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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 3 de junio de 2020
OFICIO N° (079-2020 -PR

Sefior

MANUEL ARTURO MERINO DE LAMA
Presidente del Congreso de la Republica
Congreso de la Republica

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted sefior Presidente del Congreso de la
Reptiblica, tomando en consideracion el articulo 28° del Decreto de Urgencia N° 029-2020",
el articulo 12° del Decreto de Urgencia N° 053-2020%, y el Decreto Supremo N° 087-2020-
PCM?, que declaran la suspension de plazos de procedimientos en el sector publico, con la
finalidad de comunicarle que, al amparo de las facultades concedidas por el articulo 118°
numeral 19) de la Constitucion Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia
N* 065 -2020, que dicta medidas complementarias para los Gobiernos Regionales en el
marco de la atenciéon de la Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-
19).

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para reng
de nuestra consideracién.

rle los sentimientos

Atentamente,

—

MARTIN ALBERTOQ/NVIZCARRA CORNEJO VICENTE ANTONIO|ZEBALLOS SALINAS
Presidente’de la Republica Presidente del Consejo de Ministros

! Dicta medidas complernenlarias destinadas al financiamiento de ia micro y pequefia empresa y otras medidas para la reduccién del impacto de! COVID-
19 en la economia peruana

? Otorga un bono extraordinario al personal del Instituto Nacional Penitenciario, del Programa Nacional de Centros Juveniles, al personal del Ministerio
de Defensa y al personal de! Ministerio del intenor, por cumplir acciones de alto riesgo ante la E-mergencia producida por el COVID-19, y dicta oiras
disposciones.

3 Dispone la prorroga de la suspension del computo de plazos regulada en el numeral 2 de la Segunda Disposicion Complementaria Final del D.U. N°
026-2020, ampliado por el Decreto Supremo N° 076-2020-PCM y de lo dispuesto en ei articulo 28 del Decreto ae Urgencia N° 029-2020, ampliado por
el Decreto de Urgencia N° 053-2020,
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En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Republica: PASE a la
Comision de Constitucién y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles.

SefusdnNEmunEE busasunsmsama=s

JAVIER ANG ES ILLMANN



£S.COPIA FIEL DEL ORIGINAL
YRR e

----- L L T T T e T )

FELIX PANO FIGUEROA

SECRETARIO DEL CONSEIO DE MINISTROS No..062=2020.........
¢ \)6\,\0)‘!\ DE L ﬁ)@

Docroto de

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS
GOBIERNOS REGIONALES EN EL MARCO DE LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LOS EFECTOS DEL CORONAVIRUS (COVID-19)

EL PRESIDENTE DE LA REPI:IB_LICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas
de prevencion y control del Coronavirus (COVID- 19)

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elevado Ia alerta por el COViD-
19 a “nivel muy alto” en todo el mundo tras los casos de brote que se han detectado en mas
de ciento ochenta (180) paises; asimismo, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
precisado por el Decreto Supremo N° 045-2020-PCM vy el Decreto Supremo N° 046-2020-
PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-189;

Que, mediante Decreto Supremo -N° 044-2020-PCM, se declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a.
consecuencia del brote del COVID-19, ampliado temporalmente mediante los Decretos
Supremos N°s. 051-2020-PCM y 064-2020-PCM, y precisado o modificado por los Decretos
Supremos N° 045-2020-PCM, N° 046-2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-2020-PCM,
N°057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-
PCM, N° 068-2020-PCM y N° 072-2020-PCM, N° 075-2020-PCM, N° 083-2020-PCM y N°
094-2020-PCM hasta el 30 de junio de 2020;

Que, conforme al articulo 44 de la Constitucion Politica del Pery, es deber del Estado,
garantizar la plena vigencia de los derechos humanos; proteger a la poblacién de las
amenazas contra su seguridad; y promover el bienestar general que se fundamenta en la
justicia y en el desarrollo integral y equilibrado de la Nacion;

Que, en el escenario de trasmision comuriitaria actual y frente a la curva de incremento
de casos en el territorio nacional pese ai aislamiento social obligatorio (cuarentena) dispuesto
con la declaracién del Estado de Emergencia a nivel nacional, es necesario adoptar medidas
adicionales para reforzar la capacidad de respuesta sanitaria oportuna y efectiva de los
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Gobiernos Regionales en la atencién y manejo de Ia emergencia sanitaria generada por eI
brote del Coronavirus; a fin de reducir el |mpacto negatlvo en Ia poblacmn ante la propagacion
de la enfermedad causada por dicho virus; .

Que, asimismo, resulta necesario garanhzar la contlnmdad de la aS|sten{:|a y de las -
medldas de seguridad sanitarias de las personas ‘que deban desplazarse dentro del pais en
el actual contexto de emergencia sanitaria global, debido a razones de arraigo familiar o
laboral; vulnerabilidad y/o sanidad; dispuesta mediante con Decreto de Urgencia N° 048-
.2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias con la finalidad de adquirir
blenes y servicios necesarios para el alojamiento en cuarentena y alimentacion de las
personas que deban desplazarse dentro del pais a consecuencia de la declaracion del estado
de emergencia nacional por el COVID-19, modificado por Decreto de Urgencia N° 057-2020;
asi como de la transferencia de los Médulos Temporales de Vivienda que posee en stock el-
inisterio de Vivienda, Construccién y Saneamiento; en el marco de lo dispuesto en el articulo
18 del Decreto de Urgencia N° 033-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas para
reducir el impacto en la economia peruana, de las disposiciones de prevencién establecidas

V.ZAMORA en |a declaratoria de Estado de Emergencia Nacional ante los riesgos de propagacién del
COVID-19;
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En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion
Politica del Perd;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v, .

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

L. CUEVA Artlculo1 Objeto
El presente Decreto de Urgencia tlene por objeto establecer medidas complementanas
en materia econémica y financiera, que permitan a los Gobiernos Regionales incrementar su
capacidad de respuesta, asi como implementar otras medidas, que permitan garantizar la

ejecucion de acciones oportunas para la atencion de la emergencia sanitaria generada por el
_brote-del Coronavirus (COVID-19).

‘Articulo 2. Financiamiento para la contratacién de personal destinado a la.
prevencion, control, diagndstico y tratamiento del Coronavirus

2.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Plblico para
- el Afio Fiscal 2020, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, hasta por la suma de S/ 95 221 467,00 (NOVENTA Y. CINCO
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE Y 00/100
SOLES), a favor de diversos Gobiernos Regionales para financiar la contratacion de personal
bajo la modalidad del Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, para
que presten servicios de pre-hospitalizacién, hospitalizacién, equipos de respuesta rapida,
equipos de seguimiento clinico y equipos humanitarios de recojo de cadaveres, para la
prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus, en las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiernos Regionales en el marco de la emergencia sanitaria nacional, de
acuerdo al detalle siguiente: '



L.CUEVA

DE LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 009
UNIDAD EJECUTORA 001
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002
ACTIVIDAD 5000415
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1
GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia

A LA:

SECCION SEGUNDA

PLIEGO

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002
ACTIVIDAD 5006269 .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1
GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios
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En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Economia y Finanzas
Administracién General :
Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Publico
Recursos Ordinarios

95 221 467,00

]

TOTAL EGRESOS

En Soles
Instancias Descentralizadas
Gobiernos Regionales
Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos
Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus
Recursos Ordinarios

e e e e e e

s e e s -

2.2 El detalle de los recursos asociados a la Transferencia de Partidas autorizada en el
numeral 2.1 se encuentra enn el Anexe 1 “Transferencia de Partidas a favor de los Gobiernos
Regionales para el financiamiento de personal bajo la modalidad del Régimen Especial del
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Decreto Legislativo N° 1057”, que forma parte integrante de la presente norma, el cual se
publlca en el portal institucional del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef), en
Ia, mlsma fecha de pubhcacmn de ia presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

: 2 3 Los Titulares de los. phegos ‘habilitados en la presente TransferenCIa de Partidas
aprueban mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
2.1, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la wgencna de la presente
Decreto de Urgencia. Copla de la resolucién es remitida dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31 del

Decreto Leglslatwo Ne 1440 ‘Decreto: LElelatlvo del ' Sistema Nacional de Presupuesto
Publlco :

2.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados,
olicita a la Direccién General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacion de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y
Unidades de Medida.

2.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados
instruye a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para
. Modificacién Presupuestaria” que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el

\ presente articulo.

Articulo 3. Financiamiento para la adquisicién de insumos e instrumentos

médicos destinados a la prevencién, control, diagndstico y tratamiento del
Coronavirus

3.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para

< el Afo Fiscal 2020, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
/7 Economia y Finanzas, hasta por la suma de S/ 10 026 417,00 (DIEZ MILLONES VEINTISEIS
MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE Y 00/100 SOLES), a favor de diversos Gobiernos
L.CUEVA  Regionales, para financiar la adquisicidén de insumos e instrumentos médicos que se requiera
para la prestacién de servicios de pre-hospitalizacién equipos de respuesta rapida y equipos
de seguimiento clinico, para la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus
a cargo de las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, de acuerdo al
detalle siguiente:

DE LA: : I .. En Soles
SECCION PRIMERA ’ _ :  Gobierno Central

PLIEGO 009 - Ministerio de Economiay Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias cjue no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso

. Presupuestario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia

TOTAL EGRESOS 10 026 417,00
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A LA: ' : ' En Soles
SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas
PLIEGO . Gobiernos Regionales '
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD : 5006269 : Prevencion, control, diagnéstico y

_ , tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

TOTAL EGRESOS 10 026 417, 00

3.2 El detalle de los recursos asociados a la Transferencia de Partidas autorizada en el
numeral 3.1 se encuentra en el Anexo 2 “Transferencia de Partidas a favor de los Gobiernos
Regionales para el financiamiento de la adquisicion de insumos e instrumentos médicos’, que
forma parte integrante de la presente norma, el cual se publica en el portal institucional del

Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef), en la misma fecha de publxcacmn de
la presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

3.3 Los Titulares de los pliegos habilitados en ia presente Transferencia de Partidas
aprueban mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
3.1, anivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia de la presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resolucion es remitida dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31 del

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto iegislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

3.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados,
solicita a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran

FELIX PINO FIGUEROA
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ﬁ CE)P;%(@DE ORIGINAL

FELIX PINO FIGUEROA

SECRETARIO DEL CONSEID DE MINISTROS

como consecuencra de la mcorporac:ion de nuevas Partidas de lngresos Finalidades y
_Unldades de Medida.

¥ 35 La_.—Oﬁc:na de. Presupuesto o la que haga sus veces en los pliegos involucrados
instruye a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para
Modificacion Presupuestarla que se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en el
presente articulo. Lo ' i :

3.6 Excepcmnalmente autonzase a los pliegos habllltados en el numeral 3.1 del
presente articulo, durante el Afio Fiscal 2020, a realizar modifi icaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico con cargo a los recursos a los que se refiere el mencionado

umeral, para financiar la adquisicion de instrumentos medicos, para la prevencion, control,
diagnéstico y tratamiento de Coronavirus, que corresponda a gastos de capital y que deben
registrarse en Ia Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de activos no financieros. -

Artlculo 4, Conformac;on de Equipos de Respuesta Raplda, Equipos de
Seguimiento Clinico y Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres en Gobiernos
Regionales
) Dispéngase que los Gobiernos Regionales conformen nuevos Equipos de Respuesta
%.:// Répida, Equipos de Seguimiento Clinico y Equipos Humanitarios de Recojo de Cadéaveres, y
=7 adquieran insumos e instrumentos para dichos equipés, de acuerdo a los lineamientos
impartidos por el Ministerio de Salud para estos fines, con cargo a los recursos transferidos
por el numeral 2.1 del articulo 2 y el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto de
o Urgenc:1a segun corresponda. La cantidad mlnlma de equipos que deben conformarse se

Gobiernos Regionales”, que forma parte integrante de la presente norma, el cual se publica
en el portal institucional del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicaciéon de la presente
norma en el Diario Oficial El Peruano.

~ Articulo 5. Financiamiento de la conformacién de Equipos de Respuesta Rapida
en Gobiernos Regionales para las intervenciones en mercados de abastos

5.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para
el Afo Fiscal 2020, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, hasta por la suma de S/ 6 197 499,00 (SEIS MILLONES CIENTO
NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), a favor
de los Gobiernos Reglonales para financiar la mplementac;lon de Equipos de Respuesta
Rapida, para las intervenciones en mercados de abastos, a cargo de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobjernos Regionales, conforme a lo sena!ado en el numeral 5 .6y de acuerdo
al detalle siguiente:

PECAy <% - 5w o E B ~  EnSoles
SECCION PéIME.IRA o “ . GobiernoCentral . .

