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Senfor

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

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted seror Presidente del Congreso de la
Republica, con la finalidad de comunicarle que, al amparo de las facultades
concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucion Politica del Peru, se ha
promulgado el Decreto de Urgencia N° 071 -2020, que establece Plan de
Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la Emergencia del COVID-19.

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

Atentamente,
> ———
MARTIN ALBERTO Y¥1ZCARRA CORNE.O VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente de la Republica Presidente de Cohsejo de Ministros
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Es aphicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Repliblica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles,

EXES ILLMANN
Oficlal Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA



MINISTERIO DE SALUD

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
COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

MEPMORS 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, 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 caracterizé6 como una pandemia por
su rapida expansion a nivel global,

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan
medidas de 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 Naciéon
a consecuencia del brote del COVID-19; habiéndose prorrogado dicho plazo por los

Decretos Supremos N°s 051, 064, 075, 083 y 094-2020-PCM; hasta el martes 30 de
junio de 2020;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 308-2020-MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: “Plan de Intervenciéon del Ministerio de salud para comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la amazonia peruana frente a la emergencia
del Covid-19" con la finalidad de contribuir a la reducciéon y contencién de impacto



"samtarlo socnal y econdémico de la pandemia por COVID-19 en comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia.

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 configuracion de éstas;

Que, en el escenario de trasmision comunitaria actual y frente a la curva de
incremento de casos en el territorio nacional, en estado de emergencia con medida de
aislamiento social obligatorio (cuarentena) nacional, es necesario implementar
medidas adicionales para mejorar la capacidad resolutiva para la atencion y manejo de
casos graves que precisan cuidados criticos para reducir el riesgo de morbimortalidad
por COVID-19;

Que, en ese marco, a efecto de reforzar la respuesta sanitaria oportuna vy
efectiva para la atencién de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19),
es necesario dictar medidas complementarias, en materia econdmica y financiera, que
permitan al Ministerio de Salud, mediante su Unidad Ejecutora 001 — Administracion
Central, y a las Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales garantizar la
respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el COVID-19;

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 y a los Gobiernos Regionales incrementar su capacidad de respuesta, asi como
implementar otras medidas, que -permitan garantizar la ejecucién de acciones
oportunas para la atencién de la emergencia sanitaria generada por el brote del
Coronavirus (COVID-19).

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-19”

{cans 2.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
.-(§§"‘° A Publico para el Afo Fiscal 2020, hasta por la suma de S/ 74 558 670,00 (SETENTA Y
\ ' &/ CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

‘Eg;":‘:&éj/ SETENTA Y 00/100 SOLES), con cargo a los recursos del pliego Ministerio de Salud a
los 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 Afo Fiscal 2020, a favor de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, de acuerdo al detalle siguiente:



MINISTERIO DE SALUD No

1A R T

IRATNE

B COP

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno 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 74 558 670,00

TOTAL EGRESOS 74 558 670,00

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
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTOQ DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencia 74 558 670,00

TOTAL EGRESOS 74 558 670,00

o o e e e

2.2 El detalle de montos de los recursos autorizados en la Transferencia de
Partidas a que hace referencia el numeral 2.1, 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 Afio Fiscal 2020, hasta por la suma S/ 74 558 670,00 (SETENTA'Y



UATRO "MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
SETENTA 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 y de las
unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, para financiar el “Plan de
Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados

Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19", de acuerdo al detalle
siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administraciéon General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Prcceso
Presupuestario del Sector Fublico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 65 110 660,00

GASTO DE CAPITAL
2.0 Reserva de Contingencia 9448 010,00

TOTAL EGRESOS 74 558 670,00

—_—=========

A LA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién Central - MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 25 862 091,00

GASTOS DE CAPITAL

2.6 Adquisicién de activos no financieros 7 877 640,00

SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas

PLIEGO . Gobiernos Regionales

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencién, control, diagnésticoy
tratamiento de coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarics

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 39 248 569,00
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GASTOS DE CAPITAL i
2.6 Adquisicion de activos no financieros 1570 370,00 sdolF

TOTAL EGRESOS 74 558 670,00

2.4 El detalle de los pliegos y montos de los recursos autorizados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el numeral 2.3, se encuentra en el
Anexo N° 2 “Financiamiento para el Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19", que forma parte integrante del presente Decreto de
Urgencia, el cual se publica en los portales institucionales del Ministerio de Salud
(www.gob.pe/minsa) y del Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef), en la

misma fecha de publicacion del presente Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El
Peruano.

2.5 Los Titulares de los pliegos habilitadores y habilitados 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 Resolucién es remitida dentro
de los cinco (5) dias calendarioc 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 en los pliegos
involucrados, solicita a la Direccion General de Presupuesto Publico, las codificaciones

que se requieran como consecuencia de la incorporacion de nuevas Partidas de
Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

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

2.8 Autorizase a los pliegos habilitados mediante los recursos transferidos en el
marco del numeral 2.3 del presente articulo, a realizar modificaciones presupuestarias
en el nivel funcional programatico con cargo a los recursos habilitados en la Genérica



N28° a habilitar la Accién de Inversion: 6000050 Prevencion, Control,
Dlagnostlco y Tratamiento de Corcnavirus.

2.9 Autorizase al pliego Central de Compras Pulblicas — Perti Compras, a
financiar la adquisicién de pruebas de diagndstico para la prevencién y control del
COVID-19, a requerimiento y a favor del Instituto Nacional de Salud, con cargo a los
saldos de libre disponibilidad que se generen de los recursos autorizados mediante el
numeral 2.3 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 028-2020 y el articulo 1 del
Decreto Supremo N° 104-2020-EF. Dicho financiamiento incluye la adquisicién de
pruebas de diagndstico para la prevencion y control del COVID-19 para 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.

2.10 Autorizase 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 proteccion personal, en el marco del “Plan de
Intervencion 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 autorizados mediante el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de Urgencia
N° 032-2020, el numeral 5.1 del articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 059-2020 y el
articulo 1 del Decreto Supremo N° 094-2020-EF.

2.11 Autorizase a la Unidad Ejecutora 124: Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES del Ministerio de Salud, a efectuar la
distribucién de los equipos de proteccion personal, medicamentos u otros bienes
necesarios para las acciones de prevencion y/o tratamiento del COVID-19, hasta las
Unidades Ejecutoras correspondientes a la comunidades indigenas y centros rurales
de la Amazonia.

Articulo 3. Disposiciones en materia de contratacion de personal para la
implementacion del “Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19”

3.1 Durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional,
declarada mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, para garantizar las medidas
establecidas en el mismo, se autoriza a las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, a la contratacion de personal, para la implementacion del “Plan
de Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros
Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19", bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislative que regula
el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios, que preste servicios
de salud y para la atencion de la emergencia sanitaria declarada por el Decreto
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 ultimos
dias por COVID-19. Para tal efecto, se les exonera de lo dispuesto en el articulo 8 del
Decreto Legislativo N° 1057, incorporado por la Ley N° 29849.

