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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 12 de mayo de 2020

OFICIO N° 057-2020 -PR

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

Presente. -

Tenemos el agrado de dirigirmos a usted sefior Presidente del Congreso de la Republica,
tomando en consideracion el articulo 28° del Decreto de Urgencia N° 029-2020' y el articulo 12°
del Decreto de Urgencia N° 053-20202, que declaré la suspension de plazos de procedimientos en
el sector publico, con la finalidad de comunicarle que, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 104° de la Constitucion Politica, al amparo de las facultades legislativas delegadas al
Poder Ejecutivo mediante Ley N° 31011, y con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros, se han
promulgado los Decretos Legislativos que se detallan a continuacion.

Decreto Legislativo que establece la ampliacion de los plazos para asegurar el
Decreto Legislativo | cumplimiento de determinadas obligaciones mineras de los titulares mineros a
1 N° 1483 que hace referencia la Ley General de Mineria cuyo Texto Unico Ordenado fue
aprobado por Decreto Supremo N° 014-92-EM.
Decreto Legislativo que amplia el plazo de la vigencia del proceso de
9 Decreto Legislativo | formalizacion del Decreto Legislativo N° 1392 Decreto Legislativo que promueve
N° 1484 la formalizacion de la actividad pesquera artesanal como medida complementaria
para la reduccion del impacto del COVID-19 en la economia peruana.
a0 | Decreto Legislativo que aprueba la ampliacion del monto maximo autorizado para
3 Decre;lcz %i%ISSBtIVO el otorgamiento de la garantia del Gobierno Nacional a los creditos del Programa
REACTIVA PERU.
4 Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que establece disposiciones para mejorar y optimizar la
N° 1486 ejecucion de las inversiones publicas.
5 Decreto Legislativo | Decreto  Legislativo que establece el Régimen de Aplazamiento y/o
N° 1487 Fraccionamiento de las deudas tributarias administradas por la SUNAT.
6 Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que establece un régimen especial de depreciacion y
N° 1488 modifica plazos de depreciacion.
. Decreto Legislativo Degreto Legislgt.ivo que establece acciones para lq protepcig'm de los pueblos
N° 1489 indigenas u originarios en el marco de la Emergencia Sanitaria declarada por el
COVID-19.
Decreto Legislativo i
8 N° 1 480 Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
o Decreto Legislativo Decrgto Legislativq que autoriza al Instituto Tecnolégico de la Prgducck‘)n a
N° 1491 reactivar la productividad de la MIPYME en el marco de la Emergencia Sanitaria
por el COVID-19.
o Decreto Legislativo Dfec'reto' Legislativo que aprueba Qisposiciones para la reactivz:lci;')n, continuidad y
N° 1492 e ):tcne'ncua de las operaciones vinculadas a la cadena logistica de comercio
exterior.
1 Decrete Legislativo | Decreto Legislativo que incorpora una disposicion complementaria, transitoria y
N° 1493 final a la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial.
Decreto Legislativo | Decreto Legislati i i icio i itori
12 ; : gislativo que incorpora una Disposicion Complementaria, Transitoria
N°® 1494 Final a la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial. !
Decreto Legislativo que establece disposiciones para i inui
o ‘ € garantizar la continuidad
13 Decre,zci Iiigvglatlvo Eadhdad'c'ie la prestacion del servicio educativo en los Institutos y Escuelas dg
Colilcl?)c-?g, Superior, en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por el
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Decreto Legislativo
N° 1496

Decreto Legislativo que establece disposiciones en materia de educacion
superior universitaria en el marco del estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional.
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Decreto Legislativo

Decreto Legislativo que establece medidas para promover y facilitar condiciones
regulatorias que contribuyan a reducir el impacto en la economia peruana por la

NF 1497 emergencia sanitaria producida por el COVID- 19. ]
Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que otorga accesibilidad al Certificado Unico Laboral para
16 N° 1498 Personas Adultas ante el impacto del COVID-19.
| Decreto Legislativo que establece diversas medidas para garantizar y fiscalizar la
17 Decret(z Leglalativ proteccion de los derechos socio laborales de los/as trabajadores/as en el marco
NAss de la Emergencia Sanitaria por el COVID — 19.
Decreto Legislativo Decreto Legisl_ativo que establece medidas gspecigles para reagtivar, mejqraf y
18 N° 1500 optimizar la ejecucion de los proyectos de inversion publica privada y publico
privada ante el impacto del COVID-19.
19 Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que modifica el Decreto Legislativo N° 1278 que aprueba la
N° 1501 Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.
Decreto Legislativo que establece disposiciones excepcionales sobre el uso de la
20 Decreto Legislativo | capacidad de la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica, reservada para la

N° 1502

implementacion de la REDNACE, en el marco de la emergencia sanitaria por el
COVID-19.

