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PRESENTACION

SENORITA:

DECANA DE LA FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL E IDIOMAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

SENORES MIEMBROS DEL JURADO:

En la aplicacion al Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Ciencias de la
Comunicacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Se pone a vuestra
disposicion el trabajo de investigacion: “SARS-CoV-2 y desenvolvimiento de los relacionistas
publicos de las municipalidades distritales de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y San
Sebastian, provincia y region Cusco, 2021, con el objetivo de optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Ciencias de la Comunicacion.

La investigacion tiene por finalidad establecer la relacion entre el SARS-CoV-2 y el
desenvolvimiento de los relacionistas publicos de las diferentes municipalidades distritales, siendo
la pandemia causada por el virus, un tema reciente y que nos condiciona en la actualidad de

diversos modos.

Los resultados y conclusiones de la presente seran de utilidad para futuras investigaciones en
ambito de las relaciones publicas y su desenvolvimiento de diversos profesionales en las provincias

y regiones del Peru.

Br. Arianna Alvarez Quintanilla



RESUMEN

El surgimiento de una pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, afect6 el desempefio de los
relacionistas publicos en diversos ambitos de la profesion, sin embargo, los relacionistas publicos
poseen una capacidad de adaptacion a nuevos contextos en las relaciones publicas como profesion,
es asi que, se planteo establecer la relacion del SARS-CoV-2 con en el desenvolvimiento de los
relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y San
Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021. La metodologia corresponde a un nivel correlacional
y tipo basica de disefio no experimental — transeccional, asimismo, la poblacion quedo establecida
por 20 trabajadores de las areas de relaciones publicas. En cuanto a las técnicas, se emple6 la
encuesta y la observacion y el instrumento fue el cuestionario y el check-list, respectivamente. Por
tanto, se tuvo como resultados que a través de la correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de
0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las variables, asimismo, la correlacion
tuvo un valor de 0.746, lo cual muestra que dicha relacion es positiva alta. En conclusion, el
SARS-CoV-2 se relaciona significativamente con el desenvolvimiento de los relacionistas
publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y San Sebastian, Provincia

y Region Cusco 2021.

PALABRAS CLAVES: SARS-CoV-2, desenvolvimiento, adaptacion y relacionistas publicos.
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ABSTRACT

The emergence of the SARS-CoV-2 virus, affected the performance of public relations in various
areas of the profession, however, public relations have an ability to adapt in a new context of
professional public relations, so it was proposed to establish the relationship of SARS-CoV-2 in
the development of public relations of the Municipalities of Santiago, Wanchaq, San Jerénimo and
San Sebastian, Province and Region Cusco 2021. The methodology corresponds to a correlational
level and basic type of non-experimental — transitional design, likewise, the population was
established by 20 workers in the areas of public relations. Regarding the techniques, the survey
and observation were used and the instrument was the questionnaire and the Check-list,
respectively. Therefore, it was had as results that through Pearson's correlation a sig. value of 0.000
was obtained, which indicates that there is a significant relationship between the variables, also,
the correlation had a value of 0.746, which shows that this relationship is high positive. In
conclusion, SARS-CoV-2 is significantly related to the development of public relations
professionals in the Municipalities of Santiago, Wanchaq, San Jerénimo and San Sebastidn,

Province and Region Cusco 2021.

KEY WORDS: SARS-CoV-2, development, adaptation and public relationists.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2, ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un virus
pandémico mundial y desde entonces el gobierno ha tomado medidas estrictas como aislamiento
y confinamiento para minimizar el colapso del sistema de salud (Chaluisa, 2021). Desde su
descubrimiento, son muchos los cambios que se observaron en el desempefio de la vida cotidiana
y profesional a nivel mundial. Por lo tanto, la aparicion del SARS-CoV-2 cambio en su totalidad

la forma de vivir de los habitantes del mundo en todas las esferas de la sociedad.

En cuanto al desenvolvimiento de las actividades laborales en este nuevo contexto, se sumaron
agentes externos que condicionaron e incidieron en el desempefio de las actividades profesionales
de todas las personas, las relaciones publicas no fueron una excepcion, pues a raiz del virus son

muchos los cambios que pudimos observar en el desempefio de esta disciplina.

Las relaciones publicas como disciplina, ademas de expresar lo que representa la empresa y jugar
su aporte en la edificacion de una imagen institucional positiva, reconocen la importancia de la
armonizacion dentro de la organizacién y su interaccion con otras, utilizando estrategias de
comunicacion que gestionen las competencias. Por ende, las relaciones publicas, que se desarrollan
en las dependencias gubernamentales, se refieren a invertir en lograr y mantener una buena imagen

corporativa, y demostrar confianza ante la sociedad (Bedregal, 2020).

Ademas, las relaciones publicas también tienen la funcion de dirigir cada conjunto de acciones de
comunicacion estratégica, y ayudar al desarrollo progresivo y a largo plazo de las empresas u
organizaciones. Por otro lado, como muestra el ejemplo internacional, las relaciones publicas
contribuyen a actividades en las que las empresas, organizaciones y agencias publicas exigen
servicios Optimos, en busca de la comprension publica y la cooperacion de comunidades (Lavado,
2017), las actividades antes empleadas contemplaban en casi su totalidad la interaccion humana,

la cual se vio limitada por la apariciéon del SARS-CoV-2.

A raiz de estos cambios, nace el interés y la necesidad de realizar la investigacion titulada: SARS-
CoV-2 y desenvolvimiento de los relacionistas publicos de las municipalidades distritales de
Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, provincia y region Cusco, 2021, que permite
la descripcion y andlisis de las variables SARS-CoV-2 y el desenvolvimiento de los relacionistas

publicos, ademas de la descripcion del tipo de relacion que existe entre las variables.
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Los resultados reflejan que existe una correlacion positiva entre ambas variables, lo que significa
que el SARS-CoV-2 se relaciona significativamente en el desenvolvimiento de los relacionistas
publicos, por ende, mientras mas restricciones existan o repercusiones por el virus, mas cambios

y adaptaciones se originaran en el desenvolvimiento de las relaciones publicas.
Por tanto, la estructura de la actual investigaciéon comprende:

El primer capitulo abarca el planteamiento del problema, la situacion problematica, los problemas

generales y especificos, la justificacion y los objetivos.

El segundo capitulo da a conocer el marco tedrico que engloba la teoria referente a las variables
del tema de investigacion, el marco conceptual de términos y el estado de arte esta basado en

investigaciones previas, internacionales, nacionales y locales.

En el tercer capitulo se desarrollan la hipdtesis general y especificos, ademas, se identifican las

variables y la operacionalizacion.

En el cuarto capitulo, se encuentra el marco metodoldgico, el cual incluye a su vez el ambito de
investigacion, el tipo y nivel de la investigacion. En este capitulo también se halla la unidad de
analisis, la poblacion, tamafio de la muestra, técnicas de la seleccion de la muestra, las técnicas de
recoleccion de la informacion, técnicas de analisis e interpretacion de informacion y las técnicas

para demostrar la verdad y falsedad de hipotesis.

En el quinto capitulo se sintetizan los resultados y la discusion, en esta seccion se procesan los
datos recopilados para analizar los resultados, y luego explicar las razones de la variacion de las

variables estudiadas, lo que ayuda a verificar su veracidad.

Finalmente, en el estudio se consideraron las conclusiones y recomendaciones, asimismo, las

referencias bibliograficas de cada investigacion y los anexos.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

El SARS-CoV-2 es un virus descubierto por primera vez en noviembre del afio 2019, pertenece a
la familia de los coronavirus y afecta al sistema respiratorio, el contagio causa la enfermedad
COVID-19, los datos actuales revelan que el virus se propaga por medio de gotas respiratorias
entre las personas que se encuentran en un ambiente cercano, estas particulas varian en tamafo,
desde mas grandes hasta las mas pequenas (Jayaweera, Perera, Gunawardana, & Manatunge,

2020).

En sintesis, la crisis mundial sanitaria generada por la aparicion del SARS-CoV-2, cambi6 de
manera drastica el modo de vida de todas las personas en todo el mundo, de manera particular la
forma de trabajar y desarrollar actividades cotidianas. En tanto, los procesos de adaptacion a la
convivencia con el virus son complicados y persisten en la actualidad, ademas, afectan de manera

directa al ser humano y todos los ambientes en los cuales interactua en el dia a dia.

Los trabajadores de las Municipalidades Distritales de Santiago, Wanchaq, San Sebastian y San
Jeronimo, pertenecientes a la region Cusco, regresaron al trabajo presencial desde julio del 2020,
condicionados por un conjunto de adaptaciones para cuidar su salud, las que conocemos ahora
como “protocolos de bioseguridad” que implican el distanciamiento social, reduccion del aforo, el

uso de mascarilla, el lavado de manos, entre otros.

En tanto, debido a estos cambios, las arecas de Relaciones Publicas de las diferentes
Municipalidades se vieron afectadas, pues la mayoria de las actividades que se llevaban a cabo
implicaban aglomeracion en diversos lugares e interaccion directa con otras personas, es asi como
los especialistas del 4rea se reinventaron y encontraron nuevas maneras de llevar a cabo sus labores
cotidianas, tomando en cuenta, el continuo trabajo de area y la importancia que tienen las

Relaciones Publicas en entidades del estado como lo son las Municipalidades.

Por consiguiente, la siguiente investigacion dio a conocer la relacion entre las dos variables y sus

dimensiones.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(De qué manera el SARS-CoV-2 se relaciona con el desenvolvimiento de los relacionistas ptiblicos
de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region

Cusco 2021?

1.2.2 Problemas especificos

e ;De qué manera la enfermedad COVID-19 se relaciona con las actividades de relaciones
publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San
Jerénimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021?

e ;Cémo se relacionan los medios de transmision del SARS-CoV-2 con el uso de
herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 20217

e ;De qué modo las nuevas medidas sanitarias se relacionan con el desempeio profesional
de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo

y San Sebastian, Provincia y Regién Cusco 20217

1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1. Justificacion tedrica

La investigacion esta justificada tedéricamente, ya que es Util como material de apoyo y consulta
para otros estudios. Asimismo, fomenta los conocimientos del SARS-CoV-2 en el
desenvolvimiento de los relacionistas publicos en las municipalidades. Ademas, se estudian las
teorias en la practica, contrastandolas con los resultados, los cuales se recogen en informes

cuantitativos que permiten validar las teorias y antecedentes aportando nuevos conocimientos.

1.3.2. Justificacion metodologica

Se emplearon técnicas e instrumentos, lo que permitié medir las variables de forma confiable,
asimismo, esta investigacion brinda soluciones para una excelente difusion del trabajo que se

desarrolla en la poblacion, adquiriendo mejores resultados ante el SARS-CoV-2.



1.3.3. Justificacion practica

La actual investigacion identificd los problemas que presentan las municipalidades objeto de
estudio, pues por la pandemia por el SARS-CoV-2, las actividades que desarrollaban los
responsables del area de Relaciones Publicas se vieron perjudicadas de manera directa al no poder
desarrollar sus funciones y actividades con normalidad. Es por ello que, dicha investigacion es util
para que las municipalidades tomen en cuenta que falencias suscitaron ante la llegada de este virus

y qué opciones se pueden tomar para resolver este problema.

1.3.4. Justificacion social

En la actual investigacion se tomd medidas y acciones para difundir y demostrar aquellos cambios
que ocurrieron en las municipalidades por el SARS-CoV-2, por lo que, resulta de imperiosa
necesidad realizar investigaciones que aborden este fenomeno. Por tanto, al contar con
profesionales capacitados y competitivos para hacer frente a los nuevos retos que plantea esta crisis
sanitaria, no solo mejorard las relaciones entre cada colaborador, sino también las relaciones entre

municipios, lo que, a su vez, mejorard la calidad de atencion hacia las personas.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el SARS-CoV-2 y el desenvolvimiento de los relacionistas publicos de
las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastidn, Provincia y Region

Cusco 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar de qué manera la enfermedad COVID-19 se relaciona con las actividades de
relaciones publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchaq, San Jerénimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

e Definir la relaciéon de los medios de transmision del SARS-CoV-2, con el uso de
herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,

Wanchagq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Regién Cusco 2021.



e Determinar la relacion de las nuevas medidas sanitarias, con el desempefo profesional de
los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y

San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas

2.1.1. SARS-CoV-2

La Organizacion Mundial de la Salud sefialé que el SARS-CoV-2 es un virus perteneciente a la
familia de los coronavirus y causa la enfermedad COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud,
2020). Es asi que la OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus en 2019
en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en China, se determind que es un virus que ataca a las
vias respiratorias y hasta la actualidad afect6 a un alto porcentaje de los paises de todo el mundo
(Medel, Jiménez, Rodriguez, & Rojas, 2020). Este virus desaté6 una pandemia mundial que en

definitiva marcd un hito en la historia de la humanidad.

En el Pert casi el 45% de la poblacion lleg6 a contraer el virus desde el comienzo de la pandemia,
esto equivale a aproximadamente 13 millones de personas. En la regién de Cusco, el 4.8% de la
poblacion se contagio, esto equivale a casi 66 mil personas. Después de rigurosas investigaciones,
se determind que los sintomas mas comunes del virus son fiebre, tos seca, cansancio, pérdida de
olfato y gusto, dolores musculares, entre otros. Sin embargo, con el pasar de los meses se
desprendieron variantes del virus y cada una de estas tiene sintomas diferentes. Cabe resaltar que,
los sintomas no son siempre los mismos, pues también existen personas “asintomaticas” que son
portadoras del virus a pesar de nunca haber tenido ni un sintoma leve. El ultimo rasgo peligroso
de la COVID-19 es que, ademas de afectar al sistema en el momento de contagio, puede dejar

diversas secuelas.

Por otra parte, la mayoria de las personas que contraen el virus se recuperan sin necesidad de
atencion hospitalaria, a pesar de esto existen cuadros clinicos en los cuales algunas personas
necesitan respiracion asistida, vale decir la utilizacidon de oxigeno y en el peor de los casos hasta
respiracion artificial, este proceso consiste en inducir un coma para poder entubar al paciente y
hacer funcionar el respirador artificial mientras el pulmén se recupera, por tanto, este proceso

ocurre en unidades de cuidados intensivos.



La OMS también sefiald, seglin las investigaciones realizadas, que existen “grupos de riesgo” que
estan conformados por personas mayores de 60 afios, personas con enfermedades subyacentes, por
ejemplo, diabetes, hipertension arterial, problemas pulmonares o cardiacos, obesidad y cancer

(Saltos, Hernandez, Sanchez, & Bravo, 2020).

2.1.1.1. Realidad post SARS-CoV-2

Desde la aparicion del virus y su rapida propagacion, los mandatarios de los diferentes paises en
todo el mundo optaron por tomar medidas preventivas para frenar el contagio y de esta manera no
colapsar los sistemas de salud y Pert no fue la excepcion, pues cuando el virus llego el 15 de marzo
de 2020, el Expresidente Martin Vizcarra anunci6 que el pais entraba en estado de emergencia
sanitaria y se establecieron medidas preventivas como la cuarentena estricta, la inmovilizacion
social en diferentes horarios (toque de queda), el uso obligatorio de barbijos, el distanciamiento
social de minimo 1.5 metros, el lavado de manos, entre otras. Con el pasar de los meses los
protocolos fueron cambiando, hasta los que tenemos el dia de hoy y pasaron a ser algo habitual en

nuestras vidas (Gutiérrez & Herrera, 2021).

Asimismo, la aparicion del virus, desenmascard una serie de problemas graves presentes en nuestro
pais y esto generd una crisis econdomica, social y sanitaria. Actualmente, el pais se encuentra en un
proceso de “reactivacion econdmica” la cual hace referencia al desenvolvimiento de las
actividades econdmicas siguiendo protocolos sanitarios sin afectar de manera exponencial sus
ingresos, ademas de promover diferentes actividades que se suspendieron a raiz de la aparicion del
virus. En cuanto a la crisis social, los factores como el aislamiento, los problemas econdmicos, las
pérdidas humanas, el proceso de enfermedad, los nuevos habitos, los cambios en el
desenvolvimiento del trabajo, el no poder tener una vida social activa, afectaron a la poblacién en
aspectos importantes como la salud mental, el tener que adaptarse a una “nueva normalidad”
ocasiond cambios notorios en la sociedad. Por ultimo, la crisis sanitaria fue uno de los aspectos
mas graves, nuestro sistema de salud no estaba preparado para afrontar una pandemia, los
hospitales de todo el pais colapsaron, las camas UCI no alcanzaban y las personas fallecian en
espera de atencion médica, se tratd de adecuar ambientes unicamente para la atencion por COVID-
19, aun ast, no era suficiente y las falencias de nuestro gobierno para el fortalecimiento del sistema

de salud se vieron expuestas.



Debido al aun reciente descubrimiento del virus, se desconocen muchos aspectos acerca de este,
las investigaciones siguen en constante evolucion y a pesar del proceso de vacunacion, el mundo
y la manera de vivir no seran los mismos, pues ahora el contexto se divide en un antes y después

de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2.

2.1.1.2. Medios de transmision del SARS-CoV-2

La OMS (2021), sefiala que existen diversos medios de transmision del SARS-CoV-2 y modos de

contagio del virus y los siguientes son los mas comunes.

A. Goticulas respiratorias
La primera forma es a través de goticulas respiratorias que pueden variar de tamafio, desde las mas
pequefias (aerosoles) hasta las mas grandes. El contagio se produce cuando las goticulas, por
contacto cercano (a menos de un metro) de una persona con sintomas respiratorios como lo son
tos y estornudos, llegan a otra persona por el aire, debido al riesgo de que la boca, la nariz y los
0jos se expongan a estas goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas. Para evitar esto, es
importante mantener los ambientes ventilados o realizar actividades al aire libre (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).

B. Superficies
La segunda forma, aunque menos comun, es mediante las superficies, es decir, si una persona
contagiada, con sintomas respiratorios, expulsa las goticulas sobre alguna superficie e
inmediatamente después otra persona que tiene contacto con esta superficie se lleva la mano a la
boca, ojos o nariz, las goticulas van a hacer contacto y por ende se infectara. Por tanto, es

importante desinfectar cualquier superficie con la que vamos a tener contacto (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).

C. Aerosoles
La tercera forma y menos comuin es posible en circunstancias y lugares especificos en que se
efectiian procedimientos o se administran tratamientos que pueden generar aerosoles (por ejemplo,
intubacion endotraqueal, broncoscopia, aspiracion abierta, administracion de un farmaco por
nebulizacion, ventilaciéon manual antes de la intubacién, giro del paciente a decubito prono,
desconexion del paciente de un ventilador, ventilacion no invasiva con presion positiva,

traqueotomia y reanimacion cardio pulmonar). Se considera aerosol a particulas que estan



suspendidas en el aire. Cuando los humanos respiran, hablan, tosen o estornudan, las goticulas
respiratorias emitidas se mezclan en el aire circundante y forman un aerosol. Es asi que, las gotas
mas grandes caen rapidamente al suelo y los aerosoles respiratorios son gotas mas pequefias y

estos permanecen en el aire (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

2.1.1.3. Nuevas medidas sanitarias

Las nuevas medidas sanitarias que se originaron a partir de la aparicion del SARS-CoV-2, hacen
referencia a los protocolos de bioseguridad. La palabra “protocolo” segun Urbina (2001), es
“aquella actividad determinante de las formas bajo las cuales han de llevarse a cabo, del mejor
modo posible, las relaciones del ser humano con sus semejantes” (p. 8). De este concepto podemos
resaltar que un protocolo dicta formas especificas de como llevar a cabo ciertas actividades, sean

de caréacter oficial o no.

El término “bioseguridad”, es el conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del
personal frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el
desempefio de sus funciones. De igual manera, el organismo también hace extensible el concepto

de bioseguridad a los pacientes y al propio medio ambiente (Organizacion Mundial de la Salud,

2021).

A partir de estos dos conceptos podemos deducir que los protocolos de bioseguridad son un
conjunto de normas, formas especificas y medidas para proteger la salud de las personas y llevar
a cabo diversas actividades, estos conforman el grupo de nuevas medidas sanitarias para resguardar

la seguridad de todos los ciudadanos.

Para la prevencion de la propagacion del SARS-CoV-2 se enlistaron una serie de nuevas medidas
sanitarias a seguir. Si bien pueden parecer sencillas, las adaptaciones que se tuvieron que hacer en
todos los rubros que tengan que ver con atencion al cliente y contacto directo con el usuario fueron

varias.

Las nuevas medidas sanitarias fueron estipuladas en diversos Decretos Supremos y Decretos de

Ugrencia y son los siguientes:

v" Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, del 21 de diciembre del 2020, que prorroga el

Estado de Emergencia Nacional hasta el 31 de enero del 2021.



v Decreto Supremo N-° 031-2020-SA, del 27 de noviembre del 2020, que prorroga la
Emergencia Sanitaria hasta el 07 de marzo del 2021.

v" Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, 29 de abril del 2020, Aprueba el
Documento Técnico "Lineamientos para a vigilancia de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-19".

v Decreto de Urgencia N° 026-2020, del 15 de marzo del 2020, que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus
(COVID19) en el territorio nacional.

v Decreto Supremo N° 094-2020-PCM, 23 de mayo del 2020, establece las medidas que
debe observar la ciudadania hacia una nueva convivencia social y prorroga el Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-19.

v" Resolucioén Ministerial N° 448-2020-MINSA, 30 de junio del 2020, Aprueba el
Documento Técnico "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud

de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

A. Uso de mascarilla o barbijo

El Decreto Supremo N° 083-2021-PCM, precisoé que para circular por las vias de uso publico es
obligatorio el uso de mascarilla para el ingreso a centros comerciales, galerias, conglomerados,
tiendas por departamentos, tiendas de abastecimiento de productos basicos, supermercados,
mercados, bodegas y farmacias. Por tanto, esta medida es para prevenir las salpicaduras o la

emision de goticulas respiratorias (Decreto Supremo N° 083-2021-PCM, 2021).

B. Distanciamiento social

Se define el distanciamiento social, también Ilamado ‘“distanciamiento fisico”, como el
mantenimiento de una distancia segura entre las personas que no pertenecen a su hogar. Para poner
en practica el distanciamiento fisico o social, se debe mantener una distancia de al menos dos
metros con respecto a otras personas que no son miembros de su hogar, tanto en espacios interiores

como en exteriores (Canto, Gonzales, Matinez, Moncunill, & Seebach, 201).
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C. Aforos reducidos

Para evitar la propagacion del virus, se redujeron los aforos a diferentes porcentajes, al comienzo
de la pandemia los establecimientos comerciales de diferentes dambitos no podian atender
presencialmente, es decir, el aforo era del 0%, sin embargo, en la actualidad se permite un aforo
limitado ya sea en establecimientos comerciales, restaurantes, tiendas de ropa, etc. Los lugares de
trabajo se tuvieron que adaptar también, por ejemplo, las instituciones publicas, cumplen con cierto

aforo en las oficinas y si es atencion al cliente se tiene que medir la cantidad de personas que entran

a los edificios (Cabanillas, 2022).

D. Lavado de manos
Un factor clave y decisivo desde la aparicion del virus, es el correcto lavado de manos, en varias
situaciones, por ejemplo, antes de tocarse la cara, después de manipular el barbijo, después de
haber tenido contacto con alguien, entre otras. Para esto las adaptaciones que tuvieron todos los
lugares que atendian a personas del exterior fueron instalar en todos los establecimientos los
lavatorios de manos para que las personas puedan lavarse las manos antes de entrar y estando en
cualquier lugar, también el uso de alcohol de 70° o alcohol en gel es obligatorio antes de ingresar
a cualquier establecimiento, pues las manos se utilizan para todo y por esto son portadoras de

bacterias (Canto, Gonzales, Matinez, Moncunill, & Seebach, 201).

E. Toma de temperatura y pulsioximetro

Para evitar exponer a las demds personas a posibles contagios, se establecio también el uso de
termometros y pulsioximetros para tomar la temperatura, pues la fiebre y una mala oxigenacion
son sintomas del COVID-19. Esto es obligatorio también en cualquier tipo de establecimiento

donde se tenga contacto con el publico (Campos & Balarezo, 2021).

F. Evitar conglomeraciones

El virus, al ser transmitido de persona en persona a una corta distancia, supone el evitar estar a
contacto con mucha gente, mas ain en espacios cerrados donde no hay ventilacion y donde los
aerosoles pueden estar concentrados. A partir de este concepto relacionado con el aforo, se tiene
que evitar conglomerar a un numero elevado de personas en un solo lugar. Es por esto que, las

reuniones sociales estdn prohibidas (Gelman, et al., 2020).
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En sintesis, la importancia de seguir estos protocolos y nuevas medidas radica en la salud publica,
si todos los cumplen, el riesgo de proliferacion del virus disminuye sustancialmente, por ende, los
contagios. El problema que resalta es la capacidad de adaptacion que se debe tener para adquirir
nuevos habitos y en el sentido econdmico, la inversidon que realiza una persona en los implementos
para su seguridad, como también la inversion que realizan los establecimientos comerciales e

instituciones publicas, para poder cumplir con las medidas establecidas.

2.1.1.4. SARS-CoV-2y el trabajo

Las incidencias adversas que se observaron desde comienzos de la pandemia mundial por el virus,
englobaron aspectos relevantes del trabajo como, el cierre de lugares de trabajo y pérdida de horas

de trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

Sobre la prevencion y proteccion a los trabajadores contra riesgos bioldgicos por contagio de
COVID-19, la OIT establece en los convenios generales sobre seguridad y salud en el trabajo que
se adopten medidas para prevenir estos riesgos, es decir, cada lugar de trabajo debera adaptarse a
la situacion y establecer modos de trabajo que sean prudentes y que no pongan en riesgo la vida

de sus trabajadores (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

En un principio la mayoria de las instituciones optaron por el teletrabajo, trabajo que una persona
realiza para una empresa desde un lugar alejado de la sede de esta, habitualmente su propio
domicilio, por medio de un sistema de telecomunicacion. El problema de adoptar esta metodologia
es que existen muchas profesiones las cuales realizan actividades obligatoriamente presenciales y
el contacto con gente es inevitable, por ejemplo, las relaciones publicas entre sus estrategias
comprenden la realizacion de actividades como ruedas de prensa, asuntos protocolares, trabajo de
campo, etc. Si bien el trabajo administrativo puede llevarse a cabo desde el propio hogar, las demas
actividades no, ademas la presencialidad en el desenvolvimiento de las actividades otorga un
sentido diferente y un significado mas humano. Sumado a estas limitaciones, muchas personas no
contaban con el conocimiento de las herramientas digitales para realizar teletrabajo y no todas las

personas contaban con un acceso ilimitado a internet (Gémez, 2020).

En sintesis, los gobiernos regionales y locales tomaron la decision de volver al trabajo presencial
desde julio del 2020. Sin embargo, el uso de herramientas digitales en el trabajo se volvié un

aspecto muy importante desde la aparicion del SARS-CoV-2.
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2.1.1.5. Herramientas digitales

Es todo aquel software de aplicacion encargado de facilitar tareas cotidianas en muchos ambitos,
ya sean laborales como educativos e inclusive en procesos econdmicos, las mismas también
pueden estar conectadas en varios dispositivos de manera simultdnea, asimismo, pueden
encontrarse le en varios formatos y estilos, ya sea para dispositivos moéviles celulares como apara
computadores personales de cualquier tipo, por ejemplo los programas basicos como Office, los
programas de edicion como la familia Adobe, los programas para compartir archivos como
WeTransfer, los programas de videoconferencias como Google Meet y Zoom, entre otros (Moreno,
et al., 2020). Estas herramientas se volvieron de uso fundamental desde la aparicion del virus, pues
tomando en cuenta las restricciones que existen para evitar el contagio, estas facilitan el trabajo en
muchos aspectos, un gran ejemplo es el uso de la plataforma Zoom, al no poder celebrar reuniones
presenciales se opta por la utilizacion de este programa que permite que las personas hagan
videoconferencias desde sus hogares. Por ultimo, se consideran herramientas digitales las redes
sociales, medios que en la tltima década tomaron una importancia significativa para la difusion de
informacion masiva, es por esto que, en la actualidad, cada institucion u organizacioén cuenta con

sus propias redes sociales (Chunga, 2021).

La implementacion de las herramientas digitales surgi6 a raiz del teletrabajo que fue aplicado
debido a la limitacién de poder asistir de manera presencial a los diversos centros laborales,
muchos consideran que fue una desventaja, pues no todos estaban familiarizados con el uso de

éstas.

En sintesis, antes de la aparicion del virus, el uso de las herramientas digitales era muy poco y
limitado. Ahora sabemos que es un aspecto que se necesita reforzar en todos los &mbitos. Esta
transformacion digital implica el desarrollo de capacidades dentro de las organizaciones orientadas
al uso y la futura aparicion de nuevas tecnologias para atender de manera eficiente los nuevos

requerimientos de nuestros publicos.

2.1.2. Relaciones publicas
2.1.2.1. Definiciones

Es una disciplina que cuenta con una presencia esencial en el seno de las organizaciones porque

coadyuva a la gestion estratégica de la comunicacioén de cualquier organizacion. La importancia
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de esta disciplina radica en la posibilidad de aplicar distintas herramientas de comunicacion entre
organizaciones y sus grupos de interés, las posibilidades que brinda es potenciar la visibilidad de
estas entidades conjuntamente con la construcciéon de un activo intangible conocido como

reputacion (Vanoni, 2021).

En sintesis, son muchas las definiciones que se encuentran al momento de indagar sobre relaciones

publicas y cada una de estas tiene un enfoque diferente, a continuacion, se citan algunas:

Lamb et al. (2013), sefialan que “las relaciones publicas son el elemento que evalaa las actitudes
publicas, identifican temas que pueden producir una preocupacion publica y ejecuta programas
para la comprension y aceptacion de sus publicos evaluando las actitudes de estos y las acciones

de las empresas” (p. 266).

Kotler y Keller (2006), puntualizan que la empresa ha de relacionarse de forma constructiva con
los clientes, proveedores y distribuidores, pero también con un amplio nimero de publico de
interés. Por tanto, estos publicos son “conjuntos de personas que tienen un interés real en la
empresa, o la capacidad de influir en el logro de sus objetivos. En tanto, las relaciones publicas
abarcan una variedad de programas para promover o proteger la imagen de la empresa” (p. 594).
Esta definicion es desde una perspectiva de marketing, intenta vender una buena imagen de la
institucion o empresa a sus publicos para asi crear un concepto positivo en los usuarios o clientes

de estas.

Grunig y Hunt (2003), definen las relaciones publicas como “una funcion directiva de la

comunicacion entre una organizacion y sus publicos” (p. 57), por tanto, se diferencian en dos:

e Publico interno, que comprende a todos los miembros externos de una organizacion, desde
el mas elevado funcionario hasta el de menor nivel.
e Publico externo, son aquellas personas que interactuan con la organizacion, pero no

pertenecen a ella.

Long y Hazleton (2007) definen las relaciones publicas, como “una funciéon directiva de
comunicacion a través de la cual las organizaciones se adaptan, alteran o mantienen su entrono
con el objetivo de lograr sus fines como organizacion” (p. 3). Esta definicion hace referencia al
mantenimiento de un buen sistema de comunicacion entre los publicos, para el logro de objetivos

y la construccion de una so6lida reputacion.
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Broom y Sha (2013), afirman que “las relaciones publicas constituyen la funcion de direccion que
identifica, define y mantiene relaciones mutuamente beneficiosas entre una organizacion y los
diversos publicos de los que depende su éxito o su fracaso” (p. 37). El enfoque de este concepto
se acerca a la labor que cumple las relaciones publicas en la actualidad, pues como organizacion

la relacion con ambos publicos debe ser buena para poder beneficiar a ambas partes.

