzase por los meses de setiembre, octubre, noviembre v diciembre dal
presente afio, al Ministerio de Salud, a fravés de la Unidad Ejecutora 001. Administracién
Cantral, la contratacidn de personal bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Leaislativa N* 1057, para &l servicio de atencion mdvil de urgencia — SAMU, que incluye la
Central de Emergencias 108, en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la COVID-
18,

4,2 Para efectos de |la autorizecion establecida en el numeral 4.1 del presente articulo,
las referidas entidades se encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto
Legizlative N® 1057, Decreto Leglslative gue regula el régimen especlal de contratacion
administrativa da sarvicios.

4.3, Los confratos adminisiratives de servicios que s suscriban en virlud del numeral
4.1 del presente articulo son de naturaleza estrictamente temporal v se celebran a plazo
determinado, y guedan resusttos automaticamente como maximo al 31 de diciembre del
2021.

Ay ?_‘3”3 4.4 La suscripciin de los contratos autorizados en el numeral 4.1 debe realizarse en

jf.: " 'f: un plazo de veinta (20) dias habiles de la entrada en vigencia del presente dispositivo legal,
h{ 7 if periodo que incluye |a solicitud de ereacian del registro de los mismos en el AIRHSP, a fraves

e e’ del Modulo de Creacidn de Registros CAS en el AIRHSP de la Direccitn General de Gestidn
Fizcal de loz Recursos Humanos del Ministerio de Economla ¥ Finanzas, Mo es procedants
contratar sin el registro en el AIRHSP.

A El personal contratado es dado de alta en el Aplicativo Informatico del Registro
=Macional de Personal de la Salud (INFORHUS) vy AIRHSE.

A 4.5 Autoricesa una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico

para & Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S5/ 5328 086,00 (CINCO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTE ¥ OCHO MIL NOVENTA Y SEIS ¥ 00100 SOLES), a favor del
Miristerio de Salud, para financiar la contratacidn del parsonal 2 gue hace referencia al
numeral 4,1 del presents articulo, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministario de Economia v Finanzas conforme al slquieante detalia:

DE LA: En Solas

SECCION PRIMERA, :  Gobierno Central
| FLIEGD 008 @ Ministerio da Economia v Finanzas



MINISTERIO DE SALUD
weF .

LINIDAD EJECUTORA oot . Administracidn Ganeral

CATEGDRIA PRESUPUESTARIA 9002  :  Asignaciones presupuestanas gue no
resultan &n productas

ACTIVIDAD S000415  © Administrackn cel Froceso
Presupuestario del Seclor Pablico

FUENTE DE FINANCIAMIENTC 3 EEEDE por Cperaciones Dficiales de

Ho

GASTO CORRIENTE

2.0 Resarva de Contingencia § 328 096,00
TOTAL EGRESOS 5 228 096,00

— e
__.ll'
3 & LA:
@ En Soles
L CLEWA

SECCION PRIMERA Gobierno Central

PLIEGO 011 Menisterio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 @ Administracidn Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 2002 ¢ Asignaciones  presupuesianas gue no
resultan en produectos

ACTIVIDAD 5008280 : Prevencidn, confral, diagndstice v
tratamisnto de coronavirus

FUENTE DE FIMANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales ds
Cradita

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 2d23 086,00 ¢

TOTAL EGRESOS 5 326 096,00

4 3 El Titular del pliego habilitado en la presente Transferencla de Partidas, aprueba
mediante Resolucidn, la desagregacidn de los recursos auterizados en &l numearal 4.5 del
Loresente articulo, a nivel programético, dentro de los cinco (05) dias calendario de la
Wigencia del presente dispositive legal. Copia de la Resoluckin sa remite dentro de los cinco
#5) dias calendario de aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo
&1 del Decreto Legislative N°® 1440, Decreto Legislative del Sistema Maclonal de
” SF resupuesto Puplico.




4.7 La desagregacién de ingresos de los mecursos aulorizedes
Transferencia de Partidas, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, s registra en la parfida da ingreso 1.8.1 1.2 2 Banco Mundial - BIRF,
¥ s presenta junto con la Resolucién a la que =& hace referancia en al numeral pracadants,

5 pa‘asante

i 4.8 La Oficina de Presupuasto o la que haga sus vaces an ol pliegoe involucrado,
solicita a la Direccion Genaeral de Presupuesto Publice del Ministerio de Economia y
Finanzas, las eodificacionss que se requieran como consscuancia de la incorporacion de

| muevas-Paridas de Ingresos, Finalidades v Unidades de Medida

Articulo 6.- Obligatoriedad del registro de los Ingresos de personal bajo la

modalidad del régiman especial del Decreto Legislative N* 1057 que corresponden a
la atencion de la COVID-19

5.1 El registro de los ingresos de personal bajo la modalidad del régimean especial del
Decreto Legislative N° 1057, Decreto Legislative que regula el fégimen especial de
contratacidn administrativa de servicios, que coresponden a la atencion de fa COVID-12 en
el AIRHSF es de cardcter obligatorio ¥ constituye requisite indispensable para el pago de
los ingresos correspondientes a los recursos humanes. Ninguna entidad plblica puede
efectuar contrataciones sin contar con el registro previo en el AIRHSP, salvo excepcitn
expresa de ley. La incbservancia de lo dispussto en el presente articulo acarrea
responsebilidad administrative de los senvideres encargados de los procesos de
contratacidn v gestién del pago de planilfas.

5.2 La Direccidn General de Gestidn Fiscal de los Recursos Humanos del Ministario
de Economia y Finanzas efectia el cruce de informacion entre el AIRHSF y & Modulo de
Control de Pago de Planillas (MCPF), a fin de identificar si los pagos que realizan las
entidades pdblicas al personal contratado bajo la modalidad del régimen especial del
Decrato Legislative N® 1057 gue comesponden a la atencion de la COVID-19 durante |a
emargencia sanitaria, cuentan con el registro correspondiente en el AIRHSP. Los casos que
incumplan ello son puestos en conocimiento de la Contralaria General de la Republica para
las acciones de control gue correspandan, en el marce de sus compelencias.

Articulo 6.- De |las faltas asociadas a la suscripcion de contratos
administrativos de servicios
=on faltas sdministrativas aplicables, al personal gue ejerce ia responsabilidad jefatural
de la unidad ejecutora, de la oficina de recursos humanos, de |a oficing de planificacidn y
presupuesto, y de la oficina de remuneraciones, o las gque hagan sus veces en las entidades
comprendidas dentro del ambito de aplicacidn del Decreto Legistative N° 1153, Dacreto
' Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas acondmicas deal

- personal de |a salud al servicio del Estado; que, seqgin su gravedad, puaden ser sancionadas
.n;f con suspension o destitucidn, las siguientas:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4

.5,

Iniclar la convocatoria para la contratacidon adminisirativa de samvicios (CAS) sin
contar &l Informe de cerlificacion presupuastal correspondients al tempo de
vigencia del confrato a ser suscriio.

Iniciar la convocatoria para la contratacidn administrativa de servicios (CAS) sin
contar previameante con &l correspondiente registro vacante en el AIRHSP,

Susgcribir contratoz administrativos de senvicios (CAS) que no cuenten con
cerificacion presupuastal por el perodo de vigencia del contrato.

Suzcribir confratos administraiives de senvicios [(CAS) que no cuenten con el
correspondianta ragistro vacante en al AIRHSP.

Reconocer o pagar honoranos, al personal que labora bajo los alcances del
Decreto Legislativo N® 1057 diferantes a los registrados en el AIRHSP.
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Raconocer o pagar conceptes remunerativas diferantes, al personal gue labora
bajo los alcances del Decreto Legislativo N® 1057, a los registrados en el
AIRHSP; con excencitn de aguellos autorizados por una norma can rango de
fey.

6.7  Omitir el registro del personal que labora bajo los alcances del Decrato
Legisiativa N 1057, en el AIRHSP del Ministerio de Economia y Finanzas, y en
el aplicativo informatica INFORHUS, del Ministene da Salud,

B.B. Mo mantener actualizado el registro del parsenal que labora bajo los alcances
L CUEYR dal Decreto Legistativo MN* 1057, en el AIRHSP del Ministeric de Economia Yy
Finanzas; v en al aplicativo informatice INFORHUS, dal Ministario de Salud,

El personal, que ejerce la respensabilldad jefatural de la unidad ejecutora, da la oficina
de recursos humanos, de la oficina de planificacion y prasupuesto, v de la oficina de
remuneraciones, o las gque hagan sus veces en las entidades comprendidas dentro del
ambito de aplicacidn del Decrato Leglslative N® 1153, es responsable del cumplimients de
las reglas para la contratacion de servidores previstas en el prasante Decreto de Urgencia,

asi como &l irrestricto respeto de los principios de meritocracia, igualdad de oportunidades
y fransparencia, bajo responsabilidad administrativa, civil y penal

Articulo 7.- Responsabilidad y limitacién sobre ¢l uso de recursos

: 7.1 Los fitulares de los pliegos bajo los alcances de la presente2 norma, son
! responsables de su adecuada iImplementacian, asl como dal usc v desting de los recursos

comprendides en la aplicacion del presente Decreto de Urgencia, conforms a la nomativa
vigente.

7.2 Los recursos gue se transfiaren en e marco del presente Daecrato da Urgencia no

myeden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distinios para los cuales son
sferidos.

Articulo 8.- Financiamients

Lo establecido en el presente Decrete de Urgencia se financia con cargo a los recursos

a los que se refisrae el articulo 53 del Decreto Legislative N® 1440, Decreto Lagislativa dal
Sistema Macional del Prasupuesto Plblico.



Articulo 9.- Vigencia = ALLL Ty
El pmsantatfﬂenmta de Urgencia tiene vigencia h3 de diciembre de 2021,

" Articulo 10.- Refrando -

(El presents Decreto de Urgencia es refrendade por &l Presidents del Consejo de
Ministros, &l Ministro de Economia y Finanzas v el Ministro de Salud,

aatiombre

Dado an la Casa de Gobierno, en Lima, a los dieclsiete dias del I.'I.'EE
del afo dos mil veintiunc. I,!

)

PEDRD FRANCKE BALLVE
plinistro de Economia y Finanzas




Anamxo N 01
“Msignacion de Recursos para financiar [a contrataei

{En Soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTDO : 3. Recursos por Operaciones Cficiales da Crédito
CATEGORIA DE GASTO - . Gasto Cormiants
CATEGORIA PRESUPUESTAL S G0, Asgnadonas prasupUesianes que no resHlan en producios
ACTIVIDAD : 006269 Prevencdn, cantrol, diagndstico y tratamisnto de corenavinig
GEMERICA DE GASTO ;2.3 Blanas vy Senvicios

ALIEGCE LUNIDATI EJECUTOR &

Costo Salismhrg

#11 M. DE 5ALUD 1,450 25972.993
01, ARBMINISTRACION GENTRAL - MINEA 4n 400 450
005, INSTITUTO HACIOHAL DE SALUD MENTAL 1 13,378

—
@07, INSTITUTE HAGIDMAL DE CIENCIAS NEURDLOGICAS 1 208,022
D10, IRSTITUTO BACICNAL DE SALUD DEL NG & 10na28
011, SMETETLITCY MAZIDNAL MATERNO PERINATAL L 138,480
118, HOSRITAL MACICHAL HIPELITO UNANUE LT 1;&-1.]_;.'
7. HOSPITAL HEAMILIO MALDIZAN 1 N
020, HOEPITAL SERGID BERMALES &) ::-1.1-;'
61, HESPITAL CAYETAND HERETIA " 1 ITEA48
8. HOEATAL DE APGY D DEPARTAMENTAL MARES AUXILIADCRSA . el EEER
037, HOEFTTAL NACKINAL ARZOEISFO LOAYZA b 503,252
nze WOEPTTAL HACIONAL D05 D MAY D az 280,388
08, HOSPITAL GE APOYO EANTA RXOSA 13 143,718 |
030, HOSPITAL OF EMERGENCISS CASIMIRD ULLOA 102 B30 584
031, HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDRATHICAS 1 e
033, HESPITAL MACKONAL DOCENTE MADRE NIRC - BAN BARTOLOME 8 A58 5T
38, HOSFITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 182 1,088,157
2. HOGPTAL “JOSE AGURTD TELLD DE CHOSIGA® _mﬂ 223,575
D48 HOSPITAL BAN JUON DE LURBGANGH 104 T21,254
050 HOGFITAL WITARTE 2 12,380
130 BSTITUTD RACIORAL BE- SALUD DEL NIG - SAN BOR E8 £68,820
140, HOSPITAL O HUAYZAN 'l Tre.720
LS HEIIIJE EMERGEMCIAS VILLA EL S3ALVALOR H 3 aE
143, DIREGCIGHK DE AEDES INTESRADWE OE SALUD LA CENTRO B Bi2z811
144, DIRECCIGN O AEDES INTESRADAS DE SALUD LA NORTE 1o 5,025 0
| 145 DIRECCHIN DE REDES INTEGRADAS OE SALLID LR SUR FEL 1,778,
145 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 121 TTH.A1E
148, HXEFTAL EMERGENCA ATE VITARTE T 709,470

436 INETITUTO HACIOMAL DE ENFERKEDADES HEOPLASICAS - INEN 11 | 0,872
001, INSTITUTO NACEINAL DE ENFERMEDADES NEQFLASICAS B FaT R T

440 GOBIERNG RESIONAL DEL DEFARTAMENTD DF AMAZINAS 142 900,553
A0, SALLUD AMAZCHAS (B 87,003
404 SALUD BACUA 13 142,074
402 HOBFITAL DE APDY O CHACHAROTAS 18 147 14
o HOSFTAL DE APCYG BAGUA 2 141




30 FNID AR EJECUTORA

ané. SALUD UTGUBAMBA
405, SALUD CONDORGANOUI 17 104,559
441 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTS DE AMCASH s 1,838 580
400, BALUD AMCASH 3 25 85
401, SALUD RECUAY CARHUAZ at 112,587
402, BALUD HUARAZ 3 23,180
400, SALUO ELEAZAR GUZMAN BARRON i 268,380
404, SALUD LA CALETA 28 181,055
died SALUD CARAZ Fe | & 1608543
| RENE-L0 POMABAMEA ool it PRy 23 ‘lﬁ 154,150
407, SALUD HUAR 1 20,007
40 RED DE SALUD PACIFICO SUR o 538.TTO
400 SALUD PACFICD NORTE 5 146 B85
447 GOBIERMND REGICMAL DEL DEFARTAMENTD DE AFORINAL 102 864,933
w00, SALLD AFURIMAC A 10,670
#01. SALUD CHANKA LR 72683
07 HOBPITAL GUILLERMO DIAT DF LA VEGA - ARANCAY 19 Hﬁ;.m
#03. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 18 100 e |,
404, RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 14 110,674
405, RED DE SALUD ARARNISY ¥ G, 162
a04. RED DE SALUD GRAU & 42,313
407, RED DE SALUD COTABAMEAS i 08,267
a0, RED DE SALUD ANTABAMAA T 18 583
408. RED DE EALLID AYMARAES 4 4,472
443 GOBIERAND REGICNAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQURPA dd | RLIseAaT
an0. SALUD ARECUIPA L 107,634
401, HOSPITAL GOYENECHE w Tin.eae
403, HOSPITAL REGIONAL HONORID CELOQADD 0 39,967
403, BALLID CAMANA i’ 142,788
A04. BALLD APLAD a &1,45
405, BALLD RED PERIFEFICA AREQUIPA oy 120,184
406, INSTITUTO REGIOHAL DE ENFERMEDADES MECPLASICAS DEL SUR (IREN SUR) 3 ¥2,840
408, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES MG, AMGEL GABRIEL CHURA GALLEQOE - 3115
444 GOBIERND REGONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO o BE14TE
401, HESPITAL HULAMANGA, = 168,85
A2, SALUD SUR AYACUCHOD 10 81,108
403. SALUD CENTRO AYACUCHO 15 1041008
A04. SALUD SARA SARA 8 3 AT
400. RED DE SALUD AYACUCHO NORTE 3 P25
408. AED OE EALLID HUAKMABAN i1 4 815
407, RED DE SALUD SAM MIGUEL 1" 58 800
404, RED DE SALUD SAN FRAMCISCO 15 0400
445 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA B33 4,181,635




FLIEGOS LsDai BIECUTORS ~E Coss by Hielain i

405 RED DE BALUD AMBD n 140.706
03, FED OF SALUD PACHITEA « PAMSD 35 171,843
448 GOBIERW0 REGIGKAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 43 ST
L0 BALLID ICA, | 1 1,443
&01 HOSPITAL SAN JOSE DE GHINGHA ¥ | 108,783
g, BALLID PALFA - NASCA L] E 25,547
403, HOSPITAL AEGIONAL DE A & | 558 B0Y
4 HOSPITAL SAN AN DE DIDS - FISCO 11 el 11
405, HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORAQ o #3024
404, RED DE 3ALUD ICA F 12295
407, HOSPITAL DE APOYD DE PaLPA B 0 a3
450 QOEIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTD DE JUIN L | 30 841
400: DIRECCICN REGKINAL DE SALUD JUMNIN 0 236 448
401, EALUD DANIEL ALCIDES CARFION &7 34,002
402, EALUD EL CARMEN aa 8 A0
A0E; SALUD JaLUA = 165 28
404, SALUG TARMA = 218848
408, SALUD CHAMCHAMAYAD BE: BOS 552
408, SALUD SATIPD 185 1.Da5 e
407 SALUD JUNIN 12 B2 801
4cd. RED DE SALUD DELWVALLE DEL MANTARD il v SeT
408, AED DE SALLID PICHANAK] 13 71,478
410 AED DE SALUD SAN MARTM DE PANGOA 28 11817
412 SALUD CHUPACA 21 115,981
451 GOBEAND REGIGNAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 257 1713818
400 SALUD LA LISBERTAD 20 Hh,‘B‘ﬁ-E
2 BALUD NORTE ASCORPE il 43,378
&03. SALUID TRUJILLD SUR DESTE 24 189,201
404, BALUD GHEFEMN i 53,052
A05 SALLID PACASMAYG 8 44,743
a8 B&LUD SANCHET CARFION 7 17 847
407 SALUD SANTINGE DE CHUGE an 189,300
408, FALUG OTUZCO 24 44,804
409, BALUID TRUALLD ESTE 7 428,500

~ JIE ETITUT HEGICHAL DE R ST IADIS WECPLEIAS [IE FRRCLS GRMOL - RS " pre—
&1 BALUD JULGAN B 15227

| 412 BALUBVIRY i 138,204
| 413, BALUD ASCOPE 3 =50
| 414 SALUD GRAN CHIMU 3 53278
482 GOBIERND REGHINAL DEL DEFARTAMENTO DE LAMBAYEQLE 133 1,043,799
400, EALUD LAMEAYEQUE | 78 a0 aT
401, HDSEPITAL REGICKAL DOZENTE LA MERCEDES - CHICLAYG 12 53044
402, HOSPITAL BELEN - LAMBAYECUE - T 27T T




400, BALUD CALAMAREA
401, SALUD CHOTA, 21 144,507
402 SALUD CUTERVO 2 202,509
03 BALUD JAEM 2 130,435
a04. WOSPITAL CAJAMARCA 3 327,505
405. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 118 1,128, a2
406, HOSPITAL JOSE H, SOT CADENILLAS - CHOTA a0 165,817
407. BALLID AN IGNACIO & 14,602
408, SALLID HUALGAY O - BAMBAMARCA 54 320,673
4079, SALUID SANTA CRUZ " 52,267
410 SALUD CAIAMARCA - CAIAMAREA 3 Ve
448 QOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTARENTO DE CUICO m 'E.ME
abi. SALUD CUSCO ¥ 1178
401, BALUD CANAL - CANCHIS - ESPINAR 11} 112.2}:1- +
402, HOSPITAL DE ARGV DEPARTAMENTAL CUSCO 17 178,348
403. HOSPITAL ANTONIO LORENA L 145,832
404, BALLID LA CONVERTION ] 162,740
408, RED DE SERVICHOS DE SALUD SUBSO BUR: 21 144,807
408, RED DE SERWICKIE D SALUD KIMBIR] FICHARI 1% 138,244
&37. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE 22 183,584
432 HOEPITAL DE ESPINAR B TS
a3%. HOSPITAL ALFREDO CALLD ROCRISUE - SICUANI - CANEHIE e 141 pas
410 BOEPIMAL OE OUILLABAMES, 1 TRANT
411. SALUD CHUMBIMLCAS 54 588 485
447 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTE DE HUANCAVELICA 147 937,79
400. SALLID HUANCAVELICA m 123,128
401, HESPITAL DEFARTARENTAL OE HUAMCHEVELICS, 8 TE124
005, BERENCIA SUB-REGIONAL CHURGAMPA # 17,430
00, GERENCIA BUE-REGIONAL CASTROVIRREY N 5 22,283
007, GERENCIA SUB-REGKINAL HUAYTARA 2 15523
&7 HOSFTAL OE PAMPAS DE TAYACALA | 58112
403 RED DE SALUD TAYACAL 24 132,147
&0 RED DE SALUD ACCBAMEA 1a 47208
a05. RED DE SALUD ANGARAES 18 77,601
4048. RED DE SALUD HUGNCAVELICA el ] 152,811
448 QOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANLCE 389 1.944,704
A0 . BALLAD TINGE) MARLA 24 129,450
402, HOSPITAL HERMILID VALDIZAN i 544,437
403, SALUD LEDKEKD PRADO a8 152,228
424, RED DE BALUD HUARLCO a2 aba g
40 Sal U0 HUAMALIES 1 108,035
4065, SALUD DOS DE MAYO 3 v, 125
07, RED DE SALUD PUERTD IMCA =

194,743 |
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4040, BALUD SAN MARTIN Tl AE] Ay
401, SALUD ALTD MATO 10T 5va.681
407, BEALUD HUALLATA CEMTRAL Fal 1FE G40
A, BALUD ALTD HUALLAGS 4 M4,1a8
404, HOSFTTAL Il « 2 TRRAPOTO o 28 79,783
433 GOBIERMD REQIGHAL DEL DEFARTAMENTD DE TATHA 33 219,420
400, SALUDO TREHA 1 3,550
401 HOSFIMAL DE AR HIPOLITO LINANLIE ) arand
L0F. RED DE SALUD TACHA i0 T3,558
&1 GOEERKD REGIGHAL DEL DEPARTAMENTD DE TUMBES LL] 183,358
£00. SALUD TUMBES L} 532487
&2 HOSPTAL REGHINAL JOSE ALFREDD MENDOZA CLANVARRLY - JAMO 12 TUMEES pLH R T
462 GODIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTS DE UCAYALI Erag 1,571,548
400, EALLID UhCAYALL 188 751275
401, HOSPITAL REGIONAL DE FUCALLPA LI} 221 388
402, HOEPITAL AMAZCMECD 13 110,245
A3, DIRECCION DE RED DE SALUD N O ATALAYA Fo L4
404, DIRECCION BE RED DE SALUD N* D4 SELAY TS « SAN ALEJANDED 28 140 224
405 RED DE SALUD N 0 CORCHEL PORTILLD ® 161 658
463 GOBIERNC AREGHONAL DEL CEPARTASENTO DE LiMa i 1,836,144
400, DIRECCICH DE SALUD B LIMA HOATE 5 40,578
4. HOEPITAL HUACHD - HUWGERA - OY0H 7 SERVICIOSE BASICOS DE SaLuD ar 486,257
402, AERMICIOE BASICOE DE SALUD CANETE-YALWOS a 49,049
A0d. HOEPTAL DE APCHYD REZOLA n 10,224
404, HOEPITAL BARRANCA-CAIATAMED Y SERMCHOS BASICOS DE SALUD 1" _ A3E3E
405, HUSFTAL CHANCAY ¥ BERVICIOE BARCOE DE SALUD 1% W 150,541
00, SERVICIOS BASICDS DE SALUD CHILCA - MALS % ?l}}.:i:
407, HOERITAL HUARAL Y SERVICIOE BASICOS DE BALUD 134 78,718
L. PED D8 SALUD HUAROCHIRI 12 B1,028
454 GOEIERMND REGIDNAL DE LA FROWINGIA COMSTITUCIONAL DEL CALLAD To 504,274
00 CEECCHIN DE SALUD | CALLAD A 3,818
&0, HOEFTTAL DANIEL & CARRICH g 43,435
a2 WOSPITAL OF APOY]D SAM J0SE k! s

0. HOSPITAL DE VENTANILLA

FEITAL

BE09




'HIDAD EJECUTORA E Coald Sat-

403, HOSPITAL REGIKINAL LAMBAYEQLE i 153,18
453 MDEIERND RECMONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETD 538 711841
A0l SALUD LORETD: B 1,360,354
401, SALUD YURRAGUAS ek 500,085
#ii2 HOSRITAL DE APOYD IDUITOE 7 #3372
404 RED DE SALUD DATEM DEL MaRARCH G4 24,466
405, HOGPITAL SANTA GEMA DE YURBAGELAS 5 ST, 308
408, SRLD LBEAYAL - SONTAMANA, 134 B4 508
407, RED DE SALUD LORETO - MALITA 4 3,818
A5 GOAIERMD REGIONAL DEL DEPARTAMENTD DE MADKE DE HOS T ail, 557
400 SALUD MADRE DE TS oz 340,031
&1 . HOSPITAL SANTA AO5A DE PUERTO MALDOMALD 15 1Ii_|‘!:r.55l'
458 GORIERND REOIONAL DEL DEFARTARENTO DE MOQUEGUA 3] -ﬂ'm'ﬁ
400, EALUD MOALESLA, 8 52, 5E4
401, BALUD LD b4 111
402, HOSFITAL REGHINAL DE MODUREDUS 4 228 065
455 GOBIERND REGIINAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 154 1,067 655
00, SALUD PASGD 4 180,183
&1 SALUD HOSPITAL DANIEL A CARRIGH ] 544,48
T2 BALUD UTES DXAPAREA i 327 43T
457 GOEIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE PILRA 860 AL 301
A, SALLD PILIRA L] 1,052,562
401, EALPD EUCIAND CASTILLD COLONNA 18y BEE A7
402 HOSPITAL DE AROYD |1 SULLAMNA 14 308,10
403, BALUD MORROPDM - CHULLCAKAS ] a4, 700
404, HOSMTAL DE APDYD | CHUFLUACANAS 23 114, B85
405, HOSPITAL DB AP0 | MUESTAA SERORS CE LAS MERCEDES DE PAITA 12 129,662
&8 HOSPITAL OE APDYD 1 BANTA ROSA an 4,037
| 458 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTARENTO DE PUND 193 A A2
400, BALLEY PLING - LAMPA ia 125541
401, SALLID MELGAR i J2EANE
A0, SALLID AZANGARD -] 283,885
403, SALUD SAH ROMAN 14 11,262
404, 2ALUD HUABCANE 51 205,403
405, SALLID PUs0 2 137,886
&3 5ALUD CHUCUITD L] 144 513
&0T. SALUD YUNGUYD iz 103 7E@
40E, SALLD COALLAD 1 115914
A08, SALLD MACUSAN 8 245 755
410, SALLID SARDL, L $1.720
411, HOSEITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTROHN i W80T
412, SALLID LAMPA 12 51,284
L83 GOBERND REGKONAL DEL DEPARTARENTO DE SaM MARTIN T 1,780,748




Anexa N 02
“Asignacidn de Recurses para financiar la contratacian de equipos de intervancian integral del primar nibeel
de atencidn de salud”

(En Soles)
FUENTE DE FINANMCIAMIENTO 3. Recursos por Cperaciones Oficiales de Crédile
CATEGORIA DE GASTO 5. Gasby Carrienle
CATEGORIA PRESUPUESTAL 8002 Asignaciones presupusstanas que no resultan en producios
ACTIVIDAD : BRGS0, Prevencian, conirol, diagnosiico y irafamiente de coronavirus
GENERICA DE GASTO ! 2.3 Bienes y Servidos

Lot

FLIEGL

Setiambre

OLL M. DE SALLID A0 1137 QS000
440 GOBIERND BEGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMABITNAS Ti A40% 33B.00
441 GOBIERND F-IE.-GIQHM CEL DEFARTARMENTO DE ANCASH i 405 33E.00
442 GOBIERND REGIDNAL DEL DEF&H?;;IEENTU DE APURIAALC 2 409 333.00
443 GORIERKD AEGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 7 | ammsm
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
EN RECURSOS HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE
LA EMERGEMNCIA SANITARIA POR LA COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS
. ANTECEDENTES GENERALES

La Ley W 30835, que fortalecs la funcidn reclora del Ministerls de Salud sefiala la obligaciin de cumpliz
con las funciones de formular, planear, diriglr, coordinar, ejecutar, supendzar y evaluar la palitica
nacional y sectorial de promocidn de la salud, prevencién de enfermedadss, recuperaclon,
rehabilitacidn en:salud y buenas pricticas en szalud, bajo su competencia, aplicabla a tedos los niveles
da gobiamo. Dictando a3 normativas pertinentes para tal fin.

En ese arden, & Decreto Legislativa N* 1161, Ley de Organlzacidn y Funciones del Ministerio de Salud,
establece que el Ministerio da Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, seqon |o establecido en
la Ley M*® 26642, Ley General de Salud, tiene & su cargo la formulacion, direccidn v gestion de la politica
nacional de salud v es la méxima autoridad en materla de salud; teniendo entre sus compatancias,
&000n sus numerales 1, 3 v 7, la salud de las personas, las epidemias y emergancias sanitarias y los
recurses humancs en salud, respectivamenta.

En el marco-de-lo antes sefalado y debido a la declaraciin de e Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de que &l brote por el nuevo coronavirus (2018-nCov) constituye una Emergencia en Salud
Publica, se emitid el Decreto Suprema W' 008-2020-SA, que declara Emengencia Sanitaria a nivel =

nacional por el plazo de noventa (50) dias calendario y se dictan medidas de prevencitn y control defa ..

Coranavirus (COVID-19), el gue ha sido prormogado mediants los Decretos Supremos N° 020-2020-5A,
N* 027-2020-S4, N° 031-2020-8A, N° 009-2021-8A y N° 025-2021-8A, este Glimo proroga la
Emengencia Sanitaria hasta el 1 de marzo de 202Z; frente & lo cual, el Ministerio de Salud debe

mantener las medidas necesaras para al estada de alerta v respuesta frente a la pandemia par ta
COVID-19.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decrelo Supremo que declara Estado de
Emeargencia Macional por |&@s graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia
de la COVID-18 y establece las medidas que debs seguir la ciudadania en |a nueva convivencia social,
se declara el Estado de Emergencia Macional por el plazo de treinta v un (31) dias calendario, a partir
del martes 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias gue 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, M® 008-2021-PCM, N° 035-2021-PCM, N° 058-2021-PCM, N* 076- 2021-PCM, N* 105-
2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N® 131-2021-PCM y N° 148-2021-PCM, esta Ultimo prorroga el Estado
de Emergencia Macional, por al plaza da treinta [30) dias calendaria, a partir del migrcolss 1 de

*ERe  setiembre de 2021,

: Da otre [2de, 2 evolucidn de la pandemia en el Pard, mueastra que ka primera ola de casos sellevd g

cabo entre las zemanas epidemioligicas nimero 10 ¥ 48 del afio 2020, en anto gue, la sagunda ola
de pandemia por COVID-18 en el Perd se inicid |a tarcera semana da diciembre del 2020, con "un
comportamients mas agresive®, pues la condicidn de los paclentes se agravd mas rapido’, alcanzada
BU pico mas ako durante la semana epidemioidgica 12 del afio 2021, Iras [0 cual ha presentado un
descenso sostenido que se ha mantenido hasta [a semana epidemioldgica 31 del afo en curso,
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Respecto a la evalucién de la pandernla sa h:a pl'a'-'fr-‘u:! la puslhlﬁdad de quae para fines da agosio -
sefiembre el pais afronte una posible tercera ola; y, de acuerdo & los datos proyectados por el Centro
Macianal de Epldamiologla, Frevencion y Cunhnl de Enfermadades dal MINSA, s& tendra como
escenaro una tasa de ataque de 0.35 y a continuacidn se detalla las estimaciones potenciales da su
impacto a nivel departamantal:
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A aste hecho, se debe sumar & arfbo de nuevas capas o vanantes de la COVID-19. De acuerdo a la
Organizecion Panamericana de a Salud, 12 aparicidn de mutaciones es un evento natural y esperada
dantra dal proceso de evolucidn de los vines, Es asl qua, desda la Idantificacién Iniclal del SARS-Cov-
2, hasta enero de 2020, se han compartido, & nivel mundial, mas de 414 575 secuencias gendmicas
completas a través de basaes de dalos de acceso poblice?, segin se detalla a continuacion:
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Caon |a informacian dispenible a ka facha, la mayoria de los cambios del SARS -CoV-2 ha tenido poco o
ningdn impacto en como & transmita o en la gravedad de la enfermedad que causa. Sin embargo,
existen varantes de interés en salud pablica como [a varante VOO 202012001, rezpecic de la cual se
ha descritc gue estd asociada a una mayor t@sa de mortalidad; o la variante 501Y.V2, que asta
ascciada con una carga viral méas alta, lo que podria sugerir un potencial de mayor transmésibilidad®.

