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Sefor

MANUEL ARTURO MERING DE LAMA,
Presidente del Congreso de la Replblica
Congreso de la Republica

Presente. -

Tenamos el agrado de difgirmos a usted sefior Presidente del Congreso de la
Repiblica, con la finalidad de comunicare que, al amparo de las facultades
concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucidn Politica del Perd, se ha
promulgado el Cecreto de Urgencia N° 071 -2020, que establece Plan de
Intervencion del Ministerio do Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la Emargencia del COVID-19

Sin otrg particular, hacemos propicia la oportunidad para renovarle fos
sentimientos de nuestra consideracidn

Alentamente,
..3'- - |
R we
MARTIN ALBERTC MIZCARRA CORNEIO VICENTE ANT ZEBALLDS SALINAS
Presidente de la Repiblica Presidente del Consejo de Ministros
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En aphcacibn de lo dispuesto en o inc. bj del articulo 91°
dal Raglamento del Congreso de la Replblica: PASE a la
Comisidn de Constitucadn y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles




MINISTERIO DE SALUD L | BRI Lo AR

______

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE PLAN DE INTERVENCION DEL
MINISTERIO DE SALUD PARA COMUNIDADES INDIGENAS Y CENTROS
POBLADOS RURALES DE LA AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA DEL
cCOvVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

CQue, la Organizacidn 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 s& han
detectado en mas de ciento veinte (120) paises, declarando dicho brote como una
emergencia de salud pdblica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas en
ingles) debido al potencial nesgo de propagacion del virus originado en China hacia
otros palses y desde 2l 11 de marzo de 2020, la caractenzd como una pandemia por
su rapida expansidn a nivel global,

Que, mediante Decreto Supremo N* D08-2020-SA, se declara en Emergaencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan
medidas de prevencidn v control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sdo
prorrogado a través del Dacreto Supremeo N* 020-2020-5A;

Que, mediante Decreto Supremo MW 044-2020-PCM, precisado por los
Decretos Supremos N°s 045 y 046-2020-FCM, se declara el Estado de Emergencia
Macional por el plazo de guince (13) dias calendario, y se dispona el aislamianto social
obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn
28 consecuencia del brote del COVID-18; habiéndose promogado dicho plazo por los

Decretos Supremos N°s 051, 084, 075, 083 y 0894-2020-PCM; hasta el marles 30 de
junio da 2020,

Que, mediante Resclucidn Minksterdal N° 308-2020-MINSA, se aprueba el
Documente Técnico: "Plan de Intervencidn del Ministerio de salud para comunidades
indigenas v centros poblados rurales de la amazonia peruana frente a la emergencia
del Covid-19" con |a finalidad de contriouir 8 la reduccidn y contencién de impacto
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sanitaric, soclal y econdmico de la pandemia por COVID-19 en comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia.
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Que, es responsabilidad del Estade reducir el impacto negative en la pobiacian
ante la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los
pobladores, asl como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su
pobfacidn, y adoplar acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos gue
conlleven a la configuracion de éstas;

Que, en el escenario de frasmisidon comunitaria actual y frente a la curva de
incremento de casos en el territorio nacional, en estado de emergencia con medida de
aislamiento social obligaterio (cuarentena) nacional, es necesaro implementar
medidas adicicnales para mejorar Ia capacidad resclutiva para la atencién y manejo de
Casos graves que precisan cuidados criticos para reducir &l rissgo de morbimaortalidad
por COVID-18;

Qua, en ese marco, a efecto de reforzar la respuesta sanitaria oporfuna vy
afectiva para la atencidn de la emergencia producida por &l Corenavirus (COVID-18),
es necesario dictar medidas complementarias, en materia econdmica y financiera, que
parmitan al Ministerio de Salud, mediant2 su Unidad Ejecutora 001 — Administracion
Central, y a las Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Reglonales garantizar la
respuesta sanitaria para la atencion de la emergencia producida por el COVID-18;

En uso de las facultades ceonferidas por el inciso 19 del articule 118 de la
Constitucion Politica del Pery;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,
Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Repiblica:
DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decretc de Urgencia tiene por objeto establecer medidas
complementanas, en matena economica vy financiera, qua parmitan al Ministerio de
Salud y a los Gobiernos Regionalas incrementar 2u capacidad de respuesta, asi como
implementar ofras medidas, que permitan garantizar la sjecucion de acciones
oportunas para la atencidn de |la emergencia sanitaria generada por el brote del
Coronavirus (COVID-13).

Articulo 2. Financiamiento del “Plan de Intervencién del Ministerio de Salud
para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente
a la emergencia del COVID-18"

TN 2.1 Autorizase una Transferencia de Parlidas en el Presupuesto del Seclor
! :’% ‘-;E"', Publico para el Afio Fiscal 2020, hasta por la suma de 5/ 74 558 670,00 (SETENTA Y
\EA 3 CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ QCHO MIL SEISCIENTOS
e L SETENTA Y 00/100 SOLES), con cargo a los racursos del pliege Ministerio de Salud a
B los que se hace referencia en el numeral 30.1 del articulo 30 del Decreto de Urgencia
W® D14-2018, Decreto de Urgencia que aprusba el Presupuesto del Sactor Pablico
para & Afio Fiscal 2020, a faver de |a Reserva de Contingencia dal Ministerio da
Economia y Finanzas, de acuerdo al detalle siguiente:
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DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA ¢ Gobierno Central
FLIEGD 011 ; Ministerio de Salud
UNIDAD EJECUTORA 001 :  Administracién Central - MINSA
FUEMTE DE FINANCIAMIENTO 1 . Recursocs Crdinarics
GASTO DE CAPITAL
2.4 Danaciones y Transferencizs 74 558 670,00
EDDEOESEE=EE
TOTAL EGRESOS 74 558 670,00
EOCEEEFaE=E==
A LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Goblams Central
PLIEGD 202 | Ministerio de Economia y Finanzas
UKIDAD EJECUTORA 001 ¢ Adrenistraciin General
CATEGORIA PRESUPUESTARLA BO0Z ©  Asigneciones presupuestarias que no
resultan en producios
ACTIDAD 5000415 - Administracion dal Procasa
Presupuastario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinanos
GASTO DE CAPITAL
2.0 Reserva de Contingencia 74 558 670,00
EEENEEESESE
TOTAL EGRESOS 74 558 670,00
EEFEIREEEAEEE
I/_f:” "'“'-;':E\, 2.2 El detalla de montos de los recursos autorizados en la Transferencia de
L:f'_'ﬁ"—;éj Partidas a que hace referencia el numeral 2.1, se encuentra en el Anexo N° 1
S “Transferencla de Partidas a favor de |a Reserva de Contingencia®, que forma parie

integrante del presenie Decreto de Urgencia, el cual se publica en los portales
institucionales del Ministerio de Salud (www.gob pe/minsa) y del Ministerio de
Ecenomia y Finanzas (www.gobpa/mef), en la misma fecha de publicacidén del
presente Decreto de Urgencia en el Diario Oficlal El Peruana,

2.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Piblico para el Afo Fiscal 2020, hasta por la suma S/ 74 558 670,00 (SETENTA ¥
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SETENTA Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia
del Ministeric de Economia y Finanzas, a favor del Ministerio de Salud v de las
unidades ajecutoras de salud de los Gobierncs Regionales, para financiar el "Plan de
Intervencién del Ministerio da Salud para Comunidades Indigenas y Centros Pobladas
Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19", de acuerdo al detalle

siguiente;

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobbema Cantral

PLIEGOQ 002 . Minsterio de Ecenomia ¥ Finanzas

UNIDAD EJECUTORA, 00t Administracidn General

CATEGORIA PRESUPLESTARLA a002 @ Asignacicnes presupuestarias que no
resultan en productos

ACTMNIDAD 000415 ©  Administracién del Proceso
Prasupuestaro del Secior Foblico

FUEMTE DE FINAMCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarics

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 65 110 660,00

GASTO DE CAPITAL

2.0 Resarva de Contingencla 2448 040,00

. e N S

TOTAL EGRESOS T4 558 670,00

B LA En Soles

SECCION PRIMERA, ! Gpbiamo Cendral

FLIEGDO 011 . Ministerio de Sslud

UNIDAD EJECUTORA 001 Administracidn Cantral - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 0002 . Asignaciones presupuestarias gua no
resultan an productos

ACTIWVIDAD BO0E28% ;  Pravencidn, control, diagndsten y
tratamientc de coronavirus

FUENWTE DE FINANCIAMIENTC 1 : Recursos Ordinarics

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 25862 091,00

ZASTOS DE CAFITAL

2.6 Adguisicidn de activos no financieras TBTT 640,00

SECCION SEGUNDA : Instancias Descantralzadas

FLIEGD ;. Goblemos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 ¢ Asignaciones presupussltarias gue no
resultan en productos

ACTMWVIDAD S00B288 | Prevencion, control, diagndstico y
fratamients de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTD 1 Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienas y Servicios 39 248 565 00
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GASTOS DE CAPITAL
2 6 Adquesicicn de activos no fimancieros 1 670 370,00
EEEENENEENE

TOTAL EGRES0S 74 558 670,00

24 El detalle de los pliegos y montos de los recursos autorzados en la
Transferancia de Partidas a que hace referencia el numeral 2.3, se encuentra en el
Anexo M 2 "Financiamiento para el Pian de Intervencidn del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
amergencia del COVID-18", que forma parte integrante del preseante Decreto da
Urgencia, o cual se publica en los portales institucionales del Ministerio de Salud
[www.gob.pe/minza) y del Ministerio de Economia y Finanzas {www.gob.pefmef), en la

misma fecha de publicacion del presente Decreto de Urgencia en &l Diario Oficial El
Peruano,

2.5 Los Titulares de los pliegos habiltadores y habilitados en la presente
Transferencia de Partidas, aprueban mediante Resolucidn, la desagregacion de los
recursos autorizados en o3 numerales 21 y 2.3 del presente articulo,
respectivamenta, a nivel programatice, dentro de los cinco (5) dias calendario da la
vigencia del presante Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucidn es remitida dentro
de los cinco (5) dias calendano de aprobada a |os organismos sefialados en el
numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislative N® 1440, Decreto Legislative del
Sistema Nacional de Presupuestoc Plblico.