3.2 Los contratos administrativos de servicios que se suscriban, a que hace
referencia el numeral 3.1 del presente articulo, tienen naturaleza estrictamente
temporal y quedan resueltos automaticamente una vez culminada la Emergencia
Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-19.
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Estos ingresos de personal extraordinarios son registrados en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos
Humanos del Sector Publico (AIRHSP). En el caso de las contrataciones que se
: “*7 realicen hasta el 15 de julio del 2020, las mismas quedan exoneradas del registro
: AIRHSP de manera previa a la contratacion, debiendo remitir a la Direccion General
de Gestion Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia y
Finanzas la solicitud del registro correspondiente en un plazo maximo de hasta 10 dias
habiles después de la suscripcién del contrato.

3.3 Los contratos 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,

;] del presente Decreto de Urgencia se sujetan a lo establecido en los numerales
" precedentes.

Articulo 4. Responsabilidad y limitacion sobre el uso de los recursos
4.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son
responsables de su adecuada implementacién, asi como del uso y destino de los

recursos comprendidos en la aplicacién del presente Decreto de Urgencia, conforme a
la normatividad vigente.

4.2 Los recursos que se transfieran en el marco del presente Decreto de

Urgencia no pueden ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los
i cuales son transferidos.

Articulo 5. Financiamiento

El financiamiento de lo establecido en el Decreto de Urgencia se efectiua con
cargo a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico y a los recursos del
presupuesto institucional de los pliegos involucrados, segun corresponda.

Articulo 6. Vigencia

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



El presente Decreto de Urgencia es refre '
o e ndado por el Presidente del j
Ministros, el Ministro de Salud y la Ministra de Economia y Finanzas. "I Gonsejo de
5 _en Limaeintidos dias  gel afio
ado en la Casa de Gobierno a los del mes de junio . dos mil veinte.
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WK i\ ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
R;efssdeme de la Republica VICTOR ZAMORA MESIA

Ministro de Salud
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VICENTE Al TdNIO ZEBALLOS ':}AL!NAS
Presidpnte ‘del Consejo de Ministros
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MARIA ANTONIETA p\\é y Finanzas

Ministra de Econom
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LA:

"Transferencia de Partidas a favor de la Reserva de Contingencia”

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
GENERICA DE GASTO

PLIEGO

ANEXO N° 1

(En Sales)

: 1. RECURSOS ORDINARI|OS
: 2.4 Donaciones y Transferencias

UNIDAD EJECUTORA

: PROGRAMA PRESUPUESTAL -

Pdginaldel

011. M. DE SALUD |{001. ADMINISTRAC|ON CENTRAL - MINSA |0001. PROGRAMA ARTICULADC NUTRICIONAL 3000001. ACCIONES COMUNES 15,000,000.00
011. M. DE SALUD |001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA |0002. SALUD MATERNO NEONATAL 3000001, ACCIONES COMUNES 15,000,000.00
011, M. DE SALUD (001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA |0016. TBC-VIH/SIDA 3000001. ACCIONES COMUNES 15,000,000.00
011. M. DE SALUD |001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA |0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 3000001, ACCIONES COMUNES 15,000,000.00
011. M. DE SALUD |001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA |0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 3000001, ACCIONES COMUNES 14,558,670.00

' 74,558,670.00




Anexo N° 2

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
CATEGORIA PRESUPUESTARIA
ACTIVIDAD

(En Soles)

: 1 Recursos Ordinarios
: 9002 Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos
: 5006269 Prevencién, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus

ON D
p 0 0 TOTA
QS NO
A 0 CA i
GOBIERNOS REGIONALES

440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 885,500.00 2,426,079.00 166,500.00 3,478,079.00
401. SALUD BAGUA 322,000.00 1,097,350.00 57,000.00 1,476,350.00

405. SALUD CONDORCANQUI 563,500.00 1,328,729.00 109,500.00 2,001,729.00

445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 62,945.00 - 62,945.00
407. SALUD SAN IGNACIO - 62,945.00 % 62,945.00

446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 563,500.00 2,328,251.00 84,300.00 2,976,051.00
404, SALUD LA CONVENCION 402,500.00 1,682,208.00 57,000.00 2,141,708.00

406. RED DE SERVICIOS DE SALUD KIMBIRI PICHARI 161,000.00 646,043.00 27,300.00 834,343.00

448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 241,500.00 985,880.00 20,700.00 1,248,080.00
407. RED DE SALUD PUERTO INCA 241,500.00 985,880.00 20,700.00 1,248,080.00

450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 1,127,000.00 5,311,333.00 164,100.00 6,602,433.00
405. SALUD CHANCHAMAYO 322,000.00 1,020,853.00 41,100.00 1,383,953.00

406, SALUD SATIPO 805,000.00 3,675,712,00 114,000.00 4,594,712.00

409, RED DE SALUD PICHANAKI - 614,768.00 9,000.00 623,768.00

453. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 4,025,000.00 8,554,469.00 603,500.00 13,182,969.00
400. SALUD LORETO 1,932,000.00 4,607,905.00 285,900.00 6,825,805.00

401. SALUD YURIMAGUAS 885,500.00 1,510,626.00 125,700.00 2,521,826.00

404, RED DE SALUD DATEM DEL MARANON 402,500.00 827,593.00 67,300.00 1,297,393.00

406, SALUD UCAYAL] - CONTAMANA 402,500.00 829,207.00 67,300.00 1,288,007.00

407, RED DE SALUD LORETO - NAUTA 402,500.00 779,138.00 57,300.00 1,238,938.00

454. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 402,500.00 786,802.00 84,000.00 1,273,302.00
402. REDES DE SALUD PERIFERICAS 402,500.00 786,802.00 84,000.00 1,273,302.00

456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 483,000.00 1,543,470.00 102,870.00 2,129,340.00
402, SALUD UTES OXAPAMPA 483,000.00 1,543,470.00 102,870.00 2,129,340.00

458, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 483,000.00 3,801,440.00 72,900.00 4,357,340.00
400, SALUD SAN MARTIN 322,000.00 1,978,848.00 41,100.00 2,341,948.00

401. SALUD ALTO MAYO 161,000.00 1,124,909.00 22,800.00 1,308,70S.00

402. SALUD HUALLAGA CENTRAL - 697,683.00 9,000.00 706,683.00

462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 1,529,500.00 3,707,400.00 271,500.00 5,508,400.00
400. SALUD UCAYALI - 322,000.00 653,393.00 45,600.00 1,020,993.00