En &l Per(, &l Insfitulo Nacional de Salud a través de |a plataforma de vigilancia gendmica instalada en
&l Laboratorio da Biomedicing, viene realizando la sacuenciacitn gendmica de pacientés con prueba

1 GiSAID. Deponible en: filpsAolatorm aisaic am, consultada el 12 de jumio de 2021
!Almm O, ot al, mmunity to SARS-CaV.2 vtl'l_:r'd! of concem, Scianca; Wal, 3T, lssue 8534, pp, 1103-1104, Disponible &n!
hilpe: acisrce poisvormpn oralconbent i 1 MEI4T 103 A6



molecular positiva para SARS-CoV-2, con el objetivo de identificar variantes presentes en el pals. Las
cuales s& pusden dentificar en ef siguiente grafico:
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Distribuciin de las varizntes pred ominantes
y Iz variante Deltz

-rﬂmspa:um {|un|n del 2021) ¥ prasper:twu de lag variantes clrculantes en algunas regiones del pais
para tener un mejor panocrama de cdmo ha sido 13 infraduccian ¥ 8 diseminacién de las varantes de
prapcupacion ¥ las varantes da intarés en nuastro territono; asimismo, 28 ha kecho una seleccidn de

muesiras de zonas aledafias en |as que se identifict casos Delta para Evaluaf |z diseminacion de esta
* VOC, Tenienda coma resultados los siguientas®:

- Conrespecto a los casos aleatorios secuenciados, Lambda continda predominando con un 72.7%

en las regiones Ancash, Cajamarca, Pasca, [¢a, Junin y Moguegua. Seguida de Gamma con 18%
vy otros finajes con 1.9%. En aste grupo s ha podico identificar 12 nuevos casos de fa varantea da
preccupaciin (VOG) Delta en las regiones Pasco {1}, Ica {3) ¥ Junin (3], todas del mes o2 julio
evidenciando s0 inminente expansian en el pals,
Con respecto al estudio de brotes, Lambda predoming con el 50% de casos, sequido de Gamma
con 32% y ofros lingjes con 3%. En este grupo también se ha hecho el hallazgo de 4 casos de la
VOO Delta; 1 caso del distnto de Chivay en Arequipa, 3 casos de Lima metropobtana {1 en San
Miguel, 1 an Villa el Salvador y 1 en Jesis Maria). Ninguno de estos comesponde a cantactos de
casos Delta identificades, con lo cual se evidencia 1a expansidn de la VOC en mas disiritos de Lima
mefropalitana ¥ en un nueve distrito de Areguipa {Chivay),

- Conrespecto al estudio de casos "sspeciales’, 25 decir, personas gue fuvieron cantacto con casos
confirmados y probables de Delta, se identificd 2 casos de VOO Della en 2 contactos
exiradomicilianos del case identificado en el disirito de Sureo, Ademas & casos de Lambda v 1
Gamma.

En total, en este sef de muesiras se han delectado 13 casos adicionales de la variante Delia
procadantas da: Lima Metropolitana (5), lea (3], Junin (B), Pasco (1) y Arequipa (1}, con los cuales
suman 40 cazos de esta variante a nivel nacional,

La VO Delta va supand an casos registrados de la VOC Alfa,

* hora Informatve N° 7312021 LAB VIRUS RESP DEET-CHSMING que contiane o |rfama Tecics Acuakzsctn de 1 identifcason de vanaes
dmedanies de BARS-CoV-Z
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En adicion, da acuerde al Informe Informe Técnico N° 048-2021-ESG-LRNVR-DEET-CNSP/INS® dal
16 de agosto de 2021, el Instituto Nacienal de Salud informe gque el Laboratoric de Biomedicina ha
procesado 338 muesiras, procedentes de pacientes ambulsiorios y hospitalizados diagnosticados con
infeccidn por SARS-CoV-2, en tiempo real durante los mesas de julio y agosto del 2021, encontranda
antra log resultados los siguientes:

- La WOC Deita se encuantra en incremento @n el Perd v a la fecha ha sido identificada en las 4
DIRIS de Lima v en Callac, asl como en regiones adicionsles: lca, Pasco, Junin, Arequipa,
Huancavelica, Apurimac y Ayecucho (cormespondients al centra vy Sur del Perd), Se considera que
lo mas probable es que al nimero de casos da SARS-CoV-2 por la WVOC Delta continde con un
ascenso sostenide en las siguiéntes semanas,

- En Lima Metropclitana, la YOG Delia va se encuentra distribuida en 13 disiritos pertenecientes a
las 4 DIRIS, siendo Comas el distrito con &l mayor nimero de casos,
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La variante Dela del SARS-CoV-2 posee tasas mas altas de transmisibilidad v se encuentra asociada
& incrementos répidos en la prevalencia de ka enfermedad con peca varaclin en [as tasas de letalidad®,
sin embargo, al poseer una capecidad de contagic mas alta, implica un incremente en el riesgo de
contagio v, por tanto, polencialments, represania un incremento en la demanda de servicios de salud.
Ex decir, |2 miama podria ser 2l hite gua marmus el inicio de una tercera ala en el Pend,

For otro lado, en relacion a la vacunacitn se fiens un avance de 16 817 151 (gue represante al 60.9%
de la poblacion objetiva de vacunacion’) dosis aplicadas, de las cuales 9 887 127 correspenden a una
primara dosis (35.5%) v T 230 024 a la sequnda dosis (26.5%), al 19 de agosto de 2021. Como 2
evidencia, s ha realizado un gran avance en la vacunacion en el Pend (2& debe tener an cuania gue
el programa de vacunacion inicio en marzo de 2021). Sin embargo, &l mayor porcentaje de la poblacion
aln s encuentta en riezgo de contagio y, consecuenternanta, de desarollar 1a enfarmeadad de tipo
moderada o severa

En adicidn a lo antes sefialado, se viene cbservando que en otros palses que tenen una mayar
cobertura de vacunacidn, la aparicidn de nuevas variantes como es el caso de la variante Delta del
SARS-CoV-2 ha hecho necesario que s& vuelvan a establecer medidas restrictivas que permitan frenar
su aita capacidad de contagio; y por tanio, el sistema de salud debe estar preparade para garantizar

¥ Hota informatha H* BE68.-2021-LAB VIRUS RESP DEET-CHERING gue confione of Informe Téonio: Achualzeciie da 1o ientfcason de vaneniss
mreusniag de SAR5E-Coy.2

2 OME, COVED-1 8. Actualizaciin Epdemicifgcs Samanal - 08 de mayo de 2001, Disponibla e

i Srpleny DtwrioacmI21001 1 Wkl Ex Undals 350

T Resolucidn Ministerial N® 803-2021/MINSA que apruebe el Plan Madonal Actualizado de Vacunacidn contra la
COVIO-1%,
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una ofarta de sarvicios sostenible, anta el rnesga de un mayor impacto por la presencia y avance de
asta variante an el pals,

. ALCANCES DE LA PROPUESTA

21. DE LA CONTRATACION DE RECURSOS HUMANDOS EN SALUD PARA LA ATENCION DE
LA POBLACION POR LA COVID-19

2.1.1. JUSTIFICACION

En el pais existe una brecha significativa de personal en el primer, 2egundo v tercer nivel de atencidn
del Ministeric de Salud y gobiemos regicnales, lo cual se evidencia en el anglisis realizado al mes de
abril da 2021, an el que s& estimd en 5B 157, siendo &3 brecha de médicos an 1 485, madicos
espacialistas en 3,700, profesionales de [a salud em 26,300 v técnicos asistenclales en 20,662, segun
732 detalla a continuacian;

= £ MEDICO MEDICO PROFESICMNAL TECHICO
NIVEL GCATEGORIA . B el = = pls
Facirick CIRLLAND EZPECIALIZTA SALUD ASISTENCIAL
[ I7H i 1,874 1078
Primar - -
T ' | K
frbaias 3 48 i 35B4 2348
-4 £ TET 4983 38E7
Sarhintal 1,488 T 14433 10,283
11 | 30 Lt & g
Segunda L2 o 1,153 nEl 241
Hival BE | M7 1z 243
Zubtatal o 4,148 4, EE7 €833
iy | n 1,485 4,837 | 1210
Teroer z =
nilwal IEE a = 443 | e
Subtotal | 1,757 4,380 2685

05

Con la finalidad de determinar el cierre de brechas del parsonal asistencial que se ha efectuado an los
ultimes meses debido a las ransferencias presupusestales citadas en la presente exposiciin de mativos,
s& ha verificado la base de datos del aplicative informatice AIRHSP con fechas de corte al 04 de abril
v al 16 de agosio del afio 2021, obteniéndose la siguiente informacian,

Al conte del aplicativo AIRHSP de fecha 04 de abell de 2021, se tiene un total de 37,140 recursos
humanes confratados y con registro AIRHSP correspondiente al régimen especial del Decreto
Legislative M* 1057 en el marco de la pandemia por el COVID-13; 33,583 pertenacen al grupo
poupacional asistencial v 3,557 corresponden al grupe ocupacional administrative. De log 33,583 CAS
COVID asistanciales, 28,162 3a encuentran en establecimiantos da salud calegonzados (8,557 en al
primer nhvel, 12,325 an el Il nivel vy 6870 en el Il nivel}. De los 28,162 recursos humanos asistenciales
en establecimientos de sslid calegorizados, 1,147 perenecen a meédicos, 4,225 a medicos
especialistas, 11,057 a profesionales de la salud y 11,733 a téenices vy auxilares asistanciales.

ASISTEMCIAL
NIVEL MEDHCE MEDICO PROFESIOMAL TECHICO ¥ AUFXILIAR ADRMINISTHATVG Tartal
: ESPECIALISTA | DE LA SALUD ASISTENCIAL
FRIMER BIVEL 1,147 | T15 | 5 Bl 14083 B OET 1,363 0,500
EEGIUMED NIVEL | 2 e & Elig 5333 12,335 1,30 93,6B5
, .
| TERCER KEVEL 1582 2.8 2507 I 8,870 are 7.248
s=ub todal
| sEDE 3 " B ; | I
ADAAPESTRATIVA | T45 Z.384 3004 E4Ji | 458 5EETT

TOTAL

Al corte del aplicativo AIRHSP de fecha 16 de agosto de 2021, se tiene un total de 52,985 recursos
humanos contratados y con registro AIRHSP comespondiente al régimen especial dei Decreto
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Legislathro N® 1057 en el margo de la pandemia por el COVID-15; 49,082 perfenecen al grupo
gcupacional asisiencial y 2,883 cormesponden gl grupe ccupacional adminigirative. De los 48,082 CAS
COVID asistenciales, 40,012 sa encuentran en establecimientos de salud categorizedes (14,274 an &l
primar nived, 16,960 en al Il nivel v 8,778 en el [l nivel). Da los 40,012 recursos humanos asistenclales
en establecimientos de sslud cetegorizados, 1271 pertenecen a medicos, 5421 a meédicos
espacialistas, 15,935 a profesionales da [a salud y 17,385 a tacnicos y awdliares asistenciales,

ASISTEMCIAL
MEDICO PROFESIONAL | TECNICE ¥ ALXILIAR AOMMSTRATIVO  Taolal
ESFECIALISTA | DE LA SALUD ASIFTERCAL
FEEMER NIVEL 1214 pOE 5889 8200 ;274 1 405 15,600 |
SEGUNDD NIVEL 2 gy &80 T30 16,960 1,574 |5 |
l
TERGER MVEL 1,808 2218 1,573 R | 50 9,128

Saab 1wl 72 15 1 i7 148 A0 043 1388

m—m“

TOTAL &7 44,082

Respecto al andlisis de la disponibilidad de regisiros AIRHSP del personal confratado por &l réglmen
espacial dal Decreto Legislativa N® 1057 en el marco de la-pandemia por el COVID-18, contrastando la
base de datos del aplicative informaiico AIRHSP con fechas de corte al 04 de abril de 2021 v 18 de
agoeto de 2021, s2 obliene que se ha incrementade k8 disponibilidad de recursos humanos
asistanciaies en establecimientos de salud categorizados, en |a cantided de 11,850 servidores,
Azimismd, contrastando las 2 bases de datoz del aplicative AIRHSP, sa ha mcrementado 124
profesionales médicos, 1,186 médicos especialistas, 4,878 profesionales de k8 salud y 5652
tenicosfauxiliares asistenciales.

wace | MEDICO PROFESIONAL DE TECHICO Y AUXILIAR
ESPECLALIETA LA BALLUD i ASISTEHCIAL
PRIMER HIVEL 124 | 168 2,301 I 2718 5307
SEGUKDO NIVEL . o 733 i) [ | 578 4,535
TERGER MVEL ) i BEG

TET AL

espaclo al cuadro presantado de las brechas axistentes de personal asistencial en estahlecimisntos
de salud en & primer, segundo v tercer nivel de atencidn del Ministerlo de Salud, sus organismos
publicos ¥ gobemos regionales, al mes de abril de 2021, donde se estimd en 56,157 recurzos, slendo
la brecha de medices en 1,465, médicos especialistas en 8,700, profesicnales de la salud en 26,300 v
tacnicos asistenciales en 20,852, v luego de haber analizado las bases de datos del aplicative AIRHSP
de las fechas da corte del 04 de abrl y 16 de agosto de 2021, se concluye que aln persiste una brecha
de recurses humanos asisienciales equivalente a 456277 recursos humanos {1,241 médicos, 8,504
madicos espacialistas, 21 422 profesionales de la salud v 15,010 técnicos/auxiliares asistenciales),

ASISTERCLAL

MEDICO PROFESSOMAL DE TECHICO ¥ AUKILIAR
ESPECLALIBTA L& SaLUD ASISTENCIAL
PRIMER NIVEL 1241 [~ ez | 12,152 7,567 ayare
BEGUNDD NIVEL o 4412 4,856 4723 14,000
TERGER MIVEL @ 3480 -1"33:.- ' ' 2,720 wos |

En relacion al déficit de personal, es necesario conlinuar adoptando medidas excepoionales, teniendo
&n cuenta la situacidn epidemioldgica dentro del conlexts de la inminante tercera ola pandémica en |2
cual nas encontraremos & nived nacional en el mes de setiembre, segin las proyacciones realizadas
por ol Instiluto Macional de Salud; por ko gue, se hace indispensable la contratacidn de personal bajo
los alcances del Decrefo Legiskative N° 1057, gue regula el regimen especial de contratacion
administrativa de servicios, en & Minstero de Salud, =0 Instirto Wacional de Enfermedades
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Meoplasicas v a las Unidades Ejecutoras de Safud de los Gobiernos Regionales, a fin de dofar de los
recurscs humanos suficienies para fa atencion de la poblacion.

Respecto a las intervenciones a ser desamolkadas en los establecimientos de zalud de kos diferentes
niveles de atencidén, en la Resoluciin Ministerial N® 835-2021/MINSA que aprueba el Documenio
Técnico: Plan de Raspuasta anta Sagunda (fa y Pasible Tercara Ola Pandémica por COVID-19 an el
Parmi, 2021; & ha explicitado las actividadas a desarrollar por parte de loe drganos del Ministerio de
Salud para mejorar |8 capacided de preparaciin v respuesta de los establecimientos de salud para
efectas de reducir &l impacta de la morbdidad y mortaltidad por COVID-18 ante 2 iminenta tercara ola

Asimismo, precisar gue el Ministerio de Salud en el marzo de la Emergencie Sanitaria ha estabiecido
diversas disposiciones a ser aplicadas por los establecimientos de saled de los diferentes niveles de
atencidn.

En el caso del primer nivel de atencidn, la Morma Téonica en Salud N* 171-MINSAZ0217DGAIN *Harma
tonica en salud para la adecuacidn de los senvicios de saled del primer nivel de atencidn de salud
frente a la pandemia del COVID-19 en el Peri® aprobada con Resclucidn Ministerial N° 004-2021-
MINSA, precisa gue las instituciones prestadoras de servicios de zalud (IPRESS) del primer nivel
representan la primera linea de contencidén ante la pandemia y requieren la sdecuacidn de la
organizacion de sus senicios de salud, de scuerdo con las necesidades de |a poblacicn v a sus
caracieristicas geograficas, cullurales y sociales,

#EL promoviendo, impulsendo v gestionando el acceso a servicios de salud seguros v de calidad a las
personas usuarias, con inlervencion de ta RISRed de Salud, DIRIS, DIRESA o GERESA, o institucidn
administrativa segin coresponda.

En este escenario antes descrito, las IPRESS del primer nivel de atencidn tienen las siguientes
responsabilidades:

Resoansabll<adas

IPRESS dal Primar Mial de | - Puesta da enbreds de las persenas wsuanss da los sanicios de sald,

Absncdn de Salud E Bdetusn sus servicios de saiud en Circuilos de Alencidn IRA COAVID-19 ¥ Gircuits de
Ajencion MO COVIDS,

- Cuerie con I8 carere de sanvicios de salud mgivicual v sefud pdblica en ias
modalidades de oferda fija, mdvil y iefesalud.

- Delnita sus sactanes saniatios georslerenciadas wilzanda & GeaRis.

- Brinda prestaclnes de salud v los procedimientos médicos y sanitarios del PEAS
vigamnta.
Frornuave y geationa la paricipasion comunikaria an salud frerde al COVID-13, laa
inbervencianes sanifarias y las acdones de promocidn de la salud.
Fializa Investigackn apidamliclégica, censo vy segumlenie de confachos; asimisma,
reports al sielama da viglancia epidamnkgica vigents,

- Enire oiras.

 ——

Adicicnalments, en las IPRESS categorizadas como -3 ¥ B4 (primer nivel de atencicn) se realizan
agtenciones o precedimientos clinicos con fines diagndsiicos yio tralamienio Que requisren permanencia
o intemamients v soporte asistencial.

En el primer nivel de atencién se mangjan casos leves y mederades de COVID-12, destinandase
ambientes para oxigenoierapia con internamiente temperal de- corta estancia, que van a reguerir la
presencia de personal de salud parmanentes las 24 horas del dia. Al respacio, s& ha dotado a las
IPRESS |4 y -3 con balones de oxigeng v a las IPREESS 1-2 v -1 con concentradores de oxigena,
sumado a allo, s ha otorgado oximetros da pulso gue permiten cuantificar la saturacién de axigena de
los pacientes afectados con COVID-19, que es & indicader predictible para su marejo con
oxigenoierapia

Como parie de la oferta de atencidn en el primer nivel de atencidn para la contencidn de la COVID-13,
g8 ha implementade los centros de aislamiento temporal y seguimisnta (CATS)® los cusles son

* Resolychdn Minlstarial M® 31 4-2020-8I454 gue aprusba b Directiva Saaiara N 102-MINSAZ020DGIESP “Directiva Sanitaria
para la atencidn de salud en Cerdras de Alamienta Termparal y Seguimienio da casos de COVID-19 an ol Perg®
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aspacios distintos al domicilio para el aislamiento y saguimients de los casos leves con o sin faclores
de riezgo, considerandose el incremento de los mismos frenta a |a tercera ola. Los CATS deben contar
con un equipo de salud conformado por medico, enfermera y personal tecnico, capacitado en la
atencian de pacientas COWID-19; asi coma, parsonal administrativo v de limpleza

Oira medida, contemplada es & ampliacién en el horario de atencidn de las IPRESS del primer nivel
de atencién de 6 a 12 horas, con |a finalidad de mejorar el acceso de la pablacian frente a una tercera
ala,

El segundo y tercer nivel de atencidn lo constituyen hospitales e insttutos especializados que cuentan
con servicios de emeérgencia, hospitallzaclén, unidad de cuidados intensivos e intermedios, de
diagnéstico por imdgenes (rayos ¥, ecografia @ incluse algunos cuentan con tomdgrafos), entre otros;
que requieren de personal de la salud, gue incluye especialistas, para brindar prestaciones de zalud a
la poblacian con y sin diagndstico de COVID-18.

La atencion de pecientas con COVID-19 crificamenta enfermos, ha implicado el forialecimiento e
implementacidn de |as unidades de cuidados intensivos e intermedios, hospitglizacion, emergencia,
cantros de atencldn v alslamiento termporal (CAAT) adscrilos a los hospitalas, entre otros servicios, que
requieren la dotacién de personal de la salud necesarios para ka atencitn de la poblacion.

La vigilancia epidemioldgica, que contampla actividades destinadas a la identificacidn clinica y de apoyo
al diagnodstico de casos confirmades de COVID-18 v sus contactos se desarrolla en los establecimientos
de salud del primer, sequnde y tercer nivel de atencidn, asl como en los leboratorios de referencia
%, nacional y regional, donde Se realiza &l procasamienta da las muestras para el diagnastico de la COVID-

¥ 18, Considerando que una de las estrategias de identificacién temprana de casos s [a realizacién de
¥ un mayor ndmearo de pruebas, con ko cual se puede realizar cercos epkdemiolégicos.

For ofra parte, dentra de las metas planteadas por el gobierno esta el foralecimienio de |a atencidn
hospitalaria, a través de 3 implemeantacion de hospitales matemo-infaniil, hospitales neopl&sicos,
hospitales clinico-guirirgico, hospitales de medicina tropical y hospitales de salud bucal.

2.1.2. COSTO DE LA MEDIDA

Para [a determinacidn de los costos da la presente medida se han tomado en cuenta los siguientes
parametros:

GRUPO FINAL HOMORARIOS® EE; E |F-,.: 5C 3 ; ,: , E,"..': h','r i Tfr,rll,l,'r 0
Médico 9 000,00 217.80 | 111.60 B 330.00 30000) 37 620.00
Mo cxproalsta 12 600.00 217.80 | 15856 13zmand 300.00 53 412.00|
Profesional Asstencial 5 00000 29780 7440 & 263,00 00,00 25 472.00
Profesional Especialista | 7 300.00 21780 sos2 7 609,00 200.00 30 736.00
Téonico Asstencal | 3 300.00 217.80] 4002 3 550,00 300,00 14 536.00
AviciiFar Aziglancial r 3 10000 217.80 | 4092 3 585,00 300,00 14 53-E.|.'.I:]'_

* Manto estimada Iormando camo referenca la escata aprabada en fa Resoluckin Minisierial N° £20-2020-M0N5A,

Del mismo modo, se ha estimado que la brecha de personal a ser cubierta es de 10 062 PEAS. Las
mismas gue se distribuyen por niveles de atencidn y grupo ocupacional, de acuerdo al siguiente detalie;

PLIEGE | UNIDAL s MEDICD FROFESIONAL | TECHICO ¥
EJECUTORA TRt ESPECIALISTA | DE LA SALUD. |, SEALAR
ke el = R HE o AL oA ASIETENCIAL
PRIMER MIVEL
SEGUMDO MIVEL 2 1012 e 2 389

TERCER HIVEL

El datalie go ancusntra disponible en el diguienls ertace aleckibnios hitpe\die. minsa.gob pe/siad loaTjxdF AWMBE

Del mismo modo, en |a siguiente tabla s& muestra la distribucidn de kos 10 062 PEAS por pBago y nivel
de atencidn:



FLIEGD I MIVEL [H MIVEL LI NIVEL . TOTAL

011 M. DE SALUD 2281 | 533 TI6 3550
136 INSTITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS - INEN 13 3
440 GOBIERNO REGICMAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS a3 T 162
241 GOBIERND FEGIONAL DEL DEPARTAMENTD DE ANCASH 134 128 a7
442 GOBIERNC REGICNAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC &0 a2 102
443 Eﬂ'élifnﬂu REGIONAL DEL DEPARTAMENTD DE AREGUIPA 289 20 133 447
FYT GnalEnNc:- HEGIEIHP.L DE!. DEPARTAMENTO DE AYACLICHD 49 73 127
445 GOBIERNG m—:_nmm DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARGCA 331 308 | B

{445 GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 174 B 13 26
447 GOBIERND REGIONAL DEL uammmrm:u DE HUANCAVELICA 123 24 147
44 GOBIERNO REGIONAL DEL ::-_E_Emg{.!EHTD DE HUANUCO 744 136 380
| 448 GOBIERNO | ﬁI-E_GIDHM DEL DEPARTAMENTD DE ICA 18 135 153
450 GOBIERNO | HEGIDHNL DEL DEF‘&P.T.F-MEHTD DE JUNIN 255 157 100 532
251 GOBIERNG REGIOMAL DEL DEF DEP.*.F‘.T.F-@“EIHD OE L& LIBERTAD 145 7B 34 257
452 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 58 =8 17 135
453 GOBIERNG REGIONAL DEL DEP_A&TMEHTG- DE LORETO 505 B4 5A%
454 malm& REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS [ 15 7T
455 mﬂlmﬂg REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGLA 24 za )

|’ 458 GOBIERND REGIOMAL DEL DEPARTAMENTD DE PASGO =3 117 154

| 457 GUBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PILIRA 456 14 | 550
458 GUBIERENRD REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUND 170 223 243
458 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE SAN MARTN 1 123 2T
#50 GOSIERND REGICHAL DEL DEFARTAMENTC DE TACHA. 11 28 3B
461 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TU TUMBES & 10 16
#62 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALL 277 50 327
453 GOBIERMO REGIONAL DEL DERPARTAKMENTO DE LIMA o 177 271
-454 GOBIERNG REGONAL DE LA PROVIRGE, CONSTITUCIONAL DEL CALLAC

1S 10062

= = ; Agquineida
Ta) o e i 5 -
GRUPD FINAL A Casto Mansuak Hicioreho

lédico 24T & 088 110.00 250 1 00.02 32 318 54000
Madico espacializta 595 21 178410.00 478 SO0 A5 192 140,00
F'rn&:mn:lhlslm:lal S 874 £3 120 482,00 1102 200.00 B3 584 123.00
Tl'|"—A'.'I'I'-va-v-a-l.jzlrl-ﬁI Ezpeciallsta a2 243 483,04 §&00.00 QE!. B2 00

Técnico Asslencial 3 382 121035 534.00 1-El;-l1- G, |.'.H]. | 45 1-EDT;.EDI}
dupdilir Az istoncial -3 18X 20800 153 600,00 T 442 43200

RE 450 236,00 3 01 & BEMELID Coll 3 544 00

El detalls == anciarira Iﬂ-ﬂ-pdﬂi:llE En E|3@HEI‘IEE anlasa elaclrinico,
hipsfidriva. mings gab. parsdaiice Tixf FAWMIBE

En cuanio & |2 disfribucién por pliegos, la misma se datalla en [a siguiente abla:

AL NALDOO 1
DICIEKERE 1SET-IHE]

COSTO MENSUAL

11 M. BE SALLID 3550 25 972 #5300 | 1065 l:':l'l:' 104 SR 872 00
155 INEN a3 280 672.00 9900 | 1172 188,00
440 GORE AMAIONAS 162 290 95800 44 500 403 472 00
441 GORE ANCASH 272 % 838 580.00 51 800 7 436 820.00
447 GORE APURIMAS 192 G54 939 00 A0S0 2 B30 355,00
443 GORE AREQLEPA, 442 2 756 147.00 132 600 11 157 188.00
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PLIEGD

COSTO MENSUAL

BEUINALDD

COSTO 4 MESES

Bi& 440 2.18.00

by, El calale se ancusalre disponibie en el siguents enlace sleaninic.
Ik flps:fdrive. minsa . gob peleizlaeTjaFANEE

/ De la misma manera, en el Anexe N 02, se delslla la cantidad de PEA por grupe (médico, médica
*  especialista, profesional asistencial, profesional especialists, téonico asistencial y auxiliar asistencial)

por plego v unidad ejecutora.

1 0118 &0

RICIENMERE ISET-0IC)
444 GORE AYACUCHD 127 E81 474,00 38104 3 E54 012.00
448 GORE CAJAMARCA 38 4 181 835.00 a1 7ia 16 #38 240.00
446 GORE CUSCO 251 2 058 07E.00 &T 300 & 31880400
447 GORE HUANCAVELICA 147 BT 7EE.00 44 100 3 Tab 268500
448 GORE HUANLICD g 1 G4 7B4.00 114 000 TE731T8.00
442 GORE 1CA 153 §T0 T .00 45 G 3428 BeL00
480 GORE JUNIN 532 3 543 511.00 155600 14 333 844,00
4531 GORE LA LIBERTAD 257 1713 §15.00 T 6 532 TE4.00
487 GORE LAiBAYEQLIE 1315 1 003 799.00 4 500 4 D55 80800
453 GORE LORETO 5e4 2 711 862.00 178 700 11 023 348.00
484 GORE MADRE DE DI0S Lo 480 587,00 23104 1 645 444,00
#3535 GORE MOQUEGUA a3 425 T42.00 15 300 1718 858.00
485 GORE PASCO 168 1 GHT 558.00 48 B0 4 397 024,00
457 GORE PIURA 560 3 352 301.00 168 ata 13 57T 204.00
458 GORE PUNG 383 2 404 822,00 117 akd 8 Ta7 168.00
450 GORE 5AN MARTIN 287 1 TED 744,00 &5 100 T 128 080.00
S50 GORE TACMA, 38 318 520.0d 11700 1280 7&80.00
251 CORE TUMBES 18 153 364,00 5 400 818 838 00
:-Emua"ﬁ'éruﬁiu'_ 427 1 573 5445.00 B3 1I:;:']- 6 392 264.00
483 GORE LA 21 1 36 144,00 &1 300 T B25 874,00
44 GORE CALLAD 0 o4 274.00 21 00 2 036 085.00

2HE L7048 00

Asimlsmo, la contratacién de personal bajo el régimen ded Decreto Legislathvo N* 1057 solo para el mas
de satiembra del afic 2021 (01 mes), iene un costo de 5 66 480 238,00, gue incluye honorarios, carga
social y Seguro Complementarie por Trakajo de Riesge (SCTR), el detalle de la distribucidn por pliego

¥ uridad sjecutora se muestra en el Anaxo N* 01.

La contratacion de parsonal es de naturaleza tempaoral y quedan resuelios el 31 de diciembre de 2021,
conglderande el afo fiscal v que tiene concordancia con la vigencia del Decreto de Urgencia. Al
respecto de la duracion de los confratos administrativos de servicio son de naturaleza temporal
calabrados a plazo determinado, de conformidad con lo establecido en al articulo 5 dal Decreto
Bupramo N 065-2011-PCM g modifica el reglameanto del Decrato Legislative 1057, aprobado medianta
Decreto Supremo N 07 5-2008-FCM

Agimismo, frenfe a la emergencia sanitaria por la COVID-19, 83 necesario asagurar la celeridad en la
contratacion del personal; por lo cual, se plantea la exoneracion del articulo § del Decreto Legisiativo

N.* 1057.