2.6 La Oficina de Presupuesto o la gue haga sus veces en los pliegos
involucrades, solicita a la Direccidn General de Presupuesto Publico, las codificaciones
gque s& requieran como consecuancia de |a incorporacion de nuevas Partidas de
Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

27 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus vecas en los plegos
involucrados  instruye a8 las Unidades Ejecutoras para gue elaboren lasz
correspondientes “Notas para Modificacion Presupuestaria® que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

2.8 Autorizase a los pliegos habilitados mediante los recursos transferidos en el
marco del numeral 2.3 del presente articulo, a realizar modificaciones presupuestianas
en el nivel funcional programatico con cargo a los recursos habilitados en la Genérica
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- OecxGEaste 2§ & habilitar la Accién de Inversion: S0D0DS0 Prevencitn, Cantrol
Diagndetico y Tratamiento de Corcnavirus,

2.9 Autorizase al pliego Central de Compras Piblicas — Perd Compras, a
financiar la adquisicién de pruebas de diagndstico para la prevencién y control del
COVID-19, a requerimiento y a faver del Instituto Nacional de Salud, con cargo a los
saldos de libre disponibilidad gue se generen de los recursos autorizados mediante el
numeral 2.3 del articule 2 del Decreto de Urgencia N° 028-2020 y el articulo 1 del
Decreto Supremo N° 104-2020-EF. Dicho financiamiento incluye la adquisicidn de
pruebas de diagnostico para la prevencion y contrel del COVID-18 para el Plan de
Intervencidn del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-15,

210 Autorizaze a la Unidad Ejecutora 124: Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES del Ministerio de Salud a realizar
compras de medicamentos y equipos de proteccidn personal, en el marco del “Plan de
Intervencidn del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amaronia frente a la amergencia dal COVID-18" con cargo a los
recursos autorizados mediante el numeral 6.1 del articulo 6 del Decrato da Urgencla

N® 032-2020, el numeral 5.1 del articulo 5 del Decreto de Urgencia N 059-2020 v &l
articulo 1 del Decreto Supremo N® 084-2020-EF.

2.11 Autorizase a la Unidad Ejecutora 124: Centro Nacional de Abastecimianto
de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES del Ministerio de Salud, a efectuar la
distribucion de |os equipos de proteccidn personal, medicamentos o otros bienes
necesarnos para las acciones de prevencion yfo tratamiento del COVID-19, hasta las
Linidades Ejecutoras correspondientes a la comunidades indigenas v centros rurales
de la Amazonia

Articulo 3. Disposiciones en materia de contratacion de personal para la
implementacion del “Plan de Intervencion del Ministeric de Salud para
Comunidades Indigenas v Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-18"

3.1 Durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional,
declarada mediante Decreto Supremo N° 00B-2020-SA, para garantizar las medidas
astablacidas en &l misme, se autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, a la contratacidn de personal, para la implemeantacidn del *Plan
de Intervencidn del Ministeric de Salud para Comunidades |Indigenas y Centros
Poblados Rurales de la Amazonia frenta a [a amergencia del CCVID-19", bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legislativa N® 1057, Decreto Legislative que regula
el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, que preste sarvicios
de salud vy para la atencién de la emergencia sanitara declarada por el Decrato
Supremo N° 008-2020-SA, prorrogado con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, debido
al incremento notable del nimero de contagios y de muertes registrado en los Gltimos
dias por COVID-18. Para tal efecto, se les exansra de |o dispuesto en el articulo 8 del
Decreto Legislativa N® 1057, incorporado por la Ley N® 208449

3.2 Los contratos administrativos de servicios que s@ suscriban, a que hace
referencia el numeral 3.1 del presente ariiculo, fienen nafuraleza estrictaments
temporal y quedan resueltos automaticamente una vez culminada la Emergencia
Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-19.
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Estos ingresos de personal exiracrdinarios son registrados en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizade de Planillas v de Dates de los Recursos
Humaneos del Sector Plblico (AIRHSP). En el casc de las confrataciones que se

reah:r-en hasta el 15 de jull-::l del 2020, Ias mlsmas gquedan exoneradas tiE:I registro

i) o
"""'-'I-u oy
1.r, Fi_na_lnzas la au:-liv:ilud del registro correspondiente en un plazo maximo de hasta 10 dias
habiles después de la suscripcion del contrata,

3.3 Los confratos administrativos de servicios que los Gobiernos Regionales
suscriban con cargo a los recursos a los que se refieren el numeral 2.3 del articulo 2,
:Jdel presente Decreto de Urgencia se sujetan a lo establecido en flos numerales
precedentes.

Articulo 4. Responsabilidad y limitacién sobre el uso de los recursos

4.1 Los titutares de los pliegos bajo los glcances de la presente norma, son
responsables de su adecuada implementacion, asli como del uso y destino de los
recursos comprendidos en (3 aplicacidn del prezente Decrete de Urgencia, conforme a
la normatividad vigenie.

42 Los recursos que se transfieran en el marco del presente Decreto de
Lrgencia no puaden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los
cuales zon transferidos,

Articulo 5. Financiamiento

El financiamiento de lo establecido en el Decreto de Urgencia se efectia con
cargo a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Dacreto Legislativa N® 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Macional de Presupuesto Poblico y a los recursos del
presupuesto institucicnal de los pliegos involucrados, segun coresponda.

Articulo 6. Vigencla

El presenie Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2020,



CLPIAER DEL &
-

= o o
e B e e
amme

FELIX PINO FIGUEROA
' SLCRETE0 5, DOMBED [ E WAJSTRES
Articulo 7. Refrendo
~ El presente Decreto da Urgencia es refrendado por el Presidents del Consejo de
Ministros, el Ministro de Salud v |2 Ministra de Economia y Finanzas.
en Limaeintidos dias del afio
Dado en la Casa de Gobierno a los del mes de junioc  dos mil veinta,

. W ey o
_ g

"VICTOR ZAMORA MESIA
Wenizirn de Salud
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EXPOSICION DE MOTIVOS

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE PLAN DE INTERVENCION DEL
MINISTERIO DE SALUD PARA COMUNIDADES INDIGENAS Y CENTROS
POEBLADOS RURALES DE LA AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA DEL
COviD-18

. FUNDAMENTOS

El articulo 7 de la Constilucldn Polltica establece que todos tienen derecho a fa
proteccitn de su salud, la del medio famillar v la de la comunidad, asl como &l
deber de contribuir 8 su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar
por si misma a causa de una deficiencia fisica o mantal hena derecho al respeto
da su dignidad ¥ a un régimen legal de proteccsdn, atencidn, readaptacidn y
sequridad. En el misma sentida, el articulo 8 sefiala que el Estado determina la
politica nacional de salud; el Poder Ejecutivo norma y supenvisa su aplicackin; es
responsable de disefarla v conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar & todos los accesos equitativos a los senvicios da salud

Los articulos H y W1 del Tiulo Preliminar de la Ley N®* 26842, Ley General de Salud,
establecen gue la proteccidn de la salud es de imterés plblico v que es
responsabilidad del Estado regularda, vigilarda y promover las condiciones gque
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud de |a poblacian, en
términos socialmente aceptables de sequridad, oportunkdad v calidad, siendo
irenunciable la responsabliidad del Estado en la proviskdn de serviclos de salud
plblica. El Estado interviene en la provisidn de servicios de atencidn médica con
ameglo al principio de equidad. El articulo 79 de la referida Ley N° 26842,
cantempla que la Autoridad de Salud gueda facultada a dictar las medidas da
prevencién y comrol para evitar la aparicidn y propagacion de enfermedades
transmisibles. Todas las personas naturales o jurldicas, dentro del termtorio,
quedan obiigadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancidn,

A finales da diclembre de 2019 se propald la noticta de los primeros cases de un
nueveo coronavirus denominado; COVID-12, en la cludad deWuhan (China), desde
entonces el ndmero de personas infectadas ha sido continue v su transmisién de
persona a persona 32 ha acelerado, Los casos declarados de neumonia de
Wuhan ya superaron con creces & kos da la epidamia del Sindrome Respiratorio
Aqudo-SARS: asimismo, se saba que sa viene identificando dianamante miles da
personas infectadas en la mayoria de los paises de As(a, Eurcpa, Estados Unidos

de Morteamérnica v ha llegado a gran pare del continente americano, entre ellos
nuestro pais.