PLIEGO 009 : Ministerio de Economiay Finanzas
UNIDAD EJECUTORA - 001 : Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
_ © . resultan en productos )
ACTIVIDAD 5000415 . :© Administracién del Proceso

. Presupuestario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios



GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia .

A LA:

SECCION SEGUNDA
PLIEGO

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002
ACTIVIDAD 5006269
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1
GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios .

' No..

COPIA Fi&l DEY. ORIGINAL
T
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6 197 499,00

TOTAL EGRESOS

En Soles

Instancias Descentralizadas
Gobiernos Regionales

. Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

- Prevencion, control, diagnoéstico y

tratamiento de coronavirus
Recursos Ordinarios

6 197 499,00

TOTAL EGRESOS

5.2 El detalle de los recursos asociados a la Transferencia de Partidas autorizada en
el numeral 5.1 se encuentra en el Anexo 4 “Transferencia de Partidas a favor de los Gobiernos
Regionales para la implementacion de Equipos de Respuesta Rapida para las intervenciones
en mercados de abastos”, que forma parte integrante de la presente norma, el cual se publica
en el portal institucional del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef).

5.3 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas
aprueban mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
5.1, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resoluciéon es remitida dentro de los cinco (05) dias
calendario de aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31 del
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 Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Leglslahvo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico. -

5. 4 La Oficina de Presupuesto 0 Ia que haga sus veces en los pliegos involucrados,
sollcrta a la Direccién General de Presupuesto Publico, las codificacicnes que se requieran
como consecuencia de la mcorporacmn de nuevas Partidas de ingresos Finalidades y
Unidades de Medida. . S

5. 5 La Oficina de Presupuesto ola’ que haga sus veces en los pliegos involucrados
instruye a las Unidades Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas para
Modificacién Presupuestarla que se reqweran como consecuenma de lo dispuesto en el
‘presente articulo.

5.6 Para efectos de la 'éjecucion de los recursos tran'sferidos en el numeral 5.1,

V. ZAMORA mediante Resoluciéon Ministerial N° 183-2020/MINSA y Segunda Disposiciéon Complementaria
Final del Decreto Supremo N° 099-2020-EF, que dispone la implementacién de una vigilancia
centinela en mercados.

5.7 Los Equipos de Respuesta Rapida para las intervenciones en mercados de las

nidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales deben registrar la toma de -
=¥ muestra de casos sospechosos por coronavirus (COVID-19) en el Formulario Unico 100

“F100": Registro de Pruebas Rapidas por coronavirus (COVID-19) y el Formulario Unico 200

“F200": Investigacién Epidemiolégica, conforme a lo establecido en el Anexo 2 de la Directiva

/;,\o e Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°
@ ‘93.83 2020/MINSA.

3

Articulo 6. Disposiciones en materia de contratacion de personal para la
L.CUEVimplementacién de los Equipos de Respuesta Réapida, Equipos de Segmmlento Clinico
y Equipos Humanltanos para el Recojo de Cadaveres

6.1 Durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, declarada
mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prérrogas, para garantizar las medidas
-establecidas en-el-mismo, se autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales, a la contratacion de personal, para la implementacién de los Equipos de
Respuesta Rapida, Equipos de -Seguimiento Clinico y Equipos Humanitarios para el-Recojo
de Cadaveres, bajor la. modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen. Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, que
preste servicios de salud para la atencién de la emergencia sanitaria declarada por el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA. Para tal efecto, se les exonera de lo d:spuesto en el articulo 8 del
Decreto Legtsiatwo N° 1057. : :

6.2 Los contratos adrnlnlstratlvos de serwcms que se suscriban en virtud al numeral 6.1
del presente articulo tienen naturaleza estrictamente temporal -y quedan resueltos
automaticamente una vez culminada la Emergencia Sanitaria declarada por la existencia del

- COVID-19. Los ingresos de personal extraordinarios de naturaleza temporal relacionados a
las actividades destinadas a la prevencion, control, diagnostico y tratamiento del Coronavirus
no son registrados en el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP), debiendo efectuar el pago de
la planilla que corresponda, a traves del Modulo de Control de Pago de Planillas (MCPP)
bajo la denominacién “Otros”.
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6.3 Los contratos administrativos de servicios que los Gobiernos Regionales suscriban
con cargo a los recursos a los que se refieren los numerales 2.1 del articulo 2, del articulo 4

y del numeral 5.1 del articulo 5 del presente Decreto de Urgencia se sujetan a lo establecido
en los numerales precedentes.

Articulo 7. Uso de Sistema Integrado para COVID - 19

Dispbngase que las unidades ejecutoras de los Gobiernos Regionales responsable
de implementar los Centro de Aislamiento y Seguimiento, reporten la informacién de los
pacientes en la Sistema Integrado COVID - 19, conforme a lo establecido en la Directiva
. Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Administrativa que regula los
&, procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los
| casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 -
SICOVID-19), aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA.

L. CUEVA
Articulo 8. Creacion de Centros de Costos en las Unidades Ejecutoras de Salud
de los Gobiernos Regionales

8.1 Dispongase, que dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del
presente Decreto de Urgencia, los Gobiernos Regionales deben proceder a la creacion de
. los centros de costos en el SIGA - MEF, exclusivos para la prestacion de servicios
I <\ asociados al COVID-19, de acuerdo a lo sefalado en el Anexo 5 “Nomenclaturas de
2. #) Centros de Costos COVID-19" a fin de que en estos se consoliden los gastos generados por

la provisién de bienes y servicios que se derivan de la prestacion de dichos servicios a la
colectividad.

8.2 Dispongase, que las Unidades Ejecutoras de los Gobierno Regionales, a cargo
de la implementacion de los servicios sefialados en el Anexo 5, asignen a un responsable
para cada Centro de Costos, que forma parte integrante de la presente norma, el cual se
publica en el portal institucional del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacién de la
presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 9. Responsabilidad y limitacion sobre el uso de los recursos
9.1 Los fitulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son
responsables de su adecuada implementacion, asi como del uso y destino de los recursos
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ccmprendldos en la aplicacion del presente E‘ecreto de Urgencia, conforme a ia
normatwldad vigente.

9.2 Los recursos que se transfieran en el marco del presente Decreto de Urgencia no
pueden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines drstmtos para los cuales son
trnnsfendos

~ Articulo 10. Financiamiento '

Lo establecido en el presente Decreto de Urgenc:a se financia con cargo a los
recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, y al presupuesto institucional de
los pliegos involucrados, segln corresponda.

Articulo 11. Vlgenma
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de dICIGm bre de 2020.

Articulo 12. Refrendo
El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Salud, la Ministra de Economia y Finanzas, la Ministra del Ambiente

4 Y el Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Acompanamiento a diversos Gobiernos Regionales en |la
implementacién del Sistema Integrado de Informaciéon COVID-19 (SICOVID)

1. Autorizase, de manera excepcional, al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico, hasta por la suma de
S/ 3 000 000,00 (TRES MILLONES Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos a los que se
refiere el articulo 28 del Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia que
aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2020, para financiar la
implementacién del Sistema Integrado de Informacién COVID-19 (SICOVID), la que incluye
el desarrollo informatico y el acompanamiento al personal y establecimientos de salud a
nivel nacional, responsable de realizar los registros de informacion para la emergencia. Los

recursos habilitados en el marco de lo establecido en el presente numeral se deben registrar

en la Actividad 5006269 Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

2. Para efectos de lo dispuesto en el numeral anterior, el Ministerio de Salud queda
exceptuado de lo establecido en el numeral 9.4 del articulo 9 del Decreto de Urgencia N°
014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2020, y del inciso 4 del numeral 48.1 del articulo 48 del Decreto Leglslatlvo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

SEGUNDA. Vlgencua de las contrataciones para alo;amlento temporal en

guarentena a cargo del Ministerio del Ambiente

Dispéngase que las contrataciones autorizadas en el numeral 2.1 del artlculo 2 del
Decreto de Urgencia N° 048-2020, Decreto de Urgenua que dicta medidas extraordinarias
con la finalidad de adquirir bienes y servicios necesarios para el alojamiento en cuarentena
y alimentacion de las personas que deban desplazarse dentro del pais a consecuencia de la
declaracién del estado de emergencia nacional por el COVID-19, modificado por el Decreto
de Urgencia N° 057-2020, se puedan realizar y ejecutar hasta el 31 de diciembre de 2020.



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

SECRETARID DEL CONSEIO DE MINISTROS

TERCERA. Nuevo plazo de remisién de solicitudes para atencién con Médulos

Terhpor’ales de Vivienda, en el marco de lo dispuesto por el articulo 18 del Decreto de
\ Urgencia N° 033-2020

Autorizase al Ministerio de Salud, para que durante la vigencia de la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus
respectivas prorrogas, remita al Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, las
. solicitudes de atencién con Médulos Temporales de Vivienda indicando los lugares y la

cantidad requerida por éste, o por quienes se lo soliciten, para el despliegue de las acciones
logisticas necesarias, a que se refiere el numeral 18.4 del.artieulo 18 del Decreto de Urgencia
N°® 033-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas para reducir el impacto en la
economia peruana, de las disposiciones de prevencion establecidas en la declaratoria de
Estado de Emergencia Nacional ante los riesgos de propagacion del COVID-19, con cargo a
los recursos del presupuesto del presente Afio Fiscal del Pliego 037: Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento.

Dado en la Casa de Gobierno, en LJ.ma a los tres dias del mes de junio
del afio dos mil veinte.

RTO VZCARRA CORNEJQ
Preside [a Repliblica
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DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS
GOBIERNOS REGIONALES EN EL MARCO DE LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LOS EFECTOS DEL CORONAVIRUS (COVID-19)

l. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019 se comunicé a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) varios
casos de neumonia en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de Hubei. Se trataba
de un virus distinto a los conocidos. Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades
chinas confirmaron que habian. identificado un nuevo coronavirus. Este nuevo virus se
denomind, provisionalmente, 2019-nCoV. Actualmente este nuevo coronavirus ha sido
denominado COVID-18.

El 31 de enero la OMS declara alerta mundial sanitaria para que los paises se preparen ante tal
amenaza global. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
la Pandemia por COVID-19, debido al elevado nimero de casos en 112 paises fuera de China. -
Esta es la primera pandemia causada por un coronavirus. En junio de 2009 tuvo lugar la
pandemia de influenza A(H1N1), la cual se prolongd hasta agosto del 2010.

Hasta el 24 mayo se han informado 5,304,772 casos confirmados de COVID-18 a nivel global
216 paises) con 342,029 defunciones (letalidad 6,4%). El 70% de los casos son EEUU, Rusia,
Brasil, Reyno Unido, Inglaterra, Espafia, ltalia, Alemania, Turquia, Francia, Iran y Peru.

En el Pert, el 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19, en un
compatriota peruano con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa. Posterior a
ello se confirmaron otros casos entre sus contactos.

El 11 de marzo mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en emergencia
sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control de COVID-19. El mismo dia mediante el Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictan
medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional. Cuyo objetivo es implementar medidas
urgentes para reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la

propagacion de la enfermedad causada por un nuevo coronavirus (COVID —19) en el territorio
nacional.

Para el 31 de marzo el pais registraba 1323 casos confirmados, y ya se contaba con regiones
con transmisién comunitaria; frente a ello, el 31 de marzo se emite la resolucién ministerial
N°141- 2020 donde se aprueba la Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento
de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemioldgica de casos
sospechosos de COVID19.

El ERR, es un equipo multidisciplinario constituido por personal de epidemiologia o que cuenta
con entrenamiento en epidemiologia, un profesional/ técnico de laboratorio y 1 chofer. El
profesional de epidemiologia es el lider el equipo. Los ERR, son los primeros equipos en llegar

al lugar donde se detecta |la necesidad de atencién en salud de un caso sospechoso a COVID-
19.

El 7 de mayo mediante Decreto Supremo N° 099-2020-EF, se modifica los procedimientos para
el cumplimiento de metas y la asignacién de recursos del programa de incentivos a la mejora
de la Gestion municipal del afio 2020. Dentro del cual se dispone la implementacion de

acciones estratégicas para la reduccion de la tasa de contagio de COVID-19 en 36 mercados
priorizados en 10 de las 25 regiones del pais.

EL 15 de mayo con RM 295-2020-MINSA, se establece la Guia para la planificacion,
coordinacion e implementacion de las acciones de deteccion, aislamiento y seguimiento clinico

de las personas afectadas por COVID - 19 en mercados de abasto, asi como a vigilancia
centinela.



