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

Lima, 28 de agosto de 2020

CFICIO N° 156 -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 sefor 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 Constitucién Politica del Peru, se ha promulgado
el Decreto de Urgencia N° 099 -2020, que dicta medidas complementarias para el
sector salud para la atencion de la Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus
(COVID-19) en el marco del D.S N° 010-2020-SA “Plan de Accién — Vigilancia,
Contencién y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perd” modificado por D.S
N° 011-2020-SA.

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

- ¥ i é‘/ (_)

MARTIN ALBERTO ¥IZCARRA CORNEJO WALTER ROGER MARTOS RUIZ
Presidente de la Republica Presidente/del Consejo de Ministros

Atentamente,

/)




CONGRESO DE LA REPUBLICA
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En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Rep(blica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles.




MINISTERIC DE SALUD

FELIX PINO FIGUEROA

SECRETARIO DEL CONSEIO DE MINISTROS

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
SECTOR SALUD PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
LOS EFECTOS DEL CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL MQRCO DEL DS N° 010-
2020-SA “PLAN DE ACCION -VIGILANCIA, CONTENCION Y ATENCION DE

CASOS DEL NUEVO COVID-19 EN EL PERU” MODIFICADO POR D.S. N° 011-
2020-SA. .

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 propagacién del virus originado en China hacia

otros paises y desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por su
rapida expansioén a nivel global;

s 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,;

L. CUEVA

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 y 135-2020-PCM; que prorroga el
Estado de Emergencia Nacional hasta el 31 de agosto de 2020;

Que, el articulo 2 del Decreto de Urgencia 025-2020, establece que el Ministerio
de Salud, en cumplimiento de su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar,
dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion,
proteccion y control de la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en
el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional;
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FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS
Que, mediante Decreto Supremo N° 010-2020-SA, se aprueba el Plan de Accion
— Vigilancia, Contencién y Atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Pert y la

Relacién de Bienes y Servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria
declarada;

Que, con la finalidad de reforzar la respuesta sanitaria se emite el Decreto
Supremo N° 011-2020-SA, que modifica el Anexo | “Plan de Accién -Vigilancia,
Contencién y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Per(” del Decreto Supremo
N° 010-2020-SA e incorpora su Anexo Il “Listado de Bienes y Servicios para las
actividades de la emergencia sanitaria COVID-19"; aprobandose la implementacion de
9 (nueve) Hospitales Moviles y 92 (noventa y dos) Médulos de Vivienda para atender la
emergencia por COVID-19, acciones solicitadas por la Direccién General del Riesgo de

Desastres y Defensa Nacional en Salud — DIGERD del Ministerio de Salud en el marco
de sus funciones;

Que, es responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacién
ante la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los
pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su

" poblacién, y adoptar acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven
~ a la configuracién de éstas;

Que, en el escenario de trasmision actual y frente a la curva de incremento de
casos en el territorio nacional, se observan altos porcentajes de positividad y aumento
en la tasa de letalidad en distintos departamentos, que reflejan la intensidad de los casos
presentados y representan un riesgo asociado a la actual sobredemanda de pacientes
en areas criticas de los Establecimientos de Salud a nivel nacional previéndose incluso,
segun proyecciones de la pandemia COVID-19 manifestadas por la OPS/OMS para
Ameérica Latina y el Caribe, un aumento de casos para los siguientes meses;

Que, mediante la vigente prérroga del estado de emergencia nacional que detalla
medidas de cuarentena focalizada que implican el aislamiento social obligatorio en
distintos departamentos, asi como grupos de riesgo y menores de 14 anos, es necesario
implementar medidas adicionales ante la actual sobredemanda y asi fortalecer la
capacidad resolutiva para la oportuna atencién y manejo de casos para asi reducir el

riesgo de morbimortalidad, prioritariamente de los casos que requieran de cuidados
criticos por COVID-18;

Que, en ese marco a efecto de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva
para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19) es
necesario dictar medidas complementarias que permitan a Ministerio de Salud mediante
su Unidad Ejecutora 001 — Administracion Central, garantizar |a respuesta sanitaria para
la atencién de la emergencia producida por el COVID - 19 a Nivel Nacional,

Que, mediante el numeral 30.1 del articulo 30 del Decreto de Urgencia N° 014-
2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2020, Autorizase al Ministerio de Salud para efectuar modificaciones
presupuestales en el nivel institucional, hasta por el monto de S/ 150 000 000,00
(CIENTO CINCUENTA MILLONES Y 00/100 SOLES), con cargo a su presupuesto
institucional y sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico;

Que, en ese marco a efecto de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva
para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19) es
necesario dictar medidas en materia presupuestal que permitan a Ministerio de Salud
mediante su Unidad Ejecutora 001 — Administracién Central, una Transferencia de
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FELIX PINO FIGUEROA

SECRETARIO DEL CONSEJO DE MINISTROS

Partidas a favor de la Reserva de Contingencia de los saldos presupuestales que hace
referencia el parrafo anterior, y a la vez que estos recursos sean reorientados de la
Reserva de Contingencia al Pliego Ministerio de Salud con cargo a la Reserva de
Contingencia prevista en el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico;

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

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

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas
complementarias, en materia econémica y financiera, que permitan al Ministerio de
Salud incrementar y fortalecer su capacidad de respuesta; asi como implementar otras
medidas, que permitan garantizar la ejecucion de acciones oportunas para la atencién

de la Emergencia Sanitaria generada por el brote del Coronavirus (COVID-19) a Nivel
Nacional.

Articulo 2. Financiamiento del “Plan de Accidon -Vigilancia, contenciéon y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Perd”

2.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2020, hasta por la suma de S/ 62 983 932,00 (SESENTA Y DOS
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY TRES MIL NOVECIENTOS TREINTAY DOS
Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos del pliego Ministerio de Salud a los que
hace referencia en el numeral 30.1 del articulo 30 del Decreto de Urgencia N° 014-2019,
Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal

2020, a favor de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, de
acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 011 : Ministerio de Salud
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Adrninistracion Central-MINSA

SECRETARIO OFL CONSE(G R WATH'E JECUTORA 001

FUENTE DE FINANCIAMIENTO i

GASTO DE CAPITAL
2.4 Donaciones y Transferencias

2.6 Adquisicion de Activos No Financieros

Recursos Crdinarios

25 441 330,00

37 542 602,00

TOTAL EGRESOS 62 983 932,00

A LA: En Soles

SECCION PRIMERA Gobierno Central

PLIEGO - 009 Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 Asignaciones presupuestarias que no
resuitan en productos

ACTIVIDAD 5000415 Administracion del Proceso
Presupueslario del Sector Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 Recursos Ordinarios

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencia 62 983 932,00

s===========

TOTAL EGRESOS

2.2 El detalle de montos de los recursos autorizados en la Transferencia de
Partidas a que hace referencia el numeral 2.1 del presente articulo, se encuentra en el
Anexo N° 1 “Transferencia de Partidas a favor de la Reserva de Contingencia’, 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 publicacién del presente
Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El Peruano.

2.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Ano Fiscal 2020, hasta por la suma S/ 62 983 932,00 (SESENTA Y DOS
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTAY DOS
Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas, a favor del Ministerio de Salud, para financiar la
implementacién de 9 (nueve) Hospitales Méviles y Mddulos de Vivienda en el marco de
lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 010-2020-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2020-SA de acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA Gobierno Central

PLIEGO 009 Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 Asignaciones Presupuestarias que No
resultan en Productos

ACTIVIDAD 5000415 Administracién del Proceso

Presupuestario del Sector Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 Recursos Ordinarios
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FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARIO DEL CONSEIQ DE MINISTROS

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

GASTO DE CAPITAL
2.0 Reserva de Contingencia

A LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
CATEGORIA PRESUPUESTARIA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

GASTOS DE CAPITAL
2.6 Adquisicién de activos no financieros

011
001
9002

10 606 719,00

52 377 213,00

TOTAL EGRESOS 62 983 932,00

En Soles

Gobierno Central

Ministerio de Salud

Administracion Central-MINSA
Asignaciones Presupuestarias que No
resultan en Productos

Recursos Ordinarios

10 606 719,00

52 377 213,00

TOTAL EGRESOS 62983 932,00

2.4 El detalle del Pliego y montos de los recursos autorizados en la Transferencia
de Partidas a que hace referencia en el numeral 2.3 del presente articulo, se encuentra
en el Anexo N°2 “Financiamiento del Listado de Bienes y Servicios aprobados en el
“Plan de Accidn -Vigilancia, Contencién y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el
Perd”, 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 publicacién
del presente Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El Peruano.

2.5 El Titular del pliego habilitador y habilitado en la presente Transferencia de
Partidas, aprueban mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados
en los numerales 2.1y 2.3 del presente articulo, respectivamente, a nivel programatico,
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FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARIO DEL CONRR At M8 0s cinco (5) dias calendario de la vigencia del presente Decreto de Urgencia.
Copia de la Resolucion es remitida dentre de los cinco (5) dias calendario de aprobada
a los organismos sefiaiauos en el numeral 31.4 del articulo 31 deil Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sisterna Nacional de Presupuesto Publico.

2.6 La Oficina de Presupuestc o la que haga sus veces del pliego involucrado,
solicita a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones que se
requieran como consecuencia de la incorporacion de nuevas Partidas de Ingresos,
Finalidades y Unidades de Medida.

2.7 La Oficina de Presupuestc ¢ ia que haga sus veces del pliego involucrado
instruye a su Unidad Ejecutora para que elabore la correspondiente “Nota para
Modificacién Presupuestaria” que se requiera, como consecuencia de lo dispuesto en la
presente norma.

2.8 Los recursos habilitades en el marco del presente Decreto de Urgencia que
correspondan a actividades de gasto corriente y capital se registran en la Actividad
5006269 Prevencion, Coritrol, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus o en la Accién
de Inversién 6000050 Prevencion, Controi, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus
para los cascs que corresponhdan a inversiones.

Articulo 3. Responsabilidad y limitacion sobre el uso de los recursos

3.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son
responsables de su adecuada implementacion, asi como del uso y destino de los
recursos comprendidos en el presente Decreto de Urgencia dentro de los plazos
sefalados en el mismo, conforme a |la normatividad vigente. '

3.2 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, siendo estos fines los senalados en el Anexo N° 2 “Financiamiento del
Listado de Bienes y Servicios aprobados en el “Plan de Accién -Vigilancia, Contencién
y Atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Peru”, incorporado al Decreto Supremo
N° 010-2020-SA por el Decreto Supremo N° 011-2020-SA, que aprueba la
implementacion de 9 (nueve) Hospitales Moviles y 92 (noventa y dos) Mddulos de
Vivienda para atender la emergencia por COVID-19, implementacion a cargo de la
Direccion General del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud-DIGERD del
Ministerio de Salud.

Articulo 4. Financiamientc

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se financia.con cargo a los
recursos a los que hacen referencia los numerales 2.1y 2.3 del articulo 2 de la presente
norma, sin demandar recursos adicionaies al Tesoro Publico.

Articulo 5. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020.

Articulo 6. Refrendo
El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, la Ministra de Salud y la Ministra de Economia y Finanzas.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los qutlsels dias del mes de agosto
del afio dos mil veinte.
N
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ANEXO N° 1

"Transferencia de Partidas a favor de la Reserva de Contingencia” e W
(En Soles) il
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1 Recursos Ordinarios
= o PROGRAMA PR p A oD O o CND U1 FOIA
DONACIO
= 0 0
" RO
011, M, DE 8ALUD
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA [0131.CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL ACCIONES COMUNES 3,000,000/ 3,000,000
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS ACCIONES COMUNES 7,000,000 7,000,000
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA {0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ACCIONES COMUNES 441,330 10,000,000 10,441,330
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA | 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ACCIONES COMUNES 17,000,000 3,000,000 20,000,000
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA 10001, PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ACCIONES COMUNES 10,000,000 10,000,000
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA |0002.5ALUD MATERNO NEONATAL ACCIONES COMUNES 10,000,000 10,000,000
001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA  |00168.TEBC-VIH/SIDA ACCIONES COMUNES 2,542 602 2,542,602
TOTAL 011, M. SALUD 20,441,330.00 42,542,802.00 62,883,932,00
0 0.00 4 42.602.80 62,9839 00

Pégina 1



Anexo N° 2

“Financiamiento del Listado de Bienes y Servicios aprobados en el “Plan de Accién -Vigilancia, Contencién y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el
Peru™
(En Soles)

FUENIE UE FINANCIAMIENTO : 1 Recurscs Ordinarios
CATEGORIA PRESUPUESTARIA : 8002 Asignacioncs presupusstarias que no resultan en productos

oD
2 0 URR D A
P o ADD OND OTA
B R 0 0S NO

011. M. DE SALUD 3

001, ANMIMISTRACION CENTRAL - MINSA 10,606,719.00 52,377,213.00 62,983,932.00

ADQUISICION DE SISTEMAS DE POTABILIZACION DE AGUA PARA HOSPITALES MOVILES 3.154.900.00

(HOSPITALES DE CAMPANA) DESPLEGADOS NIVEL NACIONAL PARA ATENCION COVID-18 % ¥ -

ADQUISICION DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES PARA LOS HOSPITALES 2.223.770.00

MOVILES (HOSPITALES DE CAMPARA) DESPLEGADOS NIVEL NACIONAL PARA ATENCION COVID-18 " ¥

a MODULOS DE SERVICIOS HIGIENICOS MOVILES PARA HOSPITALES MOVILES (HOSPITALES DE 13.120.000.00
CAMPARA) DESPLEGADOS NIVEL NACIONAL PARA ATENCION COVID-18 A *

4 MODULOS DE AISLAMIENTO DE PACIENTES COVID-18 PARA AREAS CRITICAS

260,914.00
§  TIENDA DE AISLAMIENTO DE PACIENTES COVID-18 PARA AREAS CRITICAS 375,666.00
6  CAMILLAS DE MISLAMIENTO PARA TIENDA DE AISLAMIENTO §0,000.00
TRAJES DE PROTECCION QUIMICA Y BIOLOGICA PARA MANEJOD DE PACIENTES COVID-18 DE 596 126.00
AREAS CRITICAS sl

g  DUCHADE DESCONTAMINACION TRES CABINAS DE PACIENTES DURANTE LAS ATENCIONES DE —
LAS EMERGENCIA DEL PERSONAL DE DIGERD - MINSA i
DUCHAS DE DESCONTAMINACION CON CAPACIDAD PARA UN PACIENTE DURANTE LAS 87.493.00
ATENCIONES DE LAS EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE DIGERD-MINSA i
VENTILADORES MECANICOS ADULTO-PEDIATRICOS PARA UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS Y

10  CAPACIDAD AMPLIADA DE 7 REGIONES PRIDRIZADAS (LORETO, PIURA, HUANUCO, LA LIBERTAD, 14,720,000.00

JUNIN, CUSCO, AREQUIPA)

MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CAPACIDAD
11 AMPLIADA DE 7 REGIONES PRIORIZADAS (LORETO, PIURA, HUANUCO, LA LIBERTAD, JUNIN, 9,600,000.00
CUSCO, AREQUIPA)

ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CAPACIDAD
12 AMPLIADA PARA 7 REGIONES PRIORIZADAS (LORETO, PIURA, HUANUCO, LA LIBERTAD, JUNIN, 1,600,000.00
CUSCO, AREQUIPA)

CAMAS MULTIPROPOSITO TIPQ UICI PARA UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CAPACIDAD
13 AMPLIADA PARA 7 REGIONES PRIORIZADAS (LORETO, PIURA, HUANUCO, LA LIBERTAD, JUNIN, 1,792,000.00
CUSCO, AREQUIPA)

14  PULSOOXIMETRO PARA OFERTAS MOVILES NIVEL NACIONAL

224,000.00

15 EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA (INCLUYE BALON, COCHE, REGULADOR Y MASCARILLAS DE 1.685.000.00
OXIGENO) PARA 113 CAMAS DE LOS HOSPITALES MOVILES COVID-18 i y