Por ultimo, la Asociacion Internacional de Relaciones Publicas, sefiala que “Las relaciones
publicas son una practica de gestion de la toma de decisiones encargada de construir relaciones e
intereses entre las organizaciones y sus publicos basados en la entrega de informacion a través de
métodos de comunicacion éticos y de confianza” (International Public Relations Association ,

2019).

En sintesis, las relaciones publicas son una disciplina, profesion o rama de las ciencias de la
comunicacion que trata sobre la administracion de los procesos comunicativos focalizados,
directos y personalizados que se dan entre una empresa, institucion u organizacion y sus publicos

(interno y externo).

2.1.2.2. Rol de las relaciones publicas

El rol de las relaciones publicas en el contexto actual, va mas alla del relacionamiento con los
medios de comunicacion. Hoy, con la globalizacion, enfrentan nuevos retos para generar vinculos
entre las partes interesadas, empresariales, institucionales y sociales, que ayudan a generar
opiniones positivas, creibles y de confianza con los principales stakeholders. Este medio nos sigue
demostrando cémo se puede creer en la fuerza de las personas para lograr los planes propuestos

(Vega, 2018).

En el contexto de una organizacion exitosa, es decir, cuando cumple y alcanza los objetivos
propuestos, estas organizaciones existen en un ambiente compuesto por publicos distintos:
Empleados, comunidades, gobiernos, consumidores, inversionistas y medios de comunicacion,
entre otros. Los relacionistas publicos que interactian de manera constante con la organizacion
pueden respaldar y ser una limitante para el logro de metas de esta y todo va a depender de los

intereses estratégicos que tengan respecto a la organizacion (De Illera & Illera, 2015).
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En sintesis, las oficinas o areas de Relaciones Publicas, se encargan de organizar de manera eficaz
los canales de comunicacion entre sus organizaciones y sus publicos, a través de la construccion

de procesos racionales y manejo de conflictos, tanto a nivel interno como externo.

Por otro lado, en los ultimos afios se resaltd la importancia del rol de gestion que deberia tener un
relacionista publico, es decir, el concepto de area de relaciones publicas como 6rgano de “apoyo”
es anticuado y limitado, las oficinas de relaciones publicas deben ser directamente relacionadas
con funciones gerenciales de una organizacion, deben tomar un papel participacion activa en la
administracion estratégica, en la toma de decisiones de las altas direcciones, otorgando a la

profesion un papel de “gestor”.

2.1.2.3. Los publicos

Magallon (2006), definié como un “conjunto de personas fisicas y/o juridicas determinando por
alguna circunstancia que les da unidad y vincula expresamente a una empresa o institucion (p. 7).
Podemos resaltar la importancia que le otorga la autora a la unidad y vinculos que tienen que
desarrollarse entre la institucion y sus publicos para el desarrollo de relaciones positivas de las

cuales ambas partes pueden beneficiarse.

Capriotti (2013), brinda un concepto mas especifico y describe a los publicos como: “Aquellos
grupos con los que la empresa desea comunicarse, para transmitirles el Perfil de Identificacion
Corporativo y lograr informarlos o persuadirlos” (p. 222), segtn este autor, lo que caracteriza a los
publicos es el interés relacionado con temas de la institucion, esto significa que es importante y
significativa la relacion entre esta y sus publicos, pues ademas de mantenerlos informados y
optimizar los canales de comunicacion, existe una intencion de persuasion a favor de la institucion,

organizacion o empresa.

Cada institucion cuenta con dos publicos: interno y externo. Se denomina publico interno a todas
las personas que constituyen la estructura organizacional y desarrollan en ella sus labores diarias,
es decir, los trabajadores de una institucion. El publico externo, por su parte, puede ser muy
variado, ya que, integra el campo social publico en el cual estd inmersa la institucion, lo cual
dificulta su delimitacion y se consideran como aliados estratégicos. En este contexto podemos
deducir que cada persona cumple diferentes roles en la interaccion con instituciones. Es importante

conocer la importancia de la opinion de estos publicos, pues de ellos dependera el prestigio
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institucional y la creacién de una imagen institucional sélida, reconocer las caracteristicas
particulares que identifican a cada uno de los publicos de la organizacion es fundamental para
poder definir un perfil de ptblico y, a partir de este, realizar una planificacion adecuada de un plan

exitoso de relaciones publicas (Gamboa, Puente, & Vera, 2016).

El objetivo o mision de las relaciones publicas es la prevencion y solucion de los conflictos que se
generan entre una instituciéon y sus publicos, ademds de crear y mantener una buena imagen y
relaciones positivas. Asimismo, la satisfaccion de los publicos demanda de las organizaciones no
solo el apoyo gerencial a la labor del relacionista, sino también el fomento de un espiritu
cooperativo y solidario. Este contexto favorable debe armonizarse con objetivos importantes, tales
como el asesoramiento a la direccidn, la permanente investigacion y andlisis de ambientes en los
que actua la organizacion. Contar con un buen equipo de relaciones publicas serd siempre
fructuoso y ventajoso para las instituciones, pues la aceptacion por sus publicos mejorara el trabajo
y el cumplimiento de objetivos basados en la creaciéon de una reputacion positiva y confiable

(Quezada, 2014).

El modelo utilizado en el ambito nacional de relaciones publicas es simétrico bidireccional, en el
cual tomamos en cuenta las relaciones publicas como un “mediador” entre las organizaciones y
sus publicos, teniendo como premisa el equilibrio que existe entre el sistema de la organizacion y
los sistemas de su entorno (Grunig & Hunt, 2003). Por lo tanto, la comunicacion en este modelo
es bidireccional, es decir, existe un doble flujo de comunicacién que supone un entendimiento

mutuo.

2.1.2.4. Funciones de las relaciones publicas

Son una responsabilidad de direccion en las que es necesario establecer objetivos a corto, mediano
y largo plazo para poder lograr una planificacion eficiente y ademds cumplir con todas las

funciones atribuidas a la profesion.
Los roles que desempenan los relacionistas publicos, segiin Cutlip et al. (2000) son las siguientes:

e Actuan de acuerdo como un programa planificado y sostenido como parte de la direccion
de una organizacion.

e Tratan de las organizaciones entre una organizacion y sus publicos.
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e Supervisan el conocimiento, opiniones, actitudes y comportamientos dentro y fuera de la
organizacion.

e Analizan el impacto de estrategias, procedimientos y acciones que puedan estar en
conflicto con el interés publico o la supervivencia de la organizacion.

e Aconsejan a la direccion sobre el establecimiento de nuevas estrategias, procedimientos de
nuevas estrategias, procedimientos y acciones que puedan ser mutuamente beneficiosas
para la organizacion y sus publicos.

e Establecen y mantienen comunicacion bidireccional entre la organizacion y sus publicos.

e Realizan cambios especificos en el conocimiento, opiniones, actitudes y comportamiento
dentro y fuera de la organizacion.

e Impulsan nuevas relaciones o mantienen las existentes entre una organizacidon y sus

publicos.

En la actualidad los profesionales de las relaciones publicas, cumplen funciones que demanda la
época, es decir, la globalizacion y modernizacion, hicieron que las funciones de relaciones publicas
se amplien y crezcan en muchos sentidos. Después de un analisis de las tareas diarias que tienen
los relacionistas publicos, por un lado, tenemos a las mentes creativas, técnicos y especialistas en
realizar sus actividades, por ejemplo, la elaboracion de documentos, notas de prensa, fotografias,

la planificacion de actividades, la comunicacion interna, el aspecto grafico, etc.

Por otro lado, el profesional de relaciones publicas como gestor, es el que actia en el nivel directivo
de la organizacion, el que identifica, planea, coordina todo lo referente a estrategias de

comunicacion.

2.1.2.5. Actividades de relaciones publicas

Fajardo y Nivia (2016), sefialan que las actividades de relaciones publicas son la una manera
practica de plasmar y cumplir las funciones anteriormente mencionadas que lleva a cabo en su

profesion un relacionista publico y son las siguientes:

e Administrar todas las actividades y estrategias pertinentes a las relaciones publicas con el
fin de manejar la imagen institucional.
e Planificar estrategias y planes de relaciones publicas.

e Monitorear las redes sociales y los medios de comunicacion.
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e Ocuparse del protocolo en diversas actividades.

e Gestionar con el publico externo como usuarios y periodistas.

e Planificar estrategias de campanas publicitarias.

e Evaluar estrategias para una mejor comunicacion externa.

e Mantener actualizados los canales de comunicacion de la institucion.

e Investigar constantemente la informacion relevante proveniente de la opinion publica.

e Asistir a eventos con medios de comunicacion e instituciones relacionadas.

e Reunirse con las diversas oficinas para poder coordinar medios de promocién y publicidad
del trabajo realizado.

e Asistir la preparacion de material comunicativo externo e interno.

e Realizar materiales comunicativos y los debidos procesos administrativos para obtener las
herramientas necesarias.

e Mantener una buena relacion con los medios de comunicacion.

e Organizar ruedas de prensa y entrevistas.

e Redactar notas de prensa.

e Contactar con los medios para que cubran actividades de la institucion.

e Ser el vocero y representante de la institucion.

e Presentar productos y materiales sobre la institucion a la prensa.

e Establecer contacto con periodistas y posicionar cobertura mediatica.

Cabe resaltar la importancia del papel de los medios de comunicacion, pues reflejan la imagen
construida por una institucion. Por tanto, Valls (1986), senala los objetivos con relacioén a los

medios de comunicacion son:

e Establecer de forma continuada y permanente un servicio informativo abierto a los medios
de comunicacion.

e Crear y dirigir la operativa de los documentos, boletines, etc. tanto en el &mbito interno de
la empresa como, sobre todo, en el externo.

e Estar en condiciones de dar respuestas a las preguntas que se plantean desde el exterior y

suscitarlas.
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e Hacer el seguimiento de las informaciones aparecidas para autoevaluar constantemente la
imagen que se desprende.

e Hacer la prospectiva y la prevision de los riesgos que se pueden producir con respecto a la
imagen, para actuar con el tiempo suficiente para fijar en las mentes y en los archivos de
los periodistas los registros, para que cuando se produzca alguna crisis no se rompa la

relacion establecida.

Para esto es necesario primero organizar, cubrir diferentes actividades y crear material. Y para su
debida difusion coordinar y contar con una buena relacion con los periodistas quienes, mediante
sus canales, paginas, sitios web, etc. Podran difundir la informacién y crear en el publico una
opinién positiva, eso traerd como consecuencia una mejor imagen institucional y generara

confianza en los usuarios.

2.1.2.6. Planificacion en relaciones pablicas

La planificacion de acciones de relaciones publicas surge por la aparicién de un problema o una
oportunidad, que puede beneficiar a la institucion o a sus usuarios. En ambos casos es importante
planificar y organizar todo lo referente a este para obtener buenos resultados (Xifra & Lalueza,

2009).

El proceso de relaciones publicas consta de 4 pasos y son las metas, objetivos, estrategia y

evaluacion (Xifra & Lalueza, 2009).

La investigacion incluye la identificacion de un problema y lo analiza a profundidad para saber

todos los aspectos, como surge, a quienes afecta y cudl es el problema en si.

El establecimiento de metas y objetivos se enfoca en qué es lo que queremos lograr con este plan

de relaciones publicas, qué esperamos y qué impacto va a ocasionar.

La elaboracion de estrategia hace referencia a la planificacion de acciones y la ejecucion de estas
para solucionar el problema, en este paso se evaluan las estrategias adecuadas para abordar el

problema.

Por ultimo, la evaluacion se divide en dos partes, primero el seguimiento de las acciones planteadas
en la estrategia y en la segunda se considera el resultado respecto a los objetivos planteados

previamente.
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Fuente: Elaboracion propia en base a (Xifra & Lalueza, 2009)

Para identificar un problema es necesario el constante monitoreo de la opinion publica y de nuestro
publico interno, la observacion y el feedback son metodologias empleadas para estos fines. Al
momento de implementar un plan de relaciones publicas los beneficios seran numerosos, se podra
conocer mas la institucion, se podra trabajar respecto a los objetivos planteados, se reforzaran las

debilidades detectadas y esto para reafirmar una buena imagen institucional.

2.1.2.7. Técnicas de las relaciones publicas

Las técnicas de relaciones publicas tienen una importancia fundamental porque se reflejan en
acciones que se tienen que tomar en cuenta para un buen desenvolvimiento de trabajo de relaciones
publicas. Para clasificar las técnicas, se dividen en cuatro grandes bloques: Técnicas de relaciones
publicas internas, técnicas con los medios de comunicacion social, técnicas de relacion con la

comunidad y técnicas transversales (Xifra, 2007).

A. Técnicas de relaciones publicas internas
El autor hace referencia al proceso de acogida, mensajes de alta direccion, reuniones y seminarios,
proyecto de empresa, buzon de sugerencias y las aplicaciones derivadas de la intranet. Todo esto
empleando periddicos murales, boletines internos de la institucion, atencion telefonica, cartas,

soporte multimedia, documentos internos, exposiciones internas, entre otras (Xifra, 2007).

B. Técnicas de relacion con los medios de comunicacion social
En este item el autor relaciona las técnicas de relacion con los medios de comunicacion social en
situaciones y sectores especificos, aqui entran los comunicados y notas de prensa, conferencia de

prensa, la prensa virtual y la cobertura mediética en general (Xifra, 2007).

C. Técnicas de relacion con la comunidad
En estas técnicas el autor considera la organizacion de eventos especiales, las visitas guiadas de
empresas y periodistas, la participacion en ferias y salones, el mecenazgo y la captacion de fondos

(Xifra, 2007).
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D. Técnicas transversales
Las técnicas transversales son las alocuciones, documentos de la organizacion, libro corporativo,
nombre, simbolo, logo, colores, linea grafica, la acogida al publico externo y la edicion de videos

corporativos y materiales audiovisuales (Xifra, 2007).

Estas técnicas se emplean para crear un vinculo entre nuestra institucion y sus publicos, y generar

una opinion publica positiva.

2.1.2.8. Relacionista publico

Un relacionista publico puede pasar todo su tiempo escribiendo notas de prensa, informaciones
para una publicacion para los empleados, anuncios de servicios publicos o folletos informativos.
Otro profesional puede que casi nunca escriba nada, y que pase su tempo dirigiendo a otros
profesionales, reuniéndose con la direccion, o tratando con la prensa. Los profesionales de
Relaciones Publicas pueden “obtener sus nominas de asesoria o de negocios, administraciones
publicas, organizaciones sin animo de lucro, asociaciones, hospitales, escuelas, etc. Por lo tanto, a
primera vista parece casi imposible encontrar una definicion univoca de Relaciones Publicas”

(Grunig y Hunt, 2003, p. 52).

Entonces, ser relacionista publico implica tener una vision estratégica de los procesos
comunicativos aplicados a su propia organizacion, ademas de tener un amplio conocimiento en
cuanto a comunicacion, periodismo, redaccion, locucion, disefio, fotografia, edicion, liderazgo,
manejo de redes sociales, entre otros. Ser relacionista publico implica también tener la capacidad
de adaptarse a los cambios y ser versatil en todas las situaciones que puedan presentarse, en

situaciones de crisis tener el temple y conocimiento en gestion de crisis reputacionales.

Las oficinas o areas de relaciones publicas estan conformadas por un grupo de profesionales de la
comunicacion que se dedican al desenvolvimiento de las relaciones publicas como un grupo
conformado con la finalidad de otorgar tareas individuales para la reparticion de responsabilidades,
es decir, cada persona es relacionista publico, sin embargo, lleva a cabo diferentes tareas, esto no
significa que en casos especiales no sepa llevar a cabo todas las demas. Podemos destacar que el
rasgo mas importante de un relacionista publico, es la versatilidad en su desenvolvimiento
profesional, ademas de amplio conocimiento en diferentes areas como deben tener todos los

comunicadores sociales.
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2.1.3. Municipalidades

Las municipalidades provinciales y distritales son los 6rganos de gobierno promotores del
desarrollo local, con personeria juridica de derecho publico y plena capacidad para el

cumplimiento de sus fines (Ley N° 27972, 2003).

Es asi que, las Municipalidades son instancias Descentralizadas correspondientes a los niveles de
Gobierno Local, que emanan de la voluntad popular. Ademas, es una persona Juridica de derecho

publico con autonomia Politica, Econdmica y Administrativa en los asuntos de su competencia.

Por ende, la autonomia Municipal consiste en la capacidad de gestion independiente dentro de los
asuntos atribuidos como propios de la Municipalidad. Es decir, es la capacidad de decidir y ordenar

en el ambito politico, administrativo y econdmico.

2.1.3.1. Municipalidad Distrital de Santiago

El distrito de Santiago fue creado oficialmente mediante Ley No. 12336 del 10 de junio de 1955,
en el gobierno del presidente Manuel A. Odria. La creacion del Distrito de Santiago, se remonta a
mediados del siglo pasado (Congreso de la Republica , 2021). Por ende, el actual alcalde de la

gestion es el Mg. Fermin Garcia Fuentes.

A. Estructura organica y ubicacion del area de relaciones publicas

Organo de Gobierno Municipal y Concejo Municipal
01. Alta Direccion

01.1. Alcaldia

01.1.1. Secretaria General

01.1.2. Relaciones Publicas

B. Mision
“Somos un gobierno local autonomo, eficiente con sistemas administrativos transversales que
presta servicios publicos de calidad y calidez para el bienestar y desarrollo de la poblacion
Santiaguina, promoviendo la dignidad de las personas, el ejercicio de los derechos humanos y
ciudadanos con igualdad de género, priorizando la poblacion vulnerable; que garantiza el Estado

de derecho y la seguridad ciudadana.
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A través de la promocion de la salud preventiva promocional ayuda a reducir los indices de

desnutricion cronica infantil.

Busca contribuir a la mejora del acceso al servicio de educacion de calidad con enfoque

intercultural.

Se encarga de mejorar y ampliar el acceso integral de los servicios de agua potable y alcantarillado,

electrificacion y sistema de recojo y tratamiento de los residuos sélidos.

Dinamiza la estructura productiva agropecuaria diversificada y pro-exportadora con cadenas de
valor, que genere mejores condiciones de vida a los productores en un contexto de cambio

climatico.

La municipalidad es responsable de gestionar y ordenar el adecuado uso y ocupacioén del territorio,
mediante la aplicacion del ordenamiento territorial como enfoque normativo e incorporacion de la

Gestion de Riesgos de Desastres.” (Municipalidad Distrital de Santiago, 2019)

C. Vision
Santiago es un distrito seguro, ordenado, limpio, inclusivo, en el que sus pobladores acceden a una
cobertura de servicios de educacion, salud, saneamiento bésico, vivienda y empleo de calidad,

fortaleciendo su identidad y cultura.

La economia se ha diversificado en base a la actividad artesanal, el turismo, la produccion
agropecuaria y el fomento a la pequeiia y mediana empresa. El precio de los bienes inmuebles se

ha valorado.

Las personas viven en un entorno saludable, gracias a un gobierno local moderno, transparente y
eficiente, que promueve la participacion, el control y la vigilancia ciudadana, integrando a los

espacios urbanos y rurales a la gestion del distrito (Municipalidad Distrital de Santiago, 2019)

D. Area de relaciones piiblicas
La Oficina de Relaciones Publicas y Protocolo es un 6rgano de apoyo a la alta direccién encargada
de planificar, programar, dirigir, ejecutar, coordinar y controlar las actividades de relaciones
publicas, comunicacion y difusion, asi como los actos protocolares internos y externos de la
Municipalidad, del mismo modo desarrolla actividades relacionadas con la buena imagen de la

gestion municipal hacia el interior y exterior a través de los medios y canales de difusion.
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En el area de Relaciones Publicas trabajan 5 relacionistas publicos.

E. Antecedentes y diagndstico del area
El jefe actual encargado de la oficina es el Lic. Rodrigo Ramos Molina, quién fue precedido por

la Lic. Yeshica Carrion Pacheco.
La oficina de Relaciones Publicas se encargara de (Municipalidad Distrital de Santiago, 2007):

e Planificar, programar, coordinar y dirigir la preparacion de materiales informativos para
diarios, boletines, folletos, tripticos, revistas y similares a nivel local, regional, nacional y
ejecutar las actividades de difusion e informacion, tendiendo a preservar la buena imagen
de la institucidn tanto interna como externa, permitiéndole evaluar permanentemente a la
opinién publica, respecto a la gestion municipal.

e (Calificar y verificar las actividades de informacion, comunicacion y notas informativas
antes de su impresion y divulgacion y redactar las mas importantes para su difusion.

e Elaborar y editar boletines, programas, tripticos, folletos de orientacion y de conocimiento
a la comunidad.

e Estructurar cuadros de comisiones para cubrir informaciones

e Organizar y supervisar campaias oficiales de difusion.

e Puede corresponderle asistir al Consejo Municipal, para obtener notas informativas de
caracter oficial, preparar material periodistico y fotografico para su difusion.

e Orientar y proponer los mecanismos que permitan una relacion continua y positiva de la
Municipalidad, con las Instituciones Publicas y privadas, medios de comunicacion y otras
organizaciones en general de la region, del pais y de la comunidad.

e Organizar y dirigir las conferencias de prensa de la institucion.

e Coordinar la organizacion de eventos oficiales, asi como dirigir el desarrollo de las mismas.

e Recepcionar y atender comisiones o delegaciones que visiten la institucion sobre asuntos
relacionados con la misma.

e Apoyar y difundir la realizacion de eventos que realice la Municipalidad a través de sus
diversas direcciones, ya sean sociales y economicas, educacionales, deportivas, de
proyeccion a la comunidad y otros que realice la Municipalidad.

e (Coordinacion general de las ceremonias internas y externas de la municipalidad.
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e Responsable de las tomas fotograficas y videos de las diversas ceremonias que realiza la
municipalidad.
e Elaborar el banco de datos de la gestion municipal y ayuda memoria de las obras.

e FElaborar el Calendario Civico Institucional.

La labor de relaciones publicas que ejerce el area es eficiente, pues una de las fortalezas es que los
integrantes de la oficina son personas calificadas y cuentan con experiencia para llevar a cabo
todas sus actividades, ademas la Municipalidad cuenta con una imagen institucional s6lida, debido

a la constante cobertura de actividades y difusion en los medios.

Las dificultades con las que cuenta el area son, no contar con todos los implementos necesarios
para la cobertura de actividades como por ejemplo una camara filmadora adecuada y equipos
nuevos, ademds, existe una comunicacion interna deficiente por parte de las gerencias de la

Municipalidad, lo que conlleva a actividades desorganizadas.

La amenaza constante para el trabajo en relaciones publicas es el SARS-CoV-2, pues este
condiciona el trabajo y la manera de llevarlo a cabo, muchas veces se cancelaron diversas

actividades para no exponer la salud de los participantes.

2.1.3.2. Municipalidad distrital de Wanchaq

El distrito de Wanchaq fue creado mediante a Ley No. 12336 del 10 de junio de 1955, en el
gobierno del presidente Manuel A. Odria (Congreso de la Republica , 2020).

El alcalde actual de la gestion (2019-2022) es el Mg. William Pefia Farfan.

A. Estructura organica y ubicacion del area de relaciones publicas
01. ALCALDIA
01.1.1. Oficina de secretaria general
01.1.2. Oficina de Relaciones Publicas y Protocolo
B. Mision
La Municipalidad Distrital de Wanchagq, lider en la promocién de las acciones de desarrollo local,
administrando y ejecutando eficientemente los servicios y la inversion publica, asegurando niveles
de coordinacion y de espacios de concertacion con los sectores publico y privado en la gestion

municipal, asi como garantizando transparencia y ética en el manejo de los recursos fiscales.
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Participa efectivamente en la gestion del desarrollo local, a través del Consejo de Coordinacion
Local y sus organizaciones vecinales, asumiendo responsabilidades junto a su gobierno local, en
acciones de formulacion, evaluacion, monitoreo y evaluacion de los planes y presupuestos
institucionales, asi como ejerciendo permanentemente acciones de control vecinal en la gestion
municipal; inspirados en principios de una auténtica democracia y descentralizacion en una cultura

de paz y armonia. (Municipalidad Distrital de Wanchaq, 2020)

C. Vision
Somos un distrito con autoestima y capacidad organizativa e institucional para la gestion de sus
propios objetivos de desarrollo, articulada e integrada adecuadamente con su entorno local (ciudad
del Cusco) y regional, en la que existe un mejoramiento creciente de la calidad de vida y
disminucién gradual de los niveles de pobreza de sus habitantes, sustentado en valores de justicia

social, equidad y solidaridad.

Somos una ciudad con actividades comerciales, de pequefia industria y de servicios competitivos,
aprovechando las externalidades generadas por el crecimiento del turismo, con presencia
significativa de inversion publica y privada, con capacidad de acumulacion local. Somos una

ciudad ordenada, segura y ambientalmente saludable. (Municipalidad Distrital de Wanchaq, 2020)

D. Area de relaciones publicas
La oficina de Relaciones Publicas y Protocolo, es el 6rgano de apoyo de tercer nivel
organizacional, dependiente del despacho de Alcaldia, responsable de conducir los procesos de
comunicacion internos y externos de la institucion, generando los mecanismos que vinculen a los
niveles de gobierno y el ejecutivo de la municipalidad, a través de la promocion de la imagen
institucional desarrollando actividades de relaciones publicas y protocolares: Difundiendo material
informativo y publicitario sobre el accionar de la municipalidad, incorporando programas de

comunicacién masiva.
En el area de Relaciones Publicas trabajan 5 relacionistas publicos.

E. Antecedentes y diagnéstico del area
La jefa actual de la Oficina es la Lic. Karina Nidia Carrillo Aldazabal, quien fue precedida por el

Lic. Jean Carlos Chacén Infantas.
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La oficina de Relaciones Publicas y Protocolo se encarga de (Municipalidad Distrital de Wanchagq,

2017):

Planificar, programar, dirigir, coordinar y ejecutar las actividades de relaciones publicas,
comunicacion, informacion e imagen institucional.

Asesorar a funcionarios y/o dependencias en asuntos de su especialidad.

Coordinar las actividades del area con otras dependencias y sectores.

Proponer alternativas de politica de su actividad y los planes y programas para su
desarrollo.

Coordinar la elaboracion de notas periodisticas para ser publicadas en los diferentes medios
de comunicacion.

Revisar la labor del personal profesional y técnico.

Coordinar con las diferentes unidades orgénicas para la publicacion y difusion de las
acciones de su area.

Coordinar la elaboracion y emision de folletos y otros métodos de orientacion al publico.
Mantener informada a la poblacion sobre la gestion municipal la resaltando sus logros.
Velar por la imagen institucional interna y externa haciendo uso efectivo de los medios de
comunicacion social y otros mecanismos de creacion y difusion propios de la
municipalidad.

Utilizar el correo electronico institucional como herramienta de coordinacion y gestion.

La Municipalidad Distrital de Wanchaq, cuenta con especialistas en Relaciones Publicas

capacitados, sin embargo, no se delimitan las funciones de cada uno, pues en varias ocasiones un

encargado termina haciendo el trabajo del otro y esto genera confusion. Como fortaleza se

considera la buena difusion en medios de las actividades realizadas, sin embargo, no hay mucha

retroalimentacion por parte de la ciudadania.

Las deficiencias en la oficina son, el estilo poco llamativo de las publicaciones, esto comprende

flyers y fotos, esto influye en la opinion publica, pues es material difundido por redes sociales.

También se nota una falta de comunicacion interna que genera desorganizacion.

La amenaza constante para la labor de relaciones publicas es el SARS-CoV-2, el cual condiciona

el trabajo y la manera de llevar a cabo las actividades.
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2.1.3.3. Municipalidad distrital de San Sebastian

El distrito de San Sebastian, fue creado mediante la ley del 2 de enero de 1857, durante el gobierno
del presidente Ramon Castilla. El actual alcalde de la gestion (2019-2022) es el Sr. Mario Loaiza

Moriano.

A. Estructura organica y ubicacion del area de relaciones publicas

CONCEJO MUNICIPAL

01.1Alcaldia
01.2Gerencia Municipal
02. ORGANOS CONSULTIVOS Y DE PARTICIPACION Y CONCERTACION
02.1 Comision de Regidores
02.2 Concejo de Coordinacion Distrital — CCL
02.3 Comité de Defensa Civil
02.4 Comité de Seguridad Ciudadana
02.5 Comité de Gerencia Municipal
02.6 Oficina de Cooperacion Técnica
03. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
03.10ficina de Control Institucional
04. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
04.1 Procuraduria Publica Municipal
05. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
05.1 Gerencia de Asuntos Legales
05.2 Gerencia de Planeamiento y Presupuesto
05.3 Sub-Gerencia de Presupuesto
05.4 Sub-Gerencia de Planeamiento y Racionalizacion
06. ORGANOS DE APOYO
06.1 Oficina de secretaria Genera

06.2 Oficina de Relaciones Publicas
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B. Mision
La Municipalidad Distrital se posicione como gobierno local promotor del desarrollo integral,

concertado y sostenible de su dmbito, para el logro de una mejor calidad de vida de su poblacion

(Municipalidad Distrital de San Sebastian, 2017).

C. Vision
Ser una Municipalidad moderna, exitosa, participativa, eficiente y efectiva que trabaja con vision
de futuro, preservando su ambiente y patrimonio cultural que goza de la confianza y credibilidad

de su poblacion (Municipalidad Distrital de San Sebastian, 2017).

D. Area de relaciones publicas
La Oficina de Relaciones Publicas, depende de la Alcaldia y es un 6rgano de apoyo, es el
responsable de organizar y coordinar las actividades de comunicacion institucional interna; asi
como la comunicacion de la Municipalidad con el publico externo. Para el cumplimiento de sus
fines y objetivos, la Oficina de Relaciones publicas, cuenta con las Areas de Prensa y

comunicaciones, Area de Audiovisuales.
La Oficina de Relaciones Publicas cuenta con 5 relacionistas publicos.

E. Antecedentes y diagndstico del area
El actual jefe encargado de la Oficina es la Lic. Mirian Alvarado Yucra, quien fue precedida por

el Lic. Pablo Pozo Inca.
La Oficina de Relaciones Publicas se encarga de (Municipalidad Distrital de San Sebastian, 2016):

e (Coordinar diariamente, con la secretaria del despacho de Alcaldia, la agenda del Sr. alcalde,
asi como las acciones del Concejo Municipal.

e Apoyar directamente las acciones de Alcaldia en forma permanente (visitas, ceremonias,
entrevistas, inauguraciones, acuerdos, fébrums y otros eventos).

e Supervisar y hacer seguimiento de los planes y programas de accion de la municipalidad
Distrital de San Sebastian a efectos de apoyar logisticamente y proyectar una buena imagen
de la Institucion Municipal.

e Programar estrechamente con el Despacho de Alcaldia el rol de visitas a sectores

poblacionales del Distrito.
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e Dirigir las acciones de protocolo, prensa y las de tramite administrativo interno de la oficina
de Imagen Institucional.

e Coordinar con las diversas areas administrativas municipales, y con el cuerpo edilicio
acciones de apoyo logistico a la gestion municipal.

e Dirigir las ceremonias oficiales de la Municipalidad, consideradas en el calendario, asi
como los actos de izamiento de las banderas del Pert y del Tahuantinsuyo.

e Redactar la documentacién epistolar de despacho de Alcaldia cuando asi lo requiera el
titular del pliego.

e Programar y ejecutar las acciones de relaciones publicas de la municipalidad Distrital de
San Sebastidn y las que especialmente encargue el Despacho de Alcaldia, Cuerpo de
Regidores y la Alta Direccion Administrativa.

e Dirigir y coordinar el envio de notas de prensa a los medios de comunicacion.

e Coordinar con la administraciéon municipal y las areas responsables la publicacion de
avisos oficiales en los medios de comunicacion social, local, regional y nacional.

e Evaluar mensualmente la labor de difusion audiovisual de la Gestion Municipal en los
medios de comunicacion social.

e Sistematizar y programar con el asesor de Alcaldia, las acciones a cumplirse por parte del
despacho de Alcaldia en forma permanente.

e Elaborar oficios encargados por el Despacho de Alcaldia.

e Hacer requerimiento de material necesario para el buen cumplimiento de la labor de la

oficina de Relaciones Publicas.