A la fecha, el Peru ha notificado 119,959 confirmados, incluidas 3456 defunciones (letalidad
2.88%), distribuidos en las 25 regiones del pais: Amazonas (451), Ancash (2832), Apurimac
(141), Ayacucho (537), Cajamarca (557), Callao (8558), Cusco (856), Huancavelica (345),
Huanuco (676), Ica (2153), Junin (1438), La libertad (3023), Lambayeque (6075), Lima (75716),
Loreto (3391), Ladre de Dios (325), Moquegua (352), Pasco (335), Piura (4219), Puno (257),
San Martin (957), Tacna (291), Tumbes (1032) y Ucayali (2941) .

El 15 de marzo de 2020 se publicé en el Diario Oficial EI Peruano, el Decreto Supremo N° 044-
2020-PCM, declarandose el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario y se dispuso el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, el
mismo que ha sido prorrogado mediante el Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, el Decreto
Supremo N° 064-2020-PCM, el Decreto Supremo N° 075-2020-PCM, el Decreto Supremo N°
083-2020-PCM 'y el Decreto Supremo N° 094-2020-PCM hasta el 30 de junio de 2020 y cuyo
numeral 2.1 del articulo 2, referido al acceso a servicios publicos y bienes y servicios
esenciales establece que, durante el Estado de Emergencia Nacional se garantiza la
continuidad de los servicios de limpieza y recojo de residuos sélidos, entre otros.

Con el Decreto Supremo N° 046-2020-PCM, emitido con fecha 18 de marzo de 2020, se
precisan los alcances del articulo 4 del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, disponiendo la
inmovilizacién social obligatoria de todas las personas en sus domicilios desde las 20.00 horas
hasta las 05.00 horas del dia siguiente, con excepcion del personal estrictamente necesario
que participa en la prestacién, entre otros, de los servicios de limpieza y recojo de residuos
sélidos; por lo que, dicho servicio debe seguir ejecutandose sin restricciones por parte de las
municipalidades.

El Decreto Supremo N° 088-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el articulo 3 del
Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el estado de emergencia nacional declarado
mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, por las graves circunstancias que afectan la
vida de la nacién a consecuencia del COVID-19; incorpora el numeral 3.11 al articulo 3 del
Decreto Supremo N°® 051-2020-PCM autorizandose, de manera excepcional, por razones
humanitarias y previa coordinacién con el gobierno regional que corresponda, el transporte
interprovincial de pasajeros, por medio terrestre y aéreo no comercial, que se encuentren fuera
de su residencia o lugar de trabajo habitual, a consecuencia de la aplicacion de las
disposiciones de inmovilizacién social. Se precisa que, en todos los casos, se debe garantizar
que se cumplan las condiciones de salud y seguridad establecidas para su traslado y el
aislamiento social obligatorio correspondiente en los lugares de destino.

Mediante, Decreto de Urgencia N° 048-2020, modificado por el Decreto de Urgencia N° 057-
2020 se autorizé al Ministerio del Ambiente, de manera excepcional, durante el Afio Fiscal
2020, a efectuar la contratacion de bienes y servicios para el alojamiento temporal en
cuarentena por catorce (14) dias y hasta su retorno, asi como la alimentacién completa diaria y
otros servicios complementarios, de las personas que se encuentran en transito por Lima
Metropolitana y requieran regresar a su domicilio habitual en su jurisdiccion o lugar de
residencia declarado, durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional,
declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA. Las contrataciones podran ser realizadas
hasta por un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la vigencia de
la presente norma.

De otra parte, y dentro del contexto antes indicado, el numeral 18.1 del articulo 18 del Decreto
de Urgencia N° 033-2020, dispone que el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
(MVCS) a solicitud del MINSA o del Seguro Social de Salud - EsSalud, transfiera, en calidad de
donacion, los Médulos Temporales de Vivienda (MTV) que posee en stock, los cuales estaban
destinados a la atencion a la poblacién vulnerable a consecuencia de desastres o peligros
inminentes de desastres originados por causas naturales o antrdpicas, para ser destinados a
los servicios de salud para la atencion de la enfermedad que genere el COVID-19, para lo
dichas entidades dentro del plazo de cinco (5) dias habiles contados a partir del dia siguiente
de publicado el citado Decreto de Urgencia, un listado indicando los lugares y la cantidad de
Médulos Temporales de Vivienda requeridos por éstos.



En tal sentido, el MINSA y EsSalud dentro del plazo previsto, hicieron sus requerimientos,
habiéndose donado un total de 387 MTV, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 del
Decreto de Urgencia N° 033-2020, conforme se aprecia en el siguiente cuadro:

Entidad que requiere
Essalud MINSA
Total 171 Total 216
Primer Segundo Primer Segundo
Requerimiento Requerimiento Requerimiento Requerimiento
Cantidad Total de MTV
; 147 24 94 122
regueridos
MTV con instalacién
147 24 94 89
concluida
En proceso de
P ST o] o] o 5
Instalacion
Trasladados sin inicio de
1 o] o] o 16
instalacion
Por trasladar 0 0 0 12
La Libertad, Lambayeque,
s Lib o T Arequlpa, Cusco, Junin, | La Libertad, Plura, Puno, Lima
: . E'.Ta IC m, a"eq[ue‘ Piura, Tumbes, Metropollitana Ancash,
mq;; Po, Tusc::' anin, Lima Metrapelitana, Cajamarca, Puno, Arequipa, Ayacuche, Cusce,
Regiones Atendidas i i Amazonas, Madre de Huanecavelica, lca, Cajamarca, Huancavelica, Ica,
Cajamarca, Moguegua,
U I, Lo L Dios, San Martin Amazaonas, Apurimac, Junin, Lambayeque, Loreto,
sRyRLL Jorete, Hme Lima Provincias, Loreto, Lima Provincias, Madre de
Metropolitana p
Tacna, Lima Dlos, Tacna
Metropolitana

Cuadro 1: Atenciones con MTV en el afio 2020 en el marco del COVID 19.
Fuente y Elaboracién: DGPPVU-MVCS

Requerimiento Es Salud MINSA
Primero 147 - 94
Segundo 24 122

SUB TOTAL 171 216

TOTAL MTV 387

Cuadro 2: Resumen de atenciones con MTV en el afio 2020 en el marco del COVID 19.
Fuente y Elaboracién: DGPPVU-MVCS

Sin embargo, frente al incremento de casos de contagiados con COVID-19 y la necesidad de
mejorar la capacidad de respuesta del MINSA, el Viceministerio de Salud Publica, con
posterioridad al vencimiento del plazo establecido en el numeral 18.4 del articulo 18 del
Decreto de Urgencia N° 033-2020, conforme se aprecia de los Oficios N° 144 y 166-2020-
DVMSP/MINSA ha solicitado la donacién de MTV, por lo que, a efectos de seguir prestando el
apoyo autorizado por la norma antes indicada, resulta necesario aprobar un nuevo plazo para
que dicha entidad presente sus requerimientos en el marco de dicho Decreto de Urgencia, mas

aun si la emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se mantiene
vigente.

Por otra parte, debemos tener en cuenta que el Perl es un pafs propenso a la ocurrencia de
desastres generados por fendmenos de origen natural, producidos de manera ciclica y
peridédica en algunos casos, dada la presencia de intensas precipitaciones pluviales en el
primer y ultimo trimestre de cada afio, lo que genera ademas la potencial ocurrencia de
movimientos en masa e inundaciones en las zonas afectadas por las lluvias, y al estar ubicado
en una zona sismica del continente, esta propenso a movimientos sismicos.

Al respecto, resulta aplicable lo establecido en el numeral 5.1 del articulo 5 de la Ley N° 29664,
Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres (SINAGERD), el cual
establece que la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, constituye el conjunto
de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la generacion de
nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencion, rehabilitacion y reconstruccion



ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacién,
la economia y el ambiente.

Asimismo, el articulo 29 del Reglamento de la Ley N° 29664, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, establece que la preparacion esta constituida por el conjunto de
acciones de planeamiento y operaciéon de la red nacional de alerta temprana y de gestién de
recursos, entre otros, para anticiparse y responder en forma eficiente y eficaz, en caso de
desastre o situacién de peligro inminente, a fin de procurar una 6ptima respuesta en todos los
niveles de gobierno y de la sociedad.

En ese marco, el MVCS debe resguardar su capacidad de respuesta ante eventos por causas
naturales y accién humana que generen desastres, por lo que debe mantener un stock de MTV
que le permita atender a la poblacién afectada y damnificada.

Il JUSTIFICACION Y CONTENIDO DE LA NORMA

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

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

El derecho a la salud debe entenderse como la facultad que tienen todas las personas para el
disfrute de toda una gama de bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el
estado de salud. Asimismo, el derecho a la salud previsto en el articulo 7 de la Constituciéon
Politica del Pertt comprende no solo el derecho al cuidado y salud personal, sino también el
acceso a condiciones minimas de salud personal, sino el acceso a condiciones minimas de
salubridad a fin de vivir una vida digna.

En el marco de la declaratoria de emergencia, el Ministerio de Salud ha emitido documentos
para la proteccién de la poblacién frente a la amenaza de la pandemia por COVID-19 en
cumplimiento de la Ley General de Salud, en los Articulos Il, VI y Xl que establecen que la
proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud de la poblacidén, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
publica.

En este contexto, se hace imprescindible el fortalecimiento de las siguientes acciones de
intervencién a nivel nacional para la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del
Coronavirus:

a) Servicios de pre - hospitalizacion.

b) Servicio de Hospitalizacion.

c) Equipos de seguimiento clinico.

d) Equipos de respuesta rapida.

e) Equipos humanitarios de recojo de cadaveres.

a) Fortalecimiento del Servicio de Atenciéon Mévil de Urgencia y transporte asistido
Pre Hospitalario en las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos



Regionales para la prevencion, control, diagndstico y tratamiento del
Coronavirus en el marco de la emergencia sanitaria nacional:

Los servicios de emergencias médicas pre hospitalarias (SEM) facilitan la atencién inicial de
soporte vital basico y/o avanzado y traslado de heridos o enfermos desde el lugar donde ocurre
la emergencia hasta el centro sanitario donde le van a prestar cuidados definitivos. Los SEM
también pueden prestar traslado de pacientes desde una instalacién de salud a otra de mayor
nivel o complejidad, en lo que se conoce como traslado interhospitalario.

Los trabajadores de salud que prestan servicios pre hospitalarios de emergencias médicas o
transporte interhospitalario de pacientes trabajan en un entorno Unico con retos muy
particulares, como realizar su labor en entornos pre hospitalarios no controlados, transportar
pacientes en un espacio cerrado y enfrentar la variabilidad de los recursos.

Considerando la propagacion que hasta la fecha tiene el virus, se prevé que la COVID-18
afectara.a buena parte de la poblacion mundial. A medida que evolucionen los brotes de
COVID-19, los trabajadores prehospitalarios, incluido el personal de los servicios de
emergencias médicas (SEM) y otros que responden a las situaciones de emergencia pueden
verse expuestos a la enfermedad al estar en contacto con los pacientes o con entornos
contaminados.

En todo momento, el personal que presta SEM prehospitalarios debe cumplir de manera
estricta las precauciones habituales aplicables y el protocolo institucional. Ademas, se
recomienda que todo el personal de SEM adopte medidas especiales de precaucion al prestar
atencion a un caso de COVID-19, sea presunto o confirmado.

En base a lo indicado en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Ministerio de Salud ha establecido en el numeral 6.1.19 Puestos de Trabajo con Riesgo de
Exposiciéon a Sars-Cov-2 (COVID-19) de la R.M. N® 239-2020/MINSA, como Riesgo Alto de
Exposicion a los trabajadores de salud de ambulancias que transporta pacientes con
diagnostico y sospecha de COVID-19,

De acuerdo a lo citado en el parrafo anterior, los trabajadores del Servicio de Atencién Mévil de
Urgencia — SAMU, y quienes realizan el transporte de pacientes con diagnostico y sospecha de
COVID-189, al realizar trabajos con Riesgo de Exposicién al COVID-19 deben contar con seguro
de salud, y de acuerdo a la RM N°144-2020-MINSA, del numeral 6.6 del literal b) menciona que
todo personal de salud que interviene en el transporte asistido en cumplimiento de sus
funciones debe de contar con un seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR).

Por tal motivo, es necesaria la contratacién de este personal bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N® 1057.

Asimismo, es necesario que se cuente con un servicio de emergencias médicas pre
hospitalario en las 25 regiones del pais, para que se realice el transporte asistido de manera
adecuada (insumos y equipos médicos) y con las medidas de bioseguridad correspondientes
(Equipos de Proteccion Personal-EPP), para la reduccién del riesgo de transmision del virus,
complicaciones y muerte en casos de COVID-19 en pacientes con sospecha del virus a nivel
nacional, de acuerdo a la normatividad vigente.



