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

Lima, 06 de julio de 2020

OFICIO N° 109 -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
Republica, 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° 080 -2020, que amplia los alcances del Decreto de Urgencia
N° 055-2020 que dicta medidas extraordinarias para ampliar la oferta de las
instituciones prestadoras de servicio de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el
marco del Estado de Emergencia Nacional por el COVID-19.

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

Atentamente,

2

MARTIN ALBERTO ¥1ZCARRA CORNEJO VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente de |la Republica Presidente del Consejo de Ministros
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En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Repiblica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles.




MINISTERIO DE SALUD No080-2020 ... .

DECRETO DE URGENCIA QUE AMPLIA LOS ALCANCES DEL DECRETO DE
URGENCIA N° 055-2020 QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA
AMPLIAR LA OFERTA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD Y REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL MARCO DEL
ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR EL COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

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 veinte (120) paises, declarando dicho brote como una
emergencia de salud publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas en
inglés) debido al potencial riesgo de propagacion del virus originado en China hacia
otros paises y desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizé6 como una pandemia por
su rapida expansion a nivel global,

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan
medidas de prevencién y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido
prorrogado a través del Decreto Supremo N° 020-2020-SA,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, precisado por los Decretos
Supremos N°s 045 y 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; habiéndose prorrogado dicho plazo por los

Decretos Supremos N°s 051, 064, 075, 083, 094, 116-2020-PCM,; hasta el viernes 31
de julio de 2020; :

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de

emergencia nacional por el COVID-19, se establecen medidas extraordinarias, en
<0- 0 Rq9



materia econémica y financiera, para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS), de manera temporal, a nivel nacional para la atencién
de los pacientes con sospecha o diagnosticados con COVID-19, y de esta manera
reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por
el COVID-19, reforzando los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta
sanitaria; coadyuvando a disminuir la afectacién de la economia peruana por la
propagacion del mencionado virus a nivel nacional;

Que, teniendo en consideracion la proyeccion de personas diagnosticadas como.
positivas con el COVID-19, en especial las que ingresaran a hospitalizacion, y que
existe un alto riesgo que no se pueda atender a dichas personas, ya que no se contara
con camas suficientes, resulta necesaria la adopcién de medidas de caracter
economico y financiero con la finalidad de garantizar su atencion y reducir el riesgo de
propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19 en el
territorio nacional, reforzando los sistemas de prevencion, control, vigilancia y
respuesta sanitaria, y de esta forma coadyuvar a disminuir la afectacion de la
economia peruana por la propagacién del mencionado virus a nivel nacional;

, Que, en ese marco, a efecto de reforzar la respuesta sanitaria oportuna vy
wisle,.  efectiva para la atencién de la emergencia producida por el COVID-19, resulta de
¢\ interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia
"g econdmica y financiera que permitan a los Gobiernos Regionales contar de manera
inmediata con personal y ampliar la capacidad de los centros de atencion y
aislamiento temporal para la atenciéon de hospitalizacién de personas afectadas por
COVID-19 en todo el territorio nacional, para tal efecto es necesario efectuar
transferencias de partidas a favor de los pliegos: Presidencia de Consejo de Ministros,
Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y Ministerio de
Transportes y Comunicaciones para financiar la ampliacion de los citados centros de
atencién y aislamiento temporal a nivel nacional previstos en los articulos 2 y 3 del
Decreto de Urgencia N° 055-2020;

En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Peru;

Con el vdto 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 ampliar los alcances del
Decreto de Urgencia N°055-2020 que dicta medidas extraordinarias para ampliar la
oferta de las instituciones prestadoras de servicios de salud y reforzar la respuesta
sanitaria en el marco de la emergencia nacional por el COVID-19.

Articulo 2. Finalidad

Ampliar la oferta fija de las IPRESS de manera temporal a nivel nacional para la
atencién de los pacientes afectados con el COVID-19, en salvaguarda de la vida y la
salud en el territorio nacional, de acuerdo con la situacién epidemiologica.



MINISTERIO DE SALUD

No........

Articulo 3. Autorizaciéon complementaria a lo dispuesto en el articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 055-2020

3.1 Complementariamente a lo dispuesto en el numeral 3.5 del articulo 3 del
Decreto _de i ° - e Urgencia que dicta medidas

extraordinarias para ampliar la oferta de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de emergencia nacional
por el COVID-19, autoricese de manera excepcional, durante el Afio Fiscal 2020 al
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo a realizar transferencias financieras a
favor del Seguro Social de Salud - EsSalud con cargo a los recursos que se le
trasfieran en el marco de lo dispuesto en el numeral 3.7 del articulo 3 del Decreto de
Urgencia N° 055-2020, para los fines sefialados en el articulo 2 del citado dispositivo; y
con cargo a los recursos a los que se hace referencia en el numeral 4.1 de articulo 4
del presente Decreto de Urgencia

3.2 Dichas transferencias financieras se aprueban mediante resolucién de la
Titular del Pliego Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, previo informe
favorable de la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en dicho pliego y se
publica en el Diario Oficial El Peruano.

3.3 La Titular del Seguro Social de Salud — EsSalud es responsable de su
adecuada implementacion, asi como del uso y destino de los recursos comprendidos
en el presente articulo, conforme a la normatividad vigente.

Articulo 4. Transferencia de Partidas

4.1 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
S/ 146 038 722,00 (CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS VEINTIDOS Y 00/100 SOLES), a favor de los pliegos: Presidencia de
Consejo de Ministros, Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo y Ministerio de Transportes y Comunicaciones para financiar la
implementacién de centros de atencion y aislamiento temporal a nivel nacional
previstos en los articulos 2 del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y a favor de los
Gobiernos Regionales para financiar la contratacion de personal bajo la modalidad del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
Contratacion Administrativa de Servicios, para que presten servicios para la



prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del coronavirus (COVID-19), de acuerdo

al detalle siguiente: '

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

GASTO DE CAPITAL
2.0 Reserva de Contingencia

A LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 001
UNIDAD EJECUTORA 017
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

GASTO DE CAPITAL
2.6 Adquisicién de activos no financieros

PLIEGO 011
UNIDAD EJECUTORA 125
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

2.6 Adquisicion de activos no
financieros

En Soles

: Gobierno Central

. Ministeric de Economia y Finanzas

. Administracién General

. Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

: Administracién del Proceso Presupuestario

del Sector Publico

. Recursos Ordinarios

107 634 109,00

38 404 613,00

TOTAL EGRESOS 146 038 722,00

En Soles

: Gobierno Central
. Presidencia del Consejo de Ministros

: Autoridad para la Reconstruccién con

Cambios - RCC

: Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

: Recursos Ordinarios

5 388 939,00

2718 153,00

. Ministerio de Salud
: Programa Nacional de Inversiones en

Salud

. Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

. Recursos Ordinarios

35 246 321,00

16 887 045,00
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PLIEGO 012 : Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo

UNIDAD EJECUTORA 001 : Ministerio de Trabajo — Oficina General de
Administracién

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.4 Donaciones y Transferencias 27 323 995,00

GASTO DE CAPITAL

2.4 Donaciones y Transferencias 11 136 840,00

PLIEGO 036 : Ministerio de Transportes y
Comunicaciones

UNIDAD EJECUTORA 013 : Proyecto Especial para la preparacion y

desarrollo de los XVIII Juegos
Panamericanos 2019
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 17 834 877,00
GASTO DE CAPITAL :

2.6 Adquisicién de activos no financieros 7 662 575,00

SECCION SEGUNDA . Instancias descentralizadas

PLIEGO Gobierno Regionales
CATEGORIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
PRESUPUESTARIA resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios
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GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 21838 977,00

TOTAL EGRESOS 146 038 722,00

4.2 Los centros de atenciébn y aislamiento temporal a nivel nacional a
implementarse con cargo a los recursos autorizados en el presente articulo se detallan
en el Anexo N° 1 “Centros de atencion y aislamiento temporal por regién”, que forma
parte de la presente norma, el cual se publica en los portales institucionales del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), del Ministerio de Transportes vy
Comunicaciones (www.gob.pe/mtc), del Seguro Social de Salud - EsSalud
(www.portal.essalud.gob.pe) y de la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios -
Presidencia del Consejo de Ministros (www.rcc.gob.pe), en la misma fecha de
publicacién de la presente norma en el Diario Oficial El Peruano.

4.3 El detalle de montos de los recursos autorizados en la Transferencia de
Partidas a que hace referencia el numeral precedente, para el caso de los Gobiernos
Regionales, se encuentra en el Anexo N° 2 “Transferencia de Partidas a favor de
diversos gobiernos regionales”, que forma parte integrante del presente Decreto de
Urgencia, el cual se publica en los portales institucionales del Ministerio de Salud
(www.gob.pe/minsa) y del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef), en la
misma fecha de publicacion del presente Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El

. Peruano.

4.4 El Titular de los pliegos habilitados en la presente Transferencia de Partidas
aprueba mediante resolucién, la desagregacién de los recursos autorizados en el
numeral 4.1, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario de la
vigencia del presente articulo. Copia de la resolucién es remitida dentro de los cinco
(05) dias 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.

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

4.6 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.

4.7 Los contratos administrativos de servicios que se suscriban en virtud de lo
dispuesto en el presente articulo, se encuentran exonerados de lo dispuesto en el
articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057 Decreto Legislativo que Regula el Régimen
Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, tienen naturaleza estrictamente
temporal y quedan resueltos automaticamente una vez culminada la Emergencia
Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-19.
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4.8 Estos ingresos de personal extraordinarios son registrados en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP). En el caso de las contrataciones que se
realicen hasta el 15 de julio del 2020, las mismas quedan exoneradas del registro
AIRHSP de manera previa a la contratacion, debiendo remitir a la Direccion General
de Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y
Finanzas la solicitud del registro correspondiente en un plazo méaximo de hasta 10 dias
habiles después de la suscripcion del contrato.

4.9 Las intervenciones publicas en infraestructura modular flexible de salud y los
bienes a ser adquiridos en el marco de lo establecido en el presente articulo, que son
considerados por el Ministerio de Salud y Seguro Social de Salud — EsSalud como
activos estratégicos y significativos, excepcionalmente seran registrados por la
respectiva Unidad Formuladora de dichas entidades, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la adquisicién de dichos activos estratégicos mediante inversiones
de optimizacion para varias Unidades Productoras, en el aplicativo informatico del
Banco de Inversiones, mediante el Formato 07-D: Registro de IOARR — Estado de
Emergencia Nacional, exceptuandose de la aprobacion previa de dicho Formato y
registros en la Fase de Ejecucion del Sistema Nacional de Programacion Multianual y
Gestién de Inversiones.