Decreto Legislativo

21 Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 26842 Ley General de Salud, y la Ley
N° 1503 N° 26298 Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.
22 Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
N° 1504 prevencion y control de las enfermedades.
I Decreto Legislativo que establece medidas temporales excepcionales en materia
23 Decrer'fﬁ liggglatlvo de gestion de recursos humanos en el sector publico ante la emergencia
sanitaria ocasionada por el COVID-19.
R Decreto Legislativo que modifica el Decreto Legislativo N° 1329 y aprueba
24 Decregjc: Iig%gla“vo medidas para reactivar la actividad turistica a través del Programa “Turismo
Emprende”.
Decreto Legislativo que dispone el acceso gratuito temporal, para los servidores
05 Decreto Legislativo publicos asi como para Ias' r_liﬁas, nifios y adolescgntfa§ y personas adultas
N° 1507 mayores a los sﬂxgs arqueoldgicos, museos, lugares historicos y areas naturales
protegidas, administrados por el Ministerio de Cultura y el Servicio Nacional de
Areas Naturales Protegidas por el Estado — SERNANP.
2 Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que crea el Programa de Garantia del Gobierno Nacional a la
N° 1508 Cartera Crediticia de las Empresas del Sistema Financiero.
27 Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que autoriza la contratacion de la prestacion de los servicios
N° 1509 en las redes de infraestructura de telecomunicaciones.
Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que modifica e incorpora disposiciones al Decreto de
28 N° 1510 Urgencia N° 013-2019, Decreto de Urgencia que establece el control previo de
operaciones de concentracion empresarial.
Decreto Legislativo | Decreto Legislativo que crea el Procedimiento Acelerado de Refinanciacion
29 N° 1511 Concursal ("PARC”) para asegurar la continuidad en la cadena de pagos ante el
impacto del COVID-19.
- Decre[zlcz %E%izsiativo Decreto Legislativo que establece medidas de caracter excepcional para

disponer de médicos especialistas y recursos humanos para la atencion de casos
COViD-i9. /N

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para renovar

nuestra consideracion.

S gentimientos de

Atentamente,
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L. CUBYA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucién Politica del Peru establecen que

'todos tienen derecho a la proteccién de su salud, del medio familiar y de la comunidad,;

correspondiéndole al Estado garantizar el derecho fundamental a la salud;

Que, el articulo 44 de la Carta Magna prevé que son deberes primordiales 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, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regular, vigilar y promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién;

Que, el Congreso de la Republica, mediante Ley N° 31011, numeral 1 del
articulo 2, ha delegado en el Poder Ejecutivo, por el plazo de cuarenta y cinco (45)
dias calendario, la facultad de legislar en materia de salud, con el objetivo de dictar
medidas que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y

atencioén de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-
19;

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

Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, por
la existencia del Coronavirus (COVID-19);

Que, el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 025-2020, Dictan medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional, dispone que el Ministerio de
Salud, en cumplimiento de su funcidn rectora, es el encargado de planificar, dictar,
dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion,
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proteccién y control de la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en
el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, posteriormente, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto
Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias

que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19, y sus

precisiones, 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-19, lo cual es prorrogado temporalmente por los Decretos Supremos N° 051-
2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-2020-PCM vy 083-2020-PCM, este ultimo
disponiendo el Estado de Emergencia Nacional hasta el 24 de mayo de 2020;

Que, considerando las medidas adoptadas por el Gobierno para proteger la
salud de la poblacion y la defensa de la persona humana, asi como en la necesidad de
garantizar la respuesta del sistema de salud, en materia de recursos humanos en
salud, y tomando en cuenta que en algunas regiones del interior del pais, los
establecimientos de salud se han visto desbordados por la demanda de la poblacién
afectada por el COVID-19, se requiere contar con la disponibilidad de médicos
especialistas para ser incorporados en las instituciones prestadoras de servicios de

~salud de los diferentes niveles de atencion, para las acciones de respuesta ante la

pandemia por COVID-19;

De conformidad con lo establecido en el numeral 1) del articulo 2 de la Ley N°
31011 y el articulo 104 de la Constitucién Politica del Peru;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros y con cargo a dar cuenta al
Congreso de la Republica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE MEDIDAS DE CARACTER
EXCEPCIONAL PARA DISPONER DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y RECURSOS
HUMANOS PARA LA ATENCION DE CASOS COVID-19

Articulo 1.- Objeto de la ley

El presente Decreto Legislativo tiene por objeto establecer medidas de caracter
excepcional, que permita disponer de médicos especialistas y recursos humanos para
la atencion de casos COVID-19.