403. DIRECCION DE RED DE SALUD N2 03 ATALAYA 241,500.00 1,201,717.00 72,900.00 1,516,117.00

404. DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA - SAN ALEJANDR( 161,000.00 501,271.00 34,200.00 696,471.00

405. RED DE SALUD N2 01 CORONEL PORTILLO 805,000.00 1,351,019.00 118,800.00 2,274,819.00
TOTAL GOBIERNOS REGIONALES 9,740,500.00 29,508,069.00 1,570,370.00 40,818,939.00

011. M. DE SALUD

001. ADMINISTRACION CENTRAL - MINSA

25,862,081.00

7,877,640.00

33,739,731.00

TOTAL 011. M. SALUD

0,740,500.00

Pagina 1

25,862,091.00
0,160.00

7,877,640.00

9,448,010.00

33,739,731.00




EXPOSICION DE MOTIVOS

~ 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
COVID-19

8 FUNDAMENTOS

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

Los articulos Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud de la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo
irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencién médica con
arreglo al principio de equidad. El articulo 79 de la referida Ley N° 26842,
contempla que la Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de
prevencién y control para evitar la aparicién y propagacién de enfermedades
transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas, dentro del territorio,
quedan obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancién.

A finales de diciembre de 2019 se propal6 la noticia de los primeros casos de un
nuevo coronavirus denominado; COVID-19, en la ciudad de Wuhan (China), desde
entonces el nimero de personas infectadas ha sido continuo y su transmisién de
persona a persona se ha acelerado. Los casos declarados de neumonia de
Wuhan ya superaron con creces a los de la epidemia del Sindrome Respiratorio
Agudo-SARS; asimismo, se sabe que se viene identificando diariamente miles de
personas infectadas en la mayoria de los paises de Asia, Europa, Estados Unidos
de Norteamérica y ha llegado a gran parte del continente americano, entre ellos
nuestro pais.

La situacién del mes de diciembre de 2019 al mes de abril de 2020 ha ido en
aumento a nivel mundial, motivo por el cual en fecha 11 de marzo de 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que el coronavirus o COVID-19
es una “Pandemia Global’, por lo que el Estado Peruano mediante Decreto
Supremo N° 008-2020-SA ha declarado en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario, dictando medidas de prevencion y
control del COVID-19, para garantizar la adecuada prestacion de los servicios de
salud, realizandose las coordinaciones y gestiones necesarias para afrontarlas.



La Emergencia Sanitaria declarada en el pais permiti6 dictar medidas preventivas
adicionales para evitar la propagacién del COVID-19 y de control sanitario para
abordar los casos detectados en nuestro pais, la situacién exponencial de casos
en ltalia y Espafia generd la alerta correspondiente en el pais con el primer caso
de un ciudadano peruano infectado que provenia de Europa, por lo que ante los
potenciales efectos que podria generar este primer caso o aquellos no
identificados de ciudadanos que ingresaron al pais, mediante Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM, de fecha 15 de marzo de 2020, se declaré en el territorio
peruano 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.

Con la finalidad de que se prosiga con las medidas excepcionales para proteger
la vida y la salud de la poblacién, reduciendo la posibilidad del incremento del
nimero de afectados por el COVID-19, el Estado Peruano mediante Decreto
Supremo N° 083-2020-PCM ha prorrogado el Estado de Emergencia Nacional por
catorce (14) dias calendario, a partir del 11 de mayo de 2020, con medidas
restrictivas de circulacién de “toque de queda” o “inmovilizacién ciudadana”.

El COVID-19 es una enfermedad causada por un nuevo coronavirus, que ha sido
declarada en marzo de 2020 como pandemia por la Organizacidon Mundial de la
Salud (OMS), en vista de la velocidad y la escala de la transmisién. Dicho
Organismo ha manifestado que el impacto del COVID-19 pedria ser mayor en
ciertos grupos de la poblacién. Los pueblos indigenas u originarios constituyen un
sector de la poblacion peruana en situacién de vulnerabilidad por lo que es
necesario tomar medidas pertinentes y eficaces para que prevenir, mitigar y
atender la crisis sanitaria en estas localidades.

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 prevencién y control del Coronavirus (COVID-19); dicho plazo ha sido
prorrogado con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, debido al incremento notable
del nimero de contagios y de muertes registrado en los dltimos dias por COVID-
19, se ha dispuesto la ampliaciéon de la emergencia sanitaria por 90 dias mas,
concluyendo el 07 de septiembre.

Asimismo, es necesario asegurar que las medidas adicionales extraordinarias que
ha dispuesto el Estado peruano para adoptar las acciones preventivas y de
respuesta para reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el virus del COVID-19, en el territorio nacional, tales
como el aislamiento social obligatorio (cuarentena) no afecten el ejercicio pleno

de los pueblos indigenas u originarios, y puedan acceder a los servicios publicos
esenciales.

Ante dicha situacion, es necesario adoptar medidas pertinentes para 1) evitar la
propagacion del COVID-19 en las localidades de pueblos indigenas u originarios,
y 2) mitigar o contener su transmisién comunitaria en las mismas, desplegando



una respuesta sanitaria adecuada y eficaz para los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19.

En relacion a ello, es importante tener en consideracion que los pueblos indigenas
u originarios reportan los mayores indicadores de exclusion y discriminacién. Las
brechas de acceso a servicios basicos son criticas. Por ejemplo, en la Amazonia
peruana, el 81,5% de los pueblos indigenas no cuenta con agua potable dentro
de su vivienda y el 93% no cuenta con desagtie dentro de su vivienda (INEI, 2017).

Una regulacién mas detallada en el ambito de una emergencia sanitaria como
esta, beneficiaria a los pueblos indigenas, que conforme a la Base de Datos Oficial
de Pueblos Indigenas u Originarios (en adelante, BDPI) existen mas de 7,293
localidades de 51 pueblos indigenas amazénicos y 4 andinos, donde viven mas
de 2 millones de personas. Ello, considerando que las cifras del XIl Censo de
Poblacién, VIl de Vivienda, Ill de comunidades nativas y | de comunidades
campesinas del afio 2017 (en adelante, CPV 2017), evidencian que la poblacion
indigena, originaria y afroperuana en conjunto supera el 29% del total de la
poblacion de 12 a mas afios 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
corresponde a los gobiernos realizar acciones orientadas a proteger los derechos
de los pueblos indigenas u originarios y garantizar el respeto de su integridad.
Asimismo, el articulo 2, numeral 19 de la Constitucién Politica establece que el
Estado reconoce y protege la pluralidad étnica y cultural de la Nacién.