REGISTRO DE CASOS CONFIRMADOS POR REGION
06 MARZO - 20 MAYO
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El presente grafico muestra el nimero de casos positivos confirmados en cada una de las
regiones de nuestro pafs, lo cual cada dia va en incremento, y que segun la severidad de su
cuadro requeriran atencién en sus domicilios y otros espacios pre hospitalarios y/o el transporte
asistido hacia un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva que pueda garantizar
el manejo adecuado de su estado.

| Servicio de Atencion Movil de Urgencia — SAMU, y quienes realizan el transporte de
pacientes con diagnostico y sospecha de COVID-19, deben contar con una Central de
Regulacion de Urgencias y Emergencias (CRUE) y del servicio de Atenciéon Pre Hospitalario
(APH) para el transporte asistido de pacientes.

Para la atencién en la Central de Regulacién de Urgencias y Emergencias (CRUE), se requiere
un equipo conformado por operadores telefénicos, médicos reguladores y despachadores,
. quienes realizaran la atencion telefonica, el triaje telefénico y, de ser el caso, el despacho de
\ las ambulancias en aquellos casos reportados como emergencia COVID, ya sean moderados

) ylo graves.

El tamizaje previo al despacho tiene como objetivo detectar de manera preliminar y sobre la
base de las directrices mas recientes, a los pacientes en investigacion por COVID-19, evaluar
la gravedad de la enfermedad y recomendar el nivel mas alto posible de precauciones que
puedan ser necesarias. Esto permite que los prestadores de servicios pre hospitalarios trabajen
en un entorno seguro y que la asignacion de recursos se realice acorde con la evaluacion del
riesgo. La evaluacion posterior en el sitio confirmara el riesgo y permltlra reducir las
precauciones y los recursos, si corresponde.

Para la atencion pre hospitalaria, se requiere contar con un equipo de profesionales (RRHH)
compuesto por personal médico, enfermera(o) y personal responsable de la conduccion del
vehiculo, de acuerdo a lo establecido en el literal j), articulo 6.5 de la RM N° 144-2020-MINSA,
quienes conforman el personal minimo necesario para la operatividad de una (01) ambulancia
para atender a los pacientes con diagnostico y sospecha de COVID-18.

Segun el numeral h) articulo 6.5 de la RM N° 144-2020-MINSA, en aquellas regiones donde no
se encuentre implementado el SAMU o habiendo implementado el SAMU este no tenga
capacidad de atencion en el momento de la solicitud, el servicio de atencion pre hospitalaria y
transporte asistido sera asumido por la DIRESA/GERESA/DIRIS correspondiente.



Para garantizar el servicio oportuno las 24 horas, se requiere contar minimamente con cinco
(05) profesionales para cada cargo, tanto para la Central de Regulacion de Urgencias y
Emergencias (CRUE) y el Servicio de Atencién Pre Hospitalaria, en concordancia con lo
establecido en el articulo 10 del Reglamento de la Ley 23536: Ley que establece las normas
generales que regulan el trabajo y la carrea de los Profesionales de la Salud.

Puesto que para implementar una oferta movil se debe de considerar lo dispuesto en el literal j)
articulo 6.5 de la RM N° 144-2020-MINSA, la ambulancia sera tripulada por personal médico,
enfermera(o) y personal responsable de la conduccion del vehiculo; asimismo, de acuerdo a
las recomendaciones de la OMS, se debe contar con un centro operativo o central de
regulacion, responsable de coordinar y regular la prestacion de los servicios de emergencias

médicas pre hospitalarias y las referencias de urgencias y emergencias médicas entre
instituciones de salud.

Segun lo:antes expuesto se hace imperioso la necesidad de para financiar la contratacion de
personal bajo la modalidad del Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, asi como la adquisicion de insumos e instrumentos medicos.

b) Fortalecimiento del Servicio de Hospitalizacion y Equipos de Seguimiento Clinico
en las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales para la
prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus en el marco de la
emergencia sanitaria nacional:

En el marco de la declaratoria de emergencia, el Ministerio de Salud ha emitido documentos
para la proteccion de la poblacion frente a la amenaza de la pandemia por COVID-19 en
cumplimiento de la Ley General de Salud, en los Articulos Il, VI y Xl que establecen que la
proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud de la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
publica.

Considerando que el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se dispuso la restriccion del
ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales, la
inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el territorio, estableciendo
una serie de medidas para él durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional, esta es
una de las medidas de mayor efectividad para reducir la posibilidad del de la transmisién del
COVID-19. También se dispuso el reforzamiento del Sistema de Salud en todo el territorio
nacional, a fin de asegurar el suministro de bienes y servicios necesarios para la proteccién de

la vida y la salud de la poblacion, para la prevencion, atencion oportuna de la salud de las
personas afectadas por el COVID-19.

En ese sentido, el Ministerio de Salud en cumplimiento con su rol rector del Sector Salud y a fin
de reducir el impacto sanitario, social y econémico del COVID-19 en el territorio nacional, da
establecido documentos normativos para direccionar los esfuerzos hacia el incremento de la
capacidad de respuesta de los servicios de salud, asi como implementar otras medidas, que
permitan garantizar la ejecucién de acciones oportunas para la atencién de la emergencia
sanitaria generada por el brote del Coronavirus (COVID-19).

Las regiones que tienen nimero mayor de 2000 caso confirmados COVID-19 son: Callao con 7
685, Lambayeque con 5 581, Piura con 3 496, Loreto con 3,166, La Libertad con 2 542, Ucayali
con 2 478, Ancash con 2 466, Arequipa con 2 176 y Regién Lima 2 068. Asimismo, en

Lambayeque, Piura, Loreto, Callao, Ancash, Ica, Ucayali, La Libertad y Tumbes cuentan con el
mayor numero de fallecidos



Asi como en las regiones mencionadas en todas las regiones del pais se viene reportando
casos confirmados, por lo que es necesario fortalecer las estrategias efectivas que contribuyan
al control y atencion de las personas afectadas en todas las regiones, a fin de prevenir y mitigar
los efectos de la enfermedad a través las acciones que desarrollan los Equipos de Seguimiento
Clinico = ESC, los que estan conformados por un profesional médico y un personal de
enfermeria que se encargan de la valoracion clinica integral del caso confirmado de infeccién
COVID-18 y sus contactos.

Para la estimacion del nimero de ESC por regién se ha considerado los siguientes factores:
poblacién total, nimero de casos confirmados, considerando que 1 de cada 5 casos son casos
confirmados son asintomaticos* indice de dispersién, nimero de fallecidos. (Anexo N° 1)

Segun los reportes diarios un promedio de 6.5% de personas con diagnostico conformado son
hospitalizados, aun actualmente los servicios de salud tienen una sobredemanda de pacientes,
a la fecha 7 152 personas permanecen en los hospitales, 984 en UCI y 922 pacientes en
ventilacion mecanica. Para estimar el nimero de profesionales que brinden atencion de los
pacientes hospitalizados y pacientes criticos, se tiene como referencia el documento: COVID-
19 Recomendaciones Técnicas para configuracion de un Equipo Médico de Emergencia
Especializado en tratamiento de Infeccion Respiratoria Grave (IRAG).

En el mismo documento se tiene la referencia para la estimacion de técnicos y otro personal de
salud, que deben apoyar la atencion de los pacientes sean en hospitalizacion en UCI o con
ventilacion mecanica. Adicionalmente se ha se debe tener en cuenta que el personal de salud
esta trabajando horas adicionales que influyen en su propia salud y en el rendimiento en la
atencién al paciente. Por lo que se requiere aumentar la cantidad de profesionales y técnicos
de salud para la atencién de los pacientes. El alto riesgo de transmisién del COVID/19 exige &l
cumplimiento estricto del uso de equipos de proteccion personal para el personal que brinda la
atencion directamente, del mismo modo se exige la continua limpieza y desinfecciéon de los
ambientes hospitalarios por este motivo se expresa la necesidad de reforzar a este grupo
ocupacional, que también se encuentra en la primera linea de atencién de salud. (Anexo N°2)

Cabe mencionar que las DIRESAS y hospitales de las regiones de todo el pais vienen
implementando los lineamientos y normas emitidas por el Ministerio de Salud, en relacion con
la implementacién de ESC y en los servicios de hospitalizaciéon y de UCI, sin embargo, a pesar
de los evidentes esfuerzos realizados, la demanda aun no es cubierta al 100%, por lo tanto,
mayor es el riesgo de complicaciones de la enfermedad y fallecimiento.

En este sentido y con la informacién mencionada, la Direccion de Monitoreo y Evaluacion de la
Gestién en Salud de la General de Operaciones en Salud — DGOS ha desarrollado la
estimacion del nimero de ESC a mantenerse durante los meses siguientes y de personal que
debe reforzar la atencion en los hospitales del pais.

La alta demanda de pacientes en hospitalizacion y en especial en las unidades de cuidados
intensivos, demanda mayor nimero de personal profesional, profesional técnico y personal de
limpieza a fin de brindar una atencién de eficiente y segura a los pacientes y seguridad para los
mismos trabajadores.

En ese marco, nuestra Direccién ha estimado y traslada el numero de Equipos de Seguimiento
Clinico y de personal profesional y t6ecnico para los Hospitales a fin de contener y mitigar la
pandemia COVID-19.

Considerando que las acciones del seguimiento clinico incluyen la atencién a los pacientes
confirmados, se requiere para los 385 ESC: 1 Estetoscopio, 1 Tensidometro, 1 Pulsioximetro y 1
Termoémetro Laser, por equipo. ' '

Cabe resaltar, que estos son los equipos minimos para considerar para la intervencion de
seguimiento clinico.



c) Fortalecimiento para la conformacién de Equipos de Respuesta Rapida en
Gobiernos Regionales para las intervenciones en mercados de abastos:

En el marco del Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que afectan la
vida de la poblacién del pals a consecuencia de la pandemia COVID-19, es necesario

fortalecer la capacidad de respuesta a nivel comunitario, por medio de los ERR a nivel
nacional. :

La alta demanda de pacientes graves en unidades de cuidados intensivos, en las regiones con
mayor numero de casos confirmados, conlleva a fortalecer la identificacion de casos en etapas
tempranas de la enfermedad, a fin de difundir medias preventivo-promocionales en nivel
domiciliario y disminuir las defunciones.

El ERR, es un equipo multidisciplinario constituido por personal de epidemiologia o que cuenta
con entrenamiento en epidemiologia, un profesional/ técnico de laboratorio y 1 chofer. El
profesional de epidemiologia es el lider el equipo. Los ERR, son los primeros equipos en llegar

al lugar donde se detecta la necesidad de atencion en salud de un caso sospechoso a COVID-
19.

El 7 de mayo mediante Decreto Supremo N°® 099 —2020 — EF, se modifica los procedimientos
para el cumplimiento de metas y la asignacion de recursos del programa de incentivos a la
mejora de la Gestion municipal del afio 2020. Dentro del cual se dispone la implementacion de

acciones estratégicas para la reducciéon de la tasa de contagio de COVID-19 en 36 mercados
priorizados en 10 de las 25 regiones del pais.

EL 15 de mayo con RM -295 —-2020-MINSA, se establece la Guia para la planificacion,
coordinacion e implementacion de las acciones de deteccion, aislamiento y seguimiento clinico

de las personas afectadas por COVID - 19 en mercados de abasto, asi como a vigilancia
centinela.

A la fecha, el Pert ha notificado 119,859 confirmados, incluidas 3456 defunciones (letalidad
2.88%), distribuidos en las 25 regiones del pais: Amazonas (451), Ancash (2832), Apurimac
(141), Ayacucho (537), Cajamarca (557), Callao (8558), Cusco (856), Huancavelica (345),
Huanuco (676), Ica (2153), Junin (1438), La libertad (3023), Lambayeque (6075), Lima (75716),
Loreto (3391), Ladre de Dios (325), Moguegua (352), Pasco (335), Piura (4219), Puno (257),
San Martin (857), Tacna (291), Tumbes (1032) y Ucayali (2941).

Los mercados se han convertido en focos de transmision de COVID — 19, por lo que es
necesario intervenir mediante los ERR estos centros de abastos, a fin de detectar
oportunamente casos positivos e implementar medidas de prevencion y control.

Los mercados, son constituidos zonas de alto de transmision del COVID-19, teniendo asi una
positividad del 86% en comerciantes del Mercado Modelo de Frutas, intervencion realizada el
15 de mayo; una tasa de positividad del 51% en comerciantes del Mercado Las Capullanas de
Piura, por lo que es necesario implementar una vigilancia centinela en todas las regiones del
pais para medir continuamente la incidencia y prevalencia de COVID-19 en los comerciantes y

poder tomar medidas para garantizar a la poblacién zonas seguras donde comprar los
alimentos.