La siuackn del mes da diciembre de 2015 al mes da abrl de 2020 ha o en
aumento a nivel mundial, motiva por el cual en fecha 11 de marzo de 2020 la
Organkzacién Mundial de ka Salud (OMS) declard que el coronavirus o COVID-18
es una "Pandemia Global”, por lo gue el Estado Peruano mediante Decreto
Supramo N* 008-2020-5A ha declarado en Emergencia Sanitaria & nivel nacional
por 8l plazo de noventa (90) dias calendario, dictande medidas de prevencion y
contral del COVID-18, para garantizar la adecuada prastacion de ks sanvicios de
salud, realizandoss [as coordinaciones y gestiones necesarias para afrontarlas.



La Emergencia Sanitana declarada en el pais permitid dictar medidas preventivas
adicionales para evitar la propagacién del COVID-19 y de control santario para
abardar los casos detectados en nuestro pais, la situacion exponencial de casos
en Italia y Espafia penerd la alarta cormespondiente en el pais con el primer caso
de un ciudadano peruanc infectado que provenia de Europa, por kb que ante los
potenciales efectos que podria generar este primer caso o aguelios no
identificados de cludadanos que ingresaron al pais, mediante Decreto Supremo
N* 044-2020-PCM, de fecha 15 de marzo de 2020, ze decland en el temitorio
peruano el Estado de Emergencia Macional por e plazo de quince {15) dias
calendario, v se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las
graves circunstancias que afectan |a vida de la Nacidn a consacuencia del brote
del COVID-19,

Con la finalidad de que se prosiga con las medidas excepcionales para proteger
la vida vy I3 salud de la poblacién, reduciends |z posibilidad del incremento ded
nimero de afectades por el COVID-18, el Estado Peruano medianta Decreto
Supremo N* 083-2020-PCM ha prorrogado el Estado de Emergencia Macioral por
catorce (14) dias calendario, a partir del 11 de mayo de 2020, con medidas
restriciivas de circulacidn de toque de queda” o “inmavilizacién ciudadana”.

El COVID-18 es una enfermedad causada por un nueva coronavirus, que ha sido
declarada an marzo de 2020 coma pandamia por la Organzacidn Mundial de la
Salud [(OMS), en vista de |la velocidad v la escala de la transmisién. Diche
Organismao ha manifestado que el impacto del COVID-18 podria ser mayor en
clarlos grupos de la poblacién. Los pueblos indigenas u originarios constituyen un
sector de k& poblacién peruana en siuacion de wvulnerabilidad por lo gque as
nacesario tomar medidas pertinentes v eficaces para que prevenir, mitigar y
atender |a crisis sanitaria en estas localidades

Cue, mediante al Decrato Supremao N® 00B-2020-34, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) digs calendano ¥ se dictan
medidas de prevencion y control dal Coronavirus (COVID-18); dicho plazo ha sido
prorrogado con Decrelo Supremo N® 020-2020-34, debido al incremento notable
del nimero de contagios y de muertes registrado en bos Gitimos dias por COVID-
19, se ha dispuesto la ampliacion de la emergencia sanitaria por 90 dias mas,
concluyendo el 07 de septiembre.

Asimismo, 85 necasarno asagurar qua las medidas adicionales extraordinarias que
ha dispuesto el Estado peruane para adoptar las acciones preveniivas y de
respuesta para reducir gl riesgo de propagecion v el impaclo sanitario de la
enfermadad causada por el virus dal COVID-19, en e teritorio nacional, tales
como el aislamiento social obligatorio (cuarentena) no afecten el gjercicio pleno
de los puebles indigenas u originarios, y puedan acceder a los sanvicios pablicos
esanciales,

Ante dicha situacion, es necesario adoptar medidas pertinentes para 1) evitar la
propagacion del COVID-12 en las localidades de pueblos indigenas u originarios,
y 21 mitigar o contener su transmisidn comunitaria en ks mismas, desplegando



una respuesta sanitaria adecuada y eficaz para 08 casos sospechosos y
confirmados de COVID-18.

En relacién a ello, es importante fener en consideracién que kos pueblos indigenas
u orginarios reportan los mayores indicadores de exclusion y discriminacion, Las
brechas de acceso a senvicios basicos son criticas. Por elamplo, en la Amazonia
peruana, &l 81.5% de los pueblos indigenas no cusnta con agua potable dentro
de su vivienda vy el 93% no cuenta con desaghe dentro de su vivienda (IMEI, 2017).

Una regulacidn mas detallada en & ambito de una emergencia sanitaria como
esta, beneficiaria a los pueblos indigenas, que conforme a ta Base de Datos Oficial
de Pueblos Indigenas u Originaros (en adalante, BDPI) existen mas de 7,253
localidades de 51 pueblos indigenas amazdénices v 4 andinos, donde viven mas
de 2 millones de personas. Ello, considerando que las cifras del Xl Censo de
Poblacidn, VIl de Vivienda, Il de comunidades nativas y | de comunidades
campesinas del afio 2017 (en adelante, CPY 2017}, evidencian que la poblacidn

indigena, originaria y afroperuana en conjunto supera el 28% del total de la
poblacidn de 12 a mas afos de edad.

Il. CONTENIDO DE LA PROPUESTA NORMATIVA
a. IDENTIFICACION DEL OBJETIVO

Es importante mencionar que el articulo 2 del Convenio 169 de la OIT dispone que
corresponds a los gobiermos realizar acciones orientadas a profeger los derachos
de oz pueblos indigenas u originarics ¥ garantizar el respeto de su integridad.
Asimismo, el articulo 2, numeral 19 de la Constitucidn Politica establece que
Estado reconoce y protege |a pluralidad étnica y cultural de la Nacidn.

En ese conlexio, el Decreto Supremeo gque propone aprobar el “Plan de
intervancion del ministerio de salud para comunidades indigenas y centros
poblados rurakes de ka amazonia frente a la emergencia del COVID-19", que tiene
par objetivo establecer medidas de prevencidn y respuesta sanitaria para reducir
oz efectos adversos ante a propagacidn del brole de COVID-19 enfre los
ciudadancs y ciudadanas de los pueblos indigenas u originarios de la Amazonia.

b. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

& partir de la preblematica identificada y marco normativo expuesio, la presente
propuesta normativa establece una serie de medidas de prevencidn, contencidn vy
atencidn santtaria en localidades de puablos indigenas u originarios con el fin de
reducir los efectos adversos ante la propagacion del brote da COVID-19 enira los
ciudadanos y ciudadanas de los pueblos indigenas u originarics de la Amazenia.

b.1 Respecto a la fimalidad v dmbito de aplicacién

En relacidn a su finalidad, estd destinada a garantizar el derecho a la salud v
seguridad de los pueblos indigenas u originarios vy localidades rurales a ralz del
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brote de COVID=19. Esfo a fravés acciones onentadas & contribuir a la prevencian,
contencidn y atencion ame el escenario de la transmisidn comunitaria dal COV|D-

19 en [|ocalidades de pueblos indigenas u originaros. Cuales son las
intervenciones

b2 Respecto al sustento téenico-analitico

Entre los numerales 6.1 y 6.3 sa desarralia al sustento téenkco-analitico del Plan.
Se plantea fa justificacidn de la intervencidn, v s define un conjunio de conceptos
técnicos que pautan las acciones del plan, Asimismo, s elabora un analisis del
contexto sanitario an el que se hallan las lbcalidades donde residen los pueblos
indigenas u originarios de ka Amazonia. De manera sintélica se establece que;

. La prevencitn es la principal estrategia de los PRI para evitar |a propagacicn
del COVID-18. La adiculacidn entre el parsonal de salud ¥y comunidades
nativas u otras organizacionas terrilonales indigenas son un elemento clave
en el desarrollo de este lipe de acciones.

. Forlalecer la capacidad resoluliva de las IPRESS es trascendental para
garantizar una atencion pertinenta y eficaz para los PPl de la Amazonia.

C El avance v potencial impacto de la crisis sanitaria en los PPl amazdnicos
es prepcupanie, debido a las profundas desiguaklades sociales y
soondmicas gua los afectan.

® Los bignes yio suminisiros que se raquieran para el desarralio de actividades
durante la implementacidn del plan cuentan con el sigulente sustento

tecnico:
N | INSUMO/EQUIPO/BIEN SUSTENTO
1 | Megdfono 50W 5& ha programado la entrega de megdfonos y
Baterfa 13 placas baterias de 13 placas para un total de 5351

comunidades indigenas y centros poblados
rurales de 10 regiones de fa Amazonia peruana
para la difusidn de mensajes educativos para la
2 prevencldn del COVID-19.

Las baterias son de auto porque garantizan gue
el megifone este cargade por 30 dias
consecutivos, teniendo una mayor duracion en
comparacidn con las pilas convencionales,
Mascarilla facial textil Las mascarillas  faciales revsables  serdn
reusabie entregadas para la proteccidn de las familias
frente @ riesgo de contagio por COVID-19,
actuatmente existe una norma gue obliga a
todos los peruanos y peryanas @ wso de
| mascarillas; no existe en las comunidades
indigenas y centros poblados rurales a oferta
de mascarillas para la proteccion de |las familias
ni @l dinero para compraras,

Estd programado entregar & 239,462 viviendas
enun pamero de 5 mascarillas por vivienda por
entregad, se entregardn en 4 oportunidades.
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N™ | INSUMO/EQUIPO/BIEN | SUSTENTO =
Alcohal en gel al 70% El alcohal &n gel al se entregara como parte de
con dispensador [250 lzs insumos de protecdon de las familias para
mlj) prevenir la infeccidn por COVID-19, las familias

beneficlarias de pueblos indigenas y

4 comunidades rurales que no tienan accesa
geografico ni econdmico a comprar este
insumo que es basioo para la prevenclan de la
infieccian,

Pulso oximetro adulto | El pulso oximetro mide la saturacidn de
awigens en el cuerpo, La baja saturacidn de
oxlgeno en el cuerpo es un indicativo de
complicacion  del  padente, gque puede
evolucionar de un estado leve a moderado o

x severo, por ello la medidon constante de la
saturacion del oxigeno con el pulso oximetro
permite  identificar oportunamente  la
complicacion de la enfermedad e intervenir
aportunamente para sabvar vidas.