Se propone que la presente medida se realice con cargo a los recursos de la reserva de contingencia
a que se refiers el articule 53 del Decreto Legislative N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional

de Presupuesto Pdblico,

En este contexio, =e propone que |a autorizacidn de la transfersncla de recursos financiaros
cormespondientes al mes de setiembre de 2021 y que el costo diferencial, el que comesponde a los
mesas de octubra a diciembre de 2021, s transfiera ulilizando &l mezanismo esiablecido en el ariculo
ad dal Decreto Legisliathvo N 1440, Decrato Leglslath'n del Skistema Macional da Presupuasts Pablico,
debisndo contar con el refrendo del Ministro de Economia v Finanzas y del Ministro de Salud, a solicliud

de este (llimo, de acuerdo al siguiente detalle:
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oy COSTO COSTO
R SET OET-RIG
011 M, DE SALLID 3 580 25 972 993.00 | 75 553 979.00 104 956 72.00
| 36 ENEN 3 290 87200 B&1 616.00 1172 186.00
440 GORE AMAZONAS 1652 50 56800 3 021 504.00 4 (M2 472.00
441 GORE ANCASH i 1 838 550,00 § 567 340.00 | T 435 520.00
442 GORE APURIMAL 102 G064 5500 2 Q2% 417.00 | £ 690 356,00
443 GORE ARECUIPA At £ TH 14700 8 401 041,00 11 157 183.00
| 444 GORE AYACUCHD 127 B81 478,00 2602 634.00 3 564 012.00
425 GORE CAJARARCA LaE] + 191 635,00 12 TEG 80500 16 958 240.00
| 446 GORE CUSCO o | 2056 075,00 6 261 528.00 B 318 604,00
| 447 GORE HUANCAVELICA i B37 759,00 2 B57 487.00 | 3 785 266,00 |
| 4456 GORE HUANUCGO 380 1 964 754,00 6 008 382.00 7973 176.00
| 448 GORE ICA 153 970 771.00 2 B58 213.00 3 926 §54.00
450 GORE JUNIN 53 3 543 £11.00 10 790 133.00 14 333 §44.00
441 GORE LA LIBERTADR i 1 713 #1600 5 #18 848.00 i 332 6400
2 GORE LAMBAYEQLE 135 1 003 Fakoh 3 081 45v.00 4 055 BO5.00
3} GORE LORETO 5Bg 2711 BE200 8 311 685.00 11 B3 3a8.00
GORE MADRE CE DIOS 7 4R 58700 1 464 B51.00 1 G5 448,00
455 GORE MOGUEGUA B3 425 742 00 1283 126.00 1718 868,00
455 GORE PASCO 15| 1 087 556.00 3 309 458.00 4 387 024.00
457 GORE PIURA 564 3 352 301.00 10 224 503.00 13 577 204.00
458 GORE PUND 393 2 404 RZ2.00 ¥ 332 38600 B 737 188.00
455 GORE SAMN MARTIM ay 1 T80 745 00 % 358 335,00 T 129 04040
460 GORE TACNA ) 316 520,00 470 260 00 1 284 780,00
461 GORE TUMBES 18 153 359,00 455 477.00 @18 836,00
462 GORE LCATALI 327 1 573 546.00 4 B18 738.00 6 392 284.00
| 453 GORE LIMA 271 1935 144.00 5 B0 732.00 7 B25 576.00 |
454 GIORE SALLAD 70 fins 37400 1 533 522.00 § 2 OO 06, 00

2.21. JUSTIFICACION

Bkl FEAH

w2 GBS 30 Ll

9 542 Dl

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

La Morma Técnica en Salud N* 171-MINSA2021/DGAIN "HNorma téoenica en salud para la adecuacian
de los servicios de salud del primer nivel de atencién da salud frenfe & la pandemia dal COVID-19 en
el Perl” precisa gue 125 instduciones prastadoras da sarvicios da salud (IPRESS) dal primer nivel daban
adacuar sus servicios de salud para el cuidade integral de la salud de la persona sospechosa, probable
o confirmada por COVID-19; v, como parte de esta adecuacian s deben conformar los Equipos de
Intervencian Integral del Primer Mivel de Atencidn da Salud frente a la pandamia por COVID-18 (El)
para fartalecer el seguimiento clinico de los pacienies y que esta integrado por 01 profesicnal de ka
salud y 01 un personal tecnico de salud, entrenado en vigilancia epidemeolagica, toma de muesiras,
manajo sindrdmica v saguimanto clinico de casos COVID-18; asimismo, la norma tdonica sefala entre
las responsabilidades de los Ell a8 sigulentes:

Equipas de Inenencita
Integral del Primer Mivel
da Alenciin da Salud
frente 4 la pandemia por
COVID-15 {E11)

=
o ——

Responsalilidedes

Fealzar preagtaciones de salud, procsdimisrics rmédicos w sankarias,
Alencidn de soporhe para b valorasion dinica.

Aplizacidn de prusbes diagnésticas o toma de mussina de COWVID-19,
Investigazian apidemiclagica en demiziio

Waneje sindrémice de pacienies con [RA, verfica cordiciores de aislamismo. rasirea

comactog an &l nucieo familiar v aegquirikanba dlara.

Brinda los cuidados integrales de la salud de acuscda con s indedvenciones de salud

inolvidusias y satud putlica
Entre alras.

Sobre el particular, es necesariy precisar que las actividades que realizardn los Ell serdn
fundamentalmente extramurales. Por cuanto la carga laboral que |a misma representa se encuenira
diferenciada de las actividades intramurales que realiza el personal de los establecimiantos de salud
del primer nivel de atencidn,

il



En suma, los Ell contribuven al fortaleciendo de la atencién primaria de la salud; ya que, son
furdamentales para la deteccidn, diagndskico v seguimiento de los pacientes en ka comunidad, en sus
hogares para un tratamiento precez; asimismo, hacer el seguimiento de los pacientas con sintomas
leves y realizar la referencia de manera oportuna en caso de alguna complicacidn del estado de salud.
Log Ell ienen relevancia al poder realizar acciones con enfoque comunitario para combatir a B COVID-
14,

Por olra parte, dentro de [as metas planteadas por el gobierno estd ka conformacikdn de 5000 equipos
de atencidn comunitaria integral, come parte de log EH, los que brindaran atencidn a la poblacidn con
enfoque territorial adscnta al primer niviel da atencion,

En este contexic, la presente medida constituye la primera etapa del fortalecimiento territorial del primer
nivel de atencion v de la atencion primaria en el Pend, el mismo que se realiza en el marco da |a situacidn
epidamicldgica devenida de la prograsian de la pandamia por COVID-18, para la cual s& han priorizado
1000 EN

D& acuerdo al marco normaltivo, los Ell son de naturaleza exclusiva dal ambilo territordal ded primer nivel
de atencidn de la unidad ejecutora y realizan prestaciones de salud individual vy salud poblica (familiar
y comunitaria) de acuerdo con |a programacion de tumos gue se establazca en las IPRESS del primer
nivel de atencidn de salud.

Par lo cual, sa propana que los Ell sean contratados bajo la modalidad del régimen especial del Decreto
Legislative N* 1057, por las Direcclones de Redes integradas de Saled del Ministario de Salud, las
o Direcciones o Gerencias Regicnales de Salud de kos goblernes regionales, con el fin de poder organizar

] 5u labor en el dmbito territorial del primer nivel de atencidn; y, no circunscribir sus actividades al dmbito
f de una sola IPRESS.

2.22. COSTODE LA MEDIDA

Para |a determinacion del costo da la presente medida, se han considerado los siguientes pardmetros:

Iédico 2,000.00 H,330.00
Prafesiasal Asistencial §,000.00 £17.80 it 5, £03.00

Técnico Asistenciel 3,300.00 217,80 40,52 3,568.00

Par lo que, la conformacion da 1 000 Equipos de Intervencidn Integral del Primer Mivel de Atencidn de
Salud frente a la pandemia por COVID-18 {integrado por 01 profesional de [a salud v 01 un parsonal
", técnico de salud) a travas de su contratacidn bajo el régiman del Decreto Legisiativo N® 1067 as de
e i ‘E*.I S{ 46 082 000.00 por los meses de setiembre a diclembra de 2021, que incluye honorarios, carga social,
Y {Erag ura Complementario por Trabajo de Riesgo (SCTR) y sguinaldo, segun detalle;

TETAL AGLANALDO

COSTO MENS LIAL LICIEMBRE L
; Médica 500 4,568.000.00 150,000.00|  18.810,000.00
Profisional Asistencial 500 3,146,500.00 150,000.00|  12.735.000.00
Técnica Asistencial 1,000 3,558,000.00 300,000.00 | 14.535.000.00

TOTAL 2004 11.376.5040.00 GO0 0000 46,082 000.00

Para el mes de setiembre del afio 2021 (01 mes), la contratacion de personal bajo el régimen del
Decreto Legislative N® 1057, tiene un costo de 3/ 11 370 500.00, que incluye honararios, carga social
y Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo (SCTR), segun detalls:
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Cesto Setiembre (S

PLIEGD

Agistanci

| 011 M. DE SALUD 50 | s0 | 100 |466500.00] 314 650.00 | 35590000 | 1 137 D50.00 |
| 440 GORE AMAZONAS 18 | 18 | 36 |167840.00]113274.00] 128 124.00| 408 338.00
| 441 GORE ANCASH 18 | 18 | 36 |167540.00|113274.00) 126 124.00| 408334.00 |
442 GORE APURIMAC 18 | 18 | 36 |167840.00|113274.00) 126 124.00| 409 338.00
443 GORE AREQUIPA 15 | 1 36 | 167 840.00 | 113 274.00 | 126 124.00| 409 338.00 |
444 GORE AYACUCHO 18 8 | 35 [167940.00]113274.00] 126 124.00| 409 338.00
445 GORE CAMMARCA 18 | 18 | 35 [167840.00]113274.00] 126 124.00| 409 338 00
446 GORE CUSCO 18 18 | 35 |167840.00]11327400] 125 124.00 | 408 338.00
447 GORE HUANCAVELICA 18 18 | 35 | 167 840.00] 113 274.00 | 128 124.00 | 408 336.00
448 GORE HUANLICO 18 18 | 38 |157940.00]113274.00 | 128 124.00 | 408 335.00
443 GORE ICA 18 | 18 | 38 |157 940.00] $13 274.00 | 128 124.00 | 408 338.00
450 GORE JUNIN 16 | 16 | 35 |167540.00]113274.00| 128 124.00| 408338.00 |
% | 451 GORE La LIBERTAD 18 | 18 | 35 |157940.00]113 274.00] 126 124.00 | 408 333.00
*\ 452 GORE LAMBAYEQUE 15 18 | 36 |187940.00]113274.00] 128 12¢.00 | 409 338.00
] 453 GORE LORETO 13 18 | 36 | 18794000113 274,00 128 124.00 | 409 33800
/1 454 GORE MADRE DE DIOS 15 18 | 36 | 167 940.00] 113 27400 | 128 126,00 | 409 338 00
458 GORE MOQUEGUA i 18 | 35 | 167 840.00] 113 274.00 | 128 128,00 | 409 338,00
456 GORE PASCO T 36 | 167 840.00 [ 113 274.00 | 128 124.00 | 408 338.00
457 GORE PIURA 18 | 18 | 238 |167540.00(113274.00]128 124.00| 409 338.00
| 458 GORE PUNO | e | 1@ | 38 |167540.00| 113 274.00 | 128 124.00 | 409 338,00 |
| 459 GORE SAN MARTIN. 18 | 18 | 33 [167940.00{113274.00 (128 124.00| 408 333.00 |
460 GORE TACNA 18 | 18 | 38 |1678540,00]113274.00| 126 124.00 | 408 338.00 |
461 GORE TUMBES 16 | 18 | 35 |157940.00)113274.00) 128 124.00 | 408 338.00
“1452 GORE UCAYALI 16 | 18 | 35 [187940.00]113 274.00 128 124.00| 409 336.00
453 GORE LIMA | #8 | 18 | 35 [157940.00]113274.00 128 124.00 ] 409 336.00
/| 454 GORE CALLAD 36 | 167 940.00 | 113 274.00 [ 128 124.00 | 409 236.00

500 1000

11370 50000

Se propone gue la presente medida se realice con cargo a los recursos de la reserva de confingencia
a que 52 refiere el articulo 52 del Decrelo Legislative N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Pdblico. Adicionalmente sefatar que, para los mases de octubre a diclembre, se
solicitardn mediante Decreto Supreme conforme g lo establecido en el arifculy 54 del Decreto
Legislativa MN* 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional da Presupuasio Pablico, de acuarda al

C

sigulente detalle:

{ €11 M. DE SALUD 200 1137 050.00 | 347115000 4808 200.00
44D GORE AMAZONAS 7z DA 138.00 1 240 614.00 1 B5& O52.00 |
441 GORE ANCASH T2 409 338.00 1248 B14.00 1858 052.00 |
447 GORE APURIMAC T2 408 338.00 1249 G14.00 1 €50 9562.00
43 GORE ARECLIPA 2 40 338,00 1 245 614,00 1 B58 952,00
444 GORE AYACLUCHD T 4505 338,60 | | 2B d14.00 | 1 GS8 #5200
445 GORE CAJAMARTA T2 0% 338.00 1 245 G14,00 | 1 G5& #5200
445 GORE CUSCO 72 40% 338.00 1 248 614.00 1 658 B52.00
447 GORE HUANGAVELICA 72 409 338,00 1 248 §14.00 1 658 B52.00
448 GORE HUANUGO 72 404 338,00 1 243 £14.00 1653 852.00
445 GORE ICA 72 40 338,00 1 2489 §14.00 1658 952.00
450 GORE JUNIN 72 400 338,00 1 2489 614.00 1658 952.00

| 451 GORE LA LIBERTAD 72 400 336.00 1248 514.00 1 658 852 00
452 GORE LAMBAYEQUE 72 407 338.00 1 249 514.00 1 658 B52.00
453 GORE LORETO 72 408 336.00 | 1240 514.00 1658 £52.00
454 OORE MADRE DE D105 72 405 335.00 | 1 245 614.00 | 1 658 B52.00
455 GORE MOQUEGUA 72 408 335.00 1 248 614.00 | 1858 852.00
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COSTO
TLIT Al

456 GORE PASCO T2 #09-338.00 1 248 614.00 1 658 S52.00
457 GORE PIURA T 403 338.00 144 61400 1 G5B $52.00
458 GORE PUND T2 408 13800 1 243 51400 | G50 85200
485 GORE SAN MARTIN Fi 408 336.00 12449 G14.00 1 G568 B5Z.00
480 GORE TACHNA 7 40833800 1249 514.00 1 658 B52.00
451 GORE TLMBES [ 408 13800 12449 G14.00 1 B58 B52.00
452 GORE LICAYAL| T 409 33800 12449 E14.00 1 GA@ 25200
453 GORE LIMA ] 408 338.00 1248 614,00 1 B5E B52.00
484 GORE CALLAD ¥ 408 338.00 1244 614.00 1 G658 85200

6 OBZ 0000

La coniratacién da personal es de naturaleza temporal v quedan resueltos e 31 de diciembre de 2021,
considerando el afio fiscal vy que tiene concordancia con a8 vigencia del Decrado de Urgencia, Al
respecta de la duracion de |los contratos administrativos de servicio son de naluraleza lemporal
celebrados a plazo determinado, de conformidad con lo establecido en el artlculo § del Decreto
Supremo N 065-2011-PCM q modifica el reglamenio del Decreto Legislative 1057, aprobado mediante
Decreto Suprema M°075-2008-PCM

Asimisma, frente a la emergencia sanitaria por la COVID-18, es necesario. asegurar la celeridad en ks
contratacion del personal; por ko cual, se plantea la exoneracion del articulo 8-del Decreto Legislativo
M® 1057.

23, DE LA CONTRATACION DE PERSONAL PARA EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD

r 2.3.1. JUSTIFICACION

El SAMU fua creado por Decreta Suprama W™ 017-2011-54 Iniclalmanta como Programa Macanal
‘Sisterna de Atencidn Mavil de Ungencia” - SAMU adscrito al Ministerio de Salud, fue posteriormenta
incarporado organicamente como una Direccion General al Instituto de Geslion de Senvicios de Salud
W (1GSS) medianta el Decreto Legisdative N® 1167, Al desactivarse & IGSS v ransfarirse sU aceno
ifs *| documental, personal, presupuesto, etc., al Ministerio de Salud, pasd a ser una Direccion Ejecutiva del
#f Grgano de linea Dhireccidn de Telesalud, Referencia y Urgencia, de acuerdo al Reglamento de

=" Drganizacidn vy Funciones de MINSA aprobada por Decretoe Supremo N® 008-2017-3A

Actualmente, e 3AMU &3 una Institucidn Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS). Institucidn
especializads en la prestacion de Servicios Médicos Pre hospitalarios a nivel de Lima Metropolitana y
Cercania al Callao, asl misma viens realizando traslados adreos de todas las Regiones del pals que
en la coyuntura aciual de pandemia 52 han intensificado por lo que la DISAMU ha orentado fodos los
esfuerzos para brindar la atencidn cporiuna ¥ de calidad a la poblacidn en situacién de emergencias
gfectadas por el Covid-18 vy de acuerdo al ariculn 108 del Reglamento de Organizacidn y Funciones
dal Ministario da Salud aprobado por Dacrato Supramo N° 008-2017-54 tiene entra otras funcianes: “d)
Articiilar ios servicios de afencidn pre-hospitalana de emergencias ¥ urgencias, an al ambito nacional
g Arficwiar 18 alencidn pre hiospifalarida con fa alencidn an los sarvicios de amergencias de los
eslatvecimientos de salid”, teniendo como fin gestionar integralments ka atencibn mdvil de urgenclias vy
emergencias pre hospitakara, priorizendo en su ambito, zonas whanas que tengan mayor exposicidn a
evantos de riesgos, aspecialmenta las de menores recursas econamicos, de manera gue reciban
aslstencla oportuna vy de calidad. Cabe precisar que el SAMU en la IPRESS que brinda atancién a
pacientes en situacidn critica cuya vida corre peligro.

En esa contexto, a fin de forislecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente a la
COVID-19 v frente a la realidad expuesta, mediante la Resolucidn Ministerial N* 144-2020/MINSA
"Protocolo para la Recepcidn, Organizacion y Distribucidn de los pacienies confirmados o sospechosos
sintomaticos da COVID-19", se dispuso que la Direccidn dal Sistema de Atencidn Mavil da Urgencia —
DISAMU, del Ministerio de Salud, sea el aticulador dal serviclo de alencidn pre hospitalaria y traslado
asistido dentro del territorio nacional que brindan las IPRESS pablicas, privadas o mixtas, incluyendo a
las que brindan el Cuarpo Ganeral de Bomberos Voluntarias v ofras entidades volunlarias habilitadas
para dicho servicio,



En & marco de ka emargencia sanitaria, el SAMU viene realizando la elaboraciin, socializacidn e
implemantacion de pratccolos de traslado y raferencias de cases sospechosos de COVID-19 a nived
nacional en el sector publico y privado, el transporte asketido secundario da pacientes con sospacha o
confirmacidn de diagndstico de COVID-19, &l acondicionamients de kas unidades mdviles para traslado
de casos de COVID-18, la asistencia tecnica y capacitacidn a personal de salud del secior publico v
privado a nivel nacional, respects a la atencidn pre hospitalaria v transporte asistido de casos de
COVID-15,

Sin embargo, la situacitn de la atancihn a la demanda de atancién pre hospitalaria que brinda SAMU
ez critice, como o evidencian las estadisticas sobra las brechas de atencidn de llamadas en el arden
dal 1% y |3 brecha de daspachos de ambulancizs an el arden del 70% al encontrarse 10 unidades en
estado inoperative desde vanos meses alras, por diversos causas: la antigledad del parguee automaotor,
procesos lentos en la aprobacidn y disponibilidad presupuestal para fa confratacidn del servicio de
mantanimiento preventivo o corrective, demora en los procesos logisticos de adaguisicion de bianes y
contratacion de senvicios, ete; por o cual, actualments solo estan operativas 16 sedes en 43 distritos
de Lima Metropoiitana.

En &l marco de la Emergencias Sanitaria Macional declarada por el COVID-19, y en & marco de sus
ccompefencias la ISAMLU, sa requiere fortalecer, a tfraves dal incremento del Recursos Humanos, ia
Central da Emergencias 1068 (operadores, despachadores, médicos reguladores y médicos de
referencia) vy la disponibilidad de recursos humanos destinados a la atencidn pre hospitalaria en las
ambulancias asignadas al SAMU (médices, enfermaras v pllotos de ambulancias).

Elincramanis dea la disponibilidad de recurscs humanos an las prestacionss sefaladas beneficiara ala
poklaciin de Lima metropelitana y. por cercania. a la poblacion del Callac.

2.3.1.1. CENTRAL DE EMERGENCIAS 106

La cobertura de servicios del SAMU, inicia an [a Central de Emeangencias SAMLU, a través de la Central
de Emergencias, que e3 la encargada de las aclividades de atencidn médica telefinica a través de la
linea de emergencia 108, mediante la recepcion, discriminacidn yo derivacién de las llamadas de
amangencias, urgencias v referencias.

Para llevar a cabo asta tarea sa requiaren cualtfo cangos, lne mismos qua se datalla a contineacian:

PERFIL

FUMCIONES ASIGHADAS

Frrimrear cortacio con log padenies ywio Tamiliares

perader de caniral oe
AIrErgarias

Pearsonal esistencial, capacitado ¥ con
gxpanigncia en &l friaje de &s llamadas da
ungencian ¥ emaigencias de ka pablasian,
gue ingrasan a la Cantral 108 SAKLL

Agimizma, requiens da habdidacas
nlardes, pars chlenes Rfomacin de
personas bajo estrés, y tomar decisiones
criticas, an peripdos braves de tempa y
b siluacioras de asleds,

gue salicitan ura atenciin de emergencia.,

identificar o lugar de la Emergancia, a2 como
&l malive por & que remuiete una ambulancia
asignar la ambulancia mids c=rcana

entifcar gt la potarcal urpencia o E‘!T'EI'QE'II:.IE.
a5 de cardcher individual o masia

Ingrase de infomacién &l s=tama de
Loy ]

Despachadar oe
amaulancias

Paraingl espedializado Yy Con EHP&I‘H‘I’IEJE
&n 8l despacho, meakerea y saguimisnle
de ambulancizs,

Detarminas ta ambulanca y el fipo de
ambaitancia (fipe i o tipa 10} més pricims al
lugar d& la emangencia para el envid de la
mism&

Determira el nimeso de las ambuancias v o
tpo da bes mismas a ser desnlazedas 8l foco da
AT RIEnCiE.

Moniicren v saguimisnto de las ambulancias
U 88 ENGUENITEn &N Senicio.

Sequimiards y control da los tempes da
desplazamisnto de la ambulancia

Médica Regulador

Meédice aspecialsia wlo capaciado en
afrargEnciag y desagles.

Personal especializado sncarjado de atender
las lamadas perinentes dedvadas del oparador
de ia Cerlral 8= Emegancias, da ssusnds a
protocolos establecidas para Sonseguir @
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shancian inmadisin de las urgancias v
emeigancas, deleminands i prioridad de la
soficitud de ememgencia meédica ¥ =i of casoe
amesita coordingr al trasiado de los padentes &
un establecimients de salud para la cantnuidad
de |a atancidn midica,

De no sar emespenaia brinda ariantacicén
madica wio consejera.

Médico de Rk e mgnnmu:lhumm &n

Perzanal espacializado que gealiona y
coordings [@s referencias de los pacientes
atandidcs B nival pra haspltalaris a loa
astabiscirnienios de salud degin conesponda ¥
las reforencias de pacienta gue requsanan sar
refasido & hospitales con mayar capacidad
resofitiva, sl cams los traslades atrsas & rival
nacianal,

En los siguientes gréficos se describe &l flujo de atencidn y la arficulacién de ks cuatro cargos de [a

Ceniral de Emergencias 106 del SAMLU:
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PROCESD - I]PERADDH,FM*DIED REGLAADDR DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS 106 - SARL
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PROCESO - DESPACHO DE LA CENTRAL DE EMERGENCIAS 106 - 5SAMU

Fecibe indicacion
dal Mikdico

Repdadcr perasl
Dusoachedi ia
Linidad Bkl

Coprdinsgen
Sarunaagn, Barekems,
Palighes, ete, da sl

a b shoemciin da |
FTEr e E

{oanding, pegin
e o n | e e, el
ik il b s i 1
Unidad Mé«il parala
anancisn da la Emerpanca

Despachador del Centra Reguladar de
Urpengias y Emorgendas (CRUE)

8

Rucios indizaciindad
Pespachadory se
dirigs al hgar dels

Emarpancia

Despacho de ka Unidad Méwil

Unidad Fdwil




PROCESD - MEDICO DE REFEREMCIAS DE LA CENTRAL DE EMERGEMCIAS 106 - SAMU

ERkL pod ol corn
ambularciaT

Estnbisderizmn te origen de la Referends

Trarmquarta smistivdos i Frrmrgancia y L ppecla radiciud

Faclbhe ol
sad s
refgridpdd i

0 ch heertiay chen| G, CRERR, (OIS, Manbes di Salied,
Iz Referemida o Seniciy SAML wo iniaiones pobloy Wo

Wlischon da Apown

Los cuatro cargos descritos garantizan |la operatividad da la Cantral da Emargencias 108 del SAMU. El
cual, por la naturaleza de las prestaciones gue realiza funciona 24 horas los 365 dias del afio de manera
imintarrurnpida, para lo cual se programan an turnos de doce horas (guardia de dia y nocha),

El impacto de la pandemia par el COVID-19 tanto en ia primera como en [a segunda ola ha sido enorme

porque afectd la capacidad de respuesta de cobertura a la demanda de la poblacidn afectada al igual

gua en fodas las IPRESS a nivel nacional, En el siguisnte grafico se evidencia el incremenio en las

lamadas que ingresaron a la central telefdnica, evidenclado que el Incremento de las mismas
ssrgopcuerda con el incrementa de casos de COVID-15,

ey
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BRECHA DE ATENCION DE LLAMADAS:

yDesde que comenzd la pandemia dal COVID-18 (marzo 2020 al mes de agosto 2021), d= acuerdo a la
evalucian estadistica sa ha evidenciado gue del tofal de casos que solictaron atencion médica de
emergencia @ fravés de la Linea 1068 SAMU, la capacidad de la DISAMLU, permitid atender ed 38%
guedando el 81% de solicitudes de sin atencién por falta de recurso humano, Véase skguiente cuadro

%% Brecha o -
Liamada= Llamadas _H iyt Total

Contastadas (Abandonadas |0 s Liamnadas
e Llam

Marzo 38 208 5d 760 508 130 D58

Al | aaea | 220843 Bs8 | 2ersa

Mayo 30 774 260 830 8.4 291 404

Jurio 31 674 122 278 .3 154 152
Julkg a3 028 85 822 B5.65 a8 850
2020 | Agoste 32 7é 43 336 569 7E 054
Saliemtre 28 325 E218 | 180 34 544
Octubre | andes 3456 11.8_ 28 350
Mewviarmbia 22 783 2058 B3 | 24 B4z
Diclermbra 16 554 2704 8.8 28 263

| Subtotal 308 190 £25 811 728 | 1135103
il Ersia 36 145 B 510 18.1 #4655
Febiraro 44 78D 18 546 283 53 335
| Marze 44732 | 15188 23.8 83 521
Aari 42 384 §343 | 130 48 707
021 |Mayo 28 734 2374 TH 31 108
Junia 23 3 1 &6E4 =K:] 24 75
| Julio 22 031 1 588 B.7 23619
Agasis 20 108 | 146 8.0 21948
| Subtotal 266 047 55 994 174 322 (41

TOTAY Brd 23T BEZ 20T

En esa contexio, de las 266 047 llamadas atendidas durants el afo 2021; 163 944 constituyen llamadas
partinentes, es decir, el §1.6% de ias llamadas atendidas corresponden a EMErgencias o Urgencias,

individuaies o colectivas, las mismas gue son evaluadas, atendidas y resuslias por los médicos
reguladores. Véase siguients cuadro;

B Alencicnes Tovtal
oLl madas Ll &=
Partinenbes Contestadas

Llarmadas Liamadas Mo
Pertinenies Perinentes
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Abril 24 434 13 472 4.8 47 o
Mayo 21 325 4 448 48,3 35 TT4
Jdunia 23 518 4 386 73,8 31 874
Judle 23633 4388 71,8 S50
| Agasto 25 T84 g 973 78,7 A3 T
Selismbre 21 729 & 596 76T 28 325
Delubre 18039 § 886 Ta.8 25 Bas
Waviernbie 17 268 5 485 5.8 22 783
Diciembre 18 641 8913 2.8 25 554
Subtotal 218 835 BD 205 T1.0 308 190
Enera 28 008 a 140 7.5 36 148
Febrera 38 408 8381 a1.3 44 789
Marzo 4 426 18 306 80,4 48 72
Abiril 22 353 20 011 52,8 42 54
2021 Mayo 14 608 14 125 50.8 2B 734
Jusiia 11 400 11 853 405 2308
Julic 11 503 10 528 52.2 22 031
Agasto 10 238 9 050 50.7 20 198

Subtotal 163 944 102 103 1.6 206 04T

Durante el afio 2021, el porcentaje de llamadas ne atendidas alcanzd el 22.3%, registrandose, hasta e
mes de agosto de 2021, 55 984 lamadas no stendidas, las que representan un el 17.4% del total de
lamadas enfrantes a la central de emergencia 108, segln se delalla a continuacidn:

4 E S Llamadas

Marza 18 48 8} T80 9.8 130 058
Akl a7 e4a T2 643 CLE: 2657 841
Mayo 30774 260 620 8.4 201 404
Jurila I AT4 122278 7o 184 182
Judie X3 028 a5 522 BEB 98 B50
2020 Apashs X2 T8 43 305 EE.B TE 0G0
Setismbre 28 X265 B35 18.0 34 B4
Delubre 25 BAS 3 455 11.8 20 350
Mg b 22 TA3 2 D58 B3 24 B4
Dicimire 25 554 2 T8 oa 28283

Subietal JOB 180 26 813 128 1135103
Emarg 35 148 8510 18.1 A4 656
Fabirana 44 789 18 546 28.3 53 335
Marzg 44 Ti2 15184 238 63 521
Abil 42 354 6 143 130 48 Ta7
20219 Mayo 28 T34 & 374 T8 31 108
Junio 23083 1 BS8 (iR 24 F51
Julic 2204 1 GBE &7 25818
Agoska 20154 1 746 BO 21 5
Subictal 266 047 55 854 17.4 323 G

Los cuadros precedentes, pemmiten colegir que las 55 594 llamadas abandonadas durante el afio 2021,
representan un estimado de 34 843 emergencies o urgencias dejadas de stender. Esie hacho cobra
aspacial importancia, teniendo en cuenta que |zs llamadas que ingresan a la Central de Emergencias
comesponden a personas que perciben que se encueniran en una situacién de urgencia o emergencia,
en la cual su vida podria estar en riesgo. Consecuentements, el colapso del sistema de emergencias
implica la afeccion inmeadiala a la integridad ¥ [a vida del paciente.

Por ofro lado, respecto a la posicion del médico de referencias, se detalla que T2% {18,555) da las
solicitudes de referencia gestionadas no fueron aceptadas, como se demuestra en el siguiente detalle:
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o

e

Refergnclas Aceptadas
Reforencias | Brecha de
Aoy M Salicitadas Cantidad soficitudes 5,
aceptadas
Marzg _BdE 445 [T By
Al 041 157 554 553
Iy i.105 303 712 4,
Junig {,724 71 53 55%
_— Julia 2038 B&D 1,378 8%
Bgests | 1763 36 1,228 T8
et 1 490 BRI 1,107 B
Cictubnz 1,555 541 1,014 E5%
_Movsambre 1,302 [ 745 | =a%
Diciembre 1451 514 = 5%
Enarg 2 028 508 1,630 B
Fabrern 1,385 258 1724 ET%
Marza 2,186 337 1,844 B5%
2001 Abil 2 085 34 1,751 B4,
Mayo 1,548 . 243 1,108 HEF .
Jurig 1,553 339 1,354 B
Julie 1,204 268 1,000 TE%
Total aTAY 7,676 19,565 T

DIMENSIONAMIENTO DE LA NECESIDAD DE POSICIONES ¥ RECURSOS HUMANOS EN LA
CENTRAL DE EMERGENCIA 106

’! Fara la determinacicn de la necesidad de posiciones y recurses humanos, en primer lugar, se ha

determinade la capacidad instalada, en relacién al nimero de posiciones (cublculos) plausibles de ser

habilitadas en la central de emergencias 106. En este contexto, se cuenta con 36 posiciones (cubiculos)
dispuestios para la atencidn de emergencias; debido & las disposiciones de distanclamiento social, se
pueden habilitar un maximo de 32 posiciones (cubiculos) por turmno, Sin embarge, debide a la brecha
de recursos humanes existenie, a la fecha solo se tlenen habllitados 18 posicicnes (cubicules), es decir
ei nimeara maximo de posiciones gue pueden ser habilitados es de 14, segin se detalla a continuacion:

Madico raguladar 14

2] ]

Miisdicn para refsrencis ) 1 _ 1
Operadar g2 cenbrsl de emergencias 106 | 1 & g i

b

Despachadar de ambulancias 5 3 |

Tras esta primer paso, s2 procaedid a8 deierminar la necesidad total de posicionas. Para allo, dabido a
que, el impacto de ia inminente tercera ola pandémica dai COVID-19 en 13 central de emergencia no
s& puede dimensionar, para el calculo di la necesidad de pasicionas, se ba tomado coma referencia
los datos estadisticos de |z pandemia del COVID=12 [anto en la primera ola como en |a sequnda ala
(de marzo 2020 a agosto 2021},

Es asi que, para la determinacidén del nimero de posiciones [cubicubkos) se han tamada an cuenta la
cantidad de prestaciones realizadas, el nimero de posiciones que permitiercn alcanzar dichos valores
¥ la cantidad de prestaciones dejadas de realizar, Con estos detos, & través de una regla de tres simple,
se determingd Iz cantidad de posiciones necesarias para coberturar las prestaciones dejadas de realizar

{ver Anexa N 03), las mismas que fueron ajustadas por el nimero de posiciones plausibles de ser
implementadas, segin se detalla a continuasidn;
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pmeesocnint | Lmdm | o ; . o ;
Despacha de

Despachadorde | ambulancis ED 3 ro 7 2
ikt prioridad | y i

Médica reguiader “ﬂ’fﬂ;m 33 B &7 14 B

Medico de relerenca F':;;:;;’ 18 1 72 3 1

" Esitreadas medianis gl oe tres ]
*= Dad inial de soficftudes de referendas a nivel racional depende de & acsptacsdn: de los Esinbisomienios de Salod; sin ambarga,
S0 requisne una 1 posicidn pars o monbones do dichas soticiudes,

Finalmente, se determind ta necesidad de recursos humanos; para ko cual, se debe considarar qua ka
ferta de sarvicios de |a central de emergencias debe sar confintia; par o qua, para el calculo del
ecursn humano, sa considerd 5 PEAS por cada posicion (sa raguiere cobarfurar 720 horas dal mes,
ziendo que cada recurso humano aporta 150 horas, skendo la razdn entre ellas es de 4,8 personas). En
CONSecUSncia, 52 requisren 70 PEAS; segun se detalla & continuacian:

Operadar da cenfral de emargencia =

Daspachadar da ambulancia & 10
hsiico mgulador g 20
Wiédion de referencia 1 L

=7

= '“%-5.1' 2 ATENCION PRE HOSPITALARIA (AMBULANCIAS)

. s l;-nrmrande el conjunto de actividades, procedimientos v iratamiento, encaminadas a prestar atencidn
a8 |las personas que presentan una condicidn de urgencia o emergencia en su salud; con el objetivo de
presesvar la vida y disminuir las complicaciones y riesgos de invalldez o muarte, an al sltio de ocurrancia
i ded avento y durante su traslado hasta los sarvicios de emargencia en una IPRESS,

Este servicio, brinda atencidn de la poblacidn en situacitn de emergencia afectada por el COVID-19 ¥
por diversas patologias; cuyas solicitudes-ingresan a través de la Central de Emergencias 108 y son
atendidas en foco o lugar de la emengencia por un equipo médice a través de [as ambulancias ubicadas
en lugares esiratégices de los 04 conos de Lima metropelitana y por cercania a ka poblacidn del Callac.
Para mayor comprension, se desagrega el recurso humano en el siguienta cuadro:

La atencién pre hospitelaria estd a cargo del personal de salud (Médico, Lic. en enfermeria) v pllato de
ambulancla, con competencias en sopore vital basico y avanzado, ﬂten:rﬁn de urgencias y
emergencias, ¥y otras complementarias.