Cabe mencionar que las GERESAS/DIRESAS a través de la oficina de epidemiologia de las
regiones de todo el pais vienen implementando los lineamientos y normas emitidas por el
Ministerio de Salud, en relacion a la implementacién de ERR, sin embargo, a pesar de los
evidentes esfuerzos realizados, la demanda no es cubierta al 100%, por lo tanto se hace mayor
el riesgo de complicaciones de la enfermedad que conlleva a colapso de los servicios de salud
en unidades criticas, por ende el aumento de las defunciones.

En este sentido, el Centro Nacional de Prevencion y control de enfermedades (CDC) ha
desarrollado la estimacion del nimero de ERR a mantenerse durante los meses siguientes a fin



de realizar una respuesta acorde a las necesidades de las regiones para el control de casos de
COVID - 19.

Por lo expuesto, se requiere incrementar el nimero de ERR para la comunidad a nivel nacional
de acuerdo con el riesgo de transmisibilidad de cada region e implementar ERR centinelas que
detecten oportunamente casos COVID-19 en lugares con elevada concentracién de personas.

d) Fortalecimiento para la Conformacién de Equipos Humanitarios de Recojo de
Cadaveres en Gobiernos Regionales:

En el marco de la Emergencia Sanitaria (DS N° 008-2020-SA) y el Estado de Emergencia
Nacional (DS N° 044-2020-PCM), la DIGESA, en cumplimiento de sus funciones elaboré la
“Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID-19", aprobado mediante la RM
N°®100-2020-MINSA, y sus modificatorias, en la que se establecen los lineamientos a seguir
para el adecuado manejo de los cadaveres, cuya causa de defuncién hayan sido por COVID-
19, a fin de controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacion y diseminacién del
COVID 18; por lo cual se especifica que “Toda muerte sospechosa de COVID-19 debe ser
manejado como un caso confirmado siguiendo las disposiciones estipuladas en la presente
directiva”.

En el mes de abril de 2020, el Centro Nacional de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC-MINSA), sefiald que en una tasa de ataque al 20%, se estimaba un aproximado de 3 505
fallecidos por COVID-19, por lo cual tomando en cuenta la Alerta Epidemioldgica AE-014-2020
del CDC que indica que “toda muerte sospechosa de COVID-19 debe ser manejado como un
caso confirmado”, se habia considerado que podrian ser manejados como casos de COVID-19,
un aproximado de 8 000 fallecimientos, sumando la estimacién del CDC y un adicional del 10%
de los fallecidos que reporta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en un lapso
de tres meses que se proyectd la emergencia sanitaria (Informe Técnico N° 724-
2020/DCOVI/DIGESA).

A la fecha, mediante comunicacion Via WhatsApp del 25/05/2020, el CDC envia una tabla con
la proyeccién de casos de Covid 19 por departamento, a una tasa de ataque del 10% para un
periodo de 23 semanas, en la que se estima un total de 2 928 188 casos y 28 047 fallecidos.
Dado gue las 23 semanas son aproximadamente 6 meses, se calcula un promedio de 4 675
fallecidos por mes, con la mayor cantidad de casos y fallecidos en Lima, seguido de Piura,
Lambayeque, La Libertad e Ica.

Ante la solicitud de informacién para determinar las brechas de personal y los insumos
requeridos para fortalecer los EHRC, la Direccién Ejecutiva ha emitido el Oficio Circular N° 035-
2020/DCOVI/DIGESA, de fecha 25/05/2020, dirigida a todas las DIRESA, GERESA y DIRIS
para que identifiquen las brechas solicitadas. Segun lo informado por las regiones, se estima
una brecha de 182 EHRC, cada uno constituido por 5 personas: un médico, un personal de
salud ambiental, un chofer o conductor y dos personas de apoyo.

e) Creacion de Centros de Costos en las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales

Se estima pertinente que la creacion de los centros de costos previstos para los gastos
asociados a la atenciéon del COVID-19 sean uniformizados en la totalidad de Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, siendo que a través de ellos se realizara la
trazabilidad que permita identificar el impacto de la ejecucion respecto del cumplimiento de las
metas u objetivos estratégicos y operativos de las Entidades; asi como, supervisar e informar
transparentemente los procesos de contratacién de bienes, servicios y obras requeridos por la
entidad del Sector Publico.

Asi, la creacion de los centros de costos propuestos en el Decreto de Urgencia que dicta
medidas complementarias para los gobiernos regionales en el marco de la atenciéon de la
emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus, coadyuva en la trazabilidad de los gastos
generados para la atencion de los servicios asociados al COVID-19 y permitira que el SIGA -
MEF cuente con informacién homogénea y oportuna.



Es por ello que se establece que la prestacién de servicios asociados al COVID-19 se efectie
de acuerdo a lo sefalado en el Anexo 5 “Nomenclaturas de Centros de Costos COVID-19", a
fin de que en estos se consoliden los gastos generados por la provision de bienes y servicios
que se derivan de la prestacién de dichos servicios a la colectividad.

DE LAS DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES DEL PROYECTO DE DECRETO
DE URGENCIA

Acompafamiento a diversos Gobiernos Regionales en la implementacion del Sistema
Integrado de Informacién COVID-19 (SICOVID)

En el marco del Estado de emergencia del brote del COVID-19 establecida mediante Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM vy prorrogada mediante: Decreto Supremo N° 051-2020-PCM,
Decreto Supremo N° 075-2020-PCM, Decreto Supremo N° 083-2020-PCM y Decreto Supremo
N° 084-2020-PCM, esta oficina desarrollo la aplicacién informatica para el registro de los casos
sospechosos acorde con la Alerta Epidemiolégica vigente del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y la aplicacién informativa SICOVID-19.

La Resolucién Ministerial N° 183-2020-MINSA, oficializa la Directiva Administrativa que regula
los procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento longitudinal
en tiempo real integral de los casos COVID-19, a nivel nacional y regional; en el Sistema
Integrado para COVID-19 - SICOVID-19, en el cual se han definido:

Formato 00 (FO0): Formato de Triaje

Formato 100 (F100): Registro de realizacion de prueba rapida (PR)
Formato 200 (F200): Formato de investigacion epidemioldgica.
Formato 300 (F300): Formato de registro de seguimiento clinico.
Formato 400 (F400): Formato de atencién prehospitalaria.

Formato 500 (F500): Formato de seguimiento de atencidn hospitalaria.

Formato 600 (F600): Certificado de Defuncion establecida por el SINADEF (Sistema
Nacional de Defunciones)

Esta oficina en marco de sus competencias y funciones ha desarrollado la aplicacion
informatica SICOVID-19, la misma que se encuentra en funcionamiento desde 14 de abril del
2020 y contempla las funcionalidades para el registro, explotacion y la integracion de estos:

Formato 00 (FOO): Formato de Triaje

Formato 100 (F100): Registro de realizacion de prueba rapida (PR)
Formato 200 (F200): Formato de investigacion epidemiologica.
Formato 300 (F300): Formato de registro de seguimiento clinico.
Formato 400 (F400): Formato de atencion prehospitalaria.

Formato 500 (F500): Formato de seguimiento de atencion hospitalaria.

A la fecha, en la aplicacién informatica del SICOVID-19 se tiene funcionalidades pendientes a
ser incorporadas:

Automatizacion del proceso de Gestion de Equipos de Respuesta Rapida.
Automatizacion del proceso de Gestion de Visitas.

Automatizacion del proceso de Gestion de Insumos.

Fortalecimiento del médulo de Gestion de Usuarios.

Fortalecimiento del Formato 200: Investigacion Epidemiolégica.
Integracién Formato 200, con el NOTI del CDC.

Fortalecimiento del Formato 300. Seguimiento Clinico.

Integracion Formato 300 Seguimiento Clinico.

Reporte del Tratamiento recibido del paciente desde el Formato 300.
Reporteria de Seguimiento de PACIENTES, por tratamiento.

Desarrollo del Formato 300.1 Orientacién en el cuidado de la Salud Mental.
Fortalecimiento del Formato 400 Atencién Pre Hospitalaria.



Reporteria del Formato 400 Atencion Pre Hospitalaria

Fortalecimiento del Formato 500 Atencién Hospitalaria.

Integracién de Formato 300 Receta con CENARES

Servicios para envio de receta a CENARES, para la entrega del medicamento
Servicio de confirmacion de entrega de receta y medicamentos del paciente

Portal de Usuario de Salud para COVID-19, Historial de Pruebas Réapidas del paciente,
Constancia de Alta para el paciente.

Tablero de Registro de Pruebas Rapidas.

Tablero de Seguimiento de Prescripcion y Entrega de Medicamentos
Fortalecimiento del formato 600, Certificado de Defuncidn
Fortalecimiento del formato 600, Formato de Gestion'de Cuerpos

Siendo necesario para la sostenibilidad de la aplicaciéon informéatica SICOVID-19 y que
coentemple nuevas funcionalidades de acuerdo con el uso y necesidades gue se identifican en
el proceso de implementacion en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados y mixtos y las DISAS/DIRESAS/DIRIS, desarrollar actividades de:

- Interoperabilidad: la integracién de la aplicacion informatica con otras fuentes de datos
no solo para validar los datos y sino el de compartir informacion de la emergencia para
una adecuada toma de decisiones por parte de las entidades del Estado.

- Calidad: La verificacion de las funcionalidades requeridas para un adecuado
desempefio del SICOVID-18 y que no genere inconvenientes en su uso.

- Mesa de ayuda. - A fin de brindar asistencia en las funcionalidades de las aplicaciones
informaticas que se encuentran en produccién y que son usadas a nivel nacional en las
DIRIS y las regiones y asimismo por el nivel central y que principalmente se esta
brindando asistencia a las aplicaciones relacionadas a la emergencia Sanitaria y siendo
dada por diferentes canales: Correo electronico, WhatsApp y Teléfono.

Debido a la emergencia Sanitaria, se ha ampliado el horario de atencion de la mesa de ayuda,
siendo esta actualmente 24 horas por 7 dias, ademas se ha incorporado personal para la
asistencia técnica en cada una de las regiones a nivel nacional.

e Soporte técnico en situ. - A pesar de que se debe guardar un aislamiento social debido
a la Emergencia Sanitaria, sin embargo, en algunas oportunidades se requiere la
asistencia presencial, la misma que esta todas las regiones para el uso del SICOVID-
19.

e Mantenimiento. - Es necesario no solo para corregir algunos inconvenientes que podria
presentar la aplicacion o ante nuevos requerimientos a incluirse.

e Explotacién de Datos. - La definicion de los indicadores y la publicacion de estos para
una adecuada toma de decisiones en el nivel local, regional y nacional a fin de definir
los lineamientos para frenar el avance de la pandemia del COVID-19 en el territorio
peruano.

Por lo expuesto, de las actividades destinadas a la implementacion de programacién de turnos
y Citas en el e-Qhali de. acuerdo al Decreto de Urgencia N° 14-2019, se ha visto por
conveniente desestimar algunas actividades conducentes a dicho objetivo y priorizarlas
destinar la suma de S/ 3 000 000,00 (TRES MILLONES Y 00/100 SOLES), por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, para no solo desarrollar las nuevas funcionalidades en el
SICOVID-19 sino también asegurar su sostenibilidad del mismo en el marco de la Emergencia
Sanitaria del COVID-19.

Vigencia de las contrataciones para alojamiento temporal en cuarentena a cargo del
Ministerio del Ambiente W :

La Segunda Disposicién Complementaria Final tiene por objeto disponer que las contrataciones
autorizadas en el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 048-2020, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias con la finalidad de adquirir bienes y servicios



necesarios para el alojamiento en cuarentena y alimentacion de las personas que deban
desplazarse dentro del pais a consecuencia de la declaracion del estado de emergencia
nacional por el COVID-19, modificado por el Decreto de Urgencia N° 057-2020, se puedan
realizar y ejecutar hasta el 31 de diciembre de 2020, a fin que el MINAM pueda efectuar la
contratacion de bienes y servicios para el alojamiento temporal en cuarentena por catorce (14)
dias y hasta su retorno, asi como la alimentacion completa diaria y otros servicios
complementarios, de las personas que se encuentran en transito por Lima Metropolitana y
requieran regresar a su domicilio habitual en su jurisdiccion o lugar de residencia declarado..