En ese contexto, el Decreto Supremo que propone aprobar el “Plan de
intervencion del ministerio de salud para comunidades indigenas y centros
poblados rurales de la amazonia frente a la emergencia del COVID-19”, que tiene
por objetivo establecer medidas de prevencion y respuesta sanitaria para reducir
los efectos adversos ante a propagacién del brote de COVID-19 entre los
ciudadanos y ciudadanas de los pueblos indigenas u originarios de la Amazonia.

b. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

A partir de la problematica identificada y marco normativo expuesto, la presente
propuesta normativa establece una serie de medidas de prevencidn, contencién y
atencion sanitaria en localidades de pueblos indigenas u originarios con el fin de
reducir los efectos adversos ante la propagacién del brote de COVID-19 entre los
ciudadanos y ciudadanas de los pueblos indigenas u originarios de la Amazonia.

b.1 Respecto a la finalidad y ambito de aplicacion

En relacion a su finalidad, esta destinada a garantizar el derecho a la salud y
seguridad de los pueblos indigenas u originarios y localidades rurales a raiz del

3



brote de COVID-19. Esto a través acciones orientadas a contribuir a la prevencién,
contencién y atencién ante el escenario de la transmision comunitaria del COVID-
19 en localidades de pueblos indigenas u originarios. Cuales son las
intervenciones

b.2 Respecto al sustento técnico-analitico

Entre los numerales 6.1 y 6.3 se desarrolla el sustento técnico-analitico del Plan.
Se plantea la justificacion de la intervencién, y se define un conjunto de conceptos
técnicos que pautan las acciones del plan. Asimismo, se elabora un analisis del
contexto sanitario en el que se hallan las localidades donde residen los pueblos
indigenas u originarios de la Amazonia. De manera sintética se establece que:

® La prevencion es la principal estrategia de los PPII para evitar la propagacion
del COVID-19. La articulacién entre el personal de salud y comunidades
nativas u otras organizaciones territoriales indigenas son un elemento clave
en el desarrollo de este tipo de acciones.

. Fortalecer la capacidad resolutiva de las IPRESS es trascendental para
garantizar una atencién pertinente y eficaz para los PPIl de la Amazonia.

. El avance y potencial impacto de la crisis sanitaria en los PPl amazdnicos
es preocupante, debido a las profundas desigualdades sociales vy
econdmicas que los afectan.

. Los bienes y/o suministros que se requieran para el desarrollo de actividades
durante la implementacién del plan cuentan con el siguiente sustento

técnico:
N™ | INSUMO/EQUIPO/BIEN SUSTENTO
1 | Megafono 50W Se ha programado la entrega de megéfonos y
Bateria 13 placas baterias de 13 placas para un total de 5351

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

Las baterias son de auto porque garantizan que
el megéafono este cargado por 30 dias
consecutivos, teniendo una mayor duracion en
comparacion con las pilas convencionales.
Mascarilla facial textil Las mascarillas faciales reusables seran
reusable entregadas para la proteccion de las familias
frente a riesgo de contagio por COVID-19,
actualmente existe una norma que obliga a
todos los peruanos y peruanas a uso de
3 mascarillas; no existe en las comunidades
indigenas y centros poblados rurales a oferta
de mascarillas para la proteccion de las familias
ni el dinero para compraras.

Esta programado entregar a 239,462 viviendas
en un numero de 5 mascarillas por vivienda por
entrega, se entregaran en 4 oportunidades.




Nro.

INSUMG/EQUIPO/BIEN

SUSTENTO

Alcohol en gel al 70%
con dispensador (250
mi))

El alcohol en gel al se entregara como parte de
los insumos de proteccidn de las familias para
prevenir la infeccion por COVID-19, las familias
beneficiarias de pueblos indigenas y
comunidades rurales que no tienen acceso
geografico ni econdmico a comprar este
insumo que es basico para la prevencion de la
infeccion.

El pulso oximetro mide la saturacion de
oxigeno en el cuerpo, La baja saturacion de
oxigeno en el cuerpo es un indicativo de
complicacion del paciente, que puede
evolucionar de un estado leve a moderado o
severo, por ello la mediciéon constante de la
saturacion del oxigeno con el pulso oximetro
permite  identificar  oportunamente la
complicaciéon de la enfermedad e intervenir
oportunamente para salvar vidas.

Un gran porcentaje de las instituciones
prestadoras de servicios de salud del primer
nivel de atencidon que atienden a poblacién
indigena no cuentan con servicios de telefonia
ni energia eléctrica, por lo que el Unico medio
de comunicacién son los equipos de radiofonia
que necesitan de sistemas fotovoltaicos para su
funcionamiento.

En el marco de la pandemia es esencial que las
instituciones prestadoras de servicios de salud
se encuentren comunicadas para la bdsqueda
activa y notificacién de casos y para e triaje y
seguimiento remoto de pacientes en las
comunidades y centros poblados rurales.

Equipo de sencillo uso que permite sacar una
ecografia pulmonar para evaluar el estado del
sistema respiratorio y sirve como ayuda
diagnostica para la COVID-19.

4
Pulso oximetro adulto
5
6 Sistemas fotovoltaicos
Equipos de Radiofonia
7
Transductor para
9 ecografias portatiles
10 | Ventilador mecanico
11 Ventilador mecanico
portatil
12 Electrocardiografo de 3
canales
Cabina para PCR
13
molecular
14 | Desfibrilador
Resucitador manual
15
adulto
Termdmetro infrarojo
16 ..
digital
17 Cabina para PCR

molecular

Todos estos equipos son esenciales para la
atencion de pacientes COVID-19, moderados y
severos que seran implementados en 5
instituciones prestadoras de servicios de salud
priorizadas por el mayor acceso geografico a
ciudadanos y ciudadanas de las comunidades
indigenas y centros poblados rurales de Loreto
que no tienen acceso geografico ni econdmico
a os hospital regional o al hospital de Iquitos.
As IPRESS priorizadas son:

e (Caballococha

e Contamana

e Requena

e Sanlorenzo




N | INSUMO/EQUIPO/BIEN SUSTENTO

18 | Pulso oximetro adulto e E Estrecho
Pul i
19 u s_q o?umetro
pediatrico
Monitor FV
20 A
parametros
21 Baldn de oxigeno
completo

28 | Ecdgrafo portatil
29 | Desfibrilador
Cama para cuidados

30

intensivos
Concentradoras de El oxigeno junto con las medicinas es
oxigeno 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
oxigeno, por o que la mejor opcidn es que las
instituciones prestadoras de servicios de salud
cuenten con concentradoras de oxigeno para la
atencion de paciente.

b.3 Respecto al planeamiento estratégico

EL PLAN SE desarrolla el planeamiento estratégico de la propuesta. Esto es, la
articulacion del plan al Plan estratégico del Ministerio de Salud, los objetivos
estratégicos y acciones del plan, el presupuesto, las fuentes de financiamiento, y
el detalle de la implementacion del plan. De manera sintética se establece que:

o Los objetivos del plan son dos: 1) Fortalecer las medidas de prevencion ante
el riesgo de propagacion del COVID-19, y 2) Mejorar la capacidad resolutiva
de las IPRESS ante la crisis sanitaria.