El sarvicio s& brinda an el lugar de ocurrancia da |a amergencia y'o urgencia (foco), asi coma an la
unidad de fransporte durante el trazlado dal pacienta, &n caso o requiara. La actividad s inicia con la
avaluacitn de la condicidn clinica del paciente, a fin de definir si esta se resvelve en el lugar de atencidn
(foco) o la necesidad de ser frasladado a una IPRESS, previa coordinacion con la Central de
Emergencias 106 y i IPRESS de destino.

En los afios 2020 - 2021 se ha realizado el trlaje médico a través de la linea 106, se requeria efactuar
un total de 168,232 despachos de ambulancias al foco o lugar de la emergencia; sin embargo, sclo 58
pudo atender 51,526 despachos de ambulancia para emergencias con prioridad | y 1, slcanzando el
total de 117,707 de iguales prioridades sin atancidn por falta de ambulancias operativas con recurso
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humana. Dicha brecha de atencién constituye el 70% de los despachos requeridos, segln se detalla a

continuacidn:
. v Ik Coat 1 S  Bracha da Tokal
Marz 2,060 3468 54% | ]
Abril 2,622 4,488 4% 7008
Mayc 2,305 5,642 T B.0a7
Jumig 2,174 6,340 Th% B.514
2t Judin 2,64 6,176 T 5,859
Agoaba 2,658 7,328 T1% 10,226
_Satiembee 3,301 5775 B4 8,074
Dctubee 3,827 4110 533 7,77
Moviembre 3,541 3,157 474 B,698
Dicimmianz 3219 4230 RTh 7438
Enare 3,385 _ Bos 0% 1141 |
Fabrers 2 Ay 13,304 AL 18,4911
Marzs 2870 13,80 B2% 16,771
— aril 27N 12,313 BE% 16,024
Mlayn 2341 | 5925 T5% H2ES
Junig &5a5 | 4 55T Ba4% TR
Juln | za0s | 4284 B0% 7,083

" PLENTE: CENTRAL CALE SAML
1

i La informacién estadistica de la Central de Emergencias 106 de acuerdo al cuadro sigulente, avidencia
fa eurva roja de atanciones sin despacho, la misma que se asemeja al inicic de la primera ola
pandémics,
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En esa sanlido, al inicio de la pandemia del COMID-1%, primera ola, s& atendieron en Lima
Metropofitana 125 prioridades | v |l por dia, dejdndose de atender en el perodo de mayor demanda

{febrero 2021), alredador de G600 pacientes diarios por faita de embulancias operativas con recurso
humang,

La Direccién de Servicios de Atancion Mdvil de Urgencias (DISAMU) cusnta con 33 ambulancias; sin
embargo, con la disponibilidad actual de recursos humanos sclo se pueden mantener operativas 16
unidades mdviles por turmo de 12 haras. En este contexto, para el fortalecimiento de este componanta
se ha priorizada ta implementacibn da 10 unidades mdviles adicionales, dejando siete (07) unidades de
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respaldo, las mismas que se emplearan para el recambio de unidades an caso de mantenimianta o
imprevistos con las mismas.,

Sobre o particutar, e precisa que para operativizar una ambulancia se requiere de 15 servidores
asistenciales para cubrir los furncs da 24 horas y 150 horas al mes (05 Madicos, 05 Enfarmearas y 05
pilotos). En este contexto, para la puesta en sarvicio de las 10 ambulancias adiclonales se requiaren
135 PEAS seqln sa detalla a continuacisn
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23.2. COSTODE LA MEDIDA

Para la determinacién del cosio de la medida, se han considerado los honorarios, la carga social, el
aguinaldo cormaspondianta al mes da diciembre da 2021.

Es asi que para las 70 PEAS de la central de emergencias 106, se requieren 5/ 1 761 884,00, de
acuerds al sigulente detalle:

———

Becurso Humano Presupuesto Requerido para CAS nuewas
Taral e R fewirhin g i
Erups Ocu onal Parsanal | Bracha
b persanal ”.rw“" | EEmunermcide Hat-Dic Ixsvud Apsinplstc Tatal
Py {2 magns]
Cartegl e Emerppacips 106
Medi Pegulador de Cantral de
sl a0 aof 50.0m¢|  o.000000 1,080,000.00( 26,136 B000.00( 1,118, 136.00)
Li
RTIACE Il Carirat e Permecing 30 af dams| 2000000  500,000.00 n,mml 70000 32928000
T, HOs : ' vt P e A
£ .T,ql_""‘:'“‘”’"“‘-':”"‘f"“lg;'“ 5 5l so0me| 9000000 18000000 q,mml 180000 18585600
I~ :_."||
i ﬁ:_’_,",-'fl- T e 5| ao{apome| 300000 1000600 a,.fuml acon00|  1LTzod
it o edrpl de Ene s egiag
=" [Sub tatsl Cenbral de Emerpencias 106 o0 0] 24,000,008 00| en,as4.00{ 21000.00] 1761 58400

En tanio que, para lag 135 PEAS destinadas a fortalecer Ia atencitn prehospitalaria (ambulancias), se
requiere 3/ 3 558 112,00, de conformidad con lo descrito an el sigulante cuadn:

| F#iufin Huming Profupessia Risgusridc pars CAS neeves
‘ Grepo Ovupackaral Tolal de | Perscnal [P— Ramunnimdon
personal a &5 Resiinersciin See-Dic Eician hdl Bguinalds Tobal
actual Ui 5 maser)
P bl o el
| Midln de ambulancia B2 T ?:I- 133 2000 1B 000 50 1,550 80 1500000 | 1,ESESARM
Enfarmers de amsalinch a8 a5 LS 0000 !.[G-D.lm.l;] 4, 1000 13500000 | 1,132 704000
| Filoio de ambaulancia | ] 40 EEM 3, 500 .00 3 B o8 50 B, BRSO 10,060, 80 578 34800
Sty botal mmbslencias 55 135 15530080 | 34000080 | p17.E1RG0 | 4050040 | 358611308

En ese orden, y de acuerdo a lo sefialado, se requiere el marca legal para la contratacidn de personal
bajo la modalidad del Decrelo Legistative N* 10587, con un total de 205 servidores distribuides an: 135
sarvidores para ambulancias y 70 servidores para |2 Cenfral de Emergencias 108, para lo cual se
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requiers un presupuests de S0 5.328.086.00, permitiendo la cperatividad de 10 ambulanclas
adicionales con recurso humane, incrementar peestos de atencién per tumo minimamente de 12 8 32
pasiciones (Operadores de la Ceniral de Emergencias 108, Despachadores de ambulancia de |a
Central de emergenclas 108, Médices reguladores de la Central de emergencias 106, Médicos de
referencia de ka Ceniral de emergencias 106), de acuerdo a2l siguiente detalle:

Recurso Humano
T““;:; Personal 2 Brecha Total de
. IJEE: Eh.d:.l' requerir actual (%) presuplesio
| Sub fotal ambulancias | 255 118 2B BT L RS 11200
Sub fotal Central da Emerngs ncias 105 50 | i) S4.000% 1,761,584 .00
[ Total 48 | 20E 3E.33% £,328, 006,00
Del mismo mode, en el siguiente cuadro se detalla el costo de la medida, de acuerdo a |a especifica de
gasho:
AGTIVIDAD ESFECIFFCA DE GASTD DESGRIPLIIN MEMSLAL N7 MESLES:
Perzonal de la Centeal de
2.3.2 211 Comiralacdn
3 5 i Emengencias 105 y de 1, 27L 000,00 4 5,0:28,000,00
SUOL80: Provancisa, | MOTinreive oy Gervicios ambuancias SAML
Contral, Disgnddice =
= Teatnmignts da 28, 28 1, 8, Conlifusiores & Cadlfibucdanid da ESGALLID =
RO Eoconnrivss ESSALUD DR CAS. S CAS N ! st

302,81 4. Amenakios de
LAS

Aguinakdas de CAS, B, 5000 61,500, 00

Azimiamo, la implementacian de la presanta norma permitird dar conlinuidad a log sarvicios madicoas
pre hospitalarios a través de las ambulancias gue brindan la DISAMU cuyas demandas de stenciones
v s han incrementado significativaments en relacién con afios anteriores,

oy La contratacion de personal es de naturaleza temporal y quedan resueltos el 31 de diciembre de 2021,
considerando &l afio fiscal y que fiene concordancia con la vigencia del Decreio de Urgencia, Al
raspecto de la duracion de los contratos administratwvos de saracio son de naluralaza temporal
calebrados a plazo determénado, de conformidad con lo establecido en el ariculo $ del Decreto

Supremo W 085-2011-PCM q modifica el reglamento del Decreto Legislativo 1057, aprobado mediante
Decreto Supremo Mo075-2008-PCM

Azimisme, frente & Iz emergencia sanitaria por la COVID-18, es necesario asegurar la celerdad en |
contratacikdn del personal; por lo cual, se plantea la exoneracidn del articule 8 del Decreto Legislative
M" 1067,

Se propone gue la presents medida se realice con cango a los recursos de I reserva de contingencla
aque e refiere el articuls 53 del Decreto Legislativo N 1440, Decreto Legiskative dal Sistema Macicnal
de Presupuesto Poblica, Para ko cual se reguiars gue se autoricese una ransferencia de partidas en al
Prasupuests dal Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, por al monto descrilo, a faver de la Unldad
Ejecutora 001, Administracion Central del Ministerio de Salud.

24. SOBRE LA NECESIDAD DE ESTABLECER SANCIONES ADMINISTRATIVAS ASOCIADAS
A LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS ADMINSTRATIVOS DE SERVICIOS

2.4.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

» El Decreto de Urgencia W° 044-2021, Decreip de Urgencia que establece medidas
gxtraordinanias y urgentes an materda de gestidn fiscal de bos recurscs humanos del sectar
piklico,

¢ La Resolucién Directoral W* 081-2021-EF/53.01, que aprueba la Direcliva N® 0004-2021-
EF/53.04, "Hormas para el registro de informacidn en el Aplicative Informatice para gl Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Pablice”

+ El Decrsto Legisiativa N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y enfregas econdmicas del personzl de la salud al servicio del estada,

2.4.2, JUSTIFICACION



El numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 044-2021, Decreto de Urgencia gus establece
medidas extraordinariss y urgentes en materia de gestidn fiscal de los recursos humanos dal sector
plblico, establace que la Planilla Unica de Pago del Sector Pdblico s un instrumento de ta gastidn
fiscal de los recursos humanos gue confiens la informacion sobre los ingresos cormespondientes a los
recursos humanos del Sector Poblico, la misma que es gestionada a traves del Aplicativo Informatico
para al Registre Centralizado de Planilas v de Datos de log Recursos Humanos del Sector Pablico
{AIRHSP).

Asimismo, el numaral 3.2, dal mismo dispositivo legal establece qua, & AIRHSP &5 la herramienta
informidtica que contiene e registro de fa informacidn de los datos personales, plazas v puesios,
conceptos de ingresos comespondientes a ks recursos humanos, montds por cada conceplho,
abligaciones v aporaciones a cargo de las entidades del Sector Pidblico, incluyende aguelios
reconocidos mediante convenios colectivos v laudos arbitrales, emitides en el marco de la normatividad
especifica, asl coma los ordenades por mandatos judiciales,

Da lo anteror, se desprende que todo el recurso humano al servicio del Estado Peruano, debe
encontrarse registrado en el citado aplicativo; asimismo, s2 desprende que la informacién conkenida en
al citado aplicativo se debe emplear para la formulacién de |as planillas de haberes del personal en
mencisn.

Por su parts, la Resolucidn Directaoral N* 081-2021-EF53.01, aprobs la Directiva N® 0004-2021-
T EFI53.01, "Normas para el rmegisiro de informacidn en el Aplicative Informatice para al Registro
i #‘\E entralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humeanos del Sector Piblice”. Documento gue en
: 1”f_| litaral & del articulo 11, astablsce que, para efectos de |a actualizacion del aplicative informatico

e |
g

RHSP, seevalia |3 existencia de un marco normativo, que regule los ingresos cormaspondlentas a
08 recursos humanos del sector pdblico, conforme a lo establecido en Ley o norma del mismo rango
-ded Goblermna Nacional, Decreto Supremo, Convenio Colective wo lawdo arbitral emitidos en al marco
de la normatividad especifica, asl como los ordenados por mendaios judiciales. Del mismo modo, se
avljiﬂ[]a ;:;Ju la entidad cuente con los créditos presupuestarios gue sustenten la implementacion de lo
solcitado.

e o expuesto en los parrafos precedentes, se colige que, todo registro creado en el aplicative
}. formético AIRHSP, previo a sy visualzacidn en & citado aplicativo informatico, ha sido debldamente
¢/ varfficado, desde el punto de vista del marce normativo que permitid su creacién, como desde el
o somponente presupuestal que garantiza que existen recursos financleros suficlentas para garantizar la
sostenibilidad de los contratos adminisirativos de servicios gue e vinculen a ese registro.

En consecuencla, i3 suscripcion de contratos adminisiratnios de serdcios [CAS), gue se hayan
realizado sin contar con el comespondiente registro en el aplicativa AIRHSP, debleran ser asumidos
coma faltas adminisirativas, puesto que no se ha verificada ni su pertinencia legal, ni la existencia de
los recursos financieros gue garanticen la sostenibfidad de los mismos; por o gue, &n consacuencia,
podrian representar un riesgo para la sostenibilidad presupusesial de las entidades, tanio a nivel local,
coma regional y nacional. Asimismo, los procasos que conduzcan a la suscrpcion de los contratos
antes descritcs o al reconccimiente de conceptos remuneratives vinculados a los mismos, se
constiturian en falias administraiivas da igual naturaleza,

Por oiro lade, el arfculy & de |3 [a Directiva N D0D4-2021-EF/53.01, *Normas para el registro de
informacian en gl Aplicative Informatice pera el Registro Cenfralizado de Planillas v de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Piéblica®, estableca que la operatividad, registro, aprobacian, segin
corresponda, se encuentra bajo responsabilidad del titular de la entidad.

Dal mismo mode, la Décime Primera Disposicion Complemeantaria Final del Decrato Lagislativa N°
1183, mediante |la cual se crea el Registro MNacional del Personal de [a Salud, establece que las
entidades, proparcionan la infarmacion (del personal de la saled) de forma adecuada y mensual al
Ministerio de Salud bajo la presuncion, en caso de no remitida, de no contar con dicho personal an su
entidad,

De lo antes sefalado, se colige que las entidades v, an consecuencia, los tilulares da las mismas,
tienen ia responsabilidad de wvelar porque los aplicativos informaticos del Registro Nacional del Personal
da la Salud (INFORHUS) y del Registro Centralizedo de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos
del Sector Plblico (AIRHSP) 58 encuentran parmaneniements actualizados.
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Gin embarge, dada la complejidad del ciclo de la gesiidn de recursas humanos, ks procesos de
convocatoria, contratacion ¥ remuneracion del personal que fue contratado sin contar con el
correspondiente registro o cuyos datos no fueron actualizados correctamente en los aplicafives antes
citados, también se encuentran bajo la supervision de los titulares de las oficinas de planificacion y
presupuesta, reécursos humanos, ¥ remuneraciones. En consecuancia, los mismos cofmparten
responsabilidad con al titular de la entidad.

243 ALCANCES ESPECIFICOS

La presente medida propone especificar lag faltas administrativas vinculadas a la formulacion de
convacatorias para la confratacidn administrativa da sarvickos (CAS); la suscripcion de contratos bajo
kos alcances del Decreto Legislative N* 1057, a la ejecucién presupuestal de los de henorarios del
personal CAS; v al registro de los mismes en ks aplicativos informatices del Regisiro Macional del
Personal de la Salud (INFORHUS), del Ministero de Salud, v del Registre Centralizade de Planillas y
Datos dal Recurso Humano al servicko del secior Publico (AIRHSP), del Ministeric de Economia v

Finanzas, en las unidades ejecutoras de salud del Minisierio ¢e Salud, los Gobiemos Regionales y sus
Organismos Publicos.

Para tal fin. se han identificado los puntos criticos que, de conformidad con el marco normativo vigente,
de no ser respectados o ejecutados a cabalidad, ponen en fnesgo |a gestibn de recursos humanos a
nived kocal, regional ¥ nacional

Es asl que s proponen como falias adminisirativas, las siguientes:

= |niciar la convocatoria para la confratacidn administrativa de servicios (CAS) sin contar el
informe de certificacidn presupuestal cormespondiente al lempo de vigencia del confrato @ ser
suscrito. '

 [piciar la convocalona para la confratacidn administrativa de servicios [CAS) sin contar
previamente con el corraspondienta registro vacante en al aplicative informatico del Regietro
Cantralizade de Planillas y Datos del Recurso Humano al Servicio del Sector Poblico (AIRHSP).

& Suseribir confratos administratives de servicles (CAS) que no cuenten con certificacién
presupuestal por el pericde de vigencia del contrato.

s Suscrbir contralos administrativos de servicions (CAS) que no cuenten con &l cormespondienta
registro vacante en el aplicativo informatico del Regisiro Centralizado de Planillas y Detos deal
Recurse Humano al Sarvicio del Sector Poblica (AIRHSP),

+ Reconoocer opagar honorarios, al parsonal a su cargo, que labora bajo 1os akcances del Decrato
Legiskative N° 1057, diferentes a los registrados en & aplicative informatico del Registro
Centralizado de Planillas y Datos del Recurso Humano al Sarvicio del Sactor Plblica (AIRHSF).

» Reconocer o pagar conceptos remunerativos diferentes, al parsonal a su cargo, gue labora bajo
los alcances del Decrete Legislativo N* 1057, a los registrados en el aplicativo Informdtico del
Registro Centralizado de Planiflas y Datos del Recurse Humano al Servicie del Sector Poblico
IAIRHEPY; con excepcidn de aquelios auterizades por una norma con rango de ley

+«  Omitir el registro del personal a su carge, gue [abora bajo kos alkcances del Decreio Legislative
N* 1057, en el aplicativo informatice del Registro Centralizade de Planillas v Datos del Recurso
Humana al Servicio del Sector Publico [AIRHSP}, dal Miniztero de Economia y Finanzas: v en

el aplicative informatico del Registro Macional del Perzonal de k3 Salud (INFORHLUS), del
Ministerio de Salud

« No mantener actualizado el registro del personal a su cargo, que labora bajo los alcances del
Decreta Lagisiativa N” 1057, en el aplicativo informatico del Registro Centralizado de Planillas
y Datos del Recursa Humano al Servicio del Sector Publico (AIRHSP), del Ministerio de
Economia y Finanzes, v en el aplicative informatico del Regisiro Macional del Personal de la
Zalud {(INFORHUS), del Ministeria de Saled.
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En este contexto, toda vez que los procesos a ko que se hace referencia en los parrafos precedentes,
se encuentran @ cargo de la méxima autoridad de la unidad ejecutora, a la méaxima autoridad de la
oficina de recursos humanos, a la méxdma autoridad da la oficina de planificacin y presupuesto, a la
maxima autoridad de la oficina de remuneraciones, o las que hagan sus veces, se propone de igual
manera establecer que la responsabilidad adminisirativa receiga en los mismos de manera companida.

. ANALISIS DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL DE LAS MEDIDAS PLANTEADAS EN EL
PRESENTE DISPOSITVO LEGAL.

Al raspecto, la Oficina de Presupussto de @ Oficina General de Planeamianto, Presupuasto y
Modernizacidn, en el marco de sus competencias, evalud el financiamienic de acuerdo a la informaclén
contenida en el SIAF Operaciones en Linea, analizando el avance de |a ejecucion en Ia partida de gasto
2.3.2.8.1. Contrato Adrministrativos da Servicios, sin considerar el presupuesto asignado al clasificador
de gasto 2.3.2.8.1.7. Bonificackin extraordinaria por emergencia sanitaria, debido a gue el numeral 9.4
del articulo & de ia Ley N™ 37084, establece que, las Especificas del Gasto 2.3.2 8.1 1 "Conirato
Administrativo de Servicios®’, 2.3.2 8.1 2 "Contribuciones a EsSalud da CA 5", 2.3.2 8.1 4 “Aguinaldos
de C.AS. v 2.3.2 8.1 5 "Vacaciones truncas de C.A.S.", no pueden habilitar a ofras partidas, genéricas
o aspacificas dal gasto de sus presupuestos instifucionales ni ser habilitadas, salvo las habilitaciones
que s reaficen entre 0 dentro de las indicadas especificas en la misma unidad sjecutora o entre
unidades gjecutoras del mismo pliego,

En ese sentido, a continuacién, s& presenta el andlisls de los saldos a nivel de Unidad Ejecutora, de
acuerde al siguiente detalle:

PLEEGD | UNIDAD EJECUTORA

011, M. DE SALUD S10,544741 | 85542535
001, ADMIMISTRACION CENTRAL - MINSA 162391, 783 | 139,170,048 | 1mopooves | =5seEnaq| 2zFEcges
005, INBT. HAC: DE BALUD MENTAL 847 820 547 58 843,323 22108 2,008
£O7. INET MAC. DE CIENCIAS NEURCLOGICAS 2MATEZY |  aMMTEEN|  zassgse|  asemd 253,510
00D, INGT. NAC. DE REHABLITACION 3311700 | 2811708 1088348 o8t 154,738
010, INET. MA® DE SALUD DEL HIfID B 328 855 5437 T8 4,840, 958 [ =L L] G47 030
1. ST MAC, MATERND PERINATAL 11,843,258 9,750 300 S.05L 770 1,462 308 1,117,088
8. HOSE. MAS. HIPCLITO UNAHUE 259,106,0M 24, 564 = 33,250 045 X A4 09 2250187
7. HOSE. HERMILIG WALDIZAKN 2.076,051 2,075,084 Z 38E 028 E 230 234,803
020, HOSP. SERGID BERNALES & B04 53y B, 083 Red 7,0TE 068 1,532 BETY 1,083 B0S
03. HOSF. CAYETAND HEREDL, 21,003 &85 8,808 43 1€ B1& 855 242600 2,242 840
A 025. HOGP. DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIA 12,576 674 0,608,302 B 075 308 1,884,220 128348
02T, HOSP. bl ARFORESPO LOWY A 24,833,558 34,833 B8 7 289 383 4 417 GAE 3,120 74T
028 HOSP. NAC. DOS DE MATO 2,208,522 | O05,087978| 02872033| 3s02az| 281347
025 HOSP. DE APOYO SANTA ROSA 10,297 852 | 15.874444 |  WA077385| 2340291 178,308
030, HOEP. OE EMERGENCLIAS CASIMIRD LLLD® 5,880 154 5 BBE 154 4,510, 368 T8, 041 B, 175
131, HOSP. DE EMERGENCIAS PEDA TRICAS T 2AR20M6 2,201 573 1678 748 0] 034 271,285
U3z, HOSP. MAC, WICTOR LARCO HERRERA 288 557 prge 205 585 =232 3577
Bt b RN - BN apsosst |  agsosea|  seuese £27 450 B9, 100
038, HOSP, CARLDS LANFRANGO LA HOZ TATZ24E | B3B4884| 5677300 sTazze|  Bx:634
042, HOSP. "J05E ADURTD TELLD DE CHOSICA” ITITATY| 270850 | 20015 #1473 278,388
D43, HOSF. 5AN JUAN CE LURIGANCHO 11,050,815 | 9722400  Gbe634| 1216380 192 808
050, HOSF, VITARTE 4,201 T8 3,621 w8 Jaba 483 503,807 3028 TR
130, INST. AL, DE SALUD DEL NIRG - SAN BORMA V7TBEB005 | ITANTAIT| 4052380 Z14T817|  14Eecos
140, HOSF, DE HUAYCAN TAUZZS0 | BBATAIZ|  Seeas0a|  aizass B7E 182
142 HOSP. DE EMERGENGIAS VILLA EL SALVADOR 51530016 | B1,530816| 67216488 | 080508 | 451420
143, DIES LIMA GENTRD BI0505 | T TE15|  19968713| SSTA53|  1bEzam
164 DIFGS LIMA NORTE 3049585 | 27380218 | 27010437  S1W0M5 T
1as. CIFES Linds Sy 21,268 22% 1,280 885 16,665,795 5 EST BT [}
Tt DIFAS LIMA ESTE &, 038, BB 0,835 345 4. THRZ T 1,135 T8E BT 493
148, HOSF. EMERGENCIA ATE VITARTE TLITL104 | TOIE0% | SAgEZicn | asesSis|  48ziees
131, INST. RAC. DE SALUD 9,016,345 |  8,320.208| 7966482 | 1148397 LTS
D01 INST. MAC, DE SALUD BI5.245 | 0,398.205| 7005482  1,144.287 T0e 1
136, INST. NAC, DE ENF. NEOPLASICAS - INEN 10,005,576 | 0,770,668 | 8000097 | 1208578 581,704
D01, INST_ NAG. DE ENFERMEDADES NEQFLASICAS 10,905,578 | 1077048  e00a8er | 12088Te 851,704
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4. GORE AMAE DHAS

401,278 | a3areess | amoinmes | seeesd | 2adnann
400 SALUD AMAZONAS asand|  Taanpen|  sesness|  tapi | w@sams
401 BALUD BAGUA cpspize ] admpmo|  2aeeT 782,01 574518
802 HOSP. DE AFOVD CHACHAROTAS TEvseiz|  FeiaEea|  TETTATE| 1300314 0
403, HOSP, DE APOYD BAGLA aounmss | ammgss|  zesemn 585,560 TS 275

|_ 404, 5ALUD UTCLUBRAMER B.B1Z 158 B.7E3, 119 SN T4 201256 BE2, 251
405, BALUD COMTDORCAROLU 4,243 810 3.21%.840 LZIRE1D 534,831 o

441, GORE AMGASH 56,022,178 51,047,744 43,510,688 '!"“—\.E.E: 4,375,973
400, EALUD AHNCHAEH 1,087 £31 R - i 14%0, 8080 e o | I':'E:EE’_,
401, SALLID RECUAY CARHUAZ 5,834,008 |  BH00TT | 543,293 | 1105304 485,44
402, SALUD HUARAZ 648,043 |  si00070] 500,500 BR4 573 549,800
403, SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON TAA37 | 7750877 | 850e933 sy | WEATS
4G4, SALUD LA CALETA 5877 | 4437267 | 4387387 GEBZE| 401787
405, SALLID CARAT £ 545 and 3820 117 3. TH3 B EBE 157 ATT 55
450 SALLITY POMAEAMES, 4 5BA TA0 8437 (148 2,421 B =24 011 2ED 0EL
07 A% LD HILARS £ 370411 4,299 241 3,948,270 544 BET G608, 27
408 AEQD DE SALUD PACIFEGO BUR 0,103 55 103 254 7,954,243 { ZT0 27 678,830 |
400 SALLID PACIFE:D MOATE 4,695 343 4,655,164 3,370 788 TEaAd 860,761

243 GOAE APLRIMAL 25,043,886 | 2IEERE4 | 182ms08 aanaFre | 2ase T4
A00. SALUID APURBALC T NIReET | 1911267 B52,200 £4B AL 108 028
401, BALLID CHANHA, 1051686 |  2081588|  Z2.000.3d8 01 293 248005
432, HOEF. CUILLERD DIAZ O LA WEGE - ARAMCAY BB EAT 4 0Bl BES 4, 08T 479 LRI LIET Tek]
403, HOGP. 508 AEGIORAL DE ARDAHUAYLAS LTOTARE | 47R32E3 | 3.74n 544 52,650 345 oz
404, RED DE SALUID VIRGEN DE COCHARCAS STORR1Y | 885w0185 ] AStaB0R| 75343 | 4Beea2
435 RED DE SALUD ARANCAY 2040153 | 3,158853 | 1280087 381,423 306,584
406 AED DE SALUID GRAL o730 a73.990 755,164 148,202 50,005
AT RED DE SALLID COTARSAWNRAS 41.100,081 1,100 2494 T3 284 2050349 4E5,BB8
A08 RED OE SELLT ANTARS ML S84, 505 SH3. 3T 412 078 90,124 51 244
Al FED DE SALLUD AYBARAESR 1.492,310 | 1483 Bid 1883 B4 Fipazz a

443, GDRE AREQLIPA BE5,2599 393 EZ 520,883 o, 414 25T BaTHEY B, 505, 70T
4040, SALLID AREQLIPA 2006, 734 1 478,030 1,307 D24 X BF3 358 158
404, HESP. QOYERECHE ¥ 583 40 6, 200 586 8438473 T34 800 HiE.428
403 HOEP. REGIORNEL HONORID CELGADD 24,019 247 24,010 887 17 436422 d3n8 082 14p4 283
A1 SALLID CARAA A BOT2,.510 8,072 550 3878 831 f.0es 240 1,207,333
&34 SALUD APLAD 200590 | a6ae4 | 1mdram 34RETS | 372n3d
405 SALUD RED PERIPERICA AREQUIPA, 8,202,186 | 15.0e400 | 1627038 | 180135 T4 6

sul‘gﬁ [MET HEGIIHAL OF ENF, NEOPLAGICAS DEL RS TSRS 535 2 S AL B

mﬂfﬁ CEMTRAL. OF MAJES D AHGEL GASAISL CHURA 3 AR, 762 %553 47E 2 BT 355 =30 055 S50 S

444, GORE AYACUCHO MOM1630 | 3034,7TRE | FIAMAET | AS5003| 3,211,703
400, BALUD AYACLCHD 574 414 557,484 437 158 74,780 57,407
At HOBP. HUAMANGH, "24TZS60 | 12486578 | 100223 1504987 837 350
402 SALUD SUR AYACUCHD 2250081 | 2M4E3T | 1TSS 237 18 188,020
43 SALUD CEMTRO AYACLICHD TEE1 BT | AMIB118| 1745114 a02s0 | 3segm
a0d. SALUD SARA SARA 710,395 | A TI0938 | 1,373483 764,545 81005
A0S, RED DE SALLD AYACUCHD NORTE V846,043 | 1885286 | 1313187 308,825 260 120
AD6, ED DE SALUD HUAMANGA ATEAN | AFEIN | 1A A 744,258 B4 280
407, RED DE SALUD SAN MGUEL LTI4A0R ] 1880091 | 12a447S 254,470 205 534
404, RED DF SALUD SAN FRANCISCO A818018 | 3pE01A] 2534138 553 178 533 554