4.10 Los recursos habilitados en el marco del presente Decreto de Urgencia que
correspondan a actividades de gasto corriente y capital se registran en la Actividad
5006269 Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus o en la
Accion de Inversién 6000050 Prevencion, Control, Diagnostico y Tratamiento de
Coronavirus para los casos que correspondan a inversiones.

Articulo 5. Responsabilidad y Limitacion sobre el uso de los recursos

5.1 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 el presente Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad
vigente. _

5.2 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.



L. CUEVA

——— N e
=X Ci}a%,m::l,c@ﬁ,. INAL

(S

e Ss——r T T L

"""EELIX PINO FIGUEROA

~one TARIO DEL CUNBESD DE MIMIGTROS

Articulo 6. Vigencia

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

Articulo 7. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Salud, el Ministro de Transportes y Comunicaciones, la
Ministra de Trabajo y Promocién del Empleo, y la Ministra de Economia y Finanzas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. Variaciéon del nimero de camas y el lugar asignado en el Anexo del
Decreto de Urgencia N° 055-2020

Excepcionalmente, mediante Resolucién de su Titular, Essalud podra variar el nimero
de camas y el lugar asignado en el anexo del Decreto de Urgencia N° 055-2020,
teniendo en consideracién la brecha negativa de oferta de camas para casos de
COVID-19 y/o la alta demanda epidemiolégica. Dichas variaciones se informan al
Ministerio de Salud y al Ministerio de Economia y Finanzas dentro de los cinco (05)
dias calendarios posteriores de realizada.

_ : tres LT & ]
Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dias del mes de julio del afio dos mil
veinte. '
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ANEXO N° 1
"Centros de atencién y aislamiento temporal por regién"

* MODULOS

AMAZONAS dosamollo e (o8 XVH iepos Panamecancs 2019 2 o0 G
il géi:iﬂﬁf:z Toc;f(?fiaéaJ Laeggesp;;?:;i?;i canos 2019 ! 50 0
e oy | 1 o | w
CAJAMARCA é:::}g?oasd‘p:gi: la Reconstruccion con 2 50 100
APURIMAC Programa Nacional de Inversiones en Salud 2 50 100
AYACUCHO Programa Nacional de Inversiones en Salud 2 50 100
Cusco Programa Nacional de Inversiones en Salud 2 50 100
HUANCAVELICA Programa Nacional de Inversiones en Salud 2 50 100
HUANUCO Programa Nacional de Inversiones en Salud 2 50 100
PASCO Programa Nacional de Inversiones en Salud 1 50 50
TACNA Programa Nacional de Inversiones en Salud 1 50 50
AREQUIPA Segura Social de Salud - EsSalud 2 50 100
ICA Seguro Sccial de Salud - EsSalud 2 50 100
LA LIBERTAD Seguro Social de Salud - EsSalud 2 50 100
MADRE DE DIOS Segurc Social de Salud - EsSalud 1 50 50
MOQUEGUA Seguro Social de Salud - EsSalud 1 50 50
SAN MARTIN Seguro Social de Salud - EsSaiud 2 50 100
TUMBES 1 50 50

Segure Social de Salud - EsSalud
. TOTAL .




Anexo N° 2

“Transferencia de Partidas a favor de diversos gobiernos regionales”

(En Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1 Recursos Ordinarios

1 9002 Asignaciones presupuestarias que no resultan en

CATEGORIA PRESUPUESTARIA
productos

: 5006269 Prevencion, control, diagndstico y tratamiento de
coronavirus

ACTIVIDAD

440, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

' Monto'

3,177,427.00

442, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTOQ DE APURIMAC 2,250,109.00
444. GOBIERNC REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2,250,109.00
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 2,250,109.00

446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTQ DE CUSCO

2,250,109.00

450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN

1,290,224.00

447. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

2,250,109.00

448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTOQ DE HUANUCO

2,250,109.00

456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO

1,290,224.00

458, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO

1,290,224.00

455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA
' TOTALGENERAL

1,290,224.00




DECRETO DE URGENCIA QUE AMPLIA LOS ALCANCES DEL DECRETO DE
URGENCIA N° 055-2020 QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA AMPLIAR
LA OFERTA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y

REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL MARCO DEL ESTADO DE
EMERGENCIA NACIONAL POR EL COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS

l ANTECEDENTES

El articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru establece que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un
régimen legal de proteccion, atencion, readaptacioén y seguridad. En el mismo sentido, el
articulo 9 sefala 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 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 poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado
en la provision de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de
servicios de atencion medica con arreglo al principio de equidad.

La Organizacion 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 veinte (120) paises, declarando dicho brote como una emergencia de salud publica
de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés) debido al potencial riesgo de
propagacion del virus originado en China hacia otros paises y desde el 11 de marzo de
2020, la caracterizd como una pandemia por su rapida expansion a nivel global;

Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion
y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado a través del
Decreto Supremo N° 020-2020-SA;

Mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, precisado por los Decretos Supremos N°s
045 y 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-19; habiéndose prorrogado dicho plazo por los Decretos Supremos N°s 051,
064, 075, 083, 094, 116-2020-PCM; hasta el viernes 31 de julio de 2020;

Mediante Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de emergencia nacional por
el COVID-19, se establecen medidas extraordinarias, en materia econémica y financiera,
para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
de manera temporal, a nivel nacional para la atencién de los pacientes con sospecha o
diagnosticados con COVID-19, y de esta manera reducir el riesgo de propagacion y el
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impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19, reforzando los sistemas de
prevencién, control, vigilancia y respuesta sanitaria; coadyuvando a disminuir la
afectacion de la economia peruana por la propagacién del mencionado virus a nivel
nacional;

Teniendo en consideracion la proyeccion de personas diagnosticadas como positivas con
el COVID-19, en especial las que ingresaran a hospitalizacion, y que existe un alto riesgo
gue no se pueda atender a dichas personas, ya que no se contara con camas suficientes,
resulta necesaria la adopcién de medidas de caracter economico y financiero con la
finalidad de garantizar su atencion y reducir el riesgo de propagacion y el impacto
sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19 en el territorio nacional, reforzando
los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria, y de esta forma
coadyuvar a disminuir la afectacion de la economia peruana por la propagacion del
mencionado virus a nivel nacional;

En ese marco, a efecto de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la
atencion de la emergencia producida por el COVID-19, resulta de interés nacional y de
caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia econémica y financiera que
permitan a los Gobiernos Regionales contar de manera inmediata con personal y ampliar
la capacidad de los centros de atencion y aislamiento temporal para la atencion de
hospitalizacion de personas afectadas por COVID-18 en todo el territoric nacional, para
tal efecto es necesario efectuar transferencias de partidas a favor de los pliegos:
Presidencia de Consejo de Ministros, Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo y Ministerio de Transportes y Comunicaciones para financiar la
ampliacion de los citados centros de atencién y aislamiento temporal a nivel nacional
previstos en los articulos 2 y 3 del Decreto de Urgencia N° 055-2020;

Il. ALCANCES DE LA PROPUESTA

La Organizaciéon 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 veinte (120) paises, declarando dicho brote como una emergencia de salud
publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés) debido al potencial
riesgo de propagacion del virus originado en China hacia otros paises, y desde el 11 de
marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por su rapida expansién a nivel global.

Mediante el Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictaron medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
al COVID-18 en el territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos
para la proteccién de la salud de la poblacion y minimizar el impacto sanitario de
situaciones de afectacion a ésta.

Asimismo, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declard6 Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron
medidas de prevencion y control del COVID-19.

El articulo 7 de la Constitucidon Politica establece que todos tienen derecho a la
proteccién de su salud, y los articulos 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 y que es
responsabilidad del Estado.

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

Ante la urgente necesidad de contar con recursos minimos que garanticen la atencion
oportuna de las personas afectadas con el COVID-19, de la evaluacion realizada se
advierte que debido a la propagacién de la enfermedad por mas de ciento veinte (120)
paises y a nivel nacional, es muy complicado con la oferta hospitalaria existente realizar
las actividades médicas y sanitarias necesarias para el tratamiento de pacientes
confirmados con el COVID-19 y sospechosos sintomaticos, por lo que, es necesario
contar en el menor tiempo, a la brevedad personal de la salud , profesmnaies y técnicos
asistenciales, y con camas de hospitalizacion.

2.1 AUTORIZACION COMPLEMENTARIA A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 3 DEL
DECRETO DE URGENCIA N° 055-2020

Con el Decreto Supremo N° 020-2020-SA, se prorroga la Emergencia Sanitaria declarada
mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, dado que, si bien es cierto, las acciones
realizadas para el control de la pandemia han contribuido a disminuir su transmisién, no
obstante, debe continuar con las acciones de prevencion, control y atencion de salud
para la proteccion de |la poblacién de todo el pais.

En ese sentido, EsSalud ha solicitado implementar 500 camas hospitalizacion de
atencion temporal para atender la emergencia por COVID-19, a nivel nacional, lo cual
permitira reforzar |la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia, al expandir la
oferta fija de sus IPRESS de manera temporal a nivel nacional para la atencion de los
pacientes afectados con el COVID - 19. Cabe sefialar que el financiamiento del
mencionado requerimiento se esta tramitando con cargo a la reserva de contingencia, ello .
en el marco de los establecido en el numeral 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia
N°® 055-2020.

En tal sentido se hace necesario autorizar, complementariamente a lo dispuesto en
el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de Urgencia
gue dicta medidas extraordinarias para ampliar la oferta de las instituciones prestadoras
de servicios de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de
emergencia nacional por el COVID-19, al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo a
realizar transferencias financieras a favor del Seguro Social de Salud - EsSalud con cargo
a los recursos que se le trasfieran en el marco de lo dispuesto en el numeral 3.7 del
articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 055-2020, para los fines sefialados en el articulo 2
del citado dispositivo; y con cargo a los recursos a los que se hace referencia en el
numeral 4.1 de articulo 4 del presente Decreto de Urgencia.



2.2 DE LA NECESIDAD DE AMPLIAR LA OFERTA FIJA HOSPITALARIA DE MANERA
TEMPORAL

El 06 de marzo de 2020, aparece el primer caso de COVID-19 en el Perd, el 11 de marzo
se declara el estado de emergencia en todo el Perd, en este contexto la Direccion
General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud ha realizado denodados
esfuerzos para contener y mitigar los riesgos de contagio, coordinando a nivel nacional
con la finalidad de promover el reforzamiento de los servicios de salud y contencién del
COVID-19, manteniendo la capacidad operativa de los servicios hospitalarios en nuestro
pais y preparando el sistema de salud nacional para la atencion de casos del COVID-19
en la pais.