Articulo 2.- Del Residentado Médico

Las universidades, publicas y privadas que tienen programas de formacién de
segunda especialidad en medicina humana en el marco del Sistema Nacional de
Residentado Médico, en coordinacién con el érgano competente del Ministerio de
Salud, adoptan las medidas o acciones, a fin de dar por concluida de manera
anticipada, la formacién de los médicos residentes que vienen cursando el Ultimo afio
en las especialidades o subespecialidades de medicina de emergencias y desastres,
medicina de enfermedades infecciosas y tropicales, medicina familiar y comunitaria,
medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica, medicina interna, neumologia y
neumologia pediatrica.



Autoricese al Ministerio de Salud para incorporar mediante Resolucion
Ministerial, otras especialidades o subespecialidades, que se requieren para la
atencion de la poblacion en el marco de la Emergencia Sanitaria por COVID-19.

Articulo 3.- Del registro de los titulos de los médicos especialistas

A. efectos del registro del titulo de éspecialidad o subespecialidad ante el

Colegio Médico del Peru, se exceptia del requisito de inscripcién previa del mismo
ante la SUNEDU.

Articulo 4.- Contratacion al término del Residentado Médico

Autoricese al Ministerio de Salud a contratar bajo el régimen laboral del
Decreto Legislativo N° 1057, régimen especial de contratacién administrativa de
servicios, a los profesionales que culminaron el programa de Residentado Médico,
segun lo dispuesto en el articulo 2 del presente Decreto Legislativo. Para tal efecto, se
les exonera de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios,
conforme a lo previsto por el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia N°
029-2020, y con cargo al presupuesto asignado para el Residentado Médico, por un
periodo de hasta treinta (30) dias posteriores al término de la vigencia de la
Emergencia Sanitaria o Emergencia Nacional.

Para tal efecto, autoricese al Ministerio de Salud a realizar modificaciones
presupuestales en el nivel funcional programatico, exonerandolas de lo dispuesto en el
numeral 9.1y 9.4 del art. 9 del Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia
que aprueba el presupuesto del sector publico. para el afio fiscal 2020.

Articulo 5.- Refrendo

El presente Decreto Legislativo es refrendado por el Presidente del Consejo de

Ministros, la Ministra de Economia y Finanzas, el Ministro de Salud y el Ministro de
Educacion.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS

PRIMERA.- Incorpoiracién del numeral 6 al articulo 6, el numeral 13 al
articulo 9, y la Sexta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30453, Ley
del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)

Incorpoérase el numeral 6 al articulo 6, numeral 13 al articulo 9, y la Sexta
Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico (SINAREME), conforme al siguiente texto:

“Articulo 6. Funciones del Sistema Nacional de Residentado Médico

() )

6. Velar por la integridad fisica.y mental de los médicos residentes en caso de
declaratoria de Emergencia Nacional o Emergencia Sanitaria.

(...)

Articulo 9. Funciones del Consejo Nacional de Residentado Médico

(--3)

13. Activar los mecanismos y coordinaciones necesarias para el traslado y
atencion médica de los residentes, en situaciones de declaratoria de Emergencia
Nacional o Emergencia Sanitaria.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
G

SEXTA. Uso de recursos econdémicos por declaratoria de Emergencia
Nacional o Emergencia Sanitaria

El CONAREME, esta facultado a hacer uso de los recursos econoémicos
necesarios que permita salvaguardar la vida o integridad del médico residente,
en casos de que estas sean afectadas por la Emergencia Nacional o Emergencia
Sanitaria, las cuales pueden comprender, entre otros, el traslado del residente
por cualquier via de transporte, su atencién médica, adquisicion de
medicamentos, alquiler de ambientes y/o espacios de aislamiento”.

SEGUNDA.- Modificacién del numeral 6 del articulo 19 de la Ley N° 30453,
Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)

Modificase el numeral 6 del articulo 19 de la Ley N° 30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME), conforme al siguiente texto:

(=)

Articulo 19. Derechos del médico residente

(=2

6. No ser cambiado de colocacion, ni asignado a otras funciones diferentes a las
de su programa, y que interfiera con su formacién de médico residente, salvo en
los casos de .desplazamiento por declaratoria de emergencia nacional o
emergencia sanitaria, lo cual es considerado como parte de las rotaciones de su
programa de formacion.

(]



POR TANTO:
Mando se publique y cumpla, dando cuenta al Congreso de la Repubilica.
Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ance &85 &l mes & mayo &l afo dos mil weinte.

L EUEVA
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MARTIN ALBERTOVIZCARRA CORNEJO
Presidenté de la Repiiblica
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T 4R . MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS Minisira de Economia y Finanzas
Bresideate|del Consejo de Ministros )
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente Decreto Legislativo se expide en el marco de la Ley N° 31011, Ley que Delega en el
Poder Ejecutivo la Facultad de Legislar en diversas materias para la Atencién de la Emergencia
Sanitaria Producida por el COVID-19, mediante la cual el Congreso de la Republica delego en el
Poder Ejecutivo la facultad de legislar, entre ellas, en materia de salud, con el objetivo de dictar
medidas que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencién y atencion de
salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19, por un plazo de 45
dias calendario.