La Municipalidad Distrital de San Sebastidn cuenta con especialistas en Relaciones Publicas que
son calificados, sin embargo, no cuenta con una alta cobertura en medios como demas
Municipalidades, ademas su actividad en redes sociales es baja y la calidad no es buena, esto es

negativo para la imagen institucional.
Como limitante se observa la falta de equipos profesionales para cubrir actividades.

Y la amenaza constante es el SARS-CoV-2, pues limita las actividades y su ejecucion.
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2.1.3.4. Municipalidad Distrital de San Jeronimo

El distrito de San Jerénimo fue incorporado oficialmente a la Corona el 11 de agosto de 1571. Fue
creado mediante la ley del 2 de enero de 1857, en el gobierno de Ramoén Castilla. El alcalde de la
gestion actual (2019-2022) es el Mg. Albert Arenas Yabar (Municipalidad Distrital de San
Jerénimo, 2016).

A. Estructura organica y ubicacion del area de relaciones publicas

Concejo Municipal
Comisiones Ordinarias De Regidores
Comisiones Especiales De Regidores
0.1 Alcaldia
0.1.1 Organos de Control
01.1. Organo de Control Institucional
01.1.2. Procuraduria Publica Municipal
0.1.2 Secretaria General
0.1.2.1 Area de tramite documentario
0.1.2.2 Archivo central
0.1.3 Oficina de Relaciones Publicas y Protocolo
B. Mision
La Municipalidad de San Jerénimo, es una entidad moderna y competitiva, de reconocida imagen
y referente Regional, que impulsa la descentralizacion a través de la Red de Municipalidades del
Valle Sur; incorporando su planeacion y gestion local, la participacion activa y fiscalizacion de los
ciudadanos y ciudadanas; se sustenta en un modo de gestion con acciones permanentes de
coordinacidn, control, monitoreo y evaluacion del personal, con la implementacion de programas

innovadores de simplificacién de procedimientos, que permita agilizar y mejorar los procesos

burocraticos; con autoridades y funcionarios capacitados y honestos, liderando el desarrollo local
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con profesionalismo, transparencia, vocacion de servicio e identidad institucional (Municipalidad

Distrital de San Jerénimo, 2019).

C. Vision
Somos una institucion al servicio de la comunidad, responsable de generar politicas adecuadas
para el emprendimiento de las capacidades empresariales, sociales y politicas; promotora del
desarrollo y bienestar del territorio, mediante la administracion eficiente y transparente de los
recursos publicos y aprovechamiento las oportunidades de las actividades estrategias como el
comercio, turismo recreativo — gastrondmico y la agricultura ecologica; haciendo de San Jerénimo
un Municipio Lider y competitivo, en el que se puede vivir con dignidad (Municipalidad Distrital

de San Jeronimo, 2019).

D. Area de relaciones publicas
La Oficina de Relaciones Publicas y Protocolo, es la encargada de velar por la buena imagen
institucional, el protocolo y las comunicaciones de la municipalidad. Depende directamente de

Alcaldia.
En la Oficina trabajan 5 relacionistas publicos.

E. Antecedentes y diagndstico el area
El actual jefe de la Oficina es el Lic. Alex Sander Quispe Berna, quien fue precedido por el Sr.

Yovany Turpo Puma.
La Oficina de Relaciones Publicas y Protocolo, tiene como funciones:

e Programar, coordinar, dirigir y ejecutar las actividades de relaciones publicas y los actos
de caracter protocolar.

e Programar, coordinar, dirigir y ejecutar las actividades de prensa y difusion, procurando
mantener y fomentar la buena imagen institucional.

e Establecer coordinaciones con regidores, gerentes y jefes de unidades organicas para
programar y ejecutar programas de difusion interna y externa sobre las acciones de politicas
y proyectos del gobierno local.

e Formular, recopilar y evaluar la informacién que debe ser difundida por los medios de

comunicacion social.
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e Organizar y atender las sesiones solemnes del Concejo Municipal, ceremonias oficiales y
aquellas en las que asista el alcalde.

e Organizar y controlar el sistema de impresiones de documentos de difusion de la
informacion oficial de la municipalidad.

e Difundir por los medios de comunicacidon las actividades principales que ejecuta el
gobierno municipal y de interés colectivo.

e Asesorar y apoyar las gerencias, oficinas y otras dependencias en asuntos de comunicacion.

e Recepcionar a las comisiones y delegaciones que visiten la municipalidad.

e Participar en la elaboracion y evaluacion del POI y correspondiente a la dependencia a su
cargo.

e Asistir al alcalde y/o representante en la politica de relaciones publicas.

e Administrar el teatro municipal.

El area de Relaciones Publicas cuenta con profesionales debidamente organizados segin sus
tareas, la cobertura de actividades y en medios de comunicacion locales tiene un buen alcance,
proyecta una imagen institucional positiva, ademas de las constantes actividades programadas para

que la ciudadania se involucre. Cuentan también con equipos adecuados y modernos.

Una dificultad en la Municipalidad Distrital de San Jeronimo es la falta de organizacion, pues en
ocasiones no se establecen bien las tareas y esto se debe a una escasa comunicacién interna entre

gerencias.

La amenaza constante es el SARS-CoV-2, pues limita el trabajo y la manera de la ejecucion de las

tareas, ademas el no cumplimiento de protocolos genera una opinidon negativa en la poblacion.

2.2 Marco conceptual

2.2.1. Comunicacion

Es una herramienta de cambio que adopta e interioriza los nuevos valores y lineamientos de gestion

en respuesta a los cambios en el entorno que rodea a la organizacion (Ferndndez, 2016).
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2.2.2. Comunicacion institucional

La Porte (2010) citado por Gallardo y Micaletto (2018), indica que es “el tipo de comunicacion
realizada de modo organizado por una institucion o sus representantes y dirigida a las personas y

grupos del entorno social en el que desarrolla su actividad” (p. 492).

2.2.3. Conocimiento

Se refieren a la cantidad y calidad de conocimientos tedricos sobre algiin tema, asunto, situacion

(Louffat, 2012)

2.2.4. COVID-19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la enfermedad fue divisada
por primera vez en Wuhan, China a fines del afio 2019. Posteriormente, al ser altamente
contagiosa, se propagd por todo el mundo. Los sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son

respiratorios, es decir, tos, dolor de garganta, insuficiencia respiratoria, entre otros (Organizacion

Mundial de la Salud, 2020).

2.2.5. Desenvolvimiento

Accion y efecto de desenvolver o desenvolverse (Real Academia Espafiola, 2006).

2.2.6. Desempeiio

Segun Chiavenato (2017), “es el conjunto de caracteristicas o capacidades de comportamiento o
rendimiento de una persona, equipo u organizacion. O de seres vivos, maquinas, equipos,
productos o sistemas, en comparacion con los objetivos, normas o expectativas previamente

definidos” (p. 216).

2.2.7. Eficacia

Se define como “hacer las cosas correctas”, es decir, las actividades de trabajo con las que la

organizacion alcanza sus objetivos (Stephen & Coulter, 2018).
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2.2.8. Herramientas digitales

Son herramientas digitales que se conectan a un ordenador o una fuente de alimentacion y son los
dispositivos versatiles que conoce la sociedad actual. Sin embargo, aunque son efectivos en la
ensefianza, el hecho de que no se utilicen lo suficiente puede explicar la baja tasa de éxito de los

métodos utilizados en las escuelas (Cueva, 2020).

2.2.9. Medidas sanitarias

Las nuevas medidas sanitarias dictadas por el gobierno central, son un conjunto de protocolos de
bioseguridad que evitan la transmision del virus SARS-CoV-2. Entre estos encontramos el uso de
mascarilla, distanciamiento social, lavado de manos, etc., asimismo, son estrategias para reduccion
de contagio, consideradas como medidas de mitigacion y supresion, que tienen como propdsito la
desaceleracion del contagio y el declive del impacto de la pandemia (Ochoa, Gonzalez, Vera, &

Franco, 2020).

2.2.10. Medios de transmision del SARS-CoV-2

Los medios de transmision (del virus SARS-CoV-2) hacen referencia a las diversas maneras de
poder transmitir el virus de una persona a otra. En el especifico caso de la COVID-19, una
enfermedad respiratoria, se puede transmitir a través de goticulas respiratorias que se movilizan

en el aire, ademas de otras situaciones de riesgo que facilitan el contagio.

2.2.11. Municipalidad

Entidad autéonoma de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio que

representa institucionalmente al municipio (Bolafios, 2019).

2.2.12. Organizacion

Consiste en la expresion de la realidad cultural conocida como vida en un mundo en constante
cambio, ya sea en contextos sociales, econdmicos y tecnologicos o viceversa, como cualquier

organismo que puede ser contenido dentro de su propio marco (Reyes & Moros, 2019).
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2.2.13. Relaciones publicas

Las relaciones publicas son una funcion distintiva de la direccion que ayuda a establecer y
mantener lineas mutuas de comunicacién, comprension, aceptacion y cooperacion entre una
organizacion y sus publicos; implica la direccidon de problemas o asuntos; ayuda a la direccion de
mantenerse informada y a responder ante la opinion publica; define y resalta la responsabilidad de
la direccion para servir al interés del publico; ayuda a la direccion a mantenerse al tanto de los
cambios efectivos; sirviendo como un sistema inicial de aviso para ayudar a anticipar tendencias,
y utiliza la investigacion y técnicas sanas de comunicaciéon como instrumentos principales”

(Harlow, 1981).

2.2.14. Relacionista Publico

Es una funcién gerencial que ayuda a mantener y establecer lineas de comprension, comunicacion,

cooperacion y aceptacion entre una organizacion y su publico (Theaker, 2022).

2.2.15. SARS-CoV-2

A finales del 2019, un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) emergi6é en China. El SARS-CoV-2
pertenece a la familia Coronaviridae, “es un virus con caracteristicas unicas, con alta
transmisibilidad y propagacion, asi como una alta mortalidad en grupos de riesgo, causando graves
consecuencias sociales y econdmicas en muchos paises” (Bendezt, 2020). Este virus causa la
enfermedad COVID-19, que afecta las vias respiratorias y por la que en 2020 la Organizacion

Mundial de Salud declar6 la calificé como una emergencia sanitaria mundial y pandemia.

2.3 Estado de arte

2.3.1. A nivel internacional

Abendafio et al. (2021), en su tesis titulada “Relaciones publicas internas y la reinsercion laboral
en Ecuador en tiempos de COVID-19” de la “Universidad Técnica Particular de Loja (Ecuador)”,
2021. La investigacion tuvo como objetivo conocer la gestion de la comunicacién interna en el
proceso de retorno laboral en las empresas ecuatorianas en tiempos de la COVID-19. Por lo tanto,

lleg6 a las siguientes conclusiones:
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Dentro del contexto “pandemia y emergencia sanitaria”, Gerencia mantuvo una
participacion directa de la planificacion y toma de decisiones de comunicacion interna en
la reinsercion laboral. Por lo que, se evidencia un notable reconocimiento por parte de los
colaboradores, quienes, a su vez, son indagados por la organizacion a través de encuestas,
para obtener informacion de relevancia. En la mayoria de las organizaciones, la estrategia
de comunicacion durante la reinsercion laboral, se vio modificada en las organizaciones
luego de la emergencia sanitaria.

Los medios de comunicacion interna que se utilizaron durante la reinsercion laboral, estan
afin a los distintos publicos internos. No obstante, estos no cuentan con un modelo de
medicion para conocer los resultados de la gestion de comunicacion interna durante esta

reinsercion.

Tamayo y Tamayo (2019), en su tesis titulada “Efectos de la COVID-19 en las relaciones publicas

colombianas” de la “Universidad de Medellin”, 2019. La investigaciéon tuvo como objetivo

conocer la COVID-19 desde las relaciones publicas en Colombia. Por lo tanto, llegd a las

siguientes conclusiones:

La labor de los comunicadores y los relacionistas corporativos dentro de organizaciones
es, sin duda, una labor directiva y transversal a todos los acontecimientos internos y/o
externos que se puedan presentar en ellas. Por ende, son profesionales capacitados para
gestionar crisis y tener un manejo de los planes a seguir con miras a conseguir una
reputacion corporativa positiva.

El efecto de la COVID-19 en las relaciones publicas ha sido positivo, puesto que ha
reforzado el perfil de estos profesionales, sus habilidades y su importancia en las relaciones
con los diferentes ptblicos que tiene una organizacién, asi como a reforzar la idea de que
los profesionales en comunicacion y relaciones publicas deben ser el apoyo en la direccion

y la toma de decisiones de las organizaciones.

2.3.2. A nivel nacional

Soto (2022), en su tesis titulada “Situacion actual de las relaciones publicas por emergencia

sanitaria COVID-19 de la Municipalidad Distrital de Miraflores — Arequipa, 20217 de la

“Universidad Nacional de San Agustin De Arequipa”, 2022. La investigacion tuvo como objetivo
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determinar la situacion actual de las relaciones publicas por emergencia sanitaria COVID-19 de la

Municipalidad Distrital de Miraflores, 2021. Por lo tanto, llegé a las siguientes conclusiones:

En tiempo de emergencia sanitaria, el area de Relaciones Publicas de la Municipalidad
Distrital de Miraflores ha implementado estrategias comunicacionales, a través de internet,
las cuales han sido las mas adecuadas para poder lograr los objetivos institucionales,
repercutiendo en un clima organizacional armonioso y un entorno laboral 6ptimo.

El papel de las Relaciones Publicas por emergencia sanitaria COVID-19 de la
Municipalidad Distrital de Miraflores, han sido de suma importancia, para mejorar y
reforzar la comunicacion con su publico interno y externo, a través de la plataforma virtual

del municipio, redes sociales y el correo institucional.

Colca (2021), en su tesis titulada “Relaciones Publicas y Comunicacion Interna en el Gobierno

Regional de Arequipa en tiempos de COVID-19, segundo semestre del 2020 de la “Universidad

Nacional de San Agustin De Arequipa”, 2022. La investigacion tuvo como objetivo analizar como

influye la gestion de las Relaciones Publicas en la Comunicacion Interna del Gobierno Regional

de Arequipa. Por lo tanto, lleg6 a las siguientes conclusiones:

Existe influencia entre las variables, por tanto, se corrobora en la aprobacion de las acciones
comunicacionales que se realiza en la institucion, siendo respaldada por la importancia que
le dan los trabajadores a la informacion que se difunde. Ademas, se demuestra que esas
acciones comunicacionales influyen en la satisfaccion laboral, identidad y compromiso con
la Institucion.

Las Relaciones Publicas cumplen principalmente una funcién comunicativa, aun habiendo
barreras que impiden que esta se pueda dar de la mejor manera. En tanto, un gran porcentaje
de trabajadores indican que las actividades que realiza el area de Relaciones Publicas son

positivas.

2.3.3. A nivel local

Alvarez y Marucho (2019), en su tesis titulada “Las relaciones del piiblico interno y externo como

factor del prestigio institucional de la Municipalidad Distrital de Oropesa - Quispicanchi, 2017”

de la “Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco”, 2019. La investigacion tuvo como
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objetivo diagnosticar la influencia de la relacion del publico interno y externo en el prestigio de la

Municipalidad Distrital de Oropesa. Por lo tanto, llego a las siguientes conclusiones:

Uno de los factores que perjudica el prestigio institucional de la Municipalidad Distrital de
Oropesa es la inadecuada relacion entre el publico interno y externo. Esto se debe a la
carencia de calidad en la atencion al publico usuario, evidenciada por la calificacion hacia
los empleados de la municipalidad por parte de los pobladores; también se indica que el
personal de la misma institucién, no estd capacitado para realizar sus funciones
correspondientes en sus areas de labor.

La relacion entre el publico interno y externo de la Municipalidad Distrital de Oropesa es
deficiente, ya que existe una mala comunicacién entre el publico interno y el publico
externo, porque los trabajadores de la institucién no responden con las exigencias y

reclamos de los usuarios.

Bohorquez (2020), en su tesis titulada “Relaciones interpersonales y rendimiento laboral en los

servidores administrativos de la Municipalidad Provincial, la Convencion - Cusco, 2018 de la

“Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco”, 2020. La investigacién tuvo como

objetivo establecer la relacion que existe entre las relaciones interpersonales y el rendimiento

laboral en los servidores administrativos. Por lo tanto, llegd a las siguientes conclusiones

generales:

Si existe una relacion directa entre las relaciones interpersonales con el rendimiento laboral
en los servidores administrativos; donde se percibe que las relaciones interpersonales estan
en funcion del manejo de la comunicacion, ambiente de colaboracidn, actitudes socio
afectivas y reduccion de conflictos. Por ende, al mejorar las relaciones interpersonales se

tendra también una mejora del rendimiento laboral en los servidores administrativos.
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CAPITULO I1I
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

El SARS-CoV-2 se relaciona significativamente con el desenvolvimiento de los relacionistas
publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia

y Region Cusco 2021.

3.1.2. Hipétesis especificas

e La enfermedad COVID-19 se relaciona significativamente con las actividades de
relaciones publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchagq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

e Los medios de transmision del SARS-CoV-2 se relacionan significativamente con el uso
de herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchagq, San Jerénimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

e Las nuevas medidas sanitarias se relacionan significativamente con el desempeno
profesional de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq,

San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

3.2. Identificacion de variables

Variable independiente: SARS-CoV-2.

Variable dependiente: Desenvolvimiento de los relacionistas publicos.



3.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

BEEWe=RP <

H=zzE=oZEwET Z™

SARS-CoV-2

Enfermedad COVID-19

Definicion

Impacto en la vida personal

Impacto en la vida laboral

Limitante para el trabajo

Medios de transmision del
SARS-CoV-2

Conocimiento

Desenvolvimiento cotidiano

Desenvolvimiento en el trabajo

Desenvolvimiento de actividades

Nuevas medidas sanitarias

Conocimiento

Cumplimiento

Desarrollo de actividades

Cambio en el trabajo

R al- A N A

H=SZE=oZ=awEg

Desenvolvimiento
de los
relacionistas
publicos

Actividades de relaciones
publicas

Adaptacion de las actividades

Cambio en el desarrollo de
actividades

Desarrollo satisfactorio

Facilidad para el trabajo

Herramientas digitales

Conocimiento

Importancia

Dificultad

Desenvolvimiento del trabajo

Desempefio profesional

Cumplimiento de objetivos del
area

Cumplimiento de objetivos
personales

Eficacia

Desempeftio del area
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

Distrito de Santiago - Municipalidad Distrital de Santiago

Fuente: Google Maps 2021

Mapa del distrito de Santiago y Municipalidad Distrital de Santiago

Distrito de Wanchaq — Municipalidad Distrital de Wanchaq

Fuente: Google Maps 2021
Mapa del distrito de Wanchaq y Municipalidad de Wanchaq
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Distrito de San Sebastian — Municipalidad Distrital de San Sebastian

Fuente: Google Maps 2021

Mapa del distrito de San Sebastian y Municipalidad de San Sebastian

Distrito de San Jerénimo / Municipalidad Distrital de San Jeronimo

Fuente: Google Maps 2021

Mapa del distrito de San Jeronimo y Municipalidad de San Jer6nimo

4.2. Tipo de investigacion

De acuerdo a la normativa y propositos de la investigacion, tomando en cuenta el planteamiento
del problema, la investigacion fue basica porque se llevo a cabo sin fines practicos inmediatos,
teniendo como finalidad la obtencion de informacidn para construir una base de conocimiento que

se va agregando a la informacion existente (Carrasco, 2017).
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4.3. Nivel de investigacion

Correlacional, pues, su objetivo fue establecer la relacion entre las variables en un contexto
especifico. Por otro lado, se trata de averiguar la relacion existente entre dos o mas conceptos en
un ambiente determinado (Hernandez & Mendoza, 2019). Pues, la investigacion establecid la
relacion del SARS-CoV-2 en el desenvolvimiento de los relacionistas publicos de las
Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco

2021.

Figura 1

Esquema investigacion correlacional

Va2

Fuente: Elaboracion propia

Doénde:

M: muestra

V1: SARS-CoV-2

V2: Desenvolvimiento de los relacionistas publicos
R: correlacion

4.4. Diseiio de investigacion

No experimental — transeccional, porque no se alteraron las variables, los datos se recogieron en
un solo instante, y se observaron los fenomenos tal como ocurrian en su medio natural para
analizarlos posteriormente, asimismo, el estudio fue transeccional, ya que, se estudio en el periodo

2021 (Hernandez & Mendoza, 2019).
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4.5. Unidad de analisis

Como sujetos de estudio se considerd al personal que actualmente trabaja de las areas de
Relaciones Publicas de las Municipalidades Distritales de Santiago, Wanchaq, San Sebastidn y

San Jeronimo, Provincia y Region Cusco 2021.

4.6. Poblacion y muestra de estudio

4.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 20 trabajadores de las areas de relaciones publicas, es decir,

los relacionistas publicos de cada municipalidad objeto de estudio.

Tabla 1
Poblacion
AREA MUNICIPALIDAD NUMERO
Oficina de Relaciones Publicas Municipalidad Distrital de Santiago 5
Oficina de Relaciones Publica Municipalidad Distrital de Wanchaq 5
Oficina de Comunicaciones e Municipalidad Distrital de San 5
Imagen Institucional Sebastian
Oficina de Relaciones Publicas y Municipalidad Distrital de San 5
Protocolo Jerénimo
TOTAL 20

Fuente: Elaboracion propia

4.6.2. Muestra

En la actual investigacion se estudio 20 trabajadores de las areas de relaciones publicas, es decir

a toda la poblacion.

4.7. Técnicas de seleccion de muestra

Hernandez y Mendoza (2019), sefialan que cuando se estudia a toda la poblacidn, solo se emplea

la técnica del muestreo no probabilistico de tipo censal.
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4.8. Técnicas de la recoleccion de la informacion

4.8.1. Técnicas

Encuesta: Durante la investigacion se aplicaron encuestas a la poblacion de muestra, con
preguntas relacionadas con ambas variables y sus dimensiones. Las respuestas se sistematizaron

posteriormente y fueron analizadas.

Observacion: A lo largo de la investigacion se observaron fenémenos y hechos para su registro,

sistematizacion y posterior analisis.

4.8.2. Instrumentos

Cuestionario: Instrumento de la encuesta en el que figuran preguntas cerradas con respuestas en

escala de Likert, relacionadas con las dos variables de estudio y sus respectivas dimensiones.

Check-list (lista de chequeo): Es un instrumento de control que se crean para recolectar datos de
forma sistematica a través de la observacidn, se basan en criterios relacionados con las variables

de estudio y es posible agregar comentarios para la descripcion de dichos criterios.
En tanto, los datos se procesaron mediante:

La estadistica descriptiva: Hace referencia al andlisis y sistematizacion de los resultados
obtenidos mediante las herramientas de investigacion, estos figuran en tablas y graficos, y estos a

su vez cuentan con una interpretacion detallada de los resultados.

La estadistica inferencial: Para comprobar la correlacion entre dos variables se utilizd el
Coeficiente de correlacion de Pearson, una formula estadistica que mide la relacion estadistica

entre dos variables. La interpretacion se dara segun el comportamiento de los datos.

Cabe destacar que, para realizar dicho procesamiento, se empleo el programa Microsoft Excel y el

programa estadistico SPSS version 26.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad y falsedad de las hipotesis planteadas

Para la comprobacion de hipotesis se utilizé el Coeficiente de correlacion de Pearson, el que

permitid establecer el tipo de correlacion entre las dos variables de estudio.

En tanto, para determinar el nivel de correlacion se tomd en cuenta la siguiente tabla:



Tabla 2

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman

Rango Relacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta.
--0.9 2-0.99 Correlacion negativa muy alta.
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta.
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada.
--0.2 2-0.39 Correlacion negativa baja.
-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja.
0 Correlacion nula.
0.01a20.19 Correlacion positiva muy baja.
0.220.39 Correlacion positiva baja.
0.420.69 Correlacion positiva moderada.
0.720.89 Correlacion positiva alta.
0.920.99 Correlacion positiva muy alta.
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Elaboracion propia en base a Hernandez y Mendoza (2019)

Validez del instrumento
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El instrumento de recoleccion de datos se determind por la confiabilidad de instrumento de

valoracion, es decir, a través del Alfa de Cronbach, en tanto, para definir si el instrumento fue

fiable se tomaron las siguientes escalas:

Tabla 3

Escala de valoracion del coeficiente Alfa de Cronbach

NIVEL VALOR
Inaceptable <0,50
Pobre 0,50 a 0,60
Cuestionable 0,60 a 0,70
Aceptable 0,70 a 0,80
Bueno 0,80 a 0,90
Excelente >0,90

Fuente: Elaboracion propia en base a Hernandez y Mendoza (2019)



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Procesamiento, analisis, interpretacion de resultados
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Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario directo que tuvo un tiempo de duracion de

10 minutos, el cuestionario constd de 24 preguntas en total, relacionadas con las dos variables de

estudio.

5.1.1. Presentacion y fiabilidad del instrumento aplicado

El cuestionario se aplico a los 20 relacionistas publicos de las 4 municipalidades de estudio, en la

siguiente tabla se detalla la distribucion de items y preguntas:

Tabla 4

Distribucion de items de cuestionario

Variable Dimensiones Indicadores tems
Definicion 1
Enfermedad COVID-19 Impacto en la vida personal 2
Impacto en la vida laboral 3
Limitante para el trabajo 4
e~ Conocimiento de los medios de transmision del SARS-
% ) o CoV-2 5
< Medios de transmision del Desenvolvimiento cotidiano 6
%)) SARS-CoV-2 . .
E‘t Desenvolvimiento en el trabajo 7
» Desenvolvimiento de actividades 8
Conocimiento 9
. o Cumplimiento de las nuevas medidas sanitarias 10
Nuevas medidas sanitarias —
Desarrollo de actividades 11
Cambio en el trabajo 12
@ Adaptacion de las actividades 13
.E’ Actividades de relaciones | Cambios en el desarrollo de actividades 14
.g publicas Desarrollo satisfactorio 15
% Facilidad para el trabajo 16
i
2 . Conocimiento 17
— c .
] . .. Importancia 18
T = Herramientas digitales
§ = £ Dificultad 19
2,
2 Desenvolvimiento del trabajo 20
= . Y .
= Cumplimiento de objetivos del area 21
S N ) Cumplimiento de objetivos personales 22
5 Desempetio profesional -
2 Eficacia 23
R Desempetio de area 24

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se refleja la distribucion de preguntas formuladas en los cuestionarios aplicados a la

poblaciéon de estudio, por cada variable existe un total de 12 preguntas, 4 preguntas por cada

dimension, 1 pregunta por cada indicador.

La interpretacion de tablas y graficos se hizo segun la siguiente escala de medicion:

Tabla 5

Descripcion de la baremacion y escala de interpretacion de la variable SARS-CoV-2

Dimension Dimension Medios de . . .
Nivel Enfermedad transmision del SARS- DlanSlOH NueYas Variable
COVID-19 CoV-2 medidas sanitarias SARS-CoV-2
Muy bajo 4.00-7.19 4.00-7.19 4.00-7.19 12.00 - 21.59
Bajo 7.20 - 10.39 7.20-10.39 7.20 -10.39 21.60 - 31.19
Regular 10.40 - 13.59 10.40 - 13.59 10.40 - 13.59 31.20 - 40.79
Alto 13.60 - 16.79 13.60 - 16.79 13.60 - 16.79 40.80 - 50.39
Muy alto 16.80 - 20.00 16.80 - 20.00 16.80 - 20.00 50.40 - 60

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6

Descripcion de la baremacion y escala de interpretacion de la variable Desenvolvimiento de los
relacionistas publicos

Dll.nfensmn Dimension Dimension Variable
. Actividad de . - ..
Nivel . Herramientas Desempeiio Desenvolvimiento de los
relaciones . . . .. -
. digitales profesional relacionistas publicos
publicas
Muy inadecuado 4.00-7.19 4.00-7.19 4.00-7.19 12.00 - 21.59
Inadecuado 7.20-10.39 7.20-10.39 7.20-10.39 21.60 -31.19
Regular 10.40 - 13.59 10.40 - 13.59 10.40 - 13.59 31.20 -40.79
Adecuado 13.60 - 16.79 13.60 - 16.79 13.60 - 16.79 40.80 - 50.39
Muy adecuado 16.80 - 20.00 16.80 - 20.00 16.80 - 20.00 50.40 - 60

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 7

Analisis de fiabilidad de la herramienta utilizada

Estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach
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publicos

Variable Alfa de Cronbach Nro. De Interpretacion
elementos
SARS-CoV-2 0,930 12 Excelente confiabilidad
Desenvolvimiento de los relacionistas 0.915 12 Excelente confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8

Nivel de confianza

Resultado El nivel de confianza Denominacion
Si el resultado es igual o o
95% Significante
menor a 0.05
Si es menor o igual a 0.01 99% Muy significante

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla, se observa que el valor de la variable SARS-CoV-2 es de 0.93 esto significa que tiene

excelente confiabilidad, en cambio, el valor de la variable desenvolvimiento de los relacionistas

publicos tiene un valor de 0,915 lo cual indica que tiene una excelente confiabilidad.

Estadisticamente el instrumento es consistente y puede ser aplicado.