. Las actividades del objetivo preventivo apuntan a preparar a los equipos de
salud para su llegada a las comunidades nativas u otro tipo de
asentamientos indigenas, y a organizar y capacitar a la poblacién indigena
para desarrollar articuladamente, acciones de prevencion y vigilancia en las
localidades. Asimismo, se orientan a fortalecer las capacidades de las
IPRESS para el triaje y atencién de casos asintomaticos.

. Las actividades del objetivo de respuesta sanitaria apuntan a capacitar y
equipar a las IPRESS para el diagndstico, monitoreo, atencion y derivacion
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en localidades de
pueblos indigenas u originarios. De manera transversal, estas actividades
garantizan la proteccién del personal de salud y la pertinencia 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 los Pueblos Indigenas, el Convenio
169 de la OIT y la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas, instrumentos que reconoce el derecho, tanto colectivo como
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individual, de los pueblos indigenas a disfrutar del nivel mas alto de salud fisica,
mental y espiritual, instrumentos que coinciden en sefialar como parte de este
derecho fundamental su derecho a mantener sus propios sistemas y practicas de
salud, a acceder sin discriminacién a todos los servicios sociales y sanitarios, y a
que estos deban administrarse en coordinacion con los pueblos interesados y ser
culturalmente apropiados.

Finalmente, las disposiciones contenidas en la propuesta de plan guardan
concordancia con los alcances de la Guia practica de respuestas inclusivas con
enfoque de derechos ante el COVID-19 en las Américas, elaborada por la
Organizacion de Estados Americanos en relacién a la prevencién, contencion y
mitigacion de COVID-19 en los Pueblos Indigenas.

ANALISIS DE LA CONSTITUCIONALIDAD Y LA LEGALIDAD DE LA
PROPUESTA

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 econémica y financiera, cuando
asi lo requiere el interés nacional y con cargo de dar cuenta al 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 promulgacién. 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 inciso 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
evaluacion 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 Constitucién establece que los decretos de urgencia deben versar sobre
“materia econémica y financiera”, y precisa que dicho 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 emergencia sanitaria producida por el COVID-19).

Asimismo, respecto a las circunstancias facticas que sirven de justificacién para
la emisién 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 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 espariol -criterio que este Colegiado sustancialmente comparte-
que “en principio y con el razonable margen de discrecionalidad, es competencia
de los érganos politicos determinar cuando la 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 Organizacién Mundial de la
Salud por el Coronavirus (COVID-19), mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
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, el mismo que ha sido prorrogado por los Decretos Supremos N°s.
051-2020-PCM y 064-2020-PCM. Asimismo, a través del 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). En ese sentido, las disposiciones contenidas en el
proyecto de Decreto de Urgencia tienen por objeto adoptar medidas
complementarias requeridas de manera inmediata por el sector salud ante la
presente emergencia sanitaria.

b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal
que el tiempo que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la
expedicion de leyes (iniciativa, debate, aprobacion y sancién), pudiera impedir la
prevencion de dafos o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

Conforme se ha precisado previamente, ante la emergencia sanitaria nacional
vigente, se requiere la adopcién de medidas inmediatas, en especial en el sector
salud, para afrontar la existencia de los casos de Coronavirus (COVID-19) en el
territorio nacional, cuyas cifras a la fecha indican mas de 7,500 personas
infectadas y méas de 190 fallecimientos 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
poblacién usuaria de los servicios de salud ante la infeccion 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,
salvo aquellas disposiciones cuya vigencia estd condicionada al periodo de la
emergencia sanitaria nacional declara por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

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.° 6y 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 aplicacién de la medida concreta. Ello
quiere decir que los beneficios que depare la aplicaciéon de la medida no pueden
circunscribir sus efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben
alcanzar a toda la comunidad.

e) Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la

medida aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En tal
sentido, este Tribunal comparte el criterio de su homdlogo espafiol
cuando afirma que la facultad del Ejecutivo de expedir decretos de
urgencia no le autoriza a incluir en él “cualquier género de disposiciones:
ni aquellas que por su contenido y de manera evidente, no guarden
relacién alguna (...) con la situacién que se frata de afrontar ni, muy
especialmente  aquellas que, por su estructura  misma,
independientemente de su contenido, no modifican de manera
instantanea la situacion juridica existente, pues de ellas dificilmente podra
predicarse la justificacién de la extraordinaria y urgente necesidad” (STC
N.°29/1982, F.J. N.° 3).
Las medidas extraordinarias y los beneficios que su aplicacién produzcan
deben surgir del contenido mismo del decreto de urgencia y no de
acciones diferidas en el tiempo o, menos aun, de delegaciones
normativas, pues ello seria incongruente con una supuesta situacién
excepcionalmente delicada.

Segun se ha indicado previamente, las disposiciones contenidas en el proyecto
de Decreto de Urgencia tienen relacién directa con la emergencia sanitaria
nacional declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, y cuya adopcion
contribuye a fortalecer las acciones en materia de prevencion, control, diagnoéstico
y tratamiento del Coronavirus (COVID-19). Ampliacion DU-20

Conforme a lo dispuesto en el numeral 19 del articulo 2 de la Constitucién Politica
del Pert, se establece el derecho de toda persona a su identidad étnica y cultural,
y que el Estado reconoce y protege la pluralidad étnica y cultural de la Nacion.



Mediante Resolucién Legislativa N° 26253, el Estado Peruano ratificé el “Convenio
169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sobre pueblos indigenas
y tribales en paises independientes”, cuyo texto establece las bases y
mecanismos para el reconocimiento y defensa de los derechos colectivos de los
pueblos indigenas u originarios.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 003-2015-MC, se aprobé Politica
Nacional para la Transversalizacién del Enfoque Intercultural (PNTEI), con el
objetivo de orientar, articular y establecer los mecanismos de accion del Estado
para garantizar el ejercicio de los derechos de la poblacién culturalmente diversa
del pais, particularmente de los pueblos indigenas y la poblacién afroperuana,
promoviendo un Estado que reconoce la diversidad cultural inherente de nuestra
sociedad, opera con pertinencia cultural y contribuye asi a la inclusién social, la
integracion nacional y la eliminacion de la discriminacion.

La Ley N° 29565, Ley de creacion del Ministerio de Cultura dispone en su articulo
4 que, el Ministerio de Cultura cuenta como parte de sus areas programaticas la
pluralidad étnica y cultural de la Nacién. Asimismo, en su articulo 15 instituye al
Viceministerio de Interculturalidad como la autoridad inmediata al Ministro de
Cultura en asuntos de Interculturalidad e Inclusién de las Poblaciones Originarias,
precisando el literal b) de dicho articulo, que por encargo de dicho Ministro de
Cultura, ejerce la funcidon de formular politicas de inclusién de las diversas
expresiones culturales de nuestros pueblos y generar mecanismos para difundir
una practica intercultural en el conjunto de la sociedad peruana, sustentada en
una cultura de paz y solidaridad.