6 | Slstemas fotovoltaicos | Un gran paorcentaje de las Instituciones

Equipos de Radiafonia prestadoras de servicios de salud del primer
nivel de atencidn que atienden a poblacidn
imdigena no cuentan con servicios de telefonia
ni energia eléctrica, por lo que el dnico medio
de camuricacian son los equipos de radiofonia
gqua necesitan de sistemas fotovoltaicos para su

7 funcionamiento,

En el marco de la pandemia es esencial que Jas
Instituclones prestadoras de serviclos de salud
e encuentren comunicadas para la blsqueda
activa v notificacidn de casos y para e triaje v
segutmients remoto de pecentes en |as
comunidades y centros poblados rurales.

Transductor para Equipo de sencillo uso gue permite sacar una

3 ecografias portatiles ecografia pulmonar para evaluar el estado del
sistema respiratorio y siree como aywda
diagnestica para la COVID-13,

10 | Ventilador mecanicn Todos estos equipos son esenciales para la

1 Ventilador mecanico atencidn de padentes COVID-19, moderados y

| portitll Severos que  serdan implementados en 5

s Electrocardiografo de 3 | Institudones prestadoras de servidos de salud
canales priorizadas por el mayor gcceso geografico a
Cabina para PCR cludadanos y ciudadanas de las comunidades

13 malecular indigenas y centros poblados rurales de Loreto

14 | Desfibritador que ne tienen acceso geografice ni econdmico

Resucitador manual a o5 haospital regional o al hospital de Iguitas.

13 adulta &5 IPRESS priorizadas son:

Termémetro infrarojo * Caballococha

18 digital « Contarmana

17 Cabéna para PCR T = Requena

molecular = Lan Lorenco




b.3

N | INSUMO/EQUIPO/BIEN | SUSTENTO

18 | fulse odmetro adulta s EEstrecho
Pulso oximetro
19 S
pediatrico
Manitor FV 5
<& parametros
21 Baldn de oxigeno
completo

28 | Echgrafo portatil
29 | Desfibrilador
Cama parz culdados

30 intensivos
Concentradoras de El oxigend juntd oon las medicnas  es
oubgeno indispensable para el tratamiento pacientes

con COVID-19, por la lejania, el transporte de
balones de oxigenos permanentemente se
31 hace caro e inviable para cubrir la demanda de
oxigena, por o que la mejor apcidn a5 que las
Instituciones prestadoras de sanvicios de szlud

cuenten con conoentradoras de oxigeno para la
atencida de paciente.

Respecto al planeamiento estratégico

EL PLAN SE desarrolla el planeamiento estratégico de la propuesta. Eslo es, |a
articulacién del plan al Plan estratégico del Ministerio de Salud, los objetivas
estratégicos y acciones del plan, el presupuesto, las fuentes de financiamiento, y
el detalle de la implementacidn del plan. De manera sintética se establece que:

Los objetivos dal plan son dos: 1) Fortalecer las medidas de prevencion anta
el riesgo de propagacidn del COVID-19, v 2} Mejorar la capacidad resclutiva
de las IFPRESS anie la crisis sanitaria.

Las actividades del objetivo preventivo apuntan a preparar a los equipos de
salud para su llegada a las comunidades nativas u olro tipo de
asentamientos indigenas, ¥ a onganizar v capacitar a la poblacién indigena
para desarrcllar arficuladamente, acciones de prevencidn y vigilancia en las
localidades, Asimisma, se orentan a fortalecer las capacidades de [as
IPRESS para el friaje y atencidn de casos asintomdaticos.

Las actividades del objetivo de respuesta sanitaria apuntan a capacitar y
equipar a las IPRESS para el diagndstico, monitoreo, atencidn v derivacidn
de casos sospechosos o confimades de COVID-18 en localidades de
pueblos indigenas u onginanos. De manara lransversal, estas actividades
garantizan la proteccidn del personal de salud v 1a perinencia socio-cultural
durante todo el proceso de respuesta sanitaria,

Las acciones contenidas en la propuesta de plan guardan concordancia con la
Declaracion Americana sobre los Derechos de kos Pueblos Indigenas, e Convenio
188 da la OIT v la Declaracion da las Naciones Unidas sobra los Derechos de los
Pueblos Indigenas, instrumentos que reconoce el derecho, tanto colectivo como
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V.

Individual, de los puablos indigenas a disfrular del nivel mas alto de salud fisica,
mental v aspiritual, instrumentes gue coincikden en sefiakar como pare de este
derecho fundamental su derecho a mantener sus propeos sistemas y practicas de
salud, a acceder sin discriminacion a todos los servicios sociales y sanitarios, vy a
gque estos deban administrarse en coordinacién con los pueblos interesados v ser
culturalmente apropiados.

Finamente, las disposiciones confanidas en la propuesia de plan guardan
concordancia con los alcances de la Guia practica de respuastas inclusivas con
enfogque de derechos ante el COVID-19 en las Américas, elaborada por &
Organizacion de Estados Americancos en relacidn a la prevencion, conbancidn y
mitigacidn de COVID-19 en los Pusblos Indigenas.

ANALISIS DE LA CONSTITUCIONALIDAD ¥ LA LEGALIDAD DE LA
PROPUESTA

Considerando gue conforme &l numeral 19 del ariculo 118 de la Constitucion
Folitica, comesponde gl Presidente dictar medidas extraordinarias, mediante
decrelos de urgencia con fuerza de ley, &n materia econdmica v financiera, cuando
asi lo reguiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al Congresa, por lo
que, dada la necesidad de desarrollar disposiciones complementarias para el
sactor salud an al marco de la emergencla sanitaria por 1os efectos del Coronavirus
(COVID-19), 52 planiea 2l presente proyecio de Decrato de Urgancia.

Al respecto, el Tribunal Constitucional (Exp. N® 0000E-2003-A1TC) ha expresada
gue en el case de los decretos de urgencia, los requisitos formales son tanto
previos como posteriores a su promulgacidn, Asl, el requisito ex ante esta
constituido por el refrendo del Presidente del Consejo de Ministros (inciso 3 del
arficulo 123 de la Constitucian), mianiras que &l requisiio ex post o constituye [a
obligacién del Ejecutive de dar cuenia ai Congreso de la Repdblica, de acuendo
con ko previsto por el inciso 19) del articulo 118 de la Constitucidn, en concordancia
con el procedimiento confraler a cargo del Parlamento, contemplada en la norma
de desamollo constitucional contenida en el aficulo 81 del Reglamento del
Congresg,

En cuanto a los criterios sustanciales, el Tribunal Constitucionsl sefala que la
legitimidad de los decretos da urgencia debe ser determinada sobre la base de la
evaluacidén de criterios enddgenos v exdgenos a la noma, es decir, del analisis de
la materia gque regula y de las circunstancias externas que justifiquen su dictado.

En cuanto a ko primero, &l Colegiado indica que el propho inciso 19 del articulo 118
de la Consfitucién establece gue los decretos de urgencia deben versar sobre
“materia econdmica y financiera®, y precisa que dicho requisito exige que, dicha
materia sea el contenido y no el continente de la disposicidn,

Sobre el particular, &l proyecto da decreto da urgencia contiena disposiciones

concordantes con la materia exigida inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion
(tales como, la autorizaciin de transferencia de parlidas con cargo a |a reserva de
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cofitingencia, a fin de financiar medidas urgentes requeridas en al sector salud
ante la emergencia sanitaria producida por el COVID-18).

Agimismo, respecie 8 las circunstancias faclicas qua sirven de justificacion para
la emislén del decreto de urgencia, el Tribunal Constitucional sefala que dicha
norma debe responder a los siguientes criterios:

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a reverdir situaciones
extracrdinarias @ imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en alenciin
&l caso concreto ¥ cuye existencia, desde luego, no depande de la "voluntad® da
la norma misma, sino de detos faclicos previos a su promulgacidn v objetivamente
identificables. Ello sin perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal
Constitucional espariol -criterio que este Colegiado sustancialmente comparte-
gue “an principio ¥ con el razonable margen de diecrecionalidad, ez competencia
de los drganos politicos determinar cudndo la situacidn, peor consideraciones de
extraordinana y urgente necesidad, requiers al establacimiento de una norma®
[STC N® 294982, F.J. M.* 3).