16  BALON DE OXIGENO MEDICINAL DE 3.45M3 PARA HOSPITALES MOVILES DE LIMA

REGULADOR DE OXIGENC MEDICINAL CON MANOMETRO DE 0 A 4,000 PS| PARA HOSPITALES
7 MOVILES DE LMA 32,700.00

33,000.00

18 REGULADOR PARA BALON DE OXIGENO PARA HOSPITALES MOVILES DE LIMA

19,740.00
19 REGULADOR DE OXIGENO CON FLUJOMETRO PARA 9 HOSPITALES MOVILES NIVEL NAGIONAL 32,500.00
FLUJOMETRO DE OXIGENO MEDICINAL 1 A 15 LTMIN PARA & HOSPITALES MOVILES NIVEL
21,840,00
NACIONAL
——PETROLEOEF r 7
21 PETR ‘0 EN GALONES POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS DELIMA Y 5 2,523,750.00
REGIONES
CERCO PERIMETRICO DRYWALL (COSTO DE MATERIALES Y MANO DE OBRA), PARA 5 HOSPITALES 280,000.00
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES s i
23 INSTALACION DE ALUMBRADO (COSTO DE MATERIALES Y MAND DE OBRA), PARA 5 HOSPITALES 250.000.00
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES r *
24 SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE BALONES DE OXIGENO DE 10 M3 POR 03 MESES (N” 1.690.650.00
BALONESMES/PACIENTE (150)), PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS ¥ 5§ REGIONES * x .
25 SERVICIO DE ALQUILER DE BANOS PORTATILES POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES 90,300.00
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES v !
2 SERMVICIO DE ALQUILER DE DUCHAS PORTATILES POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES 64 500,00
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES * ¥
27 SERWVICIO DE ALIMENTACION POR PACIENTE POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS 1.134.000.00
(TOTAL DE RACIONES POR DIA) Y 5 REGIONES ¢ . -
28 SERVICIO DE ALIMENTACION PERSONAL DE SALUD POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES 803,520.00
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES (TOTAL DE RACIONES POR DIA) ¥ 3
e T o T T
28 MASIVAY SHELTER POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES (COSTO DE 850,000.00
MATERIA ES ¥ MANA NE NBRA)
ag SERWVICIO DE CONSUMO DE LUZ POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS Y 5 558 000.00
REGIONES (KWHORA (mes)) - %
a1 SERVICIO DE CONSUMO DE AGUA POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS Y 5 396,000.00
REGIONES (M3+B3:B13xMES ) s
342  FILTRO ANTIBACTERIANG PARA VENTILADOR MECANICO 300,000.00
33 BATERIA RECARGABLE PARA DESFIBRILADOR ALTOMATIZADO PARA 8 HOSPITALES MOVILES 140,000.00
) 34 de Gases Arteriales y E 56,000.00
35  Analizador Hematoldgico 170,000.00
36  Camilla de metal plegable o Divin para examen 100,800.00
37  Camilia de metal rodable con barandas. 285,000.00
38  Camilla plegable 50,400.00
3%  Carro para residuos sélidos 2,240.00
40  Centrifuga para mi st 44,000.00
41 Centrifuga para tubos 70,000.00

Pagina 1




Anexo N° 2

“Financiamiento del Listado de Bienes y Servicios aprobados en el “Plan de Accidn -Vigilancia, Contencion y Atencién de casos del nueveo COVID-19 en el

Peru”
(En Soles)
|
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 5 C§ Rssua Gl 08
CATEGORIA PRESUPUESTARIA : 9002 Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
& A R A A L R T el :
5. GASTO CORRIENTE 6.' sty
42  Desfibrlador portatil con coche de transporte 532,000.00
43 Dispensador de jabon 15,840.00
44  Dispensador de papel toalla 23,760.00
45  Equipo de aire acondicionado de 12000 BTU 174,800.00 i
48  Equipo de Oxigencterapia de 1m3 108,000.00
47  Equipo de Ogenoterapia de 3m3 4,800.00
48  Escritoric para personal 18,650.00
45  Especlofotometro 30,000.00
50  Estante de dngulo ranurado de metal 38,000.00
51  Estetoscoplo Adulto 28,200.00
52  Estetoscopio Pedidtrico 28,200.00
53  Friobar 700.00
54  Gluicdmetro 9,400.00
RS Grupo electrdgenc de 10 Kw minimo 18,000.00
56  Grupo electrégeno de 5.5 Kw minima 540,000.00
57 Lampara LED cuello de ganso 169,200.00
58  Lavabo portati 237,600.00
58  Locker de ABS o metal para personal 40,480.00
80  Mesa de noche de ABS 16,500.00
61  Mesa metélica de acero 1,200.00
62  Microscopio Binocular 46,000.00
63  Oximetro de Pulso 329,000.00
64  Pantoscopio 150,400.00
65  Papelera matdlica de acero con tapa y pedal 120,960.00
66  Silla de ruedas 25,200.00
67  Silla ergondmica para personal 33,320.00
68  Sila fija de metal 18,000.00
B9 Silén de uso médico 14,000.00
70  Sistema de luminacién 156,400.00
71  Sistema de interruptores y tomacormientes 138,000.00
72  Tablero de distribucién 2,400.00
73 Tablero general elecirico 3,000.00
74  Tandem metafico para espara 71,400.00
75  Tensiémetro Aneroide Adulto 23,500.00
76  Tensidmetro Aneroide Pediatrico 23,500.00
77  Termémetro Digital Infrarcjo 33,840.00
TOTAL 011. M. SALUD 10,606,719.00 52,377,213.00 62,983,832.00

TOTAL GENERAL 10,606,719.00 52,37T7,213.00 62,983,932.00
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EXPOSICION DE MOTIVOS

DECRETO DE URGENC!A QUE DICTA MEDIDAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
SECTOR SALUD PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LOS
EFECTOS DEL CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL MARCO DEL D.S. N° 010-202-SA

“PLAN DE ACCION -VIGILANCIA, CONTENCION Y ATENCION DE CASOS DEL
NUEVO COVID-19 EN EL PERU” Y SUS MNDIFICATORIA D.S. N° 011-202-SA.

FUNDAMENTOS
> EL DERECHO A LA SALUD EN EL DERECHO INTERNACIONAL

La Declaracién Universal de Derechos Humanos', en el primer parrafo del articulo 25
sefiala que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios (...)".

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales? -
PIDESC, establece en su articulo 12 que “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto
a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de

condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.”

Sobre el particular, es importante mencionar que el Comité Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales (CDESC)?, érgano que supervisa la aplicacion del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales por los Estados,
mediante su Observacion General N° 14, propone criterios para el cumplimiento del
referido articulo 12 del PIDESC, desarrollando cuatro componentes del derecho cuyo
cumplimiento por parte del Estado garantizaria su proteccién. Estos componentes o
elementos esenciales son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Al respecto, en la referida Observacion General N° 14 se desarrolla el elemento de
accesibilidad, el cual presenta entre sus dimensiones la denominada accesibilidad
econdmica, la cual desarrollaremos a continuacion:

Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la
salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud

' Adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucion 217 A (Ill), del 10 de diciembre de 1948. Para el
Peru: Aprobada por Resolucion Legislativa N° 13282 de 15 de diciembre de 1959

2Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resolucidn 2200 A (XXI), de 16 de
diciembre do 1966, Para el Peru: Aprobado por Decreto Ley N° 22129 de 28 de marzo de 1978. Instrumento de
adhesion de 12 de abril de 1978. Depositado el 28 de abril de 1978. Fecha de entrada en vigencia el 28 de julio de
1978.

* El Comité Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales es un organo de expertos independientes
creado mediante Resolucion N° 1985/17 del 28 de mayo de 1985 del Consejo Economico y Social de las Naciones

Unidas para desempefiar funciones de supervision de la aplicacion del Pacto Intemacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.



deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esns servining,
sean publicos ¢ privados, estén al alcance de {odos, inciuidos los grupos socialmente
desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaigan una
carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastes de salud, en comparacion
con los hogares mas ricos.

> FORTALECIMIENTO DE LA SESTION DEL RIESGC DE DESASTRES EN EL
CONTEXTO COVID-19

La Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) es un campc que muestra gran dinamisimo
desde su institucionalizacién mundial por la ONU por resiliencia de las naciones y Ias
comunidades ante los desastres y el actualmente vigente Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, v que expresa entre sus prioridades la
necesidad de comprender mejor el rnesgo de desastres en todas sus dimensiones
relativas a la exposicion, la vuinerabilidad y caracteristicas de las amenazas, el
fortalecimiento de la gobernanza del riesgo de desastres, incluidas las plataformas
nacionales; la necesidad de prepararzse para “reconstruir mejor”; ia movilizacién de
inversiones gue tengan en cuenta los riesgos a fin de impedir la aparicién de nueves
riesgos; Ia resiliencia de la infraestructura sanitaria; entre ofros.

De esta manera, el Marco de Sendai fortalece 1a necesidad de trabajar mas a todos los
niveles para reducir ei grado de exposicion y la vuinerabilidad, con el fin de evitar gque se
dé lugar a nuevos riesgos de desastres. Deben adoptarse medidas mas especificas
para luchar contra los factores subyacentes gque aumentan el riesgo de desastres, y
factores agravantes corno las pandernias y las epidemias.

Asimismo, el Sistema Nacional de Gestién de Desastres (SINAGERD) es un sistema
interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversa! y participativo, creado con la
finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos
y evitar la generacién de nuevos riesgos, asi como la preparacion y atencion ante
situaciones de desastres, y que en el marco COVID-19 actia principalmente bajo los
siguientes principios: Principio de subsidiaridad, Principio de participacién, Principio de
cooperacién y autoayuda.

Es asi que, Iz poblacién y la scciedad civil al formar parte del SINAGERD, es
responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacion ante la existencia
de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de !os pobiadores, asi como
mejorar las condiciones sanitarias y !a calidad de vida de su poblacién, y adoptar
acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlieven a la configuracioén de
éstas.

Por io que, en concordancia a lo manifestado por la Organizacion Mundial de {a Salud
(OMS) ha elevadoe la alerta por el COVID-19 a “nivel muy &ito” 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 internacionai (PHEIC,
por sus siglas en inglés) debido al potencial riesgo de propagacién del virus originado en
China hacia otros paises y desde el 11 de marzo de 2020, la caracterizdé como una
pandemia por su rapida expansién a nivel global;

Que, es responsabilidad del Estado reducir el impacio negativo en la poblacién ante la
existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi
como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacion, y adoptar
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acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuracion de
estas;

Que, en el escenario de trasmision actual y frente a la curva de incremento de casos en
el territorio nacional, se observan altos porcentajes de positividad y aumento en la tasa
de letalidad en distintos departamentos, que reflejan la intensidad de los casos
presentados y representan un riesgo asociado a la actual sobredemanda de pacientes
an areas criticas de los Establecimientos de Salud a nivel nacional, que incluso, segun
proyecciones de la pandemia COVID-19 manifestadas pur ia OPS/OMS para America
Latina y el Caribe, se prevé un aumento de casos para los siguientes meses;

Asimismo, en el marco de la Alerta Roja, se debe considerar los Lineamientos
establecidos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimiento de

salud,“fedes de salud y oferta movil frente al COVID-19 aprobados con Resolucién
Ministfe__l"ial N° 309-2020-MINSA.

En el contexto descrito, la Direccidn General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud, en el marco de sus competencias efectué el analisis
oportuno del incremento de camas UCIs y priorizd el despliegue de los Hospitales
Moviles a las Regiones, por lo que aunado a su implementacion, se requiri6 _una
ampliacién del Plan de Accion de la Emergencia Sanitaria actual, para implementar 09
Hospitales Méviles a nivel nacional, que permitan la operatividad de 64 camas UCIs, a
nivel Regional, asi como, la habilitacién de los médulos asignados por el Ministerio de
Vivienda para la Hospitalizacion de casos COVID-19.

Por tanto, en el Plan de Accién, en su anexo |, aprobado mediante el Decreto Supremo
N°011-2020-SA, se consideré como meta: 09 Hospitales Moviles operativos del
Ministerio de Salud, y cuyo indicador es Nimero de Hospitales Méviles operativos para
manejo de COVID-19 a nivel nacional, siendo la DIGERD el responsable; asimismo, en
el Anexo Il del mencionado Decreto Supremo, se aprobaron los requerimientos
sustentados por DIGERD por un valor de S/ 62,983,933.45 que corresponde a bienes y
servicios necesarios para el equipamiento (equipos médicos, equipos electromecanicos
y mobiliario) y la operatividad de la oferta mévil desplegada en Lima y Regiones, que
incluye Inversiones de tipo IOARR: Equipos 64 kits covid-19, servicios para la
operatividad de la oferta mévil y equipamiento de los modulos temporales de vivienda.

> OFERTA MOVIL EN SALUD

Con respecto a la oferta mévil en salud, la misma consiste en implementar bienes y
servicios de facil desplazamiento para la capacidad de respuesta, respuesta
complementaria, y la recuperacién de los servicios esenciales y medios de vida frente
a emergencias y desastres, siendo esto conocido como oferta moévil, ello incluye la
administraciéon de los bienes, activos, mantenimiento, almacenamiento y traslado de

estos en la fase de recuperacion, que se requiere de manera critica ante la pandemia
del COVID - 19.

A su vez, la oferta movil en salud considera tanto la expansion asistencial, asi como
oferta complementaria en salud. La Expansién asistencial consiste en la habilitacion
progresiva de servicios de atencion en salud adicional frente a emergencias y
desastres en areas libres que permita ampliar la oferta de servicios por la
sobredemanda ocasionada por emergencias y desastres, a lo que se conoce como



capacidad de expansion. La oferta comviementiaria consiste en ia habilitacion
progresiva de servicios de atencién en las localidades alejadas de los estabiecimientos
por o que se requiere el desplazamienio de recursos fisicos v logisticos al lugar donde
se encuentra la poblacién por riesgo inminente y poblacion afectada por emergencias
con victimas en masa y desastres.

En ese sentido la DIGERD, cuenta con oferta movil en salud parz la contencion de
casos COVID-19, siende esta de 2 nivelas:

e Nivel 1. Oferta Moévil TiM 54, dirigida para trigje y descarte de casos
sospechesos.

« Nivel 2: Oferta Movil TM 54 y Hospital Movii, dirigida a friaje, descarte de casos
sospechosos y manejo de casos confirmados.

» Nivel 3. Oferta Mavil TM 54, Hospital ©Moévil, Modulo UCH v Hospitalizacion
Masiva, ditigida para triaje, descarte de casos sospechnsos, manein de cases
confirmados, manejo de pacientes criticos en dreas de expansion externa.

A nivel regional, DIGERD ha trasladado su oferta movil ce log 3 nivzles para fortalecer &
17 regiones del pais, en atencion a los requeririentos solicitados por sus gobigrnos
regionales debido al incremento exponencial de casos de contagio por COVID - 1S y la
saturacion en la capacidad fijz de sus IPRESS, este traslado representa un aumento
importante en la capacidad de camas de oferta movii de hasta 338 camas para
hospitalizacién por COVID-19, asi como un incremento oportuno de camas para casos
graves que incluye ventilacion mecanica. Esto por motivo a que la cantidad de casos
reportados sigue en crecimiento come se puede observar en la grafica siguiente.
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Fuente: DIGERD/MINSA. Elaborado con datos de Sala Situacicnal COVID19-Perd
https:/fcovid19.minsa.gob.pelsala_situacional.asp

En esta grafica, se evidencia que continuarén incrementandose los casos confirmados
por COVID-19. La relevancia del aumento de casos confimados. es que también
aumentara el nimero de pacientes que deberan ser atendidos en los servicios de salud,
y cuya infraestructura y equipo se encuentra sobresaturada, esto colapsara los servicios
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de salud, y el hacinamiento de pacientes dificultara la adecuada atencién de salud,
representando riesgo de complicacion del paciente y riesgo de bioseguridad, con el

posterior aumento de la letalidad de los pacientes y el aumento en el contagio del
personal de salud.