La Constitucién Politica del Pert establece en sus articulos 7 y 9 que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, del medio familiar y de la comunidad, y que el Estado determina la politica
nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo
responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud; en concordancia con el articulo 44 de la Carta Magna,
que prevé que son deberes primordiales 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.

El presente Decreto Legislativo ha considerado las diversas normas emitidas por el gobierno como:
el Decreto de Urgencia N° 025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional;
el Decreto de Urgencia N° 031-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias para
reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria para la atencion de la
emergencia producida por el COVID-19. Asimismo, el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto
Supremo. que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19 y el Decreto Supremo N° 044-
2020-PCM, Decreto Supremo que declara el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, entre otros.

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) informo sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una
exposicion comun en un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de
Wuhan (China), incluyendo siete casos graves; motivando que el 07 de enero de 2020, las
autoridades chinas identifiquen como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, denominandolo como nuevo coronavirus, 2019-nCoV, cuya secuencia genética fue
compartida por las autoridades chinas el 12 de enero del presente ario.

Con la citada informaciéon analizada por la Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS), el 30 de enero de 2020, este organismo declaré la
emergencia sanitaria internacional por el brote ante la rapida expansién del coronavirus de Wuhan
(China), que a esa fecha reporté 213 muertes y 8,900 infectados en 19 paises.

Con relacion a nuestro pafs, el 05 de marzo de 2020, nuestro gobierno confirmé el primer caso
importado de COVID-19, en un compatriota peruano con historial de viajes a Espafa, Francia y
Republica Checa, posterior a ello se confirmaron otros casos entre sus contactos.

Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la OMS/OPS declaré la Pandemia por COVID-19, debido
al elevado numero de casos en 112 paises del mundo. Esta es la primera pandemia causada por un
coronavirus; asimismo, al 21 marzo de 2020, la OMS/OPS reportd 266 073 casos confirmados de
COVID-19 a nivel global (159 paises) con 11,184 defunciones (letalidad 4,2%). Mas del 90% de los



casos son China, ltalia, Iran, Espafia y Republica de Corea, Francia, Alemania, Estados Unidos de
Ameérica, Suiza y Reino Unido.

El 156 de marzo del 2020, mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, el gobierno central aprob¢ las
medidas adicionales extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta
para reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el virus
del COVID-19 en el territorio nacional, asi como coadyuvar a disminuir la afectacion a la economia
peruana por el alto riesgo de propagacion del mencionado virus a nivel nacional.

Con relacion al numero de personas fallecidas, los paises con las tasas mas altas de fallecidos por
cada millon de habitantes son Ecuador (900 fallecidos y 52 fallecidos por cada millén de habitantes),
Pert (1051 fallecidos y 31 por cada millén de habitantes), y Brasil (5466 y 25 por cada millén).
Comparativamente hablando, Ecuador es actualmente el pais mas golpeado con la crisis del Covid-
19. Lamentablemente, detras vienen Peru y Brasil

Casos con Covid-19 en América del Sur

W2

Vit Bolivia

e «“/J

Numero de casos con Covid-19

Numero de dias

Fuente: Johns Hopkins University. Informacion reportada por los paises el 30/04/2020.

Elaboracidn: Area de investigacion e Incidencia de la Escuela de Gobiermno y Politicas Publicas - PUCP
Al 05 de mayo nuestro el Pais reporta 51,189 casos confirmados por COVID-19 y 1444 fallecidos,
con una tasa de letalidad de 2.82%, a pesar de todas las medidas técnicos sanitarias y del estado
de emergencia aplicada a nivel nacional por los sectores en el marco de sus competencias en todos
los niveles de gobierno nacional, regional y local, evidenciandose la acelerada expansion del nuevo
coronavirus y mas aun de reforzar ciertas medidas en salvaguarda de la salud publica.
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En relacion al problema publico y la magnitud de este, no se puede estimar objetivamente, toda vez
que dependera de la evolucion del agente infeccioso y el comportamiento de la sociedad en
respuesta a las medidas adoptadas por el gobierno.
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En la actualidad, la pandemia frente al nuevo coronavirus reporta en el mundo 3.659,271 casos
confirmados por COVID-19 con 256,894 mil fallecidos, evidenciandose diariamente la expansion a
nivel mundial, las consecuencias de ello y el riesgo a la cual se enfrenta diariamente la poblacion a

pesar de las diferentes medidas que han adoptado los distintos paises en los cuales se ha notificado
la presencia del COVID-19.