Segun el reporte presentado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, "Reporte de Vigilancia COVID19, Perd- Ano 2020" actualizado
al 18 de junio de 2020, se aprecia que el pais presenta un total de 257,950 casos
confirmados de COVID-19, hasta el 18 de junio de 2020, siendo las cuatro regiones con
mayor numero de casos: Lima con 145,725, Callao 17,582, Piura 15,240 y Lambayeque
12,846.

Grafico 01. Casos Confirmados de COVID-19, Perl 18.06.2020
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Grafico 02. Departamentos con casos confirmados de COVID-19 segun tipo de
prueba
Peru 18.06.2020




Se observa que a la evolucién quincenal del 15 de marzo de 2020 al 01 de mayo de
2020, se observa como se incrementa el numero de casos y cuales son las regiones con
mayor numero de casos sobrepasando los 10,000 casos como se muestra en el siguiente
grafico.

Grafico 03. Evolucion de casos COVID-19 por quincenas
2020-04-15
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Fuente: Centro Naclonal de Epidemioclogia, Prevencion
y Contrel de Enfermeadades - MINSA

Se observa que a la 12ava semana de la epidemia en el pais, la incidencia varia entre
cada region, teniendo como factores de mayor o menor propagacion; la densidad
poblacional, el porcentaje de poblacidn rural, el nivel educativo, el nivel socioeconémico,
la altura sobre el nivel del mar.

La proyeccion de casos estimados para hospitalizacion se realizé considerando la
poblacién segun la proyeccion del Ministerio de Salud para asignar poblacion del afio
2020 a nivel regional. Considerando los factores de ajustes socioecondmicos,
demograficos, geograficos, y proyectando llegar a una tasa de incidencia (mas alta) de
2,000 casos por 100,000 habitantes se realizo la proyeccion de casos por regiones.

Tabla 01. Proyeccion de casos COVID-19 segtin Regiones del Perii 2020.

Prayscclan con FAETON DY
Incidancinsin uns Incldencls alusis

Cusos ulafachs | fechax 100,000 de it il
& T hab poblac, % | PROYECCION DE
2,000 poblec urba, | CASOSCOVID 19

148/06/2020 14/06/2020 00 % 100,000 h :m"n::,p'

ooh h mEnm)
AR 426,806 1,170 274.13 8.535.12 0.21 1782
ARl 1,180,638 6,284 533.10 23,612.76 0.37 8,810
Abisimes 430,736 348 80.79 5,614.72 0.08 728
Arequipa 1,497,438 5,115 341.58 29,948.76 Q.27 £,117
i 668,213 1,157 173.1% 13,364.26 0.16 2,092
Ealaminiie 1,453,711 1,279 87.98 29,074.22 0.08 2,420
,_C.EL.;B 1,129,854 15,807 1,292.03 22,597.08 1.03 23,282
A 1,357,075 1,436 105.82 27,141.50 o013 3,484
Ay 365,317 659 1m0.39 7.306.34 0.14 1,048
Huri s 760,267 1,484 156.51 15,205.34 0.16 2,425
lea 975,182 5,456 559.49 19,503.64 0.44 8,677
Junin 1,361,467 2,626 192.88 27,229.34 0.23 6,353
L Liberted 2.016,771 7,238 358.94 40,335.42 0.36 14,359
lLambayeque 1,310,785 11,276 £860.25 26,215.70 0.58 15,180
Lima 10,628,470 132,186 1,243.70 Z12,569.40 0.80 169,056
Vit 1,027,559 7,629 742 44 20,551.18 0.48 9,413
Mudrs Da Dias 173,811 1,047 602.38 3,476.22 0.35 1,204
Moguegus 192,740 746 387.05 3,854.80 0.34 1,318
Pakie 271,904 758 279.14 5,438.08 0.19 1,029
Pl 2,047,958 113,799 673.79 40,959.08 0.45 18,384
i 1,237,957 566 45.72 24,759.94 0.08 2,003
San kanitin 859,648 2,754 306.12 17,992.96 0.31 5,577
Tacna 370,974 607 163.62 7,419 .48 0.20 1,491
Tumhbes 251,521 1,837 770.11 5,030.42 0.48 2,436
Ucaynll 585,110 6,350 1,077.90 11,782.20 .77 9,122
FPERL 32,625,948 229,736 70a.15 652,518.96 319,840




Fuente: Sala Situacional COVID-19 Peru. Usando factores de ajuste segun situaciones
demograficas, geograficas, culturales y sociodemograficas.

Para proyectar el nimero de casos en hospitalizacion, se consideré el porcentaje
de casos COVID-19 positivos hospitalizados, igualmente se considerd el
porcentaje de casos hospitalizados que pasan a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Figura 02, Porcentaje de infectados activos en Lima y Perd.
e CASOS NUEVOS COVID-19, PERU Proporcion infoctades activas COVID-19 Region Lima

Ja 1
X 1. 4'- "

11 "
LR o o : 4
g &2
2 &M o448 R e
2 e ﬂl 507 g
= 1 i
€ 4 ”_ 1 ;m I
o 108 ”é i

L | 5 Jwesll
Doy - o= - = i

[

1imen *

Fuente: Elaboracidn propia / datos Sala situacional COVID-19 Perd.

Para proyectar el numero de camas, se realizd el ejercicio considerando la curva
de presentacion de casos por semana, determinando la cantidad necesaria en el
momento mas alto de casos activos nuevos COVID-19. vy el porcentaje de camas
a requerir segun el numero de dias de estancia hospitalaria.

Tabla 02. Proyeccién de casos para Hospitalizacion y UCI COVID-19
Seglin Regiones del Pera 2020.

PROYECCI RECVEE
ON DE Proyeccio DE PROYECC
REGION IPRESS INSTITUCION CASOS n HOSPITAL [ UCH e/vM
Incidencia| 1ZADOS (3)
CoviD 19
(2
12.00% || 12.00%
Amaronas Region| Amazonas 1,782 417.52 214 26
Ancash Region| Ancash B.810 746.21 1,057 127
Apurimac Region| Apurimac 728 165.01 a7z 10
Arequipa Region| Arequipa 8,117 542.06 274 117
Ayacucho Region| Ayacucho 2,082 313.07 251 30
Cajamarca Region| Cajamarca 1,420 166.47 290 a5
Callac Region| Callao 23,242 | 2,057.08 | 2,788 335
Cusco Region| Cusco 3,484 256.73 418 50
Huancavelica Region| Huancevellca 1,048 286.87 126 15
Huanuco Region| Huanuco 2,425 318.97 291 3s
lea Region| lca 8,677 BE9.78 1,041 125
Junin Region| Junin €,353 466.63 762 51
La Libertad Region| LaLibertad 14,359 711.98 1723 207
Lambayeque Region| Lambayeque 15,180 | 1,158.08 | 1822 219
Lima Aegion| Lima 168,056 | 1,590.60 | 20287 2434
Loreto Region| Loreto 9,413 916.05 1130 136
iadre De Dias Region| Madre Oe Dios 1,204 692.71 144 17
toquegua )‘rle!iun Moguegua 1,318 683.82 158 19
Pasco Region| Pasco 1,029 378.44 123 15
Plura Region| Piura 18,384 897.68 2206 265
Puno Region| Puno 2,093 165.06 251 g
San Martin Region| San Martin 5577 619.81 669 BO
Tacna Region| Tacna 1,451 401.51 179 21
Tumbes Region| Tumbes 2,436 968.51 252 35
Ucayali Region| Ucayall 9,122 1,548.44 1085 131
PERU 319,840 | 980.32 agé':s 4,605




En el transcurso de la pandemia, se han realizados expansiones de los servicios
de Hospitalizacién y de Unidad de Cuidados Intensivos y también se han realizado
transferencias de equipos a determinadas regiones, segin gravedad de la
situacién epidemiologica. Este reforzamiento se ha visto en la mejora de la oferta
existente de camas hospitalarias y de Ventiladores Mecanicos para los pacientes

criticos. Con lo que se tiene el siguiente cuadro resumen de la Brecha de
Equipamiento actual:

Al 30 de junio de 2020, el CDC Peru ha reportado un acumulado de 11,108 pacientes
hospitalizados, lo que representa Uinicamente el 28.9%% (11,108/ 38,379) de los casos
esperados.

Tabla 03. Hospitalizados a Nivel Nacional segun evolucion, prestadores y
uso de ventiladores a nivel nacional.
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Fuentes: Instituto Nacional de Salud y Centro Naciona! de Epidemiologia.
Prevencidn y Control de Enfermedades -MINSA

Fuente: Tomado de https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp

Para atender a los 11,108 casos de hospitalizacion, se ha requerido la disponibilidad de
5,406 camas a nivel nacional, es decir para atender el incremento de la demanda de
11,108 a 13,272 casos hospitalizados, se tiene una brecha de 27,211 casos que
requieren de servicios de hospitalizacién, los cuales necesitaran de al menos 13,272
camas.



Tabla 04. Camas de Hospitalizacion COVID Actual y Proyectada. Junio 2020.

- REE
ANCASH 242 594
APURIMAC 26 64
AREQUIPA 203 498
AYACUCHO 62 152
CAJAMARCA " ' 163 400
CALLAO 202 496
CUSCO 60 147
HUANCAVELICA 16 39
HUANUCO 35 86
ICA 367 901
JUNIN 209 513
LA LIBERTAD 261 641
LAMBAYEQUE 184 452
LIMA 328 805
LIMA CENTRO 807 1981
LIMA ESTE 414 1016
LIMA NORTE 369 906
LIMA SUR 287 705
LORETO 250 614

* MADRE DE DIOS 28 69
MOQUEGUA ' 8 20
PASCO 34 83
PIURA 407 999
PUNO 77 189
SAN MARTIN 151 371
TACNA 26 64
TUMBES 28 ' 69

UCAYALI 101 248
Total general : 5,406 " 13272



Fuente: DIMON/DOGS/MINSA, 01 de Julio de 2020.

2.3 AMPLIACION DE LA OFERTA TEMPORAL DE AREAS DE HOSPITALIZACION.

Ante el incremento de los casos confirmados y sospechosos de COVID-19, es urgente
ampliar la oferta hospitalaria para el sector salud, pues a partir de ello, se podra brindar
atencion de las 38,379 personas, de las cuales ya llevan hospitalizadas 11,108 casos y
ccmo ya se menciond una brecha de 27, 211 casos,

En el DU 055-2020, se programd la ampliacion de 4,654 camas de hospitalizacion,
quedando una brecha pendiente de 8,611 camas (13,272 — 4,654). En esta oportunidad
el presente Decreto de Urgencia propone una ampliacion de 1,550 camas.