Sin embargo, aun persiste una brecha para fortalecer, en términos de equipamiento y
operatividad, la oferta mévil en salud desplegada en zonas criticas que presentan un
aumento de casos de contagios en regiones tales como Tumbes, Piura, Lambayeque,
Ucayali, Ancash, La Libertad, Ica y Loreto, asi como, el inmediato fortalecimiento de la
oferta moévil a nivel distrital de Lima Metropolitana, que presenta un porcentaje de
positividad de 17,41% y un porcentaje de letalidad de 1,39%?*. Asimismo, se cuenta con
92 Mbdulos de Vivienda desplegados en las 16 Regiones del pais, y que representa
infraestructura disponible que requiere inmediata implementacion, para ampliar la oferta
de servicios de Triaje diferenciado. La inmediata implementacion de toda la oferta movil
despieﬁﬁda, incrementara la oferta de atenciéon en Triaje, Hospitalizacién de pacientes
sospechosos o moderados y la Hospitalizacién de pacientes criticos, a fin de contribuir
en la reduccion de la mortalidad por COVID-19 a nivel nacional.

Por tarjto‘ ante este escenario de persistencia de los casos confirmados por COVID-19
en nuestro pais, su alta transmisibilidad; y los riesgos asociados como, la
sobredemanda de los pacientes en la atencion de servicios hospitalarios, de las areas
criticas de las IPRESS como en las Unidades de Cuidados Intensivos a nivel nacional,
tal situacion continlda representando una amenaza para la poblacién residente a nivel
nacional. Por lo expuesto la DIGERD considera necesario el financiamiento por hasta S/
62,983,933.45 programado y aprobado en el Decreto Supremo N° 011-2020-SA, en el
marco de la atencion de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-
19), y asi contribuir con el cumplimiento de los Lineamientos para el fortalecimiento de
acciones de respuesta en establecimiento de salud, redes de salud y oferta mévil frente
al COVID-19, aprobados con Resolucion Ministerial N° 309-2020-MINSA, para la
reduccion del namero de casos y muertes de pacientes COVID-19 en el pais.

En relaciéon a la demanda de atencién de pacientes COVID -19 en las IPRRESS de las
Regiones priorizadas donde ya se distribuyeron las Ofertas Moviles, estas se
encuentran instaladas en las areas de expansion de las IPRESS identificadas, por lo
tanto, cabe precisar que a la fecha las estadisticas por COVID-19 (atendidos,
atenciones, morbilidad, mortalidad, entre otros) en la gran mayoria de estos
establecimientos de salud a nivel nacional, se encuentran en proceso de registro o
revision. Razon por la cual, la DIGERD realizé el analisis en base a la informacién oficial
disponible del CDC, analizando el comportamiento de los casos reportados por COVID-
19 en el pais, presentando el siguiente grafico: “Curva acumulada de casos reportados
de COVID-19 en el Perd”, que representa tres etapas de la evolucién de la Pandemia:

« Primera Etapa 1 Exponencial: Indica la rapida propagacion del COVID-19 a
través de la comunidad, el contagio ocurre de forma exponencial. La
comunidad se encuentra altamente expuesta al COVID-19.

« Segunda Etapa 2 Linea: Representa la propagacién “controlada” del COVID-19
en la comunidad, como resultado de las medidas de contencion aplicadas, esta
propagacion controlada en su mayoria, ocurre de “una persona a una persona”.
También es el caso, que el virus se ha propagado en la mayor cantidad de
poblacién, observandose disminucion de casos nuevos.

4 Al 4 de junio de 2020 segin Informe Técnico N° 015-6-2020-PHAVM-DIGERD/MINSA



Tercera Etapa 3: Ultime craciente, la curva tiende a encontrar maximos de
casos, como resultado del éxiic de las medidas aplicadas de control o
restrictiva. Caso contrario, es un escenario donde toda la comunidad esta
contagiada.
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Es importante, precisar que puede darse que las regiones que se encuentran en una
etapa controlada de la propagacion, regresen a una Etapa exponencial o también las
comunidades que se encuentran en la Etapa 3 pueden pasar a una etapa 2, es decir
estos escenarios estan en constante evolucién y cambio, por lo cual es importante en
la Etapa 1 implementar acciones de prevencion, y al final de esta Etapa 1 y en la
Etapa 2 es crucial brindar asistencia oportuna. Esta situacion continta representando
una amenaza para la poblacién a nivel nacional.

Asimismo, es importante analizar la evolucion de fallecidos por COVID-19, que se
muestra a continuacion.
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En esta grafica,. se evidencia que continuaran incrementandese la cantidad de
personas faliecidas por COVID-19. La relevancia ce éste dato es gue representa un
porcentaje del total de muertes en un periodo de tiempo determinado, lo cual se
correlaciona con el aumento de casos COVID-19. El objetivo de la intervencién
oportuna, es para reducir el porcentaje de la tasa de letalidad por Covid-19.

Este analisis. ~onfirma la necesidad de fortalecer la infraestructura de salud
actual disponible como es la Oferta Moévil de DIGERD, para incrementar en el
corto plazo, la capacidad de respuesta en pacientes con COVID-19 que necesitan

hospitalizacion en cuidados intermedios o cuidados intensivos, asi como Triaje
diferenciado, entre otros servicios.

Asimismo, el equipo técnico de DIGERD, realizd el andlisis para las diferentes
regiones de casos confirmados por COVID-19 de acuerdo a las etapas identificadas en
la “Curva acumulada de casos reportados de COVID-19 en el Perd", el cual esta en
crecimiento para todas las regiones y asi también el andlisis de niumero de ciudadanos
por caso covid-19 confirmado, y que se presenta a continuacion:

Regiones en Etapa de propagacion exponencial

En las regiones de Amazonas, Puno, Moquegua, Apurimac, Tacna, Cusco
Huancavelica, Arequipa, Ayacucho, Ancash y Piura, la propagacion por COVID-19
ocurre de forma exponencial, encontrandose estas comunidades en alta exposicion y
riesgo de contagio, requiriendo implementar acciones eficientes de prevencion.

| /Q,_ AN Curva acumulziivs ¢z casos reportados COVID -13 Perd
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Moguegua
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Evolucion casos confirmaces MOQUEGUA (Agusts 2 3029)
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Evolucién Nro Hab: por caso do regidn MOQUEGUA (4,gosta 23, 2020)
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Evolucién casos sonfirmados APURIMAC (Agosto 23, 2020)
_Eve :

"

B

=
|

N | I T T T T
2600 = =1
» I
é
S |
& v
.g 1500 - -
2
[ |
= |
g .
= 1
L ]
® |
B oo 9
3 |
e
=
5 i
- |
aup = -
' g 1 B e susiiamenr I R . S i ]
B, 0 o &0 8 o] 20 140 169 180
[ia de Panderia (Day 1: 5 marzn: Doy 33: 03 abril, Dia 41: 15 abil, Dia 79: 15 mayo)
Fuente: DIGERD/MINSA. Elaborado con datos de Sala Situacional COVID19-Perd
https://covid19.minsa.qob.pe/sala_situacional.asp
§ - 3 Evolucion Nro Habilantes por cago ¢ do reglion APURIMAC (Agosto 23, 2020)
10 E : ey T T 1 T I !

)
tn
Sttt T 0 .2
VI IS Y Ry T St W P R

A

f

Nro de pobladares por cada casa confirmado COVID

o —_— -
£ 3
2t A ¢ e e LRI [ P et i
il 20 (5] a0 100 120 140 150 180

Dia de Pantemia (Day 1: 5 marzo; Day 33: 06 abni, Dia 41; 15 abril)

Fuente: DIGERD/MINSA. FElaborado con datos de Sala Situacional COVID19-Peri
https:/fcovid19.minsa.aob.pe/sala_situacional.asp



racna

Evoiucin cazos confirmades TACNA |Agosta 23, 2020)
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& — Evolucidn casos confirmadoes CUSCO (Ageste 23, 202€)
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Evoiuclan casos confirmades HUANGAVELICA {Agosto 23, 2020)
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s Evolucion cagos confirmados AREQUIPA (Agosto 23, 2020)
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- Evolucion cases confirmados ANCASH (Agoslc 23, 7020)
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L10° Evoiuciun cesos confirmados PIURA (Agosto 23, 2020)
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Evolucién Nro Habitant=s por case confinmado regian PIURA (Agosto 23, 2020)
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Regiones en Etapa de propagacion lineal

Las siguientes regiones: Ucayali, Madre de Dios, Cajamarca, Loreto, Pasco, San Martin,
Huanuco, ica, Callao, Junin, La Libertad, Lambayeque, tumbe y Lima, se encuentran en
la segunda etapa 2: Linea de la “Curva acumuiada de casos reportados de COVID-19
en el Perd”, donde la propagacién por COVID-19 ocurre de forma lineal, como se
observa a continuacion para cada region, requiriendo brindar asistencia oportuna:



/ Curva acumulativa de casos reportados COVID -18 Perd

— 1 2 3
\ Exponencial Lineal Ultima Creciente i
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Evolucian casos confirmados MADRE DE DIOS (Agosto 23, 2020)
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— Evolucion casos confirmados CAJAMARCA (Agosto 23, 2020)
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Evolucldn cases conflrmados PASCO [Agoste 23, 2020)
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Evolucion cascs confirmades SAN MARTIN (Agosto 23, 2020)
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Regiones en Etapa Ultimo creciente

Respecto a las regiones del Callao, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios y Piura, que
durante la tercera semana del mes de Julio, se encontraban en la Etapa 3 Ultima
Creciente de la “Curva acumulada de casos reportados de COVID-19 en el Perd’,
donde se espera que la propagacion por COVID-19 teriga tendencia hacia un maximo
de casos, sin embargo; en el caso de estas regiones la gran mayoria de la comunidad



esta contagiada con COVID-19. Para el mes de Agosto, tocas estas Regiones han
retornado a la Etapa de propagacion lineal, excepto la Region Piura que ha regresado
a una propagacion exponencial. Cabe resaltar que al 23 de agosto del presente afio,
ninguna regién se ubica en la Etapa de Ultimo creciente. Por lo que todas las acciones
deben ser de accion inmediata, lo que reafirma la necesidad de urgente intervencion y
fortalecimiento de la Oferta Movil de DIGERD.

La enfermedad por coronavirus (COVID-18) se ha propagado en todo el pais,
encontrandonos en una crisis sanitaria. La duracion de sus efectos es dificil de

determinar, los expertos prevén que durante el afio 2021 continuara siendo un
problema de salud publica.

En el Pert, hasta el 23 de Agosto del 2020, ya suman 594,326 casos confirmados y
27,663 fallecidos. Siendo importante, analizar también el incremento fallecidos por
esta enfermedad, como se observa en los siguientes cuadros comparativos para el
mes de abril y el mes de agosto del presente afio.

Fallecidos por COVID-19 en Macro regiones del Norte y Oriente (10 de abril y 23 de Agosto del 2020)

T

o 2 el W=
3 : Glopertming 1) @diged mnu

FALLECIDOS POR COVID-19 AL 10 DE ABRIL DE 2020 FALLECIDOS POR COVID-19 AL 23 DE AGOSTO DE

EN LA MACRO REGION NORTE Y ORIENTE 2020 EN LA MACRO REGION NORTE Y ORIENTE
PERU REGION NUMERO DE FALLECIDOS PERD REGION NUMERO DE FALLECIDOS
TUMBES 4 TUMBES 70
PIURA 1 PlURA 1785
LAMBAYEQUE 32 LAMBAYEQUE 1571
MACRO CAJAMARCA 0 MACRO CAJAMARCA 3869
REGION AMATOMAS 0 REGION AMATOMNAS 188
NORTE LA LIBERTAD 6 NORTE LA LIBERTAD 1991
PERU REGIGN NUMERO DE FALLECIDOS PERD REGION NUMERD DE FALLECIDOS
LORETO 5 LORETO 916
SAN MARTIN 1 SAN MARTIN 650
MACR MACRO
nmbz UCAYALI o REGION UCaYAl 288
ORIENTE ORIENTE

SR FLENTE INS/ELABORACION PROSIA FUENTE. DIGERD/INSA

En el cuadro anterior, observamos que en la Macro Regién Norte al inicio del mes de
abril del presente afio, se registraron 45 fallecidos y después de mas de cuatro meses
se incrementd a 6,174 fallecidos. En la Macro regiéon Oriente para el mes de abril se
registré 6 fallecidos y para el 23.08.2020 se han reportado 1,854 fallecidos. Al respecto,

se precisa que estas cifras presentan sub registro, pero desde ya demuestran la
necesidad de urgente intervencion.

En el caso de las regiones del centro y sur del pais, para el mes de abril los fallecidos
por COVID-19 fueron en total 15: Ica (2), Junin (1), Huancavelica (1), Arequipa (4) y

Cusco (3), situacion que se agravod, como se observa para el 23.08.2020 presenta 5,844
fallecidos.



Fallecidos por COVID-19 en Macro regiones del Centro y Sur {10 de abril y 23 de agosto del 2020}
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La DIGERD, al 24.08.2020 inform6 que la oferta movil esta desplegada en 19
Regiones del pais®. Asimismo, también informé que se cuenta con 92 mdédulos de
vivienda distribuidos en 16 departamentos del pais, que también requieren inmediata
implementacion y asi incrementar la capacidad de oferta de atencion en triaje,
hospitalizacién de pacientes sospechosos o moderados y la hospitalizacion de
pacientes criticos ante la creciente sobredemanda por COVID-19 en distintos
departamentos del pais.

En tfal sentido, en ambos casos aun persiste la necesidad del financiamiento
correspondiente para su implementacion con equipos biomédicos estratégicos (Kit de
pacientes COVID-19), Activos estratégicos (Grupos electrégenos), Equipos Médicos,
Mobiliarios, Bienes (Médulos de Bafios, Sistemas de Potabilizacién, Sistema de Aguas
Residuales, Tableros Eléctricos, etc), instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias,
y que garanticen su operatividad ante los posibles escenarics debido al aumento
constante de casos por COVID-19. Esta intervencion, contribuira en reducir el nimero
de fallecidos y las secuelas en los pacientes Covid-19, asi como fortalecer la
respuesta en el primer nivel de atencion para un diagnéstico y tratamiento temprano.