443, GORE CAJAMARCA A4,0B6 455 | A0E31730| 6337324 | 10083341 5822478
400, SALLD CEJAMERTS, 18, T4e B2S 18,144 205 14 57 Ba1 1 4,800 17F ETE472
408, BEAL LD CHOTA A1 582 1,613,565 1513, E85 485 0@ et bl
407 Sa) D CUTERVO £ E0G 0B B2.506; %21 T A¥3 003 1.080, 580 1E23es
400 SALUD JAEN KERaaE3|  GESAPEN| 4750888 | TiRAET 328 718
204 HOSP CAJAMARGH 10712420 | 10704428 | WBZL1EE| 1 MdAAAT (TR
205, WOGP. GENERAL DE JAEN 126452098 | 10548645 |  WAITA06|  L06A0A1 | 2774473
an6, ROSP JOGE H, S0TD CADENILLAS - CHOTA \aazaa|  \zsnaga| 1134277 111,134 )
A07. SALUD SAN IGNACK 3523778 | 2BReSE0| 28774 450G 381 208
408, SALUID HUALGATOE - EAMBAMARGA amams|  amams| asua|  ware 0
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Wi NESKARA

409, BEALUD SANTA CRLT 1000, 735 2004,235 1.603.04¢ 211330
410, BALUD CALAMARCA - CAJAMARTA 14 08 431 14 5106, 431 12381518 2185411 1]
448, ORE CUBLD HI 584 BED 5EER5,0T1 45 BT ETY 8418944 B R 041
400, SALLID CREC0 4,130 B8 5471317 3460, TE3 410 E5G 242 314
401, BALUD CANASR - CANCHIE - ESPINAR 1,945 BOG 1,704,863 1,700 453 500 061 855 188
402, HOSP, DE APCHY 0 DEFARTAMENTAL CUSCO 11,282 14T 11,249,280 8733450 1,555, TEE 104,521
403, HOSP, ANTOHIO LOAERA B EFT 853 EBZT 0E2 7,062,353 1,088 503 856 817
404, S0LUD LA CONVENGION 5,185,082 5,188,082 2,508,257 850 28 S1E.545
406, RED DE SERYICIDS DE SaLUD CUSSO SUR 5 847 BET 218,708 4,647 100 1,007 755 1,257,897
406, RED DE SERVICIS DE SALUD KIMBIE] PICHAR] 883,778 2426, 508 1,BTE 403 418,448 252,858 |
407, RED DE SERVICIZS DE SALUD CUSCO NORTE &.7113.470 3,004,853 3,800,553 1 430 581 576, B34
408, HOSP. DE ESP MR 2550, 814 2,550,014 1,004,218 A5 ETY 300,025
mﬁ@.mwnmm- Pp— 3457 781 3438371 J— 421821
410, HOSP. DE QUILLARAMES, 3,880,008 3904008 3,128,008 485 120 284,872
411, BRALLID CHURBIVILCAS A, 004, DEY 3674570 355485 43 80 2,540
447, DORE HUANCAVELICA 15,384,002 | I7 483,200 43,377 00T 358730 .I..H_#,Hi
005, GERENC|A S1ME-REGIONAL CHURCAMPA, +4B8. 058 2,068 728 1.0608.338 b L 214,677
008, GERENCIA SUE-REGIINAL CASTROVIRREYHE 724,023 404 DT A0E 550 BE A58 138,677
007, GEREMNCIA S48 BECINAL HUGYTARA 1,304,080 4,084,200 1,082 375 1685 2084 132,341
400, SALUD HUANCAVELICA 4,671,830 4,867,557 1,4B0.ETE 43,973 248,780
404, HOSP. DEPARTAMENTAL DE HUAMCAVELSA 2,708,555 7,805 188 B,551,322 1,097,090 734,404
402, HOSP. DE PAMPAS DE TAYALA LY 2,180,648 2,400,542 4,768, 280 252 560 174,201
403, RED DE SALUD TAYACALM 1,841,880 1,811,848 1,253, 658 129 B44 ZIEE10
A0, RED DE SALUD ACDERAMESA, 2411,167 1,067,155 1,057,116 343 486 200,658
405, RED DE SALUD ARNGARAES 3,244,428 2886.538 2814,534 134,120 283,172
405, RED CE SALUD HUARCAVELICH 8,033,458 B,033 A58 #4805 801 17 523 B05, 333
448, GORE HUAKUCD 42,7B0,912 | 42,574,283 | 03280385 E479,754 370,422
400, SALLD HUANUGD 1,048,403 1,048 403 B4,531 154,468 23,085
ap, SALUD TIMGD MARLA B,5BE, 154 B,584 153 B,179,822 1,192,888 1.218,678
402, HOGP, HERMILIO YaLDIzaN 8,140,182 B, 137,20 T.&75,302 &14,310 58,570
403, SALUD LEONGHD PRADO 3,280,742 3,288,740 2,484,180 £38,H5 188,537
404, RED DE SALUD HUANUGD: 12,173,708 12,973,784 B,513, 160 2,007,031 1,853,545
405, BALUD HUAMALES 1,601,258 1,608 622 4,02 234 130,630 0
205, SALUD DOS DE MAYD 1,801,678 08 a78 1,851,550 213,851 120,447
407 RED DE SALUD PUBHTO INCA, 1,105,188 +,000 420 Bz 643 1£8,503 £5,040
400, RED DE SALUD AMBO 2,184 522 2,018.200 1,702,132 294 460 194, &3
4[H. FED DE BALUD PACHITEA - PANAL 1420790 243070 1,024,242 170,867 224,541
443, GORE |[CA 30, 250,345 30,997 %50 20, 2408 407 £.090,827 31,949,000
400, BALUD 10 14,513,311 1,512,008 1,232 434 1B7 558 107,810
401, HOSP SAM JOSE DE CHINCHA 4,383,308 8,399 258 5973757 4,873,412 1,743,230
412, BALUD PALPA - NASCA, 4,008,208 4,003 258 2,806, 758 E79,201 518,251
45, HOSP. REGIONAL DE ICA 6,108 518 ;878,217 4 B3 BO7 22427088 350,820
4. HOGP. SAN JUAN DE DIDS - PISCO 2,817 582 2,817 a2 2,232 847 74, 146 254,320
405, HOSF. DE APDY D SANTA MARLA DEL S0CORRD 1,430 8T 1387 LT3 ] 08, 437 283 275
405, RED DE SALUD IGA 3,573,565 1,373 RS 20488 732 E28, 168 E28,854
&7, HOGP. DE APDYD DE PALPA 1,637 ¥o3 L 8IT =m 1,288 718 03,628 TE 157
a5, QORE JUNIN TH, 152 430 TH 4474 64,271,768 5,965,610 5,500,072
£00, DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN 13,086,710 13,656 447 50 383,810 2122851 1,260,505
401. SALUD DANIEL ALGIDES CARRIGH 10,000 629 10,088 525 B4, 304 1,177,104 518,410 |
£{12. EALUD EL GARNEN 4,052 40 9 B4ET 148 8,148, 2304 w47 20 T8, a7
403, SALUD JALLLA, 3,821,193 FH20 AT 2,088,103 410,565 142,826
04, SALUD TARMA 4,850,858 4,050,314 3,884,738 S0 A48T 473,638
405, SALUD CHANCHAMAYD 1,580,518 3,608,518 2,857,322 4E0,BR3 430,811
A%, BALUD BATIPO 10,660,328 |  10,E6D, 328 10,372,519 752,423 0
&07. SALUD JUNIN 2,748 342 2,748,360 2113138 375 BOE 257,810
406, RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 4,718,004 4,703,040 2,814 467 1,230,884 440,447
&0, RED DE SALUD MCHAMAKI 4,708,018 4, 78E,0ME 3,072 83z T27 583 o4 522
410, RED DE SALUD S&N MARTIN DE PANGOA 5847, 7 G420, 5o 5,086 165 BB B86 GRO,ER2
412 SALUD CHUPALCA 2027 418 1,608,243 4 BET dca BT 223837

0



LIEGD I'LiDal EJECUTORA

481, GORE LA LIBERTAD 31,890,776 | 9149563 | 65509721 | 14486016 | 11,620,837
ACO. SALUD LA LIBERTAD 6223,040 | e179g4 | zssames| wmesmaz|  2az0.ar3
401, INGT. REGIONAL DE OFTALMOLDGIA 80,547 80,567 1,363 177aT 11,508
407 SALLUD RIRTE ASCOFE 14,155,065 18,155,068 11455, TRET 007, .04 2001, 25a
03 BALUD TRUJLLD SUR OESTE 10,274,899 10,258,604 7650, TTE 1,423, 500 1. 200, 8
$04_ ALUD CHEFEN 3184848 | 3184848  30mede | 483,028 0
405 SALUD PACASMATO a304006| As485| 3121818 |  esdera|  4e7
205 SALLID SANCHEL CARFOON 1502007 |  Zae0sa1|  1TTees| smea] anaee
AU7 SALUID SANTWAGO DE CHUCO 19taaz|  1eesogz|  1soapst| sosaor] 1osase
A8, SALLID OTUZCG 3211 35S 2,190,503 L5361, 181 k422 174,680
408, 5ALLID TRUILLO ESTE 30880320 | 308@9%8 | zziannes | 4me0sdd | 362,230

i T 5 DE NEGP I S T T e B
411, SALUDN JULCAN 1417, 262 1,387,632 130,540 ZBE 415 Q
412 BALUD VIR I504B4B |  3ma71|  2goeoin|  sespo3|  saae
413, GALLID ASCOFE 3.917.r42 3,917,743 ZArT218 s ol 1 §17,638
&14, B\ FD GRAN CHINT 1,543,187 W, 2020, 00 G A2 17,848 144,885

452 GORE LAMBAYEQUE 37908801 | 37,0198 |  I8T34,607 | 5632089 | 3,603,008

[ 200 SALUD LAMSATEQLE 24THO814 | 2478814 | 17,694,548 |  3,050485 | 2,054,600

o e e e b e s 1852511 3,852,511 3,188,113 532,130 [
402, HOSF. BELEK - LAMBATEQUE 1.-54__19_1: uﬂm 21310 AT 342 138457
403, HOSP. REGIONAL LAMEAYEQLE swesdz |  eaeod| esmrae|  emmapm| sn7s

483, GORE LORETO i 50172385 | a4e750.503| 36796780 |  M186.450 | 52en71S
400, BALLID LORETD 15,521,328 16,029,329 5,833,517 _“{E_:ﬂ.ﬂ'lﬂ 1.:'51,"22";
I, SALLID YR RMAGLIAS 5,083,552 Q.TME 4,010,001 T2 508 BE7, 180
403 HOER, DE APOYQ KILMGS 4,070,321 4,073,222 _Hm.lﬂ? FOY, 230 464,604
403 HOSF, REGIDHAL LDAETO 7,497, 42 _‘__ﬂ"!.ﬂ\_ﬂ1 by BoE, 832 B2 s 532,800
404, AED OE SALUD DATER DEL MARMION Z, 13T ,B2h _EEQ.TH 2,550,300 97 asT Q
405 HOSP. SANTA GEMA DE TURBAGLAS 3,550 054 3590 654 B G 1T 504 217 5
408, SALLD UCARTAL - CONTANANA ﬂ.'E":E':.iBT 1 2a0, 562 §,425 44T 1656, 320 w24 00
407, RED DE SALUD LORETO - RALTA 4214881 | 3416411 | 34471  7sagen| 50471

434 GURE MADRE CE D103 VK418 | 1088028 | 4932718 | 1808088 | 511,043
400, SALLUD MADRE DE D405 3060 | amw0eT | sae0sn | asesn 38,788
01, HOGF, BANTA ROSE DE PUERTO MALDDNAD 7,165, 7,165,239 LE42,1638 1,145,544 474,167

@55, GORE MOOUEGQUA 23,218,584 I H5E,011 17,009,022 3,710 1,488,686
400, SALLO MOOUESLUA, 2,703,701 062,727 & 250,401 [ b ] BT 532
401. SALUD LD 6,129,980 ; AL 4, T Fe A8 T8, 555 ErRALT
402, HOSP. REGIONAL DE MOOUESGUA 1378783 VLS| o0se122 | 27T | 1130817

a5E. GORE PASCO 056471 | 16063 | 15,088.398 | 3320318 | 148408
400, SALUG PASCO powecas |  57m08 | 4954848 1750338 |  6eae
401, SALUD ISP DANIEL A. CARRION ATAZSIE | aeM 7B | 4174504 4w0ET 77,334
400 SALUD UTES OXAPAMPA, 9124128 | 7I7EIIT|  eee004s| 1477301 667861

457_ GORE PILRA $1208,530 | TA062,171 | 60674261 10,947,660 | 11,090,181
#09. SALUD PIURA NZWIT | N2IA18]| W73 | 940 0
401, SALLID LUCIAND CASTILLD COLONNA 11,47.958| 10459901 | 053667 | 1783067 |  ezamd
402, HOSP. DE APDYO Il SULLANA 13190963 | 10739483 Troa7za| 1898814 |  asma
403, SALUD MORROPON - CHULUCANAS 12718532 | orsima|  egrrazs|  17esaea|  1.1e80m
404, HODSP, DE aP0Y D | CHULLWCARAS 5.BIT 08 4550 570 3,905, Tem TEE 443 | ¥,158,087
5 wgsr DE PP HLUESTRA SERORA D& LA MERLEOES P—— 4.4TE E13 4,308,720 715,400 0
408, HOSP, DE APCIYO | SANTA ROGA 1,720,708 | 52720708 | 531803 |  ZE15718| 4,508,384

453 GORE PUND. 406,288 | 3406381 | 30735303  EE1L7H|  £330209
00 BALUD PUND - LAMPS 1377, =0 1,083,571 1,053 361 433,459 130427
4. 5ALUD MELRAR 7 254,801 7,284,804 4,288 069 1,518,500 1,877 S0
407, BALUD AZANBARD 2,811 782 1,55, 908 % 582 008 354,363 BE5, 350
403, SALUD SN FOMAN 704 58T 5.3 4711 4,503,185 1 45Z,088 %085 267

| 4D BALUD HUANCANE 1,054 843 1,029,139 1438, 184 47T 588 40,895
405. SALUD PUND a121589| sparaes|  2speen 8244357 | eTae
406, EALUD CHUCUTD 1,947 &7 1,511 &7 1,330,400 | I7L 50 212000
407, BALUD YURGLYO 1,233,643 1,213,573 B3l 584 | 210,655 119,759

£ |



il EJE GLITORS

408, BALLD COLLAD 2,455 563 2 455 ERE 1878 633 499 73T 1E4.p00
400, SALLRD MACLSAN] B &4 BET 6,255 454 B A1T.040 EXT HTS Je4,7E2
410, SALLD SANDIA 1,84&8 136 1,155 483 1152714 246,200 179, 2032
411, HOER, RESIOHAL MANUEL HUREF BUTEON 4 43 24T 4 4 24T 4 [iee3. BE0 256 738 L1}
442 SALLND LAMPA B4R E2a Bul% 23 &0 BAT 148,008 i 184,028
459, GORE SAN MARTIN aBGEIOM6 | ABERI0NG| JGENLADI|  TATTEAE| 4,788,504
400, SALUD SAN MARTIN 19,237.253 | 13207283  68e2110] Z2026083| 1,548,080
ALY, SALUD ALTO MAYD BEDZEI | 0AWI3|  BESATES|  1080088| 1,148,811
402, SBALLID HUALLAGA CENTRAL IRESAB0 | ASSABD|  ASGTA28| 1,088,100 o
403, SALUD ALTO HUALLAGA TRESI2 | T3] GES02|  1,108.2% 060,505
404, HOSP, 1l -2 TARAPOTD 12002827 | 12802.837| 0827780 1431.380| 123300
450, GORE TACHA SOTIMAET | o PREETI00 | 25 THES04| 4093238 Es HE
400, SALUD TACNA 3798172 | 5634932| 34083353 455,715 300,054
401, HOSP. DE APOYD FRRPOLITD LIMANLUE 18 457,370 18,357 481 14,535 042 2,060,184 a9,17s
412. RED DE SALUD TACHA 10 445 316 16 445 318 8,384,108 1,510 540 55T &
400, SALLD: TUMBES & 880 183 & 260 TH3 5284 0&b FEER L] B58 ME
[ o2, TP, 3. JOSE ALFEA) NERDGEN CLAVARFIA - reonaen|  7aoiaes|  epergse| v poasm 08,417
462, GORE UCAYALI 3407061 | zheaadze|  aesaTeel| 4 6a68% | 3,714,988
400, BALUD UCAYAL pasese0 |  raaaTe|  rasases| 1200008 45,020
411, HOSP, REGIOMAL DE PUGALLFA [ ] 4 440 &45 4308 B30 S0 0 1,088, 534
402, HHFWED 8813770 51567, 788 5137418 987 557 T T
403, DIRECCION DE RED DE SALUD N* 03 ATALAYA Ziammz|  Ziszme|  zimrez 268 54 34117
ﬁf&mm G S 0 T T A T A 5 456 248 & T3 AT 4 738 RAT ppicira| AHT 440
408, RED DE SALUD N* 0% CORONEL FORTILLD 4573842 4 ET2A23 %754, 550 54T ars T
453, GORE LiMA GLADEAE{ | G1SI65E0| 41006 1EX| B EEL43E |  BEREFA
A00. DIRECCION DE SALLID It LIMA NORTE 3,418 730,007 a2 412 Tk 340,778
,:,.E‘?.?,;,_miml AT - FHIALIRA - VOB Y SERICIGS BSOS s888.000 |  &541208|  aSkiEaE|  1m030E 441,301
bz SERUICIOS BASICOS DE SALID CANETE ke sswasl  Lamiw S i
403. HOSP. DE APDYD REZOLA £ 248 0435 E 845 DEE 3808 T8 a5 227 ERE L
i DA CAINTRSO TSSRVEDEIASEOSTE | 2o iages | myanges| 1esse7o0| zeomame|  ascers
105 TOSP CHANCAY Y SERILIGS BASIOS e T e [ =t £,
A0E, FERVICIDS BASICOS DE SaLuD ':H|L'=|5';:El:l.l'|. 1,048, 183 1,645 31 1,247,775 280 5063 157 B
B e e Batess| ae0vasT|  zamsgee|  rmame|  1ssednr
408, RED DE SalUD HUARICHIRI 2 B7H D% 2550 0% 2338 BET 14 B8 234 T
464, GORE CALLAD 55305761 | 65282373 | 4aTaies|  pleRsi|  7oEigas
A DIRECCHEON DE SALUD | CALLAD 3. THE LM 35,132 360 8T 1u2 & THZ G2 4151 .1.?-;-‘
A0, HOSPF DANIEL A, CARRIGH 12,040, T40 12,0408, 740 7583 B10 2 3T2 116 2083 54
402, HOGP. DE APOYD SAN JOSE 3MB083 |  apaTeez|  zeerats 2p0.011 200,127
A0S, HOSP. DE VENTANILLA 4022491  4022281| 3040247 B14ATE | 4a77E@

Tptat b1}

1:333,647 032

Sobre el particular, cabe precisar que los saldos presupuestales mostrados anteriormente financiaran
parcialmeants |la conlinuidad dal parsenal CAS COVID gue actualments se encuentra en el AIRHSP, Por
o cual, las medidas sustentadas en el presents dispositive legal se deben financlar con cargo a los

recursos de la Reserva de contingencia del Ministerios de Economia y Finanzas.

Finzlmente, a confinuacidn, se muastra el analisis de disponibifidad presupuestal del Ministerio de
Salud, al clarre del presenta ajercico, a nivel de Genérica de Gasta v & toda fuente de financiamiento,
saghn el sigulente detalle;
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La proyeccidn de gasios mostrada en el cuadro precedente, respecto a la Gendrica de Gasto
2.1 Persanal y Obligaciones Sociales, incluye el costo de las plazas ocupadas y vacantes que cada
unidad ejecutora esta presentando para sustentar el Presupuesto Analitice de Personal (PAP), toda
vez gue en &l proceso de revision realzado por &l MEF incluyen |2 totalidad de las plazas para el analisis
presupuestal comespondiente, Por lo cual, con dicha prayeccion se prevé ol cumplimiento del proceso
de nombramiento del personal de la salud, autorizado mediante |2 Monagésima Sexta Dispesician
Complementaria Final de [a Ley N® 31024

En consecuencia, advirtienda que &l MINSA no cuenta con los créditos presupuestanios suficientes para
el financiamiento da la prasenta medida, se sciicita que se financie con cargo 2 Ios recursos de |a
Reserva de Confingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

I¥. AMNALISIS COSTO BENEFICIO

Conforme al sustento realizado en la presente exposicidn de motivos, la necesidad de firarclamients
para la contratacidén de recursos humancs en salud bajo el régimen del Decreto Legislativa N° 1057
con cango a los recursos de la Resarva de Contingencia del Ministerio de Econemia y Finanzas, por los
meses de seliembre a diciembre del 2021, asciende al monto de S/ 320 389 640,00, segun se detalla
a contmuacian

COSTO COSTO TOTAL

CORCEFTLOS MENSLIAL 150

COMTRATACHIN DE RECURS0S HUMANDS EN SALUD PARS,
19 082 B4 480 238 PBA BT 544
L& ATERMCION DE LA POBLACION POR LA COVID-19

CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA CONFORMACION DE
ECRIPOS DE INTERVENCICH INTEGRAL DEL PRIMER NIVEL DE 2.0t0 11 370 500 48 082 D00
ATENCION DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-18

| COMTRATACICN DE PERZONAL PARS EL SISTEMS DE o
| ATENCION MOVIL DE URGENGIA DEL MENISTERIO DE SALUD 0 1 e

30 385 640

Asimizme, |2 presente norma permitird aminorar las consecuencias adversas que se produciria ante
una tercera ola por a COVID-19; per lo que, el cumplimienta de las medidas contenidas en el prasenta
Decreto de Urgencia no tene impacto negativo.

V. CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Consideranda qua corfarme al numeral 18 del articulo 118 de la Congtitucien Politica, corresponde al
Fresidente dictar medidas extraordinarias, mediante decratos de urgencia con fuarza de ley, en materia
ecandmica y financiera, cuando asi ko requiere el interds nacional y con cargo de dar cuenta al
Congraso, por ko que, dada [a necesidad de dictar medidas extracrdingrias en meteria econémica v
financiera relacicnados al forizlecimienio de la disponibilidad de los recursos humanos an salud en el
marco de la emergencia sanitara por los efectos del Coronavirus {(COVID-19), se plantea el presente
proyecto de Decrete de Urgancia,

Al respacto, e Tribunal Constitucional (Exp. N® D0008-2003-AITC) ha expresado que, en al caso de
los decretos de urgencia, los requisios formales son tanto previos come posteriores a su promulgacidn.
&z, el reguisito ex ante estd constitsido por al rafrande del Presidents del Consejo de Ministros (incizo
3 del articulo 123 da la Constitucidn), mientras que el requisito ex pest lo constituye la abligacion del
Ejecutivo de dar cuenta al Congraso de la Replblica, de acusrdo con lo previsto por el nciso 18) deal
articuls 118 de la Consfitucion, en concordancia con al procadimienio contrator a cango del Parlamento,
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conternplado en & norma de desarrollo constitucional contenida en el articulo 91 del Reglameantio dal
Congreso.

En ese santida, el prayects de Decrato da Urgencla establece los rafrendos correspondientes dal
Fresidente del Consejo de Ministros, del Ministro de Economia y Finanzas v del Ministro de Salud; asl
como el voto aprobatoric del Consejo de Ministros, con carga de dar cuenta al Congreso de la
Replbiica.

En cuanto a los criterios sustanciales, & Tribunal Constitucional sefiala que |a legitimidad de los
decretos de urgencia debe ser determinada sobre la base de la evaluackin de criterios endbgenas vy
exfgenos a la norma, es decir, del analisis de la materia que regula v de las circunstancias externas
gue juskifiguen su dictada.

En cuante a ko primero, el Colegiado indica que &l proplo inclso 19 del articule 118 de la Constitucién
establece que los decrelos de urgencia deben versar sobre "materia econdmica y financiera”, y precisa
qua dicho requisito axige que, dicha matera sea el contenido y no el continenta de la disposicidn,

El provecio de decrefo de urgencia contiene disposicionas concordantes con la materia exigida en al
inciso 19 del articulo 118 de la Constitucidn (tales como, la autorizacidn de transferencia de partidas
con cargo a la reserva de contingencia, a fin de financiar medidas urgentes en matera de recursos
humznaos en salud requeridas an el sector salud ante I3 emergencia sanitariz producida por la COVID-
19)

Asimismo, respecto a las circunstancias facticas que sirven de justificacitn para la emision del decrato
de urgencia, el Tribunal Constiucional seffala que dicha norma debe responder a los siguientes
Crilerios;

Excepclonalidad: La norna debe esfar orfenfada- a reverflr sifvaciones exfraordinanias e
imprevisibles, condiclanes que deben ser evaluadas en slencidn al caso concrelo ¥ cuya
existencia, desde luego, no depends de la “voluntad” de la norma misma, sino de datos
facticos previos a sU promulgacion vy oblelfvamente iderdificables. Ello sin peruicic de
reconocer, tal coma lo hiciera el Tribunal Constifucional espafal -critenio que este Coleglado
sustanclalimenfe comparte- gue “en principio ¥ con & razorable margen de discrecionalidad,
a5 compeatencia de los drgancs polftices determinar cudndo /s siluacidn, por consideraclones
de extraordinaria v urganta necasidad, requiare al astablecimiants de una norma” (STC MN.°
209082, F.J N 3).

Necesidad: Laz circinstancies, ademds, deberdn ser de neluraleza tal que & Sempo que
demande fa apiicacion del procedimients paramentardo para la expadicion de leves (iniciativa,
debate, aprobaciin y sancidn, pudiers impedir la prevencidn de dafios o, 8n SU caso, gue oS
MIsmos devengan en imeparables, :

¢} Transitoriedad. Las medidas extracrdinarias aplicadas no deben mantener wigencia por un
fiempo mayaor &l estriclamente necesario para revertir la coyuniura adversa,

d) Generallded: Ef pnncipio de generalidad de las feyes que, conformme se ha femido oporfunidad
e pracisaren ef Caso Colegio de Nofarfos de Lima (Exps. Acums, Nros, 0001-2003-AKTC y
LO03-2003-ATC, F.J N 6 y 55), puede admilfr excepoiones, alcanza especial relevancia
an gl case de los decrefos de wgencia, puas fal coma lo prescnibe & inclsoe 19) del arficuwlo
118° de la Constiucidn, debe ser of “inferdés nacianal® el que justifigue le aplicacidn de la
medida concrefa. Ello quiere declr gue los beneficios que depare la aplicacion de la medida
no pueden circunsonbir sus sfecfos an inlereses delerminados, sino por el corario, deben
aleanzar a loda la cominidad.

#) Conaxidad: Dobe axistir ina reconocible vinculacion inmediata sntre la medida aplicada y las
circunstancias axtraordinarias existentes. En tal sentida, este Tribunal comparfe & erterio de
su homdloge espafiol cuando afirma que la facuftad del Ejecutivo de expedir decretos de
urgencia no e avtoriza a incluir en &l “‘cualguisr génaro de disposicionas; ni aguelas que por
=i contenido y de manera evidents, no guarcden relacidn alguna (..) con la sitvacion que se
trafa de afronfar mi, muy especiaimenfe asquelas que, por s esfruciura  misma,
indepandianternents de su confenido, no modifican de manera instantdnea la sifuacion
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juridica exisfenfe, pues de eflas diffcimenfe podrd predicarse la jushficacidn de la
extraordinana ¥ wrgante necesidad” (STC N 291982, F.J N.* 3)

Las medidas exfracrdinarias y los beneficios que su aplicacton produzcan deben surgir el
contenido mismo del decrefo de urgencia y no de acciones diferidas en el tiempa o, manos
alin, de delegaciones normafivas, pues afla seria incongruante con una supuesta situaciin
excepoionalmente delicada.

Las medidas extracrdinarias y ios baneficios que su aplicacidn produzcan deben pues surgir ded
contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el tiempo, pues allo saria
incomgruenie con una supuesta situacion excapcicnalmente dabcada,

Teniendo en considerackon lo antes sefalade, el Decreto de Urgencia ha sido formulade al amparo del
marco legal y criterios antes sefialados, para afrontar la Emargencia Sanitaria por la COVID-18, a través
de la aprobacion de medidas extraordinarias en matana econdmica y financiera

De las disposiciones contenidas an el proyecto de Decrelo de Urgencla y de la Exposician de mativos,
se aprecia que este cumple con €l marce normativo y los criterios para la expedicidn de un Dacreto de
Urgencia en el marco del incisa 19 del articula 118 de la Constitucidn Polltica del Pend:

Cumplimiento de Requisitos Formales

= [El Decrato de Urgencia debera contar con [a nibrica del Presidents de ia Repoblica v & refrende
del Presidenta del Consajo de Ministros, del Ministro de Economia y Finanzas ¥ dal Ministro de
Salud,

« ElDecrato de Lirgencia debera contar con una fundamentacidn. Sobra el particular, sa obsarva que
el presente Decreto de Urgencia se encuentra fundamentado a través de los informes tecnicos

emitidas, ademas de astar acompanado de una exposicién de mativos, por kb que 52 tiene par
cumpiido este requisito.

Cumplimiento de Requisitos Sustanciales

¢ Lanorma propuesta regula matera exondmica y financiera, En este ambito, el proyacto de Decreto
de Lrgencia cumple con esta condician, toda vez que contiene medidas econdmicas y financieras.

Sobre el particular, el proyecto de Decreto de Urgencia contiene disposiciones concordantes con la
materia exigida an el inciso 18 del aticulo 118 de la Constitucidn, coma o5 el caso de la autorizacidn
de contratacion da recursos humanaos en salud para la atencidin a la peblacidn por la COVID-18 en =l
Minksterio de Salud, &l Instituio Nacional de Enfermedades Meoplasicas y [as Unidadas Ejeculoras de
Salud de los Gobiemnos Regionales, |2 contratacian de personal para la confarmacion de equipos de
intervencicon integral dal prirer nived de atancién de salud frente a k& pandemia por COVID-19 y
contralacidn da personal para el sistema de atencian mdvil de urgencia del Ministerio de Salud, bajo el
régimen del Decreio Legisiative N® 1057 y su financiamésnta

Sobre la excepcionalidad e imprevisibilldad

Ante la pandernia global declarada por la Organizackn Mundial de la Salud por el Coronavinus {COVID-
18}, mediante Decreto Supremo N7 184-2020-PCM, Decreto Supremo que deciara Estade de
Emergencia Macional por las graves circunstancias que afectan a vida de las personas a consecuencia
de la COVID-15 v establece las medidas que debe seguir la ciudadania en ka neeva convivencia social,
se declara el Estade de Emergencia Macional par el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir
del maries 01 de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que afactan la vida da las personas
a consecuancia de la COVID-18; al cual ha sido prorrogado mediante s Decretos Supremos Mos 2017-
2020-PCM, 00B-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, O76-2021, 105-2021-PCM, 123-2021-
FCM,131-2021-PCM v N 1492-2021-PCM, este Oltimo prorroga el Estado da Emeargencla Nacional, pos
el plazo de frainta [30) dias calendario, a partir dal migrcales 1 da satiembre da 2021,

Asimismo, a través del Dacrato Supremo N° 008-2020-5A, se declara en Emergencia Sanitara a nived
naciongl, por e plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencian y control del
Caranavirus (COWVID-19), al mismo gue ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 020-
2020-34, W 027-2020-3A, N° 031-2020-5A, N° 009-2021-5A v N° 025-2021-3A, este (timo promoga
la Emergencia Sanitaria hasta el 1 de marzo de 2022 frente a lo cual, &l Ministerio de Salud debs
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mantener las madidas necesarias para el estado de alerts y respuesta frente a |a pandemia por la
COVID-19.

Desda gue =a ientifich al primer caso da Coronavirus an @ pais, & Gobermo Central decratd
declaratorias de emergencia sanitaria y nacional v sobre todo la prorroga de les mismas, ante el hacha
gque es imprevisible determinar en asta contexto achual, cuando terminaran estas situaciones da
emergencia, asl como, también resulta imprevisible determinar el aumenic o descenso de casos por
COVID-18, resulta necesario adoptar medidas orientadas a la contencidn de la pandamia producida
par la COVID-18 v milgacidn de sus efectos, a fravés de disposiclones econdmice-financleras que
parmitan € forfalecimienio de ka disponibifidad de recursos humanos; por cuanto la sanidad pdblica
demanda una mayor dotacion de recurso humanos en salud para la atencidn de la poblacién por ta
COVID-14.