5.1.2. Resultados de la variable SARS-CoV-2

Para la variable SARS-CoV-2 se consideraron 12 preguntas, 4 preguntas por dimension.
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Tabla 9
Variable SARS-CoV-2

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 20.0%
Regular 7 35.0%
Alto 5 25.0%
Muy alto 4 20.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2
Variable SARS-CoV-2

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
35.0%
30.0%
25.0%
25.0%
20.0% 20.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%
Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

En la variable SARS-CoV-2, el 20% indica que tiene un conocimiento bajo, en cambio, el 35%
tiene un conocimiento regular, ademas, el 25% tiene un conocimiento alto y el 20% un
conocimiento muy alto. Por lo tanto, estos datos demuestran que la mayoria de los relacionistas
publicos tiene un conocimiento regular sobre la enfermedad del COVID -19, los medios de
transmision del SARS-CoV-2 y las nuevas medidas. Por consiguiente, esta situacion afecta a la

vida personal o laboral.
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Dimensiones de la variable SARS-CoV-2

Tabla 10
Dimension enfermedad COVID — 19

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 20.0%
Regular 8 40.0%
Alto 5 25.0%
Muy alto 3 15.0%

Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3

Dimension enfermedad COVID — 19

50.0%

45.0%
40.0%

40.0%
35.0%

30.0%
25.0%

25.0%
20.0%
20.0%

15.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%

Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

En la dimension Enfermedad COVID-19, el 20% indica que tiene un conocimiento bajo, en
cambio, el 40% tiene un conocimiento regular, ademas, el 25% tiene un conocimiento alto y el
15% un conocimiento muy alto; debido a que, los relacionistas publicos regularmente se informan
y tienen poco conocimiento e interés sobre los efectos que puede causar en su vida personal y

laboral, es por esta razon, que dicha enfermedad es una limitante laboral.
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Tabla 11
Dimension Medios de transmision del SARS-CoV-2

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 20.0%
Regular 7 35.0%
Alto 5 25.0%
Muy alto 4 20.0%

Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Dimension Medios de transmision del SARS-CoV-2

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
35.0%
30.0%

25.0%
25.0%

20.0% 20.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%
Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

En la dimension Medios de transmision del SARS-CoV-2, el 20% cuenta con un conocimiento
bajo, en cambio, el 35% tiene un cocimiento regular, ademas, el 25% cuenta con un conocimiento
alto y el 20% cuenta con un conocimiento muy alto; debido a que, los relacionistas publicos tienen
un conocimiento regular sobre codmo son los medios de transmisiéon del SARS-CoV-2 de una
persona a otra. Esto podria deberse a diversos factores, como el no contar con la informacion
adecuada, o tener una percepcion o idea erronea, lo cual es preocupante, por lo tanto, se expondria

a los usuarios a un posible contagio.
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Tabla 12

Dimension Nuevas medidas sanitarias

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 20.0%
Regular 7 35.0%
Alto 5 25.0%
Muy alto 4 20.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 5

Dimension Nuevas medidas sanitarias

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
35.0%
30.0%

25.0%
25.0%

20.0% 20.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%

Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

En la dimension Nuevas medidas sanitarias, el 20% cuenta con un conocimiento bajo, en cambio,
el 35% tiene un conocimiento regular, ademas, el 25% tiene un conocimiento alto y el 20% un
conocimiento muy alto. Debido a que, las orientaciones dadas por el personal de salud por
diferentes medios de comunicacion no son precisas, es decir, otros medios informan de manera
equivoca, lo que causa un mal entendimiento a la poblacion poniendo en riesgo a la salud y

conllevaria a la propagacion del virus.



Tabla 13

Descripcion de los indicadores de la dimension enfermedad COVID-19

Indicador ftem Muy bajo | Bajo | Regular | Alto | Muy alto | Total
. ., | 1.Ud. conoce qué es la f 0 2 5 9 4 20
Definicién | o termedad COVID-19, %] 0.0% |10.0%]| 250% |45.0%| 20.0% | 100.0%
2. Ud. i 1
fmpacto en Ud. considera que la f 0 6 7 4 3 20
la vida enfermedad COVID-19 tuvo
un impacto significante en % 0.0% 30.0% | 35.0% [20.0%| 15.0% 100.0%
personal su vida personal
Impacto en 3. Ud. considera que la f 1 9 4 4 2 20
11; vida enfermedad COVID-19 tuvo
un impacto significante en [ % | 5.0% [45.0%| 20.0% [20.0%| 10.0% | 100.0%
laboral su vida laboral
Limitante 4. Ud. considera que la f 2 2 6 8 2 20
ara el enfermedad COVID-19 es
f ) un limitante para desarrollar |% | 10.0% [10.0%| 30.0% [40.0%| 10.0% | 100.0%
rabajo su trabajo de manera eficaz

Fuente: Elaboracion propia
Figura 6

Dimension Enfermedad COVID -19 — Definicion, impacto en la vida personal, impacto en la

vida laboral y limitante para el trabajo

4. Ud. considera que la enfermedad COVID-19 es un
L . 30% 40%
limitante para desarrollar su trabajo de manera eficaz.
3.Ud. cgnmdera que 'la enfermedad COVID-19 tuvo _ 20% 20% -
un impacto significante en su vida laboral.
2. Ud. considera que la enfermedad COVID-19 tuvo
un impacto significante en su vida personal.
1. Ud. conoce qué es la enfermedad COVID-19. - 25% 45% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HMuy bajo ®Bajo ®=Regular = Alto ®Muy alto

Fuente: Elaboracién propia

En el gréafico se observa lo siguiente:
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ftem 1: El 10% de los encuestados tiene un conocimiento bajo sobre la enfermedad COVID-19,
en cambio, el 25% tiene un conocimiento regular de la enfermedad COVID-19, mientras que, el
45% y el 20% tienen un conocimiento alto y muy alto respectivamente. Estos resultados deducen
que la mayoria de los encuestados cuentan con un buen conocimiento acerca del COVID-19, es

decir, conocen cudles son los efectos de un posible contagio.

ftem 2: E1 30% de encuestados considera que la enfermedad COVID-19 tuvo un impacto bajo en
su vida personal, en cambio, el 35% considera que el impacto fue regular, sin embargo, el 20%
considera que el impacto en fue alto y el 15% considera que el impacto fue muy alto. Esta situacion
se debe a que el COVID-19 fue una emergencia sanitaria mundial, por ende, dicha enfermedad

tuvo repercusiones en las personas, es decir, no hubo distincion de raza y género.

ftem 3: El 5% de encuestados considera que el impacto de la enfermedad COVID-19 en su vida
laboral fue muy bajo, en cambio, el 45% considera que fue bajo, asimismo, el 20% considera que
el impacto del COVID-19 en su vida laboral fue regular, sin embargo, el 20% y 10% consideran
que el impacto fue alto y muy alto respectivamente. Se deduce que la mayoria de los relacionistas
publicos no tuvieron complicaciones en realizar sus actividades laborales, puesto que, los medios

digitales fueron de mayor ayuda para continuar con sus actividades.

ftem 4: EI 10% de encuestados considera que la enfermedad COVID-19 es una limitante muy baja
para desarrollar el trabajo de manera eficaz, en cambio, el 10% considera que el COVID-19 es una
limitante baja, asimismo, el 30% considera que el COVID-19 es una limitante regular, sin
embargo, el 40% y 10% consideran que es una limitante alta y muy alta para el desarrollo eficaz
de su trabajo. Por lo tanto, esta situacion se debe a las restricciones estipuladas por el Estado, por
esta razon las municipales cerraron sus puertas para prevenir la propagacion del virus, lo que limito

asistir sus puestos de trabajo y desarrollar sus actividades de forma eficaz.



Tabla 14

Descripcion de los indicadores de la dimension medios de transmision del SARS-CoV-2

Muy Regula Muy
Indicador Item bajo Bajo |r Alto |alto Total
Conocimiento f 0 0 1 13 6 20
de los medios | 1. Ud. conoce cuales
de son los medios de
transmisién | transmision del|o% 0.0% 0.0% | 5.0% |650% | 30.0% 100.0%
del SARS- |SARS-CoV-2.
CoV-2
2. Ud. considera que|f 0 6 7 3 4 20
los medios de
Desenvolvimi transmision del virus
L SARS-CoV-2
ento cotidiano .. % 0.0% 30.0% | 35.0% | 15.0% 20.0% 100.0%
condicionan su
desenvolvimiento
cotidiano.
3. Ud. considera que|f 1 8 4 4 3 20
los medios de
Desenvolvimi | transmision del virus
ento en el SARS-CoV-2
. s % 5.0% 40.0% | 20.0% | 20.0% 15.0% 100.0%
trabajo condicionan el
desenvolvimiento de
su trabajo
4. Ud. considera que|f 2 2 6 8 2 20
los medios de
Desenvolvimi transmision del virus
ento de SARS-CoV-2
.. inﬂuyen en el % 10.0% 10.0% | 30.0% | 40.0% 10.0% 100.0%
actividades
desarrollo de las
actividades de
relaciones publicas

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7

Dimension Medios de transmision del SARS-CoV-2 — Conocimiento de los medios de
transmision, Desenvolvimiento cotidiano, Desenvolvimiento en el trabajo y Desenvolvimiento

de actividades

4. Ud. considera que los medios de transmision del
virus SARS-CoV-2 influyen en el desarrollo de las
actividades de relaciones publicas

30.0% 40.0%

3. Ud. considera que los medios de transmision del
virus SARS-CoV-2 condicionan el desenvolvimiento 5
de su trabajo

20.0% 20.0%

2. Ud. considera que los medios de transmision del
virus SARS-CoV-2 condicionan su desenvolvimiento
cotidiano.

35.0% 15.0%

1. Ud. conoce cuales son los medios de transmision del 5.0%

SARS-CoV-2 65.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EMuy bajo ®Bajo ®Regular = Alto ®Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

En el gréafico se observa lo siguiente:

ftem 1: El 5% de los encuestados tiene un conocimiento regular acerca de los medios de
transmision del SARS-CoV-2, en cambio, el 65% de encuestados cuentan con un conocimiento
alto y el 30% considera que tiene un conocimiento muy alto. Debido a que, los medios digitales,
el personal de salud y la informacion boca a boca tuvieron mayor relevancia en transmitir dichos

medios.

ftem a 2: El 30% de los encuestados considera que los medios de transmision del virus SARS-
CoV-2 que condicionan el desenvolvimiento cotidiano es bajo, en cambio, el 35% consideran que
es regular, sin embargo, el 15% considera que es alto y el 20% considera que es muy alto. Estos
resultados evidencian que los relacionistas publicos fueron condicionados por la preocupacion de
un posible contagio, es por ello que, hubo un desenvolvimiento bajo por las medidas impuestas

por el Estado.
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ftem 3: El 5% de encuestados considera que el condicionamiento del desenvolvimiento de su
trabajo debido a los medios de transmision del virus SARS-CoV-2 es muy bajo, en cambio, el 40%
considera que es bajo, ademas, el 20% considera que el condicionamiento es regular, sin embargo,
el 20% y 15% consideran que el condicionamiento es alto y muy alto respectivamente. Se deduce
que el desenvolvimiento del trabajo de los relacionistas publicos se vio afectado por los medios de

transmision, sin embargo, no de una manera exponencial.

ftem 4: E1 10% de encuestados considera que la influencia de los medios de transmisién del SARS-
CoV-2 en el desarrollo de actividades de relaciones publicas fue muy baja, en cambio, el 10%
considera fue baja, asimismo, el 30% considera que fue regular, sin embargo, el 40% considera
que la influencia fue alta y el 10% considera que fue muy alta. Se deduce que los medios de
transmision del virus SARS-CoV-2 influenciaron en un gran porcentaje al desarrollo de

actividades de relaciones publicas, debido a la preocupacion de un posible contagio.

Tabla 15

Descripcion de los indicadores de la Dimension nuevas medidas sanitarias

Muy Regula Muy
Indicador Item bajo Bajo |r Alto |alto Total
1. Ud. conoce las nuevas| f 0 1 6 8 5 20
. medidas sanitarias originadas
Conocimiento .. . 40.0 100.0
por la aparicion del virus,|%| 0.0% 5.0% | 30.0% % 25.0% y
SARS-CoV-2 ’ ’
. 2. Ud. considera que en su| f 0 5 7 4 4 20
Cumplimiento | .
area de trabajo se cumplen las
de las nuevas . ..
medidas nuevas medidas sanitarias 0| 0.0% 250 | 35000 | 200 | 5000 100.0
originadas por la aparicion del | 7° B0 % % e %

sanitarias virus, SARS-CoV-2

3. Ud. considera que las| f 1 7 6 4 2 20
nuevas medidas sanitarias,
Desarrollo de | originadas por la aparicion del
actividades | virus SARS-CoV-2, influyen|% | 5.0% 305/'0 30.0% 28'0 10.0% 1(()]9'0
en el desarrollo de actividades ’ ’ ’
de relaciones publicas
4. Ud. considera que las| f 1 3 5 9 2 20
nuevas medidas sanitarias,
Cambio en el | originadas por la aparicion del
trabajo virus SARS-CoV-2,|% | so% | >0 ] 250% | 0| 100% | PO
cambiaron de manera ’ ’ ’
exponencial su drea de trabajo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8

Dimension Medios de transmision del SARS-CoV-2 — Conocimiento, Cumplimiento de las

nuevas medidas sanitarias, Desarrollo de actividades, Cambio en el trabajo
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se observa lo siguiente:

Item 1: El 5% de los encuestados tiene un conocimiento bajo sobre las nuevas medidas sanitarias,
en cambio, el 30% cuenta con un conocimiento regular, sin embargo, el 40% cuenta con un
conocimiento alto y el 25% cuenta con un conocimiento muy alto; debido a los medios de

comunicacion y la informacion dada por el Estado.

ftem 2: E1 25% de encuestados considera que el cumplimiento de las nuevas medidas sanitarias en
su area de trabajo es bajo, en cambio, el 35% considera que el cumplimiento es regular, sin
embargo, el 20% considera que es alto y el 20% considera que es muy alto. Por lo tanto, se deduce
que mas de la mitad de encuestados considera que se cumplen las nuevas medidas sanitarias en su

area de trabajo; debido a las restricciones sanitarias impuestas por el Estado.

Item 3: El 5% de encuestados considera que la influencia de las nuevas medidas sanitarias en el

desarrollo de actividades de relaciones publicas es muy baja, en cambio, el 35% de encuestados
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considera que la influencia es baja, asimismo, el 30% considera que la influencia es regular,
mientras que, el 20% y el 10% consideran que la influencia de las nuevas medidas sanitarias en el
desarrollo de actividades es alta y muy alta respectivamente. Se deduce que mas de la mitad de
encuestados considera que las nuevas medidas sanitarias influyen en el desarrollo de actividades
de relaciones publicas, debido al uso de los equipos de proteccion personal y a las nuevas

recomendaciones dadas por el estado.

ftem 4: El 5% de encuestados considera que el cambio en su area de trabajo debido a las nuevas
medidas sanitarias es muy bajo, en cambio, el 15% considera que el cambio fue bajo, asimismo,
el 25% considera que el cambio fue regular, mientras que, el 45% considera que el cambio en su
area de trabajo fue alto y el 10% considera que fue muy alto. Entonces, se deduce que las nuevas
medidas sanitarias cambiaron de manera considerable el area de trabajo de més de la mitad de
encuestados, por el aumento de contagios registrados en la ciudad, asimismo, estas medidas fueron

de ayuda para prevenir el COVID-19.

Tabla 16
Variable SARS-CoV-2
Medios de
transmision del Nuevas medidas
Enfermedad COVID-19 SARS-CoV-2 sanitarias
SI NO SI NO SI NO
f % f % f % |fl % f % | fl %
Municipalidad distrital de
Santiago 3 25% |1| 25% 41 31% [0 0% |3 | 27% |1| 20%
Municipalidad distrital de
Wanchaq 3 25% |1| 25% 41 31% (0| 0% |3 | 27% |[1| 20%
Municipalidad distrital de San
Sebastian 3 25% |1| 25% 4| 31% (0| 0% |4 | 36% [0 0%
Municipalidad distrital de San
Jer6nimo 3 25% |1| 25% 1 8% |3 100% | 1 9% (3] 60%
Total 12| 100% [4| 100% |13]100% |3| 100% | 11| 100% |5| 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9
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Fuente: Elaboracion propia

En base al check-list, para la dimension “Enfermedad COVID-19”, se determina que el 25% (SI)
de los relacionistas publicos de las Municipalidades Distritales de Santiago, Wanchaq, San
Sebastian y San Jerénimo coinciden en que han tenido un contacto directo con la enfermedad
COVID-19, es decir todos adquirieron la enfermedad en algin momento y la mayoria lo
adquirieron en el trabajo, ademas, el 25%(NO) afirma que en el trabajo ya no se realizan pruebas
antigenas de descarte, pues las instituciones ya no disponen presupuesto para comprarlas, y quien
tenga sintomas o sospechas de tener COVID-19, tiene que realizar su descarte de manera privada
y posteriormente comunicarlo a la institucion. Sin embargo, los trabajadores se sienten seguros en
su mayoria en su area de trabajo, pues se respetan los protocolos de bioseguridad y se cumplen las
nuevas medidas sanitarias. Por otro lado, la desventaja de adquirir el virus es que los trabajadores
se tienen que ausentar por 7 dias, y en algunos casos la enfermedad deja secuelas por las que es

mas complicado reincorporarse al trabajo.
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Para la dimension “Medios de transmision del SARS-CoV-27, a través del Check-list se determino
que el 31%(SI) de los relacionistas publicos de las Municipalidades Distritales de Wanchagq,
Santiago y San Sebastian evitan el contacto directo para evitar la transmision del virus, es decir,
durante sus actividades diarias cumplen con el distanciamiento y el uso de mascarilla en ambientes
cerrados y abiertos, pero una desventaja que se observa es que en sus oficinas de trabajo los
escritorios, no estan debidamente distanciados por falta de espacio, esto cuenta como una
desventaja, pues cuando todos estan en la oficina se ponen en riesgo a pesar del uso de mascarillas.
Por ultimo, se observa que los relacionistas publicos, desde la aparicion del virus, modificaron el
desenvolvimiento de las actividades que les competen para disminuir la transmision del virus y

prevenir los contagios de la enfermedad COVID-19.

También, se observo que, el 1%(No) que representa a los relacionistas publicos de la
Municipalidad de San Jeréonimo, no respetan los protocolos de bioseguridad para evitar la
transmision de virus, pues ya no utilizan mascarilla en la oficina y en actividades presenciales, sin
embargo, con personas del exterior a su area de trabajo son los unicos escenarios en los que
cumplen estrictamente las nuevas medidas sanitarias para minimizar los medios de transmision de

la COVID-19.

Por ultimo, en la dimension “Nuevas medidas sanitarias”, se pudo observar que, el 27% (SI) que
representa a los relacionistas publicos de las Municipalidades Distritales de Santiago y Wanchaq,
cumplen de manera satisfactoria con las nuevas medidas sanitarias y los protocolos de
bioseguridad, pues los EPP’s son usados de manera correcta, asimismo, el lavado de manos,
desinfeccion, etc. tanto en su area de trabajo como en actividades presenciales es constante.
Asimismo, el 36%(SI) que representa a los relacionistas publicos de la Municipalidad Distrital de
San Sebastian, indican que es el Unico lugar en el que la oficina se encuentra debidamente
distanciada y también se cumplen todas las nuevas medidas sanitarias, y el uso correcto de EPP’s.
Ademas, el 9%(SI) que representa a los relacionistas publicos de San Jeronimo cumplen con los
protocolos de bioseguridad y le dan un uso correcto a los EPP’s, y el 60%(NO) refleja esta carencia

de cumplimiento.
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5.1.3. Resultados de la variable Desenvolvimiento de los relacionistas ptblicos

Para la variable Desenvolvimiento de los relacionistas publicos se consideraron 12 preguntas, 4

preguntas por dimension.

Tabla 17

Variable desenvolvimiento de los relacionistas publicos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy inadecuado 1 5.00%
Inadecuado 3 15.0%
Regular 1 5.0%
Adecuado 9 45.0%
Muy adecuado 6 30.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 10

Variable desenvolvimiento de los relacionistas publicos
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inadecuado

Fuente: Elaboracion propia

En la variable Desenvolvimiento de los relacionistas publicos, el 5% tiene un desenvolvimiento
muy inadecuado, en cambio, el 15% cuenta con desenvolvimiento inadecuado, ademas, el 5%

cuenta con un desenvolvimiento regular, sin embargo, el 45% cuenta con un desenvolvimiento
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adecuado y el 30% con un desenvolvimiento muy adecuado. A pesar del SARS-CoV-2, los
relacionistas publicos se centraron en lograr que las municipalidades mantengan una relacion
adecuada con sus publicos internos y externos, por lo que, en las actividades de relaciones publicas,

herramientas digitales y desempefio profesional no hubo dificultades.

Dimensiones de la variable desenvolvimiento de los relacionistas publicos

Tabla 18
Dimension Actividades de relaciones publicas
Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy inadecuado 1 5.00%
Inadecuado 3 15.0%
Regular 1 5.0%
Adecuado 10 50.0%
Muy adecuado 5 25.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11

Dimension Actividades de relaciones publicas
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Fuente: Elaboracion propia
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En la dimension Actividades de relaciones publicas, el 5% tiene un desenvolvimiento muy inadecuado, en
cambio, el 15% cuenta con desenvolvimiento inadecuado, ademas, el 5% cuenta con un desenvolvimiento
regular, sin embargo, el 50% cuenta con un desenvolvimiento adecuado y el 25% con un desenvolvimiento
muy adecuado. Estos datos reflejan que el grado de adaptacion, los cambios, facilidad, y el desarrollo de
las actividades fue adecuada a pesar de los cambios que gener6 la aparicion del virus, esto refleja a su vez
que el rol de las relaciones publicas con sus publicos internos se mantuvo en tener buenas relaciones entre

el alcalde y funcionarios, y los empleados, con una comunicacién reciproca entre ambos.

Tabla 19

Dimension herramientas digitales

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy inadecuado 1 5.00%
Inadecuado 2 10.0%
Regular 1 5.0%
Adecuado 10 50.0%
Muy adecuado 6 30.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 12

Dimension herramientas digitales
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Fuente: Elaboracion propia
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En la dimension Herramientas digitales, el 5% tiene un conocimiento muy inadecuado, en cambio, el 10%
cuenta con conocimiento inadecuado, ademas, el 5% cuenta con un conocimiento regular, sin embargo, el
50% cuenta con un conocimiento adecuado y el 30% con un conocimiento muy adecuado. Por lo tanto, los
datos reflejan que el conocimiento sobre el uso y de las herramientas digitales en el desenvolvimiento de
las actividades que tienen los relacionistas publicos es adecuado, es decir, a pesar de la coyuntura del
COVID-19 no hubo dificultades en el uso, ademas, la tecnologia se ha convertido en una herramienta
conveniente para todos los fines posibles. La causa radica en que permite llevar a cabo el trabajo realizado
en las oficinas de manera mas veloz, ¢ incluso mas exhaustiva en comparacion con los métodos que se

empleaban de forma manual en afios anteriores.

Tabla 20

Dimension desemperio profesional

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy inadecuado 1 5.00%
Inadecuado 2 10.0%
Regular 2 10.0%
Adecuado 9 45.0%
Muy adecuado 6 30.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13

Dimension desemperio profesional
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Fuente: Elaboracion propia

En la dimension Desempeiio profesional, el 5% tiene un desempefio muy inadecuado, en cambio,
el 10% cuenta con desempeno inadecuado, ademas, el 10% cuenta con un desempefio regular, sin
embargo, el 45% cuenta con un desempeiio adecuado y el 30% un desempeno muy adecuado. Por
lo tanto, la mayoria de los encuestados tiene un desempefio adecuado y muy adecuado a pesar de
los diversos cambios que se originaron en sus areas laborales desde la aparicion del virus SARS-
CoV-2, por consiguiente, no hubo complicaciones en alcanzar los objetivos laborales, es decir, las

actividades en las 4reas de trabajo fueron realizados de manera eficaz y eficiente.
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Tabla 21

Descripcion de los indicadores de la dimension actividades de relaciones publicas

Indicador ftem . Muy Inadecuado | Regular | Adecuado Muy Total
inadecuado adecuado
1. Ud. considera que las
Adaptacién actividades de  relaciones f 2 ! 7 6 4 20
dIe) las publicas, desde la aparicion del
actividades Z:;:;tamniﬁiglft’exm :ﬁ % 10.0% 5.0% 350% | 30.0% 20.0% | 100.0%
su area de trabajo
Cambios en 2. Ud. considera que las | £ 0 1 4 8 7 20
ol desarrollo actividades de  relaciones
publicas han tenido cambios
acti (iigades significantes desde la aparicion % 0.0% 5.0% 20.0% 40.0% 35.0% | 100.0%
v del virus SARS-CoV-2
3. Ud. considera que, desde la | ¢ ) 6 4 4 4 20
Desarrollo aparicion del virus SARS-CoV-
f. . |2, las actividades de relaciones
satistactorio plblicas se desarrollan de %  10.0% 30.0% 20.0% 20.0% 20.0% | 100.0%
manera satisfactoria
4. Ud. considera que las|f 1 3 1 10 5 20
Facilidad | actividades de  relaciones
para el publicas se desarrollan con mas | o N o N o N
trabajo facilidad desde la aparicion del 7 3.0% 15.0% 3:0% 30.0% 25.0% 100.0%
virus SARS-CoV-2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 14

Dimension Actividades de relaciones publicas— Adaptacion de las actividades, Cambios en el

desarrollo de actividades, Desarrollo satisfactorio y Facilidad para el trabajo
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En el grafico se observa lo siguiente:

ftem 1: E1 10% de encuestados considera que la adaptacion de las actividades fue muy inadecuada,
en cambio, el 5% considera que la adaptacion fue inadecuada, asimismo, el 35% considera que fue
regular, sin embargo, el 30% considera que la adaptacion fue adecuada y el 20% de encuestados
considera que la adaptacion fue muy adecuada. Debido a que, los relacionistas publicos cumplieron
con las medidas sanitarias y se capacitaron en el uso de las herramientas digitales, el cual facilitd

la adaptacion.

ftem 2: E1 5% de encuestados considera que los cambios en las actividades de relaciones publicas
fueron inadecuados, el 20% considera que fueron regulares, el 40% considera que los cambios
fueron adecuados y el 35% considera que los cambios fueron muy adecuados. Por lo tanto, estos
cambios fueron positivos, ya que, por el distanciamiento social, se tuvo que dar nuevas pautas que

guien desarrollar las actividades de forma eficaz.

ftem 3: El 10% de encuestados considera que las actividades de relaciones publicas desde la
aparicion del virus SARS-CoV-2 se desarrollan de manera muy inadecuada, en cambio, el 30%
considera que se desarrollan de manera inadecuada, asimismo, el 20% considera que se desarrollan
de manera regular, sin embargo, el 20% considera que se desarrollan de manera adecuada y el 20%
de manera muy adecuada; debido a que, los relacionistas publicos acataron las medidas, las cuales
no hubo cambios en su desempefio, asimismo, las relaciones internas dentro de las municipalidades

fueron satisfactorias, puesto que, entre los colaboradores hubo reciprocidad y empatia.

ftem 4: E1 5% de encuestados considera que la facilidad con las que se llevan a cabo las actividades
de relaciones publicas desde la aparicion del SARS-CoV-2 es muy inadecuada, el 15% considera
que la facilidad es inadecuada, el 5% de encuestados considera que la facilidad es regular, el 50%
considera que la facilidad es adecuada y por ultimo el 25% considera que la facilidad es muy
adecuada. Debido la aparicion del SARS-CoV-2, se tuvo que realizar diversos cambios en las
municipalidades como el uso obligatorio de los medios de protecciones, por lo tanto, hubo
facilidad en trabajo cuando se incorporo las herramientas digitales, puesto que, ayudan a que los

trabajos se realicen de forma eficiente y eficaz, mas atin cuando se incorpor¢ el trabajo remoto.
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Descripcion de los indicadores de la Dimension Herramientas digitales
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Indicador ftem . Muy Inadecuado | Regular | Adecuado Muy Total
inadecuado adecuado

Conocimiento 1. Ud. conoce y mgqeja bien f 2 1 4 6 7 20
las herramientas digitales. %|  10.0% 50% | 20.0% | 30.0% | 35.0% |100.0%
2. Ud. considera que el uso de
las herramientas digitales, en f 0 1 2 7 10 20

fmportancia este nuevo contexto (aparicion
del virus SARS-CoV-2) es
importante en el desarrollo de % 0.0% 5.0% 10.0% 35.0% 50.0% 100.0%
las relaciones publicas
3. Ud. gonsider.a que el uso de £ 3 6 3 4 4 20
Dificultad h'erramlentas digitales genera
dificultades en cl % | 15.0% 30.0% | 15.0% | 20.0% | 20.0% |100.0%
desenvolvimiento de su trabajo | *° e e e e i e
Yy
4. Ud. considera que eluso de | ¢ 1 2 2 10 5 20
Desenvolvimiento herramientas digitgles incide
del trabajo en el desenvolvimiento de las . . ) ) . . )

relaciones piiblicas en este % 5.0% 10.0% 10.0% | 50.0% 25.0% | 100.0%
nuevo contexto.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15

Dimension herramientas digitales — Conocimiento, Importancia, dificultady desenvolvimiento

del trabajo
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En el grafico se observa lo siguiente:

ftem 1: E1 10% de encuestados considera que tiene un conocimiento y manejo muy inadecuado de
las herramientas digitales, en cambio, el 5% considera que cuenta con un conocimiento
inadecuado, asimismo, el 20% considera que tiene un conocimiento regular, sin embargo, el 30%
tiene un conocimiento adecuado y el 35% cuenta con un conocimiento y manejo muy adecuado de
las herramientas digitales. Debido a que, cuando el Estado inform6 las medidas sanitarias y el
distanciamiento social, se tuvo que realizar diversos cambios, como el uso de los medios digitales,
el cual facilito los trabajos de los relacionistas, asimismo, hubo actividades de capacitacion para

el uso de estos medios.

ftem 2: E1 5% de los encuestados considera que el uso de herramientas digitales en las actividades
de relaciones publicas es inadecuado y no es importante, en cambio, el 10% considera que es
regular, sin embargo, el 35% considera que el uso de herramientas digitales y su importancia es
adecuada y el 50% considera que es muy adecuada e importante. Debido a que, las herramientas
digitales en este nuevo contexto desde la aparicion del virus SARS-CoV-2 facilitan los trabajos y

actividades laborales de los relacionistas publicos.

ftem 3: El 15% de encuestados considera que la dificultad que genera el uso de herramientas
digitales en su trabajo es muy inadecuada, en cambio, el 30% considera que es inadecuada,
asimismo, el 15% considera que es regular, sin embargo, el 20% considera que es alta y el 20%
considera que es muy adecuada y alta. Debido a que, algunos de ellos no se adaptaron de forma
rapida en los primeros dias de uso de las herramientas digitales, sin embargo, con el uso constante

hubo mayor adaptacion en dicho uso.

ftem 4: El 5% de encuestados considera que la incidencia de las herramientas digitales en el
desenvolvimiento de actividades de relaciones publicas es muy inadecuada, en cambio, el 10%
considera que es inadecuado, asimismo, el 10% considera que es regular, sin embargo, el 50%
considera que es adecuado y el 25% considera que es muy adecuada. Debido a que, las
herramientas digitales en el contexto actual fueron los medios mas importantes en el desarrollo de

actividades de relaciones publicas en este nuevo contexto.
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Tabla 23

Descripcion de los indicadores de la Dimension desemperio profesional

Indicador item . Muy Inadecuado | Regular | Adecuado Muy Total
inadecuado adecuado
Cumplimiento 1. Ud. considera que, desde la
P aparicion del virus SARS-CoV- | f 2 1 7 6 4 20
de objetivos del S
arca 2, se han alcanzado los objetivos
trazados en su area de trabajo % 10.0% 5.0% 35.0% | 30.0% 20.0% | 100.0%
2. Ud. considera que, desde la
Cumplimiento | aparicion del virus SARS-CoV- f 0 ! 4 7 8 20
de objetivos 2, ha cumplido con sus objetivos
personales profesionales personales dentro | % 0.0% 5.0% 20.0% 35.0% 40.0% | 100.0%
de su area de trabajo
3. Ud. considera que, a partirde | ¢ 2 5 4 5 4 20
las adaptaciones en el
. desenvolvimiento de las
Eficacia .. .
actividades de relaciones o5 | 10.0% 250% | 20.0% | 25.0% | 20.0% |100.0%
publicas, Ud. realiza un trabajo
eficaz.
4. Ud. considera que, debido a f 1 2 1 11 5 20
las adaptaciones por la aparicion
Desempeilo area | del virus SARS-CoV-2, su area
de trabajo (relaciones publicas) % 5.0% 10.0% 500.0% | 55.0% 25.0% | 100.0%
es eficiente y eficaz.

Fuente: Elaboracion propia
Figura 16

Dimension Desemperio profesional — Cumplimiento de objetivos del darea, Cumplimiento de

objetivos personales, Eficacia y Desemperio area

4. Ud. considera que, debido a las adaptaciones por
la aparicion del virus SARS-CoV-2, su areade 5.0
trabajo (relaciones publicas) es eficiente y eficaz.