Cabe precisar, que la estrategia de la OFERTA MOVIL propuesta y descrita, NO SE
DUPLICA con las intervenciones de los CATs. Estos fuercn ampliamente sustentados
con Informe Técnico N°46-2020-CCR-UFI-DG-DIGERD/MINSA e Informe Técnico N°
49-2020-ENCH-UFI-DG-DIGERD/MINSA. La intervencién de los Centros de Atencién
Temporal-CAT/COVID-19 (CAT'S) que implementaran 4486 camas en 8

departamentos establecidos en el DU 055 - 2020 (recientemente ampliada mediante -

el Decreto de Urgencia N° 080-2020, este mes de julio), que dictan medidas
extraordinarias para ampliar la oferla de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la emergencia nacional por el
CQOVID-19, siendo su finalidad: Ampliar la oferta fija de las IPRESS de MANERA

* Reporte de Situacion del COE SALUD al 24.08.2020



TEMPORAL a nivel nacional para la atencion de los pacientes afectados con el
COVID-19, en salvaguarda de la vida y la salud en el territorio nacional, de acuerdo
con la situacion epidemiologica. Asimismo, en el numeral 4.2 se establece que 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 atencion y aislamiento temporal por region”:

Anexo N° 1: “Centro de Atencién y aislamiento temporal por regiéon”
D.U N° 080-2020

Ia preparacien
AREZOMAS :Qﬁﬁ?ﬂiﬁﬂ;ﬂ Panamericanas 2016 3 so 150
Junin omacrio B4 1 XM Joshrs Pansmcicance 2019 ! s 5o
Pro; Especal para la
PuNO e cariono e kot XVl ot Panamaricanas 2012 o w
I con

(CAIAMARCA SarbaGs _“R"gc 2 50 100
APURIMAC [Pragrama Nacional ae inversones en Sahd 2 50 100
AYACUCHO Programa Naconal oo inversones en Salua 2 50 100
CUSCOo £l B o en Salud 2 S0 100
HUANCAVELICA TFrea: oo en Galud T = 100
HUANUCO g g Inversiones en Salkud 2 50 100
PASCO Frograma Nacional de inversiones en Sahud [ 50 50
TACHNA [Programs Nacional oe inversiones an Solud 1 - 50
AREQUIPA Seguro Social de Salud - EsSalud 2 S0 100
icA [Eegure Socal oo Salue - Essald B =0 00
LA LIBERTAD |Secuin Social oe Salud - EsSaksd 2 50 100
MADRE DE DIOS lSegum ,Sjonl de Ss‘u‘:!_ EsSalud 1 50 S0
MOQUEGUA uro Sociol de Salud - EsSalud 1 S0 50
SAN MARTIN Seguro Social de Salud - EsSalud ;] 50 100
TUMBES Seguro Social de Salud - ExSalud 1 50

Como sector salud, se precisa qué entre los CAT temporales/COVID-19 y la Oferta Mévil-
DIGERD, existen diferencias sustanciales, en el marco de la Politica Nacional de
Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres, siendo nuestro pais una region
altamente vulnerable ante eventos adversos de la naturaleza y otros como el caso de la
Emergencia Sanitaria COVID-19, por lo que obligatoriamente, en este contexto tiene
caracter permanente de atencién en salud, ademas de su flexibilidad que le permite ser
reubicada hacia establecimientos de salud que no tienen capacidad de primera respuesta
ante una emergencia o desastre, como la que en estos mementos su principal objetivo es
la reduccion de la alta tasa de mortalidad de la poblacion por COVID-19. En tal sentido, se
afirma que existe una complementariedad en el proceso de atencion entre los Centros de
Atencion Temporal-CAT/COVID-19 y la Oferta Moévil, siendo ambas intervenciones
necesarias ante la expansion del COVID-19 y las consecuencias sanitarias del mismo.

A continuacién, se presenta la actualizacion de la MATRIZ DE ANALISIS DE
DISTRIBUCION DE NO DUPLICIDAD DE LAS INTERVENCIONES: OFERTA MOVIL Y
LOS CAT (D.U. N° 055-2020 Y D.U. N° 080-2020), remitida con Nota Informativa N° 392-

2020-UFDNS-DIGERD/MINSA (27.07.2020), que incluye el nimero de camas de las
Ofertas Moviles.



ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE ANALISIS DE DISTRIBUCION (NO DUPLICIDAD) DE LAS INTERVENCIONES: OFERTA MOVIL Y LOS CAT (D.U. N° 055-2020 Y D.U. N° 080-2020°

CENTRO DE ATENCION TEMPORAL - OFERTA FIJA

OFERTA MOVIL DESPLEGADA - DIGERD

N*® de camas por Tipo

i % TOTAL 1
Entidades Establecimientos N° de R Establecimientos de Observacidn
D.LL| Reglin responsables de Salud Modulos g‘ n?:s Salud Oferts Desplegiia Lot L ama
Hospitalizacién | UC1
La Oferta Movil se reubicara al
Hospital de la Amistad : e ; : Hospital Sullana para compiementar
e . 0 tia) MG gty h
Peru Korea - Santa OT :I-I:li:nl Mévil I!h::p(;l::i[f;ﬂﬁa 52‘1 11 al CAT con Triaje diferenciado y 11
Rosa 3 : z 2 camas de hospitalizacion de criticos -
Ucl
Seguro Social de 2>
Salud - EsSalud : %0 ) (e
Fies Autoridad para la g;:f:};f}g;“p““l 1 200 40 | 240
Reconstruccion |
con Cambios- Campo Ferial
§ RCC Sullana (Hospital 1 100 100
E Sullana)
B Programa Estadio Cam
s Tont peones
z Ei‘;;‘l‘:i::m del 36 - Sullana | 100 -1 100
=
= Salud {Hospital Sullana)
Seguro Social de 5
Salud - EsSalud d S i e
Lambayeque Autoridad para la
Recormru&_:mﬁn Terreno Colegio 1 100 25 125
con Cambios- Augusto Salaverry
RCC
: 02 TMS‘.‘ ¥ I'riaje Diferenciado Hospital Modular iria al Ramon Castilla,
: Hospital Regional 01 Hospital Mavil
La Libertad P Pre Alta 47 al lado de CAT, para complementar en
01 Hospitalizacién

Docente de Trujillo

Masiva (TMi38)

Hospitaiizacion

manejo de pacientes criticos




Autoridad para la

Reconstruccion Colegio Militar 100 : 100
con Cambios- Ramon Castilla
RCC
Autoridad para la
Loreto Reconstruccion | yo<bital Regional 300 25 | 325
con Cambios-
RCC
Programa
S o Campo Ferial 100 -] 100
Inversiones en
Ucayali Salud
Seguro Social de
]
Salud - EsSalud 0 " wa
Hospital Victor Ramos | Hospitalizacion Triaje Diferenciado 6 N? hay #L&plltld{&d. S.F Ib rlnq‘a '];'aJ; 6
Guardia - Huaraz Masiva + 2 TM54 | Hospitalizacién 2 Dslerencau y Hewpitiscibn de
camas UCI
Hospital la Caleta 01 TM54 Triaje Diferenciado No hay duplicidad
Hospital Eleazar Of, ;
G : erta Movil complementa CAT en
s Baan - 1IN Tonie Diferenciady Hospital Guzman con Triaje Diferenciado
Chimbote
: : Oferta Movil complementa CAT en
Estadio Rosas Pampa 01 TM54 Topico Estadio Rosas Pampa con Tépico
Ancash
Programa
Nacmrlml de H. Regional 100 ) 100
Inversiones en Guzman
Salud
Seguro Social de 00 _ 100
Salud - EsSalud !
Autoridad para la
Reconstruc_:cmn Estadio 120 5 125
con Cambios- Rosaspampa
RCC
. ’ Triaje diferenciado : 3
Hospital de Majes 04 TM54 Observacitn 16 No se interpone con los CAT
Arequipa Al instalarse ol CAT
Programa . ; ; . instalarse e , pasaian como
Nacional de Eospital-tononie 200 | e | espit Hoaorio 01 T™M54 Observacion 7 complementario del hospital en
Delgado Observacion,

Inversiones en

Delgado




Salud

Al instalarse el CAT, la Oferta Movil

Hospital 100 106 | Hospital Goyeneche 01 TM354 Tnaje diferenciado complementa CAT on Triaje
Goyeneche 3 ;
Diferenciado
Autoridad para la
Reconstruceiba " | oo Juli 200 200
con Cambios-
RCC
Hospital Antonio A
Lhiéna 01 TANG29
Cusco Programa Al instalarse el CAT, la Oferta Movil
Nacional de Hospital Regional : Hospital Regional de 04 TM54 = se redistribuird a otro establecimiento
! 100 100 g UcCi 49 , 4 4
Inversiones en de Cusco Cusco 01 Hospital Mévil en la misma u otra region segun la
Salud demanda
Proyecto
Especial para la
preparacion y Coliseo Lolo
desarrollo de los | Femiéndez de 100 100
XV Juegos Cafiete
Panamericanos
2019

Lima Provincia

Limite de Cieneguilla
con Antioguia

01 T™M54

Triaje diferenciado

1
i No se interpone con los CAT
4

Almacén del EMED
Salud de la Red de
Salud Huarochiri

01 TM54

En coordinacion para
movilizar a Casapalca
entrada de Santa
Eulalia

No se interpone con los CAT

Almacén del EMED
Salud de Ia Red de
Salud Huarochiri

01 T™M54

En comdinacién para
movilizar a Puculla

No se interpone con los CAT

C.S.M.I Pedro Lopez
Guillen - Huarochiri

01 TM54

‘Triaje diferenciado

No se interpornie con los CAT




Consultorios:

. Ginecologia
(E:sm:;: ﬁ'cardg Falme - 01 Hospital Movil | Pediatria 16 No se interpone con los CAT
aranayto Medicina '
Obstetricia
Atenciones NO
COVID
Hospital de Shock Trauma,
= 2 01 Hospital Movil | Ginecologia Z )
E;r;:;gzl:uas Villa el 02 TM54 Triajo diforenciado No se interpone con los CT
Observacion
Hospitalizacion
pediatrica
; ; UFGRD
cloapitel Job= Agele: g Almacén No se interpone con los CAT
Tello - Chosica ;
Roperia
Lima . Triaje Diferenciado ' ) .
Hospital Santa Rosa 03 T™M 54 Hospitalizacion 0 No se interpone con los CAT
Hcspi}a  Maria 03 TM54 Hospitalizacion 12 No se interpone con los CAT
Auxiliadora
Seguro Social de 600 ) 1600
Salud - EsSalud I
Autoridad para la | Parque Huiracocha 200 - 200
Reconstruccion
con Cambios- Hospital San Juan Hisébi 1 CAT .
- ospital San Juan de Se complementa a CAT con triaje
ROC ::nl:;r‘:\gancho > 2 Lurigancho BTN diferenciado
Proyecto . : ; A . d
7 Hospital Nacional Hospital Nacional Area de Se complementa a CAT como area de
Repece) para W Hipolito Unanue v = e Hipélito Unanue ariatie descontaminacion descontaminacion
preparacion y




desarrollo de los

Carrién

Masiva
01 Hospital Mévii

Hospitalizacion

XVI Juf:gns Laboratorio
Panamericanos | pogpital Nacional | a8 | 4g [|MHospitel Nacional 6! Hospital Mévil | Farmacia Se complementa la atencién CAT con
2019 Sergio Bemales Sergio Bemales 02 TM54 Triaje diferenciado, observacion y Triaje diferenciado
topico de observacion
Hospiial Regional <
de Huacho ' s T 109
Hospital Cayetano A Hospital Cayetano 01 Hospital Movil c o
Heredia 1 92 40 132 Herciia 01 UCI Se complementa con los CAT
I—Iusp-l.:'.l Lanfrance 1 60 - 60
La Hoz
01 Colocacién de
EPP
01 Observacién -
02 TM54 :
: : 5 01 Hospitalizacion EL Neeein dpade ol
Hospital Daniel Alcides St : 25/06/2020 : sk
S Masiva {TM138) (ST 20 No se interpone con los CAT
Carrién S Hospitalizacion
01 TANG29 o1 Trisje
Callao B shije G Diferenciado en
Helipuerto
Triaje dilerenciado
Wlla depentive cel 06 TM54 k8 Froccs? i 32 No se interpone con |os CAT
caliao consohidacion
Proyecto
Especial para la
preparacién y
g Amazonas desarrollo de los 3 50 - 150
o KV Juegos
g Panamericanos
> 2019
=1 02 TM54 Puesto de Comando a- La Oferta Movil fortalece la capacidad
a Hospital Daniel Alcides | 01 Hospitalizacion | Centro de de respuesta del Hospital D.A Carrion en
Junin hemodialisis o

pacientes No Covid
b. No se interpone con los CAT




Proyecto
Especial para la
preparacion y
desarrollo de los
XVIII Juegos
Panamericanos
2021

50

50

Puno

Proyecto
Especial para la
preparacion y
desarrollo de los
XVIII Juegos
Panamericanos
2022

50

50

Cajamarca

Autoridad para la
Reconstruccion
con Cambios-
RCC

50

100

Hospital Simon Bolivar

01 TM54

Triaje Diferenciado

De instalarse el CAT en esta IPRESS, la
Oferta Movil complementari al CAT
con Triaje Diferenciado

Hospital de
Bambamarca

01 TM54

Triaje Diferenciado

De instalarse el CAT en esta IPRESS, la
Oferta Mévil complementari al CAT
con Triaje Diferenciado

Hospital Regional de
Cajamarca

01 TM54

Triaje Diferenciado

De instalarse el CAT en esta IPRESS, la
Oferta Movil complementard al CAT
con Triaje Diferenciado

Apurimac

Programa
Nacional de
Inversiones en
Salud

50

Ayacucho

Hospital Regional
Antonio Llerena

01 TM54

Triaje Diferenciado

De instalarse el CAT en esta IPRESS, la
Oferta Mévil complementari al CAT
con Triaje Diferenciado

Programa
Nacional de
Inversiones en
Salud

50

100

Cusco

Programa
Nacional de
Inversiones en
Salud

50

100

Huancavelica

Programa
Nacional de
Inversiones en

50

100




Salud

Programa
Nacml_'lﬂl de 50 100
Inversiones en
Salud
C.S. Unién 01 TM54 Implementacion No se interpone con los CAT
Hospital Integrado Ev:.;n::zlaf: eulb(i:g-['-d:a Oterta Movil
COVID-19 - Santa 0Z TM54 En proceso ul SUINHDCup N0 .
Maria del Valle compliementariedad de acuerdo a la
demanda
Mg Regiooal 01 TM5401 UCI | Hospitalizacio 20 |[Nosei los CAT
Hermilio Valdizan i ospitalizacion o se interpone con los
Complejo Deportivo 01 TM54 N o ! :
Pancabambe 01Hospital Movit Implementacion No se interpone con los CAl
Huanuco De instalarse el CAT en esta IPRESS, la
C.S Liata 01 TM=4 Implementacicn Oferta Movil complementarsi al CAT
con Triaje Diferenciade
De instalarse ¢l CAT en esta IPRESS, la
C.S puerto Inca 01 TM54 Implementacion Oferta Mévil complementard al CAT
con Triaje Diferenciado
a. El Hospital de Tingo Maria esta en
proceso de implementar ambientes para
COVID-19, se fortalece su respuesta con
Hospital de I y la Ofert_a Mévi_l para Triaje Diferenciado
contingeock de Tingo |2 TM54 Tnajg 1')|_1orc_nc:ndo y y Hospltahzacndp de 3 cam)s con balones
Maria Hospitalizacion de Oxigeno debido a la alia demanda.
b. De ser el caso y se instal: el CAT, la
Oferta Mévil evaluard su reubicacion o
complementarla segin la de manda de
aiencion
De instalarse el CAT en est1 IPRESS, la
CS Pozuzo 01 TM54 Triaje diferenciado Oferta Mévil complementard al CAT
con Triaje Diferenciado
Pasco Programa
Nammjlal de 50 50
Inversiones en
Salud
Programa
Nacmr_lal de 50 50
Inversiones en
Tacna Salud
CS San Francisco 01 TM36 Sin Uso No se interpone con los CAT
CS La Esperanza 01 T™M36 Sin Uso No se interpone con ios CAT




: Seguro Social de )
Arequipa Salud - EsSalud 2 50 100
Seguro Social de
Salud - EsSalud 2 0 = e
a. No se interpone con los CAT.
Hospital Regional de 01 TMS4 Trisjo diferenciado b. En_ caso se instale el CAT, _Ia_ Oferta
I Ica Mévil complementard con Triaje
£a diferenciado
a. No se interpone con los CAT
Hospital San José de 08 TMS4 Triaje diferenciado b, En caso se instale el CAT, la Oferta
Chincha En contingencia Movil complementara con Triaje
diferenciado
g Seguro Social de R
LaLibertad | 55y4 - EsSalud 2 = 190
Seguro Social de )
Salud - EsSalud : 50 30
Madre de Dios
g:ESESA Madre de 01 TM54 Ho se interpone con los CA.T
Seguro Social de B
Salud - EsSalud : 0 2
Moquegua . . -
Hospital de [LO 02 TM54 Observacion hombres 8 No se interpone con los CA'l
y mujeres
Seguro Social de 3
Salud - EsSalud 2 i 9
) Triaje Diferenciado
San Martin Hospital IT de Tarapoto | 07 TM54 Hospitalizacion 32 | No se interpone con los CAT
Observacion
Hospital Juanjui 02 TM54 Triaje Diferenciado 8§ | No se interpone con los CAT
Seguro Social de - -
Fumbes Salud - EsSalud ] 30 .
TOTAL 56 5554 232 6386 TOTAL CAMAS OFERTA MOVIL 338

Fuente: UFDNS/DIGERD




La DIGERD, de acuerdo a la informacién disponible sistematizo la distribucion a nivel
nacional de los CATs y la Oferta Mévil, resultando la MATRIZ DE ANALISIS DE
DISTRIBUCION (NO DUPLICIDAD DE INTERVENCIONES DE OFERTA MOVIL Y LOS
CAT (D.U. N° 055-2020 Y D.U. N° 080-2020), donde se evidencia que ambas
intervenciones se complementan para fortalecer la capacidad de respuesta de las IPRESS
a nivel nacional ante el COVID-19. En el caso de la Oferta Movil, esta es la primera
respuesta del sector, su autonomia y flexibilidad permite su rapida reubicacion a otras
IPRESS en la misma region u oftras regiones, de acuerdo a la implementacion de los
CATs o la sobredemanda por. pacientes COVID o no COVID.