Igualmente, para ello se ha planificado la intervencion estratégica a partir del incremento
de camas de hospitalizacién: como adquisicion de bienes, arrendamiento, ejecucion,
instalacién y puesta en funcionamiento de infraestructura de salud, en médulos de
atencién temporal y otros similares, cuya caracteristica principal gira en torno a la
temporalidad de funcionamiento y de vida util, comparada con la infraestructura de tipo
permanente que contempla todos los servicios, entendidos como unidades de produccién
de servicios de salud UPSS.

24ENTIDADES RESPONSABLES Y UNIDADES EJECUTORAS PARA LAS
INTERVENCIONES PROPUESTAS.

La intervencion propuesta se realizara a partir de contrataciones realizadas por: i)
ESSALUD. ii) Ministerio de Salud, a través de su Unidad Ejecutora Programa Nacional de
Inversiones en Salud - PRONIS, iii) Autoridad para la Reconstruccion con Cambios, y iv)
Proyecto Especial Legado Juegos Panamericanos y Parapanamericanos en atencion al
requerimiento que formule el Ministerio de Salud.

Tabla 05.Distribucién de camas hospitalarias en médulos temporales segun
entidades responsables y Ambitos de los Gobiernos Regionales

PROYECTO ESPECIAL JUEGOS

- AMAZONAS PANAMERICANOS 2019

3 5% | 150
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svAGTEE SR | T e
- cusco ~ PRONIS 2 5 100
HUANCAVELICA ~ PRONIS o, 50 100



HUANUCO PRONIS 2 50 100

PASCO PRONIS 1 50 50
TACNA PRONIS 1 50 50
SUB TOTAL 950
AREQUIPA ESSALUD 2 50 100
ICA ESSALUD 2 50 100
LALIBERTAD  ESSALUD 2 50 100
MADRE DE DIOS ~ ESSALUD 1 50 50
MOQUEGUA ESSALUD 1 50 50
SAN MARTIN ESSALUD 2 50 100
TUMBES ESSALUD 1 50 50
SUB TOTAL 550
TOTAL 18 50 1500

Para determinar el costo y los bienes y servicios ligados a la implementacidn, instalacién
y puesta en funcionamiento de las camas hospitalarias, se ha efectuado una estructura
- de costos que detalla el mismo, el cual esta divido en dos grupos, el primerc grupo de
costeo referido a la implementacién de cien (100) camas para lo cual se requiere instalar
dos modulos y el segundo grupo de costeo que referido a la implementacién de cincuenta
(50) camas para lo cual reguiere de la instalacién de un modulo.
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Tabla 06. Cuadro con el detalle del costo de instalacién de cien (100) camas

CENTRO DE AISLAMIENTO Y RECUPERACION (100 CAMAS DE HOSPITALIZACION)
5 Y S el Te s ~

Camas Clinicas 100 3,500.00| 390,000.00 290,000.00
Velador de paciente 100 500.00 50,000.00 50,000.00!
Mesas de alimentacion telescopicas 100 1,600.00| 160,000.00 160,000.00
Refrigeradora 410 Litros 2 30,000.00 60,000.00] 60,000.00
Portasueros 100 425.00 42,500.00 42,500.00
EQUIEDE s i ]
Oximetros de pulso 25 5,700.00 142,500.00] 142,500.00
Monitores 5 pardmetros 20 25,000.00 500,000.00 500,000.00
Estetoscopios 100 280.00 28,000.00] 28,000.00
Tensiometros de pedal 100 1,400.00| 140,000.00 140,000.00
Laringoscopios 10 4,000.00 40,000.00] 40,000.00
Rayo x portall 1 150,000.00 150,000.00 150,000.00
Ecografo portatil 1 75,000.00 75,000.00] 75,000.00
Termometros digitales 20 320.00 6,400.00 6,400.00
Coche curacion 7 1580.00 11,060.00| 11,060.00
Coche distribucion de alimentos 4 12,800.00 51,200.00| 51,200.00
silla ruedas 20 750.00 15,000.00 15,000.00

astilleros multiples 5 10,000.00 50,000.00 50,000.00
Camilla de transporte tipo striker & 35,000.00 210,000.00 210,000.00
Coches de paro 2 33,000.00 66,000.00 66,000.00]
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y CABLE EK( 2 29,600.00| 59,200.00 58,200.00
LARINGOSCOPIO (4 HOJAS CURVAS 1,2,3,4-4 4 4,000.00/ 16,000.00| 16,000.00
ASPIRADOR DE SECRECIONES 4 13,500.00 54,000.00 54,000.00
PINZA MAGILL 7 266.00 1,862.00 1,862.00|
Subtotal 2,318,722.00 2,239,960.00 78,762.00

IGV 18% 417,369.96 14,177.16

Subtetal con IGV 2,736,091.96 2,613,152.80 92,939.16

limpieza 3

catering 3 600,000.00 600,000.00|

seguridad 3 100,000.00 100,000.00]
recojo y transportes residuos solidos 3 55,000.00] 55,000.00]

servicios funerarios) 3 50,000.00 50,000.00]

almacenamiento refrigerado 3 25,000.00 25,000.00
Serviciaos publicos 3 300,000.00 300,000.00|
Personal administrartiva 3 80,000.00| 80,000.00|
aseguramiento ] 150,000.00| 150,000.00

Subtotal con IGV

Overlay

Subtotal con IGV

b
18 i)

oncentradores de oxigeno 105 i 5,400.00 567,000.00 567,000.00

[subtotal con 1GV

itx“wl fauts

i ;
Sdbanas, edredon, frazada polar, colcha de 300

|5ubtotal con IGV TS.OO0.0GE

E{Qx ’\“=3<Y="5‘§ﬁ’iﬁ- itit)

Habilitacién de terreno 75,000.00
Instalacidn de subestacion eléctrica 75,000.00' 75,000.00 75,000,00

Tendido de red agua y desague 20,000.00 20,000.00 20,000.00
|subtatal con IGV 170,000.00 170,000.00 75,000,00 95,000.00]

Total con IGY 100 camas 8,108,091.96 : 2,718,152.80 5,389,935.16




Tabla 07. CUADRO CON EL DETALLE DEL COSTO DE INSTALACION DE
CINCUENTA (50) CAMAS

CENTRO DE AISLAMIENTO Y RECUPERACION {50 CAMAS DE HOSPITALIZACION)

Camas Clinicas 50 3,500.00 195,000.00 155,000.00|

Velador de paciente 50 500.00 25,000.00 25, 000.00

Mesas de alimentacion telescopicas 50 1,600.00 80.000.00 80,000.00

Refrigeradora 410 Litros 1 30,000.00 30,000.00 30,000.00

FPortasueras - S0 425.00 21,250.00 21,250.00
Oximetros de pulso 10 S,700.00 57,000.00 57,000.00

Meonitores 5 parametros 10 25,000.00 250,000.00| 250,000.00]

Estetoscapios 50 280.00 14,000.00 14,000.00
Tensiémetros de pedal 50 1,400.00 70,000.00 70,000.00

Laringoscopios 10 4,000.00 40,000.00 40,000.00

Rayo x portali 1 150,000.00 150,000.00 150,000.00

Ecégrafo portatil 1 75,000.00 75,000.00 75,000.00

Termametros digitales 10 320.00 3,200.00 3,200.00
Coche curacion 4 1580.00 6,320.00 6,320.00

Coche distribucion de alimentos 3 12,800.00 38,400.00 38,400.00

silla ruedas 5 750.00 3,750.00 3,750.00

pastilleros multiples 3 10,000.00 30,000.00 30,000.00

Camilla de transporte tipo striker 3 35,000.00 105,800.00 105,000.00

Caches de paro 2 33.000.00 66,000.00 66,000.00

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y CABLE EKG - 2 29,600.00 59,200.00 59,200.00
LARINGOSCOPRIO (4 HOJAS CURVAS 1,24,3,4-4i4 3 4,000. 00 12,000.00 12.000.00

ASPIRADOR DE SECRECIONES 3 13,500.00 40,500.00 40,500.00

PINZA MAGILL 3 266.00 798.00 798.00
Subtotal 1,372,418.00 1,333,170.00 35,24R8.00
IGV 1B% 247,035.24 239,970.60 7,064.64

Subtotal con IGV: s il S e i L7 1619,453.24 7 1,573,130.60 7 746,312.64
limpieza 3 200,000.00 200,000.00 200,000.00
catering E] 400,000.00 400,000.00 400,000.00
seguridad 3 100,000.00 100,000.00 100,000.00
recojo y transportes residuos solidos 3 55,000.00 55,000.00 55,000.00
servicios funerarios) 3 50,000.00 50,000.00 50,000.00
almacenamiento refrigerado 3 25,000.00 25,000.00 25,000.00

Servicios publicos 3 300,000.00 300,000.00 300,000.00

Personal administrartivo 3 80.000.00 £0,000.00 80,000.00

asepuramiento, 3 150,000.00 150,000.00 150,000.00
Subtotal con IGV 1,360,000.00 1,360,000.00 1,360,000.
Qverlay 3 2,300,000.00 2,300,000.00 2,300,000.00
Subtotal con IGV 2,300,000.00 2,300,000.00 2,300,000.00
Concentradores de oxigeno 55 297,000.00 297,000.00
rSubtotal con IGV 5,400.00 297,000.00 29?,0(!).00'
Sibanas, edredon, frazada polar, colcha de al 150 50,000.00 50,000.00 50,000.00
[subtotal con 1GV 50,000.00 50,000.00)
Habilitacién de terreno 75,000.00 75,000.00 75,000.00
Instalacian de subestacién eléctrica 75,000.00" 75,000.00 75,000.00

Tendido de red agua y desague 20,000.00 20,000.00 20,000.00
|Subtotal con IGV 170,000.00 170,000.00 75,000.00 95,000.00]

Total con IGV 50 camas 5,796,453.24 ~ 1,648,140.60 ' 4,148,312.64
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2.5 TRANSFERENCIA DE PARTIDAS A FAVOR DE DIVERSOS PLIEGOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE CAMAS HOSPITALARIAS.

TRANSFERENCIA AL MINISTERIO DE SALUD - PROGRAMA NACIONAL DE
INVERSIONES EN SALUD.

El numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 055-2020 autoriza de manera
excepcional, al Ministerio de Salud para que, a través de la Unidad Ejecutora 125
Programa Nacional de Inversiones en Salud, y al Seguro Social de Salud — EsSalud, a
realizar las contrataciones para la adquisicion, arrendamiento, ejecucion, instalacion y
puesta en funcionamiento de infraestructura y equipamiento de salud temporal, servicios
medicos de apoyo y médulos de atencion temporal y otros similares de naturaleza
temporal, para el acondicionamiento de camas de hospitalizacién temporal y camas de
atencion critica temporal, a nivel nacional, para la atencion de personas con sospecha o
diagnosticadas con COVID-19, en los centros de atencion y aislamiento temporal, en el
marco de las acciones de respuesta ante la Emergencia Sanitaria causada por el COVID-
19, a nivel nacional.