Al respecto, con el Decreto Supremo N° 068-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el
articulo 3 del Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el estado de emergencia
nacional declarado mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM por las graves
circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del COVID-19; se incorpora el
numeral 3.11 al articulo 3 del Decreto Supremo N° 051-2020-PCM autorizandose, de manera
excepcional, por razones humanitarias y previa coordinacién con el gobierno regional que
corresponda, el transporte interprovincial de pasajeros, por medio terrestre y aéreo no
comercial, que se encuentren fuera de su residencia o lugar de trabajo habitual, a
consecuencia de la aplicacion de las disposiciones de inmovilizacién social. Se precisa que, en
todos los casos, se debe garantizar que se cumplan las condiciones de salud y seguridad

establecidas para su traslado y el aislamiento social obligatorio correspondiente en los lugares
de destino.

‘En ese marco, la Presidencia del Consejo de Ministros emitio la Resolucién Ministerial N° 097-
2020-PCM, de fecha 16 de abril de 2020, que aprueba los “Lineamientos para el traslado y
cuarentena de personas que se encuentran fuera de su domicilio habitual, como efecto de las
medidas de aislamiento social por la Emergencia Nacional por el COVID-19", encargandole a la
Secretaria de Descentralizacién del Viceministerio de Gobernanza Territorial, orientar y
supervisar el cumplimiento de los Lineamientos aprobados y actualizar de manera periddica los
citados Lineamientos, en coordinacion con la Autoridad Nacional de Salud.

Por lo indicado, en el numeral precedente, la Secretaria de Descentralizacion del Viceministerio
de Gobernanza Territorial, emite la Resolucién de Secretaria de Descentralizacion N° 008-
2020-PCM/SD de fecha 1 de mayo de 2020, que aprueba la versién actualizada de los
“Lineamientos para el traslado y cuarentena de personas que se encuentran fuera de su
domicilio habitual, como efecto de las medidas de aislamiento social por la emergencia
nacional por el COVID-19" el cual establece:

“SECCION | OPERACION DE TRASLADO

1.1 Identificacién de personas con necesidad de traslado.

(i)

Los Gobiernos Regionales que, en coordinacién con sus alcaldes, identifican que se ha
sobrepasado su capacidad de recepcién de personas que retornan, deben informar del
caso a la Sede Central INDECI. Para la poblacién de estas regiones que se requieren
movilizar y se encuentre en el &mbito de Lima Metropolitana, el Ministerio del Ambiente, en
coordinacion con el Gobierno Regional, coordina la instalacién de espacios de espera y/o
cuarentenas en la ciudad de origen hasta que cambien las condiciones de recepcién y las
provincias correspondientes puedan recibir a sus ciudadanos.

Gl

Asimismo, con el Decreto-de Urgencia N° 048-2020", se dictaron medidas extraordinarias con
la finalidad de adquirir bienes y servicios necesarios para el alojamiento en cuarentena y
alimentacion de las personas que deban desplazarse dentro del pais a consecuencia de la
declaracion del Estado de Emergencia nacional por el COVID-19, modificado por el Decreto de

! Publicado en el diario oficial “El Peruano” con fecha 27 de abril de 2020.



Urgencia N° 057-2020% el cual dispone en su Tercera Disposicion Complementaria
Medificatoria lo siguiente:

“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS
()

Tercera. Modificacién del numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 048-2020

Modificase el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 048-2020, conforme al
siguiente texto:

“Articulo 2. Alojamiento temporal en cuarentena a cargo del Ministerio del Ambiente

2.1 Autorizase al Ministerio del Ambiente, de manera excepcional, durante el Afio Fiscal
2020, a efectuar la contratacion de bienes y servicios para el alojamiento temporal en
cuarentena por catorce (14) dias y hasta su retorno, asi como la alimentacién completa
diaria y otros servicios complementarios, de las personas que se encuentran en transito
por Lima Metropolitana y requieran regresar a su domicilio habitual en su jurisdiccién o
lugar de residencia declarado, durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA. Las contrataciones podran
ser realizadas hasta por un plazo méaximo de sesenta (60) dias calendario contados a
partir de la vigencia de la presente norma.

()"

En tal contexto, el MINAM, viene brindando alojamiento y alimentacién y otros servicios
complementarios, a las personas que se encuentran en transito en Lima Metropolitana hasta su
retorno, sin el limite maximo de 3 dias posteriores a la cuarentena que se efectuaba durante 14
dias segun lo contemplado originalmente en el Decreto de Urgencia N°® 048-2020.

Al respecto, de acuerdo a lo informado por la Oficina General de Asuntos Socia-Ambientales
del MINAM, se viene brindando alojamiento y alimentacion a un total de 2,473 ciudadanos, de
los cuales al 31 de mayo del afio en curso, 1,172 de ellos han superado los 14 (catorce) dias
de estar alojados en los mismos, conforme el siguiente detalle:

DEPARTAMENTO | 14| 16| 47| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 26| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 36| 40| 41| 42| 56 | 67 | 59 GEEE:JIRL
AMAZONAS 4 1 5| 7 1 1 19
ANCASH 3| 2 15 T B 28
APURIMAC 3 7 T(a[17| 1| 1| 1| 2 T 1] 29 ]
AREGUIPA al )
AYACUCHO 4] 2 1 29 3%
CAJAMARCA 1 - : , . : . 1
CUSCO ] 55 j ANGE 1 101
HUANCAVELICA 2 3 _ 2 B 5 ) . E]
JUNIN : 4 _ 1 =3l 1 4 - 2 5
LA LIBERTAD 2 1 3
LIMA 1 1 2 3 1 3 : . L]

2 publicado en el diario oficial “El Peruanc” con fecha 19-de mayo de 2020.



LORETO 1 5 6 31 2 1 14| 373 | 12 86| 10| 10 9|73 3 1 640
MADRE DE DIOS 1 : 3 2 1 T
PASCOQ N 1 1
PIURA al -] - 1 1 2 , . 7l 1] 1 16
PUNO 2 1 1 2 5 9 20
SAN MARTIN 1 1 -] 1 3|13 93 44 | 11 173
TUMBES 2 2
UCAYALI 1 =] 7
Total general 20 T| 64| 18| 27 | 24 2|139| 12| 16| 126 | 385| 22| 262 | 31| 18| 10| 77 1 3 1 3 1 1172
Cuadro 3: Distribucion de ciudad por depar a guienes se les brinda alimentacio y hospedaje en virtud del Decreto de Urgencia N° 048-

2020 al 31 de mayo de 2020,

Conforme el cuadro antes sefialado, el MINAM, viene brindando alojamiento y alimentacion a
ciudadanos de los citados departamentos considerado como de ALTA VULNERABILIDAD
(PIURA (16), LORETO (840), TUMBES (2)),-a los cuales correspondera seguir brindandoles
atencion, por considerar el Ministerio de Salud, que el traslado masivo de personas hacia o

desde estos departamentos constituye un factor de riesgo que favorece la transmision de la
enfermedad.

Cabe mencionar que, conforme a las normas acotadas, el traslado de los pobladores que se
encuentran en los Alojamientos Temporales, esta a cargo del Gobierno Regional respectivo en
coordinacion con el INDECI. Sin embargo, diversos gobiernos regionales han manifestado la
imposibilidad de poder trasladar a los referidos alojados; por ejemplo, se ha recibido del
Gobierno Regional de San Martin®, comunicaciones en las cuales manifiestan haber superado
su capacidad de infraestructura, por lo que solicitan que se suspenda el traslado de las
personas que aun quedan por trasladar desde la ciudad de Lima y otras regiones.

En esa misma linea, el numeral 8) de la Alerta Epidemioldgica con CODIGO: AE-016- 2020 del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, del Viceministerio
de Salud Publica del Ministerio de Salud, sefiala lo siguiente:

“l...)
8. Recomendaciones sobre movimiento de personas

El traslado masivo de personas entre ciudades constituye un factor de riesgo que favorece
la transmisién de la enfermedad. En general, nho se recomienda el traslado masivo de
personas entre ciudades, sin que se cumplan estrictas medidas de prevencion durante el
traslado y durante la cuarentena a la que se someteran las personas en los lugares de
destino. Con mayor énfasis, de acuerdo a los indicadores epidemiolégicos actuales
(descritos en la seccion Il situacion epidemiolégica actual), para los departamentos de Alta
vulnerabilidad, se recomienda en forma especifica que NO se realice traslado masivo de
personas hacia o desde los departamentos de Piura, Loreto, Lambayegue y Tumbes,

en _ninguna circunstancia, por tratarse de departamentos con alta transmisién y
vulnerabilidad a COVID-19.

£.J2

El subrayado es nuestro

? Oficio N° 209-2020-GRSM/GR del Gobierno Regional de San Martin y el Oficio N° 232-2020-2021/MAZ-CR1 remitido
por el Congresista de la Republica Manuel Aguilar Zamora.




Dicha situacion manifestada por los Gobiernos Regionales y por el MINSA glosado en los
numerales precedentes, no precisa una temporalidad cierta, la cual dependera de diversos
factores, por lo cual el MINAM debera seguir albergando por un tiempo indeterminado a los
ciudadanos que se encuentren en el marco del Decreto de Urgencia N° 048-2020, segun
corresponda. : '

Asimismo, como es de apreciarse del texto del numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de
Urgencia N° 048-2020 modificado por el Decreto de Urgencia N° 057-2020, se establece lo
siguiente:

“Articulo 2, Alojamiento temporal en cuarentena a cargo del Ministerio del Ambiente

2.1 Autorizase al Ministerio del Ambiente, de manera excepcional, durante el Afio Fiscal
2020, a efectuar la contratacién de bienes y servicios para el alojamiento temporal en
cuarentena por catorce (14) dias y hasta su retorno, as/ como la alimentacién completa
diaria y otros servicios complementarios, de las personas que se encuentran en transito
por Lima Metropolitana y requieran regresar a su domicilio habitual en su jurisdiccién o
lugar de residencia declarado, durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, declarada por el Decreto Supremo- N° 008-2020-SA. Las contrataciones
podran ser realizadas hasta por un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario
contados a partir de la vigencia de la presente norma.

(..)"

Las contrataciones Unicamente se permiten por 60 dias a partir de la vigencia del DU N° 048-
2020, es decir hasta el 26 de junio del 2020, periodo que resultaria insuficiente para atender y
cubrir la necesidad de atencién de las personas a cargo del MINAM, teniendo presente que no
se cuenta con un plazo establecido de la culminacién del traslado de pobladores a las regiones.

Por lo indicado, es necesario continuar con la contratacion de bienes y servicios para el
alojamiento temporal en cuarentena, asi como la alimentacién completa diaria y otros servicios
complementarios, de las personas que se encuentran en ftransito por Lima Metropolitana y
requieran regresar a su domicilio habitual en su jurisdiccién o lugar de residencia declarado,
hasta el 31 de diciembre de 2020,

Nuevo plazo de remisiéon de solicitudes para atencién con Mdédulos Temporales de
Vivienda, en el marco de lo dispuesto por el articulo 18 del Decreto de Urgencia N° 033-
2020

Por otro lado la Tercera Disposicion Complementaria Final (DCF), autoriza al MINSA, para que
durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional declarada por el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA y sus respectivas prérrogas, remita al MVCS, las solicitudes de
atencién con MTV indicando los lugares y la cantidad requerida por éste, o por guienes se lo
soliciten, para el despliegue de las acciones logisticas necesarias, a que se refiere el numeral
18.4 del articulo 18 del Decreto de Urgencia N° 033-2020, con cargo a los recursos del
presupuesto del presente Afio Fiscal del Pliego 037: Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento; con la finalidad de establecer un nuevo plazo para la formulacion de
requerimientos por parte del MINSA en el marco del Decreto de Urgencia N° 033-2020, cuya
necesidad se encuentra debidamente sustentada por.el Viceministerio de Salud Publica.

Considerando el actual contexto por el riesgo de alta propagacion de la enfermedad por el virus
COVID-19, resulta pertinente que todas las entidades del Estado colaboren y unan esfuerzos a
fin de dotarse entre si de los recursos publicos necesarios para afrontar la situaciéon de
emergencia en la que se encuentra el Estado peruano, situacion que no es ajena al MVCS; en
atencion a ello y tomando en consideracion que el plazo previsto en el numeral 18.4 del articulo
18 del Decreto de Urgencia N°® 033-2020, para que el MINSA solicite la transferencia de dichos
bienes, ha vencido; se dispone autorizar a dicha entidad que pueda seguir realizando sus
requerimientos de MTV, y en consecuencia el MVCS pueda contratar los servicios necesarios



para su entrega y transferencia en calidad de donacion, para ser destinados a los servicios de
salud para la atencién de la enfermedad que genere el COVID-19.