Por otro lado, se sefiala que los CATSs, definidos en el D.U. N 055-2020 y D.U. N° 080-
2020; son Infraestructura temporal, de los cuales una parte son bajo la modalidad de
alquiler, la Oferta Movil es propiedad del MINSA.

Respecto a la Cartera de servicio, Los CATs solo ofertan atencién Gnicamente en dos
UPSS: Hospitalizacion y UCI para pacientes con COVID-19, ademas del total de camas a
implementarse el 3.63 % (236) scn camas UCI y el 86.97% (5554) son camas de
hospitalizacién para pacientes leves. En tal sentido, los CATs son una estrategia que
requiere ser complementada. La Cartera de Servicios de la Oferta Movil, esta
sustentada en el Marco de la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Emergencias y
Desastre. La Oferta Mévil siempre es auto sostenible y los CATs, siempre requeriran de la
complementariedad.

En la actualidad, la DIGERD ha desplegado 49 ofertas moéviles a nivel nacional,
correspondiendo 38 ofertas moviles para 17 departamentos y 11 ofertas mdviles para
distintos establecimientos de salud de Lima Metropolitana, asi como ha distribuido 92
maoédulos de vivienda en 16 departamentos del pais, como parte del fortalecimiento de la
capacidad de respuesta del sector ante la sobredemanda de casos por COVID-19. Al
respecto, la DIGERD en cumplimiento de sus funciones, desde el mes de abril ha
solicitado el financiamiento que garantice la adecuada implementacion de la Oferta Movil
desplegada, la cual sigue brindando atencién con muchas limitaciones, poniendo en
riesgo al personal y pacientes. Este desfinanciamiento, ha mermado la capacidad de
respuesta de la DIGERD en la presente Pandemia.

Asimismo, la DIGERD mediante la Nota Informativa N° 392-2020-UFDNS-
DIGERD/MINSA, remite precisiones a lo informado mediante Nota Informativa N° 360-
2020-UFDNS-DIGERD/MINSA, respecto a lo aprobado mediante el D.S. N° 011-2020-SA,
para la implementacion de la Oferta Mévil, a fin de equipar 64 camas UCI para pacientes
criticos con un costo estimado de Cama UCI equipada de S/ 433,000 soles, intervencion
que permitira atender en promedio al afio a 1500 pacientes criticos Covid o No Covid.
Ademas, se aprobd equipamiento, mobiliario e implementos necesarios para implementar
los 92 médulos de Vivienda con lo siguiente: 4 camillas de aislamiento con costo estimado
de S/ 22,500 soles cada una. Ademas, de 122 camillas para brindar las siguientes
atenciones: 56 camillas para triaje con un costo estimado por camilla equipada de S/
11,100 soles; 38 camillas para hospitalizacién de casos confirmados y sospechosos con
un costo estimado por camilla equipada de S/ 23,100 y 28 camillas para habilitabilidad con
un costo estimado de S/ 1,800 soles y mobiliario respectivo. Todo ello, permitira fortalecer
el primer nivel de atencion, ampliando la oferta en triaje diferenciado y hospitalizacién de
pacientes sospechosos y confirmados, que de ser el caso seran oportunamente referidos
a un CAT, a una Oferta Movil de Nivel Ill o a una IPRESS.



Asimismo, en el citado decreto supremo, se aprobd la adquisicion de bienes para
garantizar la bioseguridad del personal que atiende en la Oferta Movil como son ios 20
modulos de Servicios Higiénicos, 7 sistemas de Potabiiizacién y 10 Plantas de
Tratamiento de Aguas Residuales. Ademas, considerando el alcance nacional y
despliegue simultaneo, se aprobaron bienes y servicios que garantizan la operatividad de
esta Oferta Movil (Adquisicion de Grupos Electrogenos, adquisicion de mobiliario,
Servicios de abastecimiento de combustible, Servicio de instalaciones
eléctricas/electromecanicas, entre otros).

La implementacion de la Oferta Mévii desplegada y los 92 Modulos de Vivienda Temporal
instalados a nivel nacional, requiere un financiamiento de S/ 62,983,933.45 soles, para
contribuir en disminuir el nimero de fallecidos, reducir las secuelas y complicaciones en
los pacientes atendidos. Esta intervencion, permitira atender a 50,250 personas con
atencion.segura en pacientes criticos, moderados y leves, fortaleciendo la respuesta de
los establecimientos de salud, desde el primer nivel de atencion con un diagnéstico y
tratamiento temprano tanto en pacientes con Covid-19 o pacientes con otras patologias

que reguieren atencion en el marco del fortalecimiento de la respuesta del sector en esta
Pandemia.

Respecto al recurso humano, que garantiza la sostenibilidad de la intervencion, la
DIGERD mediante Informe N°024-2020-UGOED-DIGERD/MINSA, informé que a la fecha
cuenta con el personal; profesional de Salud, profesional administrativo y técnico con
experiencia en Gestion del Riesgo de Desastres y la Defensa Nacional en Salud,
debidamente financiado por el Programa Presupuestal 068 “Reduccién de Vulnerabilidad
y Atencion de Emergencias por Desastres”, segtin el siguiente detalle:

» Personal contratado bajo el régimen laboral de Decreto Legislativo 1057- Contrato
Administrativo de Servicios-CAS, cuarenta y cuatro (44) servidores (profesional y
técnico).

« Personal Brigadista del Ministerio de Salud, cuatrocientos setenta y siete (477)
profesionaies, entre los cuales se encuentra médicos, enfermeras, odontélogos,
psicdlogos, y técnicos en enfermeria, técnicos en laboratorio, técnicos en farmacia,
entre otros; aprobado con Resolucién Directoral N°002-2018/DIGERD.

« Personal de Equipos Médicos de Emergencias Tipo | (EMT 1), trescientos cincuenta y
dos (352) profesiones, entre los cuales se encuentra, médicos cirujanos, médicos
especialistas, enfermeras, tecnélogos, quimicos farmacéuticos, odontélogos, obstetras,
especialistas en salud ambiental, técnicos de enfermeria, técnicos de farmacia,
administrativos, entre otros; Aprobado con Resolucién Directoral N°003-2018/DIGERD.

e Personal de Salud, contratado bajo el régimen laboral de Decreto Legislativo 1057-
Contrato Administrativo de Servicios - CAS COVID, cuarenta y tres (43) servidores,
entre médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, entre ofros; debidamente
financiado en el presente afio y proyeccion de continuidad para el ejercicio 2021.

e Al cierre del presente informe se cuenta con Equipos Médicos de Emergencias
Internacional, diecinueve (19), provenientes de Médicos Sin Fronteras.

En relacién a lo antes citado, respecto a la sostenibilidad del recurso humano, se
manifiesta que la Unidad Funcional Unidad Funcional de Gestion de Operaciones en
Emergencias y Desastres — UGOED/DIGERD con Informe Técnico N° 030-2020-UGOED-



DIGERD/MINSA, cumplié en remitir las precisiones solicitadas nor ol MEF al INFORME
N°024-2020-UGOED-DIGERD/MINSA, confirmando que a fravés de la Unidad Ejecutora
17 Administracion Central — MINSA, esta garantizado e! recurso humano necesario
para la intervencion de la oferta mévil, indicando los siguientes sustentos
complementarios:

o Los cuarenta y cuatro (44) servidores (profesionales y técnicos). contratado bajo el
régimen laboral de Decreto Legislativo 1057- Contrato Administrativo de Servicics-
CAS, es personal que se encuentra en DIGERD, que faciiita la gestion logistica
para la implementacion de la oferta mévil para atenciones médica itinerantes y para
contingencias de alto riesgo, emergencias sanitarias, emergencias y desastres.

e Referente al recurso humano de Brigadas con Resolucion Directoral N°002-
2018/DIGERD y Equipos médicos de respuesta (EMT) tipo | con Resoiucion
Directoral N°003-2018/DIGERD, se manifiesta que este personal, se encuentra en
planilla en las Direcciones de Redes Integradas en Salud, Lima Sur, Lima Centro,
Lima Norte y Lima Este (unidad ejecutora DIRIS); el personal se desplaza a
solicitud de la DIGERD, por emergencias sanitarias corno la presente Pandernia.

¢ Con Nota Informativa N°073-2020-UGOED-DIGERD/MINSA, de fecha 06 de rmayo
del presente afo, se solicité el contrate de 48 profesionales de la salud como CAS
COVID. Cabe sefalar que, del total se ha logrado contratar a cuarenta y tres (43)
profesionales de la salud, y actualmente se encuentran cinco (05) piazas en
proceso de contratacion, segun el siguiente detalle:

Cuadro N°01
N6mina de CAS COVID, DIGERD
W APELLIDOS ¥ NOMBRES ol CARGO FE&?,ODE MENSUAL comwl A RROTELTADD
! Meses] Dias |Wonio
ANTAY RAMIREZ LILIA ROSA TECNICA EN CNFERMERIA ZECE2020 | 3 0000 53-2020 7] ——ei‘_w
DiCO 25052020 | B,00000 | 00562000 7] 57.800
e ; 0edB8-2020 [ 27,590,
OA4BE-2000 [ - 3,080
D788 2020 23,100
| 330000 | 6adro-a0a0 7 21 B0
500,00} 020 58 DO,
| 573000 | 004782020 &1, 04006,
000,00 _| 055782020 7 1456
[FLORES VILLALDBOS NICK RENNE TH .00 _| DOSAT-2020 7 500,10
FUENNAY OR GRATERGL WENLIYS KATIDSHA | 600000_| 05574-2020 E | 1856 E
{GARCA GURREONERD SAUL 700.00 | 055782020  E £
73 [HUAMAN FLORES MARY Y SABEL | 600000 Joossrateo]  7{ 17| 5a933 3
FILARARN FALACIDE ¥HISPI0 EE [ 5700.0C_| 005952020 7 41,040
[JUSTINIAND SANTA CRIZ FAREM GERALDINE 300,00 _| 005842020 7] 23,700,
[TE[LUCERO B S LUZ MARICELA [ S70c o0 | Desri-2020 B 36670,
X YL : [ 570000 | D00-2020 7 1,040,
[ 18 |[MANGA CHAVEZ SELENE ROSIO ,000.00_| 00854-2020 7 [ 56633
| 18| MARTEL VALVERDE HANS DAVID 5.000.00_| 055752020 | 8 1 5148 7]
20 |MAVILA TORRES DASY ALINA 3,300 00| 00768-2020 7] 23,100
71 |MEJIA LOPEZ RAGUEL MILAGROS 3,300.00_| 007902020 7 23,100
MENDEZ CONDE SANDRA ELIZABE TH | 5.700.00_| ooeow-2030 7 36,800,
73 [MERLIN CONTRERAS DZHAMILIA GABY 7| 570000 | oosea-20a0 7 7,040
74 [MORE ROJAS ROGA ANGELA 5.700.00_| 005852020 ki 11,040,
75 [MONOZ ORTZ YENMIFEER YARETT TECHICA EN ENEERNE RIS 3,300.00 | 055812020 [ 71.290
26 [OCHOA CARRION Y OVANA 10357067 |MEDICO [ 200572020 | _8.000.00_| 0OB62-2020 7 EE 533
27 [ORTIZ YENGUE MADELAINE YANINA 41284752 [LICENCIADA EN OASTETRICIA | 01/06/2090 | ~5,700.00_| 007672620 7 36,800
28 [PANTGJA BARFANTES CHRUS TIAN OSWALDD. [ 40070074 [MEDICD | 190872020 8,00000 | 04471-2020 [ - 535,06
| 26 |PARRAGA CONTRERAS ANGIE KIARA 47261567 |MECICO [ S0/05/2020 |_6.000.00 | DO553-2020 p 833 33
30|PASTOR PAREDE S ENFIGUE ALE JANDRO 431608 (MEDICD FW0S/2020 | B.000.00_| DOSES-2020 1 553
(37 [PECHO REYES CAROL PAMELA 25423705 | TECWICO EN ENFERMERIA 200512020 | 3,300.00 | 005582020 1 74,310,
T2 | RAMIREZ COLLANTES LOWENZA SOFIA 2522572 [ENCERMERA 2062020 |5 700 00| DAA7 32020 1 E
33 |RAMOS TAIPE MELISSA SHARON TTTE1206 | TECHICA EN ENFERMERD, So/05/2070 | 3.300.00 | DOSEz-2020 7 23,7650
34 |RI0S PORFAS TORADA 42755454 | TECNICA EN ENFERMERIA TBIOR/2020 | 3,300 00 | 15580-2020 i 1,790
35 IRODRIGUEZ CELIS ASTRID SHIRLEY 44936550 | TECNICA EN ENFERMERIA | 18ID6/2020 | 330000 | 0558220201 6] 13 1.250)
3 [RODRIGUEZ CERVANTES KARINA YENNIFFER | 48001553 |MEDICO ESPECIALIS 1A 1/D6/2020 | 10,700 00 _| D0785-2020 74,900
42341064 | TECNICA EN ENFERMERA | 18/06/3020 | 3.300.00_| 05576-2020 B 1 2125
48370567 |MEDICO FODeI2n23 | B.000.00_| D0S50-20a0 o B EEED
70430673 |WEDICO. D1/D6/2020 | E,000.00_| 00447-2020 7] 56,000,
002517077 |MEDICO ESPECIALISTA | 25i0%72020 | 10,700 00 | 2020 v B 77,040
45842907 |TECNICO EN ENFERMERI ZO/05/2020 | 3.300.00 | D0S60-2020 7| 1 24,310
46805254 | TECNIGO EN ENFERMERIA | 20/05/9C20 | 3,300,00_| D0555-2020 (R 24,370,
70364865 | TECNICA £ ENF ERMERIA ESZ00 | 3. 300.00 | 00501 200 7 23,760
NFERMERD TIs2000 | 670000 H o 28,500,
ENFERMERD D/0&2020 | &.700.00 g L 28,500
FERMERG 0102020 | 5,700.00 5} 0 28,500,
TEERMERD DDA | 5.700.00 5 o} 28,500,
48 | CONVOCATORIA [EFERNERD OIDB2020 | 6.700.00 o 500




e Asimismo, se informd que la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), con Nota Informativa
N°244- DG-DIGERD/MINSA, de fecha 07 de mayo, solicito ante el despacho
Viceministerial de Salud Publica el requerimiento de CAS, en el marco del
Decreto Supremo 044-2020, que en su numeral 5.3 del articulo 5 indica que el
Ministerio de Salud (Minsa), puede establecer medidas que incluyen la
posibilidad de determinar la mejor distribucion en el territorio de todos los
medios técnicos y personal, de acuerdo con las necesidades que se pongan de
manifiesto en la gestion de esta emergencias sanitaria. Este requerimiento
esta siendo ejecutado en la meta Presupuestal 247 Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus, del pliego 011-Minsa, bajo modalidad de
CAS con renovaciéon trimestral, por necesidad de la atencién de la

emergencia sanitaria, que ha permitido fortalecer la operatividad de la oferta
“* mévil de la DIGERD.
fiied
Al respecto se manifiesta que este personal CAS Covid-19, participa de los diferentes
servicios de atencion en salud que brinda la Oferta Mévil a nivel nacional, como por
ejemplo en la regién Huanuco, que se encuentra desplegada la Oferta Movil de nivel 2 y
nivel 3, donde participa parte del recurso humano antes mencionado en el cuadro N°01.