Asi mismo el Ministerio de Salud, conforme el Reglamento de Organizacion y
Funciones del MINSA, aprobado con Decreto Supremo N°008-2017-SA y
modificado con Decreto Supremo N°011-2017-SA, incorpora a la Direccién de
Pueblos indigenas u Originarios como parte de la Direccidn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, e indica que corresponden a esta
direccion ejecutiva el “Formular intervenciones estratégicas de prevencién, control
y reduccion de los riesgos de dafios de la salud y los enfoques de género,
interculturalidad y derechos humanos”. !

El Decreto Legislativo N° 1360, Decreto Legislativo que precisa funciones
exclusivas del Ministerio de Cultura, establece en su Segunda Disposicion
Complementaria Final que la Base de Datos Oficial de Pueblos Indigenas u
Criginarios creada por la Ley N° 29785, constituye una fuente de informacion para
los distintos niveles de gobierno, en la elaboracién y desarrollo de politicas

publicas relacionadas con los pueblos indigenas u originarios que habitan en el
territorio nacional.

Es de resaltar que el Secretario General de la ONU, Antonio Guterres, en el marco
de la pandemia del COVID-19, sefiala que la actual crisis sanitaria del COVID-19

1 Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA, aprobado con Decreto Supremo N°008-2017-SA y
modificado con Decreto Supremo N° 011-2017-SA. Articulo 77-A, inciso b).
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es mucho mas que eso. Se trata de una crisis econémica y social, pero también
es una crisis humana que se esta convirtiendo rapidamente en una crisis de
derechos humanos. Por ese motivo, ha publicado un informe con un mensaje
claro: "las personas y sus derechos deben ser lo primero" en la respuesta y
recuperaciéon ante el COVID-192.

Asimismo, durante el plazo de vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, declarada mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, para garantizar
las medidas establecidas en el mismo, se autoriza a las Unidades Ejecutoras de
Salud de los Gobiernos Regionales, a la contratacion de personal, para la
implementacion del “Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19", bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios, que preste servicios de salud y para la atencion de la
emergencia sanitaria declarada por el Decreto 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 tltimos dias por COVID-
19. Para tal efecto se le exonera de lo dispuesto en el Articulo 8 del Decreto
Legislativo 1057, incorporado en la Ley 29849.

Del mismo modo, estos ingresos de personal extraordinarios son registrados en
el Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP). En el caso de las
contrataciones que se realicen hasta el 15 de julio del 2020, las mismas quedan
exoneradas del registro AIRHSP de manera previa a la contratacion, debiendo
remitir a la Direccién General de Gestidn Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH)
del Ministerio de Economia y Finanzas la solicitud del registro correspondiente en
un plazo maximo de hasta 10 dias habiles después de la suscripcién del contrato
Por otro lado, se autoriza al pliego Central de Compras Publicas — Peri Compras,
a financiar la adquisicién de pruebas de diagnéstico para la prevencién y control
del COVID-19, a requerimiento y a favor del Instituto Nacional de Salud, con cargo
a los saldos de libre disponibilidad que se generen de los recursos autorizados
mediante el numeral 2.3 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 028-2020 y el
articulo 1 del Decreto Supremo N° 104-2020-EF. Dicho financiamiento incluye la
adquisicién de pruebas de diagndstico para la prevencion y control del COVID-19
para el Plan de Intervencion 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 Ejecutora 124: Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES del Ministerio de
Salud a realizar compras de medicamentos y equipos de proteccion personal, en
el marco del “Plan de Intervenciéon del Ministerio de Salud para Comunidades

2 Organizacién de Naciones Unidas. COVID-19 Respuesta. Recuperado de:
https://www.un.org/es/coronavirus/articles/un-working-vulnerable-groups-behind-covid-19
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Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del
CQOVID-19” con cargo a los recursos autorizados mediante el numeral 6.1 del
articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 032-2020, el numeral 5.1 del articulo 5 del
Decreto de Urgencia N° 059-2020 y el articulo 1 del Decreto Supremo N° 094-
2020-EF.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

En el marco del Estado de Emergencia, el presente Decreto de Urgencia tiene
como propdsito financiar ia ejecucién del “PLAN DE INTERVENCION DEL
MINISTERIO DE SALUD PARA COMUNIDADES INDIGENAS Y CENTROS
POBLADOS RURALES DE LA AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA DEL
COVID-19” cuyas medidas urgentes son dirigidas a brindar atencién a pueblos

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

A partir de lo sefialado, este Decreto de Urgencia representa un impacto positivo
para el pais, puesto que, al financiar servicios publicos con adecuacién
intercultural, el Estado reconoce taxativamente la adecuacién cultural en la
prestacion de los servicios publicos en situaciones de emergencia, otorga
eficiencia para la implementacioén de los servicios orientados a la garantia de los
derechos de los pueblos indigenas u originarios y establece un estandar en la

aplicacién de criterios técnicos y legales para la atencién de los pueblos indigenas
u originarios.

En ese sentido, las medidas que el Estado peruano desarrolle en el marco del
presente decreto supremo, estan orientadas a establecer medidas para reducir los
efectos adversos ante a propagacion del brote de COVID-19 entre los ciudadanos
y ciudadanas de los pueblos indigenas u originarios de la Amazonia. Resaltando
que no se generan nuevos derechos para esta poblacién, sino que se establecen
criterios de adecuacion o precisidbn para que las medidas de prevencion,
contencién y atencion sanitaria se ofrezcan a los pueblos indigenas u originarios
en igualdad de condiciones que las demas y con atencién diferenciada.

Como se advierte, las medidas previstas no contemplan la disposicién 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 situacién de
emergencia sanitaria era necesario precisar para salvaguardar la seguridad y
proteccién de los pueblos indigenas u originarios en igualdad de condiciones y
con una atencién diferenciadas.

De la evaluacion efectuada se evidencia que el Pliego 011. Ministerio de Salud, cuenta
con recursos suficientes para atender lo solicitado con cargo a 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 Afo 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 reorientados de la Reserva de Contingencia al Pliego
Ministerio de Salud y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales
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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.

Mediante el Informe N° 322-2020-UPP-DIEM-DGOS/MINSA, de fecha 18 de mayo del
2020, elaborado por la Direccién de Equipamiento y Mantenimiento, manifiesta en su
numeral 1.3 sobre el financiamiento de los planes de equipamiento de
establecimientos de salud que hasta el momento no han sido transferidos porque se
registraron observaciones en los registros de las IOARR, las mismas que a la fecha

no han sido subsanadas por las Unidades Formuladoras y/o Unidades Ejecutoras de
Inversién.