. Por lo expuesto en los parrafos anteriores, se hace necesario efectuar una transferencia
de partidas a favor de la unidad ejecutora 125 PRONIS del Pliego Ministerio de Salud por
el monto S/ 52,133,366 (CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y
‘TRES MIL TRECIENTOS SESENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES), para financiar el

funcionamiento de 600 camas hospitalarias sefaladas en el cuadro siguiente:

Tabla 08. Asignacion de recursos a PRONIS/MINSA para la implementaciéon de
Centros de Ampliacion en Gobiernos Regionales indicados

APURIMAC PRONIS 2 50 100 | S/ 5.389.939 §12,718,153 | o 8.108,0é2'
AYACUCHO PRONIS 2 50 100 | /5389933 | S/2,718,153 | S/8,108,002
Cusco PRONIS 2 50 100 | S/5,389,939 | S/2,718,153 | /8,108,092
HUANCAV;ELICA PRONIS 2 60 100 | 8/5,389,939 | S/2,718,153 | S/8,108,092
HUANUCO PRONIS -2 50 100 | /5,389,939 | S/2,718153 | $/8,108,002
PASCO PRONIS 1 50 50 S/4,148313 | S/1,648,141 | S/5,796,453
TACNA PRONIS 1 50 50 S/4,148,313 | S/1,648,141 | S/5796,453
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De la Transferencia de Recursos a favor de la Autoridad para la Reconstruccion
con Cambios

Para la Autoridad para la reconstruccion con Cambios, de la Presidencia del Consejo de
Ministros, se requiere 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, hasta
por la suma S/ 8,108,092 (OCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL NOVENTA Y DOS Y
00/100 SOLES) para financiar la mp!ementamon de 02 modulo equipados de 100 camas,
con forme el cuadro siguiente:

Tabla N° 09. Asignacion de recursos a RCC/PCM para la implementacién de
Centros de Ampliacion en Gobiernos Regionales indicados

De la Transferencia de Recursos a favor del Proyecto Especial Legado de los
Juegos Panamericanos y Parapanamericanos.

Para el proyecto especial Legado de los Juegos Panamericanos y Parapanamericanos La
transferencia que requiere es de S/ 25497,452 (VEINTICINCO MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS Y
00/100 SOLES) para la implementacién de 05 madulos y 250 camas.

Tabla N° 10. Asignacion de recursos a Proyecto Especial Legado de los Juegos
Panamericanos y Parapanamericanos para la implementacion de Centros de
Ampliacion en Gobiernos Regionales indicados.

PROYECTQ ESPECIAL
AMAZONAS JUEGOS PANAMERICANOS 3 50 150 §/9,538,252 | S/4,366,293 5/ 13,904,545
2019

) PROYECTO ESPECIAL
JUNIN JUEGOS PANAMERICANOS 1 50 50 5/ 4,148,313 S/ 1,648,141 S/ 5,796,453
2019

PROYECTO ESPECIAL
PUNO JUEGOS PANAMERICANOS 1 50 50 $/ 5,796,453
2019 $/ 4,148,313 S/ 1,648,141

Transferencia de partidas a favor del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

Actualmente, los hospitales del MINSA y EsSalud de Lima y Callao estan llegando a su
maxima capacidad de respuesta. Hasta el 27 de abril del presente, se confirmaron 31,190
casos de COVID - 19, con un incremento diario de aproximadamente 2,300 casos a nivel

14



nacional, siendo la ciudad de Lima la que concentra la mayor cantidad de nuevos
diagnosticados (Grafico 1).

Grafico 04. Incremento de casos de COVID - 19 seguin fecha de diagnéstico

a nivel nacional
Gerencia Contral de Prestaciones de Salud mESSEI!,LId

Oficua de Inteligencia ¢ informacidn Sanitaria Bl

At Cam et e (VG 1L BP0 ROMM FARS. -
o I A
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En relacion al incremento sostenido de la demanda de servicios de salud vinculada a las
atenciones por el COVID-19, resultaria necesario que se adopten acciones orientadas a
optimizar y mejorar nuestra capacidad de respuesta frente a la pandemia por COVID-19,
las mismas que deben encontrarse enmarcadas dentro de las disposiciones normativas
emitidas por el ente rector en salud.

Por lo que, ante el Estado de Emergencia que actualmente nos encontramos se deberia
considerar areas de observacion para pacientes sintomaticos respiratorios confirmados
y/o sospechosos de COVID19 que requieran de un monitoreo permanente del cuadro
clinico antes de ser referidos a un establecimiento de salud de mayor complejidad.

Gerencia Central de Prestaciones de Salud &,
% Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria m§§SGMd

/T pat

Tasa de letalad:

Fallecidos 6,6%( 4,691/71,364)

Haospitalizados _ Parcentaje de
Hospilaiinacitn:

3,740 5.2% | 3,740/71.364)

Anslaimniento dommilien:

Aislamiento 2% [62,533/71,384)

domiciliario 4

En relacidn 2 la severidad, el 88.2% (62,933)de los casos son pacientes que no i itn hospltalaria y
domiciliario, el 5,2 % {3,740) requirieren hospitalizacién.
La tasa de letalidad registrada s de 6,6%. Aproxi 6 di por cada 100 personas afectadas, el promedio de edad de

| Fuente: Suse de daton de Net Lak N5,
Rrgmne T dr Esgalad

Estas areas no solo deben estar en Centros como la Villa Panamericana sino también en
todo el ambito del nivel nacional, en especial de aquellas regiones que tienen tasa de
incidencia en personas afectadas por el COVID-19.
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En ese sentido, la atencién a través de un area de observacion deberia estar dirigida a
pacientes sospechosos y confirmados de COVID19 con infecciones respiratorias agudas
leves y moderadas, segun los criterios establecidos en la Alerta Epidemiologica N°16 del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio
de Salud:

Caso leve: Toda persona con IRA que tiene al menos dos de los siguientes Signos y
sintomas; Tos

- Malestar general

— Dolor de garganta,

— Fiebre

- Congestién nasal

Caso moderado: Toda persona con IRA que cumple con alguno de los siguientes
criterios: Disnea o dificultad respiratoria

— Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto

- Alteracién de nivel de conciencia {desorientacion, confusion)

- Hipotension arterial o shock

— Signos clinicos y/o radioldégicos de neumonia

-~ Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL

La implementacién y operacion del area de observacion en el Centro de Atencion y
Aislamiento, se orienta en una infraestructura; para efectos de cumplir dicho propésito, se
requiere implementar, camas en area de observacion, recursos humanos asistenciales,
recursos estratégicos, equipos biomédicos, Bienes y servicios

El presupuesto estimado para la implementacion del area de observacion para 550
camas, durante los proximos 90 dias, estaria distribuido de la siguiente manera:

Tabla N° 11. Detalle del calculo del costo para la implementacién de 550 camas — Es
Salud
DETALLE ¥ PROGRAMACION DE LA EJECUTION DEL PRESUPUESTO REQUERIDO PARA LA

IMPLEMENTACION DE 500 CAMAS A NIVEL NACIONAL POR S0 DiAS
{En Soles}

MONTO PROGRAMACION
DETALLE TOTAL
SOLICITADO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE

GASTOS OPERATIVO 24,839,986] 8,279,938 B,Z?‘S,QSB' 8,279,998} 24,838,996
Costo de Infragstructura Temporal 8.000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 9,000,000
Medicinas 3,812,530 1,273.177 1.272.177| 1,273,177 3.819,530
Insumos y Maleral Madico 899,750 333,250 333,250 333.250 999,750
Senicios Complementarios 1,056,635 352,212 as52,212 352,212 1,058,635
Recursos Humanos £,964 080 3,321,360 3,321,360 3,321,360 9,964,080
GASTOS DE CAPITAL 10,124,400 10,124,400 o - 10,124,400
Bienes 3,512,500 3,512,500 <] E 3,512,500
Equipos B,611,900 6,611,900 E -] 5,611,900
TOTAL 34.554.3551 18,404,398 &,275.998! 8,279,998 34,964,356

Fuente: Gerencia de Operaciones Especiales
Elaboracién: GCPP
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DETALLE Y PROGRAMACION DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO REQUERIDO PARA LA
IMPLEMENTACION DE 50 CAMAS RED MOQUEGUA POR 90 DIAS

{En Sales)
. MONTO PROGRAMACION
S SOLICITADG Jule | AGosTo SETIEMBRE e
GASTOS OPERATIVO 2,484,000 828,000} 828,000 828,000 2,484,000
Costo de Infraestructura Temporal 900,000 300.0001 300,000 300,000 900,000
Medicinas 381,953 127.318| 127,318 127,318 361,953
insumos y Material Médico 99,875 33.325' 33,325 33,325] 98,975
Senicios Complementarios 105,664| 35,221 35,221 35,221 105,564|
Recursos Humanos 996,408 332,136/ 332,136 332,136 996,408}
GASTOS DE CAPITAL 1,012,440 1,012,440 g R 1,012,440
Bienes 351,250 351,250 - - 351,250
Equipos 661,190 661,190 - - 661,190
TOTAL 3,496,440 1,840,440 828,000 828,000 3,488,440
Fuente: Gerencia de Operaciones Especiales
Elaboracidn: GCPP
DETALLE Y PROGRAMACION DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO REQUERIDO PARA LA
IMPLEMENTACION DE 550 CAMAS A NIVEL NACIONAL POR 50 OfAS
{En Soles)
- MONTO PROGRAMACION —
SOLICITADO Juo | AcosTO | SETIEMBRE
GASTOS OPERATIVO 27,323,995 9,107,998] 9,107,998 9,107,998 27,323,995
Costo de Infraestructura Temporal 9,900,000 3,300,000 3,300,000 3,300,000 5,900,000
Medicinas 4,201,483| 1,400,404 1,400,494 1,400,494 4,201,483
Insumos y Material Médico 1,099,725 366,575 366,575 366,575 1,098,725
Senicios Complementarios 1,162,298| 387,433 387,433 387,433 1.162.299]
Recursos Humanos 10.969.433] 3,653,496 3,653,496| 3,653,456 10.950,453i
GASTOS DE CAPITAL 11,136,840 11.135.3401 - 11,136,840}
Bienes 3,863,750 3,863,750} - B 3,863,750
Equipos 7,273,090 7.2?3.090]_ - . 7,273,080
TOTAL 38,460,835 20.2«.338] 9,107,398 9,107,998 38,450,835

Fuente: Gerencia de Operaciones Especiales
Elaboracion: GCPP

Conforme al cuadro establecido en las lineas precedentes ESSALUD tiene planificado
implementar 550 camas, siendo el monto que se requiere S/ 38 460 835.00.