- 5

n Huanuco

T Tl B

i

Foto 02 y 03, Personal CAS COVID, realizando atenciones de salud
Dese el inicio de la Pandemia por COVID-19 en el Pert, la DIGERD ha desplegado y
gestionado la Oferta Mévil a nivel nacional con los recursos disponibles, a pesar de las
diversas limitaciones se ha brindado la atencién en salud, logro atribuido al recurso
humano comprometido y conformado por los Equipos Médicos de Respuesta-EMT
(Resolucién Directoral N°003-2018/DIGERD), los Brigadas (Resolucién Directoral
N°002-2018/DIGERD) y desde fines de mayo se ha fortalecido con el CAS COVID-19,
permitiendo hasta el 24.08.2020 la atencion de 138,972 personas como primera
respuesta ante el COVID-19.
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infografia N°1: Primera respuesta en EE.SS. con ofertas méviles a nivel nacional
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Asimismo, respecto al requerimiento de CAS COVID realizado v sistentado por
DIGERD, este viene siendo atendido desde fines del mes de mayo del pressnte afo,
bajo la modalidad de contratos CAS de renovacion trimestral en la meta presupuestai
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Administracion Central — MINSA, que viene gestionando los recursos necesarios. A la
fecha se ha contratado a cuarenta y tres (43) profesionales de la salud, quienes estan
fortaleciendo las atenciones que se brindan en la Oferta Moévil a nivel nacional.

De los activos estratégicos correspondientes al Anexo il del D.S. N° 011-2020-SA Ia
Oficina de Programacion Multianual de Inversiones (OPMI), en el marco de sus
funciones y competencias, ha revisado el Anexo Il del precitado Decreto Supremo e
identifica como Activos Estratégicos del Sector Salud, lo siguiente:

a) Desfibrilador con monitor y paletas externas, electrocardiégrafo de 03
canales, nebulizador, pulsioximetro, ventilador de transporte, ventiladores
mecanicos adulto-pediatricos, monitor multiparametros, aspirador de
secreciones, camas multipropésito tipo UCI, analizador de gases arteriales y
electrolitos.

b) Modulos de aislamiento de pacientes, tienda de aislamiento de pacientes y
Camillas de aislamiento para tienda de aislamiento y cerco perimétrico para la
implementacion de la Oferta Movil de DIGERD. Asi como, se adjunta copia de
los Formatos 7D de las inversiones aprobadas por la UFI-DIGERD para los
citados activos estratégicos con el respectivo Informe de factores de
produccién registrado en el Banco de Inversiones del MEF en cumplimiento
de la Resolucion Directoral N° 005-2020-EF/63.01.

Asimismo, mediante Informe N° 061-2020-OPMI-OGPPM/MINSA, la OPMI sugiere que
la Unidad Formuladora de la DIGERD, debe elaborar los factores de produccion
asociados a la inversion, tales como recursos humanos, instalaciones, mantenimiento
y sostenibilidad, con el fin de sustentar la pertinencia de la intervencién. Al respecto, la
DIGERD mediante Memorande N° 1013-2020-DG-DIGERD/MINSA, informé que la
Unidad Formuladora de la DIGERD registré y aprobd 02 inversiones de tipo IOARR
mediante Formatos 7D para los citados activos estratégicos con el respectivo Informe
de factores de produccion registrados en el Banco de Inversiones del MEF en
cumplimiento de la Resolucion Directoral N° 005-2020-EF/63.01, adjuntando copia de
los sustentos con el Informe Técnico N° 049-2020-CCR- UFI-DG-DIGERD/MINSA,
dichas inversiones son las siguientes y estan a la espera de financiamiento para su
ejecucion.

_ Cod. Estado Denominacion de la inversion Monto de la
N° Unico de IOARR Aprobada
Inversion (Soles)

Adguisicion de Monitor de Funciones
Vitales, Cama Camilla Multipropésito,
Aspirador de Secreciones y Ventilador
1 2489476 | Aprobado | Mecanico, ademas de otros activos en el 15,574,057.04
(la) EESS Oferta Mévil Tipo EMT 2 Nimero
01 — Jestus Maria en la Localidad Jesus
Maria, Distrito de Jesls Maria, Provincia de
Lima, Departamento de Lima

Fuente: Formato 7D - Banco de Inversiones del MEF




. Cod.
N°® Unico de
Inversion

Estado Denominacién de la inversién Monto de la

I0ARR Aprobada
(Soles)

Adquisicion de Ventilador Mecanico,
Monitor de Funciones Vitales, Cama
Camilla Multipropésito y Aspirador de
Secreciones; ademas de otros activos en el
(la) EESS Oferta Movil Tipo EMT 2 Numero
02 - Jesus Maria en la Localidad JesuUs
Meria, Distrito de Jzzis Maria, Provincia de
Lima, Departamento oe Lima

Fuente: Formato 7D — Banco de Inversiones del MEF

2 2489479 | Aprobado

15,546,057.04

Al respecto, la OPMI evalu6 ambas inversiones de tipo IOARR, emitiendo opinion
favorable con Informe N° 066-2020-OPMI-OGPPM/MINSA: “considera que las IOARR
aprobadas por la DIGERD no constituyen duplicidad o fraccionamiento por ser
intervénciones complementarias a los Centros de Atencion Temporal y por haber

considerado los factores de produccion necesarios para atender la problematica
identificada.

De otro lado, con Decreto de Urgencia N° 031-2020 el Ministerio de Economia y
Finanzas autoriza a la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios, de manera
excepcional, para que, durante el Afo Fiscal 2020, a requerimiento y a favor del
Ministerio de Salud (MINSA), efectie las contrataciones para la adquisicion,
instalacion y puesta en funcionamiento de hospitales provisionales equipados para
atender la emergencia por COVID-19 a nivel nacional; en ese marco el Ministerio de
Salud solicité la compra de 501 ventiladores mecanicos como parte del plan de
reforzamiento de los servicios de salud frente a la pandemia, bajo ese antecedente la
DIGERD cumple con informar técnicamente las diferencias de las caracteristicas entre

un ventilador mecanico para Oferta Fija y un ventilador mecanico para Oferta Mévil, de
acuerdo al siguiente detalle:

VENTILADOR MECANICO DE OFERTA MOVIL

VENTILADOR MECANICO DE OFERTA FLIA

Modos ventilatorios generales y avanzados

Modos ventilatorios generales y avanzados

Paciente Adulto, Pedidtrico, Neonatal segtin se requiera

Paciente Adulto, Pediatrico, Neonatal segln se requiera

Disefio compacto que permite desmontaje y acondicionamiento
para traslado seguro a otro lugar destino.

Disefio robusto que NO permite desmontaje NI
acondicicnamiento para traslado seguro a otro lugar destino.

Versétil, permite el transporte de ser necesario.

NO permite el transporte o genera mucha dificultad lo cual
NO es seguro para el paciente

De tecnologia TURBINA, contribuye al disefio compacto y al
transporte, y cuenta con amplio rango de trabajo para las
presiones de los gases desde 35 PSlI o menos, hasta 85 PSI
aproximadamente

De tecnologia COMPRESOR, de dimensiones mas amplias y
no cuentan normalmente con respaldo de bateria, por tanto,
no apto para transporte. Rango de presiones de trabajo
promedio 41 PS| a 80 PSI aproximadamente

Se solicita con accesorios e insumos que garanticen su
funcionamiento ininterrumpido y auténomo por un extenso
periodo, ya que, la mayoria de veces el equipo se encuentra
desplegado con la oferta maovil.

Se suelen solicitar con accesorios e insumos para un
funcionamiento a corto plazo.

Como se observa un ventilador mecanico para OFERTA FIJA no es igual a un

ventilador mecanico para OFERTA MOVIL:

e Para una OFERTA FIJA el ventilador mecanico de caracteristicas estacionarias

. es el que mejor se adapta, no siendo tan determinante si este es compacto o

- robusto, si es versatii o no, si la tecnologia de aire de respaldo es de
compresor o turbina, ni la cantidad de accesorios y/o insumos.




o Para una OFERTA MOVl e| ventilador mecanico de caracteristicas
estacionarias y a su vez de caracteristicas de transporte es el que mejores
prestaciones tendra en el campo debido a que cuenta con lo mas relevante
para este desempefio, como lo es su disefio compacto, su facil desmontaje y
acondicionamiento para traslado a otro destino, su versatilidad para el
transporte, de tecnologia Unicamente TURBINA ya que favorecen el disefio
compacto y el transporte de ser necesario, y asi como también ia cantidad de
accesorios e insumos a solicitar.

En este contexto la adquisicion de Ventiladores Mecanicos que viene ejecutando la
ARCC vy el pedido de DIGERD, son equipos transportables, que requieren otras cosas
y que no esta incluidos en la adquisicién de la ARCC, asimisme se informa que la
Oficina General de Administracién ya tiene costeado (con estudio de mercado) vy listo
para ejecutar.

Del detalle del listado de bienes y equipamiento a financiar incluidos en el Anexo N° 2
“Financiamiento del Listado de Bienes y Servicics aprobados en el "Plan de Accién -
Vigilancia, Contenciéon y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perl”; se
detallan a continuacion:

Anexo N° 2

“Financiamiento del Listado de Bienes y Servicios aprobados en el “Plan de Accién -
Vigilancia, Contencién y Atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Per”

(En Soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1 Recursos Ordinarios
: 9002 Asignaciones presupuestarias que no resuitan en
CATEGORIA PRESUPUESTARIA productos

'...

PLIEGO -

011. M. DE SALUD

001. ADMINISTRACION

CENTRAL - MINSA 10,606,719.00 52,377,213.00 62,983,932.00
ADQUISICION DE SISTEMAS OE
POTABILLZACI(‘)g DE AGUA PARA

1 HOSPITALES MOVILES (HOSPITALES )
DE CAMPARA) DESPLE((BADOS NIVEL 3,154,900.00
NACIONAL PARA ATENCION COVID-18
ADQUISICION DE PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUAS

,  RESIDUALES PARA LOS HOSPITALES
MOVILES (HOSPITALES DE CAMPANA) 2.223,770.00

DESPLEGADOS NIVEL NACIONAL

PARA ATENCION COVID-19

MODULOS DE SERVICIOS HIGIENICOS

MOVILES PARA HOSPITALES MOVILES

(HOSPITALES DE CAMPANA) 13,120,000.00

DESPLEGADOS NIVEL NACIONAL




&

PARA ATENCION COVID-19

MODULOS DE AISLAMIENTO DE
PACIENTES COVID-19 PARA AREAS
CRITICAS

260,914.00

TIENDA DE AISLAMIENTO DE
PACIENTES COVID-19 PARA AREAS
CRITICAS

375,666.00

CAMILLAS DE AISLAMIENTO PARA
TIENDA DE AISLAMIENTO

90,000.00

TRAJES DE PROTECCION QUIMICA Y
BIOLOGICA PARA MANEJO DE
PACIENTES COVID-19 DE AREAS

_ CRITICAS

526,129.00

DUCHA DE DESCONTAMINACION TRES
CABINAS DE PACIENTES DURANTE
LAS ATENCIONES DE LAS
EMERGENCIA DEL PERSONAL DE

DIGERD - MINSA

294,870.00

DUCHAS DE DESCONTAMINACION
CON CAPACIDAD PARA UN PACIENTE
DURANTE LAS ATENCIONES DE LAS
EMERGENCIAS DEL PERSONAL DE
DIGERD-MINSA

87,493.00

10

VENTILADORES MECANICOS ADULTO-
PEDIATRICOS PARA UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y CAPACIDAD
AMPLIADA DE 7 REGIONES
PRIORIZADAS (LORETO, PIURA,
HUANUCO, LA LIBERTAD, JUNIN,
CUSCO, AREQUIPA)

14,720,000.00

MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
¥ CAPACIDAD AMPLIADA DE 7
REGIONES PRIORIZADAS (LORETO,
PIURA, HUANUCO, LA LIBERTAD,
JUNIN, CUSCO, AREQUIPA)

9,600,000.00

12

ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
Y CAPACIDAD AMPLIADA PARA 7
REGIONES PRIORIZADAS (LORETO,
PIURA, HUANUCO, LA LIBERTAD,
JUNIN, CUSCO, AREQUIPA)

1,600,000.00

13

CAMAS MULTIPROPOSITO TIPO UCI
PARA UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y CAPACIDAD AMPLIADA
PARA 7 REGIONES PRIORIZADAS
(LORETO, PIURA, HUANUCO, LA
LIBERTAD, JUNIN, CUSCO, AREQUIPA)

1,792,000.00

14

PULSOOXIMETRO PARA OFERTAS
MOVILES NIVEL NACIONAL

224,000.00

15

EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA
(INCLUYE BALON, COCHE,
REGULADOR Y MASCARILLAS DE
OXIGENO) PARA 113 CAMAS DE LOS
HOSPITALES MOVILES COVID-19

1,695,000.00

16

BALON DE OXIGENO MEDICINAL DE
3.45M3 PARA HOSPITALES MOVILES
DE LIMA

33,000.00

17

REGULADOR DE OXIGENO MEDICINAL
CON MANOMETRO DE 0 A 4,000 PSI
PARA HOSPITALES MOVILES DE LIMA

32,700.00

18

REGULADOR PARA BALON DE
OXIGENO PARA HOSPITALES MOVILES
DE LIMA

19,740.00

119

REGULADOR DE OXIGENO CON
FLUJOMETRO PARA 9 HOSPITALES
MOVILES NIVEL NACIONAL

32,500.00




20

FLUJOMETRO DE OXIGENO
MEDICINAL 1 A 15 LT/MIN PARA 9
HOSPITALES MOVILES NIVEL
NACIONAL

21,840.00

21

PETROLEO EN GALONES POR 3
MESES, PARA 5 HOSPITALES
ESTRATEGICOS DE LIMAY 5
REGIONES

2,523,750.00

CERCO PERIMETRICO DRYWALL
(COSTO DE MATERIALES Y MANC DE
OBRA), PARA 5§ HOSPITALES
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES

280,000.00

23

INSTALACION DE ALUMBRADO
(COSTO DE MATERIALES Y MANO DE
OBRA), PARA 5 HOSPITALES
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES

250,000.00

24

SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE
BALONES DE OXIGENO DE 10 M3 PCR
03 MESES (N°
BALONES/MES/PACIENTE (150)), PARA
5 HOSPITALES ESTRATEGICOS Y 5
REGIONES

1,690,650.00

25

SERVICIO DE ALQUILER DE BANOS
PORTATILES POR 3 MESES, PARA §
HOSPITALES ESTRATEGICOS Y 5
REGIONES

90,300.00

26

SERVICIO DE ALQUILER DE DUCHAS
PORTATILES POR 3 MESES, PARA 5
HOSPITALES ESTRATEGICOS Y 5
REGIONES

64.500.00

27

SERVICIO DE ALIMENTACION POR
PACIENTE POR 3 MESES, PARA 5
HOSPITALES ESTRATEGICOS (TOTAL
DE RACIONES POR DIA) Y 5 REGIONES

1,134,000.00

28

SERVICIO DE ALIMENTACION
PERSONAL DE SALUD POR 3 MESES,
PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS
Y 5 REGIONES (TOTAL DE RACIONES
POR DIA)

803,520.00

29

SERVICIO DE INSTALACION DE
TABLERO PARA LA ENERGIZACION
PARA MODULOS DIGERD, PMA
MASIVA 'Y SHELTER POR 3 MESES,
PARA 5 HOSPITALES ESTRATEGICOS
¥ 5 REGIONES (COSTO DE
MATERIALES Y MANO DE OBRA}