Si bien en la actualidad se cuenta con un marco normativo vigente en materia de manejo de
cadaveres como son: la Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios y su
modificatoria, y su reglamento; la Ley N° 26842, Ley General de Salud, las cuales establecen el



manejo, traslado, inhumacion, cremacion, asi como los servicios funerarios; sin embargo debido al
estado de emergencia en el que nos encontramos se aprecian algunos vacios legales en las
normas citadas, por lo que urge la necesidad de implementar disposiciones que garanticen las
acciones inmediatas para el manejo de cadaveres ante una emergencia sanitaria, maxime aun, bajo
el contexto actual en el que nos encontramos.

Es de precisar que las disposiciones emitidas por la Autoridad de Salud, respecto a la participacion
de las agencias funerarias seran emitidas en el marco de Ley N° 26298, Ley de Cementerios y
Servicios Funerarios y su modificatoria, y su reglamento.

Respecto a la Modificacion del Articulo 112 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud

Es obligacion del Estado de controlar las enfermedades transmisibles?; siendo la Autoridad de Salud
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y
erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes. Asimismo,
tiene la potestad de promover y coordinar con personas e instituciones publicas o privadas la
realizacion de actividades en el campo epidemioldgico y sanitario.

Teniendo en cuenta que, al declararse una epidemia o pandemia, el sistema de salud estd sometido
a una gran presion y a la escases de recursos, existiendo un rapido aumento de la demanda al que
se enfrentan los establecimientos sanitarios y los profesionales de la salud, lo cual conllevaria a
sobrecargar nuestros sistemas sanitarios e impedir su funcionamiento eficaz.

En ese sentido, es necesario cautelar la salubridad publica, en cuanto a la posible expansion de un
virus luego de un deceso. Sabiendo que, su ciclo de vida inicia con la necesidad de un agente vivo
para reproducirse y que los cuerpos en descomposicion generan seres vivos (larvas),
produciéndose una cadena de evolucion biolégica que puede atentar contra la salud de la poblacion.

Bajo la coyuntura actual del COVID 19, se cuenta con informacion estadistica referencial de otras
experiencias a nivel internacional, por lo tanto, resulta necesario tomar las medidas de prevencion
antes que se desborde la capacidad operativa, logistica y de maniobrabilidad para el manejo, recojo
y traslado de cadaveres. El escenario actual no puede ser comparado con alguna situacion
semejante, toda vez que no se cuenta con datos historicos similares.

Al respecto, siendo el cadaver portador de un agente infeccioso antes de su muerte, no sera
necesario que se le practique la necropsia correspondiente, de acuerdo a lo sefalado por el articulo
24 de la Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

Asimismo, en relacion a la vulneracién del derecho de disposicion del cadaver, debemos sefialar
que, considerando que la salud publica prima sobre el derecho particular, al existir cadaveres que
puedan ser un foco infeccioso, la Autoridad de Salud debe disponer de estos a fin de minimizar y
contrarrestar el riesgo de contagio a los seres humanos.

En ese sentido, es necesario que se establezca legalmente que la Autoridad de Salud pueda
disponer de los cadaveres (cremacion o inhumacion), a fin de evitar acciones legales en contra de
los funcionarios publicos, servidores y profesionales de la salud por parte de los familiares del
occiso.

I Capitulo IV de la Ley General de Salud.



A fin de mitigar el riesgo de desatencién por falta de capacidad operativa, resulta necesario que las
diversas instituciones del Estado realicen un trabajo en conjunto, a fin de lograr una eficiente labor
en el recojo de cadaveres, por lo que ante un desborde de casos en el manejo de estos es
necesario que las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru puedan coadyuvar a contra restar la
exposicion del agente infeccioso con la prestacion del apoyo y seguridad en el recojo de los mismos
que no se encuentren en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS).

Cabe sefalar que, la modificacion de este articulo orientado en la declaratoria de emergencia se
realiza en el marco del articulo 6 del Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dictan
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de la poblacion, el cual regula los supuestos que constituyen una
emergencia sanitaria.

Respecto a las incorporaciones efectuadas a los articulos 6 y 14 de la Ley N° 26298, Ley de
Cementerios y Servicios Funerarios

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las epidemias que han registrado un gran
numero de victimas a lo largo de la historia se han producido por enfermedades como la peste, el
colera, la fiebre tifoidea, la tuberculosis, el antrax, la viruela y la influenza.