2.6 ACCIONES EN MATERIA DE PERSONAL

En la situacién y coyuntura excepcional en que nos encontramos como nacién-Estado,
afrontando las nefastas consecuencias de un enemigo invisible, el Estado peruano viene
asumiendo responsablemente dicha funcién con todos los recursos humanos en salud
que se tiene en el sector y la infraestructura hospitalaria de los servicios o UPSS
correspondientes para la atencién de casos COVID-19.

En tal sentido, en la situacion actual que vive el pais por el incremento del COVID19 es
urgente y necesario ampliar la oferta existente de servicios de salud, para atender a las
personas diagnosticadas como positivas y los que presenten sintomatologia, para tal
efecto, a través del presente decreto se estan dictando medidas que garanticen la
ampliacion de la oferta de los servicios de salud con la dotacion del recurso humano, y
dada la actual coyuntura, por la que atraviesan todos los establecimientos de salud, es
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necesario a través del ente rector dictar las medidas para garantizar que se cuente con
los profesionales de la salud.

Es por ello, que resulta necesario habilitar con recursos a los Gobiernos Regionales hasta
por el monto de S/ 21 838 977.00 para realizar contrataciones de personal CAS por tres
(03) meses, para ampliar la oferta de servicios ante la pandemia COVID-19.

Los cuadros siguientes muestran el detalle de la PEA, costo por mes y costo total por
numero de camas que se habilitaran en los centros de atencion y aislamiento temporal,

~en el marco de las acciones de respuesta ante la Emergencia Sanitaria causada por el
COVID-19, en las regiones sefialadas en el cuadro presente.

Tabla N° 12. PEA DE PROFESIONALES Y TECNICOS

NECESIDAD DE RHUS
TECNOLOGOfA
MEDICO EN TECNICO/A
MEDICO/A TECHOLaGO/A LABORATORIO QUIMICO/A | ASISTENCIAL DE LA TECNICO/A
: RERION CAMAS CIRUJAND ENFERMERO/A| MEDICO EN CLINICO ¥ ANATOMIA | FARMACEUTICO | SALUD-SERVICIC DE | ADMINISTRATIVO TOTAL
RADIOLDGIA
PATOLOGICA / ENFERMERIA
BIOLOGO/A

1 [AMAZONAS 150 19 a0 5 5 5 60 4 158
1 |APURIMALC 100 13 4t 5 5 5 46 4 112
3 |AYACUCHD too 13 £l 5 5 5 40 4 112
4 |CAIAMARCA 100 13 ag 5 § £ 42 4 112

o i3y 13 AL 8 ] 5 an . 112
& A ) 3 23 -] § £ in 4 65
7 |HUANCAVELICA 100 i3 40 + 5 5 a0 4 112
8 |HUANUCO 100 13 4D 5 5 5 40 4 112
9 |PASCO 50 & 20 5 5 3 20 & 65
10 |PUND 50 & S 20 5 5 5 20 4 65
11 [TACNA 50 6 20 5 5 5 20 4 65

TOTAL 950 121 380 55 55 55 380 44 1090

Tabla N° 13. MONTO DE REMUNERACION UNITARIA POR PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICOS

MONTO CAS UNITARIO (S/)

TECNOLOGO/A

MEDICO EN TECNMICO/A
N REGiti ERinE MEDICO/A ERFEHNERD “ﬁg:;f::“ LABORATORIO CLINICO| QUIMICO/A | ASISTENCIAL DE LA TECNICO/A

CIRUJAND Y ANATOMIA FARMACEUTICO | SALUD-SERVICIO DE| ADMINISTRATIVO
RADIOLOGIA

PATOLOGICA / ENFERMER[A

BIOLOGO/A
1 |AMAZONAS 150 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 3,300.00 1,550.00
2 |APURIMAC 100 9,000.00 6,000.00 6.000.00 6,000.00 5,000.00 3,300.00 1,550.00
3 |AYACUCHO 100 9,000.00 £,000.00 6,000.00 6,000.00 £,000.00 3,300.00 1,550.00
4 |CAIAMARCA 100 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 £,000.00 3,300.00 1,550.00
5 |CUSCO 100 5,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 3,300.00 1,550.00
6 |JUNIN 50 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 3,300.00 1,550.00
7 |HUANCAVELICA 100 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 3,300.00 1,550.00
8 |HUANUCO 100 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 3.300.00 1,550.00
9 |PASCO S0 9.000.00 6,000.00 6,000.00 £,000.00 6,000.00 3,300.00 1,550.00
10 |PUNOD 50 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 3,300.00 1,550.00
11 |[TACNA 50 9,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 £,000.00 3,300.00 1,550.00

TOTAL 950
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Tabla N° 14. ESTIMACION DEL COSTO DE RECURSOS HUMANOS: PEA DE PROFESIONALES Y

TECNICOS
HECESIDAD DE RHUS
- TEHGLOGO/A 5l
ﬁmu -
. m‘w Ihwéoid l.:fl::::lﬂ uuﬁ;s:m ASSTENCAL DE ﬁo:m,r mmnm MENSUAL m::?:“m: BONFICACON T | i \r;;m gwr;;lma
" " % 8 MENSUML{S]) naess
v &EGK!N m aRUIAN|  Ofa N im FARMACE ;::J;T:t sonist| | romacisn C:;:f:‘“ TOTR (5/) TOTAL A
= 9 FATCROGICA | L e :
BIKOGO/

1 |AAIONAS 150 | e [ § [ 4 & 4 |1se | mspeomsl  23Ta0) R3S 871,091.62] 231537486 55751851
[ 2 [wrusniec w | B 10 § 5 § [ |l us.mml Is,wm[ 551052 : B88236.72| 106471014 39058
3 |aracuco | 1 10 5 § 5 0 4 | m | ses20000 1064710116 39,008,701
[ jonmmacs | | 12 | & 5 s s m e | 39,0970,
s Jcusco 00 ) 13 | @ 5 [ 5 @ T 18 39.09170)
s Jmin 50 [] 0 5 § 5 0 [ 85 11181151 12955 4392000
1 |nu.u¢:weu(a w0 | 13 0 § 5 5 0 & | 18.36520 £81031 T1,76000
3 [HUaRUCO _lﬂ“i 13 i 3 5 5 a0 4 113
9 |rasco 50 § 0 5 § 5 i) 4 65 | 336200000 1116115 39453671
10]Fun0 50 & 0 5 § 5 20 i §5 | 1620000]  11,18315 339561 4550000  354£3677) 133409033]
11 [racha 50 6 n § 5 § 0 4 5 mgmml 11,161.15 3,39551’ 380000]  3343%677) 138409031

T0TAL 90 | am | o 55 55 55 10 a4 | 1030 | seeigoonel aspgsksol  S738033] 73000000 §679599.01| 20,39.957.08

2.7 DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Desde que se identifico el primer caso importado de COVID-19 en el pais el 6 de marzo
de 2020, el gobierno peruano tomo medidas inmediatas para contener la pandemia en el
pais, y las medidas iniciales lograron un efecto importante en aplanar, retrasar el pico y
reducir el tamano final de la epidemia de COVID-19 (en la Figura 1, se ve el impacto de
las medidas supresién sobre ra curva epidémica de Lima, entre la deteccién del primer
caso de COVID-19 y el 30 de marzo). Sin embargo, estas medidas de contral
implementadas no se acompafnaron de una deteccion y tamizaje temprano de casos
sospechosos, observandose segun los datos de la vigilancia en salud publica, que, en las

" Ultimas 6 semanas, la mediana de tiempo entre el inicio de sintomas y el resultado ha
sido de 7 dias para la prueba rapida y de 9 dias para la prueba molecular, siendo estos
tiempos mayores al inicio de la pandemia.

El periodo de transmisibilidad de un caso de COVID-19 va desde dos dias antes del inicio
de sintomas y se extiende mientras dure la sintomatologia. Para un contacto expuesto, el
periodo de incubacién es en promedio 5 dias (rango de 2 a 14 dias). Si la persona
infectada puede transmitir el virus desde dos dias antes del inicio de sintomas, la ventana
que tenemos para cortar la transmision del virus es corta, teniendo solo de 2 a 3 dias
desde que el caso inicia sintomas para poder diagnosticar, aislar, censar a los contactos
e iniciar la cuarentena de los contactos. Esto es de suma importancia y sustenta la
necesidad de que, para cortar transmision, los servicios de salud deben estar
organizados desde el primer nivel de atencidon, bajo una estrategia que les permita
responder . de manera muy oportuna para cortar cadenas de transmision.

El retraso en el contacto del caso sospechoso con el personal de salud para recibir
orientacion de prevencién y acceso a la prueba diagnoéstica molecular ha producido
también problemas de oportunidad en el inicio del aislamiento del caso o la cuarentena
para los contactos. A esto se suma la inadecuada infraestructura de hogares de zonas
populosas para garantizar un adecuado aislamiento de casos sospechosos, siendo
necesario un mayor nimero de centros de aislamiento temporal. Sumado a lo expuesto,
se debe considerar que estamos en un periodo de cambio estacional, ingresando a una
temporada de bajas temperaturas, lo cual favorece el incremento de las infecciones
respiratorias agudas. Es importante considerar este aspecto en la respuesta para
controlar la transmision por COVID-19 en el pais, para una intervencién mas temprana
basada en un enfoque clinico; en tal sentido, para enfrentar la pandemia existen multiples
factores a tomar en cuenta muchos de los cuales no son pueden ser contralados,
obligando a replantear las estrategias para hacerle frente.
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Por lo cual, se hace necesario autorizar para que las contrataciones para la adquisicion,
arrendamiento, ejecucion, instalacién y puesta en funcionamiento de infraestructura y
equipamiento de salud temporal, servicios médicos de apoyo y moédulos de atencion
temporal y otros similares de naturaleza temporal, para el acondicionamiento de las
camas sefaladas en el Anexo: "Centros de atencién y aislamiento temporal por Regién”
del Decreto de Urgencia N.° 055-2020, se realicen de acuerdo a la necesidad y/o al
comportamiento epidemiolégico de cada Region.

ll. ANALISIS DE LA LEGALIDAD DEL DECRETO DE URGENCIA

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

“Constitucion Politica del Pert.