3. Desenvolvimiento de las actividades de relaciones
publicas, Ud. realiza un trabajo eficaz.

2. Ud. considera que, desde la aparicion del virus
SARS-CoV-2, ha cumplido con sus objetivos 5
profesionales personales dentro de su area de trabajo

. —_
| I
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°

1. Ud. considera que, desde la aparicion del virus
SARS-CoV-2, se han alcanzado los objetivos  10.09
trazados en su area de trabajo
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Muy inadecuado ®Inadecuado ®Regular ™ Adecuado ™ Muy adecuado

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico se observa lo siguiente:

ftem 1: El 10% de encuestados consideran que el cumplimiento de los objetivos en las 4reas de
trabajo fue alcanzado de manera muy inadecuada, en cambio, el 5% considera que fue inadecuado,
asimismo, el 35% considera que fue regular, sin embargo, el 30% considera que fue adecuado y el
20% considera que el cumplimiento fue muy adecuado. Debido a que, el uso de las herramientas
facilité los trabajos de los relacionistas, por tanto, hubo flexibilidad en las areas, por ende, los

objetivos trazados en las areas de relaciones publicas se cumplieron.

ftem 2: El 5% de encuestados consideran que el cumplimiento de sus objetivos profesionales
personales dentro de su area de trabajo fue inadecuado, en cambio, el 20% considera que fue
regular, sin embargo, el 35% considera que fue adecuado y el 40% considera que fue muy
adecuado. Debido al uso de los medios digitales hubo mayor flexibilidad, es decir, diversos
relacionistas publicos cumplieron sus objetivos de forma eficaz, ya que, muchos de ellos tuvieron

la opcién de realizar actividades en linea sin dejar de lado sus responsabilidades de area.

ftem 3: E1 10% de encuestados consideran que la eficacia con la que desempefia su trabajo es muy
inadecuada, en cambio, el 25% considera que es inadecuada, asimismo, el 20% considera que es
regular, sin embargo, el 25 % considera que es adecuada y el 20% considera que es muy adecuada.
Por lo tanto, a pesar de los cambios en el desenvolvimiento de las actividades de relaciones
publicas, los relacionistas publicos no tuvieron complicaciones en realizar sus actividades
laborales, ya que, muchos de ellos se capacitaron de forma externa, asimismo, se adaptaron a las

nuevas formas de trabajo.

ftem 4: El 5% de encuestados consideran que el alcance de objetivos y desempefio del 4rea de
trabajo es muy inadecuado, en cambio, el 10% considera que es inadecuado, asimismo, el 5%
considera que es regular, sin embargo, el 55% considera que es adecuado y el 25% considera que
es muy adecuado. Por lo tanto, a pesar de los nuevos cambios en el area de trabajo por el SARS-
CoV-2, el desempefio fue eficiente, ya que, el uso de las herramientas digitales fue de gran ayuda,

asimismo, hubo apoyo entre los colegas de area.



Tabla 24

Variable Desenvolvimiento de los relacionistas publicos
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Actividades de relaciones
publicas Herramientas digitales | Desempefio profesional
SI NO SI NO SI NO
f % |f]l % f % |f]l % f % | fl %
Municipalidad distrital de
Santiago 3 27% |11 20% | 3 | 27% | 1] 20% | 3 | 25% |1]| 25%
Municipalidad distrital de
Wanchaq 3 27% (1] 20% | 1 9% (3] 60% | 3 | 25% |1]| 25%
Municipalidad distrital de San
Sebastian 2 18% 2] 40% | 3 | 27% |1| 20% | 3 | 25% |1 | 25%
Municipalidad distrital de San
Jerénimo 3 27% |1 20% | 4 | 36% |0| 0% 30 25% | 1] 25%
Total 11 100% | 5] 100% | 11| 100% |5 | 100% | 12 | 100% |4 | 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 17
Desenvolvimiento de los relacionistas publicos
60%

60%

50%

0%

SI

40%

40% 36%
oy 27BT% 27% 27% 27
S 20%0% 2% 209
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90
10%
NO s NO

Actividades de relaciones
publicas

B Municipalidad distrital de Santiago

Herramientas digitales

25935985%5% 25935985%%5%

%
%
SI NO

Desempeifio profesional

B Municipalidad distrital de Wanchaq

= Municipalidad distrital de San Sebastian ® Municipalidad distrital de San Jeronimo

Fuente: Elaboracion propia

En base al Check-list, para la dimension “Actividades de relaciones publicas”, el 27%(SI) que

representa a los relacionistas publicos de las Municipalidades distritales de Santiago, Wanchaq y

San Jer6énimo, hace referencia a la adaptacion de las actividades presenciales como ceremonias,

condecoraciones, ruedas de prensa, inauguraciones, entre otras, pues se observa dicha adaptacion
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en la distribucion de personas (protocolo), aforo, y el cumplimiento de todas las nuevas medidas
sanitarias para evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2. El 13% (SI) representa a los
relacionistas publicos de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, quienes a pesar de la
adaptacion de actividades se encuentran ciertas limitantes para un trabajo eficaz, el mismo
resultado que se observa en el 40% (NO), y el 20% (NO) para los relacionistas publicos de las
Municipalidades distritales de Santiago, Wanchaq y San Jerénimo, porcentajes que indican que la
mayor dificultad que se encuentra al momento de desarrollar las actividades presenciales es poder
controlar a las personas asistentes, puesto que, los esfuerzos por mantener el distanciamiento y
cumplir con el uso correcto de EPP’s se ve impedido por quienes no cumplen con las nuevas

medidas sanitarias. Sin embargo, todos han podido cumplir con el proceso de adaptacion.

Para la dimension “Herramientas digitales”, se observd que el 27% (SI) y el 36% (SI) que
representan a los relacionistas publicos, utilizan de manera adecuada y se implementaron nuevas
herramientas digitales para el desarrollo de relaciones publicas, como por ejemplo transmisiones
en vivo, uso mas activo de redes sociales, ademas de la digitalizacién de reuniones, documentos,
invitaciones, oficios, este uso se hizo mas imponente desde la aparicion del virus, y ha traido
beneficios al desenvolvimiento de relaciones publicas, el 9% (SI) que representa a la
Municipalidad distrital de Wanchagq, indica que el uso de herramientas digitales y aprovechamiento
de estas existe, sin embargo, es la unica que dejo a un lado las transmisiones en vivo, y en la que
los documentos no se ven digitalizados como en las demas. Por otro lado, el 20%(NO) y el
60%(NO), hace referencia al manejo que tienen los relacionistas, y en cada oficina existen personas
que deberian mejorar su uso, y quienes no tienen un conocimiento actualizado sobre el uso de las

herramientas digitales en su totalidad.

Para la dimension “Desempefio profesional”, se observé que el 25%(SI) que representa a todos los
relacionistas publicos de las Municipalidades, llevan a cabo todas las actividades de un relacionista
publico y a pesar de las restricciones, se realiza un buen y eficiente trabajo de relaciones publicas
y las actividades cumplen con su proposito, en cambio, el 25% (NO) representa a aquellas
municipalidades que no se utilizan herramientas actualizadas y también la existencia de percances

debido a las recientes modificaciones y el cumplimiento de nuevas medidas sanitarias.



5.2. Prueba de hipdtesis

El anélisis de datos se realizo en el programa SPSS, con una muestra de 20 encuestados y presentd

los siguientes resultados:

5.2.1 Hipétesis general

Hi: EI SARS-CoV-2 se relaciona significativamente con el desenvolvimiento de los relacionistas

publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y San Sebastian, Provincia

y Region Cusco 2021.

Ho: EI SARS-CoV-2 no se relaciona significativamente con el desenvolvimiento de los

relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y San

Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

Tabla 25

Correlacion entre SARS-CoV-2 y Desenvolvimiento de los relacionistas publicos

Desenvolvimiento de los

SARS-CoV-2 .. .
relacionistas publicos
Correlacion de Pearson 1 ,746™
SARS-CoV-2 Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20
Correlacion de Pearson ,746™ 1
Desenvolvimiento de
los relacionistas  'gj, " pijateral) 0.000
publicos
N 20 20

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla se puede visualizar que el valor Sig. es de 0.000 siendo menor al 0.05, lo cual indica
que existe relacion entre las variables, asimismo, la correlacion de Pearson tiene un valor de 0,746

lo cual indica que dicha relacion es positiva alta. Finalmente, se acepta la hipotesis alterna o

planteada.
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5.2.2 Hipétesis especificas
a) Hipotesis especifica 1:
Hi: La enfermedad COVID-19 se relaciona significativamente con las actividades de relaciones

publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo

y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

Ho: La enfermedad COVID-19 no se relaciona significativamente con las actividades de relaciones
publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo

y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

Tabla 26

Correlacion entre Enfermedad COVID-19 y Actividades de relaciones publicas

Enfermedad COVID-19 Actividades de
relaciones publicas
Correlacion de Pearson 1 7217
Enfermedad  ['gjs (bilateral) 0.000
COVID-19
N 20 20
Correlacion de Pearson 721 1
Actividades de Sig. (bilateral) 0.000
relaciones publicas
N 20 20

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS

En la tabla se puede visualizar que el valor Sig. es de 0.000 siendo menor al 0.05, lo cual indica
que existe relacion entre las variables, asimismo, la correlacion de Pearson tiene un valor de 0,721
lo cual indica que dicha relacidon es positiva alta. Finalmente, se acepta la hipotesis alterna o

planteada.
Hipotesis especifica 2:

Hi: Los medios de transmision del SARS-CoV-2 se relacionan significativamente con el uso de
herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq,

San Jeronimo y San Sebastidn, Provincia y Region Cusco 2021.
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Ho: Los medios de transmision del SARS-CoV-2 no se relacionan significativamente con el uso
de herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

Tabla 27

Correlacion entre Medios de transmision del SARS-CoV-2 y Herramientas digitales

Medios de
transmision del Herramientas digitales
SARS-CoV-2
Correlacion de Pearson 1 157
Medios de i _
transmision del Sig. (bilateral) 0.000
SARS-CoV-2 N 20 20
Correlacion de Pearson 157 1
Herramientas I Sjo (bilateral) 0.000
digitales
N 20 20
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS

En la tabla se puede visualizar que el valor Sig. es de 0.000 siendo menor al 0.05, lo cual indica
que existe relacion entre las variables, asimismo, la correlacion de Pearson tiene un valor de 0,757
lo cual indica que dicha relacidon es positiva alta. Finalmente, se acepta la hipotesis alterna o

planteada.
Hipotesis especifica 3:

Hi: Las nuevas medidas sanitarias se relacionan significativamente con el desempefio profesional
de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San

Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021.

Ho: Las nuevas medidas sanitarias no se relacionan significativamente con el desempefio
profesional de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San

Jeronimo y San Sebastidn, Provincia y Region Cusco 2021.



Tabla 28

Correlacion entre Nuevas medidas sanitarias y Desemperio profesional

Nuevas
medidas Desempeifio profesional
sanitarias
Correlacion de Pearson 1 ,765™
Nuevas medidas Sig. (bilateral) 0.000
sanitarias
N 20 20
Correlacion de Pearson ,765™ 1
Desempeiio Sig. (bilateral) 0.000
profesional
N 20 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS
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En la tabla se puede visualizar que el valor Sig. es de 0.000 siendo menor al 0.05, lo cual indica

que existe relacion entre las variables, asimismo, la correlacion de Pearson tiene un valor de 0,765

lo cual indica que dicha relacién es positiva alta. Finalmente, se acepta la hipotesis alterna o

planteada.
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5.3. Discusion de resultados

Los resultados respecto al objetivo general indican que: “El SARS-CoV-2 se relaciona
significativamente con el desenvolvimiento de los relacionistas publicos de las Municipalidades
de Santiago, Wanchaq, San Jeréonimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 20217, pues a
través de la correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe
relacion significativa entre las variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor de 0,746 lo cual
muestra que dicha relacion es positiva alta. Ademas, el 35% de los relacionistas publicos tuvo un
conocimiento regular, en cambio, el 45% cuenta con un desenvolvimiento adecuado. Por
consiguiente, estos datos muestran que la mayoria los relacionistas ptblicos tiene un grado regular
de conocimiento respecto al SARS-CoV-2, por tanto, a pesar de que haya un desenvolvimiento
adecuado, esta situacion puede afectar a su vida personal o laboral. En cambio, este resultado se
difiere con los hallazgos de Tamayo y Tamayo (2019), pues el efecto de la COVID-19 en las
relaciones publicas ha sido positivo, puesto que, ha reforzado el perfil de estos profesionales, sus
habilidades y su importancia en las relaciones con los diferentes publicos que tiene una
organizacion, asi como a reforzar la idea de que los profesionales en comunicacion y relaciones
publicas deben ser el apoyo en la direccion y la toma de decisiones de las organizaciones.
Asimismo, Alvarez y Marucho (2019), sefialan que en la relacion entre el publico interno y externo
de la municipalidad existe una mala comunicacion entre el publico interno y el publico externo,
porque los trabajadores de la institucion no responden con las exigencias y reclamos de los
usuarios. Por ende, uno de los factores que perjudica el prestigio institucional es la inadecuada

relacion entre el publico interno y externo.

A partir de los hallazgos del objetivo especifico 1: “La enfermedad COVID-19 se relaciona
significativamente con las actividades de relaciones publicas de los relacionistas publicos de las
Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco
20217, pues a través de la correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica
que existe relacion significativa entre las variables, de esta manera, la correlacion tuvo un valor de
0,721 lo cual muestra que dicha relacién es positiva alta, asimismo, el 40% de los relacionistas
publicos tuvo un conocimiento regular acerca de esta enfermedad dejando en evidencia el impacto
de la enfermedad en diferentes esferas de la vida de los relacionistas publicos. Sin embargo, el

50% cuenta con un desenvolvimiento adecuado respecto a las actividades de relaciones publicas,
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esto quiere decir que, a pesar de los cambios que generd la aparicion del virus, las actividades de
relaciones publicas se desarrollan, por consiguiente, esto refleja la capacidad de adaptabilidad de
los relacionistas publicos. Dichos resultados son corroborados por Abendaio et al. (2021), pues
dentro del contexto “pandemia y emergencia sanitaria”, la gerencia mantuvo una participacion
activa directa de la planificacion y toma de decisiones de comunicacion. Por lo que, se evidencia
un notable reconocimiento por parte de los colaboradores, quienes, a su vez, son indagados por la
organizacion a través de encuestas, para obtener informacion de relevancia. En la mayoria de las
organizaciones, las actividades de comunicacion durante la reinsercion laboral, se vio modificada

en las organizaciones luego de la emergencia sanitaria.

Ademas, a partir de los hallazgos se encontrd que: “Los medios de transmision del SARS-CoV-2
se relacionan significativamente con el uso de herramientas digitales de los relacionistas publicos
de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jer6nimo y San Sebastian, Provincia y Region
Cusco 20217, pues a través de la correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual
indica que existe relacion significativa entre las variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor
de 0,757 lo cual muestra que dicha relacion es positiva alta, ademas, el 35% de los relacionistas
publicos tuvo un cocimiento regular acerca de los medios de transmision del SARS-CoV-2, sin
embargo, el 50% cuenta con un conocimiento adecuado sobre el uso de las herramientas digitales,
por tanto, la mayoria cuenta con un conocimiento adecuado sobre el uso de las herramientas
digitales, es decir, el uso de dichas herramientas aumentan el nivel de conocimiento sobre los
medios de transmision del virus, por consiguiente, se pueden evitar los contagios. Por lo tanto,
dichos resultados se asemejan con los hallazgos de Soto (2022), pues sefiala que, en tiempo de
emergencia sanitaria, el area de relaciones publicas de la municipalidad ha implementado
estrategias comunicacionales, a través de internet, las cuales han sido las mas adecuadas para poder
lograr los objetivos institucionales, repercutiendo en un clima organizacional armonioso y un
entorno laboral Optimo, por consiguiente, el papel de las Relaciones Publicas por emergencia
sanitaria, han sido de suma importancia, para mejorar y reforzar la comunicacion con su publico
interno y externo, a través de la plataforma virtual del municipio, redes sociales y el correo

institucional.

A partir de los hallazgos se encontr6 que: “Las nuevas medidas sanitarias se relacionan

significativamente con el desempeiio profesional de los relacionistas publicos de las
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Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco
20217, pues a través de la correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica
que existe relacion significativa entre las variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor de 0,765
lo cual muestra que dicha relacion es positiva alta, ademas, 35% de los relacionistas publicos tiene
un conocimiento regular sobre las nuevas medidas sanitarias, en cambio, el 45% cuenta con un
desempefio adecuado, por tanto, a pesar de las circunstancias, las nuevas medidas en el trabajo
influyen en el desenvolvimiento de actividades y esto se refleja cambios en las respectivas areas
de trabajo, conjuntamente, los diversos cambios que se originaron en sus areas laborales desde la
aparicion del virus SARS-CoV-2, reflejo el grado de adaptacion y calidad de trabajo de los
relacionistas publicos en éste nuevo contexto. Dichos resultados se asemejan con los hallazgos de
Colca (2021), ya que, existe influencia entre las variables, por tanto, se corrobora en la aprobacion
de las acciones comunicacionales que se realiza en la institucion, siendo respaldada por la
importancia que le dan los trabajadores a la informacién que se difunde. Ademads, se demuestra
que esas acciones comunicacionales influyen en el desempefio y satisfaccion laboral, identidad y
compromiso con la Institucion. Asimismo, sefala que, las Relaciones Publicas cumplen
principalmente una funcién comunicativa, aun habiendo barreras que impiden que esta se pueda
dar de la mejor manera. En tanto, un gran porcentaje de trabajadores indican que las actividades
que realiza el area de Relaciones Publicas son positivas, pues mejora el desempefio laboral.
Asimismo, Bohorquez (2020), indica que existe relacion directa entre las relaciones
interpersonales con el rendimiento laboral en los servidores administrativos; donde se percibe que
las relaciones interpersonales estdn en funcion del manejo de la comunicacion, ambiente de
colaboracion, actitudes socio afectivas y reduccion de conflictos. Por ende, al mejorar las
relaciones interpersonales se tendra también una mejora del rendimiento laboral en los servidores

administrativos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El SARS-COV-2 se relaciona significativamente con el desenvolvimiento de los
relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San Jerénimo y San
Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021, pues a través de la correlacion de Pearson se obtuvo
un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las variables, asimismo,
la correlacion tuvo un valor de 0,746 lo cual muestra que dicha relacion es positiva alta. Ademas,
el 35% de los relacionistas publicos tuvo un conocimiento regular, en cambio, el 45% cuenta con
un desenvolvimiento adecuado. Por tanto, a pesar de que haya un desenvolvimiento adecuado esta

situacion puede afectar en la vida personal o laboral de los relacionistas de dichas municipalidades.

SEGUNDA: La enfermedad COVID-19 se relaciona significativamente con las actividades de
relaciones publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchagq,
San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021, pues a través de la correlacion de
Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las
variables, de esta manera, la correlacion tuvo un valor de 0,721 lo cual muestra que dicha relacion
es positiva alta, asimismo, el 40% de los relacionistas publicos tuvo un conocimiento regular
acerca de esta enfermedad dejando en evidencia el impacto en diferentes esferas de la vida de los

relacionistas publicos.

TERCERA: Los medios de transmision del SARS-CoV-2 se relacionan significativamente con el
uso de herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchaq, San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 20217, pues a través de la
correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion
significativa entre las variables, asimismo, la correlacién tuvo un valor de 0,757 lo cual muestra
que dicha relacidn es positiva alta, ademas, el 35% de los relacionistas publicos tuvo un cocimiento
regular acerca de los medios de transmision del SARS-CoV-2, sin embargo, el 50% cuenta con un
conocimiento adecuado sobre el uso de las herramientas digitales. Por tanto, el uso de herramientas
digitales aument6 desde la aparicion del virus, esto se plasmod en una nueva manera de desarrollo
de relaciones publicas, la digitalizacion hizo que las relaciones publicas se volvieras “hibridas”, es
decir no solo se dan en contacto directo, sino también a través de plataformas digitales, por

consiguiente, este cambio surgi6 para quedarse de manera permanente en las relaciones publicas.
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CUARTA: Las nuevas medidas sanitarias se relacionan significativamente con el desempeno
profesional de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San
Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 20217, pues a través de la correlacion de
Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las
variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor de 0,765 lo cual muestra que dicha relacion es
positiva alta, ademas, 35% de los relacionistas publicos tiene un conocimiento regular sobre las
nuevas medidas sanitarias, en cambio, el 45% cuenta con un desempefio adecuado. Por tanto, a
pesar de las circunstancias, las nuevas medidas en el trabajo influyen en el desenvolvimiento de

actividades y esto se refleja cambios en las respectivas areas de trabajo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los relacionistas publicos, mantenerse actualizados en cuanto a herramientas
digitales y conocimientos en general sobre la profesion. Las relaciones publicas, al igual que otras
profesiones, evolucionan cada dia segln las circunstancias, en este caso una pandemia mundial

hizo que la perspectiva de muchas profesiones esté sometida a cambios importantes.

SEGUNDA: A los relacionistas publicos, al representar a una institucion y ser los encargados
directos de la imagen institucional, cumplir con todas las medidas sanitarias establecidas por el
gobierno central, el cumplimiento sera beneficioso también en ojos de la opinion publica, pues se
traduce al resguardo de la salud publica, elaborar planes de trabajo adaptados a las nuevas

situaciones sanitarias.

TERCERA: A los relacionistas publicos, continuar con los mecanismos de adaptacion necesarios
en cuando el contexto lo exija, el desenvolvimiento de las actividades de relaciones publicas debe

evolucionar y cambiar segun cudles sean las exigencias del entorno.

CUARTA: A los relacionistas publicos, mantenerse en capacitacion acerca de la evolucion digital
para poder llevar a la par su profesion y desenvolvimiento segun las circunstancias lo exijan.
Asimismo, proveer espacios (oficinas) seguros para evitar la transmision del virus, y para poder
mejorar el desenvolvimiento laboral de los relacionistas publicos, un espacio seguro se traduce a

un desenvolvimiento mas eficaz dentro del area.
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ANEXOS



A. Matriz de consistencia

SARS-CoV-2 Y DESENVOLVIMIENTO DE LOS RELACIONISTAS PUBLICOS DE LAS MUNICIPALIDADES DE
SANTIAGO, WANCHAQ, SAN JERONIMO Y SAN SEBASTIAN, PROVINCIA Y REGION CUSCO 2021

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimension Indicador Método de
investigacion
P.G.: ;De qué manera el | O.G.:  Establecer la | H.G.: El SARS-COV-2 | V.independiente: | Enfermedad Definicion
SARS-COV-2 se re.laciona relacion entre  SARS- se . relaciona COVID-19 Impacto en la vida Tipo: Bsica
con el desenvolvimiento de | COV-2 y el | significativamente con | SARS-CoV-2 personal
los relacionistas publicos | desenvolvimiento de los | el desenvolvimiento de Impacto en la vida
de las Municipalidades de | relacionistas p@blicos de | los relacionistas laboral Nivel: Correlacional
Santiago, Wanchaq, San | las Municipalidades de | publicos de las Limitante para el
Jer6nimo y San Sebastian, | Santiago, Wanchaq, San | Municipalidades de trabajo Diseiio:
Provincia y Region Cusco | Jeronimo y San Sebastian, | Santiago, Wanchag, San Medios de Conocimiento No experimental-
20212 Provincia y Region Cusco | Jeronimo y San
2021. Sebastian, Provincia y transmision del Desenvolvimionto Transversal o
Region Cusco 2021. SARS-CoV-2 cotidiano transeccional
Desenvolvimiento
en el trabajo
Desenvolvimiento Poblacion: 20
de actividades relacionistas publicos
P.E.1: ;De qué manera la | O.E.1: Identificar de qué | H.E.1: La enfermedad Nuevas Medidas | Conocimiento
enfermedad COVID-19 se | manera la enfermedad | COVID-19 se relaciona sanitarias Cumplimiento Muestra: 20 personas

relaciona con las
actividades de relaciones
publicas de los relacionistas
publicos de las
Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jer6énimo y San Sebastian,
Provincia y Region Cusco
20217

COVID-19 se relaciona
con las actividades de
relaciones publicas de los
relacionistas publicos de
las  Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jer6onimo y San Sebastian,
Provincia y Region Cusco
2021.

significativamente con
las  actividades de
relaciones publicas de
los relacionistas
publicos de las
Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jer6nimo y San
Sebastian, Provincia y
Region Cusco 2021.

Desarrollo de
actividades

Cambio en el
trabajo

Técnicas de recoleccion
de informacion:

Encuesta y observacion




P.E.2: (Como se
relacionan los medios de
transmision del SARS-
COV-2 con el uso de
herramientas digitales de
los relacionistas publicos
de las Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jerénimo y San Sebastian,

0.E.2: Definir la relacion
de los medios de
transmision del SARS-
CoV-2 con el uso de
herramientas digitales de
los relacionistas publicos
de las Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jer6nimo y San Sebastian,

H.E.2: Los medios de
transmision del SARS-
CoV-2 se relacionan
significativamente con
el uso de herramientas
digitales de los
relacionistas publicos de
las Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San

Provincia y Region Cusco | Provincia y Region Cusco | Jeronimo y San
20212 2021. Sebastian, Provincia y
Region Cusco 2021.

P.E.3: ;De qué modo las | O.E.3: Determinar la | H.E.3: Las nuevas
nuevas medidas sanitarias | relacion de las nuevas | medidas sanitarias se
se relacionan en el | medidas sanitarias, en el | relacionan

desempeiio profesional de | desempefio profesional de | significativamente con
los relacionistas publicos | los relacionistas publicos | el desempeiio

de las Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jerénimo y San Sebastian,
Provincia y Region Cusco
20217

de las Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San
Jerénimo y San Sebastian,
Provincia y Region Cusco
2021.

profesional de los
relacionistas publicos de
las Municipalidades de
Santiago, Wanchaq, San

Jerénimo y San
Sebastian, Provincia y
Region Cusco 2021.

V. dependiente:
Desenvolvimiento
de los relacionistas

publicos

Actividades de
relaciones

publicas

Adaptacion de las
actividades

Cambio en el
desarrollo de
actividades

Desarrollo
satisfactorio

Facilidad para el
trabajo

Herramientas

digitales

Conocimiento

Importancia

Dificultad

Desenvolvimiento
del trabajo

Desempefio

profesional

Cumplimiento de
objetivos del area

Cumplimiento de
objetivos
personales

Eficacia

Desempeiio del
area

Instrumento:

Cuestionario y check-list

o lista de chequeo

Fuente: Elaboracion propia
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C. Prospuesta de Plan de Relaciones Piblicas Municipalidad Distrital de San
Sebastian (contexto COVID-19)

PLAN DE RELACIONES PUBLICAS
CONTEXTO COVID-19

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN
SEBASTIAN - 2021



L. INTRODUCCION

La oficina de Comunicaciones e¢ Imagen Institucional, de acuerdo con lo indicado en el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la Municipalidad Distrital de San Sebastian,
es el organo responsable de organizar y coordinar las actividades de comunicacion institucional

interna; asi como la comunicacion de la Municipalidad con el publico externo.

Para el cumplimiento de sus fines y objetivos, la Oficina de Comunicaciones e Imagen
Institucional cuenta con las areas de prensa y comunicaciones y area de audiovisuales. Entre sus

funciones, esta oficina diseia y propone la estrategia de relaciones publicas de la institucion.

En este sentido, es necesario que la oficina de Comunicaciones e Imagen Institucional proponga
un plan de relaciones publicas para el presente afio, el cual definird los objetivos comunicacionales
y de relaciones publicas a nivel institucional, las estrategias y acciones que deben ejecutarse para

alcanzarlos.

IL. MARCO LEGAL

v Resolucion de Alcaldia 114-2020-A-MDSS que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) Multianual 2020-2023.

v" Resolucion de Alcaldia 674-2021-A-MDSS que aprueba el Plan Operativo Institucional
(POI) Multianual 2021-2024.

v Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, del 21 de diciembre del 2020, que prorroga el
Estado de Emergencia Nacional hasta el 31 de enero del 2021.

v Decreto Supremo N-° 031-2020-SA, del 27 de noviembre del 2020, que prorroga la
Emergencia Sanitaria hasta el 07 de marzo del 2021.

v Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, 29 de abril del 2020, Aprueba el
Documento Técnico "Lineamientos para a vigilancia de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-19".

v Decreto de Urgencia N° 026-2020, del 15 de marzo del 2020, que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus (Covid
19) en el territorio nacional.

v Decreto Supremo N° 094-2020-PCM, 23 de mayo del 2020, establece las medidas que

debe observar la ciudadania hacia una nueva convivencia social y prorroga el Estado de



Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-19.

v Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, 30 de junio del 2020, Aprueba el
Documento Técnico "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud

de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

III.  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El afio 2021 representa para el Pera la posibilidad de un retorno a las actividades en un contexto
de normalidad. Sin embargo, un posible rebrote de contagios de la COVID-19 y las nuevas
medidas implementadas por el gobierno para controlar la ola de contagios, nos demuestra que
todavia estamos lejos de retomar nuestra vida con total naturalidad y sin restricciones. Tomemos
en cuenta también que la convulsion politica, que se vivid en el pais en el segundo semestre del
afno pasado, ha contribuido a que nos encontremos actualmente sin un panorama claro de cuando,
por ejemplo, podremos lograr que la vacuna sea aplicada a la mayoria de la poblaciéon. La pandemia
ha afectado las finanzas y economias de todos los paises del mundo generando una mayor cantidad
de ciudadanos desempleados, empresas que han tenido que cerrar y, al menos en el Pert, la
mayoria de las instituciones del Estado han tenido que adoptar el trabajo remoto como una
alternativa para garantizar su funcionamiento y de esta manera, la poblacion pueda realizar los
tramites que necesita. El Pert ha impulsado de manera progresiva, a lo largo del afio 2020, el
reinicio de las actividades econdmicas a nivel nacional, siendo la fase 4 el ultimo grupo de
actividades comerciales que, a partir del 01 de octubre del 2020, han reanudado la atencion de sus

servicios de manera parcial.

Sin embargo, hasta conseguir la virtualizacion total de los servicios en linea, la institucion ha
adecuado la totalidad de sus oficinas para que los ciudadanos acudan necesariamente a realizar sus
tramites de manera presencial puedan realizarlo cumpliendo los protocolos de seguridad que

hemos implementado (medicidon de temperatura, limpieza de calzado, distanciamiento).

El presente plan se elabord en base a los resultados de la investigacion titulada: “SARS-CoV-2 y
desenvolvimiento de los relacionistas publicos de las municipalidades de Santiago, Wanchaq, San
Jeronimo y San Sebastidn, Provincia y Region Cusco 20217 la cual en sus conclusiones contempla

las siguientes, en primer lugar el SARS-COV-2 se relaciona significativamente con el



desenvolvimiento de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San
Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021, pues a través de la correlacion de
Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las
variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor de 0,746 lo cual muestra que dicha relacion es
positiva alta. Ademas, el 35% de los relacionistas publicos tuvo un conocimiento regular, en
cambio, el 45% cuenta con un desenvolvimiento adecuado. Por tanto, a pesar de que haya un
desenvolvimiento adecuado esta situacion puede afectar en la vida personal o laboral de los

relacionistas de dichas municipalidades.