Al respecta, ante la pandemia global declarada por la Organizacidn Mundial de a
Salud por el Coronavirus (COVID-19), mediante Decreto Supremo N® 044-2020-
FOM, s2 declara 2l Estado de Emergencia Macional por &l plazo de qunce (15}
dias calendario, v sa dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las
graves circunsiancias gue afectan ka vida de la Nacidn a consecuencia del broie
del COVID-18, el mismo gue ha sido promogado por 105 Decrelos Supremos N°s.
051-2020-PCM vy 0B4-2020-PCM. Asimismo, a través del Decreto Suprema N°
(08-2020-5A, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo
de novanta (20) dias calendario v sa dictan medidas de prevencion y conirol del
Coronavirug (COVID-19). En ese seniide, las disposiciones contenidas en &l
proyecto de Decreto de Urgencia tienen por objeto adoptar medidas
complementarias requeridas de manera inmediata por el seclor salud ante la
presente emergencia sanitaria,

b) Mecesidad! Las circunstancias, ademas, deberan ser de naeturaleza tal
que &l tiempo gue demands la aplicacion del procadimiento parlamentario para la
expedicidn de leyes (iniciativa, debate, aprobackin y sancidn), pudiera impedir la
prevencion de dafios o, en su caso, que los mismos devengan en imeparables,

Conforme se ha precisado previamente, ante la emergencia sanitara nacional
vigente, se requiere la adopcion de medidas inmediatas, en especial en el sector
salud, para afrontar la existencia de los casos de Coronavirus (COVID-19) en el
territorio naclonal, cuyas cifras a B fecha indican mas de 75000 perscnas
infectadas y mas de 160 fallecimientos como consacuencia de dicha enfermedad,
por lo que adoptar ks procedimientos parlamentarios para la aprobacion de dichas
disposicionas, pondria en resgo la salud del personal de la saled, asi como de ks
poblacién usuaria de los servicios de salud ante la infeccidn del COVID-18.



) Transiloriedad: Laz medidas extraordinarias  aplicadas no  deben

mantener vigencia por un tiempo mayor al esfrictaments necesario para reverir la
coyuntura adversa.

Sobre &l particular, &l proyects de Decreto de Urgencia tisne vigencia temporal,
durante el tiempo estrictamente necesario para afrontar el estado de emergencia
sanitaria, asi 52 esfablece que su vigencia es hasia el 31 de diciembra de 2020,
salvo agquellas disposicionas cuya vigencia estd condicionada al perode de la
emergencia sanitaria nacional declara por el Decreto Supremao N® (08-2020-5A,

d} Genaralidad: El principio de generalidad da las layas que, conforme sa
ha tenido oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Motaries de Lima (Exps.
Acums. Nros. 0001-2003-AITC y 0003-2003-AITC, F.J, N.* 8 v s8.), puede admitir
EXcEpCIOnes, alcanza especial relevancia an el caso de los decretos de urgencia,
pues tal como ko prescribe el inciso 19) del articulo 1187 de la Constitucién, debe
ser al “interés nacional” el gue justifique |a aplicacion de la medida concreta. Ello
quisre decir que los beneficios que depare la aplicacidn de la medida no pueden
circunscrbir sus efectos en intereses delerminados, sino por e conkrario, debean
alcanzar a toda la comunidad,

el Conexidsd, Debe existir una reconocible vinculacion inmadiats entre la
madicla aplicada y las circunslancias exfraondinarias existentes, En fal
senfido, este Trbunal comparte & cnieno de su homdlogo espaiol
cuando afirma gue la facullad del Ejeculivo de expedir decrelos de
wrgencia ma le awtariza a incluir en & “cualjuwer génans de disposiciones:
ni aguellss gue por su contenido ¥ de manera evidents, no guarden
relacidn alguna (..} con fa sfvacidn gue se trala de afronfar m, muy
especiaimente  aguellas  que, por  su o eshucfure misms,
independientemente de sy contenido, no modifican de manera
instamtanesa la situacidn juridica exislents, pues de ellas dificiments podra
predicarsa la justiicacion de la exfreordinaris v Urgante necesidad” (STC
N " 20/1082 FJ N"3)
Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacidn produzcan
deben surgir def contenido misma del decrelo de wygencig ¥ no de
acciones difendas en & Hempo o, menos atn, de delegaciones
normativas, pues elfo sera incongruente con una supuesta siuaciin
excapoionaimeante delicads.

Segun ze ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecio
de Decreic de Urgencia tienen relacién directa con la emergencia sanitaria
necional declarada por el Decreto Supremo N* D08-2020-24, v cuya adopckan
contribuye a fortalecer las acciones en materia de prevencidn, conired, diagnostico
y fratamiento del Coronavirus (COVID-18), Ampliacion DU-20

Conforme a lo dispuesto en el numeral 19 del arffcule 2 de la Constitucidn Politica
del Perd, se establece el derecho de toda persona a su identidad étnica y cultural,
y que ol Estado reconoca y protege la pluralidad étnica y cultural de [ Nacion.



Mediante Resclucidn Legislaliva M® 26253, el Estado Peruano ralificd el "Convenio
169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sobre puablos indigenas
y fribales en paises independientes’, cuyo lexto establece las bases y
mecanismos para el reconocimiento y defensa de los derechos colectivos de los
pueblos indigenas u originarios.

Agimisma, mediania Decreto Supramo N® 003-2015-MC, se aprobd Polltica
Nacional para la Transversalizacion del Enfoque Intercultural (PNTEI), con el
cbjetivo de orientar, aricular y establacer los mecanismos de accion del Estado
para garantizar el ejercicio de los derechos de la poblacidn culturalmente diversa
del pais, particularmente de los pueblos indigenas v la poblacién afroperuana,
promoviendo un Estado gua reconece la diversidad cultural inherente de nuesira
sociedad, opera con paftinancia cultural y contribuya asi a fa inclusidn social, la
integracidn nacicnal y la eliminacidn de la discriminacién,

La Ley MN* 29585, Lay de creacidn del Ministerio de Cultura dispone en su articulo
4 que, el Ministerio de Cultura cuenta como pare de sus dreas programaticas |a
pluralidad étnica vy culiural de la Macidn, Asimismo, en su articulo 15 instituye al
Viceministerio de Interculturalidad como la autoridad inmediata al Ministro de
Culura en asuntos de Interculturalidad e Inclusidn de las Poblaciones Originarias,
precisando el literal b) de dicho arficulo, que por encarge de dicho Ministro de
Cultura, ejarce la funcidn de formular politicas de Inclusién de las diversas
expresiones culiurales de nuestros pueblos y generar mecanismos para difundir
una practica intercultural en al conjunto de la sociedad peruana, sustentada en
una cultura de paz v sclidaridad.

Asl mismo al Ministero de Salud, conforme el Reglamento de Onganizacién y
Funciones del MINSA, sprobado con Decreto Supremo NRO0DE-2017-5A vy
modificado con Decreto Supremo N'011-2017-5A, incorpora a la Direccian de
Puabios Indigenas u Originaros como parte de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, e indica que cormesponden a esta
direccion ejecutiva el *Formular intervencionas estratégicas de prevencidn, control
y reduccidn de los resgos de dafos de ka salud v los enfoques de género,
intercutturalidad y derechos humanos”, !

El Decreto Legislative N* 1360, Decreto Legizlative que precisa funciones
exclusivas del Minisiero de Cultura, esfablece en su Segunda Disposicien
Complemeantaria Final que la Base de Dafos Oficial de Pueblos Indigenas u
Oiriginarios creada por la Ley N 29785, consfituye una fuente de informacién para
los distintos niveles de gobierno, en la elaboracidon y desarrollo de paoliticas
piblicas relacionadas con los pusblos indigenas u originarios que habitan en el
territorio necienal.

Es da resaltar que el Sacretario General de la ONU, Antonio Gulerres, en el marco
de la pandemia del COVID-19, sefiala que la actual crisis sanitaria del COVID-18

1 geglamenta de Organlzacion v Funciones del BINSA, aprobado con Decreta Suprarms NEO0B-2017-54 v
modificade con Decreto Supremao N® 011-2017-54. Articulo 77-4, incisa bl
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es mucho mas gue eso. e rafa de una crizgiz economica v social, pero tambien
@s una crisis humana que se estd convitiendo rapidamente en una crisis de
darechos humanos. Por esa motivo, ha publicado un informe con un mensaje
claro: "las personas y sus derechos deben ser lo primero™ en la respuesia y
recuperacion ante el COVID-192,

Asimizmo, durante el plaze de vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, declareda mediante Decreto Suprema N* 008-2020-8A, para garantizar
las medidas establecidas an el mizmo, s& auforiza a las Unidades Ejecutoras de
Salud de los Gobiermos Regionales, a la contratackin de personal, para la
implementacidn dal "Plan de Internvencién de! Minisleric de Salud para
Comunidades Indigenas y Cenfros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19", bajo |z modalidad del régimen del Decreto Legislativa
MN® 1057, Decrato Legislativa que regula el Régimen Especial da Contratacion
Administrativa de Serviclos, que preste senvicios de salud y para la alencién de la
emergencia sanitaria declarada por el Decreto Supremo N° D08-Z020-SA,
prorragado con Decreto Suprama N° 020-2020-54, debido al incremento notable
del ndmero de contagkos v de muertes registrado en los ORimos dias por COVID-
19, Parg tel efecio se = exonars de o dispussio en el Arficulo B del Decrel
Lagislativa 1057, incorporado e la Ley 25849,

Del mismo modo, estos ingresos de personal extraordinanos son registrados en
el Aplicative Informdtico para el Registro Centralizado de Planillas v de Dalos de
fos Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSF). En el caso de las
contratacionas qua se realican hasta sl 15 da julio dal 2020, las mismas quadan
exoneradas del registro AIRHSP de manera previa a la contratacién, debiendo
remitir a la Direccion Ganeral de Geastion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH)
del Ministeno de Economia v Finanzas la solicitud del registro comrespondiente en
un plaze maxime de hasta 10 dias habiles después de la suscripeion del contrato
Por ofro lado, sa autoriza al pliege Central de Compras Plblicas = Pend Compras,
a financiar la adquislcion de pruebas de diagndstico para la prevencion y control
del COVID-19, a requerimiento y a favor del Instiuto Nacional de Salud, con carga
g los saldos de libre dispondibilidad que se generen de los recursos autorizados
mediante &l numeral 2.3 del artfculo 2 del Decreto de Urgencia N 028-2020 v el
articulo 1 del Decreto Supremao N 104-2020-EF. Dicho financiamiento incluye la
adquisicidon de pruabas de diagndstico para la pravencién y controd del COVID-18
para el Plan de Intervencidén del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas

y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-
19.