850,000.00

30

SERVICIO DE CONSUMO DE LUZ POR
3 MESES, PARA 5 HOSPITALES
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES
(KW/HORA (mes))

558,000.00

31

SERVICIC DE CONSUMO DE AGUA
POR 3 MESES, PARA 5 HOSPITALES
ESTRATEGICOS Y 5 REGIONES
(M3+B3:B13xMES)

3¢96,000.00

32

FILTRO ANTIBACTERIANO PARA
VENTILADOR MECANICO

300,000.00

33

BATERIA RECARGABLE PARA
DESFIBRILADOR AUTOMATIZADO
PARA 9 HOSPITALES MOVILES

140,000.00

Analizador de Gases Arteriales y
Electrolitos

56,000.00

Analizador Hematoldgico

170,000.00

Camilla de metal plegable o Divan para
examen

100C,800.00

37

Camilla de metal rodable con barandas

285,000.00

38

Camilla plegable

50,400.00




39

Carro para residuos solidos

2,240.00

40 Centrifuga para microhematocritos 44 000.00
41  Centrifuga para tubos 70,000.00
42 Desfibrilador portatil con coche de

transporte 532,000.00
43 Dispensador de jabon 15 840.00
44  Dispensador de papel toalla 23 760.00
45 Equipo de aire acondicionado de 12000

BTU 174,800.00
46 Equipo de Oxigenoterapia de 1m3 108.000.00
47 Equilp;o de Oxigenoterapia de 3m3 4 800.00
48  Escritorio para personal 16.650.00
49  Espectofotometro 30,000.00
50 Estante de angulo ranurado de metal 36.000.00
51 Estetoscopio Adulto 28 200.00
52 Estetoscopio Pediatrico 28.200.00
53  Friobar 700.00
54  Glucémetro 9 400.00
55 Grupo electrogeno de 10 Kw minimo 18.000.00
56 Grupo electrégeno de 5.5 Kw minimo 540 000.00
57 Lampara LED cuello de ganso 169.200.00
58 Lavabo portatil 237 600.00
59 Locker de ABS o metal para personal 40.480.00
60 Mesa de noche de ABS 16.500.00
61 Mesa metalica de acero 1.200.00
62 Microscopio Binocular 46.000.00
63 Oximetro de Pulso 329,000.00
64 Pantoscopio 150,400.00
65 Papelera metalica de acero con tapa y

pedal 120,960.00
66 Silla de ruedas 25,200.00
67 Silla ergonémica para personal 33 320.00
68 Silla fija de metal 18,000.00
69 Sillon de uso médico

14,000.00




70

Sistema de iluminacion

156,400.00
71 Sistema ge interruptores y
tomacorrientes 138,000.00
72  Tablero de distribucion 2,400.00
_73 Tablero general electrico 3.00000
74  Tandem metalico para espera 71,400.00
75 Tensiémetro Aneroide Adulto 23,500.00
76 Tensiometro Aneroide Pediatrico 23.500.00
77 Termometro Digital Infrarojo 33,840.00

TOTAL 011. M. SALUD

§2,983,932.00

B Gl 10,506,719.00
* TOTALGENERAL:. ., - (2

Resumen de la Intervencion

* RESUMEN DE COSTEO DE
INTERVENCION

Tota_l; Monto

2.3 Bienes y Servicios S/. 10,608,719.00
2.6 Inversion 52,377,213.00
Total S/. 62,983,932.00

CONSTITUCIONALIDAD DEL PROYECTO DE DECRETO DE URGENCIA

Considerando que conforme al numeral 19 del articulo 118 de la Constitucion Politica,
corresponde al Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de
urgencia con fuerza de ley, en materia econdmica y financiera, cuando asi lo requiere el
interés nacional y con cargo de dar cuenta ai Congreso, por lo que, dada la necesidad
de desarrollar disposiciones complementarias para el sector salud en el marco de la
emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID-19), se plantea el presente
proyecto de Decreto de Urgencia.

Al respecto, el Tribunal Constitucional (Exp. N° 00008-2003-Al/TC) ha expresado que,
en el caso de los decretos de urgencia, los requisitos formales son tanto previos como
posteriores a su promulgacion. Asi, el requisito ex ante esta constituido por el refrendo
del Presidente del Consejo de Ministros (inciso 3 del articulo 123 de la Constitucion),
mientras que el requisito ex post lo constituye la obligacion del Ejecutivo de dar cuenta al
Congreso de la Republica, de acuerdo con lo previsto por el incisc 19) del articulo 118
de la Constitucién, en concordancia con el procedimiento contralor a cargo del
Parlamento, contemplado en la norma de desarrollo constitucional contenida en el
articulo 91 del Reglamento del Congreso.



En cuanto a los criterios sustanciales, el Tribunal Constitucional sefiala que la
legitimidad de los decretos de urgencia debe ser determinada sobre la base de la
evaluacién de criterios endégenos y exdgenos a la norma, es decir, del analisis de la
materia que regula y de las circunstancias externas que justifiquen su dictado.

En cuanto a lo primero, el Colegiado indica que el propio inciso 19 del articulo 118 de la
Constitucion establece que los  decretos de urgencia deben versar sobre “materia

econémica y financiera”, y precisa que diche requisito exige que, dicha materia sea el
contenido y no el continente de la disposicién.

Sobre el particular, el proyecto de decreto de urgencia contiene disposiciones
concordantes con la materia exigida inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion (tales
‘como, - la autorizacion de transferencia de partidas con cargo a la reserva de
contingencia, a fin de financiar medidas urgentes requeridas en el sector salud ante la
emerggm:ia sanitaria producida por el COVID-19).

Asimismo, respecto a las circunstancias facticas que sirven de justificacion para la
emision del decreto de urgencia, el Tribunal Constitucional sefiala que dicha norma
debe responder a los siguientes criterios:

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en
atencion al caso concreto y cuya existencia, desde luego, no depende de la
“voluntad” de la 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 -criterio que este Colegiado
sustancialmente comparte- que “en principio y con el razonable margen de
discrecionalidad, es competencia de los 6rganos politicos determinar cuando la
situacién, por consideraciones de extraordinaria y urgente necesidad, requiere
el establecimiento de una norma” (STC N.° 29/1982, F.J. N.° 3).

Al respecto, ante la pandemia global declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud por el Coronavirus (COVID-19), 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 y 116-2020-PCM;
que prorroga el Estado de Emergencia Nacional hasta el viernes 31 de julio de 2020
Asimismo, se cuenta con la declaratoria de emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 08-2020-SA junto a su prorroga establecida mediante el Decreto
Supremo N° 020-2020-SA, prorrogandose a partir del 10 de junio de 2020 hasta por un
plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, con el fin de llevar a cabo las acciones necesarias para el
control de la pandemia y disminuir su transmision, correspondiendo al Ministerio de
Salud, garantizar la continuidad de la atencién a fin de disminuir el riesgo elevado que
afecta la salud y la vida de las personas a nivel nacional.

b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el
tiempo que demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la
expedicion de leyes (iniciativa, debate, aprobacién y sancién), pudiera impedir



la prevencion de defios o, en su caso, que los mismos devengan on
irreparables.

Conforme se ha precisado previamente, ante la emergencia sanitaria nacional vigente,
se requiere la adopcion de medidas inmediatas y oportunas, en el sector salud para
afrontar el aumento de casos de COVID-19 en el territorio nacional, cuyas cifras a la
fecha segun la sala situacional COV!D 19 del Ministerio de Salud, indican 183,198
personas infectadas, 5031 fallecimientos y 9063 pacientes hospitalizados como
consecuencia de dicha enfermedad, por lo que adoptar los procedimientos
parlamentarios para la aprobacion de dichas disposiciones, pondria en riesgo la salud
del personal de la salud, asi como de la poblacion usuaria de los servicios de salud
ante la infeccién del COVID-19.

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

Sobre el particular, el proyecto de Decreto de Urgencia tiene vigencia temporal,
durante el tiempo estrictamente necesario para afrontar el estado de emergencia
sanitaria, asi se establece que su vigencia es hasta el 31 de diciembre de 2020.

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 (Exps.
Acums. Nros. 0001-2003-Al/TC y 0003-2003-Al/TC, F.J. N.® 6 y ss.), puede
admitir excepciones, alcanza especial relevancia en el caso de los decretos de
urgencia, pues tal como lo prescribe el inciso 19) del articulo 118° de la
Constitucién, debe ser el “interés nacional” el que justifique la 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.

Al respecto, las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto de Urgencia tienen
por objeto establecer medidas excepcionales, para el cumplimiento del D.S N° 008-
2020-SA y su prorroga aprobada en el D.S. N° 20-2020-SA, que establecen la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por COVID-19, cuyo Plan de Accién aprobado
con D.S N° 011-2020-SA en una de sus metas se programé: 09 Hospitales Maviles
operativos del Ministerio de Salud, y cuyo indicador es Numero de Hospitales Moviles
operativos para manejo de COVID-19 a nivel nacional, siendo la DIGERD la
encargada de verificar su cumplimiento.

Esta implementacion, de 09 Hospitales Moéviles a nivel nacional, permitiria la
operatividad de 64 camas UCls, a nivel Regional, asi como, la habilitacién de los 92
moédulos asignados por el Ministerio de Vivienda para la Hospitalizacién de. casos
COVID-19 y con ello se contribuiria en 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; por lo que se requiere del
financiamiento respectivo para la ejecucion de dicha meta.

Segun se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecto de
Decreto de Urgencia tienen relaciéon directa con la emergencia sanitaria nacional
declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y su prérroga aprobada en el D.S.
N° 20-2020-SA, cuya adopcion contribuye a fortalecer las acciones en materia de



prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronaviris (COVID-19) por lo que
se requiere el financiamiento respectivo del D.S N° 011-2020-SA para el cumplimiento
de meta programada para la implementacion, de 09 Hospitales Méviles a nivel nacional.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

De la disponibilidad de utilizar los recursos gue se hace referencia en el numeral 30.1
del articulo 30 del Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decrelo de Urgencia que
aprueba el Presupuesto del Sector Pulblico para el Ano Fiscal 2020, la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica responsable técnico de 8 de
los 9 programas presupuestales de los cuales tiene injerencia el Ministerio de Salud,
emite opinion técnica mediante Memorandum N°860-2020-DGIESP/MINSA:

() ™

Al respecto debemos manifestar que las necesidades de reposicion y adquisicion de nuevo
equipamiento biomédico, de los establecimientos de salud de los Gobiernos regionales y de
Lima metropolitana, en el marco de los programas presupuestales, persiste y al no ser
atendidas por razones de indole administrativa tal como se menciona en el informe de la DIEM,

perjudican la prestacion de los servicios de salud y pone en riesgo la vida y la salud de las
personas.

Sin embargo en el marco de la normatividad que establecen las medidas destinadas a reforzar
el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacion de la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, a efectos
de establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de la salud de la poblacion y
minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion, esta direccion no tiene objecion

respecto a lo solicitado, la misma que debe de ser atendida en el marco de la normatividad
vigente.

En este contexto y en el escenario de transmisién actual y frente a la curva de
incremento de casos en el territorio nacional por el COVID — 19, el presente Decreto
de Urgencia tiene como propésito financiar la ejecucion del “Plan de Accién -Vigilancia,
contenciéon y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perd” aprobado por el
Decreto Supremo N° 011-2020-SA, que modifica el Anexo e incorpora el Listado de
Bienes y Servicios al Anexo |l del Decreto Supremo N° 010-2020-SA, Anexo contiene

la relacion de “Bienes y Servicios requeridos para las actividades de la emergencia
sanitaria COVID-19".

Asi mismo, este Decreto de Urgencia representa un impacto positivo para el pais,
puesto que, fortalecera las acciones de respuesta en establecimiento de salud, redes
de salud y oferta moévil frente al COVID-19, en el marco de la alerta roja declarada por
Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA y la necesidad de trabajar mas a todos los
niveles para reducir el grado de exposicion y la vulnerabilidad, con el fin de evitar que
se dé lugar a nuevos riesgos de desastres. Deben adoptarse medidas mas especificas
para luchar contra los factores subyacentes que aumentan el riesgo de desastres, y
factores agravantes como las pandemias y las epidemias.

En ese sentido, las medidas previstas no contemplan la disposicion de recursos

" adicionales al tesoro publico, sino que son actividades que ya se encontraban bajo

responsabilidad de alguna autoridad del Estado y que en esta situacion de emergencia

sanitaria era necesario precisar para salvaguardar la seguridad y protecciéon de la
poblacion peruana.



De la evaluacién efectuada se evidencia que el Pliego 011. Ministerio de Salud, cuenta
con recursos suficientes para atender lo solicitado con cargo a los saldos de los
recursos que se hace referencia en el numeral 30.1 del articulo 30 del Decreto de
Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2020, por lo que resulta factible gestionar una Transferencia
de Partidas del Pliego Ministerio de Salud a favor de la Reserva de Contingencia y a
la vez que estos recursos sean recrientados de la Reserva de Contingencia al Pliego
Ministerio de Salud con cargo a la Reserva de Contingencia en el marco en el articulo
53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

Cabe mencionar, con fecha 23 de junio de 2020 se aprueba el Decreto de Urgencia
071-2020, Decreto de Urgencia que establece el Plan de Intervencién del Ministerio de
Salud para comunidades indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia frente a
la emergencia del COVID-19 con cargo a los recursos antes mencionados por un
monto total de S/ 74 558 670.00. A la fecha de acuerdo al analisis de disponibilidad de
saldos presupuestarios se evidencia la suma de S/ 75 441 330,00 (SETENTA Y
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y 00/100), los cuales seran reorientados para financiar el requerimiento del
“Plan de Accién -Vigilancia, contencién y atencion de casos del nuevo COVID-19 en el
Perd”, con cargo al presupuesto institucional y sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

‘Los saldos disponibles se encuentran en la Fuente de Financiamiento Recursos

Ordinarios en las siguientes categorias presupuestales tal como se presenta en el
siguiente detalle:

Cuadro N°1 - Detalle de saldos presupuestales disponibles en el marco del
articulo 30 del Decreto de Urgencia N° 014-2019 de la Ejecutora 001.
ADMINISTRACION CENTRAL — MINSA

; (En Soles)
UMDAD EJECUTORA FTE FTO  GENERICA DE GASTO PROGRAMA PRESUPUESTAL PRODUCTO PIM  CERTIACADO  SALDO
6-24DONACIONES Y  0131.CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL ACCIONES COMUNES 3,000,000 0 3,000,000
TRANSFERENCIAS 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS  ACCIONES COMUNES 0 0 o
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMSBLES ACCIONES COMUNES 441,330 0 441,330
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ACCIONES COMUNES 17,000,000 0 17,000,000
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGE ACCIONES COMUNES 5,000,000 0 5,000,000
Total 6-24 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 25,441,330 0" 25441330
001, ADMMSTRACION
CENTRAL . Nmsa | RO 828 ADQUSICON DE 0017 ENFERMENADES METAXENCAS Y ZOONOSIS ACCIONES COMUNES 7,000,000 0 7,000,000
ACTVOS NO FINANCEROS 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISBLES ACCIONES COMUNES 10,000,000 0 10,000,000
0024 FREVENCON Y CONTROL DEL CANCER ACCIONES COMUNES 3,000,000 0 3,000,000
0001.PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ACCIONES COMUNES 10,000,000 0 10,000,000
0002 SALLID MA TERNO NEONATAL ACCIONES COMUNES 10,000,000 0 10,000,000
0016 TRC-VHSDA ACCIONES COMUNES 10,000,000 0 10,000,000
Total 6-26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 50,000,000 0 50,000,000
Total 001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA § : . 75.441.330 o 75,441,320
o