En segundo lugar, la enfermedad COVID-19 se relaciona significativamente con las actividades
de relaciones publicas de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchagq,
San Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 2021, pues a través de la correlacion de
Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las
variables, de esta manera, la correlacion tuvo un valor de 0,721 lo cual muestra que dicha relacion
es positiva alta, asimismo, el 40% de los relacionistas publicos tuvo un conocimiento regular
acerca de esta enfermedad dejando en evidencia el impacto en diferentes esferas de la vida de los

relacionistas publicos.

En tercer lugar, los medios de transmision del SARS-CoV-2 se relacionan significativamente con
el uso de herramientas digitales de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago,
Wanchag, San Jerénimo y San Sebastidn, Provincia y Region Cusco 20217, pues a través de la
correlacion de Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion
significativa entre las variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor de 0,757 lo cual muestra
que dicha relacidn es positiva alta, ademas, el 35% de los relacionistas publicos tuvo un cocimiento
regular acerca de los medios de transmision, sin embargo, el 50% cuenta con un conocimiento
adecuado sobre el uso de las herramientas digitales. Por tanto, el uso de herramientas digitales
aumentd desde la aparicion del virus, esto se plasm6 en una nueva manera de desarrollo de
relaciones publicas, la digitalizacion hizo que las relaciones publicas se volvieras “hibridas”, es
decir no solo se dan en contacto directo, sino también a través de plataformas digitales, por

consiguiente, este cambio surgid para quedarse de manera permanente en las relaciones publicas.

Por ultimo, las nuevas medidas sanitarias se relacionan significativamente con el desempeio

profesional de los relacionistas publicos de las Municipalidades de Santiago, Wanchaq, San



Jeronimo y San Sebastian, Provincia y Region Cusco 20217, pues a través de la correlacion de
Pearson se obtuvo un valor sig. de 0.000, lo cual indica que existe relacion significativa entre las
variables, asimismo, la correlacion tuvo un valor de 0,765 lo cual muestra que dicha relacion es
positiva alta, ademas, 35% de los relacionistas publicos tiene un conocimiento regular sobre las
nuevas medidas sanitarias, en cambio, el 45% cuenta con un desempefnio adecuado. Por tanto, a
pesar de las circunstancias, las nuevas medidas en el trabajo influyen en el desenvolvimiento de

actividades y esto se refleja cambios en las respectivas areas de trabajo.
IV.  LINEAMIENTOS

El presente plan esta elaborado en base a los lineamientos del Plan Estratégico Institucional de la
Municipalidad Distrital de San Sebastian (2023-2023), debido a la importancia de plantear
acciones estratégicas desde la oficina de Comunicaciones e imagen institucional basadas en los

objetivos institucionales.
4.1 Lineamientos de politica institucional

A nivel institucional las entidades publicas formulan un Plan Estratégico Institucional, el cual
muestra la ruta estratégica que se debe considerar a través de objetivos y acciones estratégicas para

promover el desarrollo del distrito, los lineamientos son los siguientes:

e Contribuir con los servicios que se brinda en el sector salud, los cuales garanticen la calidad
en la prestacion de servicios de salud, que contemple infraestructura adecuada,
equipamiento idéneo y el personal que labora con capacidades idoneas que garanticen la
confianza en la poblacion.

e Aportar con el disefo y ejecucion de politicas publicas para la mejora en la prestacion de
servicios educativos en el distrito, garantizando resultados oportunos en la poblacion
estudiantil para la proyeccion profesional en los distintos sectores del distrito.

e Garantizar el adecuado acondicionamiento territorial en el distrito nivel urbano y rural, el
cual aportara con el ordenamiento de las diferentes actividades econdmicas que se prestan
en el distrito, los que a su vez inducird en crecimiento econdmico del distrito activando los
principales motores econdmicos que permitiran dinamizar la economia local del distrito de

San Sebastian.



e Fomentar la conciencia ambiental en el distrito a través de intervenciones publicas en
donde se beneficien la poblacion y se asegure la calidad ambiental.

e Garantizar la modernizacion de la Municipalidad Distrital de San Sebastian, el cual alberga
el disefio y mejoramiento de la gestion por procesos en las diferentes unidades organicas

que se sustentan en sus funciones de administracion interna.

4.1.1. Objetivos estratégicos institucionales (segun el Plan Estratégico Institucional 2020-
2023)

OEL1 Contribuir con la calidad de los servicios de salud en el distrito

OEI.2 Contribuir con la prestacion de servicios educativos de calidad en el distrito

OEI3 Promover el desarrollo urbano territorial ordenado y sostenible en el distrito

OEIL4 Promover el desarrollo social y humano en el distrito de San Sebastian

OELS5 Incrementar la oferta turistica con enfoque intercultural en el distrito de San Sebastian
OEL6 Promover la competitividad econémica del distrito de San Sebastian

OEL7 Promover la gestion ambiental integral en el distrito de San Sebastian

OEIL8 Reducir la vulnerabilidad de riesgos y desastres fomentando una cultura de prevencion en
el distrito de San Sebastian

OEI9 Fortalecer la gestion institucional

OEI 10 Reducir los indices de inseguridad ciudadana en el distrito de San Sebastian

V. EL PLAN Y SUS ALCANCES

El Plan de Relaciones Publicas 2021 de Municipalidad Distrital de San Sebastian determina cuéles
seran los objetivos comunicacionales de caracter institucional, las estrategias y las acciones que
deben llevarse a cabo para alcanzar dichos objetivos en beneficio de consolidar una 6ptima imagen

institucional en un contexto de pandemia mundial por la enfermedad COVID-19.

Tomando en cuenta el contexto sefialado en la primera seccion, la Municipalidad Distrital de San
Sebastian ha definido los objetivos y acciones estratégicas que van a contribuir a que nuestros
usuarios y ciudadanos conozcan el trabajo que se viene realizando en la institucion, enmarcados

en el contexto de una pandemia mundial.



Cabe resaltar que estas se difundiran a través de las diversas estrategias de comunicacion y
utilizando los canales de comunicacion que la Municipalidad Distrital de San Sebastian tiene

disponibles para llegar a nuestros usuarios internos y externos a nivel nacional:

e Plataforma tnica del Estado (https://www.gob.pe/munisansebastian)

e Redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube, Instagram, Tik Tok)

e Correo electronico

e (Call center

e Notas de prensa

e Medios de comunicacion tradicionales (Radio, television, prensa escrita)
e Folleteria

e Murales internos

e Comunicacion directa con grupos de interés

5.1. Actividades del Plan Operativo Institucional (POI)
El plan se llevara a cabo en base a las tres actividades operativas asignadas a la Oficina de
Comunicaciones e Imagen Institucional, segin el Plan Operativo Institucional de la Municipalidad
Distrital de San Sebastian, las cuales corresponden al OEL9 del Plan Estratégico institucional
(PEI): Fortalecer la gestion institucional.
Las actividades son:
e Actividad Operativa N°1
Elaboracion de materiales audiovisuales.
e Actividad Operativa N°2
Operatividad de la oficina de comunicacion e imagen institucional de la MDSS.
e Actividad Operativa N°3
Registro y difusion de actividades y campanas de sensibilizacion — conferencias.
5.2. Objetivos especificos del Plan de Relaciones publicas y estrategias

Se plantearon considerando las actividades asignadas y se establecieron los siguientes objetivos

especificos con sus respectivas estrategias:

5.2.1. Objetivo especifico N°1



Posicionar una imagen favorable de la Municipalidad Distrital de San Sebastidn en el publico

externo.

e Estrategia N°1.- Potenciar la difusion de los servicios en linea.

e Estrategia N°2.- Consolidar la confianza de la ciudadania en el uso de los servicios de la
Municipalidad Distrital de San Sebastian.

e Estrategia N°3.- Promover las acciones de la Municipalidad Distrital de San Sebastian para
beneficio de la ciudadania.

o [Estrategia N°4.- Fortalecer las relaciones interinstitucionales con los grupos de interés de

la Municipalidad Distrital de San Sebastian.
5.2.2. Objetivo especifico N°2

Posicionar una imagen favorable de la Municipalidad Distrital de San Sebastian en el publico

interno.

e [Estrategia N°1.- Mejorar la efectividad comunicacional a nivel interno.

e Estrategia N°2.- Contribuir a la identidad institucional en el publico interno.

e [Estrategia N°3.- Promover y difundir los logros y actividades relevantes a nivel
institucional.

e Estrategia N°4.- Promover una cultura de salud, seguridad y prevencion en el trabajo.
5.2.3. Objetivo especifico N°3

Fortalecer las herramientas comunicacionales para contribuir a la mejora de la imagen institucional

de la Municipalidad Distrital de San Sebastian.

e Estrategia N°1.- Consolidar la identidad institucional de la ciudadania.

e Estrategia N°2.- Desarrollar recursos multimedia para facilitar el acceso a los servicios
publicos de la Municipalidad Distrital de San Sebastian.

e Estrategia N°3.- Potenciar el uso de las redes sociales y herramientas digitales de la

Municipalidad Distrital de San Sebastian.



5.3. Acciones estratégicas

Objetivos Estrategias Acciones
Actividad operativa N°1: Elaboracion de materiales audiovisuales
Estrategia N°1. Potenciar la difusién de las | Accibn N°1. Cobertura todas las actividades
actividades de la Municipalidad Distrital de San | siguiendo los protocolos de bioseguridad y utilizando
Sebastian. herramientas digitales (transmision en vivo, zoom,
Objetivo N°1 Google meet, etc.)
Posicionar una imagen Accion N°2 Elaboracion de informes audiovisuales.
favorable de la

Municipalidad Distrital de
San Sebastidan en el

publico externo.

Accion N°2. Registro fotografico.

Estrategia N°2. Consolidar la confianza de la
ciudadania en el uso de los servicios de la

Municipalidad Distrital de San Sebastian.

Accion N°1 Elaborar material audiovisual referente
al COVID-19 y acciones que se estan llevando a cabo

para la mitigacion del contagio de la enfermedad.

Accion N°2 Publicaciones institucionales perioddicas
a través de medios de comunicacion tradicionales y

redes sociales.

Accion N°1 Elaborar contenidos para promover los

servicios de la MDSS.




Estrategia N°3. Promover las acciones de la
Municipalidad Distrital de San Sebastian para

beneficio de la ciudadania.

Accion N°2 Difusion de contenidos a través de redes

sociales y plataforma virtual.

Estrategia N°4. Fortalecer las relaciones
interinstitucionales con los grupos de interés de

la Municipalidad Distrital de San Sebastian.

Accion N°1 Coordinar la participacion de la MDSS

en eventos externos (virtual o presencial).

Accion N°2 Coordinacion de las actividades segin
convenios, alianzas o colaboraciones con otras

instituciones.

Actividad Operativa N°2 Operatividad de la oficina de comunicacion e imagen institucional de la MDSS

Objetivo N°2
Posicionar una imagen
favorable de la

Municipalidad Distrital de
San Sebastian en el

publico interno

Estrategia N°1. Mejorar la efectividad

comunicacional a nivel interno.

Accion N°1 Mejorar los canales de comunicacion

interna teniendo en cuenta las herramientas digitales.

Accion N°2 Evaluar la comunicacion interna a través

de encuestas.

Estrategia N°2. Contribuir a la identidad

institucional en el publico interno.

Accion N°1 Difundir y sensibilizar al personal acerca
de la institucion para fomentar una identidad

institucional.




Accién N°2 Apoyo en la coordinacion de eventos
institucionales a nivel interno tomando en cuenta

protocolos de bioseguridad.

Estrategia N°3. Promover y difundir los logros

y actividades relevantes a nivel institucional.

Accion N°1 Coordinacion y difusion de actividades

relevantes de las diversas areas.

Accion N°2 Saludos por fechas especiales.

Accion N°3 Mantener actualizados los periddicos

murales.

Estrategia N°4. Promover una cultura de salud,

seguridad y prevencion en el trabajo.

Accion N°1 Apoyo a las oficinas, comités y grupos
de trabajo en temas de salud, seguridad y prevencion

en el trabajo en especial en contexto COVID-19.

Accion N°2 Difundir de manera perioddicas las
nuevas medidas sanitarias originadas por el COVID-
19 (Decretos Supremos, Directivas, Resoluciones

Ministeriales)

Actividad Operativa N°3 Registro y difusion de actividades y campaiias de sensibilizacion — conferencias

Estrategia N°1. Consolidar la identidad

institucional de la ciudadania.

Accion N°1 Elaboracion e implementacion del plan

de relaciones publicas adaptado al contexto actual.




Objetivo N°3

Fortalecer las
herramientas

comunicacionales  para
contribuir a la mejora de la
imagen institucional de la
Municipalidad Distrital de

San Sebastian.

Accion N°2 Elaborar y aprobar planes de medios para
la difusion de actividades a través de medios

tradicionales y digitales.

Estrategia  N°2.  Desarrollar  recursos
multimedia para facilitar el acceso a los
servicios publicos de la Municipalidad Distrital

de San Sebastian.

Accion N°1 Produccién de contenidos multimedia

dirigidos a los grupos de interés.

Accion N°2 Produccion de contenidos para

campafas de difusion.

Estrategia N°3. Potenciar el uso de las redes
sociales y herramientas digitales de la

Municipalidad Distrital de San Sebastian.

Accion N°1  Gestion de contenidos del portal

institucional.

Accion N°2 Gestion de contenidos de redes sociales.

Accion N°3 Organizar capacitaciones acerca del
manejo provechoso de herramientas digitales

orientadas a la comunicacion organizacional .




5.4. Publico objetivo
Publico interno

e Oficinas generales de la Municipalidad Distrital de San Sebastian

e (Colaboradores a nivel local
Publico externo

e (iudadania en general

e Empresas

e Gremios y asociaciones

¢ Entidades de Gobierno

e Colegios profesionales

e Instituciones en general

e Lideres de opinion

e Medios de comunicacion

¢ Organizaciones internacionales

VI. METAS

e Contribuir con el Plan Estratégico Institucional.

e Salvaguardar la salud y la seguridad del personal a través de la difusion de mensajes e
informacion referentes al COVID-19.

e Mejorar el empleo de herramientas digitales en el desempeiio de las relaciones publicas
como estrategia para evitar el contagio del COVID-19.

e [Edificar una imagen institucional positiva acerca de las acciones y gestion municipal de la
Municipalidad Distrital de San Sebastian.

e Contribuir a la comunicacion interna y externa de la Municipalidad Distrital de San

Sebastian.

Las mejoras se lograran con la implementacion y ejecucion del presente plan de relaciones

publicas.



VII. CONCLUSIONES

De acuerdo con lo expuesto y a fin de conseguir los objetivos previstos en el presente Plan de
Relaciones Publicas 2021 es importante ejecutar todas las acciones mencionadas en el plan
tomando en consideracion la normativa de austeridad vigente y las limitaciones que demanda

encontrarnos en una pandemia mundial, por lo cual se hace hincapié en el Marco Legal del plan.

Cabe recalcar, que si la situacion lo amertira, se debera implementar el trabajo remoto, segiin los

regalmentos decretados por el Gobierno Central o las instituciones pertinentes.



D. Medios de verificacion

Fotografia 1: Relacionistas publicos Municipalidad Distrital de Wanchaq completando
cuestionario 15 de junio de 2021, 14:33 horas.

Fotografia 2: Relacionistas publicos Municipalidad Distrital de Wanchaq completando
cuestionario 15 de junio de 2021, 14:34 horas.



Fotografia 3: Relacionistas publicos Municipalidad Distrital de Santiago completando
cuestionario 16 de junio de 2021, 14:57 horas.

Fotografia 4: Relacionistas publicos Municipalidad Distrital de Santiago completando
cuestionario 16 de junio de 2021, 15:00 horas.



Fotografia 5: Relacionista Publica de la Municipalidad Distrital de San Sebastian completando el
cuestionario 17 de junio de 2021, 14:13 horas.

Fotografia 6: Oficina de Relaciones Publicas de las Municipalidad Distrital San Jerénimo 17 de
junio de 2021, 14:13 horas.



E. Documentos que regulan las nuevas medidas sanitarias originadas por el virus SARS-

CoV-2
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Epicion EXTRAORDINARIA

SUMARIO

PODEREJECUTIVO

DECRETOS DE URGENCIA

D.U. N° 026-2020.- Decreto de Urgencia que establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la
propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional 1

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

D.S. N° 044-2020-PCM.- Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 10

DEFENSA

D.S.N° 003-2020-DE.- Reglamento del Decreto Legislativo N° 1095, Decreto Legislativo que establece reglas de empleo y
uso de la fuerza por parte de las Fuerzas Armadas en el territorio nacional 13

PODER EJECUTIVO

DECRETO DE URGENCIA
N° 026-2020

DECRETO DE URGENCIA QUE
ESTABLECE DIVERSAS MEDIDAS
EXCEPCIONALES Y TEMPORALES PARA
PREVENIR LA PROPAGACION DEL CORONAVIRUS
(COVID-19) EN EL TERRITORIO NACIONAL

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 135 de la
Constitucion Politica del Perd, durante el interregno
parlamentario, el Poder Ejecutivo legisla mediante
decretos de urgencia, de los que da cuenta a la Comisién
Permanente para que los examine y los eleve al Congreso,
una vez que éste se instale;

Que, mediante Decreto Supremo N° 165-2019-
PCM, Decreto Supremo que disuelve el Congreso de

la Republica y convoca a elecciones para un nuevo
Congreso, se revocd el mandato parlamentario de los
congresistas, manteniéndose en funciones la Comisién
Permanente;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se
dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria
frente al COVID-19 en el territorio nacional, a efectos de
establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de
la salud de la poblacién y minimizar el impacto sanitario
de situaciones de afectacion a ésta;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
elevado la alerta por el COVID-19 “nivel muy alto” en todo
el mundo tras los casos de brote que se han detectado
en mas de ciento veinte (120) paises. El organismo ha
decidido elevar la alerta por “el aumento continuo en el
namero de casos y de paises afectados;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, el Ministerio de Salud ha declarado la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90)
dias calendario y dictan medidas de prevencion y control
del COVID-19, se ha dispuesto que toda persona que
ingrese al territorio nacional proveniente de paises con
antecedentes epidemiolégicos y que se encuentren
en la relacion que elabore el Centro de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades — CDC del
Ministerio de Salud, tales como la Republica ltaliana,
el Reino de Espafia, Republica Francesa y Republica
Popular de China, debe sujetarse a un periodo de
aislamiento domiciliario por catorce (14) dias. La lista
de paises es actualizada por el CDC y publicada en su
pagina web y la del Ministerio de Salud;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 083-2020-
PCM, se conforma el Grupo de Trabajo denominado
“Comision Multisectorial de Alto Nivel que conduzca
las labores de coordinacion y articulacion orientadas
a la prevencion, proteccion y control del Coronavirus
(COVID-19)”, dependiente de la Presidencia del Consejo
de Ministro; cuyo objeto es conducir las labores de
coordinacién y articulacién orientadas a la prevencion,
proteccion y control del Coronavirus (COVID-19);

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 039-
2020/MINSA, el Ministerio de Salud aprobé el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
frente al riesgo de introduccién del COVID-19”, cuya
finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico
en el pais ante el riesgo de introduccion del COVID-19, y
tiene como objetivo reforzar los sistemas de prevencion,
control, vigilancia y respuesta sanitaria frente al riesgo
de introduccion de dicho virus; y, mediante Resolucion
Ministerial N° 084-2020/MINSA se ha aprobado el
Documento Técnico “Atencién y manejo clinico de casos
de COVID-19, escenario de transmision focalizada”;

Que, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-
MTC, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones ha
dispuesto suspender los vuelos provenientes de Europa y
Asia, y desde el territorio nacional hacia dichos destinos,
por el plazo de treinta (30) dias calendarios a partir del 16
de marzo de 2020;

Que, la propagacion del coronavirus a nivel
internacional viene afectando las perspectivas de
crecimiento de la economia global, y en particular, la
economia peruana, ante el riesgo de la alta propagacion
del virus (COVID-19) en el territorio nacional;

Que, habiéndose detectado casos confirmados de
la enfermedad causada por el virus del COVID-19 en
el territorio nacional y existiendo el riesgo de su alta
propagacion, resulta necesario establecer medidas
adicionales extraordinarias que permitan adoptar las
acciones preventivas y de respuesta para reducir el riesgo
de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad
causada por el virus del COVID-19, en el territorio nacional,
con la finalidad de reforzar los sistemas de prevencion,
control, vigilancia y respuesta sanitaria, preservar la salud
y el empleo de los trabajadores; y de esta forma coadyuvar
a disminuir la afectacion de la economia peruana por la
propagacion del mencionado virus a nivel nacional, las
mismas que de no ejecutarse pondrian en grave peligro
la salud de la poblacion, e incrementarian la afectacion a
la economia peruana;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135
de la Constitucion Politica del Per(;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y,

Con cargo de dar cuenta a la Comision Permanente
para que lo examine y lo eleve al Congreso, una vez que
éste se instale:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
aprobar medidas adicionales extraordinarias que permitan
adoptar las acciones preventivas y de respuesta para
reducir el riesgo de propagaciéon y el impacto sanitario
de la enfermedad causada por el virus del COVID-19, en
el territorio nacional, asi como coadyuvar a disminuir la
afectacion a la economia peruana por el alto riesgo de
propagacion del mencionado virus a nivel nacional.

TITULO |
MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO
DE PROPAGACION Y EL IMPACTO SANITARIO
DEL COVID-19

Articulo 2. Autorizacion al Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social para la organizacion y desarrollo
de una Red de Soporte para el Adulto Mayor con Alto
Riesgo y la Persona con Discapacidad Severa

2.1. Autorizase para realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional, con cargo a
los recursos a los que hace referencia el articulo 53 del
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por
la suma de S/ 40 000 000,00 (CUARENTA MILLONES

Y 00/100 SOLES) a favor del Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social, para la contrataciéon de los servicios
necesarios para la organizacion y desarrollo de una Red
de Soporte para el Adulto Mayor con Alto Riesgo y la
Persona con Discapacidad Severa. Dichos recursos se
transfieren utilizando sélo el mecanismo establecido en
el articulo 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.2 Para la implementacion de las acciones sefialadas
en el numeral precedente, autorizase al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social a realizar transferencias
financieras a favor del Ministerio de Salud, del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, de los Gobiernos
Regionales y de los Gobiernos Locales definidos
principalmente por tamafo de poblacion, para financiar
la contratacion de los servicios que se requieran para
la organizacion y desarrollo de un servicio de visitas
domiciliarias y seguimiento nominal en sus jurisdicciones.
Las transferencias financieras autorizadas se aprueban
mediante Resolucién de la Titular del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, previo informe favorable de
la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el
pliego, la cual se publica en el Diario Oficial El Peruano.

2.3. En un plazo no mayor a tres (03) dias calendario
contados a partir del dia siguiente de la publicacion del
presente Decreto de Urgencia, se establece mediante
Decreto Supremo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, el disefio de la Red de Soporte para el Adulto
Mayor con alto riesgo y la Persona con Discapacidad
Severa. Dicho decreto supremo es refrendado por la
Ministra de Salud, la Ministra de Economia y Finanzas,
y la Ministra de Desarrollo e Inclusion Social, a propuesta
de esta Ultima. La implementacion de la mencionada Red
se coordina con el Ministerio de Salud, el Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Seguro Social
de Salud (EsSalud), la Superintendencia Nacional de
Salud (Susalud), la Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, el Seguro Integral de Salud (SIS), los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales.

2.4. La implementacién de la Red de Soporte
para el Adulto Mayor con alto riesgo y la Persona con
Discapacidad Severa para los usuarios de los Programas
Sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
se financia con cargo a los recursos del presupuesto
institucional de dicho Ministerio, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico.

2.5. Para la elaboracion del Padron Nominado de
la Persona Adulta Mayor de Alto Riesgo y Persona
con Discapacidad Severa, autorizase al Ministerio de
Desarrollo e Inclusiéon Social al acceso y tratamiento de
datos contenidos en los bancos de datos personales
administrados por el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, el Seguro Social de
Salud (EsSalud), la Superintendencia Nacional de Salud
(Susalud), el Consejo Nacional para la Integracion de
la Persona con Discapacidad (Conadis), el Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil (Reniec), el
Seguro Integral de Salud (SIS), el Instituto Nacional
de Salud (INS), el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y otras bases de datos provenientes de
las entidades publicas que contengan datos relevantes
en materia de salud de la poblacion establecida en la
presente norma. Para tal fin, dichas entidades desarrollan
los mecanismos electronicos necesarios que aseguren
el acceso a la informacién por parte del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, en tiempo real o en un plazo
de hasta veinticuatro (24) horas.

2.6. En el marco de lo dispuesto en el presente
articulo, autorizase al Programa Nacional Plataformas de
Accion para Inclusion Social (PAIS) a brindar asesoria y
asistencia técnica para la gestion territorial a cargo de los
Gobiernos Locales, en la implementacion de la Red de
Soporte para el Adulto Mayor con Alto Riesgo y la Persona
con Discapacidad Severa.

2.7. Los recursos a los que se hace referencia en
el numeral 2.1 del presente articulo que correspondan
a gasto corriente se registran en la Actividad: 5006269
Prevencion, Control, Diagndéstico y Tratamiento de
Coronavirus, mientras que los recursos que correspondan
a gasto de capital se registran en la Accion de Inversion:
6000050: Prevencion, Control, Diagndstico y Tratamiento
de Coronavirus.
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Articulo 3. Autorizacion a la Autoridad de
Transporte Urbano para Lima y Callao (ATU) para
la ejecucion de acciones de prevencion, limpieza y
desinfeccién de las unidades del servicio publico de
transporte de personas

3.1. Autorizase a la Autoridad de Transporte Urbano
para Lima y Callao (ATU) a ejecutar acciones de
prevencion, limpieza y desinfeccion de las unidades
del servicio publico de transporte de personas bajo su
competencia, asi como de los servicios del Corredor
Segregado de Alta Capacidad (COSAC 1) - Metropolitano
y de los Corredores Complementarios. En el caso del
Corredor Segregado de Alta Capacidad (COSAC 1) -
Metropolitano y de los Corredores Complementarios,
dichas acciones son realizadas, previa coordinacion con
la Municipalidad Metropolitana de Lima.

3.2. Las acciones de prevencion, limpieza y
desinfeccion a las que se hace referencia en el numeral
precedente, son realizadas en las unidades del servicio
publico de transporte de personas (servicio de buses
convencionales y metro) asi como en la infraestructura
complementaria (paraderos, estaciones y terminales).
Asimismo, tales acciones pueden incluir la realizacién
de actividades de difusion, en medios de comunicacion
y redes sociales.

3.3. La ATU dentro del primer semestre del afio 2021,
elabora un informe sobre los resultados de las acciones
desarrolladas y el seguimiento de los gastos efectuados
en el marco de lo establecido en el presente articulo. Dicho
informe debe ser publicado en su portal institucional.

3.4. Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia,
hasta por la suma de S/ 50 000 000,00 (CINCUENTA
MILLONES Y 00/100 SOLES), para financiar lo sefialado
en el presente articulo, de acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracion ~ del  Proceso

Presupuestario del Sector PUblico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 50 000 000,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 203 : Autoridad de Transporte Urbano
para Lima y Callao - ATU

UNIDAD EJECUTORA 001 :Autoridad de Transporte Urbano
para Lima y Callao - ATU

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagndstico y

tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 :Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 50 000 000,00

TOTAL EGRESOS 50 000 000,00

3.5 El Titular del pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas aprueba mediante Resolucion,
la desagregacion de los recursos autorizados en el
presente articulo, a nivel programatico, dentro de los

cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
articulo. Copia de la resolucion es remitida dentro de los
cinco (05) dias de aprobada a los organismos sefialados
en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

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

3.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado 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.

Articulo 4. Autorizacion para el otorgamiento de
una bonificacion extraordinaria para el personal de la
salud

4.1. Autorizase, de manera excepcional, el
otorgamiento de una bonificacion extraordinaria a favor
del personal al que se hace referencia en el numeral
3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del personal contratado
bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, del Ministerio
de Salud, sus organismos publicos y las unidades
ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, asi
como las demas entidades comprendidas en el ambito
de aplicacion del referido Decreto Legislativo que presten
servicios de alerta y respuesta en el marco de la existencia
del COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos,
Hospitalizacion o aquellos que realicen vigilancia
epidemioldgica y las visitas domiciliarias a los pacientes
que reciben atencién ambulatoria. La referida bonificacion
se entrega durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria
a nivel nacional y hasta treinta (30) dias posteriores al
término de su vigencia, y no tiene caracter remunerativo,
compensatorio, ni pensionable y no esta sujeta a cargas
sociales.

4.2. Mediante Decreto Supremo del Ministerio de
Economia y Finanzas, refrendado por la Ministra de
Economia y Finanzas y la Ministra de Salud, a propuesta
de esta ultima, se aprueba el monto de la bonificacion
extraordinaria, oportunidad de la entrega, asi como los
procedimientos para la identificacion de los beneficiarios y
los criterios para su otorgamiento.

4.3. Para la aplicacion de lo dispuesto en el presente
articulo, autorizase para realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional, con cargo a
los recursos a los que hace referencia el articulo 53 del
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por
la suma de S/ 90 000 000,00 (NOVENTA MILLONES
Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y las unidades ejecutoras de salud de
los Gobiernos Regionales. Dichos recursos se transfieren
utilizando sélo el mecanismo establecido en el articulo 54
del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, previo informe
remitido por el Ministerio de Salud, el cual debe contener
la base de datos de los beneficiarios de la bonificacion.

Articulo 5. Bono extraordinario no remunerativo
por labor efectiva del personal asistencial que brinda
atencion por el Coronavirus COVID-19

5.1. Autorizase, de manera excepcional, al Seguro
Social de Salud — ESSALUD para que, en el marco del
Decreto de Urgencia N° 025-2020 que dicta medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el
Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, y del Decreto Supremo
N° 008-2020-SA que declara la Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19,
a otorgar un bono extraordinario por labor efectiva del
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personal asistencial que brinda atencién en el marco de la
existencia del COVID-19, en las Unidades de Emergencia,
Unidades de Cuidados Intensivos, visitas domiciliarias,
servicios de transporte asistido; y, personal destinado a
puertos y aeropuertos.

5.2. El mencionado bono extraordinario no tiene
caracter remunerativo, compensatorio, ni pensionable y
no esta sujeto a cargas sociales, se financia con cargo
al presupuesto institucional de ESSALUD, hasta por la
suma de S/ 28 418 400,00 (VEINTIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS
Y 00/100 SOLES) y se otorga de manera mensual durante
la vigencia de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional.

5.3. Para la implementacién de lo establecido en
el presente articulo, exceptlese a ESSALUD de lo
establecido por el sub numeral 8.3.2 del numeral 8.3
Compensaciones y Remuneraciones de la Directiva
Corporativa de Gestion Empresarial del Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
— FONAFE.

5.4. Autorizase a ESSALUD a dictar las disposiciones
complementarias necesarias para establecer el monto del
bono extraordinario, identificacién de sus beneficiarios y
los requisitos para su percepcion.

Articulo 6. Autorizacion para financiar acciones
de bioseguridad, acondicionamiento y habilitacién
de espacios fisicos para fortalecer la provision del
servicio de salud

6.1. Dispéngase la ejecuciébn de acciones de
bioseguridad, acondicionamiento y habilitacion de
espacios fisicos para fortalecer la provision del servicio de
salud en los establecimientos de salud.

6.2. Dispongase, que los Titulares de los Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales, segin corresponda,
informan al Ministerio de Salud, en un plazo no mayor
de veinticuatro (24) horas contadas a partir del dia
siguiente de publicado el presente Decreto de Urgencia,
la disponibilidad de camas de hospitalizacion y camas
de UCI para pacientes con diagnostico de COVID-19
que aseguren el aislamiento de las personas respecto
al resto de pacientes, asi como informan la ubicacion
de los espacios fisicos puestos a disposicion para la
implementacion de lo dispuesto en el numeral 6.1. Dichos
espacios fisicos podran estar ubicados fuera de los
establecimientos de salud, siempre que no se cuente con
disponibilidad dentro de los mismos.