Asimismo, la ejecucion de los recursos transferidos en los afios 2018 y 2019 no ha
superado el 80% a nivel de devengados a pesar de haberse otorgado el financiamiento
en el mes de marzo, teniendo en cuenta que estos afios no existid6 emergencias
sanitarias como la que se vive actualmente (COVID-19).

A su vez, menciona que de realizarse la transferencia de recursos para financiar la
ejecucion de planes de equipamiento (meses de mayo — junio 2020) ademas del
estado de emergencia en el que nos encontramos, dificulta los procesos de

adquisicién, recepcion y pruebas de equipos, los plazos son insuficientes, dichos
recursos no se ejecutaran en el presente afio.

Por lo que, recomienda que los recursas otorgados en el articulo 30 del DU N° 014-
2019, se reoriente para el fortalecimiento de los establecimientos de salud
(Infraestructura y Equipamiento), dando prioridad a las areas de emergencia y

unidades de cuidados intensivos que contribuyan a controlar, tratar y disminuir el
COVID-19.

La ejecucién del “Plan de Intervencién del Ministerio de salud para comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la amazonia peruana frente a la
emergencia del Covid-19” se encuentra programada de forma compartida, por el
Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Redes de Salud e
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud.

Que, seglin anexos presupuestarios adjuntos a la Resolucion Ministerial N° 308-
2020-MINSA, el costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se
financia con cargo al Pliego 011: Ministerio de Salud, la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios (RO), en las genéricas de gasto 2.3 Bienes y Servicios y 2.6
Activos No Financieros, cuyo monto asciende a los S/ 88 426 524,22 (Ochenta y
ocho Millocnes Cuatrocientos veintiséis mil quinientos veinticuatro con 22/100
soles)

Para la presente transferencia se esta considerando la suma de S/ 74 558 670
(Setenta y cuatro millones Quinientos cincuenta y ocho mil Seiscientos setenta
con 00/100 Soles), para lo cual se adjunta Anexo 1 “COSTEO DE LA
INTERVENCION PLAN DE INTERVENCION DEL MINISTERIO DE SALUD PARA
COMUNIDADES INDIGENAS Y CENTROS POBLADOS RURALES DE LA
AMAZONIA FRENTE A LA EMERGENCIA DEL CQVID-19", asi mismo cabe
indicar que la diferencia serda asumida mediante Perd Compras y CENARES
respecto a pruebas rapidas y compra de EPP, respectivamente.
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VL.

Finalmente, se solicita autorizar a los pliegos habilitados mediante los recursos
transferidos a realizar modificaciones presupuestarias con cargo a los recursos
habilitados en la Genérica de Gasto 2.6 a habilitar la Accion de Inversion: 6000050
Prevencidn, Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus.

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

La aprobacion del presente proyecto de decreto de urgencia, por su naturaleza,
no esta orientada a una modificacion trascendental del ordenamiento juridico
vigente, limitAndose Utinicamente a una estructuracién y transferencia presupuestal
a fin de ejecutar medidas para reducir los efectos adversos ante a propagacion del
brote de COVID-19 entre los ciudadanos y ciudadanas de los pueblos indigenas
u originarios de la Amazonia.
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ians pack lod 5 Ciontes de|PUIs0 oximetro pediitrico 1 5/.150.00
COVID-19, con el Monitor FV § pardmetros 1 5/.50,000.00
R Baldn de oxigeno completo 1 5/.1,200.00
Ecografo portatll 1 5/.50,000.00
bl Unidad e oxigena porta 1 5/.3,500.00
Frasco humificador — 1 S/.8.00
Sub total
Equipamiento de las [cama para culdados Intensivos unidad 1 | vez 1 5/.7,500.00 187,500
unidadesde e dbana para u unidad 1 | vez 1 5/.34.00 850
internamiento de las Fn ropa talla L (Chaqueta y pantalén) Kit 1 vez 1 §/.15.00 750
IPRESSpriorizadas que |Kit ropa talla M (Chaqueta y pantalén] Kit 1 vez 1 5/.15.00 750
cumplan con los esténdares | Camilla rodable multipropésito unidad 1| ver 1 5/.2,000.00 10,000
de bloseguridad Intemay - |Blombo de tres cuerpos unidad 1 | vez 1 $/.150.00 1,500
externa para los paclentes de [Ldmpara de cuello de ganzo unidad 1 vez 1 5/.300.00 1,500
COVID-19, can el mabillario [Widscara para nebullzader adulto vnidad 1 | ver L 5/.15.00 3,750
bisico Ind il Méscara para vnidad 1 | ver 5 5/.15.00 3,750
Sub total
Equipamiento de IPRESS |3y
4 con de | 26 unidad 1| vex 5/.1,340.00 162,140
oxigeno
Sub total
‘Adquisicion y distribucidn de bolsas
Wﬂhﬂﬂ”ﬂ“ﬂ_ﬂ__ﬂ g P33 el ransporte de cadaveresy unidad 1| ver 5/.150.00 18,150
Sub total
Monitor nacional 23 2 unidad p§ ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/. 8,000.00 112,000
Asistente de informacién 23 1 unidad 1 ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.3,500.00 24,500
1 unidad 1 | ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.6,000.00 42,000
Gestidny menitoreo dela 23 1 unidad 1 ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.8,000.00 56,000
Implementacidn delplan  |Comunicador 23 1 unidad 1 | ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.6,000.00 42,000
[Monitor reglonal 23 unidad | 1 | wver 1 1 1 1 1 e 1 7| 5/6,000.00 378,000
de APP 23 1 unidad 1 | ver 1 1 5/.6,000.00 6,000
Pasajes y vidticos en regién 23 ] unidad 3 ver 1 kY 1 1 7 5/.2,000.00 126,000
SUB TOTAL
23,739,711 40,818,939
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#% El Peruano /Martes 23 de junio de 2020 NORMASLEGALES 3
— = Central, y a las Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
PODEREJECUTIVO Regionales garantizar la respuesta sanitaria para la
atencién de la emergencia producida por el COVID-19;
— En uso de las facultades conferidas por el inciso 19 del
e articulo 118 de la Constitucion Politica del Perd;
»ﬁ%ﬁgé o Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; vy,
R Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:
DECRETO DE URGENCIA ;
N 071-2020 DECRETA:

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 COVID-19

EL PRESIDENTE DE LAREPUBLICA

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,
declarando dicho brote como una emergencia de salud
publica de relevancia internacional (PHEIC, por sus siglas
en inglés) debido al potencial riesgo de propagacion del
virus originado en China hacia otros paises y desde el 11
de marzo de 2020, la caracterizé como una pandemia por
su rapida 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-18),
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 y 094-2020-PCM; hasta el martes 30
de junio de 2020;

Que, mediante  Resolucién  Ministerial ~ N°
308-2020-MINSA, se aprueba el Documento Tecnico:
“Plan de Intervencién del Ministerio de salud para
comunidades indigenas y centros poblados rurales de la
amazonia peruana frente a la emergencia del Covid-18”
con la finalidad de contribuir a la reduccién y contencion

de impacto sanitario, social y econémico de la pandemia -

por COVID-19 en comunidades indigenas y centros
poblados rurales de la Amazonia.