Tales epidemias han generado que en su debido momento se declare la emergencia sanitaria
correspondiente, ocasionando que se disminuya la capacidad operativa en cuanto a recursos
humanos y los servicios externos necesarios para el funcionamiento adecuado en las instituciones
de gobierno y del sector salud; lo que conlleva a la necesidad de tener procedimientos claros para
retirar cadaveres de las casas o lugares distintos de los establecimientos de salud, asi como la
forma de gestionar de cadaveres y definir su disposicion final. 2

En el Pert, el sector salud es quien lidera la preocupacion sanitaria frente a alguin supuesto riesgo
epidemiolégico de cadaveres, siendo su funcion rectora formular, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, rehabilitacion en salud, siendo ello aplicable a todos los niveles de gobierno.?

Frente a una situacion de epidemia, es la Autoridad de Salud quien queda facultada para disponer la
utilizacién de todos los recursos médico-asistenciales de los sectores publico y privado existentes.
Considerando que pueden existir medidas excepcionales frente a epidemias y pandemias que se
puedan desarrollar, resulta necesario que las diversas instituciones del Estado realicen un trabajo
en conjunto, a fin de lograr una eficiente labor en el manejo de cadaveres.

Resulta pertinente precisar que, el plan de manejo de cadaveres no es un tema exclusivo del sector
salud en una emergencia sanitaria, pues se requiere de planificacién previa y coordinaciéon con las
autoridades civiles, gubernamentales, militares y de policia, a nivel nacional y regional, con el fin de
agilizar la toma de decisiones y destinacién de recursos.

En tal sentido, se hace necesaria realizar la modificacion a la Ley N° 26298, Ley de Cementerios y
Servicios Funerarios, ante un posible escenario en caso de desborde de la capacidad operativa,
maniobrabilidad y de bioseguridad de los estamentos directamente involucrados, por lo que se
requiere disponer e implementar instalaciones sépticas seguras, que tengan en fosas comunes el
adecuado tratamiento para la inhumacion de los cadaveres (las mismas que deberan ser adecuadas

2 https://www.paho.org/es/emergencias-salud/riesgos-con-cadaveres-generados-partir-epidemias
Consultado el 05/04/2020.

3 Articulo 5 de la Ley N2 30895, Ley Que Fortalece La Funcién Rectora Del Ministerio De Salud.




e implementadas para recibir restos biocontaminados, los cuales deberan ser tratados con el
protocolo aprobados por el Ministerio de Salud), que se pudieran generar para los casos de
emergencia sanitaria debidamente declaradas; asi como garantizar que las agencias funerarias
cumpliran con las disposiciones de la Autoridad de Salud.

Asimismo, en el marco de las competencias del Ministerio de Salud, corresponde implementar
medidas para prevenir enfermedades contagiosas dada la coyuntura, si bien no existen estudios
concluyentes sobre la transmision del COVID-19 entre los cuerpos en descomposicion dado que
nada nos garantiza que la degradacién organica del cadaver pudiera desencadenar en una
mutacion del virus en otra célula que la convierta en una continuidad pandémica o su transformacion
en aerosol y/o gases biocontaminantes; se hace necesario reservar y habilitar espacios especiales
para la inhumacion de cadaveres.

Por otro lado, en un estado de emergencia sanitaria los derechos constitucionales quedan
restringidos, por lo tanto la salud y vida de las personas estan por encima de los derechos privados.
Teniendc en cuenta que la vida como derecho constitucional esta regulada en el articulo 1, y ante
un test de proporcionalidad sobre el derecho a la propiedad y de empresa; obviamente prima es
derecho a la vida.

Asimismo, diversas regulaciones internacionales han precisado aspectos que amplian la
perspectiva de libertad de empresa, toda vez que su accion no solamente se justifica en términos de
derecho individual, también en la satisfaccion de necesidades de la comunidad (trabajo y bienestar)

En nuestro pais, a través del principal interprete de la Constitucion, se senala en el EXP. N.° 0008-
2003-Al/TC, que previamente a un analisis hermenéutico del modelo econdémico constitucional,
conviene precisar los criterios interpretativos aplicables a las normas de rango legal (métodos literal,
sistematico, historico y sociolégico).

Sobre la observacién, no es menos cierto que la Constitucion posee también un importante
contenido politico, en lo cual debe primar el bienestar comiun de la sociedad (interés publico,
efectivo y potencial).

Finalmente, sefialar que, las areas que se estan sefialando en la fosa no son gratuitas, sino por el
contrario son coberturas por la IAFAS.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La aprobacion de la norma no dara lugar a gastos adicionales al erario nacional, por el contrario,
permitiré identificar, prevenir y reducir el potencial impacto negativo en la salud de la poblacion ante
la existencia de situaciones de expansion de pandemia o epidemias que representen un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones y asi poder disponerse acciones destinadas a
prevenir situaciones o hechos que conlleven a la configuracion de éstas.

La presente norma se encuentra alineada con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, que
establece que la proteccion de la salud es de interés publico.

La presente norma, impactara de manera positiva porque las empresas funerarias venderan el
servicio (inhumacién y servicios funerarios), en consecuencia, podran determinar su ganancia de
acuerdo a su estructura de costos.