Como puede adverlirse, las medidas contenidas en el provects de Decreto de Urgencia tienen por
objeto afrontar la siluvaciédn excepcional generada por la pandemia de la COVID-1S, cuyas
consecuancias tienen una magnitud imprevisible, requiriéndose adoptar madidas extraordinarias por el
sector salud en matera econdmica y financiera para garantizar la contencidn de la pandemia producida
por la COVID-18 y mitigacion de sus efectos.

Aunado a lo expuesto, se considera gue el hacho gue vivimos resulia un hecha imprevisible por cuanto
resultaba inviable conocer, an un aspacio de thempo delarminadn, al escanario an al que se viva an la
actuglidad, Recordemos que 1a Olima pandemia-conocida, causada por el virus-HI1N1-con genes de
prigen aviar, data del afio 1918, Esta epidemia, que habria alcanzado ena cantidad de muertes bastanta
elevada al haber afectado a niflos menores de 5 afos, & personas entre 20 y 40 afios de edad v a
mayoras de los 85, ocurrid hace un poco mas de 100 afios, no resultando visble si quiera pensar
establecer de forma antelada una fecha fija en el tempo de @ ocurmencia de un hecho excapcicnal.

v e Por tanto, sl bien la axlstencia de la COVID-19 en nuestro temritario es un hecho conocide, el elementao
NS 1 previsible y excepcional que sustenta las medidas estd relackonado con el alto crecimiento de los
‘h 3 riontagios y los sensibles fallecimientos, situacidn gqua no puede ser un elemenie previsto ni confrolable
A pese a los miltiples esfuerzos realizados por el Estado a fravés de las diversas medidas adoptadas
desde |la declaracidn de la emergencia sanitaria a través del Decreto Supremo N® 008-2020-54,

El Cantra Nacional de Epidemiclogia y Control da Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud precisa
que una de las caracieristicas observadas en la actual pandemia a5 su comportamiants impredecible
en forma de olas, con periodos inter epidémicos variables como los observados en paises europeos
que fueron inicialmente afectados por la pandamia, ¥ cuyos modalos sa raplican en algunos paises da
las américas.,

e

Si bien es clerto, mos enconiramoes en pleno proceso de vacunacién a nivel naclonal, el factor fesgo
adn parsiste, por las consideraciones expuestas de las mutaciones deal virus v los efectos que ello podria
producir, por o que bajo esas condiclongs, se requlers adoptar laz medidas desarmolladas en al
proyesta de Decreto de Urgencia que permitan al Seclor Salwd, garantizar una adecuada prestacion de
la cariera de sarvicios, manteniendo la operatividad, eficiencia y calidad de los mismos ente ka llegada
de una tercera ola.

En efecto, de acuerdo con el COC se ha previsto |a posibilidad de gque para fines de agosto - sefiembre
el pals afronie una posible tercera ola; v, de acuerdo a los datos provectados por dicho Cenfro, se
tandria coma ascanana una tasa de ataque de 0.35, 8 lo cual se debe sumar &l arfibo de nuevas cepas
o variantes de la COVID-13, como &3 el caso de la variante Delta del SARS-CoV-2, que poses tasas
mas altas de transmisibifidad y 32 encuenira asociada a incrementos répidos en la prevalencia de la
anfarmedad. En ase santido, al poseer dicha variante una capacidad de contagio mds alta, implica un
incremento en el riesgo de contagio; ¥, por tanto, potenclaiments, reprasenta un incraments en 3
demanda de servicios de salud. Es decir, |la misma podria ser el hito gue margue &l inicio de una tercera
ofa en e Penl,

Aesto se suma, que en el pais existe un déficit de recursos humanos en salud en &l primer, segundo ¥
tercer nivel de atencidn del Ministerio de Salud y gobiernes regionalkes, lo cual se evidencia en el analisis
realizado al mes de abril de 2021, en el gue se estimad en 58 157 PEAS. Asimiamo, durante el pariodo
de enero a julio de 2021, los Operadores de la Central 106 recepcionaron al total de 300 097 llamadas,
da las cuakes solo pudieron ser contestadas 245 849 [lamadas; mientras que cayeron en abandona el
total de 54 248, gue represanta una brecha de 18% de llamadas gqua requerian servicio pre hospitalario
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de emergencia gue no pudo ser objete de friaje médico, atencldén pre hospitalaria en foco yia traslade
asistido; y, de acuerdo al frizje médico a fravés de la linea 105, se requeria efectuar un total de B2 BEE
despachos de ambulancias gl foco o lugar de la emergencia, sin embargo solo e pudo atender 18 510
despachos de ambulancia para emergencias con pricridad | v 1L, alcanzando el otal de 53 358 de igual
pricridad sin atencidn, siendo ia brecha de atencién del 76% de los despachos requeridas,

El presente proyecto de Decrelo de Urgencia establece medidas vincldadas a la confratacsbn de
perscnal mediante CAS para diversas atenciones relacionadas con la emergencia sanitaria por ka
COVID-18, asi como la fransferencia de recursos para efactuar las mismas, Dichas contratacionas
estdn exoneradas del concurso plblice, empera, 5 encuentran sujetas a otros requisitos establecidos
en el citado provecto que las entidades deben cbservar obligatoriamente previamente a realizar dicha
contratacidn (por ejemple, e registro en el AIRSHP a INFORHUS). En ese sentido, se requiene aprobar
una disposicidn que establezca las faltas asociadas al incumplimientc de dichos requisitcs, de modo
gue degincentive el incumplimiento de los mismos, lo gue permitirda mejorar el control sobre dichas
contrataciones, y de darse algin incumplimiento, efectuar el deslinde de responsabilidades que
cormesponda. Asimismo, cabe precisar que la presents tipificacidn es aplicable solo a las contrataciones
de personal gue se realicen al amparo del presente proyects de Decreto de Urgencia,

Sabre su necesidad

Sohre-aste criterio, debemos considerar el analsis apidemioldgios de la situacidn sanitaria actual en al
Peri, el mismo que se ha visio agravada por la segunda ola de |a pandamia y 1a llegada da una posible
tercera ola, asi como de nuevas vanantes de & COVID-18, por o que, resulta necesano adoptar [as
medidas planteadas, pricrizar v fortalecer la disponibilidad de recurse humanos segin o sustentado en
los parrafo precedentes para la alencidn de la poblacion en las clrcunstancias descritas.

En asa santikdo, sa requiers adoplar las madidas planteadas an el proyects da Decreto de Urgencia en
L %\ materia econdmica y financiera, que pérmitan el fortalecimiento de la dizponibilidad de recursos

humanaos; por cuanta ka sanidad pablca demanda una mayor detacién de recurso humanos en salud
para |a atencidn de |a poblacian por la COVID-19.

Adicionalmente, cabe precisar gue este requisito exige que 1as circunstancias, ademas, deberdn ser de
naturaleza 2l que &l tiempo que demandea l3 aplcacidn del procadimiento parlamentanio para la
expedicidn de leyes {iniciativa, debate, aprobackn y sancidn), pudiera impedir la prevencsn de dafios
0. BN 5U casa, que las mismos devengan en ireparables

En ese senfido, considerande la alta probabilidad de la courrencia de una tercera oka de contagios de
la COVID-1%, la llegada de nuevas variantes de la COVID-19, sunado & que &l proceso de vacunacidn
ng ha culminado y continuard durants todo el afo 2021, se requiers fa inmediata emisidn de una norma
gue aukorice las disposiciones conkenidas en gl presente Decreto de Urgencia, De lo conbraric, el iempo
guea demande al procadimianta regular de emisin da layes, pondria en rnesgo la vida, salud & infegridad
de la poblacidn, pues, a falta de las medidas en racursos humanos, existe un resgo inminente de
interrupcian de las atenciones de salud en todos los niveles de atencidn.

De esta manera, ademas del cumplimianta de los demas requisitos para |a emisidn de un decreto de
urgencia, en ef presents caso se verifica el cumplimianto del requisiio de necesidad porque, alendienda
g la naturaleza de la problematica orginada con motvo de @ COVID-19, es imprescindibla &
aprobacion de medidas que de manera inmediata hagan frente & l@ necesidad de garantizar una
adecuada prestaciin de la cartera de servicios en salud; de lo confrario, se pondra en riesgo, la
operatividad, eficiencia y calidad de dichos servicios brindados en_el Ministerio de Salud, en los
gobiemas regionales, v en el Instiluto Nacional de Enfermedades Neoplasicas | ante 1a lizgada de= una
posibie lercera ola, Al respecio, el procedimiento de sprabacién de los decretos de urgencla es o
suficientemente célere para permitir su ingreso al ordenamients juridico en un término abreviado v con
ello permitir que surta efectos a la brevedad positle, garantizando la proteccién inmediata y oportuna
de los bienes de relevancia constitucional que son objeto de resguarde a través de esta norma; objetiva
que no padria ser cumplido si se realizara un procadimiento de aprobacidn que implicara mayor nlmena
de estaciones, ya qua, an &l espacial escenario generado con motivo de la COVID-12, las medidas

deben ser aprobadas y ejecutadas de manera inmadiata para hacer frente a |a prablemaética generada
por la misma

Asimizmo. respacto 2 la disposician referida a las faltas asociadas a la suscripcion de los contratos
administrativos de senvicios, debe considerarse que el presenta proyecto de Decreto de Urgencia, asi
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como los contratos que se suscriban bajo su amparo tendran vigencia kasta el 31 de diciembre da
2021, por ko que, acudir al procedimianta legislativo para aprobar una ley quea establezca las faltes por
la contravancin de [as disposiciones astablecidas an al presente Decrato de Urgencia para la
suscripcion de diches contratos, demandaria un plazo mayor que podria exceder la vigencia misma del
Dacrato de Urgencia.

Sobre su transitoriedad

Sobre el particular, el Dacreto de Urgencia propuesto iene una vigencia temporal. En ese sentido, la
presente propuesta normativa tene vigencia hasta el 31 de diclembre del presanta afo.

For tanto, de acuerdo a la naluraleza temporal de un Decreto de Urgencia, se tiene previsio que el
presenta Decrato de Urgencia parmita la aprobacién de medidas temporales para garantizar recursos
humanos que parmitan a continuidad de los servicios de salud frente a la pandamia por la COVID-19,

Oe esta manera se cumple con el requisito de transionedad ya que las medidas aprobadas a fravés
dai presante Decreto de Urgencia tendran vigancia temporal, en el mareo de la emergencia sanitaria
declarada por la COVID-19, permitiendc brindar una respuesta inmediata durante un plazo
eslrictamanta nacesario.

Sobre su generalidad

Al respecio, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tenen por objeto
establecer medidas extraordinarias en materia econdmica y financiera que permitan el fortalecimiento
da |a disponibilidad de recursos humanos, por cuanto la sanidad piblica demanda una mayar dotacidn
de recursa humanos en salud para la atencion de la poblacion por la COVID-19,

Estas medidas, raflefan su generafidad, puasts que [a aprobacidn de las mismas, benaficiaran a la
pablaciin, al permitir garantizar una adecuada prestacion de la carera de sanvicios an salud,
manteniendo la operatividad, eficiencia v calidad de los mismos, ante una posible tercara ofa por la
COVID-19.

Sobre su conexidad

Segin se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas an e provects da Decreto de Urgencia
tienan relacién directa con |a emargencia sanitaria nacional declarada por el Decreto Supremo N® 008-
2020-54 vy sus promogas, cuya adopcidn confribuye a fortalecer [as accionas an materia de prevencian,
control, disgnéstico y ratamiento ded Coronavinus (COVID-12).

En efecto, como parte de la estrategia para enfrentar una posible tercera ola de la COVID-19 se ha
establecido fortalecer, ampliar y asegurar una adecuada prestacién de la cartera de servicios en salud
a nivel nacional, a través de la adopcion de medidas vinculadas a una mayor dotacin de recursos
humanas en salud para la atencidn de la poblacién por la COVID-19, considerando el déficit de los
mismos en el Ministeric de Salued v gobiernos regionales. En adicidn, precizar que en el caso dal primer
nivel da atencidn fa dotacidn de recursos humanos en salud permitird &l incremento del ndmero de
Equipos de Intervencidn Integral del Primner Nivel de Alencidn de Salud frente a la pandamia por COVID-
18 (Ell} que parmitan fortalecear la vigilancia epidemiclogica, foma de muastrag, mansjo sindrdmico
seguimianto clinico de casos COVID-1%; v, an &l caso cal SAMU, la contratacitn de los recursos
humanas en salud permétira 8 atencidn oportuna de la demanda prehospitalaria.

En ese sentido, =& advierte que |as medidas establecidas mediante el Dacrato de Urgencia atiendan
directamente a la necesidad de fortabecer la disposicidn de recurso humanos y asagurar la capacidad
de respuesta del sector salud, a fin de afroptar |2 emergencia sanifaria ccasionada per la COVID-12,
ante una posible fercera ola,

Ahora bien, ef presente proyecto de Decreto de Urgencia busca fortalecer la disponibilidad de recursos
humanas para ka capacidad de respuesia del sector salud ante la emergencia sanitania por la COVID-
14, para ello autoriza la contratacidn temporal de personal CAS, exonerando de la exigencia del
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concurso plblico, empero, para asegurar un control adecuado de dichas contrataciones, se exige el
cumplimiento de determinados requisitos previamenie a la suscrickin del contrato, fales como, el
registro en el AIRHSP e INFORHUS, En ese saenfido, relacionado con dichas medidas se requiers
establecer las faltas asociadas ¢on el incumplimients de dichos requisitos, a fin de desincantivar
contrataciones al margen de o establecido en el presente Decreio de Urgencia, v de darse algdn
incumplimiento, permitir 2l deslinde da responsabilidades comespondients.

Vi. ANALISIS DE IMPACTO DE LA VIGENGIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

La presanie propuesta de caracker excepcional, s& encuentra anmarcada en el numeral 19 del articulo
118 da ta Constitucidn Paolltica del Perd vigente, norma que faculta al Presidente de la Repiblica & dictar
medidas extraardinarias en materia scongomica y financiera mediante Decretos de Urgancia. Se debe
tener en consideraciin que asta propuesia tiene por proposito reforzar el sistema de salud pablica desde
dos enfoguas: el fortalecimiento de recurses humanos en salud en el Ministerio de Salud, el Instiuto
Macional de Enfermedades Meoplasicas y las Unidades Ejecutoras de Sakud de los Gobiemos
Regionales; y, &l banaficio que ello proporcionara a la salud de |la comunidad, consideranda qua el
derecho a la profeccidn da la saled es un deracho fundarmeantal (articulo T de la Constitucidn Palitica),

La presente norma s2 emite en concordancia con la normatividad wgente, no modifica, nl darsga
narmas vigentas y io genara ningan impacto negativo en & legislacidn vigenta
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AMEXOD D1

PLIEGO | INIDAD EJECUITORN A & Whirigiial Agilinalda Diciamirn Eoabs 4 mesos [Sel0ic)
011 84 D SALUD 3 550 25 977 983.00 T OLE &0 A0 956 972.00
001, ADMINISTRACION CENTRAL - MG 48 400 480.00 14 il 1 BLB 340,00
O05 METITUTO NACZIDMEL DE SALUD MEMTAL 1 43 278.00 300 S3 4100
007, IMETITUTC HAZICMAL DE CIENCIAS NEURDOLOGICAS I 04 022.00 5 00 241 184,00
90 METITUTO HASICMAL DE SALUD DEL MISD 16 120 426.00 & B0 486 50400
19 IEETITUTO MACICMAL MATERND PERINATAL 1] Tan a50.00 AT 0 Z BTE Z00.00
D16, HOSHTAL MACIONAL HIPOLITO UMANUE 184 1381 457,00 BE 200 E 181 024.00
G917, HOSP{TAL HERMILIO WVALDEZEAN 3 a2 a4l 00 =] 132 266.00
0. HOSIMTAL SERGED RERMALES w asi 521,00 [ R[] 1414 104.00
24, HOERITAL CAYETAND HEREDA 33 Z7H 119,00 EE 1932 370,00
(25, HOEFTAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARLS ALLCILADORA 5 382 382.00 17 1 548 Bad, i
D27, HOSPITAL NACIIMAL ARZOAISPD LOWYZA Té §03 268.00 23 3 B30 4TH, 00
028, HOEPITAL MACIONAL DOS DE MAYD == 260 308.00 =] 1 051 156,00
025 HOEMTAL DBE APOYD SANTA ROSA i3 123 TR 80 Y- ) 498 TTB.00
30, HﬂSP'ITN_EﬂIE EMERGENCIAS CASRIRD LILLOA 1oz 930 GRG0 0 S0 3 T4 EGZ.00
41, HOSPTAL DE EMERGENCIAS PECAATRICAS 13 BO BEE O 00 227 468,00
003, HOSPITAL NACIDHAL DOCENTE MADRE NIRG - 54N BARTOLOME 5 A58 570,00 15 1 B45 080,00
038, HOSPITAL CARLDS LANFRAMCD L& HOZ 152 1 B3R 15700 a0 ¥ A07 220.00
042, HOGEPITAL "J0EE AGURTO TELLD DE CHOSICA" 43 023 76,00 12 S0 2 107 204,00
048, HOEPITAL AN JUAN DE LURIGANCHD 154 T21 254.00 51 200 ¥ 18 21800
060, HOSPITAL VITARTE F 12 BB3.00 B0 S0 400
128 INSTITUTO PeaCs0NAL DE SALUD DEL NIFD - SAN DORER ] HG6 522,00 189 S0 2 488 3800
140, HOSPITAL DE HUATTAN _“_ L] TG Tason T 200 2134 HZ00
142, HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 4 JG 12600 10 Z0¢ 1 3837 304,00
143, DIRECCIGH DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LiMA CENTRO B 512281100 242 100 210 733 144,00
144, DIRECCION DE REDES INTEGRARAS DE BALLD LINA NORTE 1037 5 028 09E 00 H0E 100 24 012 484.00
145, DIRECCIGH DE REDES INTEGRADAS DE SALLD LIMA SUR i 1770431 00 &2 &0 T a0 824,00
146, DIRECCIGH DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE iFi] TTE E15000 35 304 3 142 TTH.00
ﬂﬂﬁl‘r&jﬁﬂﬂﬁiﬂh ATE VITARTE . b TOE 4700 I3 100 2 861 08,00
| 136 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN 3 280 ST 9 800 1 172 488.00
001, INSTITUTO NACGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASIGAS 13 280 5T 00 & GO0 £ 172 18800
dap GOEIERKD REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE AMAZDNAS 162 &3 §63.00 44 B00 4012 472,00
400, SALLIG AMAZDRNAS 13 o7 0300 3 500 306 512,00
401, GALUD BAGLIA i8 113 374,00 700 454 708.00
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Cosla Mensual

Fuirp Al g DiGiiEry

Combo d meses [Set-Dig)

FLIEGO { SR EAR SLITOA

&2 BOSPTAL DE APOYD CHACHAPOYAS 157 BE4.00 4 500 838 358,00
4% HOEFTAL OE APOYD BAGLA, 20 176 L1200 B T T4 24800
40, SALUD UTCLISAME. GE 34 B48.00 0 403] | 3B 48000
4, SALUD CoRDODRCANTILUI 17 104 550 05 S50 el e allu n]
441 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH e 1 835 530,00 a1 800 7 axEedc 00
400. SALUD ANCASH 3 A5 B84 O A 184 M o
4. SALUD HECLY CARHUAE 41 313 8T .0 12 300 1 7E8 BAE 00
0. SALUD MUAAAT 2 2% 130.00 a00 o 47,00
£03. SALUD ELEAZAR GLZMAK BARAON 51 262 380,00 15 300 1 0éa 820.00
& SALUD LA CALETA 8 1E% 065.00 B40] TAZ 820,00
405 5&L L0 CARAT 24 10648 Ga2. o T 200 GB1 TGH.OD
406 SALUD POMAEAMES, 2 154 150,00 & 90 823 500.00
407, BALUD HUARI 4 20 007 00 | 1700 81 226,00
40d. RED DE SALuD PACIFICD SUR 70 236 Tra.00 o N F K] 2185 OoBEO.O0
408, SALUD FACIFRCO NORTE 258 146 Bas.00 T BoO 085 450 00
442 GOBIERNG REGIONAL DEL GEPARTAMENTO DE APURISAC 10z B64 535,00 10600 2 650 356,00
400, SALUD APLIRIMAG 4 10 #Toe 1200 | £ (0,00
01, SALUD CHANKA " 7z 40300 3200 250 892.00
A0, HIGPITAL GLALLERMO DIAZ OE LA VEGH -« ABANCAT ;";_'_ 157 054 00 700 U"‘}NE.-E;
405, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDEIMUAY LAS - i3 100 §88. 040 480D 408 752.00
&04. RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARTAS N 14 110 874.040 &2 447 GBE.00
405 RED DE SALUD AZANCAY T 32 462.00 210 446 T08.0D
406 RED DE SALUD GRAU 5 42 312.00 1 800 71 ek 09
407, AED DE SALUD COTABAMBAS 1 &% 267.00 4 200 261 2680
4G4, RED OF SALLD ANTABAMBEA, 7 38 585 00 2100 158 432 00
1| 434, RED OE BALLD AYKMARAES 4 5 17200 1 300 101 =500
443 30EIERND RESICMAL DEL DEFARTAMENTD DE ARLALIPA 442 2756 14700 133 600 11 167 {5800
400, EALLID AREGLIFA 20 107 234 0D & 000 A£3T TR GG
a01. HOSPITAL GOYENECHE a7 771 tea 00 2% 100 3115 TI6.00
202, HOSPITAL REGIONAL HORORIO DELGADO ) 338 16700 3 900 1 368 568.00
A% SALLIC CAMARNA 14 143 TES OO 4 200 ST 260.00
a0 SALLD ARLAD 1] B 454 00 2700 dd 6TH.00
&35 JALLID RED PERIFERICA AREQLIPA . =) 1 270 16400 ¥ a0a 5188 856,00
408 INSTITUTO REGIGNAL DE EMFERMEDADES NECPLASICAS DEL SUR {IREN SURj 3 32 848,00 800 132 286,00
405, HOSPITAL CENTRAL DE MAJES MG, ANGEL GAERIEL CHURA GALLEGOS 3 3 915,00 K 131 360,00
444 GOBIERND REGICHMAL DEL DEFARTAMENTO DE AYACUCHD 1T #31 478,00 38 100 3 564 009
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ADY, HOSPITAL HULAMAMGA, 34 189 #56.00 10 200 TT0 2400

402, SALUD SUR AYACUCHD 0 &1 166,00 3 000 47 420,00
A03. BEALUD CENTRO AYACUCHD 15 104 168,00 4 800 420 838,00
04, BEALLID: BARA SARA B % 977,00 2 400 150 208.00
405, RED BE SALUD AYACUCHG NORTE 23 42 52000 & 500 577 018,00

408, RED DE SALUD HUAMANGA T o 518,00 2200 77 27800
407, RED DE SALUD BAN MIGUEL T 5% 893,00 3 300 238 67200
408, RED CE SALUD EAM FRAKNCIECO 10 a4 350,00 4 S0 SHZ DS

445 GOBIERND REGIOHAL DEL DEFARTAMENTD DE CAJABBRCA [ ]} # 151 §35.00 191 ThD 16 BEE 24000
200 SALLID CAJAMARCA 73 | 283 780,00 a1 800 5 B0 052,00
401 SALUD CHOTA 21 144 507.00 & 300 SRS $28.00
402, SALUD CUTERVD 2 202 550.00 g 000 817 w200
£03 SALUD JAEN 21 139 438.00 5 300 554 058,00
404, BOGFITAL CAAMARGA a8 227 505,00 11400 1 321 420.00
£05 HOSFITAL JENERAL OE JMEM 138 1129 TO2.00 41 T00 off S0 B0E O
400, HOSPITAL JOSE H. 50TO CADENILLAS = CHOTA, 20 1584 617,00 LR ] S0 45800
237, SALUID BAN IGNACID 5 34 602.00 1 500 139 508,00
408, SALUD HUALGATOC - BAMBAMARTA, 54 220 673,00 18200 1 246 852 00
458, SALUD SANTA CRUZ 10 82 267,00 3000 212 188.00
410, SALUD CAIAMARGA - CAJIAMARGA 5 264 T07.00 11400 1150 228.00

446 GOBIERNG REGIONAL DEL CEPARTAMENTO DE CUSCO 231 2 058 076.00 27 300 E 318 60400
400, SALUD CUSCO 18 198 178,00 T 459 504,00
401, BALUD CANAS - CANGHIS - ESPINAR 19 112 27400 B 700 454 708,00
402, HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCD 7 17 348,00 5100 718 482 00
403, HOEPITAL ANTONID LOREMA, & ‘$45 E32.00 & BDO BET 270 00
404, SALUAD LA CONYERCION o] 182 T4a.00 - o] THE Ted.00
408, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR 7 144 8070 8300 585 028 00
406, RED DE SERVICIDS DE SALUD KIMBIRI PICHAR] 19 126 244 00 5700 510 E78.00
407, RED DE SERVICIOS DE SALUD CLUSCO NORTE 77 3 05400 T B2 416,00
408, HOSPITAL DE ESPINAR B 70 801 00 2400 3 04,00
409, HOSPITAL ALFREDD GALLD RODRIGUEZ - SICUANI - CANGHSS = 141 02200 B 900 &T1 282.00
440. HOSPITAL DE QUL L&EARERA v TR 41T 00 =k i T8 Bga. 00
a1, SALLD CHUBIVILCAS 8 BBA 42500 28 200 2 382 144,00

44T GOBIERKNDO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE HUANCAYELICA 147 HIT TAS.00 44 100 3 TS 206,00
a00, SALUD HUANCAVELICA 20 123 128.00 & 000 408 504,00
201, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA a T2 124.00 2700 21 106,00




Costn Mensual Aiglinaloio Diclamkra C o o mEses (H5et-Olc)

PLIEGL T UNIDRD EJECLTORA

D08, GERENCH SUB-REGIOMAL CHURGAMPA 28 187 430,00 & 400 782 144,00
_D'D'I!. BEREMCIA SUB-REGIOMAL CASTROVIEREYHA § 23 263.00 1 500 B4 662.00
D07, GERENCIA SUB-REGIDNAL HUAYTARA 2 15 023,00 ) B3 (82.00
207 HOSFITAL DF PAMPAS DF TATACAIA b 56 112,00 2 A0 226 BaB.0n
400 RED DE 5S4 1D TAYACELS 24 133 19700 7300 S35 BBA.00
404 RED DE SALUD ACOIRAMEA 132 A7 208 00 3400 305 (84 00
40£. RED OE BALUD ANGARAES 15 77 #9100 4 500 316 454 00
406, RED OE SALUD HUANCAYELICA n 152 531,00 i 800 B17 &24.00
448 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTARENTO DE HLUWKNLICO . i 1 864 75400 414 D00 TETI 1TE0
401, SALLIEY TINGO MR P 128 400,00 T 200 525 040,00
a2 HOSPITAL HERMHLED WAl AN 101 S 437 00 a0 500 2 208 048,00
A0 SALUD LECMTID PRADC 3 15% 328,00 11400 T40 T4, 00
404, RED DE SALUD HUANLIGD P 455 B79.00 26 £00 1 504 516.00
405 SALUD HUAMALIES 3n 156 506,00 11 400 TS 020,00
406 SALLID D05 DE MATO 3 11t 145.00 2O 1.480.00
407, FED DE SALKD PUERTO INGA 2z 114 182.00 1% BE 403 172.00
408, RED DE SALUD AMBOD ET 140 70500 £ 300 872 124.00
406, RED DE SALUD PACHITEA - PANAD ah P 04500 10500 BB §2 00
440 GORIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTD DE [CA 183 870 771.00 45 300 3 92E BEL.0G
400, SALLID IGA, 14 B &4z.00 4 200 263 S08.00
401, HOBPITAL S4M JOSE DE CHINGHS, 8 108 TG __2Tm 41 832.00
#02, EALLID PALPA - MASCA 5 28 99700 { 500 105 484,00
$03. HOSPITAL REGIDNAL DE IC& = 520 Bl 00 28200 2135 438,00
404, HOSPITAL SAN JUsk DE D05 - PISCO ] Ta 740,00 3300 286 210,00
408, HOSETAL DE APOYD SANTA MARIA DEL SICORRD i B3 036,00 3000 93 910,00
A6, RED DE SALUD ICA, 7 12 888,00 000 42 13600
A7, HOBRITAL DE APOYD DE PALRA B 70 GAZ.00 2400 282 728,00
450 GORIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTD DE JUNIN 532 3843 #1100 158 g 14123 B44.00
400, DIRECCION REGICMAL DE SALUD JUNIN 20 28 448,00 9000 914 7B4.00
&1, ERLUD DnsEEL ALCIDES CREmioN ar 434 002,00 1T 160 ¥ 763 1DR0D
Wiz SALUD EL CARMEN 43 238 4B0.00 1Z 500 B9 D000
A% SALLD JALUE 28 _I_EE_BELM g400 TEe 20E 00
404, AL UD TARMA ) AL ] I 8O0 BRS X4 00
405, SALUD CHANCHAMAYD ; ] BOR 552 00 17 400 2451 B8 00
408, BALUD EATIFG T 1 043 BTELO0 ~ snomo 4231 4:2.00
407, SALLD JUSN 1 02 8000 2 G | . _HE'I_I':IEE"!_.E__
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408, RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARD 21 151 GE7.00 £ 300 817 848,00
406, RED DE SALUD PICHANAKS 1 1 e 2 000 280 618,00
410, RED DE SALUD SAK MARTIN DE PANGOA 28 B 8 400 BG4 B3E.00
A12, SALLID CHUPACA T 118 081 00 & 300 a74 144.00

451 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LBERTAD 287 1743 BES0 77 100 8932 TE4.00
00, SALLID LA LIBERTAD 2 T4 iz oo n 700 508 638,00
402, Bal LD BORTE ARDOPE |} B3 BTS00 2400 218 812.00
403, BALUD TRUNLLO SUR OESTE 24 180 201 .00 i i} T84 264.00
204, BALLID CHEPEN 18 95 853.00 B 400 300 012.00
205, BALLID PACASMAYD & 4 74300 1800 100 772,00
a6, SALLUD SANCHEZ CARRICH 7 2T eiT00 2 100 112 688,00
a07. SALUD SANTIAGD DE CHUCD 30 189 9000 % 000 788 530,00
an, SALUD OTUZCO 28 244 80400 7 800 287 018,00
200, SALUD TRUILLD ESTE 1 36 550,00 21 300 1775 83000
A10. IMETITUTS RESIONAL DE ENFERMEDADEER HEQPLASICAS LIES PINILLOS GANCTA - BMREN-HOATE 2 5 SEE 00 Ban 100 B24.00
411, BELLID JUHLCaM ] IE 33700 1000 143 108.00
12 BALLIDWIRLU 18 122 388.00 L li] B50 Tod00
213 SALUD ASCOPE 3 = 90000 800 116 504.00
214, SALLID GRAN CHIU ] a3 378.00 2400 215 G100

252 GOBIEANG REGIONAL DEL DEPARTAMENTD DE LAMBAYEQUE 138 1663 788.00 20 500 2055 E9E.00
200. SALLID LAMBAYEQUE T8 5% 473,00 23 400 1002 Baz.00
401, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYD 13 &3 (45,00 3800 376 080,00
407 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE I 77 720,00 1 160 1118 880.00
#03. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 7 183 164,00 5109 857 744.00

453 QDEERMO REQIDMAL DEL DEFPARTAMENTO DE LORETD EEG 2 744 882,00 76 Toh 11 023 34800
400 SALUD LORETO S0E 1305 334,00 R ] Gar2 B8 00
01 SALUD ¥URBARGLAS 11 B0 088.00 B 300 B B40.00 |
402 HOSPITAL DE APOYO IQUITOS 7 B2 272.00 2100 251 188.00
204 RED DE SALUG DATEM DEL MARARDN 85 201 485.00 18500 1145 524,00
408 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURRAGUAS Ty 307 380,00 15 800 1 245 258,00
406 SALLID UCAYAL] - CONTAMANA 134 B41 608,00 40 200 2 208 022,00
407 RED DE BALLUD LORETD - NALITA 4 74 G800 o 28k ZT200

#54 GOBIERND REGIDNAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DI0S " 4B0 58700 1100 1 845 44000
400, SALUD MADRE DE DIDS 82 340 021,00 18800 1378 T24.00
401, HOSPITAL SANTA ROSA OE PUERTO MALDONADO 16 140 555,00 4500 558 T34.00

456 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGLA P 428 74200 15800 1718 884,00
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Lomiey felerraial Aot iralde Dimseer ool 4 meses