6.3. Dispongase que los Titulares de los pliegos del
Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales pongan a disposicion del Ministerio de Salud, en
un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas contadas a
partir del dia siguiente de publicado el presente Decreto
de Urgencia, los espacios fisicos que tuvieran disponibles
para la hospitalizacién y aislamiento de pacientes con
diagnostico de COVID-19 para la implementacién de
lo dispuesto en el numeral 6.1. Dichos espacios fisicos
podran estar ubicados fuera de los establecimientos de
salud, siempre que no se cuente con disponibilidad dentro
de los mismos.

6.4. El Instituto Nacional de Defensa Civil — INDECI
pone a disposicién los bienes de ayuda humanitaria, tales
como carpas, camas de metal plegables y otros, que se
encuentren disponibles en sus almacenes nacionales, a fin
de que puedan emplearse en el marco de las de acciones
de acondicionamiento y habilitacion de espacios fisicos,
de acuerdo a lo que disponga el Ministerio de Salud. Para
tal fin, el INDECI, en coordinacién con el Ministerio de
Defensa o el Ministerio del Interior, garantiza el traslado
de los bienes de ayuda humanitaria en plazo no mayor a
setenta y dos horas (72), desde su requerimiento.

6.5. Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia,
hasta por la suma de S/ 60 000 000,00 (SESENTA
MILLONES Y 00/100 SOLES), para financiar lo sefialado
en el presente articulo, de acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA
PLIEGO
UNIDAD EJECUTORA

: Gobierno Central
009 : Ministerio de Economia y Finanzas
001 : Administracion General
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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

2.0 Reserva de Contingencia 60 000 000,00

TOTAL EGRESOS 60 000 000,00

ALA: En Soles
PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos
5006269 : Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 :Recursos Ordinarios

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 22091 693,00

PLIEGO 136 : Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN

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 637 790,00

SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas

PLIEGO : Gobiernos Regionales

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 37270517,00

6.6. Los pliegos habilitados en el numeral 6.5 y
los montos de transferencia por unidad ejecutora, se
detallan en el Anexo “Financiamiento para acciones de
acondicionamiento y habilitacion de espacios fisicos”,
que forma parte de la presente norma, el cual se publica
en el portal institucional del Ministerio de Economia
y Finanzas (www.gob.pe/mef), en la misma fecha de
publicacion de la presente norma en el Diario Oficial El
Peruano.

6.7. Los titulares de los pliegos habilitados en la
presente Transferencia de Partidas aprueban mediante
Resolucion, la desagregacion de los recursos autorizados
en el numeral 6.5, a nivel programatico, dentro de los
cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
articulo. Copia de la resolucién es remitida dentro de los
cinco (05) dias de aprobada a los organismos sefalados
en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

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

6.9. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado 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.
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6.10. Excepcionalmente, autorizase a los pliegos
habilitados en el numeral 6.5 del presente articulo, con
cargo a los recursos transferidos, a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico, a fin
de habilitar la Accion de Inversion: 6000050: Prevencion,
Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus,
siempre que las acciones de acondicionamiento y
habilitacién de espacios fisicos correspondan a gastos de
capital.

Articulo 7. Fortalecimiento de la central telefénica:
Linea 113

7.1. Dispéngase que, en un plazo no mayor a cuarenta
y ocho (48) horas contadas a partir del dia siguiente de
publicado el presente Decreto de Urgencia, el Programa
Nacional de Bienes Incautados — PRONABI pone a
disposicién del Ministerio de Salud los espacios fisicos
y/o inmuebles que tuvieran disponibles, a fin de que sean
utilizados para el servicio que realiza el Ministerio de
Salud a través de la central telefonica: Linea 113.

7.2. Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia, a
favor del Ministerio de Salud, hasta por la suma de S/ 8 000
000,00 (OCHO MILLONES Y 00/100 SOLES), para financiar
el fortalecimiento de la central telefonica: Linea 113 a cargo
del Ministerio de Salud, de acuerdo al detalle siguiente:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion General

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 : Administracién del Proceso

Presupuestario del Sector Publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 8000 000,00

ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracion Central - MINSA
CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos
5006269 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 4520 000,00

ACCION DE INVERSION 6000050 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus

GASTOS DE CAPITAL

2.6 Adquisicion de activos no financieros 3480 000,00

8000 000,00

TOTAL EGRESOS

7.3. El Titular del pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas aprueba mediante Resolucion,
la desagregacion de los recursos autorizados en el
numeral 7.2, a nivel programético, dentro de los cinco (05)
dias calendario de la vigencia del presente articulo. Copia
de la resolucion es remitida dentro de los cinco (05) dias
de aprobada a los organismos sefialados en el numeral
31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

7.4. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado, solicita a la Direccién

General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

7.5. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado instruye a las Unidades
Ejecutoras para que elaboren las correspondientes “Notas
para Modificaciéon Presupuestaria” que se requieran, como
consecuencia de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 8. Toma de muestras a domicilio

8.1 Autorizase al Ministerio de Salud a contratar o
firmar convenios, con los laboratorios clinicos, publicos
o privados, para que, en apoyo al Instituto Nacional de
Salud -INS, realicen la toma de muestras a domicilio a las
personas que presenten sintomatologia del COVID-19,
y efectlen las pruebas para el diagnostico, teniendo en
consideracion las medidas de bioseguridad establecidas
por la autoridad sanitaria.

8.2 Los laboratorios clinicos publicos o privados
deberan remitir los resultados de las muestras tomadas,
de acuerdo con los estandares de datos sefialados por
el Ministerio de Salud- MINSA, al INS en un plazo no
mayor de una (01) hora posterior a la determinacién de
los resultados.

8.3 El INS realizara la constataciéon y verificacion
de los laboratorios clinicos publicos o privados que
estaran facultados a realizar la prueba de diagnostico del
COVID-19.

8.4 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia,
hasta por la suma de S/ 22 000 000,00 (VEINTIDOS
MILLONES Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de
Salud, para financiar la implementacion de la respuesta
rapida para toma de muestras a domicilio, de acuerdo al
siguiente detalle:

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno 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

2.0 Reserva de Contingencia 22 000 000,00

TOTAL EGRESOS 22 000 000,00

ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 011 : Ministerio de Salud

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos
5006269 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 : Recursos Ordinarios

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 22000 000,00

TOTAL EGRESOS 22 000 000,00

8.5. El Titular del pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas aprueba mediante Resolucion, la
desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
8.4, a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente articulo. Copia de
la resolucion es remitida dentro de los cinco (05) dias de
aprobada a los organismos sefialados en el numeral 31.4
del articulo 31 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
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8.6. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado, solicita a la Direccién
General de Presupuesto Publico, las codificaciones que
se requieran como consecuencia de la incorporacion de
nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de
Medida.

8.7. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado 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.

Articulo 9.- Autorizacién al Ministerio de Educacion
para realizar la adquisicion de equipamiento menor
(kits de higiene) para las Universidades Publicas a
Nivel Nacional.

9.1. Autorizase, de manera excepcional, al Ministerio
de Educacion, para que en el Afo Fiscal 2020, con
cargo a su presupuesto institucional, pueda realizar
contrataciones consistentes en la adquisicion de
equipamiento menor (kits de higiene) y su distribucién
y entrega a las Universidades Publicas a nivel nacional,
hasta por la suma de S/ 10 000 000,00 (DIEZ MILLONES
Y 00/100 SOLES), para ser destinado a la prevencién
para evitar la propagacion del COVID-19.

9.2. Dispongase que las contrataciones a que
hace referencia el numeral precedente, se realicen en
el marco del literal b) del articulo 27 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N°
082-2019-EF, y el articulo 100 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF. La regularizacion,
que incluye los informes técnicos y legales que
justifican el caracter urgente de dichas contrataciones,
se efectla en un plazo méaximo de treinta (30) dias
habiles, cuyo inicio se computa de acuerdo a lo previsto
en dicho Reglamento.

9.3. El Ministerio de Educacion, dentro del
primer semestre del 2021, elabora un informe sobre
los resultados de las acciones desarrolladas y el
seguimiento de los gastos efectuados en el marco de lo
establecido en el presente articulo. Dicho informe debe
ser publicado en el portal institucional del Ministerio de
Educacion.

9.4. Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia, a
favor del Ministerio de Educacion, hasta por la suma de S/
10 000 000,00 (DIEZ MILLONES Y 00/100 SOLES), para
financiar lo sefialado en el presente articulo, de acuerdo

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 10 000 000,00

9.5 Para efectos de la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral precedente, el Titular del
pliego habilitado enla presente Transferenciade Partidas
aprueba mediante Resolucion, la desagregacion de
los recursos autorizados en el numeral precedente,
a nivel programatico, dentro de los cinco (05) dias
calendario de la vigencia del presente articulo. Copia
de la resolucién es remitida dentro de los cinco (05)
dias de aprobada a los organismos sefialados en el
numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

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

9.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado 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.

Articulo 10. Manejo y tratamiento de residuos
municipales y biocontaminados a cargo del MINAM

10.1 Autorizase al Ministerio del Ambiente (MINAM),
de manera excepcional, para que en el afio fiscal 2020
pueda realizar contrataciones de bienes y servicios
para el manejo y tratamiento de residuos municipales
y biocontaminados en el ambito de Lima y Callao,
a requerimiento del Ministerio de Salud y gobiernos
locales, para ser destinado a la prevencion del
COVID-19.

10.2 Autorizase, una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020,
a favor del Ministerio del Ambiente, con cargo Reserva
de Contingencia, por hasta la suma de S/ 10 039 000,00
(DIEZ MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL 00/100
SOLES), para financiar lo dispuesto en el numeral 10.1,
de acuerdo al siguiente detalle:

al detalle siguiente:

DE LA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 009
UNIDAD EJECUTORA 001
CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002
ACTIVIDAD 5000415

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

ALA:

SECCION PRIMERA

PLIEGO 010
CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002
ACTIVIDAD 5006269

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

. Administracion  del

En Soles

: Gobierno Central
: Ministerio de Economia y Finanzas
: Administracion General

. Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos
Proceso
Presupuestario del Sector Piblico

: Recursos Ordinarios

10 000 000,00

En Soles

: Gobierno Central
: Ministerio de Educacion

: Asignaciones presupuestarias que

no resultan en productos

: Prevencion, control, diagnéstico y

tratamiento de coronavirus

: Recursos Ordinarios

DE LA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno 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 Pablico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 :Recursos Ordinarios

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 10 039 000,00

TOTAL EGRESOS 10 039 000,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 005 : Ministerio del Ambiente

UNIDAD EJECUTORA 001 : Ministerio de Ambiente
-Administracién General

CATEGORIA

PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

ACTIVIDAD 5006269 : Prevencion, control, diagnéstico y

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios

tratamiento de coronavirus

. Recursos Ordinarios

4979 000,00
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GASTO DE CAPITAL

2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 5060 000,00

10.3 El Titular del pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas aprueba mediante Resolucion,
la desagregacion de los recursos autorizados en el
numeral precedente, a nivel programatico, dentro de los
cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
articulo. Copia de la resolucion es remitida dentro de los
cinco (05) dias de aprobada a los organismos sefialados
en el numeral 31.4 del articulo 31 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

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

10.5. La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en el pliego involucrado 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.

10.6. Disponese que las contrataciones a que hace
referencia el numeral 10.1 se realicen en el marco del
literal b) del articulo 27 del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, Aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 082-2019-EF, y el
articulo 100 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, aprobado mediante el Decreto Supremo N°
344-2018-EF. La regularizacién, que incluye los informes
técnicos y legales que justifican el caracter urgente de
dichas contrataciones, se efectla en un plazo méaximo
de treinta (30) dias habiles, cuyo inicio se computa de
acuerdo a lo previsto en el citado reglamento.

10.7. El Ministerio del Ambiente, dentro del primer
semestre del 2021 elabora un informe sobre los resultados
de las acciones desarrolladas y el seguimiento de los
gastos efectuados en el marco de lo establecido en el
presente articulo. Dicho informe debe ser publicado en el
portal institucional del Ministerio del Ambiente — MINAM.

Articulo 11.- Fiscalizacién a cargo de Gobiernos
Locales

En el marco de sus competencias reconocidas por la
Ley Orgéanica de Municipalidades los gobiernos locales
coordinan con la Autoridad de Salud las actividades
de fiscalizacion del cumplimiento de las disposiciones
establecidas por ésta en el marco de la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-
SA. Para ello, adoptan las medidas correctivas que se
consideren necesarias para garantizar la vigencia efectiva
de estas disposiciones.

Articulo 12. Apoyo de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional para el traslado de muestras a cargo
del Ministerio de Salud

Disp6ngase que, en un plazo no mayor a veinticuatro
(24) horas contadas a partir del dia siguiente de publicado
el presente Decreto de Urgencia, el Ministerio del
Interior y el Ministerio de Defensa ponen a disposicion
del Ministerio de Salud los servicios de transporte que
tuvieran disponibles, a fin de que sean utilizados para el
traslado del personal del citado Ministerio responsable
de la toma de muestras a domicilio a las personas que
presenten sintomatologia del COVID-19.

Articulo 13. Suspension de trafico saliente de
voz y datos del servicio de telecomunicaciones por
realizacién de comunicaciones malintencionadas

13.1. Durante el periodo de Declaratoria en
Emergencia Sanitaria realizada por el Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, sus ampliaciones o modificatorias, el
Ministerio de Transportes y Comunicaciones, a través
de la Direccion General de Fiscalizaciones y Sanciones
en Comunicaciones, estd habilitado para disponer la
suspension temporal del trafico saliente del servicio de
telecomunicaciones de las lineas de abonados desde la

cual se realizan comunicaciones malintencionadas a las
Centrales de emergencias, urgencias e informacion.

13.2. Para dicho efecto, las entidades a cargo de
las Centrales de emergencias, urgencias e informacion
remiten a la Direcciébn General de Fiscalizaciones y
Sanciones en Comunicaciones, un reporte diario de lineas
telefonicas desde las cuales recibieron comunicaciones
malintencionadas.

13.3. La Direccién General de Fiscalizaciones y
Sanciones en Comunicaciones, a las veinticuatro (24)
horas de recibido el reporte, requiere a los concesionarios
de servicios publicos de telecomunicaciones la
suspension del trafico saliente de voz y datos del servicio
de telecomunicaciones de las lineas contenidas en el
reporte. Dicha suspension es por un periodo de treinta
(30) dias calendario.

13.4. Los concesionarios de servicios publicos de
telecomunicaciones tienen la obligacion de realizar la
suspension temporal en el plazo maximo de veinticuatro
(24) horas de recibido el requerimiento de suspension.

13.5. El incumplimiento de lo dispuesto en el numeral
precedente constituye una infraccion muy grave vy
sancionable con las multas que dispone el Texto Unico
Ordenado de la Ley de Telecomunicaciones, aprobado
por Decreto Supremo N° 013-93-TCC.

13.6. Para efectos de la aplicaciéon de la presente
disposicion complementaria, las centrales de atencion
del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) son
consideradas como Centrales de emergencias, urgencias
e informacion.

Articulo 14. Colaboraciéon en la prestacion de
servicios de salud

Durante el periodo de vigencia de la Emergencia
Sanitaria declarada mediante Decreto Supremo N° 008-
2020-SA, dispéngase que, los colegios profesionales,
en coordinacién con el Ministerio de Salud, realizaran
las acciones inmediatas que resulten pertinentes para
otorgar autorizaciones temporales para el ejercicio de la
profesion por parte de extranjeros. El Ministerio de Salud
podra emitir disposiciones complementarias para la mejor
implementacion del presente articulo.

Articulo 15. Servicios complementarios

Dispéngase que, para efectos de la prestacion de
servicios complementarios en el marco de lo establecido
en el Decreto Legislativo N° 1154, durante el periodo de
vigencia de la Emergencia Sanitaria declarada mediante
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el valor costo-hora
para el célculo de la entrega econémica por la prestacion
del servicio complementario en salud, se determinara
mediante Resolucion de la titular del Ministerio de Salud.
Los ingresos que por todo concepto que perciban los
profesionales de la salud, en el marco del presente
articulo, deben respetar lo dispuesto por la Ley N° 28212
y modificatorias.

TITULO I
TRABAJO REMOTO

Articulo 16.- Trabajo Remoto

El trabajo remoto se caracteriza por la prestacion
de servicios subordinada con la presencia fisica del
trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento
domiciliario, utilizando cualquier medio 0 mecanismo que
posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo,
siempre que la naturaleza de las labores lo permita.

Articulo 17.- Aplicacion del trabajo remoto

17.1 Faclltase a los empleadores del sector publico
y privado a modificar el lugar de la prestacion de
servicios de todos sus trabajadores para implementar
el trabajo remoto, regulado en el presente Decreto de
Urgencia, en el marco de la emergencia sanitaria por
el COVID-19.

17.2. El trabajo remoto no resulta aplicable a los
trabajadores confirmados con el COVID-19, ni a quienes
se encuentran con descanso médico, en cuyo caso opera
la suspension imperfecta de labores de conformidad
con la normativa vigente, es decir, la suspension de la
obligacion del trabajador de prestar servicios sin afectar el
pago de sus remuneraciones.
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Articulo 18.-
trabajador

Obligaciones del empleador vy

18.1. Son obligaciones del empleador:

18.1.1 No afectar la naturaleza del vinculo laboral,
la remuneraciéon, y demas condiciones econdmicas
salvo aquellas que por su naturaleza se encuentren
necesariamente vinculadas a la asistencia al centro de
trabajo o cuando estas favorezcan al trabajador.

18.1.2 Informar al trabajador sobre las medidas
y condiciones de seguridad y salud en el trabajo que
deben observarse durante el desarrollo del trabajo
remoto.

18.1.3 Comunicar al trabajador la decision de
cambiar el lugar de la prestacion de servicios a fin
de implementar el trabajo remoto, mediante cualquier
soporte fisico o digital que permita dejar constancia de
ello.

18.2. Son obligaciones del trabajador:

18.2.1 Cumplir con la normativa vigente sobre seguridad
de la informacion, proteccion y confidencialidad de los
datos, asi como guardar confidencialidad de la informacion
proporcionada por el empleador para la prestacion de
servicios.

18.2.2 Cumplir las medidas y condiciones de seguridad
y salud en el trabajo informadas por el empleador.

18.2.3 Estar disponible, durante la jornada de trabajo,
para las coordinaciones de caracter laboral que resulten
necesarias.

Articulo 19.- Equipo y medios para desarrollar el
trabajo remoto

Los equipos 'y medios informaticos, de
telecomunicaciones y andalogos (internet, telefonia u
otros), asi como de cualquier otra naturaleza que resulten
necesarios para la prestacion de servicios pueden ser
proporcionados por el empleador o el trabajador.

Articulo 20.- Trabajo remoto para grupo de riesgo

20.1 El empleador debe identificar y priorizar a los
trabajadores considerados en el grupo de riesgo por
edad y factores clinicos establecido en el documento
técnico denominado “Atencion y manejo clinico de casos
de COVID-19 - Escenario de transmision focalizada”,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 084-2020-MINSA
y sus modificatorias, a efectos de aplicar de manera
obligatoria el trabajo remoto en estos casos.

20.2 Cuando la naturaleza de las labores no sea
compatible con el trabajo remoto y mientras dure la
emergencia sanitaria por el COVID-19, el empleador
debe otorgar una licencia con goce de haber sujeta a
compensacioén posterior.

Articulo  21.-
Educacion

Autorizase al Ministerio de Educacion, en tanto se
extienda la emergencia sanitaria por el COVID19, a
establecer disposiciones normativas y/u orientaciones,
segun corresponda, que resulten pertinentes para que
las instituciones educativas publicas y privadas bajo el
ambito de competencia del sector, en todos sus niveles,
etapas y modalidades, presten el servicio educativo
utilizando mecanismos no presenciales o remotos
bajo cualquier otra modalidad, quedando sujetos a
fiscalizacion posterior.

Autorizaciéon al Ministerio de

Articulo 22.- Modalidades formativas

Lo dispuesto en el presente Titulo se aplica, en
cuanto resulte pertinente, a las modalidades formativas
u otras analogas utilizadas en el sector publico y
privado.

Articulo 23.- Trabajo remoto para trabajadores
impedidos de ingresar el pais

Los trabajadores que no pueden ingresar al pais
por las disposiciones del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones en el marco del COVID-19, pueden
realizar el trabajo remoto desde el lugar en el que se
encuentren.

TITULO Il
SUBSIDIO A ESSALUD

Articulo 24.- Subsidio por incapacidad temporal
para pacientes diagnosticados con COVID-19

Autorizase, excepcionalmente, al Seguro Social
de Salud - EsSalud a otorgar a los trabajadores, cuya
remuneracion mensual sea de hasta S/ 2 400 soles (DOS
MIL CUATROCIENTOS Y 00/100 SOLES), que hayan
sido diagnosticados con COVID-19, confirmado con
hisopado positivo o el procedimiento que determine la
autoridad nacional de salud, el subsidio por incapacidad
temporal para el trabajo.

El mencionado subsidio esta a cargo de Essalud
y se otorga por los primeros 20 dias de incapacidad
aplicandose desde el vigésimo primero lo previsto en
el literal a.3) del articulo 12 de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, en lo
que corresponda. El subsidio no es acumulable para el
cémputo del plazo maximo anual subsidiado al que se
refiere dicho literal.

El mencionado subsidio sera financiado con cargo a
las transferencias realizadas para tal fin por el Ministerio
de Economia y Finanzas.

La entrega del subsidio a los empleadores se realiza
en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles, contados
desde la presentacion de la solicitud.

EsSalud aprobara las disposiciones complementarias
para la aplicacion de la presente norma, de ser necesario.

Articulo 25.- Transferencia de recursos a favor de
EsSalud

25.1 Autorizase, al Ministerio de Economia y
Finanzas para realizar modificaciones presupuestarias
en el nivel institucional, con cargo a los recursos a los
que hace referencia el articulo 53 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, a favor del Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo, hasta por la suma de S/ 200
000 000,00 (DOSCIENTOS MILLONES Y 00/100 SOLES)
para luego ser transferidos a favor del Seguro Social
de Salud (EsSalud) mediante transferencias financieras
y conforme a lo sefialado en el numeral 25.2, para
financiar el pago de subsidios previsto en el articulo
24 del presente Titulo. Dichos recursos se transfieren
utilizando soélo el mecanismo establecido en el articulo
54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, debiendo
contar ademas con el refrendo de la Ministra de Trabajo y
Promocién del Empleo, a solicitud de esta Ultima.

25.2 Autorizase, de manera excepcional, durante el
Afio Fiscal 2020, al Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo a realizar transferencias financieras a favor del
Seguro Social de Salud (EsSalud) con cargo a los recursos
a los que se refiere el numeral 25.1 sélo para los fines
sefialados en el presente articulo. Dichas transferencias
financieras se aprueban mediante resolucion de la Titular
del Pliego Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
previo informe favorable de la Oficina de Presupuesto o
la que haga sus veces en dicho pliego y se publica en el
Diario Oficial EI Peruano.

25.3 LaTitular del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo es responsable de su adecuada implementacion,
asi como del uso y destino de los recursos comprendidos
en la aplicacién del presente articulo, conforme a la
normatividad vigente.

25.4 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 26. Responsabilidades sobre el uso de los
recursos

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.

Articulo 27. Limitacién del uso de los recursos
Los recursos que se transfieran en el marco del
presente Decreto de Urgencia no pueden ser destinados,




k24 El Peruano / Domingo 15 de marzo de 2020

NORMAS LEGALES 9

bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son
transferidos.

Articulo 28. Del financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia
se financia con cargo al presupuesto institucional de
las entidades involucradas, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico, y con los recursos a los que
se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, segun corresponda.

Articulo 29. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de
Salud, el Ministro de Transportes y Comunicaciones, la
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social, la Ministra de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, la Ministra de Trabajo y
Promocién del Empleo, el Ministro de Defensa, el Ministro
del Interior, el Ministro de Educacion, la Ministra del
Ambiente, el Ministro de Comercio Exterior y Turismo, la
Ministra de Cultura y la Ministra de Economia y Finanzas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Emision de normas adicionales

Faclltese a la Presidencia del Consejo de Ministros y
al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo a emitir
disposiciones adicionales para facilitar la implementacién
del presente Decreto de Urgencia, en el marco de sus
competencias.

Segunda.- Medidas para el Poder Ejecutivo y
suspension de plazos

A partir de la vigencia del presente Decreto de Urgencia
los pliegos del Poder Ejecutivo realizan las acciones que
correspondan para reducir la asistencia del personal a
su centro de labores, manteniendo solo aquellos que les
permitan continuar con el cumplimiento de los servicios
minimos.

1. Para efectos de la implementacién de las acciones
orientadas a salvaguardar la salud e integridad del
personal que permanezca en los centros de labores
durante la Emergencia Sanitaria declarado mediante
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se autoriza a los
pliegos del Poder Ejecutivo que, para realizar las
contrataciones de bienes y servicios que resulten
necesarios realicen modificaciones presupuestarias en
el nivel funcional programético, quedando exceptuadas
de lo establecido en los numerales 9.4, 9.7, 9.8 y 9.9
del articulo 9 del Decreto de Urgencia N° 014-2019,
Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2020, y en el inciso 4
del numeral 48.1 del articulo 48 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

2. De manera excepcional, declarese la suspension
por treinta (30) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la publicacién del presente Decreto de
Urgencia, del cémputo de los plazos de tramitacion de los
procedimientos administrativos sujetos a silencio positivo
y negativo que se encuentren en tramite a la entrada en
vigencia de la presente norma, con excepcion de aquellos
que cuenten con un pronunciamiento de la autoridad
pendiente de notificacion a los administrados. El plazo
antes sefialado puede ser prorrogado mediante Decreto
Supremo refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros.

3. Asimismo, facultese a los Ministerios del Poder
Ejecutivo a aprobar mediante Decreto Supremo el listado
de aquellos procedimientos cuya tramitacion no se
encontrard sujeto a la excepcion prevista en el parrafo
precedente.

4. Declarese la suspension por treinta (30) dias
contados a partir del dia siguiente de la publicacion del
presente Decreto de Urgencia, del computo de los plazos
vinculados a las actuaciones de los érganos rectores de
la Administracién Financiera del Sector Publico, y de los
entes rectores de los sistemas funcionales, incluyendo
aquellos plazos que se encuentren en tramite a la entrada
en vigencia de la presente norma. Mediante resolucion
de cada 6rgano rector, se puede prorrogar el plazo antes

mencionado, asi como dictar normas complementarias
en el ambito de su respectiva rectoria, para la mejor
implementacion del presente numeral.

5. En el marco del Estado de Emergencia declarado
mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el Poder
Judicial y los organismos constitucionales auténomos
disponen la suspension de los plazos procesales y
procedimentales que consideren necesarios a fin de no
perjudicar a los ciudadanos asi como las funciones que
dichas entidades ejercen.

Tercera.- Devolucién de tarifas reguladas por los
articulos 32y 33 de la Ley General del Turismo.

En los casos de los usuarios que hubieran abonado
las tarifas reguladas por los articulos 32 y 33 de la Ley
General del Turismo y se encuentren afectados por la
emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo N°
008-2020-SA, se dispone la suspension de la aplicacién
de los referidos articulos, asi como la devolucion de las
tarifas abonadas desde la vigencia de la emergencia
sanitaria.

El Ministerio de Cultura establece e implementa el
procedimiento de devolucion en el plazo de diez (10) dias
de emitida la presente disposicion.

Cuarta.- Vigencia

1. El titulo | tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2020 salvo el numeral 3.3 del articulo 3, el numeral 9.3
del articulo 9; y el numeral 10.7 del articulo 10 que tienen
vigencia hasta el 30 de junio de 2021.

2. Los titulos Il y IIl, asi como la Primera, Segunda,
Tercera y Cuarta Disposiciones Complementarias Finales,
tienen vigencia por el periodo que dure la Emergencia
Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la
existencia del COVID-19.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
MODIFICATORIAS

Primera. Modificacion del numeral 50.3 del articulo
50 del Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de
Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2020

Modificase el numeral 50.3 del articulo 50 del Decreto
de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia que
aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2020, conforme al siguiente texto:

“Articulo 50. Prevision presupuestal con cargo a
los recursos del FONDES

(...)

50.3 Para efectos de contar con la certificacion de
crédito presupuestario a que se refieren el numeral
10.2 del articulo 10 del Decreto de Urgencia N° 006-
2018 y el numeral 47.2 del articulo 47 de la Ley N°
30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2019, y sélo en aquellos casos en el que
los pliegos respectivos no cuenten con los recursos
correspondientes asignados en su Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA), el pliego Presidencia del
Consejo de Ministros - Unidad Ejecutora Autoridad para
la Reconstruccion con Cambios - RCC debe realizar las
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional
correspondientes, de forma previa a la emisiéon por
parte de la entidad respectiva de la referida certificacion
de crédito presupuestario de las intervenciones por las
cuales se ha emitido la constancia respecto a la prevision
de recursos. Dichas modificaciones presupuestarias se
financian con cargo a los recursos a los que se refiere
el literal ¢) del numeral 49.1 del articulo 49 del presente
Decreto de Urgencia, asi como con los recursos que
fueran habilitados a favor del pliego Presidencia del
Consejo de Ministros - Unidad Ejecutora Autoridad
para la Reconstruccién con Cambios — RCC, y de
acuerdo con el monto que se ejecuta en el Afio Fiscal
2020.

Para tal fin, los decretos supremos correspondientes se
publican hasta el 23 de marzo de 2020 y las propuestas
de decretos supremos solo pueden ser presentadas al
Ministerio de Economia y Finanzas hasta el 28 de febrero
de 2020.”
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Segunda. Modificacion del numeral 49.3 del
articulo 49 del Decreto de Urgencia N° 014-2019,
Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2020

Modificase el primer parrafo del numeral 49.3 del
articulo 49 del Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto
de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2020, conforme al siguiente
texto:

“Articulo 49. Recursos para los fines del FONDES

(...)

49.3 En el caso de modificacion y/o actualizacion
del Plan Integral de la Reconstruccion con Cambios, y/o
actualizacion en el Banco de Inversiones del Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de
Inversiones y/o de existir saldos de libre disponibilidad
segun proyeccion al cierre del Afio Fiscal 2020 de las
intervenciones consignadas en el referido Plan, autorizase
a las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales para realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional
a favor del pliego Presidencia del Consejo de Ministros
- Unidad Ejecutora Autoridad para la Reconstruccion con
Cambios - RCC, las que se aprueban mediante decreto
supremo refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros y el Ministro de Economiay Finanzas, a solicitud
de la RCC. Dichas modificaciones presupuestarias
comprenden los recursos a los que se refieren los literales
b) y c) del numeral 49.1y el numeral 49.6, los cuales se
destinan a financiar los fines establecidos en el literal
c) del numeral 49.1.