Finalmente, se autoriza a la Unidad Ejecwtora 124: Ceniro Maclonal de
Abhastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud = CENARES del Ministerio de
Salud a reslizar compras de medicamentos y equipos de proteccion parscnal, en
al marco del "Plan de Intervencidn del Ministero de Salud para Comunidades

? Grgarizackin de Nacionas Unidas, COVID19 Aespuesta, Recuperada de
Dttpe:fwwewen.oredes/coronavings/amicles/un-working-wln arable-sroups-beh fnd-covig-19
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Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del
COVID-19" con cargo a s recursos autorizados mediante el numeral 6.1 del
ariculo & del Decreto de Urgencia N* (032-2020, e numeral 5.1 del arliculo 5 del
Dacreto da Urgancia N°® 053-2020 v &l articulo 1 del Decreto Suprama N* 094-
2020-EF.

AMALISIS COSTO BENEFICIO

En &l marco del Estado de Emergencia, el presente Decreto de Urgencia tiene
coma proposito financiar la ejecucion dal “PLAN DE INTERVENCION DEL
MINISTERIO DE SALUD PARA COMUNIDADES INDIGENAS Y CENTROS
FOBLADOS RURALES DE LA AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA DEL
COVID-15" cuyas medidas urgentes son dirigidas a brindar atencién a pueblos

indigenas u orginarios y, de esa manera, garantizar los derechos de estas
poblaciones.

A partir da |o sefalado, este Decreto de Urgencia represanta un impacto positivo
para el pais, puesio que, al financiar serviclios pablicos con adecuacidn
intercultural, el Estado reconoce faxativamente k3 adecuacién culiural en la
prestacion de los servicios publicos en situaciones de emergencia, olorga
eficiencla para la implementacién de los semvicles onentades a la garantia de los
derechos de los pueblos indigenas u originarios v establece un estandar en la
aplicacion de criterios t&onicos ¥ legales para la atencion de ks puablos indigenas
U originarnos.

En ewse sentido, las medidas que el Estado peruano desamolle en el marnco del
presente decreto supremo, estan orientadas a establecer medidas para reducir los
afectos adversos ante a propagacion del brote da COVID-159 antre los ciudadanos
¥ ciudadanas de los pueblos indigenas u originarios de la Amazonia. Resaltando
que no e generan nueves derechos para esia poblacion, sino que se establecen
criterios de adecuacidn o preclsidn para que las medidas de prevencidn,
contencidn y atencidn sanitaria se ofrezcan a los pusblos indigenas u criginarios
en igualdad de condiciones que las demas y con atencion diferenciada.

Como se advierte, las medidas previstas no contemplan ks disposicidn de recursos
adicionales al tesoro plbiico, sino que son actividades que ya se encontraban bajo
responsabilidad de alguna auloridad del Estado vy gue en esla situacidn de
emergencia sanitaria era necesario precisar para salvaguardar la seguridad v
proteccidn de los pueblos indigenas u originarios en igualdad de condiciones y
con una atencidn diferenciadas.

De la evaluaciin efectuada se evidencia que el Pliego 011, Ministerio de Salud, cuenta
con recursos sufickentes para atender o solicliado con cargo a (o8 recursos que se
hace referencia an el nemeral 301 del articule 30 del Decreta de Urgancia
MN® 014-2013, Decreto de Urgencia gue aprueba el Presupuesto del Sector Plblico
para el Ao Fiscal 2020, por o que resulla factible gestionar una Transferencia de
Partidas del Pliego Ministero de Salud a favor de |a Reserva de Confingencia yala
wBz que eshos recursas saan rednaniados da la Raserva de Cantingencia al Pliego
Ministerio de Saled v las unidades ejpcutoras da salud de los Gobiernos Regionales

12



con cargo a la Reserva de Contingencia en al marco en el articulo 53 del Decreto
Lagisiative N® 1440, Deacrato Lagisiatvo dal Sistema Macional de Presupuesio Publico,

Mediante el informe N® 2322-2020-UPP-DIEM-DGOSMINGA, de fecha 18 de maya del
2020, elaborado por la Direccion de Equiparmianta y Manbenimianto, manifiesta an su
numeral 1.3 sobre el financiamiento de los planes de equipamienta de
establecimisntos de salud qgue hasta el momento no han sido ransferidos porgue sa
registraron ohservacionss en los regisires de fas 1I0ARR, las mismas que a a fecha

na han sido subsanadas por las Unidades Formuladeras yio Unidades Ejecutaras de
Inwersitn.

Asimisma, la ejecucion de los recurses transferidas en los afios 2018 y 2012 no ha
superado el 80% a nivel de devengades a pesar de haberse otorgado el fimancliamients
an el mas de marzo, eniendo en cuanta gue estas akos no exishd amergencias
sanitarias como 3 que se vive actualmeants (COWVID-15),

A sU wez, menciona que de realizarss la transferencsa de recursos para financiar la
Eecucion de planes de aguipamiento (meses de mayo = junio 2020) ademas dal
estade de emergencia en el gue nos enconframos, dificulta los procesos de
adquisicion, recepcidn y pruebas de equipos, los plazos son insuficientes, dichos
recursos no se ejecutaran en el presenie afio,

Por lo que, recomisnda que los recursos otorgades an el articulo 30 del DU N* 014-
2018, se regriente para el fortalecimienic de los esteblecimiznics de saled
{infraestructura v Equipamients), dando priorided & las aress de emergencia vy
unidades de cuidados intensivos que confribuyan a controlar, tratar y disminuir |
COVID-19.

La ajecucitn del “Plan de Intervencidn del Ministero de salud para comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la amazonia peruana frenie a la
emargencia del Covid-12" se encuenira pregramada de forma compartida, por el
Ministeric de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Redes de Salud e
Instituciones Prestadoras de Sernvicios de salud,

Que, seglin anexos presupuestanos adjuntes a la Resclucidn Ministerial N* 308-
2020-MINSA, el costo de las intervenciones establecidas en &l presenta Plan 52
firancia con cargo al Pllege 011: Ministeric de Salud, ka fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios (RO}, en las genéricas de gasto 2.2 Bienes y Servicios y 2.6
Activos Mo Financieros, cuyo monto asciende a los S/ 88 426 524,22 (Ochenta y
ocha Milones Cualrocientos veintizdls mil quinientos veinticuatro con 22100
soles)

Fara |la presenta transfarancia se estd considerando la suma da ' 74 558 670
(Setenta y cuatro millones Quinientos cincuenta y ocho mil Seiscientos setenta
con 00100 Scles), para kb cual se adjunta Anexo 1 "COSTED DE LA
INTERVENCION PLAN DE INTERVENCION DEL MINISTERIO DE SALUD PARA
COMUNIDADES INDIGENAS ¥ CENTROS POBLADOS RURALES DE LA
AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA DEL COVID-1%°, asi mismo cabe
indicar que la diferencia serd asumida mediante Pend Compras v CENARES
respecto a pruebas rapidas v compra de EPP, respectivamente.

13



Vi.

Finalmente, se =olicita avlorizar a los pliegos habildados mediante los recursas
transferidos a realizar modificaciones presupuestarias con cargo a los recursos
habiltados en la Ganérica de Gasto 2.8 a habilitar la Accidn de Inversién: 8000050
Prevencidn, Control, Diagndstico v Tratamienlo de Coronavirus,

ANALISIS DE IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA
LEGISLACION NACIONAL

La aprobacidn del prasente proyecto de decreto de urgencia, por su naturaleza,
no estd orentada a una modificacién trascendental del ordenamiente juridice
wigente, limitdndose dnicamente a una estructuracion y fransferencia presupuestal
a fin de ajecutar madidas para reducir los efectos adversos ante a propagacion del
brote de COVID-19 entre oz ciudadancs v ciudadanas de los pusblos indigenas
u griginares de la Amazonia
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TR D
EL# E Peruanne { Mertes 2 dejunio de 200 NORMAS I.I-lili.EE B - 3
== tzeriral, ¥ & las Elecisiorss de Salud de los Goarmos
PODER EJECUTIVO Regionales garanlizer |a aEla sanilafa pera la
phencidn OF |3 amergencia it por el COVED-15;
BT : - — Emjiaénelaafmnadﬂqpmpr;ﬁaiﬁpﬂ':imﬁﬁnl
DECRETOS DE URGENCIA i o s araseets el Coneale d% Mg 3
Con cargo de dar cuenta al Congrasa de & Repdbica:
HE{E.INFI:F?E:%EHGM R
articulo 1.