PLIERD FUNIDAD EJECLUTORA

400, SALLID OIS, B AR 525 00 2404 ITE BEL OO
S SALLD LD e | +28 11100 B 300 L22 Tdd 00
833 MOSPITAL REGIONAL DE MOGUEGLA ) 228 o5t 7 200 013 480,00
458 GOBERMO REGMIMAL DEL DEFARTAMEMTO DE FASCO 184 1 QBT 85400 46 B0 A T a4 ng
400, SALUD PASCO ) 160 183,00 7 200 727 %3200
404, BALUD HOSPITAL DAKNIEL & CARRICH - GE4 i & 00 2B 5080 oAk i 00
403, BaLUD UTEE ONAPAMPA ar X H43T 00 11 100 1 300 EC4. 00
45T GOBIERNC REGIOHAL DEL DEFARTARENTO DE FILRA LED 2252 304.00 158 SO0 13 577 204.00
00, BALLID PILRSA 134 1 0E8Z BG2.00 57 00 4 387 548.00
_'I'El'l -5_1'|L|JD LIRCEIAND CASTILLO COLONMA 1687 228 574.00 80100 1004 TBE.00
402 HOSPITAL DE APOYO 1 SULLANA 3 208 101,00 16 200 1242 804,00
4% SALUD MORROPON - CHULUCANAS B0 544 700,00 79 400 2 308 200 50
434, HOEFTAL DE APOYO I CHULLUCANAE a3 144 DA 0D B 900 488 7&0 00
408, HOEFTAL OF APDYD | HUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PATA 12 +28 55200 3 600 518 24800
406, HOEFITAL OE APOYD I SANTA ROSEA 35 | 204 FAT 00 i0 o0 1 1448 DdB o0
358 GOBIERNG REGIGNAL DEL CEPARTAMENTO DE PUND 73 1 404 B2200 17 600 8717 184.00
00, SALLAD PUNG - LAMPA, - 19 126 841,00 & 700 Lok 284,00
At SALLID MELGAR i 2B 41800 21008 1 &34 B84, 00
202 BALUD ATAMGARD " 2E S 00 11 7o 11947 B44.00
403 SALUC SAN ROBGKN 14 111 .00 4 500 445 32000
404, SALUD HUMNCANE a4 208 403,00 2200 #3081 2.00
408, 2ALUD PUND = 4 137 BOE. GO i ] E57 B0 03
400, SALUD CHUCLHTG o 144 G13.00 &4 588 052.00
407, SALUD FUNBLYE 8 103 750,00 EX 418 638,00
400, SALIPD COLLAD T 148 044,00 400 4T3 %800
400, BALUD MACLISAN] 78 445 750.00 2z 800 1 BOS B3Z 00
§10. SALUD SANDHA B 4 Fa,00 i A 208 71200
411, HOEPITAL REGEONAL MAMNUEL MUSET BUTRON ad 200 073,00 13 300 1 GBS 40 00
&1z BALUD LAMPS, 12 N?E-'tm 3800 205 T8 00
459 GOEERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE S4H MARTIN ZET 1 TED T45.00 BE 100 T115 0ad.00
400 SALLID S48 MARTIN T2 425 TAT.O0 21 850 1734 548,00
| ADt. SALUD ALTC MAYD 107 578 551.00 32 109 | 2 348 344,00
i, SAL LD HUALLAGS CENTRAL 2 121 S50 g0 | T a2 48000
403, SALUD ALTD HUMLLAGA 55 45 148,00 17 T { 308 28000
&0, HOSPITAL Il .ETMTGH'T} 4 273 76200 B AT 1 127 44800
450 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 30 119 520.00 11 700 1 288 790.00
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400, BALUD TAGNA £ 1 1 840,00 300 4 538,00
dli, HOEFITAL DE APDYD HIPDILITD LINANLIE 8 242 403,00 8 400 578 012.00
A2, RED: DE SALUD TALNA 1d A 85000 3 000 29T 232.00
461 GOBIERMND REGIDNAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 13 163 350,00 o 4 o0 G0 BI6.00
400, SALLO TUMBES g 53 GE7 .00 2 4 248 348.00
402, HOSFTAL RECIINAL JOEE ALFREDC MENDOZA OLAVARALA - JAM0 112 TUMEES 10 o0 57200 o EXT 400 £68.00
A6 GORIERND REGIONAL DEL D!EI;ILAH!H‘I‘G DE USAYALI iar 4 673 GEEDD 34a 100 G 393 204,00
A0, SALUD UCAYALl A TH 27800 55 800 3 080 500,00 |
A1, HOSRITAL REGIONAL DE PLICALLPA 7 221 2p000 11 100 808 252,00
402, HOSPITAL AMATONICT ' Lk 110 D880 3 0oa 444 006,00
403, IRECCION DE RED DE SALLID N 03 ATALAYA a4 188 B2 00 a fo0 £83 B6A.00
404, IRECCION DE RED DE SALUD M 04 AGUAYTIA - BAN ALEIANDRD 25 1480 25b 00 T oo 668 658.00
405, RED DE SALUD M= 01 COROMNEL FORTILLO 38 189 BEB OO 10 800 738 362.00
AE1 GORIERND REGIOMAL DEL DEPARTAMENTD DE LIMA i 1 B8 {4l 00 a1 m'"_ T 036 BTR.00
A0, DIRECCION DE SALUD 1 LKW MORTE ] £0 ETE.00 1 60O TEA b04.00 |
401, HOEPITAL HLIACHD - HLALRA - 00N Y SERVICIOE BABACOS DE 8ALUD g7 408 T 00 47 100 2002 1aum!
407, BERAVICIOE BAEICOS DE SALUD CARETE-TALYDS o 4% 041,00 2700 108 BEAO0 |
405 HOSPITAL DE ARTYD REZDLA B 108 3400 2.400 AJ7 208,00
#04. HOSPITAL BARRANCA-CALTAMAD T SERVICIDS BASICOS DE SALUD 1 138 330 00 2300 G4 B55.00
408 HOSPITAL CHAMCAY % SERICIOS BASICOS DE Salum ig 150 541,00 § Tha GOT BGa.00
405, BERVICIOS BAERDOS DE SAL LD CHILCA - RALA 18 101 58400 A B0 411 174.00
407 HOSPITAL HUARAL ¥ SERAVCIOS BASICOS DE SaLUD 134 T4 800 & 200 3216 05400
08 RED DE SaALUD HUAR OCHIR] 12 Ef B48.00 2800 250 pod a0
S5 GORIERNC RECGMOMNAL DE L PROVING|A CONSTITUCOMNAL DEL CALLAD T 4 274.00 21 008 2036 0BE.00 |
400 DIRECCION DE SALUD | CALLAD 45 343 G16.00 18 50D i Jar N{l.':IIJF
401, MOSPITAL DAMEL A CARRIDN a 48 435.00 2 T0h 1Hﬂ-tl.:lu:l
407 HOEFITAL DE ARPDYD SAN JOSE 3 30 118,00 BOD 121 aau.{m!i
£33 HOSPITAL DE WENTAMILLA 12 82 100,00 E 337 338,00

El detalle 22 ancusrira dispanibls an &l siguisnis entace secndnicn: hips fdhive minsa. gob. pafs/a%3oa T iFPAWBE
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PLIEGD | UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 02

E
E
01 M. DE BALUD | 1 s 1314 20 36 74 3 650
D01, ADMINIS THACION CENTRAL - WERSA 1 5 i 4 45
gus, INSTITUTO HRACIIMAL DE SALID MENTAL 1 i
007, INGTITATE MACIHNAL DE CIENGIAS NEURDLOGICAS 1 1 i 17
010, INSTITRTE MACIOMAL DE SALUID BEL NIRQ | ] a '1}1:
011, INETITRITE MACIONAL MATERNG PERINATAL = == 54 i i 58
015 HOSPITAL HACIDNAL HIFOLTD UBANUE —— - 40 55 " 3 164
047, HOSPITAL HERMILID WALDIZAN el = - 1 3
020 HOSPITAL SERGIC BERNALES 25 i o7
G219, HOSPTAL CAYETANG HEREDIA 14 5 B : | =
028, HOSHTAL DE APSYD DEPARTAMENTAL MARL AUKILIADDSEA 18 18 g 17 £
037, HOSPITAL MACIIHAL ARZONISPD LOAYZA ' () 12 g 7
028, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYOD N m 1 1 8 2 Az |
020, HOSRITAL OE APOYD SANTA ROEA — B 7 13
030 HOSPITAL DE EMERGEMCIAS CASIMIRD LILLOA 1] i) a9 i 12
Q3. BOSPITAL DE EMERGEMCIAS PEDIATRICAS 3 2 y = {4
03 HOSPATAL NAGIINAL DOCENTE MADRE M0 - SAN BARTOLOME L . 56
0. HOSMTAL CARLDS LANFRANCT LA HOFE 1] 13 I g2 |
i3, HOSTAL “MISE AGURTO TELLD DE CHOSICA™ e E = { . u._l
| 040, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ey 38 i . - |
050, HOSPITAL MITARTE z 2
133, INETITUT O MACIONAL DE SALUD DEL MIRO - SaH BORLS [ i BE
180, HESPITAL DE HUAY CAN L] 27 24 1 g
142 MOSPITAL DE EMERGENGIAS VILLA BL SALVADGR 22 2 | T
143, CIRECE KN DF REDES INTEGRARAS DE SALUD R84 CENTRD Bl i sar i ic 25 BB
144, DIRECGHON DE REDES INTEGRADAS OE GALUD LIMA NORTE R 10 - A L 3 1 037
145, DIRECCAIN DE AEDES INTEGRADAS DE SALUID LIMA SUR &4 E] 123 1 74 . Fil
145, DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE iy 1 il 28 z 1
148 HOSPITAL EMERGENCEA ATE WTARTE iz 7 2 14 12 77

a7



138 IMETITUTO NACIINAL BE ENFERMEDADES NEDPLASICAS - IMEN

15

001, INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

440 GOBIERMO REGIONAL DEL DEFARTAMENTC DE AMATONAS

18

LI

400. SALUD AMATONAS

404, SALUDBAGUA

402, HOSPITAL DE APOYD CHACHARP YA S

m e G e e

A3, HOSPITAL DE APOYO BOGLIA

A FALUD UTGLBAMES

=

an

1%

441 GOSIERND REGIOMAL DEL DEFARTAMENTO DE ANCAS

400, SALUD ANCASH

A0, SALUD RECUAY CARHLAT

i5

AL SALUD HUARAZ

403, SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON

13

| A0d, SALD LA CRIETA

| 405, GALUD CARAT

'u-h-m-mnm-_.ﬁ

07, SALUT HUARI

408 RED DE SALUD PACIFICO S5

17

408 SALUD PACIFIGO MORTE

442 GOBERMD REGIINAL DFL DEPARTAMENTD DE APURBALC

400, SALUD APURBAC

O b |- | il [l

18

Hiwlg | | o o |@

A3, SALUD CHANKR

402, HOSPTAL GUILLERID DIAZ DF LA VEGA - AAANCAY

a3, HOEPTAL SUB REGIOMAL DE ANDBHUAYLAS

ald, RED DE SALUD WIAGEN DE COCHARCAR

e | o == |3

| +05. RED DF SALUD ARANCAY

405, RED OE SBALUD GRAL

A0r. RED DE SALUD COTARAMAAS

408 RED OF SALUD ANTABARES

I F O O

i35, FED DE SaLUD AYIARAES

& o o e e e | | e |- [




UMIDAD EJECUTORA

ALISTA

b
85
443 GOBIERNO REGIONAL DFL NEPARTAMENTD OF ARFOLIPA }
A00. SALUD AREGQUIFA q 5 ] 7 a0
a01. HOSPITAL GOYENEGHE a6 20 26 oy
402, HOSPITAL REGKINAL HONDRIO DELGADD 0 1 z 1 33
#l05 SALLIT CAMANA ] 1 z 14
404 SALUDAPLAD ) ] 1 & i ) a
| 405 SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA e — 11 o g H_ |
408, INSTITUTO REGSONAL DE ENFERMEDADES HEQPLASICAS DEL SUR IREN SUR} - 1 3
408, HOEFTTAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS z i 3
444 GORIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTD DE AYAGUCHD e Fa L g 127
A, HOSPITAL HUARAMNGA | il ] 34
402, SALUD SUR AYACLICHO ] S -2 | i
4013 GALLUTD CENTRO AYACLICHD 4 - | =] " -1 15
£04. EALUD SARA SARA i i g B
405 RED DE SALUD A¥ASUCHD MOATE i B I =
405 HED DE SALUD HUARANSA ] 3 1|
407 AED DE SALUD SAM BMIGIUEL 2 = -] - i 1|
408, RED OF SALUD S FRANCISCO. 4 1 El i 15
A8 GORIERNG REGIONAL DEL DEMARTAMENTD DE CAIMMARCS 18 ot 17 z 26 LE] LEL
400 SALUD CAJAMARDS 10 1 17 B0 50 273
201, SALLID CHOTA, i 1 ] 71
£07. SALUD CUTERND i [\ I o AR AL (7 |
£01 SALUD JAEM B . f e R L S R - |
404 HOSPITAL GAsaMARCA ) - 15 T —= - SN I 0N
di0d. HOSPITAL GENERAL DE JAEN 51 ] 2 - : S i1
406, HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - GHOTA = 7 g 8 1 20
407, SELUD SAN KGNACID | . E
401, SALUD HUALGAY OC - BAMBANARCA 2 ) o ] B4
408, SALLID SANTA CRUZ i . 3 S a i 10
£10. SALUD CAJABMARES - CAIAMARCA — — 5 & & 18 4 1 38
a3 40 144 &4 3 1

49



FLIEGD § LINIBAD EJE CILTORA,

400, SALUD CUSCEO

MEDII

401, SALUD CAMAS - CANCHIS - ESPINAR

w |

&2 HOSPITAL DE AROYO DEPARTAMENTAL CUSCO

A0S HOSPITAL ANTONKY LORENA

404 SALUD LA CONVERCION

405 RED DE SERVICICS DE SALUD CUSCO SUR
406, HED DE SERVICIDS DE BALUD KIMBIRI PICHAR

-

407, HED DE SERVICIDS DE BEALLD CUSCO NORTE

408, HOSFTTAL DE ESPINAR

LF|

——

| d0g, HOSATAL ALFREDD CALLD HODAMSUEE - SICUANI - CANCHES

410, HOSPTAL D QUILLABAMEA

| 411, SALUD CHUMBIVILCAS

LI L= T = T = [ (R L

| 447 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUAMCAVELICA

K3
m

| 005, GEREMNCLA SUB-REGIONEL CHURCAMPA,

a0

N C T T

=

1o

Al

005. GERENCIA SUB-REGIONAL CAETROAMIRREY HA

L =]

007. GERENCIA SUEB-REGIONAL Hllﬂuﬁﬂ

00, SALLRD HUANCAVELICA

401, HOEPTAL DEPARTAMENTAL DE HLMMNCAVELRCA

&2, HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACALA

3. RED DE SALUD TAYACAIA

40d. RED DE SALUD ACCEAMBR

__405 RED DE SALUD ANGARAES

408, RED DE SALLID HUANCAVELICS

a @ b be [ | =

448 COBERKND RECIOMNAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCD

14

| 401 SALUD TERQO MARSA

12

402 HOERITAL HERRMELRD WAL DERAN
403, SALUD LEDMNCID PRADD

- a2

404. HED DE SALUD HUAKNUCO

A0, SALUD HUAMALIES

=

406, SALUD DO DiE MAYG

407, RED DE SALUD PUERTO INGA

pRTE

11




45, RED DE SALULD PACHITEA - PANAD ir 18 a5
443 GOBIERND REGIONAL DEL DEFPARTAMENTD DE IGA :] 28 an [ 2] 12 -+
400, SALUD ICA Z 11 1 14
401, HOSPTTAL 5AN JOSE DE CHINGHA 5 1 L:]
| 403 BALUD PALPA- NASCA B - — : L s |

503, HOSPITAL REGIONAL OE ICA 15 17 1] 11 i-l_
&04. HOGFITAL SAN JUAN DE DIOE < PI200 1 ] 2 it
&05. HOSFITAL DE AROYD SANTA MARA IDEL S0C0RA0 1 2 a i0
A0 FED DR SALUD IGA I 1 F
40T, HOSMTAL DE APCYO DE FALPA — A 1 i 1 a
480 GOBERNG REGIONAL DEL DEPARTARENTO DE JUNIN - 3 B 157 150 _ 12 832
460, DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUMIN 18 12 4 %
4. SALUD DWsIEL ALGIDES CARRION 1B 1T 12 I \Td
402, SallUD EL CARMEN o ' ] £ 43
400, SALLID L% LIS, a4 4 19 1w s
04 SALLID TAEMA N - 2 ] i 38
405 SALUD CHANCHAMATD =— = 12 1 ]
400, SALLID SATIFD T 14 i na 186
457, SALUD AININ 3 4 B 2
404. RED DE BALLID OEL VALLE DEL MANTARD 10 i 4 21
408, RED DE SALLED PICHANAKD ] ___E“__ . 5 ) 4 13
410, RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA o 3 12 1 z 28
A1 SALUD CHUPALS & T i} 21
A5 GOBIERND REGI E{!Ef_&g:l’jﬂﬁﬂm DE LA LIBERTAD 15 40 1r TE h-) 257
SO0 ALl AL 1 15 13 -
400 SALLID NORTE ABCOFE 2 i — L L ]
403, FALLID TRIMILLO SUR DESTE ) ] :] 1 24
404, SALUD CHEPEN = 1 ] g 18
406, SALLID EARCASMA YD 1 5 il
4. SALLID SANCHEZ CARRION 1 B 1 T

a1



SLEGO T UNIDAD EJECUTORA

| 407, BALURD SANTIAGD DE CHUCD = 4 18 X 0 | = |
408, SALUD OTUECD - [ 10 B 1 3 | =
408, SALUD TRUJILLD ESTE . 2 ] £l [ | .7 |
A10. INSTITUTO REGIONAL DF ENFERMEDADES NEDPLASICAS LUIS PINILLOS GANDEA - INREN-NORTE | 2 | 3]
411, SALUD JULEAN 5 - 3 S R e Rl
A1, SALLTH VIR 4 5 B B 1 | 1w |
413, BALUD ASCOPE o 1 1 | a |
414, SALUD GRAN CHEAL g | ) 2 B i | =
| 452 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 14 | L a3 3 | 1
400, SALUD LAMBAYEQUE - 14 | 5 23 a5 T | i}
401, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERGEDES - CHICLAYD z i0 1 13
402, HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE iy ] ] )
£0%, HOSPITAL REGIONAL LAMAAYEQLUE 10 3 - 2 17
453 GOBIERND ASGIONAL DEL DEFARTANENTO DE LORETD i 14 131 30 B3 489
£00. SALUD LORETD . 18 1 ra A 2 05
£01. SALUD ¥URIMAGLAS 4 I 11
£02. HOSPITAL DE APOYO IBUITOS 3 3 1 i
£04. RED DE SALUD DATEM OEL MaRASON =" . 3 1z £ | 1 a5
405 HOSPITAL SANTA GEMS DE YURIMAGUAS | ] 18 20 m | B
H00. SALUD UCAYAL - CONTAMARS, 1 1 1% 5 3
L7, RED DE SALUD LORETS - HAUTA i ] 3 5 4
A QORERHO REGMINAL DY, DEFARTANENTO DE MADRE PR DIDS 15 T 13 o 2 i
400, SALUD MADRE DE DIOS . i 1z 1] 1 ¥
4, HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADD T I i _ 15
455 GOBIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTD DE MOOLUE = 0 B 14 15 H 11 H -
400 5ALUD MOGUEGUA G Z B
401, SALUD LG ] i in 7 21
407, HOSPITAL AEGIINAL DE MOQUEGUA 13 3 2 4 2 24
456 GOBIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTD DE PASCO il B - 40 ] 2] i 156
400, SALUD PASGO 1 N B 2
A, BALLUD HOGEPITAL DAKIEL & CARAIIN 15 a4 Fi A LE] 1 Bb

52




PLIEGO ¢ LMIDAD EFECLUTORA

ESPECIALIST

ik

=)
=
O
=
=l

515

A0, SALUD UTES ORAFAMPA b 7
487 GDBIERNG REGIOMNAL DEL DEFARTAMENTO DE PIURA a5 5 kL] 206 55 5E0
|_400. SALLC PILRA : - i1 k] = 42 25 181
£01. SALUD LUCIAND CASTILLD COLOMMA 21 a3 £t 2 | mr |
42 HOSPITAL DE APDYD 1 EULLARNA, 7 ] a i )
4. SALUD MORROP DN - CHULUCANAS 24 21 48 5 58
__4cd, HOSMTAL BE APGYD | CHULLIGANAS 3 C) 16 43
465, HOSPITAL DE APOYD | NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DE PAITA L : | 2 12
406, HOSPITAL DE APOYR I SANTA ROS . 10 = i 38
458 GOBIERND REGIOMNAL DEL DEFARTAMENTD DE PLND 20 13 7 1 108 2d 33|
400, SALLID PLING - LAMPA | 7 1w
401, SALLID MELGAR 8 o) 12 i
402, SALLID AZANGARD 11 14 14 )
#013. SALUD SAN ROMAN = 3 ;. al SR 1 1 4
04, SALUD HUANGANE B 2 15 - 1]
405 GALUID FLING 1 T ] #4
406, SALLUD CHUCLITD 1 13 14 28
407, S0l LD YLRIGLYD i [ 1 12
A8, SALUD SOLLAD 2 i | - L. = 18
|08, SALUD MACUSAN] 2 B 1 0 = 14 8 T8
A10, SALLID SaMDLA - 2 [ ;]
411, HOSPITAL REGIDMAL MANLEL MUNEZ BUTHON i i) 15 4
£17 HALUD LAMIPS 2 il 3 12
455 GORIERND REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE SAN MARTIN i7 37 103 i ) A (N, - o
400, SALLUD SAN MAR TIN _ 5 B - R - i T2
| 401, SALUD ALTO MAYD 5 51 41 § i
Al SALLD HUALLAGS CENTRAL 7 [ 1 H
403, BALLIT AL T HUAL LAGH i i SR 14 == b | ) 58
404. HOEPTAL Il - 2 TARAPOTD 18 1 N a___ | 28
3 14 10 7 5 B
1 1

53



PLIEQD FUNIDAD EJECUTORA

|__401, HOSPITAL DE APOYO HIPOUTD USANUE 13 B 4 8 n
F@E_@.E_@ME.T&E%._. I 1 a 2 10
461 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DETUMBEE 6 3 H i T T R
400, SALUD TUMBES 3 i i
42, HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDD MENDOZA CLAYARSIA - JAMD 117 TUMBES f 2 2 i
462 GOBIERMO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE UCATALI 24 13 i3 200 T 337
400, SALUD UCAYALI i 1 _B 1455 11 188
401, HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 5 18 1 B 37
S02. HOSPTAL AMAZQNICD 8 2 ] i 13
A D D R O LU N o LA, 4 1 12 i ) Fi]
&D4 TIRECCHIN DE RED DE SALUD N* 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDRD i 8 _12 P
205 RED GE SALUD N° 01 CORDNEL PORTILLO i T 22 i 38
463 GOBIERMD REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LiMA T T3 10 B4 B i
00 DIRECCHON DE SALUD 11 Lisas, SORTE 3 2 B
A0, HBOSPTAL HUSCHD - HUALIRA - OY0ON ¥ SERVICICS RASICOS DE SALUD 24 kol 11 67
A3 BEFWICIOS BASICOS DE SALUD CARETE-YALYOS g2 2 ] g
4 HROSPTAL DE APOYD REZ0LA 8 S ]
04 HOSPITAL BARRANGE CAATAMBD ¥ SERVICIOR BRRICCS DR SALUD 10 1 11
455 HOSFTAL CHARCAY ¥ BERVICIOS BASICOS OE BALUD g g i z 18
408 SERVICHOS BASICOS DE SALUD CEELCA - MALA = o== 3 ¥ 5 & { i
£07. HOSATAL HUARAL ¥ EERVICKOS BASICOS DE BALLID . 10 52 54 8 134
408, HED DE SALLED HUARCCHIRI T 5 12
b4 GORERNG REGIONAL DE L PROVINCIA CONSTITUCIMAL DEL CALLAD B [ o] 14 4 0
A0 [HRECCION DE SALLRD | CALLAD ) & 5] 3 a5
46, HOSIMTAL DMANIEL A CARRION E 3 B
457 HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE — 2 i 3
403, HOEPITAL DE VENTAMILLA g 4 i3

TOTAL
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ANEXO N* 03
METODO DE CALCULO PARA OPERADORES:

Liamadas Ahandonadas
Uamadas Contestadas | . o0 bisran ser contastadas
Porcentaje | 8% B1%
| Pasiciones E .3
%= BxB1% = 9,33 posicioras = 45 cperadores
30%

Dzl cusmdro antedorn, se visualiza que can 6 posiciones se pudieron contesian al 38% de las lamadas Ingresadas a la linea 105,
il B1%, da las lsrnadas gue no fusmn contestadas, par faka de operadones, sa ayidencis que s requisne dabs lenerd poalcanss
adicionales, &3 dacir, 45 oparadanes. Sin embargo, e esta profzendo un botal de 0% pasiciones de coeradores, walke decir 25
FEAS,

METODO DE CALCULO PARA MEDICO REGULADOR:

| Bracha de regulacidn
T s K Ay de llamadas
% a3 87
Posiciones 7 X
K= T % 67 =14.2 posiciomas = 70 médcos reguladares

33

Con T poslelonas sa pudiaran regular gl 33% da bkes llamadas, ¥ el 57% gue no pudieron Sai fejuladas, ¥ para poder reakzar
fegulacin, == debe tener 14 posaciones adicionsies, es decr, 7O médicos reguladores. Sin embamo, & eshi wolictands 03
pesiciones adicioneles; &5 dedr 30 meédicas reguladares.

METODO DE CALCULO PARA DESPACHADORES:

Despacho de
; Brecha de despacho de ambulancia
ml""‘l"?lrmddm prinridad |y 1| que debleren sar atand|das
L 30 70
Pasiciones 3 X
X= FuTh = | poticiones = 35 detpachasornss
b |

Can 3 posicionet se pudieran despachar & 30% de solcludes de despacho prionded |y Iy, cal 0% que no pudann sar
despachados, ¥ para poder reafizar 6f despacho de ambulanca, sedebe tener 7 posiciones, e dedr, 35 despachacons. Sin
ermbangs, ge astd sndeflando 2 poalelones; as decir 10 Daspachadanes.

METODO DE CALCULO PARA MEDICOS DE REFERENCIA:

Cutian de Brecha de soliciiudes de Refarencias no
Rederanclas
pestinnadas
i _dceptadas
W ' 28 7z
Paosiciommes 1 X
= 1272 = 3 posicones = 15 médices de rafamncia
28

Con 1 posicidn s2 puda pestionar & 28% de soliciludes de referencias. Bl T2% que ne pudiaron ser gestionadaes, s deba a faita
de posiciones de maédicos de raferencias. Para cerrar la brecha sa requiens ceolar son  fener 3 possciones adicianales, &3 dece,
15 medicce de referencias. Sm embangs, 52 asld solctands 1 poscon; as decir § Médicos de Referencia por afore de la Central

a5




a MORMAS LEGALES

58 El Tihisr del plego habiilsder v e plisgeos
habifilados =n la presentz Trenslerenca de Paridas,
apneban mediane Resokicking la desag B de
kg mcurses aulorizadas en el nemerat 5.6 presanie
aricuo, a nivel progamatico, denlre oa Ios cinoo {05]
dias calendanio o k& vigencia del preserde Decraln de
Urgancia. Copla de la Resaluckin 58 remile denlrg de os
ceonpo (05) digg calendara de apechada a los ismes
sefalados & el rumeanal 314 del atizule 39 & Decrato
Lagisiaiivg NT 1440, Decrabo Legislalive del Sisbams
Macmnal de Presupuesta Piblica.

5% La desagregackin de imgresss de oS recursos
pLAGrZadOs an b presams Trarefemencia de Pafdas, en
la fusnbz die financiaméento Recursas por Operaciones
Oficiales ga Crédile, se regislra n 1a parida o8 ingreso
1.8.1 1.2 2 "Banco Mundial-BIRF™, &2 praserta junia con
ia Ft:smﬁ'la la e 58 hace relerencia & e numaral

5.10 La Oficina de Presupuesta 0 la que haga suis
VECES 8N k08 pAegos Inedlucradcs, solicitan 8 fa Direccitn
Gereral de Presupoesio Piblice  dal  Minisieria  de
Eccnomia y Finanzas, las codificaciones que 2a fequieran
PO CoMsecuenad 9 B incomoarackin de muevas
Partidas dao Ingrasos, Finaldades y Unidades de Medida,

311 La Ofigina de Presupueslo o @ que haga sus
wpres da log pliegos meoluoracos rsinyen a fas Unicedas
E]B'ﬂ..l'l'l}l'ﬂﬂ para gue alaboran las correspondienias "MNotas
pard Modifcaciones Presupuesisiss” que e requisrn,
coma cansacuencla e o dspuesho an & prasants aiciks,

312 Los recurses nanstamdas mediante 2 numeral
5.8 dad prasenie artiouls doberdn serincorparadics por las
enlidadas publicas respactivas an la finaldad presupassial
'Pa}ﬂ PO Serviciat de vacunacion canfra la COWD-15",

Articudo 6.- Extarno de saldos al Tesaro Pablico

Les saklos praveniantas da manlos no devengadas 6l
31 da diclembna de 2021 da 1a Tuanls de BranGamisnia
Recursog de Operaciones Oficiales de Crddito, habiiladas
para financiar ke gasios 8 loe gue & refana al numerasl
2.1 ded arlicuin 2, numenal 4.1 del aficuo £ y of numeral
5% val adlcwo § ol presende Decralo de Urgentia
iy pewierban & la cuentla que delerming la Direcddn
Ganersl del Tesoro Punikon del Minlslerio de Econpeia v
Finanizas, Para kal efscis, (@ indicoda Direocién Generml
a5t aulonzada a entormer ios saklos de tas B!.il;ﬂ'lli.lﬂfﬂﬁﬂ
financerds por los mencianadcs momcs.

Ariculo 7.- Responsabilidad y limitacién sobre al
uss de rRCLErsos

7.1 Los lilares de fos pliegos bajo los slcances da
I presents nonma, son responsables de su adecuada
implemendacion, asi como dal vea y desting &a log
mecursos - comprandidos e la epicadin del prasenis
Dhecrefo dea Ungercia, conkorme a ka nomaliva vipenag,

T2 Los recisses qua &2 tensfiaan en al mancs ded
prasants Decrslo de Urgencia ra pueden ser destinadas,
bajo responsabilidad, & fines distinics pars ios cusles zan
trangleridos

Articulo B.- Financiamania

La implemeantacion de o estebiecdo en o presenta
Decrato ga Lngancla =2 financis con cargo a los sakes
disponitles. de los mourscs  ransforido: mediene o
nurmeral 2.4 dal ariiculy 2 del Dacreds da Upancia b 051
2021, din demandar reoursce adicioraies & Tapong Poblico.

Brtitulo 9. Vigancia
El prasente Dacnale & Lingenca liens vigencia hasta
al 31 de dicimibne de 3021

AriGulo 10.- Refrendo

El praserte Dacredo da Ungendra as refrendadn por
ol Presidenie dal o e Minisiros, =l Minsimo de
Economia v Finanzas v el Minsiro de Salud

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNIGA. - Auforfzase & tas entidades sefaladas en el
nuraral 2.1 del articulo 2 del Dacrsio de Uegancia M 051-

ﬂmmmmmumrﬂﬂhﬂw

2021, eon cange a kas recursos 3 qus se refiere el numanal
2.4 ol amicuks 2 gl presenle Decreto de Uigensia, a
afectuar & page de las prestacianes adicionaks pans B
vacunacidn canbra la Qﬂﬂ'ﬂ}iﬁ. ejocubadas antre e 24 y
31 da agoesn de 2021, cupd pago o [a enirega econdmica
=a ancusnirg an frdmite & 12 anfrede en vigenct de i
OTEEENE Nanma.

Qado an ta Tase e Gobierno, an Lima, a los diecisishe
digs del mes da sphembre del aho dos mil waintivng.