Respecto a la poblacion, los agentes que intervienen como la PNP y FFAA, se debe tener presente
que si existe un agente infeccioso que se trasmite a través aerdbica, de contacto 0 manejo de
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cadaveres, que pueden estar en la via publica, la poblacién se contagia lo que conlleva a cuadro de
enfermedad. Al tener una fosa comun, ello conlleva a un manejo rapido y adecuado de cadaveres,
reduciendo los riesgos de contagio; tal sentido es mucho méas beneficioso tener una fosa comun
donde se disponga finalmente del cadaver

IMPACTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El presente Decreto Legislativo modifica el articulo 112, de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud
e incorpora un cuarto parrafo al articulo 8 y un segundo pérrafo al articulo 14 de la Ley N° 26298 -
Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, las cuales son concordantes con lo previsto en los
articulos 7, 9 y 44 de la Constitucion Politica del Peru, que establecen que todos los ciudadanos
tienen derecho a la proteccién de su salud, del medio familiar y de la comunidad; asi como, preve
que son deberes primordiales 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; en
concordancia con la Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
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DISPOSICION MODIFICATORIA

Unica.- Modificacién del articulo 31 de la Ley
General del Sistema Concursal.

Modifiquese el articulo 31 de la Ley General del
Sistema Concursal, en los términos siguientes:

“Articulo 31.- Continuidad de la actividad del
deudor concursado

La declaracién de concurso de un deudor no implica
el cese de su actividad empresarial, excepto en los casos
en los que la Comision declare la disolucion y liquidacion
del deudor en aplicacién de lo dispuesto en el literal b)
del numeral 24.2 del Articulo 24 de la presente Ley. En
tal sentido, la ejecucién y cumplimiento de los contratos
que involucren el uso, disfrute y/o suministro de bienes y
servicios al deudor concursado no se veran afectados con
la declaracion de inicio de concurso, salvo pacto expreso
en contrario previsto en el contrato respectivo.”

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Republica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los once dias
del mes de mayo del afno dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

1866264-2

DECRETO LEGISLATIVO
N¢ 1512

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del
Peru establecen que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, del medio familiar y de la comunidad;
correspondiéndole al Estado garantizar el derecho
fundamental a la salud;

Que, el articulo 44 de la Carta Magna prevé que
son deberes primordiales 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, los numerales 1l y VI del Titulo Preliminar de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que
la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regular, vigilar y promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién;

Que, el Congreso de la Republica, mediante Ley N°
31011, numeral 1 del articulo 2, ha delegado en el Poder
Ejecutivo, por el plazo de cuarenta y cinco (45) dias
calendario, la facultad de legislar en materia de salud, con
el objetivo de dictar medidas que permitan la adecuada y
plena prestacion de los servicios de prevencion y atencion
de salud para las personas contagiadas y con riesgo de
contagio por COVID-19;

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

Que, el articulo 2 del Decreto de Urgencia N°
025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional,
dispone que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcidn rectora, es el encargado de planificar, dictar,

dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones
orientadas a la prevencion, proteccion y control de la
enfermedad producida por el COVID-19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas
y naturales que se encuentren en el territorio nacional,
conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria
Nacional;

Que, posteriormente, mediante Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote
del COVID-19, y sus precisiones, 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,
lo cual es prorrogado temporalmente por los Decretos
Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-
2020-PCM y 083-2020-PCM, este ultimo disponiendo el
Estado de Emergencia Nacional hasta el 24 de mayo de
2020;

Que, considerando las medidas adoptadas por el
Gobierno para proteger la salud de la poblacién.y la
defensa de la persona humana, asi como en la necesidad
de garantizar la respuesta del sistema de salud, en
materia de recursos humanos en salud, y tomando en
cuenta que en algunas regiones del interior del pais, los
establecimientos de salud se han visto desbordados por
la demanda de la poblacion afectada por el COVID-19,
se requiere contar con la disponibilidad de médicos
especialistas para ser incorporados en las instituciones
prestadoras de servicios de salud de los diferentes
niveles de atencion, para las acciones de respuesta ante
la pandemia por COVID-19;

De conformidad con lo establecido en el numeral 1)
del articulo 2 de la Ley N° 31011 y el articulo 104 de la
Constitucion Politica del Per;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros y con
cargo a dar cuenta al Congreso de la Republica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE
ESTABLECE MEDIDAS DE CARACTER
EXCEPCIONAL PARA DISPONER DE MEDICOS
ESPECIALISTAS Y RECURSOS HUMANOS
PARA LA ATENCION DE CASOS COVID-19

Articulo 1.- Objeto de la ley

El presente Decreto Legislativo tiene por objeto
establecer medidas de caracter excepcional, que permita
disponer de médicos especialistas y recursos humanos
para la atencion de casos COVID-19.