- La autorizacién que se brinda a través de la DCF , tiene como finalidad principal prevenir y
proteger a las personas en situacion de vulnerabilidad en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA; cautelando la capacidad de respuesta del
MVCS para atender de manera oportuna con MTV a la poblacién afectada o damnificada por
desastres en el marco de la Ley N° 29664, que crea el SINAGERD, ello en concordancia con lo
dispuesto por el articulo 29 del Reglamento de la citada Ley, el cual establece que la
preparacion estd constituida por el conjunto de acciones de planeamiento y operacion de la red
nacional de alerta temprana y de gestion de recursos, entre otros, para anticiparse y responder
en forma eficiente y eficaz, en caso de desastre o situacion de peligro inminente, a fin de
procurar una optima respuesta en todos los niveles de gobierno y de la sociedad.

- lll. ANALISIS COSTO BENEFICIO -

El presente Decreto de Urgencia tiene como propésito financiar la continuidad de los servicios
de pre-hospitalizacion, hospitalizacion, equipos de respuesta rapida, equipos de seguimiento
clinico y equipos humanitarios de recojo de cadaveres, para Ia prevencion, control, diagnéstico
y tratamiento del Coronavirus, en las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales en el marco de la emergencia sanitaria nacional, para financiar la contratacion de
personal bajo la modalidad del Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, asf como para la adquisicion de insumos e instrumentos médicos.

Lo dispuesto en la Segunda Disposicion Complementaria Final no irrogara mayores gastos a
los autorizados en los Decreto de Urgencia N° 026-2020 y 048-2020; contribuyendo a promover

mayor eficiencia y eficacia en la gestién publica, al permitirse la ejecucién de mas actividades a
las consideradas en dichas normas.

Asimismo, y considerando el actual contexto en el que se encuentra el pais por el riesgo de alta
propagacion de la enfermedad por el virus del COVID-19, resulta pertinente que todas las
entidades del Estado colaboren y unan esfuerzos a fin. de dotarse entre si de los recursos
necesarios para afrontar la situacion de emergencia en la que se encuentra el Estado peruano.

En ese sentido, la Tercera Disposicion Complementaria Final permite seguir desarrollando
acciones de caracter urgente y extraordinario cuyos beneficios alcanzan a toda la comunidad,
vinculados al incremento de la infraestructura hospitalaria del MINSA, a través de los MTV los

cuales permitirdn, entre otros, mejorar la capacidad de respuesta frente al incremento de
contagiados por COVID-19.

Sobre el financiamiento de la medida, esta se realiza con cargo al presupuesto institucional del

MVCS, con carge a los recursos de su presupuesto del presente Afio Fiscal, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico.

En lo que corresponde a recursos, como consecuencia de la ejecucion de lo establecido en el
Decreto de Urgencia N° 033-2020, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
MVCS habilité la suma de S/ 2°128,500.00, permitiendo cumplir con emitir las érdenes de
servicio para efectuar el traslado e instalacion de la totalidad de los MTV requeridos por MINSA
y EsSalud (387 en total), siendo el caso que, a la fecha se ha certificado la suma de S/
1'174,175.36 que corresponde a las 6rdenes de servicio emitidas, no siendo necesario requerir
mas recursos para cumplir con lo establecido, hasta la fecha, en el Decreto de Urgencia N°
033-2020, quedando como saldo disponible al dia de hoy la suma de S/ 996,824 .64.

Al respecto, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MVCS ha opinado
favorablemente a la propuesta, mediante Memorandum N°® 679-2020-VIVIENDA-OGPP, el
mismo que aprueba y hace suyo el Informe N° 166-2020-VIVIENDA/OGPP-OP de la Oficina de
Presupuesto, a través del cual sefiala que no generara la habilitacién de mayores recursos con



cargo al presupuesto institucional del Afio Fiscal 2020, dado que' sera financiado con cargo a
los saldos de los recursos habilitados para la ejecucion del Decreto de Urgencia N° 033-2020;
sin generar a su vez, demandas adicionales de recursos al Tesoro Publico.

IV. IMPACTO EN LA LEGISLACION VIGENTE

La propuesta de este Decreto de Urgencia, no considera ninglin impacto negativo puesto que
se realiza en el marco de la normativa presupuestaria vigente, sino por el contrario se quiere
dar continuidad a intervenciones para la proteccion de la poblacion frente a la amenaza de la
pandemia por COVID-19.

Asimismo, dispone que las contrataciones autorizadas en el numeral 2.1 del articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 048-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias con
la finalidad de adquirir bienes y servicios necesarios ‘para el alojamiento en cuarentena vy
alimentacién de las personas que deban desplazarse dentro del pais a consecuencia de la
declaracién del estado de emergencia nacional por el COVID-19, modificado por el Decreto de
Urgencia N° 057-2020, se puedan realizar y ejecutar hasta el 31 de diciembre de 2020; y
establece un nuevo plazo para la formulacién de requerimientos por parte del MINSA en el
marco del Decreto de Urgencia N° 033-2020. Dicha Disposicién no afecta lo dispuesto por el
Decreto de Urgencia N° 033-2020, ya que el plazo sefialado en el numeral 18.4 del articulo 18
vencié a los 5 dias habiles contados a partir del dia siguiente de publicada la mencionada
norma, por lo que la referida Disposicién Complementaria Final dispone un nuevo plazo para tal
fin al MINSA, durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria declarada por el Decreto Supremo
N° 008-2020-SA y sus respectivas prorrogas; cautelando la capacidad de respuesta del MVCS
para atender de manera oportuna con MTV a la poblacion afectada o damnificada por
desastres en el marco de la Ley N° 29664, que crea el SINAGERD.
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DECRETO DE URGENCIA
N2 065-2020

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
COMPLEMENTARIAS PARA LOS GOBIERNOS
REGIONALES EN EL MARCO DE LA ATENCION DE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR LOS EFECTOS
DEL CORONAVIRUS (COVID-19)

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas
de prevencion y control del Coronavirus (COVID-19);

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha elevado la alerta por el COVID-19 a “nivel muy alto”
en todo el mundo tras los casos de brote que se han
detectado en mas de ciento ochenta (180) paises;
asimismo, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
precisado por el Decreto Supremo N° 045-2020-PCM y el
Decreto Supremo N° 046-2020-PCM, se declara el Estado
de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
se declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion
a consecuencia del brote del COVID-19, ampliado
temporalmente mediante los Decretos Supremos
N°s. 051-2020-PCM y 064-2020-PCM, y precisado o
modificado por los Decretos Supremos N°® 045-2020-
PCM, N° 046-2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-
2020-PCM, N°057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N°
061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM,
N°® 068-2020-PCM y N° 072-2020-PCM, N°® 075-2020-
PCM, N° 083-2020-PCM y N°® 094-2020-PCM hasta el 30
de junio de 2020;

Que, conforme al articulo 44 de la Constitucion Politica
del Per(, es deber del Estado, garantizar la plena vigencia
de los derechos humanos; proteger a la poblacién de las
amenazas contra su seguridad; y promover el bienestar
general que se fundamenta en |a justicia y en el desarrollo
integral y equilibrado de la Nacion;

Que, en el escenario de trasmisién comunitaria actual
y frente a la curva de incremento de casos en el territorio
nacional pese al aislamiento social obligatorio (cuarentena)
dispuesto con la declaracion del Estado de Emergencia a
nivel nacional, es necesario adoptar medidas adicionales
para reforzar la capacidad de respuesta sanitaria oportuna
y efectiva de los Gobiernos Regionales en la atencion y
manejo de la emergencia sanitaria generada por el brote
del Coronavirus; a fin de reducir el impacto negativo en la
poblacion ante la propagacion de la enfermedad causada
por dicho virus;

Que, asimismo, resulta necesario garantizar la
continuidad de la asistencia y de las medidas de seguridad
sanitarias de las personas que deban desplazarse dentro
del pais en el actual contexto de emergencia sanitaria
global, debido a razones de arraigo familiar o laboral,
vulnerabilidad y/o sanidad; dispuesta mediante con
Decreto de Urgencia N° 048-2020, Decreto de Urgencia
que dicta medidas extraordinarias con la finalidad de
adquirir bienes y servicios necesarios para el alojamiento
en cuarentena y alimentacion de las personas que
deban desplazarse dentro del pais a consecuencia de
la declaracion del estado de emergencia nacional por
el COVID-19, modificado por Decreto de Urgencia N°®

057-2020; asi como de la transferencia de los Mddulos
Temporales de Vivienda que posee en stock el Ministerio
de Vivienda, Construccion y Saneamiento; en el marco de
lo dispuesto en el articulo 18 del Decreto de Urgencia N*
033-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas
para reducir el impacto en la economia peruana, de
las disposiciones de prevencion establecidas en la
declaratoria de Estado de Emergencia Nacional ante los
riesgos de propagacién del COVID-19;

En uso de las facultades confendas poreli inciso 19 del
articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
establecer medidas complementarias, en materia
econdmica y financiera, que permitan a los Gobiernos
Regionales incrementar su capacidad de respuesta,
asi como implementar otras medidas, que permitan
garantizar la ejecucién de acciones oportunas para la
atencion de la emergencia sanitaria generada por el brote
del Coronavirus (COVID-19).

Articulo 2. Financiamiento para la contratacion
de personal destinado a la prevencioén, control,
diagnostico y tratamiento del Coronavirus

2.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2020, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas,
hasta por la suma de S/ 95 221 467,00 (NOVENTA Y
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE Y 00/100
SOLES), a favor de diversos Gobiernos Regionales para
financiar la contratacion de personal bajo la modalidad
del Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo
N°® 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen
Especial de Contratacion Administrativa de Servicios,
para que presten servicios de pre-hospitalizacion,
hospitalizacion, equipos de respuesta rapida, equipos
de seguimiento clinico y equipos humanitarios de recojo
de cadaveres, para la prevencion, control, diagndstico y
tratamiento del Caoronavirus, en las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiernos Regionales en el marco de
la emergencia sanitaria nacional, de acuerdo al detalle
siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y
Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias

que na resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del Proceso
Presupuestario  del Sector
Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia —

TOTAL EGRESOS 95 221 467, Ol

ALA: En Soles

SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas

PLIEGO . Gobiernos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias

que no resultan en productos

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios FETT

TOTAL EGRESOS 95 221 467,00
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2.2 El detalle de los recursos asociados a la
Transferencia de Partidas autorizada en el numeral 2.1
se encuentra en el Anexo 1 “Transferencia de Partidas a
favor de los Gobiernos Regionales para el financiamiento
de personal bajo la modalidad del Régimen Especial del
Decreto Legislativo N° 1057, que forma parte integrante
de la presente norma, el cual se publica en el portal
institucional del Ministerio de Economia y Finanzas (www.
gob.pe/mef), en la misma fecha de publicacion de la
presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

2.3 Los Titulares de los pliegos habilitados en la
presente Transferencia de Partidas aprueban mediante
Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados
en el numeral 2.1, a nivel programatico, dentro de los
cinco (05) dias calendario de la vigencia de la presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resolucién es remitida
dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada a los
organismos senalados en el numeral 31.4 del articulo 31
del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
en los pliegos involucrados, solicita a la Direccion General
de Presupuesto PUblico, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacion de nuevas Partidas
de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

2.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados instruye a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificacion Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 3. Financiamiento para la adquisicién
de insumos e instrumentos médicos destinados a
la prevencion, control, diagnostico y tratamiento del
Coronavirus

3.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas, hasta por la suma
de S/ 10 026 417,00 (DIEZ MILLONES VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS DIECISIETE Y 00/100 SOLES), a favor de
diversos Gobiemos Regionales, para financiar la adquisicion
de insumos e instrumentos médicos que se requiera para la
prestacion de servicios de pre-hospitalizacién, equipos de
respuesta rapida y equipos de seguimiento clinico, para la
prevencion, control, diagndstico y tratamiento del Coronavirus
a cargo de las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiemos
Regionales, de acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y
Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracidn General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias

que no resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector
Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia
TOTAL EGRESOS 10 026 417,00
ALA: En Soles

SECCION SEGUNDA : Instancias Descentralizadas

PLIEGD . Gobiernos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias
que no resultan en productos

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios ————

TOTAL EGRESOS 10 026 417,00

Bess————————

3.2 El detalle de los recursos asociados a la
Transferencia de Partidas autorizada en el numeral 3.1
se encuentra en el Anexo 2 “Transferencia de Partidas a
favor de los Gobiernos Regionales para el financiamiento
de la adquisicion de insumos e instrumentos meédicos”,-
que forma parte integrante de la presente norma, el
cual se publica en el portal institucional del Ministerio de
Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef), en la misma
fecha de publicacion de la presente norma en el Diario
Oficial El Peruano.