Total general A ' 75,441,330 75,441,330

Fuente: Consulta Amigable al 20-07-2020

Por tal motivo, resulta viable la solicitud de la Direccién General de Gestion del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud hasta por la suma de S/ 62 983 932,00
(SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y DOS Y 00/100 SOLES), para financiar la lista de los
bienes comprendidos en el Anexo Il — relacién de “Bienes o servicios requeridos para
las actividades de la emergencia sanitaria COVID 19" del “Plan de Accién -Vigilancia,
contencion y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perd”, conforme se
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presenta en el siguiente cuadio:

Cuadro N°2 - Financiamiento para Listado de Bienes y Servicios aprobados en
el “Plan de Accidn -Vigilancia, Contencién y Atencién de casos del nuevo
COVID-19 en el Perd”

(En Soles)
ANEXO N1
“Transferencia de Partidas a favor de la Reserva de Conting i
(En Soles)
FUENTE DE FINANCIAMIENT): 1 Retisos Criwsiainin
=
11. M. DE SALUD
007, ADMINS TRACION CENTRAL - MINSA 0131.CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL ACCIONES COMUNES 3,000,000 3,000,004
001, ADMINES TRACION CENTRAL - MINSA 0017 ENFERMEDADES METAMENICAS Y Z00ONOSES ACCIONES COMUNES 7.000.000 7,000,0008
001, ADMMISTRACION CENTRAL - MINSA 0018 | DES NO ACCIONES COMUNES 441,330 L 10,441, 3308
001, Al B TRACION CENTRAL - MINSA 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ACCICNES COMUNES 17,002, 0004 3,000,000} 0,000,000y
001. ADMMIS TRACION CENTRAL - MINSA 0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL ACCIONES COMUNES 10,000, D0} 10,000,000}
[ TRACION CENTRAL - MINSA D002 SALUD MATERND NEDMATAL ACCIONES COMUNES 10,000, 000§ 10,000, 0008
001 ADMINIS TRACION CENTRAL - MINSA 0016 TEC-AIHS DA [ACCIONES COMUNES 2,542,602 2,542 600
TOTALO11, M. SALLD 044133600 4000050000 L& AR R
Fuente: Consuita Amigable al 20-07-2020
- I IMPACTO EN LA LEGISLACION VIGENTE

La aprobacion del presente proyecto de decreto de urgencia, por su naturaleza, no
esta orientada a una modificaciéon trascendental del ordenamiento juridico vigente,
limitandose Unicamente a una estructuracion y transferencia presupuestal a fin de
ejecutar medidas para reducir los efectos adversos ante a propagacion del brote de
COVID-19 a nivel nacional.
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 SUPERINTENDENCIANACIONALDE
~ EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITADIA

Res. N° 075-2020-SUNEDU/CD.- Aprueban el cambio
de denominacion de dos programas de estudio, asi como
el grado académico y titulo profesional que otorgan,

solicitado por la Universidad San Ignacio de Loyola S.A. 70

PODER JUDICIAL

Res. Adm. N° 000258-2020-P-CSJLI-PJ.- Designan
Juez Provisional del 15° Juzgado Civil con Subespecialidad
Comercial de Lima y Juez Supernumerario del 9° Juzgado

de Paz Letrado de Lima 72

Res. N° 934 -2020-MP-FN.- Dan por concluido
nombramiento de Fiscal Adjunta Provincial Provisional del
Distrito Fiscal de Ucayali, y su designacion en el Despacho
de la Primera Fiscalia Provincial Penal Corporativa de

Cecronel Portillo 76
. __'_SUPEQQNTEN_DENCI_A DE BANCA, SEGUROS

Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS
. DE FONDOS DE PENSIONES -

Res. N° 02054-2020.- Autorizan al Banco Falabella
la ampliacion de plazo para cierre temporal de oficina
especial ubicada en el distrito de Miraflores, provincia y
departamento de Lima 77
Res. N© 2061-2020.- Autorizan a COOPAC Fondesurco el
cierre definitivo de oficinas ubicadas en el departamento
de Moquegua 77

GOBIERNOS LOCALES

ORGANISMOS AUTONOMOS

MINISTERIO PUBLICO

Res. N° 927-2020-MP-FN.- Aceptan renuncia y nombran
a Fiscal Adjunta Provincial Provisional del Distrito Fiscal del
Callao 73
Res. N° 928-2020-MP-FN.- Nombran Fiscal Adjunto
Provincial Provisional del Distrito Fiscal de Cajamarca 73
Res. N° 929 -2020-MP-FN.- Cesan por motivo de
fallecimiento a Fiscal Provincial Provisional, dan por
concluido nombramiento y nombran Fiscales en el Distrito

MUNICIPALIDAD

_ DE BARRANCO
Ordenanza N°547-2020-MDB.- Modifican la Ordenanza

N° 479-MDB gue establecié horarios de carga y descarga de
mercaderias que realicen los proveedores de actividades

economicas 77
R.A. N° 097-2020-MDB.- Designan Ejecutor Coactivo de
la Municipalidad 78

- MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO DE SURCO

Fiscal de La Libertad 74
Res. N° 930-2020-MP-FN.- Nombran Fiscal Adjunto ocd NO €27-MSS- Ord .
s i ictri enanza - .- rdenanza que regula la
Provmcial Eyavisional Gel DiRiFita Frici de Uc.ayalf Adi b campania de facilitacion para el otorgamiento de licencias
Res. N° 931-2020-MP-FN.- Nombran Fiscal Adjunta | e fncionamiento en el Area de Tratamiento Normativo
Provincial Provisional del Distrito Fiscal del Callao 76 I, IV y parte del Area de Tratamiento Normativo Il y Il del
Res. N° 932-2020-MP-FN.- Nombran Fiscal Adjunto distrito, en atencién a la emergencia sanitaria producida
Provincial Provisional del Distrito Fiscal de Lima 76 por el COVID-19 79
declarando dicho brote como una emergencia de salud
PODER EJECUTIVO

'DECRETO DE URGENCIA
N© 099-2020

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
COMPLEMENTARIAS PARA EL SECTOR SALUD
PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LOS EFECTOS DEL
CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL MAFICQ
DEL D.S. N2 010-2020-SA “PLAN DE ACCION
-VIGILANCIA, CONTENCION Y ATENCION DE
CASOS DEL NUEVO COVID-19 EN EL PERU”
MODIFICADO POR D.S. N2 011-2020-SA
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:
Que, 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,

publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas
en inglés) debido al potencial riesgo de propagacién del
virus originado en China hacia otros paises y desde el 11
de marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por
su rapida 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 y 135-2020-PCM; que
prorroga el Estado de Emergencia Nacional hasta el 31
de agosto de 2020;

Que, el articulo 2 del Decreto de Urgencia 025-2020,
establece que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar,
dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones
orientadas a la prevencién, proteccion y control de la
enfermedad producida por el COVID-19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas y
naturales que se encuentren en el territorio nacional,
confarme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria
Nacional;
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Que, mediante Decreto Supremo N° 010-2020-SA,
se aprueba el Plan de Accién — Vigilancia, Contencion y
Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Peru y la
Relacién de Bienes y Servicios requeridos para enfrentar
la Emergencia Sanitaria declarada;

Que, con la finalidad de reforzar la respuesta sanitaria
se emite el Decreto Supremo N° 011-2020-SA, que
modifica el Anexo | “Plan de Accidn -Vigilancia, Contencion
y Atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Perd” del
Decreto Supremo N°® 010-2020-SA e incorpora su Anexo
Il “Listado de Bienes y Servicios para las actividades
de la emergencia sanitaria COVID-19"; aprobandose la
implementacion de 9 (nueve) Hospitales Moviles y 92
(noventa y dos) Médulos de Vivienda para atender la
emergencia por COVID-19, acciones solicitadas por la
Direccion General del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud — DIGERD del Ministerio de Salud en
el marco de sus funciones;

Que, es responsabilidad del Estado reducir el
impacto negativo en la poblacion ante la existencia de
situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los
pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias
y la calidad de vida de su poblacién, y adoptar acciones
destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven
a la configuracion de éstas;

Que, en el escenario de trasmision actual y frente a la
curva de incremento de casos en el territorio nacional, se
observan altos porcentajes de positividad y aumento en la
tasa de letalidad en distintos departamentos, que reflejan
la intensidad de los casos presentados y representan un
riesgo asociado a la actual sobredemanda de pacientes
en areas criticas de los Establecimientos de Salud a nivel
nacional previéndose incluso, segun proyecciones de la
pandemia COVID-18 manifestadas por la OPS/OMS para
Ameérica Latina y el Caribe, un aumento de casos para los
siguientes meses;

Que, mediante la vigente prérroga del estado de
emergencia nacional que detalla medidas de cuarentena
focalizada que implican el aislamiento social obligatorio
en distintos departamentos, asi como grupos de riesgo y
menores de 14 afios, es necesario implementar medidas
adicionales ante la actual sobredemanda y asi fortalecer |a
capacidad resolutiva para la oportuna atencion y manejo
de casos para asi reducir el riesgo de morbimortalidad,
prioritariamente de los casos que requieran de cuidados
criticos por COVID-19;

Que, en ese marco a efecto de reforzar |a respuesta
sanitaria oportuna y efectiva para la atencion de la
emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19) es
necesario dictar medidas complementarias que permitan
a Ministerio de Salud mediante su Unidad Ejecutora 001
— Administracion Central, garantizar la respuesta sanitaria
para la atencion de la emergencia producida por el COVID
— 19 a Nivel Nacional;

Que, mediante el numeral 30.1 del articulo 30 del
Decreto de Urgencia N® 014-2019, Decreto de Urgencia
que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para
el Afo Fiscal 2020, Autorizase al Ministerio de Salud
para efectuar modificaciones presupuestales en el nivel
institucional, hasta por el monto de S/ 150 000 000,00
(CIENTO CINCUENTA MILLONES Y 00/100 SOLES),
€on cargo a su presupuesto institucional y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico;

Que, en ese marco a efecto de reforzar la respuesta
sanitaria oportuna y efectiva para la atencién de la
emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19)
es necesario dictar medidas en materia presupuestal
que permitan a Ministerio de Salud mediante su
Unidad Ejecutora 001 - Administracion Central,
una Transferencia de Partidas a favor de la Reserva
de Contingencia de los saldos presupuestales que
hace referencia el parrafo anterior, y a la vez que
estos recursos sean reorientados de la Reserva de
Contingencia al Pliego Ministerio de Salud con cargo
a la Reserva de Contingencia prevista en el articulo 53
del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico;

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; y,

Con carge de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

k| presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
establecer medidas complementarias, en materia
economica y financiera, que permitan al Ministerio
de Salud incrementar y fortalecer su capacidad de
respuesta; asi como implementar otras medidas, que
permitan garantizar la ejecucion de acciones oportunas
para la atencion de la Emergencia Sanitaria generada
por el brote del Coronavirus (COVID-19) a Nivel
Nacional.

Articuio 2. Financiamiento del “Plan de Accidn
-Vigilancia, contencion y atenciéon de casos del nuevo
COVID-19 en el Peru”

2.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
hasta por la suma de S/ 62 983 932,00 (SESENTAY DOS
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS TREINTAY DOS Y 00/100 SOLES), con
cargo a los recursos del pliego Ministerio de Salud a los
que hace referencia en el numeral 30.1 del articulo 30 del
Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia
que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2020, a favor de la Reserva de Contingencia
del Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo al
detalle siguiente:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiema Central

PLIEGO 011 @ Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion Central-MINSA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO DE CAPITAL

2.4 Donaciones y Transferencias 25441 330,00
2.6 Adquisicion de Aclivos No Financieros 37 542 602,00

TOTAL EGRESOS 62 983 932,00

ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central

PLIEGD 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 8002 : Asignaciones presupuesiarias que

no resultan en producios

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Piblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursos Ordinanos

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Conlingencia

62 983 932,00

TOTAL EGRESOS 62 983 932,00

2.2 El detalle de montos de los recursos autorizados
en la Transferencia de Partidas a que hace referencia
el numeral 2.1 del presente articulo, se encuentra en
el Anexo N® 1 “Transferencia de Partidas a favor de la
Reserva de Contingencia”, 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 publicacidn
del presente Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El
Peruano.

2.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
hasta por la suma S/ 62 983 932,00 (SESENTA Y DOS
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS TREINTAY DOS Y 00/100 SOLES), con
cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas, a favor del Ministerio
de Salud, para financiar la implementacion de 9 (nueve)
Hospitales Méviles y Médulos de Vivienda en el marco
de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 010-2020-SA,
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modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-SA de
acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Sales
SECCION PRIMERA : Gobiemo Central
PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 :
CATEGORIAPRESUPUESTARIA 2002 -

Administracion General

Asignaciones Presupuestarias que No
resultan en Productas

Administracidn dal Proceso
Presupuestario del Sector Publico
Recursos Ordinarios

ACTIVIDAD 5000415 :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1:

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 10 606 719,00

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencia 52 377 213,00
TOTAL EGRESOS 62 983932,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobiemo Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 ©  Administracian CentraFMINSA

CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones Presupueslanias que No

resultan en Productas

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Senvicios 10 606 719,00
GASTOS DE CAPITAL
2.6 Adquisicion de activos no financieros 32 377 213,00
TOTALEGRESOS 629833832,00
S=S=SSSSsso

2.4 El detalle del Pliego y montos de los recursos
autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia en el numeral 2.3 del presente articulo, se
encuentra en el Anexo N°2 "Financiamiento del Listado
de Bienes y Servicios aprobados en el “Plan de Accion
-Vigilancia, Contencién y Atencion de casos del nuevo
COVID-19 en el Perd”, 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 publicacién del presente
Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El Peruano.

2.5 El Titular del pliego habilitador y habilitado
en la presente Transferencia de Partidas, aprueban
mediante Resolucién, la desagregacion de los recursos
autorizados en los numerales 2.1 y 2.3 del presente
articulo, respectivamente, a nivel programatico, dentro de
los cinco (5) dias calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucion es remitida
dentro de los cinco (5) dias calendario de aprobada a los
organismos sefialados en el numeral 31.4 del articulo 31
del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
del pliego involucrado, solicita a la Direccién General de
Presupuesto Publico, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacion de nuevas
Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

2.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
del pliego involucrado instruye a su Unidad Ejecutora para
que elabore la correspondiente “Nota para Maodificacion
Presupuestaria” que se requiera, como consecuencia de
lo dispuesto en |a presente norma.

2.8 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 Accidén de Inversion 6000050
Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus para los casos que correspondan a
inversiones.

Articulo 3. Responsabilidad y limitacion sobre el
uso de los recursos

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

3.2 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, siendo estos fines los sefalados en
el Anexo N° 2 "Financiamiento del Listado de Bienes y
Servicios aprobados en el “Plan de Accion -Vigilancia,
Contencion y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en
el Pery", incorporado al Decreto Supremo N° 010-2020-
SA por el Decreto Supremo N° 011-2020-SA, que aprueba
la implementacion de 9 (nueve) Hospitales Moviles y 92
(noventa y dos) Madulos de Vivienda para atender la
emergencia por COVID-19, implementacion a cargo de
la Direccion General del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud-DIGERD del Ministerio de Salud.

Articulo 4. Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia
se financia con cargo a los recursos a los que hacen
referencia los numerales 2.1 y 2.3 del articulo 2 de la
presente norma, sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

Articulo 5. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2020.

Articulo 6. Refrendo

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

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

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

WALTER MARTOS RUIZ
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

PILAR E. MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

1880165-1

DECRETO DE URGENCIA
N 100-2020

DICTAN MEDIDAS PARA LA CONVOCATORIAY
CELEBRACION DE JUNTAS DE ACCIONISTAS Y
ASAMBLEAS NO PRESENCIALES O VIRTUALES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan
medidas de prevencion y control del COVID-19, la cual
fue prorrogada por el mismo plazo, contado a partir del 10
de junio de 2020, por el articulo 1 del Decreto Supremo
N° 020-2020-SA;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
ampliado temporalmente mediante los Decretos Supremos
N°¢ 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-2020-PCM,
N° 083-2020-PCM, N° 094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM,