Articulo 2.- Del Residentado Médico

Las universidades, publicas y privadas que tienen
programas de formacién de segunda especialidad en
medicina humana en el marco del Sistema Nacional de
Residentado Médico, en coordinacién con el dérgano
competente del Ministerio de Salud, adoptan las medidas o
acciones, a fin de dar por concluida de manera anticipada, la
formacién de los médicos residentes que vienen cursando
el Ultimo afno en las especialidades o subespecialidades
de medicina de emergencias y desastres, medicina de
enfermedades infecciosas y tropicales, medicina familiar
y comunitaria, medicina intensiva, medicina intensiva
pediatrica, medicina interna, neumologia y neumologia
pediatrica.

Autoricese al Ministerio de Salud para incorporar
mediante Resolucidn Ministerial, otras especialidades o
subespecialidades, que se requieren para la atencion de
la poblaciéon en el marco de la Emergencia Sanitaria por
COVID-19.

Articulo 3.- Del registro de los titulos de los
médicos especialistas

A efectos del registro del titulo de especialidad o
subespecialidad ante el Colegio Médico del Pert, se
exceptua del requisito de inscripcion previa del mismo ante
la SUNEDU.
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Articulo 4.- Contratacion al término del Residentado
Médico

Autoricese al Ministerio de Salud a contratar bajo el
régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057, régimen
especial de contratacion administrativa de servicios,
a los profesionales que culminaron el programa de
Residentado Médico, segun lo dispuesto en el articulo
2 del presente Decreto Legislativo. Para tal efecto, se
les exonera de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacion administrativa de
servicios, conforme a lo previsto por el numeral 27.2
del articulo 27 del Decreto de Urgencia N° 029-2020, y
con cargo al presupuesto asignado para el Residentado
Médico, por un periodo de hasta treinta (30) dias
posteriores al término de la vigencia de la Emergencia
Sanitaria o Emergencia Nacional.

Para tal efecto, autoricese al Ministerio de Salud a
realizar modificaciones presupuestales en el nivel funcional
programatico, exonerandolas de lo dispuesto en el numeral
9.1y 9.4 del art. 9 del Decreto de Urgencia N° 014-2019,
Decreto de Urgencia que aprueba el presupuesto del
sector publico para el afio fiscal 2020.

Articulo 5.- Refrendo

El presente Decreto Legislativo es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de
Economia y Finanzas, el Ministro de Salud y el Ministro
de Educacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
MODIFICATORIAS

Primera.- Incorporacion del numeral 6 al articulo
6, el numeral 13 al articulo 9, y la Sexta Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30453, Ley
del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME)

Incorpdrase el numeral 6 al articulo 6, numeral 13 al
articulo 9, y la Sexta Disposicion Complementaria Final de
la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico (SINAREME), conforme al siguiente texto:

“Articulo 6. Funciones del Sistema Nacional de
Residentado Médico

6. Velar por la integridad fisica y mental de los médicos
residentes en caso de declaratoria de Emergencia
Nacional o Emergencia Sanitaria.

Articulo 9. Funciones del Consejo Nacional de
Residentado Médico

.

13. Activar los mecanismos y coordinaciones
necesarias para el traslado y atencion médica de los
residentes, en situaciones de declaratoria de Emergencia
Nacional o Emergencia Sanitaria.

CONTRAEL
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
()

Sexta. Uso de recursos econémicos por declaratoria
de Emergencia Nacional o Emergencia Sanitaria

El CONAREME, esta facultado a hacer uso de los
recursos econémicos necesarios que permita salvaguardar
la vida o integridad del médico residente, en casos de
que estas sean afectadas por la Emergencia Nacional o
Emergencia Sanitaria, las cuales pueden comprender,
entre otros, el traslado del residente por cualquier via
de transporte, su atencién meédica, adquisicion de
medicamentos, alquiler de ambientes y/o espacios de
aislamiento”.

Segunda.- Modificacion del numeral 6 del articulo
19 de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico (SINAREME)

Modificase el numeral 6 del articulo 19 de la Ley N°
30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME), conforme al siguiente texto:

()

Articulo 19. Derechos del médico residente

6. No ser cambiado de colocacién, ni asignado a otras
funciones diferentes a las de su programa, y que interfiera
con su formaciéon de médico residente, salvo en los
casos de desplazamiento por declaratoria de emergencia
nacional o emergencia sanitaria, lo cual es considerado
como parte de las rotaciones de su programa de formacion.

()
POR TANTO:

Mando se publigue y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Republica.

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

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

CARLOS MARTIN BENAVIDES ABANTO
Ministro de Educacién

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

1866264-3
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