3.3 Los Titulares de los pliegos habilitados en la
presente Transferencia de Partidas aprueban mediante
Resolucién, la desagregacion de los recursos autorizados
en el numeral 3.1, a nivel programatico, dentro de los
cinco (05) dias calendario de la vigencia de la presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resolucion es remitida
dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada a los
organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31
del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

3.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicita a la Direccion
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

3.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados instruye a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificacidn Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

3.6 Excepcionalmente, autorizase a los pliegos
habilitados en el numeral 3.1 del presente articulo,
durante el Ano Fiscal 2020, a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con
cargo a los recursos a los que se refiere el mencionado
numeral, para financiar la adquisicién de instrumentos
médicos, para la prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus, que corresponda a gastos de
capital y que deben registrarse en la Genérica de Gasto
2.6 Adquisicion de activos no financieros.

Articulo 4. Conformacion de Equipos de Respuesta
Rapida, Equipos de Seguimiento Clinico y Equipos
Humanitarios de Recojo de Cadaveres en Gobiernos
Regionales

Dispongase que los Gobiernos Regionales conformen
nuevos Equipos de Respuesta Rapida, Equipos de
Seguimiento Clinico y Equipos Humanitarios de Recojo
de Cadaveres, y adquieran insumos e instrumentos para
dichos equipas, de acuerdo a los lineamientos impartidos
por el Ministerio de Salud para estos fines, con cargo a
los recursos transferidos por el numeral 2.1 del articulo
2 y el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto
de Urgencia, segun corresponda. La cantidad minima
de equipos que deben conformarse se encuentra en el
Anexo 3 "Metas de conformacion de nuevos Equipos
de Respuesta Rapida, Equipos de Seguimiento Clinico
y Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres en
Gobiernos Regionales”, que forma parte integrante de la
presente norma, el cual se publica en el portal institucional
del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/
mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la
misma fecha de publicacion de la presente norma en el
Diario Oficial El Peruano.

Articulo 5. Financiamiento de la conformacion
de Equipos de Respuesta Rapida en Gobiernos
Regionales para las intervenciones en mercados de
abastos

5.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas, hasta por la suma
de S/ 6 197 499,00 (SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA
Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
Y 00/100 SOLES), a favor de los Gobiernos Regionales,
para financiar la implementacion de Equipos de
Respuesta Rapida, para las intervenciones en mercados
de abastos, a cargo de las Unidades Ejecutoras de Salud
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de los Gobiernos Regionales, conforme a lo senalado en
el numeral 5.6 y de acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y
Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias
que no resultan en productos
Administracion del Proceso
Presupuestario del Seclor
Puablico

Recursos Ordinarios

ACTIVIDAD 5000415 :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 6 197 499,00
TOTAL EGRESOS 6 197 499,00

ALA: En Soles

SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas

PLIEGO . Gobiemaos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias
que no resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, contral,
diagnastico y lratamiento de
coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 @ Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 6 197 499,00

TOTAL EGRESOS 6 197 499,00

5.2 El detalle de los recursos asociados a la
Transferencia de Partidas autorizada en el numeral 5.1 se
encuentra en el Anexo 4 “Transferencia de Partidas a favor
de los Gobiernos Regionales para la implementacién de
Equipos de Respuesta Rapida para las intervenciones en
mercados de abastos”, que forma parte integrante de la
presente norma, el cual se publica en el portal institucional
del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef).

5.3 Los Titulares de los pliegos habilitados en la
presente Transferencia de Partidas aprueban mediante
Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados
en el numeral 5.1, a nivel programatico, dentro de los
cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resolucion es remitida
dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada a los
organismos sefalados en el numeral 31.4 del articulo 31
del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

5.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicita a la Direccion
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

5.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados instruye a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificacion Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

5.6 Para efectos de la ejecucion de los recursos
transferidos en el numeral 5.1, dispéngase que las
Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales adecuan la conformacion de sus Equipos
de Respuesta Rapida de acuerdo a lo establecido en
el numeral 6.1 del articulo 6 de Directiva Administrativa
N® 287-MINSA/2020/DGIESP, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA y Segunda
Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo
N° 099-2020-EF, que dispone la implementacion de una
vigilancia centinela en mercados.

5.7 Los Equipos de Respuesta Rapida para las
intervenciones en mercados de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiernos Regionales deben registrar la
toma de muestra de casos sospechosos por coronavirus
(COVID-19) en el Formulario Unico 100 “F100": Registro

de Pruebas Rapidas por coronavirus (COVID-19)
y el Formulario Unico 200 "F200™ Investigacion
Epidemiolégica, conforme a lo establecido en el Anexo
2 de la Directiva Administrativa N° 287-MINSA/2020/
DGIESP, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°
183-2020/MINSA.

Articulo 6. Disposiciones en materia de
contratacion de personal para la implementacion
de los Equipos de Respuesta Rapida, Equipos de
Seguimiento Clinico y Equipos Humanitarios para el
Recojo de Cadaveres

6.1 Durante el plazo de vigencia de la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional, declarada mediante Decreto
Supremo N° 008-2020-SA y sus prorrogas, para
garantizar las medidas establecidas en el mismo, se
autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, a la contratacion de personal,
para la implementacion de los Equipos de Respuesta
Rapida, Equipos de Seguimiento Clinico y Equipos
Humanitarios para el Recojo de Cadaveres, bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios, que preste
servicios de salud para la atencion de la emergencia
sanitaria declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-
SA. Para tal efecto, se les exonera de lo dispuesto en el
articulo 8 del Decreto Legislativo N°.1057.

6.2 Los contratos administrativos de servicios que
se suscriban en virtud al numeral 6.1 del presente
articulo tienen naturaleza estrictamente temporal vy
quedan resueltos automaticamente una vez culminada
la Emergencia Sanitaria declarada por la existencia del
COVID-19. Los ingresos de personal extraordinarios
de naturaleza temporal relacionados a las actividades
destinadas a la prevencién, control, diagnédstico vy
tratamiento del Coronavirus no son registrados en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico (AIRHSP), debiendo efectuar el pago de la planilla
que corresponda, a través del Médulo de Control de Pago
de Planillas (MCPP), bajo la denominacian “Otros”.

6.3 Los contratos administrativos de servicios que los
Gobiernos Regionales suscriban con cargo a los recursos
a los que se refieren los numerales 2.1 del articulo 2, del
articulo 4 y del numeral 5.1 del articulo 5 del presente
Decreto de Urgencia se sujetan a lo establecido en los
numerales precedentes.

Articulo 7. Uso de Sistema Integrado para COVID
-19

Dispéngase que las unidades ejecutoras de los
Gobiernos Regionales responsable de implementar
los Centro de Aislamiento y Seguimiento, reporten la
informacion de los pacientes en la Sistema Integrado
COVID - 19, conforme a lo establecido en la Directiva
Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Administrativa que regula los procesos, registros y accesos
a la informacién para garantizar el seguimiento integral
de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19
(Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-13),
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 183-2020/
MINSA.

Articulo 8. Creacién de Centros de Costos en
las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales

8.1 Dispdngase, que dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente Decreto de
Urgencia, los Gobiernos Regionales deben proceder a
la creacion de los centros de costos en el SIGA - MEF,
exclusivos para la prestacion de servicios asociados
al COVID-19, de acuerdo a lo sefialado en el Anexo §
“Nomenclaturas de Centros de Costos COVID-19" a fin
de que en estos se consoliden los gastos generados por
la provisién de bienes y servicios que se derivan de la
prestacion de dichos servicios a la colectividad.

8.2 Dispongase, que las Unidades Ejecutoras de
los Gobierno Regionales, a cargo de la implementacion
de los servicios sefialados en el Anexo 5, asignen a un
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responsable para cada Centro de Costos, que forma parte
integrante de la presente norma, el cual se publica en el
portal institucional del Ministerio de Economia y Finanzas
(www.gob.pe/mef) y del Ministerio de Salud (www.gob.pe/
minsa), en la misma fecha de publicacion de la presente
norma en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 9. Responsabilidad y limitacion sobre el
uso de los recursos

9.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de
la presente norma, son responsables de su adecuada
implementacion, asi como del uso y destino de los
recursos comprendidos en la aplicacion del presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

9.2 Los recursos que se transfieran en el marco del
presente Decreto de Urgencia no pueden ser destinados,
bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son
transferidos.

Articulo 10. Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia
se financia con cargo a los recursos a los que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativa N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
y al presupuesto institucional de los pliegos involucrados,
segun corresponda.

Articulo 11. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2020.

Articulo 12. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, el Ministro de
Salud, la Ministra de Economia y Finanzas, la Ministra
del Ambiente y el Ministro de Vivienda, Construccion y
Saneamiento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Acompanamiento a diversos Gobiernos
Regionales en la implementacién del Sistema
Integrado de Informacion COVID-19 (SICOVID)

1. Autorizase, de manera excepcional, al Ministerio
de Salud a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, hasta por la suma de S/.3
000 000,00 (TRES MILLONES Y 00/100 SOLES), con
cargo a los recursos a los que se refiere el articulo 28 del
Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia
que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2020, para financiar la implementacion del Sistema
Integrado de Informacion COVID-12 (SICOVID), la que
. incluye el desarrollo informatico y el acompafiamiento al
personal y establecimientos de salud a nivel nacional,
responsable de realizar los registros de informacion para
la emergencia. Los recursos habilitados en el marco de lo
establecido en el presente numeral se deben registrar en
la Actividad 5006269 Prevencion, Control, Diagnostico y
Tratamiento de Coronavirus.

2. Para efectos de lo dispuesto en el numeral anterior,
el Ministerio de Salud queda exceptuado de lo establecido

en el numeral 9.4 del articulo 9 del Decreto de Urgencia -

N° 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
y del inciso 4 del numeral 48.1 del articulo 48 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico.

SEGUNDA. Vigencia de las contrataciones para
alojamiento temporal en cuarentena a cargo del
Ministerio del Ambiente

Dispéngase que las contrataciones autorizadas en
el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 048-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias con la finalidad de adquirir bienes y
servicios necesarios para el alojamiento en cuarentena
y alimentacion de las personas que deban desplazarse
dentro del pais a consecuencia de la declaracion del
estado de emergencia nacional por el COVID-19,
modificado por el Decreto de Urgencia N° 057-2020, se

puedan realizar y ejecutar hasta el 31 de diciembre de
2020.

TERCERA. Nuevo plazo de remisién de solicitudes
para atencion con Médulos Temporales de Vivienda,
en el marco de lo dispuesto por el articulo 18 del
Decreto de Urgencia N° 033-2020

Autoricese al Ministerio de Salud, para que durante
la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus
respectivas prorrogas, remita al Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, las solicitudes de atencion
con Modulos Temporales de Vivienda indicando los
lugares y la cantidad requerida por éste, o por quienes
se lo soliciten, para el despliegue de las acciones
logisticas necesarias, a que se refiere el numeral 18.4
del articulo 18 del Decreto de Urgencia N° 033-2020,
Decreto de Urgencia que establece medidas para reducir
el impacto en la economia peruana, de las disposiciones
de prevencion establecidas en la declaratoria de Estado
de Emergencia Nacional ante los riesgos de propagacion
del COVID-19, con cargo a los recursos del presupuesto
del presente Ano Fiscal del Pliego 037: Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los tres dias
del mes de junio del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONI|O ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

FABIOLA MUNOZ DODERO
Ministra del Ambiente

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

RODOLFO YANEZ WENDORFF
Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento

1867295-1

b B e T L ik

Declaran Patrimonio Cultural de la Nacién
al Carnaval de Pampamarca del distrito
de Cotaruse, provincia de Aymaraes,
departamento de Apurimac

A

RESOLUCION VICEMINISTERIAL
N° 000082-2020-VMPCIC/MC

San Borja, 2 de junio de 2020

VISTOS, el Informe N° 000174-2020-DGPC/MC de
la Direccion General de Patrimonio Cultural y el Informe
N® 000127-2020-DPI/MC de la Direccién de Patrimonio
Inmaterial; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 21 de la Constitucion Politica del
Perl sefiala que los yacimientos y restos arqueoldgicos,
construcciones, monumentos, lugares, documentos
bibliograficos y de archivo, objetos artisticos y testimonios de
valor histérico, expresamente declarados bienes culturales,
y provisionalmente los que se presumen como tales, son
Patrimonio Cultural de la Nacién, independientemente de su
condicion de propiedad privada o publica; los mismos que se
encuentran protegidos por el Estado;

Que, el inciso 1 del articulo 2 de la Convencién para
la Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial de la