DIMA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Primera Vicapresidenia de |a Repdilics
Ercangada gl Despacho da la
Frogidenco de 1a Repdbliza

BUIDD BELLIDO UGARTE
Presidenie del Conssjo da Ministnos

P'E'[_!EIII FRANCEE BALLVE
Mirstmo de Economéa v Finenzas

HERRANDD CEVALLOS FLORES
Wiristro de Salud

19531 08-1

DECRETO DE URGENCIA
ME 0E0-2021

DECAETO DE URGEMNCIA QUE
DICTAMEDIDAS EXTRAORDINARIAS
EN RECURS03 HUMANOS DESTINADAS A
GARANTIZAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE
LA EMERGENCIA SANITARLA POR LA COVID-18

EL PRESIDEMTE DE LA RERUBLICA
COMSIOERANDD:

Cue, madiarde Dedreto Supremo N° 008-2020-54,
Dacralo Supmamd cgue declars en Ememenda Sanilaria
o nivel nacional por el plazo de novenls [90) diss
calendanio v dicta medidas de prevencidn y control del
COVD-1%, se dedara en Emangancia Sanisia a nivel
macongl, por & plaze de movenla (900 dias calendaria,
mar fa avistenda dal COVIDA19, ¥ se dicdan medidss da
preenckin ¥ contrel pata evilsr au propegacin, fa misma
e A Sica afla mediante Ios Deopios Supremas
R DRd-20020-94, QEFF-2020-54, H© 039-2020-54, BH©
[E0B-2021-5A y W Q25-2021-34, sshs GHma I
Emengencia Santana, a partir del 3 de satiembra de 2021,
por un phaed de denlo ochenls (180 dias calendana;
fremie a o oual, ¢l Mnsioro de Sakd deba merienar 188
maditas nacesanas pars o astado de slerla y respuesia
frerfe a la pandemia de  COVID-15;

(e, medante Decrats Supremo W 1B4-2030-PCM,
Decreio Sugrema que declara Estado. de Emergencia
Mackirnal por s graves crcurstancias que alsclan
vida de lag pemonas a comsecuancz de la COVID-S
y estabieca las medidas que debe seguy |8 Gudadania
B la pleva convivencia sooal, sa caclara @l Esledo da
Emargencia Naconal por el de Ireirga y un (3]
diag calendaio, a padir ded mares 1 oe dclemba da
A0, por kas graves crounslancas gue alsctan la vida
2 s parsonas 3 consequsnca on s COVID-1% ef cual
ha mde prosmogado madiante lor Desrstss Supramos MY
S01-2020-FCM, N® 0DE-2021-PCM, W (36202 1-P0M,
W DSE-NR-POKM, N OFE-02-FCKM, N7 105-2021-
FOM, N® 123-2021-PCM, W 131-2021-PCK ¢ MY 145-
2021-PCM, este disme promoga & Estado de Emengencia
Macioral, por el plazo de treints [30) &as calendanio, a
pearr ol midrooles 1 de seliembre de 2021,

Cuig, madianba los Decralos de Umendcs M 002
20Z1, M® 035-2021, W 0532021, H.'“'rﬂl;lﬁa\;ﬂ;lh ¥ N2
(§3-0031, se han estabiecdo medides exiracednanas
&N matana 48 recunsas humanos y olras dsposiciongs
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COMD respesls ante |8 emengencis sanieda por ia
COAD-949, anfre eflas, garaniizar la contnuidad duranks
gl afo 2021 ded gl contratsdo joa alcanoeg
dial Decreds Legi N= 1057, Decredn ﬁ qﬁ:
mgulamraglrmn espacial de contralaskin administrat
i sErdicios, en ool Mmoo 38 la emengancia sarkaria
par s Gﬂ'ul'll:ﬁ-‘lﬂ gal coma . autorzar k& conbraiacidn
e AuEva | desinads & garanilizar la nespoesta
sanitaria de atancién en los a smisntos de salud;
¥ ferierde en comgideraciin & anslisis epadernialigics
duhanmdﬁnwlarhmﬂmﬁ n e
pricrizar v forislesar loa recusos huemanas an salud, 1o
Gue contribuind & una nespuesta sanilaria més apariuna y
efactva, o qua permiticd raduci i alevada morteldad y
letalided ocasionada par ta COVID-18, en etle condaxda,
y con la finalidad de assgurar @ conlinuidad de la
preslecin da sarvidos del personal confratedo bajo loa
alcancas de ks i anles cilades, se neguisre
sutorzar a las entidades la contratacién de persongé
mediants o Decrelo Legislative N7 1057, sin exgy o

mqullll ista en &l articulo B da dicha norma duranis
IENEM & |a emangencla santarta la COMID-18;
Lﬂ!mﬂﬂﬂﬂ:l'llﬂﬂl,rﬂ.lﬂtdu El'hnﬂdml]j'

da- cardctar (rpenta sdopiar madidas exinaondinarias en
miabania econtmica y financiena vinciladas a los recursos
humanos &n mw pwﬂﬂ al Hrl:amrl:ln;l; Saiud,
BUE OrpAEN|Smos o y Gobmmos iorales,
an ¢l #mbito de sus competencias desamoliar acciones ¥
estralegias, ofealadas 8 b nphemanlasin de las palilicas
¥ planas que permitan incrementar ¢l nivel do organizackin
¥ funcizralded de loe sendcioe de salud y fonalecer |oa
sstablecmiertas de saled con recursos bumsancs en
saiud, foriaieciendo la capaciiad de espuesiEa oe dichos
reciigis Iranbs 8 B3 lorceds ol da i o rabhobe ded
COMID-18, asi coma a la aparician de una nusva varianie
da dicho cononavrs. en el lembanio nacional, incenlivands
|& danodsda labar de nuesho recursos humanas en saiod,
en & maree de R emangancs saniisia por i pendamis
par COVID-18;

L, en ose sentidn, se requiere disponer de modides
extraprdinanes en mabana econdmica v inkanciera
vinoutadas a recwscs bumanos anle @ emergancla
saniiara por la COVID-18;

Em u#a di las facullsdes condendss par of numosl
18) def arficuo 118 de la Consfuckin Poitica ded Pen
v &l nameral 2 del anlculo 11 de & Ley N* 29158, Ley
Crganica dal Poder Ejesutive;

on &l volo aprobatono g8l Consejo de Minisiros; y,

Con carpa de dor cusnts al Caongreso da la ﬁ-upi.'dﬂru:

DECRETA:

Articule 1. Dipele

El prasorts Docnxic da Urgencia tiene por objato
dizparar mecidas axtrasrdingnas an mabaia wm}'
firanciers winculadas o forialecer a los necursas humancs
e saiud hesta of 391 de diclembra del 2024, pera alendar
|2 demands de cases por la COVID-18.

Articulo 2.- Contratacidn de recursos humanos on
salud para |8 stenchdn & la poblacidn por la COVID-19

27 Aulorizess por o8 meses 08 sethembre, ociubna,
naviembng y diciembre dal presante afio, al thshnﬂ dn
Salud, al Instihra Macional de Enfermedadas Neoplésices
v & lag Unidades Ejpsuloras de Salud do los Gobiames
Fegponaias, 18 conraledon o peracnal bajo la modaidad
dal régimen especial ded Elmln Legslaiva N 1057,
Dacrato Legislaiive qua regula el régimen especisl de
t::l'ltrnﬂnjn-a&ﬂnlmum servicios, paras fodalecer las
apoonas sanilerias franta & la pind-am:mrh COVID-AD,

22 Péra efeclos de e sulocrizacitn eslablecida en o
numaral 2.1 def prasenie aricuio, ies refenidas enlidades
&8 arcienitan sxonersdes de lo dispiesio en o adiails B
del Decnio Lagisiatve W* 1087, Decraio Legsiatve que
regula &l régimen aepecial da contratacin adminizirativa
de servicias,

3. Los contrebos sdminsraikaos de sardoioa que se
susariban en wirtud del numeral 21 del presente articulo
500 de nauraleza esiriciements emporal, 58 celebran 8

plamo determirado v guedan resuelios automsaticaments
aamd maxima & 31 de diciembers def 2021,

24 La suscripciin oo los contrabes awukorizados an &
nusmeral 2.1 dal preserds arifodlo, dehe reafissnse an un
plm“mmiﬂlildln Hl:ﬂgl;rummwm“nmmﬂ

disposiEva perindo que inciipe
de creacidn del registro da
.mgﬂ'm Infiarmiahcn para &l Regisino Certrakizado de
las ¥ de Datos da log Recursos Humanos del Sactor
Mlmﬂﬁﬁﬂ.ummlmmm&
Rapisiros CAS an o AIRMSES de 8 Dinsosdn Genaeral de
Gosbidn Fiscal de los Recursos Humanos del Mirisbanio de
Econpmia y Finanzas. Mo es procadents contrabar sin el
registro an al AIRHER,

El personal contralads ap dedn de alla en al Aplicalive
Irdarmadtion del Registino Macional de Personal do la Salud
IRFCRHLUIS) v an el AIRHEP,

2.5 Para ta aplicastn de Io dispuesio en ¢ presenie
articula, sutorzase una Transferanca de Pedidas en o
Fregupuwasds cal Seclor Pl &l Afo Fiscal 2021,
hasla por fa suma de &F 66 400 Z55,00 (SESENTA ¥
SEIS MILLOMNES CUA ROVENTA MIL
DOSCIEMTOS TREINTA ¥ SEIS Y 00M00 SOLES), a
fevar dal Ministario de- Safud, dal ingihgs Macional de
Enfermadades cas  de las Unidades
e Sakd de los iemos Regionales, pare financiar
I8 condratacidn, haela o 30 da seambra de 2021,
del personal & que haca referenca &l numeral 2.1 del
presants adicila, con camgs a los recursas de la Reserna
de Contingencia del Ministerio de SEconomia ¥ Finenzas
conforma &l sigulonta dalale
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10 NORMAS LEGALES Sibera 10 e sl b e iﬁ:ulrﬁﬂnnnm
ACTNGAD BODGZES - Purrgid. opawm, doggiod § tas Dirscciones o Gerencies: Regonaies da Saled de los
LaEmads O LoraLeiLE Gobimmos R mabkes, i conratacion di personal hajo
PUENTEOE FWARCIAMENTD 1 - FReunns pae Operaicres Hebls ta madaldad dal régimen HD-B[‘-I-ildEIDB-'.‘aI'Hn Lagislative
ez D W™ 1057, Decrelo Legislaliva que regulas el régimen
aspecial te contataman adminshraing e servickas, Ders
GAETO COARENTE k3 conformacidn da hos equipes de stencitn inbagral de

2.3 B 7 S v 43 T Al m casos canfirnados y saspechosos de COMID19,
=z 32 Los equipos oo phancién Wnlegral de cascs
TOTRL BORERDE B 480 2905 confirmadas y saspechoscs de COVID=19 sclo realzan

TEETTTETET TR

46 El ceale de 05 recyscs awlonosedos an
Translerencis de Parlidas & que Race refemencia el
rumeral 2.8 del presente aticulo, se encuentran an el
angxn MY 1 "Asknaciin ge Fecursos para Snamncar 1
confralacién de nuewa Perscnal CAS" que forma parta
oal presenis Decreto de Urgancia. el cusl se pubfica en
las gedes dgitales del Mirisbern de Escnamia v Finanzas
{mww.gob.peimal) y ded Minlsterio de Salud {weswgol, paf
mirEal, &n 18 misrs scha de putheacian 5 asla noama
en &l Diara Ofcal Bl Peruanc.

2.7 Los Tmulares de s plegos nahbililedos an
la preseals  Transleencia  de  Paridas,  aproskan
medanle Resolucan, la dessgregadon de los recurses
euliovizacdos an al ramaral 2.5 del presen e ek, 8 nivel
pregramdlics, derdra de fos cnea (05} dias calendario
o2 la vigencia 4@ presanta disposavo legal, Copa de
la Resolicidn se rermbs damtn de os anoce (09) diss
calzndano do aprobada a los o s seflafados an
et numaral 314 deé geticuls 31 del Danrenn Lagislathv
M* 1440, Decreta Legisiative del Sistema Kacional de
Fresupiesio Finhoo,

248 La dasagregacion da i £35 oo los rooursns
auionzecos &n la presente Translerencla de Pamdas, en
Ey fuenbe de fnansamients Recuros por Oparaciones
Oficiales de Cridio, se registra an la parida da Ingresa
1.6.1 12 2 Banca Mundal = BIRF, y & prassnia juntd oon
Ia Resalucién a la que sa haoa referoncia an e rumsanal
pracedenda,

208 La Ohsna da Presupussio a la que haga sus
VRS 6N s plegos inokicragos, solician 8 & Dirscoitn
Germral de Fresupoasio Pabice  dal Minislero de
Econemia y Finanzas, |as codifcaciones que s& naqudenan
CONG conBecuenca de la incorporackin de oueas
Partidlas da Ingrasoes, Firaldadas v Linidades da Medida

210 Le ﬁdn& da Pregupuesio o la que haga sus
wices e s pliegos mvalucrackas insinivan alas Unidadas
Ejaciiorna para que ciabonsn las corespondienias Tlotas
para Modificadones Presupusstanas que 58 mequieran,
ComD Coneacencls de 1 dispuesto e el presaiba
eriicuia,

2.1 Complemeniaraments, aulorizase & Minisieria
gz Economia y Finanzas o realzar modificadones
presupUERtarias an el nivel insibuconal can cangs a s
reciracs de s de Comlingancia a gue se refiere
e arfcido 53 del Dacraln Lagislative bP 1440, Decreso
Lagislative del Sistama Macioral de Presupucsta Pdhlioa,
hasia par la suma de &7 207 486 308,00 {DOSCIENTOS
D05 MELLONES CUATROCIENTOS OCHEMTA Y
HUEVE MIL TREECIEMNTOS OCHD ¥ atvied SOLES),
a 1avor dad Minislens De Selud, dal Fetiuta Kaciana da
Enfermacades Naoplisicas y de las Unidadas Ejecuioras
de Sakd de ks Gobiemoes nakzs, pae Ananciar el
coedn de |8 copbralacidm & la que 2& refiee o nomeral
2.1 del presente rlouln, durardy oe meses g cohubie
a diciambra de 2021. Dichas recursos e frarsfheen
ulfizando s&io ol mecanismo asishieckle an al aticul
54 del Decreso Legisletive N2 1440, Decrelo Legislaivo
di Siglerna Maconal de Prasupussta. Pabhon, dabiands
covthar con @l refreddo ded Minielro de Ecanormiz y Finanzas
¥ el Minito de SaElud, a selictud de aste ditima,

Arficule 3. Musorizacidn excapcicnad para la
confratacion de personal para la conformacién do
eguipos de intervencidn integral ded primes pivel de
atencian da salud frente a la pandemia par COVID-18

31 Aulorizase por fos MeEses o8 Beternbre, polubns,
ravlamibrg v dicsaimbes dal precenie afo, ales Drecdones
ok Redes Iregrades de Salud el Ministenio de Salud v 8

su5 labaras an al amidin baronal del peimsar nial de
alencidn, no pudendo s2r movilzados para prestar
SRMECICS an al mgur-d-:rmm nivel de muma:un.

3.3 Pars alesios da B qubanizsson eslablecids an o
numesal 3 cel presenta atioula, s refoidas enlidades
Sf BN CUSNiran axoneracas de b dispussts an o stiok B
disd Decreio Legslatrea M® 1057, Decrein Legislativo que
requla el raqimen espacial de conbrataciin sdminisirativa
i LariGes.

34 Los conlratas administmivgs de seredos que 56
BuscAbEn an virud dal numseral 3.1 ol presania aniculo
son de naluraleza esfriclaments lempoml y se celebran a
Mazo detarminadn, ¥ quedan resusios aulnmstcameanle
come maaima &l 31 de dicembes ded 2021,

4.5 La suscripckin de los conlraos avtanzsdas en el
rumaral 3,1 dal prasente erticul, debe realizeme an un
placo de vainle (20) diss babiles de B entada en
dal prasenia mispasivg legal, pencdn gue inclise &
sodicAud de creackn dal ragising da los mismos en el
AIRHER, a trinvds del Msdduda de Creacidn de Regisins
CA5 an el AIRHSP da la Direccidtn Geraral de Geslitn
Fizzal de los= Resursas Humanes dal Ministene da
Economis y Finanzes. Mo e procadents conlrabar gin &l
regetm en el AIRHSR

El parsongl coniratade as dade da alla an el Aoaksala
Infeemidtico del o Macional da Personal de la Safud
{IMFORHLIS) y AIRHSR

3.8 Para la sohsacan da 1o dispussia en &l presenka
atlcule, awtorizase una Trarsferenda de Parlidas &n &l
Fresupagatd del Secior PUblico para & Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de 5011 370 500,00 (OMCE MILLOKES
TRESGIENTDS SETENTA MIL QUINENTGS ¥ D000
EOLES), a favor dal Minisieria de Salud y de las Unidades
Epcuboras oe Salud de 1os Gobierncs Regicnales, para
financiar & mes de sajigmbre de 2021, @ canlsdacidn
del parsanal & que hace referencia el numersl 2.1 del
gresenle arficulo, con cargo a las recurses de la Reserva
de Conlingarcia died Minkstano de Econamia ¢ Finanzas
cantarne al siguanila detalks:
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S Cradnn

QAT CORRENTE

4 3 Binres p oo 1620 450 08

e —

FOTALBGRESOE 1 I B pn

7 El detala do los recursos pulorizacos en la
Tranafaranciade Partidss & goe hace refenencia &l numarnal
3.5 dal presenie arlicuio, s& encusmiran an &l Anaxo K
2 "Azignacidn da Fecurses para Anancar ta conlralacidn
de equipos da inlenencidn inlsgral del primer nhoed dia
mﬂnﬂammamammmm
de Uepancia, & ougl &8 publics &n (@2 sedes digilales da|
Ministerio de Ecanomia ¥ Finanzes {www.gabpadmel) ¥
del Mintsterio da- Salud (v gob pedminsa) én a misma
f=cha de publicacion de esta norma en el Ciaria Cdicial E
PanEnn.

38 Loz Thulares de o= habillades &n
fa presente  Transfprencla oe ridas, eprusbhan
medianbe Resolucidn, 8 d N de s recuRog
lmdudmmulrﬂmmli presanta artdiculs, a nial

ci, deniro da os cincd (05) dias calendano
d& mnlddpm-dlspn:ﬁmhg Cropla de

Resaluciin &8 remile dantro de s cinco {05) diss
::ahru:lar-n e aprobada & e amansmes s 0
ol numeal 31,4 dol artiouln 31 del Decreto Legisiativo
M 144, Decrelo Legislative del Sistema Maconal de
Prosupuesto Piblco,

38 La desagrageciin de in -|1!| |08 recinsos
aubarizades an la presants Trans de Paridas, en
la fuenle de financiamiznio Recurscs por Oparaciones
Cficiadas de Craditn, s ragisira en la patida de Pgresa
187 12 6 L‘ml:-uwﬁnﬁ.ndlr- ta Fomento-GAF g
& presenta jundo con la Rlesolucikin & fa que &8 hace
refarancia an al numaEl precedants.

210 La Oficina de Presupuasio o & que haga sus
warag an loe gliagos invoiucrados, solictan & la Direceitn
Gancral Presupuesio Poblico ded Minisierdo de
Ecaonomia ¥ Finanzes, kss codificaciones Que 58 requieran

Ghmd  Consaclencia da la i da nuoves
Pariikdes da | * Fruﬂmdaay Unidades da Medida.

311 La Oficina de Presuspussis o la que haga sos
waias i o5 pliegos Ik Instrisyen a ks Linidades

Ejetularas para pus alaboren L corrsspandienies "Rates
para Modificaciones Prosupyesiarias® que 28 reguiaran,
a?unmmnmaewﬂu da b dispuesio en o presenis
artlou

3. 12 Complamanlasiamanie, aulorizass al Minislerio
de Ecanamla ¥y Finanzazs a realizar modificaciones
prosupuestanias en al nivel institucional con canga a los
necursas de la Resarva de Conlingandia 3 que se refisr
ol articuo 53 gal Decreto Laglsiathve N* 1440, Dadelo

glative  del SElema Macional de Presupuesio

lice, hasta por ln suma de=S' 34 11 500,00
{TREINTA ¥ CUATRO MILLONER SETECIEMTOS
ONCE MIL QUINIENTOS ¥ 0000 SOLES), & favar diel
Mirgslerio de Saled y de a8 Unidades Ejecuioras de
Salud de los Gobiermnes Regionalas, pera Snanciar al
cosba de a contratacién a la que se refiere o numersal
3,1 dal prasenie articuin, duranke 08 meses 48 ooiube
a dicambre de 2021, Dichas recursas sa {ransfieren
utilizando 560 8l macanismo estabiacido an al arliculo
54 dal Decrabo Legislative N® 1440, Dacreto Legisliativo
ded Sislema Hacionsd de wpuaata POblico, dabbando
pariar con o refrenda dal Minisire de Econamia y
Flulilmmn ¥ cal Ministro de Salud, 8 soliciud de esta
fillimno.

Articulo 4. Autorfzacién para la confratacidn
8 personal para el sistema de atenciin modwil de
wrgancia del Ministorio da Salud

4.1 Auborizash par o8 meses da selienbre, oohubre,
naviembre ¥ diciembre ded presente altp, al Minlsieno de
Salud. & ravds da la Unided Ejesculors D01, Administracian
Cenfral, la conlratacidn de personal bajo la modalidad del
régiman dal Decrein Legislsiiva W* 1057, pems
&l sardcio de atencidn mdnd de urgencia - SAMLU, que
inclye |a Cantral de Emergancias 106, en &l marco oa la

nels Samtars cavsada pod la COVID-18.

Para efeclos de la autorizacion esmblocida an el
mumreeral 4.1 dal pregenle arlicido, B raleddes saligades
s¢ anoueniran cooneradas de o dspuesio en o ertioulo B
HDEEB‘ELEQIBHMH“WE" Dacrals Legislativo que
mgulld régimen especial de contratagidn administratve

-lLﬂ lﬂmﬁ'ﬂun&mﬂihﬂ:dﬂwmqmﬁ
sicriban gn rud del mamesad 4.1 del presanta arlicubo
gan o nalusslezs scicamenls lemparal y e calebran a
plazo determinado, v quedan resuaiing sulomatcaments
coemo medmo al 31 da diciembre dal 20217

4.4 La suscrpcidn da los conlratos auiorizados an
al numeral 4.7 debe resfizerse an un plaro de vainle
{30} dige habiles de fa erirada en vipsnca del presenie
dispositive begal, pericde qua incluve e soliciud de
creaCn dal regisbn de-log 5 ap el AlRHER, 3 Fawks
del Médule de Creacién de Registros CAS en e AIRHEP
de 13 Direccitn Ganeral de Gastitn Fiscal de los Recuraos
Hurnangs dal Minisierno de Ecaonamia y Finanzes. No es
procacanta comrales &in el registns an &l AIRHSF,

El pamonal contratado e cado de aln e e Aplicatv
Informiatice del Registro Maconal de Personal de la Salud
{IMFORHLUS) vy AIRHSR

45 Aytcricess una Transieranda da Partidas en el
Fresupupsto dal Sector FObHDD para & Ao Fiscal 2027,
Rasla la suma da & & 328 068,00 (CINCD MELONES
TRE T8 WEMNTE ¥ OGCHO MIL MOVEMNTA Y
SEIS ¥ DOMO0D SOLES), a fxior del Minstaro de Salud,
para financiar la contratacién del personal & que hacs
refarancia & nurmeral 4.7 del presente adiculo, con
camgo a los recursas do la Reserva da Confingencia dal
Mintsierio de Economia ¥ Finanzas confomme &l siguienis

DELE Ea Sclea

SECCHGH FRVERL | Dobiiing Cavmal

PLESS N ; Vinksiori da Exororsy y Fastms

UAEDAT EETATRORA M : hdmissracin Geoeal
o B4 prodsos

ACTIIDAD EO0HS A &l Paxam
Preserearin d8 Fagor PO

FUENTE OF FIMERCIAENTD 3 Rasres pof Oparssosc Vil
i Gt

GRETORRENTE

L0 Feserm do Corgesad &350 09E DD
TOTALEQRESSE 5128 BS 0

EEETTTTTT.

&L (==

SECTI0H FRVERL ; Bobiiiea Cavaal

PLIEGD D W de Salud

UMIDAL EJECUTORS A AdeiEsrel G - BINGA

CETEGRI FRESUPUESTATY, 3010 © Awgrecosss presapustieis g8 ng
sl 0 produEDs

ACTDAD DOPINE : Poowmacln, Db, Chagresdos B
bidararky da Gz e

FUENTE DE FIMSHCHMEN D 4 i Rearsms por Operecisnss (ONooies
& Crbdbn

QASTGCORRENTE

L1 Eeres y GynAcns 5123 DER M
TOTAL EGRESDS 85330 60,30

4.6 El Tituler del pliags habifado an k3 prasenie
Transfarencia de Patidas, aprusha medianis
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Resoleckhn, la  desagragacidn  de  les  recurscs
dubarizados e el rumeral 4.5 de presente asticula,
& nival programatics, denire de ba cinco (05} das
calendario de la vigentia del preseme disposiing legal.
Copia da fa Resolurién sa remite dentro ga los dnco
(0m1 digs salendario de agrobada a les orgamismos
sofalados an el nemearal 31,4 del aricuio 31 dal Decreio
Legislaies N 1440, Decrata Lagialalivo dal Sistema
Macional de Presupuesio Piblico.

4.7 La dagpgregecion o8 ingresos 9 108 recunsos
aulonizades en la presante Transferencia de Paridas, en
ia fuenie de inandamieno Recurscs por Dperackones
Oficaales de Crédla, se regilra en la partida de hgresa
1.8.1 1.2 ¢ Banco Mundia! — BIRF, y 58 presanta jnta oon
i Fesaluciin & B que S hats relerenda an ol numaral
prececenta,

4.8 La Oficinia de Presupiesio o 13 qus hsga s veses
an | plisgo volucrads, polkdita & la Direccdn Genaral
de Prasupuesia Publice del Mnsiedo de Econormia v
Frianras, le= codificaciones cua S8 TequUinrEn QOma
consecuentcia de la incorpanacian de ruewas Patides de
Ingressas, Finaicades y Unidades da Medida.

Articulo §.- CI'I:rlTam:‘iudaH del registie de los
ingresos do persocnal bajo la modalidad del régimen
aspecial del Decrelo Legislative N° 1057 gue
carresponden a la atencicn de |a COVID-19

3.1 El rElﬁS'lrI} die ke ingraacs de paraonal b‘ﬁjﬂ a
mpdalidad del régimen espacial del Dacredn Legisiatva
M* 1057, Decrata Legislative qua regula al régimen
egpaci=l de conlratacion administraliva de servicics,
qua comaspondan A |8 slancidn de B COVID-1% en
ef AIRHEP es de cardcier obfigeiona y consliiees
reqisilo inoiepansphla pera al pag0 de Ing mgrma
corraspondientes a los recursos humanes, Minguna
entidad  poblica pueda sfeciear  conlrataciones
gin contar con el ragisiro previc en el AIRHER,
salvp EE';H'I":JI:IH BEpresa 8 ley, La inobsarvancia
de o dispuesio en @ prasente ardicule  acamea
respansabilided  admindstradiva de  locs  sorskdores
ancargados de |cs procgsas -da ooniralacion i QE'EUI:II'II
del papa da planillas.

5.2 La Direccion Genesal da Geslion Flscel de
Inog Recirsos Humanss del Minilers de Essnomia
¥ Finenzas elecida e cruce og infoemacién entre 8l
AIRHEP y &l Mddulo de Condrol de Pago da Pianillaa
IMCPR), a-fin da identificar s ko5 pagos qua realizan
kas entidadas pﬂt-ll-::aa B pemaordal coplratado -D'Hjl'."
la modalidad cel régimen especial dal Oecreto
Legialativa M® 1057 gua corresponden & laalanciGn de
Ia 15 duranke la emergencia saniaria, cusntan
con al ragislro cormespondianta en & AIRHEP Lot
CEHSAE Qe im:nurnpl.an 340 500 pUESLOs BN Canocamianio
de |le Conlraloria Genaral de la Repiblica pars las
acouanes 4g candrpd gue corrgspendan, en el mancg de
SUE compelancias.

Articulo §.- D4 185 Tallas asciadas 8 la suscripcion
de contratos sdministrativos de servicios

Zon fa%as adminishabives aplcables, & parsorsl
que ejerce |8 mesponsabiided [efslursl de la crdad
ejecutora, de la oficlna de recursas humance, de ba
glicing dia planifcackin v presupuasio, ¥ de & oficing
de mmunarasones, o las gue hagan sus weces &n B
entidates comprendides dantre dal ambito de aplicacitn
del Dacrein Legslatin N° 1153, Decreio Legislativa que
regula la politics intagral 46 companeationes. ¥ snlmeges
scordimicas del personal de b saled @l seoncio del
Eslada; que, seqin su gravedad, pueden sor sgnionafas
can suspensiin o dastiucdn, las sipuisntas;

6.1, Iniciar la corvocelade pafE la contralacion
aominisirative de Sardcics {CAS) sin conbar el informs de
carificacidn puastal cormespondients al bamps de
igena del Contratd & Ser suscrbo,

G.2. Iniciar la cormocatone pafa 18 conbealacitn
adminisirative ge serdcios [S&3) sn contar prevamsenls
can &l somespondiente registro vacante an al AIRHSE

6.3 Buscrbir coniretos adminisiralives de servicios

(CAS) que no cuerien con concaosin presupuestal por

&l perioda de vigencs def canbrada,

tm%-'l-. Sumcribir conbratas udrrﬂrial:aﬂvmlﬁ_da ml_u‘ﬁ:
Qe NO cuenlen con & corespandients megis

'd:ﬂﬂn]tﬂ on ol AIRHSP .

6.5, Reconosar o pagar honorerios, al persanal gua
fshora bago o5 alcances ded Decreto Legisiaivo N 13&5?
dilgrandan & lop regialracos en el AIRHSP.

B, Reconoocer o pagar corcsplas  remuneralivas
dilarersas, &l personal gue kebors bajp e alcances
del Decrelo Legistativa M 1057, a los regisiradas en o
KIRHER; con axcepddn de BQUEins SLRINEZES00E pOr 1A
NGATE GO fane B8 by

&F, Cemitir ol registro ded personal gue labora loa
alcances dal Dacredn Legistalive NP 1057, en el AIRHSP
del Minisierio de Economia y Finanzas: v en el aplicativo
mformalica INFORHUS, del Ministeria da Sakid.

EE Mo mantencr achuaizads al molstrs del personal que
lebers DA o5 alcances dal Decretn Legistativg M 1057, an
el Al diel Minsiens de Economia v Firengss; v o&noal
aplcalin informdtico INFORHLUS, del Minsleno de Salud.

El parsonal, gque ajeres lk responsabilided jelaharsl da
la wnidad ejeciiore, de la alcing de reCursos humencs,
die b3 aficing de planilizaciin y presupusgis, y de 2 aficina
e remuneralanes, O 193 qee hagan BUS veceEs en les
entidadas comgrendidas denlrs del Ambio 4@ aplicacian
bl Decretn Legislative N¥ 1953, a5 rasponsabla dal
curnplimignts de lae reglas pare 18 conlraladion de
servidores pravicias @n el presente Decaedo de Lvgencia,
gl comd el Iresincias respeln de los principioe de
refilosrasa, gualdsd de opofunidades ¥ Irnsparencia,
bagn rasponsabiided sdminatrativa, civl y penal,

Articuby 7.- Respansabilidad v Bmilacidn salre el

usa de recursos

7.1 Les Bulares da los plieges bajo Ios alcanoas de
I presanka nomma, son responsebies o su adecuada
implamaniacidn, agi como del uss y deslinn de o
TECLEG0S didos en la aplicacken del presente
Decrato de Lvgancis, confome 8 |8 narmatva '.I'lﬂEI"IlE'.

1.2 Loz recursas que se {ransfieren en el marce del
presania Dacrato e Lgancia no pusdan sar deslinados,
bajo respanashifdsd, a imes dxlintss para los cuales son
trenginridcg

Arficuls 8.- Financkamianio

Lo esjabiecida en o presanbs Deoeto de Ungenda
s fnancia com cango 8 s racursas 8 ke que =2 retars
al arlicula 53 ded Daeerelo Legislative B* 1440, Oecreto
Logslahvo dal Sisterna Macional del Fresupuasia Pobikboo.

Articulo 3,- Vigencla
El prasants Desreds die Urpancia fiemsa vigancia haska
2l 31 de diciemions de 2021

Artiouie 10.- Refrenda

El prosene oo de Ugentia es mirendada por
al Prasidente del Canseio de Ministos, &l Minists da
Evanamea y Fingnzas v ol Minisls da Salad.

Dado an la Case de Gaoblerma, an Lime, & o decaickes
digs del mas de ssbambers ded ano dos mil veinbuno

IJI_r'l.l'-'u ERCILIA EI;IL'IJ.".HTE EEE".FEF.‘:F.
Primesa Vicepresidenia de i3 Rapdtlica

Enea dal Daspdchie de la
Fresidencia da la Repibica
GLIDD BELLIDG UGARTE

Freaigente del Consejs de Ministras

FEDRO FRAMCKE BALLVE
Miretro de Ecoramila v Finanzes

HERNANDCH CEVALLDS FLORES
hrestro de Salud

1963198-2