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 poblacion, y adoptar acciones
destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven
a la configuracion de éstas;

Que, en el escenario de trasmisién comunitaria
actual y frente a la curva de incremento de casos en el
territorio nacional, en estado de emergencia con medida
de aislamiento social obligatorio (cuarentena) nacional, es
necesario implementar medidas adicionales para mejorar
la capacidad resolutiva para la atencién y manejo de
casos graves que precisan cuidados criticos para reducir
el riesgo de morbimortalidad por COVID-19;

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

Articulo 1. Objeto

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

Articulo 2. Financiamiento del “Plan de Intervencion
del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas
y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19”

2.1 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2020,
hasta por la suma de S/ 74 558 670,00 (SETENTA Y
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA 'Y 00/100 SOLES),
con cargo a los recursos del pliego Ministerio de Salud
a los 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, 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

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion ~ Central -
MINSA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO DE CAPITAL

2.4 Donaciones y Transferencias 74 558 670,00

TOTAL EGRESOS 74 558 670,00

ALA: o 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

5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector
Pdblico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencia

ACTIVIDAD

74 558 670,00

74 558 670,00

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, 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.
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2.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Sector Pulblico para el Afio Fiscal
2020, hasta por la suma S/ 74 558 670,00 (SETENTA
Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA 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 y de las unidades ejecutoras de salud
de los Gobiemos Regionales, para financiar el “Plan de
Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades
Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia
frente a la emergencia del COVID-19", de acuerdo al
detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobieno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y
Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias
que no resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector
Publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE 65 110 660,00

2.0 Reserva de Contingencia

GASTO DE CAPITAL

2.0 Reserva de Contingencia 9448 010,00

TOTAL EGRESOS 74 558 670,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gabiemo Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion ~ Central -
MINSA

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias
que no resultan en productos

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 25862 091,00

GASTOS DE CAPITAL 7 877 640,00

2.8 Adquisicién de activos no financieros

SECCION SEGUNDA
PLIEGO

. Instancias Descentralizadas
: Gobiernos Regionales
CATEGORIAPRESUPUESTARIA 9002 :

Asignaciones presupuestarias

que no resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, contral,
diagndstico y tratamiento de
caronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 39 248 569,00

GASTOS DE CAPITAL

2.6 Adquisicién de activos no financieros 1570 370,00

TOTAL EGRESOS

2.4 El detalle de los pliegos y montos de los recursos
autorizados en la Transferencia de Partidas a que hace
referencia el numeral 2.3, se encuentra en el Anexo
N° 2 “Financiamiento para el Plan de Intervencion del
Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y
Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19", que forma parte integrante
del presente Decreto de Urgencia, el cual se publica en

los portales institucionales del Ministerio de Salud (www.
gob.pe/minsa) y del Ministerio de Economia y Finanzas
(www.gob.pe/mef), en la misma fecha de publicacion
del presente Decreto de Urgencia en el Diario Oficial El
Peruano.

25 Los Titulares de los pliegos habilitadores y
habilitados en la presente Transferencia de Partidas,
aprueban mediante Resolucion, 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 en los pliegos involucrados, solicita a la Direccidn
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

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

2.8 Autorizase a los pliegos habilitados mediante
los recursos transferidos en el marco del numeral
2.3 del presente articulo, a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con
cargo a los recursos habilitados en la Genérica de Gasto
2.6 a habilitar la Accién de Inversion: 6000050 Prevencion,
Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus.

2.9 Autorizase al pliego Central de Compras Publicas
— Pert Compras, a financiar la adquisicién de pruebas de
diagndstico para la prevencién y control del COVID-19,
a requerimiento y a favor del Instituto Nacional de Salud,
con cargo a los saldos de libre disponibilidad que se
generen de los recursos autorizados mediante el numeral
2.3 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 028-2020
y el articulo 1 del Decreto Supremo N° 104-2020-EF.
Dicho financiamiento incluye la adquisicién de pruebas
de diagnéstico para la prevencién y control del COVID-19
para el Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de
la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19.

2.10 Autorizase 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 proteccion
personal, en el marco del “Plan de Intervencion del
Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas vy
Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19” con cargo a los recursos
autorizados mediante el numeral 6.1 del articulo 6 del
Decreto de Urgencia N° 032-2020, el numeral 5.1 del
articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 059-2020 y el
articulo 1 del Decreto Supremo N° 094-2020-EF.

2.11 Autorizase a la Unidad Ejecutora 124: Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud - CENARES del Ministerio de Salud, a efectuar
la distribucién de los equipos de proteccion personal,
medicamentos u otros bienes necesarios para las
acciones de prevencién y/o tratamiento del COVID-19,
hasta las Unidades Ejecutoras correspondientes a la
comunidades indigenas y centros rurales de la Amazonia.

Articulo 3. Disposiciones en materia de
contratacion de personal para la implementacién del
“Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales
de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19"

3.1 Durante el plazo de vigencia de la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional, declarada mediante Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, para garantizar las medidas
establecidas en el mismo, se autoriza a las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales, a
la contratacién de personal, para la ‘implementacion
del “Plan de Intervencién del Ministerio de Salud para
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Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales
de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19",
bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacion Administrativa de Servicios, que preste
servicios de salud y para la atencion de la emergencia
sanitaria declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, prorrogado con Decreto Supremo N° 020-2020-SA,
debido al incremento notable del numero de contagios y
de muertes registrado en los Ultimos dias por COVID-19.
Para tal efecto, se les exonera de lo dispuesto en el
articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1057, incorporado
por la Ley N° 29849,

3.2 Los contratos administrativos de servicios que
se suscriban, a que hace referencia el numeral 3.1
del presente articulo, tienen naturaleza estrictamente
temporal y quedan resueltos automaticamente una vez
culminada la Emergencia Sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-19.

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

3.3 Los contratos 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, del
presente Decreto de Urgencia se sujetan a lo establecido
en los numerales precedentes.

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

4.1 Los titulares de los pliegos bajo los alcances de
la presente norma, son responsables de su adecuada

implementacion, asi como del uso y destino de los
recursos comprendidos en la aplicacion del presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

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

Articulo 5. Financiamiento

El financiamiento de lo establecido en el Decreto de
Urgencia se efectiia con cargo a los recursos a los que
se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico y a los recursos del presupuesto institucional de
los pliegos involucrados, seguln corresponda.

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

Articulo 7. Refrendo

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

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

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEVALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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