Articulo 118.- Corresponde al Presicente de la Repdlblica:

(.-

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

Ley 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo:

Articulo 8.- Funciones del Presidente de la Republica

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

(-

2. En su calidad de Jefe del Poder Ejecutivo:

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

Articulo 11.- Facultad normativa del Presidente de la Republica
Corresponde al Presidente de la Republica dictar los siguientes dispositivos:

(-

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

Asimismo, conforme la jurisprudencia del Tribunal Constitucional (Sentencia recaida
sobre el Expediente N° 00004-2011-PI/TC) el decreto de urgencia de acuerdo a las
exigencias previstas por el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion, interpretado
sistematicamente con el inciso c) del articulo 91 del Reglamento del Congreso, debe
responder a los siguientes presupuestos habilitantes:

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en atencion
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al caso concreto y cuya existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de Ia
norma misma, sino de datos facticos previos a su promulgacion y objetivamente
identificables. Ello sin perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal
Constitucional espafiol, en criterio que este Colegiado sustancialmente comparte,
que “en principio, y con el razonable margen de discrecionalidad, es competencia
de los érganos politicos determinar cuando la situacion, por consideraciones de
extraordinaria y urgente necesidad, requiere el establecimiento de una norma”
(STC N.° 29/1982, F.J. 3).

b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el
tiempo que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la
expedicién de leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancion), no pudiera impedir
la prevencion de dafios o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

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

d) Generalidad: El principio de generalidad de las leyes que conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (STC 0001-2003-
AI/TC y 0003-2003-Al/TC, fundamento 6 y ss.) puede admitir excepciones,
alcanza especial relevancia en el caso de los decretos de urgencia, pues tal como
lo prescribe el inciso 19 del articulo 118° de la Constitucion, debe ser el “interés
nacional” el que justifique la aplicacion de la medida concreta. Ello quiere decir
que los beneficios que depare la aplicacion de la medida no pueden circunscribir
sus efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben alcanzar a
toda la comunidad.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculaciéon inmediata entre la medida
aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En tal sentido, este
Tribunal comparte el criterio de su homologo espafiol cuando afirma que la
facultad del Ejecutivo de expedir decretos de urgencia no le autoriza a incluir en él
“cualquier genero de disposiciones: ni aquellas que por su contenido y de manera
evidente, no guarden relacién alguna (...) con la situacién que se trata de afrontar
ni, muy especialmente aquellas que, por su estructura misma,
independientemente de su contenido, no modifican de manera instantanea la
situacion juridica existente, pues de ellas dificimente podra predicarse la
justificacién de la extraordinaria y urgente necesidad” (STC 29/1982, F.J. 3).

Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién produzcan deben pues
surgir del contenido mismo del decreto de urgencia y no de acciones diferidas en el
tiempo, pues ello seria incongruente con una supuesta situacion excepcionalmente
delicada.

Teniendo en consideracion lo antes sefalado, el Decreto de Urgencia ha sido formulado
al amparo del marco legal y criterios antes sefialados, para afrontar el incremento de
casos de COVID-19, en el marco de la Emergencia Sanitaria, resulta necesaria la
aprobacién de medidas extraordinarias que permitan la prestacion de los servicios
complementarios de forma rapida y fluida.

Las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia y de la Exposicion
de motivos, se aprecia que este cumple con el marco normativos y los criterios para la
expedicion de un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Peru:
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Cumplimiento de Requisitos Formales

El Decreto de Urgencia debera contar con la rubrica del Presidente de la Republica y
el refrendo del Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de Economia y
Finanzas, asi como los ministros cuyo ambito de competencia esté referido, como es
el Ministro de Salud.

El Decreto de Urgencia debera contar con una fundamentacién. Sobre el particular, se
observa que el presente Decreto de Urgencia se encuentra fundamentado a través de
los informes técnicos emitidos, ademas de estar acompafnado de una exposicién de
motivos, por lo que se tiene por cumplido este requisito.

Cumplimiento de Requisitos Sustanciales

La norma propuesta regule materia econémica y financiera
En este ambito, el proyecto de Decreto de Urgencia cumple con esta condicién, toda
vez que contiene las medidas econdmicas y financieras.

Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad

La norma debe estar orientada a revertir situaciones extraordinarias e imprevisibles.
En cuanto al cumplimiento de esta condicion, debe indicarse que la situacion
imprevisible que da origen a la propuesta normativa esta dada, entre otros, por
haberse detectado casos confirmados de la enfermedad por el virus del Covid-2019
en el territorio nacional y teniendo en consideracion el incremento de personas
diagnosticadas como positivas con el COVID-19.

Adicionalmente, debe indicarse que la situacion imprevisible que da origen a la
propuesta normativa esta dada, entre otros, por haberse detectado casos
confirmados de la enfermedad por el virus del Covid-2019 en el territorio nacional y
teniendo en consideracion la proyeccion de personas diagnosticadas como positivas
con el COVID-19, que ingresaran a camas de hospitalizacién es necesario ampliar la
oferta existente para atender a | poblacién que requerira servicios médicos.

Mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020,
en ¢l diario oficial El Peruano, se declaré Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por
el plazo de noventa (90) dias calendario, y se dictaron medidas de prevencién y
control del COVID-19, habiéndose prorrogado la Emergencia Sanitaria por noventa
dias adicionales, a través del Decreto Supremo N° 020-2020-SA.

Dicha situacién generd ademas que, mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM, se declare el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, y se dispusiera el aislamiento social obligatorio (cuarentena), asi como
medidas para el ejercicio del derecho a la libertad de transito. Dicho plazo fue
prorrogado mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM,
N° 075-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N° 094-2020-PCM y N° 116-2020-PCM.

Considerando que la Sexta Disposicién Complementaria Final del Decreto de
Urgencia N° 039-2020, establecié como plazo para que el Tribunal Constitucional
implementara el régimen del servicio civil hasta el 30 de junio de 2020 y que dicho
plazo no ha podido cumplirse por una situacion imprevisible y ajena al Tribunal
Constitucional, se encuentra justificada la medida.

Sobre su necesidad
Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el tiempo que
demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la expedicion de leyes
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(iniciativa, debate, aprobacion y sancién), no pudiera impedir la prevencion de dafos
0, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

La expedicion de la norma resulta imprescindible debido a que la situacion de
emergencia hace necesario adoptar las acciones preventivas y de respuesta
inmediata para reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el virus del COVID-19, en el territorio nacional,
garantizando el acceso oportuno de los servicios de salud a la poblacion.

* Sobre su transitoriedad
Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia por un tiempo
mayor al estrictamente necesario para revertir la coyuntura adversa. En el presente
caso, el Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020, que es
el mismo que se estableci6 en el Decreto de Urgencia N° 039-2020.

» Sobre su generalidad e interés nacional.
Debe ser el “interés nacional” el que justifique la aplicacion de la medida concreta.
Ello quiere decir que los beneficios que depare la aplicacién de la medida no pueden
circunscribir sus efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben
alcanzar a toda la comunidad.

Las medidas contenidas en el Decreto de Urgencia son de interés nacional, pues
benefician a toda la poblacion del Perd y, en especial a la que se encontraria en
situacion mas vulnerable — pacientes de COVID-19, por lo que estas medidas deben
ser adoptadas con el caracter de urgencia, dado que de no autorizarse de manera
inmediata se vera afectada la poblacion del pais, al no contar oferta de salud
suficiente para atender los pacientes positivos del COVID-19 y sospechosos
sintomaticos, se generara una mayor demanda de fondos publicos, con el objeto de
restablecer los dafios que ocasione la falta de atencion oportuna y urgente del
servicio de salud. '

* Sobre su conexidad.
Debe existir una reconocible vinculacion inmediata entre la medida aplicada y las
circunstancias extraordinarias existentes.

Asimismo, el cumplimiento de este requisito se da por cuanto, la propuesta
normativa tiene por objeto aprobar una medida que permita al Tribunal
Constitucional implementar el régimen al servicio civil. i

El cumplimiento de este requisito se da por cuanto la medida que se propone tiene por
objeto establecer medidas extraordinarias, en materia econdomica y financiera, que
permitan reforzar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por
el Coronavirus (COVID-19), con la finalidad de garantizar el servicio publico de salud
oportuno para las pacientes confirmados con DOVID-19 reforzando la respuesta sanitaria
para la atencién de la emergencia producida por el COVID-19.En ese sentido, las
medidas tienen incidencia y conexidn directa con la situacion que se busca revertir y que,
de no hacerlo, implica una afectacién econémica y financiera

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

23



IV. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente norma se emite en concordancia con la normatividad vigente, y no genera
ninguin impacto negativo en la legislacion vigente.

. Asimismo, su entrada en vigencia determinara una serie de beneficios para el Sector
Salud, con la implementacion de las acciones anteriormente descritas frente al brote del
COVID-19, beneficios cuyo otorgamientc es necesario en |la actual emergencia sanitaria.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa, si bien generard gasto al Estado, por ofro lado,
constituye un planteamiento de soluciones inmediatas, frente a la necesidad de dotar con

% un mayor ndmero de recurso humano y de camas hospitalarias para la atencién de la

emergencia producida por el COVID-19, en los centros de atencion y aislamiento
temporal, en el marco de las acciones de respuesta ante la Emergencia Sanitaria
causada por el COVID-19, en los gobiernos regionales.
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de Servicios de Salud y reforzar la respuesta sanitaria
PODEREJECUTIVO en el marco del estado de emergencia nacional por el

DECRETO DE URGENCIA
N¢080-2020

DECRETO DE URGENCIA QUE AMPLIA LOS
ALCANCES DEL DECRETO DE URGENCIA
N¢ 055-2020 QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS PARA AMPLIAR
LA OFERTA DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y
REFORZAR LA RESPUESTA SANITARIA EN EL
MARCO DEL ESTADO DE EMERGENCIA
NACIONAL POR EL COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

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 veinte (120) palses,
declarando dicho brote como una emergencia de
salud publica de relevancia internacional (PHEIC, por
sus siglas en inglés) debido al potencial riesgo de
propagacion del virus originado en China hacia otros
paises y desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizo
como una pandemia por su rapida expansion a nivel
global;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas
de prevencion y control del Coronavirus (COVID-19),
el mismo que ha sido prorrogado a través del Decreto
Supremo N° 020-2020-SA,; )

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
precisado por los Decretos Supremos N°s 045 y 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-19; habiéndose
prorrogado dicho plazo por los Decretos Supremos N°s
051, 064, 075, 083, 094, 116-2020-PCM; hasta el viernes
31 de julio de 2020;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 055-2020,
Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias
para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras

COVID-19, se establecen medidas extraordinarias, en
materia econémica y financiera, para ampliar la oferta
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), de manera temporal, a nivel nacional para la
atencion de los pacientes con sospecha o diagnosticados
con COVID-18, y de esta manera reducir el riesgo de
propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad
causada por el COVID-19, reforzando los sistemas de
prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria;
coadyuvando a disminuir la afectacién de la economia
peruana por la propagacién del mencionado virus a nivel
nacional;

Que, teniendo en consideracion la proyeccion
de personas diagnosticadas como positivas con
el COVID-19, en especial las que ingresaran a
hospitalizacion, y que existe un alto riesgo que no
se pueda atender a dichas personas, ya que no se
contara con camas suficientes, resulta necesaria
la adopcién de medidas de caracter economico y
financiero con la finalidad de garantizar su atencion
y reducir el riesgo de propagacion y el impacto
sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19
en el territorio nacional, reforzando los sistemas de
prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria, y
de esta forma coadyuvar a disminuir la afectacion de la
economia peruana por la propagacién del mencionado
virus a nivel nacional,

Que, en ese marco, a efecto de reforzar |a respuesta
sanitaria oportuna y efectiva para la atenciéon de la
emergencia producida por el COVID-19, resulta de
interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera
que permitan a los Gobiernos Regionales contar de
manera inmediata con personal y ampliar la capacidad
de los centros de atencién y aisiamiento temporal para
la atencion de hospitalizacion de personas afectadas
por COVID-19 en todo el territorio nacional, para tal
efecto es necesario efectuar transferencias de partidas
a favor de los pliegos: Presidencia de Consejo de
Ministros, Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo
y Promociéon del Empleo y Ministerio de Transportes
y Comunicaciones para financiar la ampliacion de los
citados centros de atencién y aislamiento temporal a
nivel nacional previstos en los articulos 2 y 3 del Decreto
de Urgencia N° 055-2020;

En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del
articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
ampliar los alcances del Decreto de Urgencia N°055-
2020 que dicta medidas extraordinarias para ampliar la
oferta de las instituciones prestadoras de servicics de
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salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la
emergencia nacional por el COVID-18.

Articulo 2. Finalidad

Ampliar la oferta fija de las IPRESS de manera
temporal a nivel nacional para la atencion de los pacientes
afectados con el COVID-19, en salvaguarda de lavida y la
salud en el territorio nacional, de acuerdo con la situacién
epidemioldgica.

Articulo 3. Autorizacion complementaria a lo
dispuesto en el articulo 3 del Decreto de Urgencia N°
055-2020

3.1 Complementariamente a lo dispuesto en el
numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia
N° 055-2020, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias para ampliar la cferta de
las instituciones prestadoras de servicios de salud y
reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado
de emergencia nacional por el COVID-18, autoricese
de manera excepcional, durante el Afio Fiscal 2020 al
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo a realizar
transferencias financieras a favor del Seguro Social de
Salud - EsSalud con cargo a los recursos que se le
trasfieran en el marco de lo dispuesto en el numeral
3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°® 055-2020,
para los fines sefialados en el articulo 2 del citado
dispositivo; y con cargo a los recursos a los que se hace
referencia en el numeral 4.1 de articulo 4 del presente
Decreto de Urgencia

3.2 Dichas transferencias financieras se aprueban
mediante resolucién de la Titular del Pliego Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo, previo informe
favorable de la Oficina de Presupuesto o la que haga
sus veces en dicho pliego y se publica en el Diario
Oficial El Peruano.

3.3 La Titular del Seguro Social de Salud — EsSalud es
responsable de su adecuada implementacion, asl como
del uso y destino de los recursos comprendidos en el
presente articulo, conforme a la normatividad vigente.

Articulo 4. Transferencia de Partidas

4.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afie Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas, hasta por la
suma S/ 146 038 722,00 (CIENTO CUARENTA Y SEIS
MILLONES TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
VEINTIDOS Y 00/100 SOLES), a favor de los pliegos:
Presidencia de Consejo de Ministros, Ministerio de Salud,
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y Ministerio
de Transportes y Comunicaciones para financiar la
implementacion de centros de atencién y aislamiento
temporal a nivel nacional previstos en los articulos 2
del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y a favor de los
Gobiernos Regionales para financiar la contratacién de
personal bajo la modalidad del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de Contratacién Administrativa de Servicios, para que
presten servicios para la prevencion, control, diagnéstico
y tratamiento del coronavirus (COVID-19), de acuerdo al
detalle siguiente:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central
PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General
CATEGORIA
PRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones presupuestarias que
na resultan en productos
. ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso

Presupuestario del Sector Plblico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 107 634 109,00

Sabado 4 de julio de 2020 f h‘&d El Peruano

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencla 38 404 613,00
TOTAL EGRESOS 146 038 722,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Ceniral

PLIEGO 001 : Presidencia del Consejo de Ministros

UNIDAD EJECUTORA 017 : Autoridad para la Reconstruccion con
Cambios - RCC

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 5389 939,00

GASTO DE CAPITAL

2.6 Adquisicion de activos no financieros 2718153,00

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 125 : Programa Nacional de Inversiones en
Salud

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTC 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 35 246 321,00

2.6 Adquisician de activos no financieros 16 887 045,00

PLIEGO 012 : Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo

UNIDAD EJECUTORA 001 :Ministerio de Trabajo - Oficina
General de Administracion

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.4 Denaciones y Transferencias 27 323 995,00

GASTO DE CAPITAL

2.4 Donaclones y Transferencias 11 136 840,00

PLIEGD 036 : Ministerio  de  Transportes y
Comunicaciones

UNIDAD EJECUTORA 013 :Proyecte  Especial para |2
preparacion y desarrollo de los XVl
Juegos Panamericanos 2019

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

FUENTE DE FINANCIAMIENTG 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 17 834 877,00

GASTO DE CAPITAL

2.6 Adquisicion de activos no financieros

SECCION SEGUNDA

PLIEGO

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 8002

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.3 Blenes y Senviclos

7662 575,00

: Instancias descentralizadas
: Goblerno Reglonales

. Asignaciones  presupuestarias que

no resultan en productos
' Recursos Ordinarios

21838 977,00

TOTAL EGRESOS 146 038 722,00
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4.2 Los centros de atencion y aislamiento temporal
a nivel nacional a implementarse con cargo a los
recursos autorizados en el presente articulo se detallan
en el Anexo N° 1 “Centros de aténcion y aislamiento
temporal por regién®, que forma parte de la presente
norma, el cual se publica en los portales institucionales
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), del
Ministerio de Transportes'y Comunicaciones (www.
gob.pe/mtc), del Seguro Social de Salud — EsSalud
{(www.portal.essalud.gob.pe) y de la Autoridad para
la Reconstruccién con Cambios - Presidencia del
Consejo de Ministros (www.rcc.gob.pe), en la misma
fecha de publicacion de la presente norma en el Diario
Oficial El Peruano.

4.3 El detalle de montos de los recursos autorizados
en la Transferencia de Partidas a que hace referencia
el numeral precedente, para el caso de los Gobiernos
Regionales, se encuentra en el Anexo N° 2 “Transferencia
de Partidas a favor de diversos gobiernos regionales”, que
forma parte integrante del presente Decreto de Urgencia,
el cual se publica en los portales institucionales del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa) y del Ministerio
de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef), en la misma
fecha de publicacion del presente Decreto de Urgencia en
el Diario Oficial El Peruano.

4.4 El Titular de los pliegos habilitados en la presente
Transferencia de Partidas aprueba mediante resolucién,
la desagregacién de los recursos autorizados en el
numeral 4.1, a nivel programatico, dentro de los cinco
(05) dias calendario de la vigencia del presente articulo.
Copia de la resolucion es remitida dentro de los cinco
(05) dias 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.

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

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

4.7 Los contratos administrativos de servicios gue se
suscriban en virtud de lo dispuesto en el presente articulo,
se encuentran exonerados de lo dispuesto en el articulo
8 del Decreto Legislativo N® 1057 Decreto Legislativo que
Regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios, tienen naturaleza estrictamente temporal y
quedan resueltos automaticamente una vez culminada la
Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
debido a la existencia del COVID-19.

4.8 Estos ingresos de personal extraordinarios son
registrados en el Aplicativo Informatico para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP). En el caso de
las contrataciones que se realicen hasta el 15 de julio del
2020, las mismas quedan exoneradas del registro AIRHSP
de manera previa a la contratacién, debiendo remitir
a la Direccién General de Gestion Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministeric de Economia y
Finanzas la solicitud del registro correspondiente en un
plazo maximo de hasta 10 dias habiles después de la
suscripcion del contrato.

4.9 Las intervenciones publicas en infraestructura
modular flexible de salud y los bienes a ser adquiridos
en el marco de lo establecido en el presente articulo,
que son considerados por el Ministerio de Salud
y Seguro Social de Salud — EsSalud como activos
estratégicos y significativos, excepcionalmente serén
registrados por la respectiva Unidad Formuladora
de dichas entidades, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la adquisicion de dichos activos
estratégicos mediante inversiones de optimizacion
para varias Unidades Productoras, en el aplicativo

informatico del Banco de Inversiones, mediante
el Formato 07-D: Registro de IOARR - Estado de
Emergencia Nacional; exceptuandose de la aprobacion
previa de dicho Formato y registros en la Fase de
Ejecucién del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones.

410 Los recursos habilitados en el marco del
presente Decreto de Urgencia que correspondan a
actividades de gasto corriente y capital se registran en
la Actividad 5006269 Prevencion, Control, Diagnostico y
Tratamiento de Coronavirus o en la Accién de Inversion
6000050 Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento
de Coronavirus para los casos que correspondan a
inversiones.

Articulo 5. Responsabilidad y Limitacién sobre el
uso de los recursos

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

5.2 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 6. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2020.

Articulo 7. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, el Ministro de
Salud, el Ministro de Transportes y Comunicaciones, la
Ministra de Trabajo y Promocién del Empleo, y la Ministra
de Economia y Finanzas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA
FINAL

Unica. Variacién del nimero de camas y el lugar
asignado en el Anexo del Decreto de Urgencia N° 055-
2020 '

Excepcionalmente, mediante Resolucién de su
Titular, Essalud podra variar el nimero de camas y el
lugar asignado en el anexo del Decreto de Urgencia N°
055-2020, teniendo en consideracion la brecha negativa |
de oferta de camas para casos de COVID-19 y/o la alta
demanda epidemiolégica. Dichas variaciones se informan
al Ministerio de Salud y al Ministerio de Economia y
Finanzas dentro de los cinco (05) dias calendarios
posteriores de realizada.

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

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEVALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

SYLVIA E. CACERES PIZARRO
Ministra de Trabajo y Promocion del Empleo

CARLOS LOZADA CONTRERAS
Ministro de Transportes y Comunicaciones
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