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE
PLAN DE INTERVENCION DEL MINISTERIO
DE SALUD PARA COMUNIDADES INDIGENAS
¥ CENTROS POBLADOS RURALES DE
LA AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA
DEL COVID-18

EL PRESIDENTE DE LA REPLUSLICA
CONSIDERAHDC:

Cua, |8 Crganizackin Mundal do la Sald (OMS)
ha elevado B alers por &l COVID-1E a8 “pival moy
&ita” en odo & mundo tras o5 casos de Srobe que e
tan daleciads sn mis de dentn veinle (120) paksaes,
munmdﬂmmmmmugerﬁadeam
ek it S et
= i pra n
winus angmado en Ghena haca olrgs paises y desde al 11
de marzn da 2020, e caractanzd como una pandemia por
SU rEpida expansidn a I"i'ﬂ!|g 3

g, madiante Derein Suprema WY (08202054, se
daclara an i Sandaria a ndwal nasional por el
plaze de roventa [90) dias calendario v se diclan meddas
de prevanciin y canml del Cononavines {COVID-18),
el mismo que ha sida Mﬁgmam'&adeinwm

mmnmmmm;smm M"a DHS y Q46
AP, s dodara al Estada de Emergencia Nacianal
ot &l pl&:r.n de uincs {15) dies calendarin, ¥ =& dispanes
el aslamients social obiigatono {coarantana), pof (&S
graves circunstancias qua afectan la vida de & Kacidn
A comsecoencs del babs dal COVIE-19, hebkndoss
pramogada dicho plaza par los Decrales Supramas BT
051, 064, 075, 083 v 094-7020-PCM; hasta @ mares 30
de juria de 2030;

e, meedianta Resalucicn tfinisierial 'y
I0E-2020-MINSA, se apruaba e Dotumenss Téonico
“Flan de Infsrepncidn del Minisieds de salud paa
camunidacies Indiganas v cendras poblados rurnles de [a
armaronia paniang fanla 3 & am ncEa dal Covig-19°
can la finalidad de contriuwr a | COifet y Garlenitn
de impacia saniiark, sogial y ecoendmico de e pandemia
per COWVID-19 an camuridades indiganss y  Ccanbog
peblagos rerales de la Amazonia

Cue, e= magponsgbildad del Eslado redocs al
impacio negativo an [ poblacidn anfe la exslenda da
situaciones da riasgo elevads para la sabd yia vida de los
pebladanes, asl sama mejorar las cotdicionas. sanitaias
¥ I caidad de vida da su poblacién, ¥ adoplar accones
destinadas a prevenr siiusciones v achak e cordaven
a In confquracian de fstas;

Cua, &n & ascenano @8 EsmMision comuniara
atlual y frents & k& cuna de incremeanta 03 casag an al
temilong nacicnal, en estado de emergencia con medida
de afslamianto secial obigatodo {cuarentena] racicnal, a5
necesans mplemaniar medidas adicionales para r'magurar
la capacidad resaluiiva para |3 atencion y maneje de
EASAE Jrives qué precissn cuidados criticos pere raducir
el iesgo de merbimertalidad por COVID-15;

e, en g8 mansa, 4-etecto de reforzar ia respueasta
sanitania oportuna y efactiva para b alenciin de ia
emangencia producida por &l Comomaerus [COVIO-14),
& necasano dickar madidas comalementanias, an marans
pzancmieca y fimanciera, que pemitan al Mniseno da
Sahid, redisnte su Unided Ejecutona 001 - Administracion

El presente Oecreto de Ungencia ene por abeio
aslablecer medidas complemantarias, &0 malera
coondmica y inanciera, gue pemilan &l Minisisng da
Zah v a los Gobemas Regionabes incremerdar =u
capacidad de ragpuasla, a8 comad implamesr olnas
medidas, que pepitan garantzar & ajescucidn  de
acciones aporiunas para la alencidn da la emargancia
SARRAriE anarada i &l Beata dal  Coronavinie
(GCI0-15],

Articulo 2. Finenciamiento del "Plan de ervencian
dal Ministeria da Salud para Comumnidades Indigenas
¥ Centros Pobladas Rurales de la Amazonia fronte & la
amergancla del COVID-18"

2.1 durizase und Transfemsncm de Partidas sn &
Prasupuesio del Sector Pdblco para gl Ao Fiscal 20240,
hasta por la suma de SF 74 558 670,00 (SETENTA ¥
CUATRD MILLOMES CUBMNENTOS CINCUEMNTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y 001100 SOLES)
oon cargo a las recursas ded pliege Minstads de Saud
4 s que =2 haor mferencia en of numeral 3001 del
arficuky 30 del Decralo de Uriencia b 074-20148, Decraio
dr Lirgencia que apruebe e Presu dal Sacior
Pitlics para o Ao Fecal 2020, 8t de ba Resarva de
Confingencia dal Minislem da Economia v Finanzes, de
acuarda al dealle siguienba:

OE LA: Eri Soless
SECTION PHRERS, : Gatyerrey Canbsd
PLEGO 218 : Mnksterio de Saksd
WAL EISCITORA Y : Admenkdnacdn Canml -
BReEs,
AENTE DE FRAMTIRRIENTO % 1 Recuroe Cednenas
CAZTD DE CAPTAL
24 Derdgiares § Taasilivancrn T4 SEEETOON
TOTAL EGRESOS T A8 ETLDY
ERETETTETY
AL . Eni Safis
BECTION PRIWEAA . Gaziami Caslba
PLIESD 0% : Minddone. S0 Eonenda §
Firgrrae
LkEDAD EJECUTORA 011 : Asrainigracays Cenra
CATEGDRA PRESUPUESTARIL 007 | Adigrasones plepieitrias
! s i recaglan e procucios:
ACTRYDAL S04E © ASmnicvacids del  Procesa
Prépopestning ool Secis
Fubloo
FUEMTE DE FRARCIAEERTS 1+ Rustawgark Cirebiraaries
ERETD DE CARTAL
2.0 e s Civalin gn'e’il 4 EER AR 0G
TOTAL EGRESDS T BB M

2.2 El defalle de morlos de los recurses Sulbaizadog
&n 13 Transterencia de Pamidas a que hace referenca o
rumeral 2.1, =2 encuantta an sl Anexa M° 1 “Tranafarenca
de Pantidas a favar de la Besena de Contingenca®, que
fanma paria | ranka del presania Daoralo de Urgancs,
el cual se p en los portales instileconales dal
Minigtena de Saled (s pobpefminsal ¥ del Minkstang
do Ecemamiln y Finanzas (wialgob. paimef), & la migma
techa de pubdcacdn del prasenie Dacratn de Lrgancia gn
&l Diaran Ohceal El Pamiano,




NORMASLEGALES

Whartms 2 di o de 2020 § F:-J'i El Peruano

2.3 Autarizase una Trenslerancia de Farlidas an
ol Fresupussio del Sector Pdbico para ol Afa Fiscal
20, hasta por B sums 55 74 558 570,00 {SETEMTA
¥ CUATRO MILLOMES QUINENTOS CECUERMTA Y
OCHD MIL SEISCIENTOS SETENTA Y 001 0] SOLES)
comn cargo @ los recursos de la Rasenda de Conlinganda
mal Ministariy de Economda y Finanzas, a favor dod
Klinisleno da Salud v de tas unidades ajeculoras de eakid
da los Gobiemos onales, para financiar & Flan de
Inlarvancadn dal Ministesio da Sekud pars Comunidedes
Indigenas vy Conbros Pobfados Rurales de la Amasonia
fronte a8 la emengencia ded COVERAY, de pousrdo ol
chetalle siquien be;

DE La: Bn Solex
SECCION PRBERA Gobaernn Caningl
FLIEGD 308 - Misklero e Economia v
Fiandis
LMIOAD EJECUTORA, 3N - Admeridaciin Geneal
CATEGOAINFRESUPLESTARLA 9000 - ASkrackenis prafd[uestans
et e sl an o ks
ECTIVIDAD SNA1E - Adminisiaodin del  Prooeso
Préapinsana  dal Do
ko
FLENTE OE FRAKRCRHEENTD | - Heursces Drdivanios
GASTO CORKENTE B8 11 0E6R000
21 Farisrea da Canbrgenza
SASTO OE CAPTAL
211 Fataran da Cantrggnsa B44E i 00
TOTAL EGREEOE T 5EE ETOLOO
[ ——
ALA: En Solés
SECCION PAMERA. T ‘Doberma Casiral
PLEQD O lnkiro da Saled
UR DA EECTORY 801 : Admvristockny - Cantral -
i
CATEGORL, PAESUPIESTRRIA 30000 © Adgreadoiv [rsde{scalirtay
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2.4 El denalle 98 los pliedos v monidd 40 (08 recUrs0s
mforizadas en fa Transferanca de Padidas a gue haca
referencia al numeral 23, 58 ancuanira an al Anemo
M* 2 “Fmancamianta para &l Plan de Inlervencdn del
Minigteris &8 Salud para Comunadades Indiganas y
Contros Poblades Rualgs de b Amararma frenls & ia
arargencia del COVID-19", que forma parte integranta
del prasenla Dacreto da Wgancia, al cual se pulilin ean

los portstes inslilucorales dal Mindsiane da Salud (e,
gob.paimmnsa} ¥ dal Minisieno de Economia y Finarzas
{wwa gob paimal], an kb mema fecha de publicacion
del prasenie Decnelo de Urgencia @n =l Diano Ohicial £
Pargano,

25 Log Tiledaras de ko8 piegos habilitsdones
habiitados en la prasonie Transferanca oe Paridas,
apruaban mediante Rescfuckin, 13 desagregackin da
has récursos auviorizados an o8 nurnecales 2.1 y 23 del
prasente aficido, respaclivamants, & nvel programiiboa,
deniro de los cincg (5] dias calendano de la viganaa del
presente Deoralo de Urgencia. Copie de la Resolucidn
ag ramida denlns de e cincs {9) digs calendarks da
aprohada a los organsmos sefialados en el numeral 31.4
ded ariiculo 31 del Dacrato Legsiative N° 1440, Decreda
Legisiativo del Sisterna Haconal de Presupuesto Pibboo.

28 La Oficina de Presupussio o la qua haga sus
WREEs an s ﬁﬂ{p:fﬂ mvoducracas, sokcita 8 le Direccion
Genaral de Prasupussio Publico, las codificaciones gqus
S8 MAQUIBrEN oMo SonEacuancia os |B ne oo
niEyvas Pafidas de Ingresas. Finalidades ¥ Ursdades da
edida,

27 La Ohcina de Prasupusasta o 18 quae hega sus
weces en los plieges involucradas insinaye a l&3s Undades
EBCuUsores para que elabaren kas Somas pEondientes “MHotas
para Modfescisn Prasupuestans” que e requsaran, comd
consecuencla de o dispeesta en el preseme artioulo.

2B bdutorizase & loe pEegos habilltedos madania
ks recumos Fansferdcs en & maccs del pomacal
23 del presente atliculo, a melizar modificaciones
pl'-EE-LI]LIEIHE’IBH an @l nival Tuncianal ramatics con
cargo @ ks recursee hablitados en 2 Genérica de Gasis
4.6 anehiitar |a Accian da imsarsian: G000050 Provencion,
Conirol, Diagrdalicn y Tralamsanta de Comanavine.

2.8 fartanizase al plego Central de Gompras Poblicas
— Pani I:'FWFI'EIB. a financar |a adquisicidn da prisbss de
dingndstion pars la reckdn v contnol del SOVID-15,
a requanmierio y a Tevar ded Irstiuie Macional e Saled,
con carpo 8 los saldos de Bbre disponibdidad gue. se
generen e los recursos auloizados mediante o numerad
2.3 dal ariicuky 2 del Decrabo da Urgancia WP 025-2020

el arlicuin 1 del Destela Suprama W™ 104-3020-EF.
Eh:hu financlamisnio nchiye |3 adguisicidn da pruabas
de disgniatico pare ks pravencitn ¥ control dal COMID-18
E:'r:u Pl de Inervencdn dal Minisiedo de Saled para
nidacas Indigenss ¥ Cantros Polades Rurales da

s Arrazonia frenba a e amergancia dal COVID-18.

240 Aubarizase a la Umdad Ejecutara 124: Centro
Macional de Abastesmienlo da Recursss Estralégicos
en Salud = CEMARES del Minisiora de Safud a realizar
COMNEs o8 maficamanios BEHIDDE oa D’fﬂmﬂ

nal an & manso dal “Plan da nlersancdn del

de Salud para Comunidades Indigenas y

Canbros Poblados Rurales da la Amazonia frante a la

B neiz del COVID-18" con a le= recursce

aun dos madante ¢ nuemeral £.1 del artioulo & del

Dacraba de encig W® 032-2020, & numaral 51 dal

articula § del de Urpanca N® 055-2020 y el
ariiculn 1 gl Decrete Suprama M (6 -2000-EF,

2.1 Bulorizase & B Unidad Epecitaora 124! Cenlri
Macignal de Abastecimiento de Resurscs Estrabégicos
&n Salud - CEMNARES dal Ministerio da Salud, a afectuar
la distnbucion de los equipes de prateccidn personal,
madicamantds o Olngs DENes NBCESArds parg 1gs
acciones de pravencion wo ratamiants dal COVID-18,
hasia las Unidades Ejecutorss comespondienies a la
mmmmaimrgmmrmusﬁaa g4 la Armarania

Afizula 3, Dispasiclonss  an materia  de
contrafacion de personal para la implementacian del
“Plan da Intarvanckin dal Minkstanic de Salud para
Comunadades |I'Id=|ﬂ!ﬁll y Canlres Poblades Rurales
da la Amazonia frante a la emergencia del COVID-19"

3.1 Durante & plaze o= vipencs de & Emengenca
Sanitara a nlvel nacional. deckrada mediante Decnalo
Supremo N® D08-20020-58, para garanizar las medidss
esiabipoides an @l mismo, 58 aubarea a las Unkdades
Ejeciloras de Salwd de s Goblamos Regiondes, &
la contratacdin da parsonal, pam la implementacan
dal “Flan de Inlensancidn del Minisbesio de Salud para




h_'f EV IPasiruaam £ e tik 39 de junio ce 2030

Comunidades Indijenas v Canlros Pobbdos Rurshes
chy [a Amazania frent: a & emergenca del COWED-197
bajs k8 madaldad ﬂﬁ-‘- regimen $al Daonalo Legisialive H*
1057, Decretn Legisiative que régula & Réginen Espacial
ca Contratacicn ml"uslmtwa de Sanacios, que preshe
senvcios de gakid v para B alencidn de la -EHIEEQEI"«ILIE
saniiaria declarada por e Becretn Suprema W* 08-20230-
g4, prormogado con Dacralo Suprams N D20-2020-58,
cebide al incremeants naolable def nimero de contagios y
g8 muares registraca an fos o digs por COVID-18
Para tal efacta, s& les axamern de o dispussio en al
priicule & del Decreto Legislpive W 108F, incorporada
poria Ley N° 26843,

32 Los contraios administrativos de sarddos qua
BE BUscriban, 3 qua heoa redarencia &l pumersl 31
gl preserde arliculo, lenen naturdera sshriclarmenbs
lemporal y guedan resuslcs aulomalicamanta wne vex
culminada la EI'r'Erﬂ'l!ll'Iljﬂ Sandaris Saclarada par al
Mmisienio de Salud dabido a la axistencia ded SOWVED-19,

Efips  ingrascs  de  personal  exiraordingrios  pon
registrados en el Apficaliva informdlioo para &l Regisia
Cenfraizade de Plamdlas v da Dains de o5 Recursos
Humanes &l Secsar Pubico (AIRHSPL En o cass de
Ias confrataciones que 2 reaboen hasta o 15 die julio del
20200 lss mismes guedan axoraradas ol reglsio AIRHSP
ce manera previa a ka comtratacidn, debeendo remitic a B
Cirpcoiin Ganarsl de Gestion Fiscal de Recurses Humanos
(GEFRH del Minielado de Economia ¥ Firanzas
soliciud del regisio comaspondients &n un plaza méuma de
hasia 10 dias hibiles después de be suscnipoadn del contralo

3.3 Lios conlratos administralivos de sprvicios que o
Gobimmos Regionalss susorban con carga a las racursos
& ko gue ge refaran al nemeral 2.5 dal anicuke 2, 0|l
pressante Decreta de Wrpencia sa sujatan a o sstablscido
& s numaralas precadanbes

Articuls 4. Responsabilidad v limitacion sobre o
s de [os recurses

4.1 Los thulares oa los plisges ban (os alcances da
I8 pragesila noma, 50N responaables de U adacuads

implamantacidn, a3l como def usa y destng on los
recursas comprendidos en B apicasion del presenis
Decreio de Lingenda, confiorma @ la normatpddad vigerie

4 2 Lo fecursos e S8 Fansharan an e masco dal
presenie Decreda de Lrgencia no pueden ser destinados,
Eajs rasporsabilidad, & ines diglinios pare los cuples 50N
Iransfandas.

Articulo 5. Financiamienia

Ef financiamionio de 0 estabiecico en el Decralo da
Uirgencia se alecia con carps 8 108 MCursss & 168 que
se rafiere &l aficies 83 dal Decreto Legisiatvo W 1440,
Diecralo LBQ-iB|ﬂ-l'-'I:I dal Skatama Nacional de Prasupussio
Pubico v a los recursas dol presupussts insilucianal de
s ;HHQ'N Fodcrados, segun meﬁFﬂﬂdi

Articulo & Vigencia
El presards Dacrelo de Urgencia Hene vigenda hasta
el 31 ol diciemiire de 2020,

Articulo 7. Refrendo

El presante Decralo e Urpancia es refrendada por el
Presidenie del Consex de Minsins, al Minisre da Salud
y s Ministra de Economia y Finanzas

Diado an la Casa de Gabiemo, &n Lima, a los veinlidds
dias diel maas on unlo def ara dos mil wenle.

MARTIM ALEERTO '-.I'IE_C.ARH‘.-'- CORKNEIO
Presidents da la Rapiblics

VICENTE AMNTONID ZEVALLOS SALBAS
PFresidente gal Corsalo da Mnisings

MAR A ATOMIETA ALV LUPERD
Minislra de Economia y Finanzas

VIS TOR ZAMORA MESIA
Ieimising de Salud
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