()

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

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

FABIOLA MUNOZ DODERO
Ministra del Ambiente

CARLOS MARTIN BENAVIDES ABANTO
Ministro de Educacién

WALTER MARTOS RUIZ
Ministro de Defensa

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

SONIA GUILLEN ONEEGLIO
Ministra de Cultura

CARLOS MORAN SOTO
Ministro del Interior

EDGAR M. VASQUEZ VELA
Ministro de Comercio Exterior y Turismo

ARIELA MARIA DE LOS MILAGROS LUNA FLOREZ
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social

GLORIA MONTENEGRO FIGUEROA
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

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

CARLOS LOZADA CONTRERAS
Ministro de Transportes y Comunicaciones

MARIA ELIZABETH HINOSTROZA PEREYRA
Ministra de Salud

1864948-1

Decreto Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de
la Nacion a consecuencia del brote del
COVID-19

DECRETO SUPREMO
N° 044-2020-PCM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucién Politica del
Peru establecen que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, del medio familiar y de la comunidad, y
gue el Estado determina la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar
su aplicacion, siendo responsable de disefiarla vy
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar
a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 44 de la Carta Magna prevé que
son deberes primordiales del Estado garantizar la plena
vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacion
de las amenazas contra su seguridad y promover el
bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el
desarrollo integral y equilibrado de la Nacion;

Que, asimismo, en el numeral 1 del articulo 137
del referido texto, se establece que el Presidente de la
Republica, con acuerdo del Consejo de Ministros, puede
decretar por plazo determinado en todo el territorio
nacional, o en parte de él, y dando cuenta al Congreso
0 a la Comision Permanente, el Estado de Emergencia,
entre otros, en caso de graves circunstancias que afecten
la vida de la Nacion; pudiendo restringirse o suspenderse
el ejercicio de los derechos constitucionales relativos
a la libertad y la seguridad personales, la inviolabilidad
de domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el
territorio;

Que, los Articulos Il 'y VI del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que
la proteccion de la salud es de interés publico y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud de la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad vy
calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del
Estado en la provisiéon de servicios de salud publica. El
Estado interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo al principio de equidad;

Que, asimismo, el Articulo XII del Titulo Preliminar de
la Ley antes mencionada ha previsto que el ejercicio del
derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al
libre transito, a la libertad de trabajo, empresa, comercio
e industria, asi como el ejercicio del derecho de reunién,
estan sujetos a las limitaciones que establece la ley en
resguardo de la salud publica;

Que dicha ley, en sus articulos 130 y 131, habilita a la
cuarentena como medida de seguridad, siempre que se
sujete a los siguientes principios: sea proporcional a los
fines que persiguen, su duracion no exceda a lo que exige
la situacion de riesgo inminente y grave que la justifico, y
se trate de una medida eficaz que permita lograr el fin con
la menor restriccion para los derechos fundamentales.

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado,
con fecha 11 de marzo de 2020, el brote del COVID-19
como una pandemia al haberse extendido en mas de cien
paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA
se declar6 la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario, y se dictaron
medidas para la prevenciéon y control para evitar la
propagacion del COVID-19;

Que, no obstante dicha medida, se aprecia la
necesidad que el Estado adopte medidas adicionales
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Designan Asesora ll de la Secretaria General
del Ministerio

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 1056-2020-IN

Lima, 26 de noviembre de 2020
CONSIDERANDO:

Que, se encuentra vacante el cargo publico de
confianza de Asesor Il de la Secretaria General del
Ministerio del Interior;

Que, por razones de servicio resulta necesario
designar a la profesional que asuma el mencionado cargo
confianza;

Con la visacién de la Secretaria General, de la Oficina
General de Gestion de Recursos Humanos y de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 27594, Ley
que regula la participacion del Poder Ejecutivo en el
nombramiento y designacion de funcionarios publicos;
el Decreto Legislativo N° 1266, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio del Interior; y, el Texto Integrado
del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio del Interior, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 1520-2019-IN;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Designar a la sefiora FABIOLA
ELVIRA GARCIA-MOREY GONZALES en el cargo publico
de confianza de Asesora Il de la Secretaria General del
Ministerio del Interior.

Registrese, comuniquese y publiquese.

RUBEN VARGAS CESPEDES
Ministro del Interior

19068011

Designan Asesora |1l del

Ministerial

Despacho

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 270-2020-MIMP

Lima, 26 de noviembre de 2020

CONSIDERANDO:

Que, se encuentra vacante el cargo de confianza de
Asesor/a |l del Despacho Ministerial del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (CAP-P N° 004), en
consecuencia es necesario designar a la persona que
desempefiara dicho cargo;

Con las visaciones de la Secretaria General, de la
Oficina General de Recursos Humanos y de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo; en la Ley N° 27594,
Ley que regula la participacion del Poder Ejecutivo en el
nombramiento y designacion de funcionarios publicos; en
el Decreto Legislativo N° 1098, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y modificatoria; vy,
su Reglamento de Organizacién y Funciones, aprobado
por Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP y modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Designar a la sefiora MILENKA
LITA ESLAVA DIAZ en el cargo de confianza de Asesora
Il del Despacho Ministerial del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables.

Registrese, comuniquese y publiquese.

SILVIA LOLI ESPINOZA
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

1906994-1

Decreto Supremo que prorroga la
EmergenciaSanitariadeclaradaporDecreto
Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por
Decretos Supremos N° 020-2020-SA y N°
027-2020-SA

DECRETO SUPREMO
N° 031-2020-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1156, Decreto
Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el
servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones,
tiene como finalidad identificar y reducir el potencial
impacto negativo en la poblacion ante la existencia de
situaciones que representen un riesgo elevado o dafio a
la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones
destinadas a prevenir situaciones o hechos que conlleven
a la configuracién de éstas;

Que, el literal e) del articulo 6 del Decreto Legislativo
N° 1156, concordante con el numeral 5.5 del articulo 5
de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
007-2014-SA, establece como supuesto que constituye la
configuracién de una emergencia sanitaria, la declaracion
por parte de la Organizacién Mundial de la Salud de la
ocurrencia de pandemia;

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA se
declara en emergencia sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia
del COVID-19, la cual es prorrogada mediante Decretos
Supremos N° 020-2020-SA y N° 027-2020-SA, plazo que
vence el 6 de diciembre de 2020;

Que, con Decreto Supremo N° 010-2020-SA,
modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-SA, se
aprueba el “Plan de Accion — Vigilancia, contencion y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Per(”;
y, la relaciéon de “Bienes o servicios requeridos para
las actividades de la emergencia sanitaria COVID 197,
correspondientes al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Salud y al Seguro Social de Salud — EsSalud;

Que, con Decreto Supremo N° 029-2020-SA
se modifica el Anexo | “Plan de Accién — Vigilancia,
contencién y atencion de casos del nuevo COVID-19
en el Pert” del Decreto Supremo N° 010-2020-SA,
modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-SA, y se
incorpora la relacion de bienes y servicios al Anexo Il
“Bienes o servicios requeridos para las actividades de la
emergencia sanitaria COVID-19” del Decreto Supremo N°
010-2020-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2020-SA, respecto al Ministerio de Salud y al Instituto
Nacional de Salud;

Que, el articulo 11 del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N°
007-2014-SA, modificado por Decreto Supremo N° 022-
2020-SA, sefiala que la entidad u érgano que formuld
el pedido de declaratoria de la emergencia sanitaria
puede solicitar su prorroga, previa evaluacion y sustento
que determine la necesidad de su continuidad en el




k-4 El Peruano / Viernes 27 de noviembre de 2020

NORMAS LEGALES 15

tiempo, y excepcionalmente, solicitar su prérroga mas
de una vez en tanto se mantenga el evento o situaciéon
que configurd la declaratoria de emergencia sanitaria.
Asimismo, contempla que la duracion de la prérroga a
solicitar no debe exceder a la duracién de la emergencia
sanitaria declarada y su solicitud debe efectuarse con una
anticipacion no menor a quince dias calendario previos
a la conclusion de la vigencia del plazo sefialado en la
declaratoria de la emergencia sanitaria o, de ser el caso,
de su prérroga;

Que, con Nota Informativa N° 1929-2020-DGOS/
MINSA, que adjunta el Informe N° 039-2020-NCL-DIMON-
DGOS/MINSA, la Direccion General de Operaciones
en Salud solicita la prérroga de la emergencia sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA 'y N°
027-2020-SA, por el plazo de noventa (90) dias calendario,
a fin de continuar con las acciones de prevencion, control
y atencion de salud para la proteccion de la poblacion de
todo el pais;

Que, el Comité Técnico conformado mediante
Resolucion Ministerial N° 354-2014-MINSA y modificado
por Resoluciones Ministeriales N° 723-2016-MINSA

N° 551-2019/MINSA, adjunta el Informe N°
033-2020-COMITE TECNICO DS N° 007-2014-SA,
en el cual emite opinién favorable para la prorroga
por noventa (90) dias de la Emergencia Sanitaria
declarada mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA
y N° 027-2020-SA, al evidenciarse la persistencia del
supuesto que ha configurado la emergencia sanitaria
por la pandemia de COVID-19, indicando que se
mantienen el “Plan de Accion-Vigilancia, contencion
y atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Peru”
y las listas de “Bienes o servicios requeridos para las
actividades de la emergencia sanitaria COVID 19”, que
como Anexo | y Il forman parte del Decreto Supremo N°
010-2020-SA, modificado por Decretos Supremos N°
011-2020-SA 'y N° 029-2020-SA;

De conformidad con la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece
la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el
Decreto Legislativo N° 1504, que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencion y control de las
enfermedades; el Decreto Legislativo N° 1156, Decreto
Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar
el servicio publico de salud en los casos que exista
un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones, modificado por la Ley N° 31027; vy, su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2014-SA, modificado por Decretos Supremos N° 015-
2015-SA 'y N° 022-2020-SA;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:
Articulo 1.- Prérroga de la declaratoria de
emergencia sanitaria

Prorréguese a partir del 7 de diciembre de 2020 por
un plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia
sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA
y N° 027-2020-SA, por las razones expuestas en la parte
considerativa del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Entidades Intervinientes y Plan de
Accion

Corresponde al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Salud y al Seguro Social de Salud —
EsSalud, realizar las acciones inmediatas desarrolladas
en el “Plan de Accion—Vigilancia, contencién y atencion
de casos del nuevo COVID-19 en el Perli” que como
Anexo | forma parte integrante del Decreto Supremo
N° 010-2020-SA, modificado por Decretos Supremos
N° 011-2020-SA y N° 029-2020-SA, en el marco de lo
dispuesto por el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar
el servicio publico de salud en los casos que exista
un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las

poblaciones, aprobado por el Decreto Supremo N° 007-
2014-SA, modificado por Decretos Supremos N° 015-
2015-SAy N° 022-2020-SA.

Articulo 3.- Relacion de bienes y servicios

3.1 Durante la prérroga declarada en el articulo 1
del presente Decreto Supremo se continuara con la
contratacion de los bienes y servicios detallados en
las listas de “Bienes o servicios requeridos para las
actividades de la emergencia sanitaria COVID 19,
contenidas en el Anexo Il del Decreto Supremo N° 010-
2020-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-
SA'y N° 029-2020-SA.

3.2 Las contrataciones y adquisiciones que se
continten realizando al amparo del presente Decreto
Supremo y de los Decretos Supremos N° 008-2020-SA,
N° 010-2020-SA, N° 011-2020-SA, N° 020-2020-SA,
N° 027-2020-SA y N° 029-2020-SA, deben destinarse
exclusivamente para los fines que establecen dichas
normas, bajo responsabilidad.

Articulo 4.- Del informe final

Concluida la prorroga declarada en el articulo 1 del
presente Decreto Supremo, las autoridades responsables
de la ejecucion del Plan de Accion deben informar respecto
de las actividades y recursos ejecutados, asi como sobre
los resultados alcanzados, en el marco de lo dispuesto por
los articulos 24 y siguientes del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1156, aprobado por el Decreto Supremo N°
007-2014-SA, modificado por Decretos Supremos N° 015-
2015-SA 'y N° 022-2020-SA.

Articulo 5.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de Salud y el Ministro de Trabajo y Promocion
del Empleo.

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

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

PILAR E. MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

JAVIER EDUARDO PALACIOS GALLEGOS
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

1906998-5

Aprueban la Guia Técnica: “Procedimiento
de convalidacion del Servicio COVID
Especial - SERVICER para su contabilizacion
como parte del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud - SERUMS”

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 966-2020/MINSA

Lima, 26 de noviembre del 2020

Visto; el Expediente N° 20-085355-001 que contiene
los Informes N°s 321 y 363-2020-DIPLAN-DIGEP/MINSA,
de la Direccion General de Personal de la Salud del
Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el inciso 7 del articulo 3 del Decreto Legislativo
N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, establece que es ambito de su competencia los
Recursos Humanos en Salud;

Que, asimismo, el literal h) del articulo 5 del Decreto
Legislativo N° 1161, modificado por Decreto Legislativo N°
1504, establece que, es funcion rectora del Ministerio de
Salud, entre otras, dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucion y supervision de la politica
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Publico, a realizar una operacién de endeudamiento,
mediante la emisiéon interna de bonos que, en uno o
varios tramos, puede efectuar el Gobierno Nacional, hasta
por la suma de S/ 1 147 300 000,00 (UN MIL CIENTO
CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL
y 00/100 SOLES), destinados al financiamiento de los
gastos indicados en el parrafo precedente.”

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

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

NURIA ESPARCH FERNANDEZ
Ministra de Defensa

SILVANA VARGAS WINSTANLEY
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

EDUARDO GONZALEZ CHAVEZ
Ministro de Transportes y Comunicaciones

ELIZABETH ASTETE RODRIGUEZ
Ministra de Relaciones Exteriores

1914076-1

Decreto Supremo que prorroga el Estado
de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia de la COVID-19 y
modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-
PCM

DECRETO SUPREMO
N° 201-2020-PCM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del
Peru establecen que todos tienen derecho a la proteccién
de su salud, del medio familiar y de la comunidad, y
que el Estado determina la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar
su aplicacién, siendo responsable de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar
a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 44 de la Constituciéon prevé que son
deberes primordiales del Estado garantizar la plena
vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacién
de las amenazas contra su seguridad y promover el
bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el
desarrollo integral y equilibrado de la Nacién;

Que, los articulos II, VI y XIlI 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 atencion
médica con arreglo al principio de equidad, siendo posible

establecer limitaciones al ejercicio del derecho a la
propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre transito,
a la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi
como al ejercicio del derecho de reunién en resguardo de
la salud publica;

Que, con fecha 11 de marzo del presente afio, la
Organizacion Mundial de la Salud ha calificado el brote de
la COVID-19 como una pandemia al haberse extendido
en mas de cien paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
se declar6 el estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y
se dictaron medidas para la prevencion y control para
evitar la propagacion del COVID-19, la misma que fue
prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA,
N° 027-2020-SA'y N° 031-2020-SA,;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 184-
2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social, se declara
el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de
treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01
de diciembre de 2020, quedando restringido el ejercicio
de los derechos constitucionales relativos a la libertad y
la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio,
y la libertad de reunién y de transito en el territorio,
comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2
y en el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la
Constitucion Politica del Pert. Asimismo, se disponen
una serie de medidas para reforzar el Sistema Nacional
de Salud en todo el territorio nacional, entre otras
medidas necesarias para proteger eficientemente la vida
y la salud de la poblacién, reduciendo la posibilidad del
incremento del nimero de afectados por la COVID-19;

Que, los esfuerzos realizados por la gran mayoria de
la ciudadania y las acciones emprendidas para combatir
la propagaciéon de la COVID-19 deben continuar a fin
de mantenernos vigilantes en el cuidado de la salud,
enfrentando con responsabilidad personal y social
esta nueva etapa de convivencia en la vida de las y los
ciudadanos de nuestro pais, lo cual exige de un lado seguir
cumpliendo en la medida de lo posible el distanciamiento
fisico o corporal social, pero de otro lado, ir retomando
las actividades con disciplina y priorizando la salud, por
lo cual es necesario mantener algunas restricciones al
ejercicio de los derechos constitucionales, con el fin de
proteger los derechos fundamentales a la vida y a la salud
de los/as peruanos/as;

Que, en ese sentido, en el marco de la nueva
convivencia social, es necesario que se siga garantizando
la proteccion de la vida y la salud de las personas;

Que, mediante Decreto Supremo N° 122-2020-PCM,
se convoca a Elecciones Generales el dia domingo 11
de abril del afio 2021, para la eleccion del Presidente
de la Republica, de los Vicepresidentes, asi como de los
Congresistas de la Republica y de los representantes
peruanos ante el Parlamento Andino;

Que, el articulo 176 de la Constitucion Politica
del Pert establece que el sistema electoral tiene por
funciones basicas el planeamiento, la organizacion y
la ejecucion, entre otros, de los procesos electorales o
de referéndum u otras consultas populares; y, conforme
a lo dispuesto por el articulo 177 de la Carta Magna,
concordante con el articulo 1 de la Ley N° 26859, Ley
Organica de Elecciones, el sistema electoral esta
conformado por el Jurado Nacional de Elecciones (JNE),
la Oficina Nacional de Procesos Electorales (ONPE) y
el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC);

Que, en atenciéon a las acciones que se deben
realizar con ocasion de la convocatoria a Elecciones
Generales para el afio 2021, es necesario exceptuar
de la inmovilizacién social obligatoria, dispuesta en
el articulo 8 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
al personal de los organismos del sistema electoral
peruano;

Que, por otro lado, en los Ultimos dias se ha tomado
conocimiento acerca de la nueva variante del coronavirus
detectada en el Reino Unido; motivo por el cual, la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha solicitado a
los Estados miembros que refuercen sus procedimientos
de control y de prevencion;

De conformidad con lo establecido en los numerales
4y 14 del articulo 118 y el numeral 1 del articulo 137 de
la Constitucion Politica del Per(; y, la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo; y;

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

DECRETA:

Articulo 1.- Prorroga del Estado de Emergencia
Nacional

Prorréguese el Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-
PCM por el plazo de treinta y un (31) dias calendario,
a partir del viernes 01 de enero de 2021, por las graves
circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19.

Durante la presente prorroga del Estado de
Emergencia Nacional queda restringido el ejercicio de
los derechos constitucionales relativos a la libertad y
la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio,
y la libertad de reunién y de transito en el territorio,
comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2
y en el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la
Constitucion Politica del Pera.

Articulo 2.- Incorporacion de los numerales 8.6, 8.7
y 8.8 al articulo 8 del Decreto Supremo N° 184-2020-
PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 194-
2020-PCM

Incorpérese los numerales 8.6, 8.7 y 8.8 al articulo
8 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto
Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de las
personas a consecuencia de la COVID-19 y establece
las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva
convivencia social, modificado por el Decreto Supremo N°
194-2020-PCM, con el siguiente texto:

“Articulo 8.- Limitacion al ejercicio del derecho ala
libertad de transito de las personas

)

8.6 Durante la inmovilizaciéon social obligatoria se
exceptia al personal de los organismos del sistema
electoral peruano; siempre que porten su credencial
o documento que acredite el vinculo con la entidad
y su Documento Nacional de Identidad para fines de
identificacion.

8.7 Dispongase el fortalecimiento del control
migratorio en la frontera norte del pais, con la finalidad
de dar estricto cumplimiento a la normatividad vigente
sobre la materia.

8.8 A partir del 22 de diciembre del presente afio hasta
el 04 de enero del 2021, en los departamentos de Tumbes,
Piura, Lambayeque, La Libertad y la provincia del Santa
del departamento de Ancash, la inmovilizacién social
obligatoria es desde la 22.00 horas hasta las 04.00 horas
del dia siguiente. Asimismo, en Lima Metropolitana y en la
provincia Constitucional del Callao la inmovilizacién social
obligatoria es desde la 23.00 horas hasta las 04.00 horas
del dia siguiente”

Articulo 3.- De las restricciones Focalizadas

3.1 A partir del 22 de diciembre del presente afio
hasta el 04 de enero del 2021, en los departamentos
de Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, en la
provincia del Santa del departamento de Ancash, en
Lima Metropolitana y en la provincia Constitucional
del Callao, no se hara uso de las zonas de descanso
de arena o piedras inmediatamente colindantes con
el mar, ni de la zona de mar, con las excepciones
previstas en el articulo 13 del Decreto Supremo N°
184-2020-PCM.

3.2 Dispéngase que, en los centros comerciales,
tiendas por departamento y galerias ubicadas en los
departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, La
Libertad, en la provincia del Santa del departamento

de Ancash, en Lima Metropolitana y en la provincia
Constitucional del Callao, a partir del 22 de diciembre
del presente afio hasta el 04 de enero del 2021, el aforo
permitido es hasta el 40%.

Asimismo, los gobiernos locales regulan la
actividad econdmica de los conglomerados en sus
jurisdicciones, con la finalidad de reducir el riesgo
de aglomeraciones, teniendo en consideracién los
siguientes lineamientos:

- Delimitar espacios fisicos y cierre de accesos, con
el objeto de controlar y diferenciar las zonas de entrada
y de salida.

- Establecer limites de aforo y horarios de supervision
en las horas de alta afluencia del publico.

- Implementar medidas idéneas para efectuar el
control efectivo de aforos.

Articulo 4.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por
la Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro del
Interior, la Ministra de Defensa, la Ministra de Relaciones
Exteriores, la Ministra de Salud, el Ministro de Justicia y
Derechos Humanos, la Ministra de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, el Ministro de Transportes y Comunicaciones,
el Ministro de la Produccion, el Ministro del Ambiente, el
Ministro de Cultura, el Ministro de Economia y Finanzas,
la Ministra de Vivienda, Construccién y Saneamiento y el
Ministro de Educacion.

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

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

ELIZABETH ASTETE RODRIGUEZ
Ministra de Relaciones Exteriores

NURIA ESPARCH FERNANDEZ
Ministra de Defensa

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

JOSE MANUEL ANTONIO ELICE NAVARRO
Ministro del Interior

EDUARDO VEGA LUNA
Ministro de Justicia y Derechos Humanos

RICARDO DAVID CUENCA PAREJA
Ministro de Educacién

PILAR E. MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

JOSE LUIS CHICOMA LUCAR
Ministro de la Produccion

EDUARDO GONZALEZ CHAVEZ
Ministro de Transportes y Comunicaciones

SOLANGEL FERNANDEZ HUANQUI
Ministra de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento

SILVIA LOLI ESPINOZA
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

GABRIEL QUIJANDRIA ACOSTA
Ministro del Ambiente

ALEJANDRO ARTURO NEYRA SANCHEZ
Ministro de Cultura

1914076-2
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PODEREJECUTIVO

Decreto Supremo que establecelas medidas
que debe observar la ciudadania hacia
una nueva convivencia social y prorroga
el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacién a consecuencia del COVID-19

DECRETO SUPREMO
N° 094-2020-PCM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del
Peru establecen que todos tienen derecho a la proteccion

de su salud, del medio familiar y de la comunidad, y
que el Estado determina la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar
su aplicacion, siendo responsable de disefarla y
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar
a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 44 de la Constitucién prevé que son
deberes primordiales del Estado garantizar la plena
vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacién
de las amenazas contra su seguridad y promover el
bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el
desarrollo integral y equilibrado de la Nacion;

Que, asimismo, en el numeral 1 del articulo 137
del referido texto, se establece que el Presidente de la
Republica, con acuerdo del Consejo de Ministros, puede
decretar por plazo determinado en todo el territorio
nacional, o en parte de él, y dando cuenta al Congreso
0 a la Comision Permanente, el Estado de Emergencia,
entre otros, en caso de graves circunstancias que afecten
la vida de la Nacién, pudiendo restringirse o suspenderse
el ejercicio de los derechos constitucionales relativos
a la libertad y la seguridad personales, la inviolabilidad
de domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el
territorio;

Que, los Articulos Il, VI y XIlI 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
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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 provisiéon de servicios de atencion
médica con arreglo al principio de equidad, siendo posible
establecer limitaciones al ejercicio del derecho a la
propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre transito,
a la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi
como al ejercicio del derecho de reunién en resguardo de
la salud publica;

Que, asimismo, el Articulo XII del Titulo Preliminar de
la Ley antes mencionada ha previsto que el ejercicio del
derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al
libre transito, a la libertad de trabajo, empresa, comercio
e industria, asi como el ejercicio del derecho de reunién,
estan sujetos a las limitaciones que establece la ley en
resguardo de la salud publica;

Que dicha ley, en sus articulos 130 y 131, habilita a
la cuarentena como medida de seguridad, siempre que
se sujete a los siguientes principios: sea proporcional
a los fines que persiguen, su duracién no exceda a lo
que exige la situacién de riesgo inminente y grave que
la justificd, y se trate de una medida eficaz que permita
lograr el fin con la menor restriccion para los derechos
fundamentales;

Que, la Organizacién Mundial de la Salud ha calificado,
con fecha 11 de marzo de 2020, el brote del COVID-19
como una pandemia al haberse extendido en mas de cien
paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
publicado en el diario oficial EI Peruano el 11 de marzo
de 2020, se declar6 la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, y se
dictaron medidas para la prevenciéon y control para evitar
la propagacién del COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM ampliado temporalmente mediante los Decretos
Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N°
075-2020-PCM y N° 083-2020-PCM; y precisado o
modificado por los Decretos Supremos N° 045-2020-
PCM, N° 046-2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-
2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N°
061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM,
N° 068-2020-PCM, N° 072-2020-PCM y N° 083-2020-
PCM, se declar6 el Estado de Emergencia Nacional y se
dispuso el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion
a consecuencia del brote del COVID-19; disponiéndose
asimismo una serie de medidas para el ejercicio del
derecho a la libertad de trénsito durante la vigencia del
Estado de Emergencia Nacional, asi como para reforzar
el Sistema de Salud en todo el territorio nacional, entre
otras medidas necesarias para proteger eficientemente la
vida y la salud de la poblacion, reduciendo la posibilidad
del incremento del nimero de afectados por el COVID-19;

Que, con fecha 16 de abril de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defini6 los principios a tener
en cuenta a la hora de plantear el desconfinamiento:

- Romper la cadena de trasmision detectando el mayor
namero de casos posible, tratando a las personas que
presentan sintomas y aislando tanto a los enfermos como
a las personas que han estado en contacto con ellos.

- Contar con recursos sanitarios suficientes para poder
responder rapidamente ante los casos detectados vy, en
especial, para poder atender los casos mas graves.

- Minimizar los riesgos en lugares con alto potencial de
contagio como son los centros sanitarios y de cuidados,
los lugares cerrados y los lugares publicos donde se
produce una gran concentracién de personas.

- Establecer medidas preventivas en los lugares
de trabajo y promover medidas como teletrabajo, el
escalonamiento de turnos y cualesquiera otras que
reduzcan los contactos personales.

- Gestionar el riesgo de importar y exportar casos
mas alla de nuestras fronteras, para lo que recomienda

la implementacion de medidas de control y aislamiento
para personas contagiadas o que provengan de zonas de
riesgo.

- Asumir la importancia de que todos los ciudadanos
se muestren comprometidos con las limitaciones que se
estan adoptando y comprendan, que, en buena medida,
la contencién de la pandemia depende de ellos.

Que, mediante Decreto Supremo N° 080-2020-PCM,
se aprob6 la “Reanudacion de Actividades”, conforme
a una estrategia para una reanudacion progresiva en
el marco de la emergencia sanitaria, la cual consta
de cuatro (04) fases para su implementacion, que se
evallan permanentemente de conformidad con las
recomendaciones de la Autoridad Nacional de Salud,
cuya Fase 1 ha iniciado en el presente mes de mayo y se
encuentra en pleno desarrollo;

Que, cada una de las fases de la estrategia
“Reanudacion de Actividades” comprenden diversos
servicios, que deben ser prestados por personas que,
para cumplir dicho propdsito, requieren circular por las
vias de uso publico, lo cual conlleva el incremento de
ciudadanos y ciudadanas circulando por la via publica,
debiéndose evitar que se genere aglomeraciones por este
motivo, por lo cual se hace necesario establecer horarios
en algunos casos diferenciados de acuerdo a la realidad y
condiciones epidemioldgicas de cada departamento;

Que, el articulo 4 de la Constitucion sefiala que la
comunidad y el Estado protegen especialmente, entre
otros, al nifio y al anciano en situacién de abandono,
mandato que debe tener su correlato en medidas que
protejan la salud mental de los nifios/as durante el periodo
de aislamiento social obligatorio que han respetado,
también de conformidad con la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y otros tratados sobre la materia
ratificados por el Peru, asi como que busquen proteger a
las personas adultas mayores y a quienes tienen mayor
riesgo de verse expuestos a ser contagiados con el
COVID-19, mediante la adopcion de disposiciones que
regulen o restrinjan su movilidad,;

Que, los esfuerzos realizados por la gran mayoria
de la ciudadania y las acciones emprendidas a fin de
combatir la propagacion del COVID-19, ain resultan
insuficientes, pero nos llevan a iniciar una nueva etapa
en la vida de las y los ciudadanos de nuestro pais, a
efecto de caminar juntos Gobierno y ciudadania hacia
una nueva convivencia social, que exige de un lado
seguir observando las medidas de aislamiento social
obligatorio pero de otro lado ir retomando paulatinamente
las actividades econdmicas en el pais, con un enfoque
de responsabilidad y disciplina en la reanudacion de
actividades en una nueva etapa de aislamiento y medidas
de restriccion a la libertad de circulacion con el fin de
proteger los derechos fundamentales a la vida, a la
integridad y a la salud de los/as peruanos/as;

Que, en ese camino a una nueva convivencia social,
se continuaran adoptando acciones diferenciadas con
relacion a las medidas de inmovilizacion en algunos
departamentos de nuestro pais, en razén a los altos
indices de contagio y propagacion del COVID-19
gue aun subsisten y que en virtud a las evaluaciones
epidemiolégicas se podran ir variando;

De conformidad con lo establecido en los numerales
4y 14 del articulo 118, y el numeral 1 del articulo 137 de
la Constitucién Politica del Per(; y la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo; y;

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

DECRETA:

Articulo 1.- Del inicio de la Etapa “Hacia una nueva
convivencia’

El presente Decreto Supremo tiene como objeto
establecer las medidas que nos permitan como pais
caminar hacia la busqueda del equilibrio entre la
observancia de las medidas sanitarias que permitan
enfrentar la pandemia ocasionada por el COVID-19 y
la reanudaciéon de las actividades, de una forma mas
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sostenible, en virtud de lo cual la ciudadania debera
adaptarse a diferentes practicas para una nueva
convivencia social, que contribuya a mantener o mejorar
las condiciones ambientales y nos garantice seguir
vigilantes ante la emergencia sanitaria en congruencia
con lareanudacion gradual y progresiva de las actividades
econdmicas y sociales.

Articulo 2.- Prorroga del Estado de Emergencia
Nacional

Prorrogar el Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM, ampliado temporalmente mediante los Decretos
Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-
2020-PCM y N° 083-2020-PCM; y precisado o modificado
por los Decretos Supremos N° 045-2020-PCM, N° 046-
2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-2020-PCM, N°
057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM,
N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 068-2020-
PCM, N° 072-2020-PCM y N° 083-2020-PCM, a partir del
lunes 25 de mayo de 2020 hasta el martes 30 de junio
de 2020; y , dispéngase el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.

Durante la presente prérroga del Estado de
Emergencia Nacional queda restringido el ejercicio de
los derechos constitucionales relativos a la libertad y
la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio,
y la libertad de reunién y de transito en el territorio
comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2
y en el inciso 24, apartado f del mismo articulo de la
Constitucion Politica del Pera.

Articulo 3.- Limitacion al ejercicio del derecho ala
libertad de transito de las personas

3.1. Durante la vigencia del Estado de Emergencia
Nacional y la cuarentena, las personas Unicamente
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EVITEMOS EL COVID-19

YO ME QUEDO EN CASA
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pueden circular por las vias de uso publico para la
prestacion y acceso a los servicios, bienes esenciales
y actividades relacionadas con la reanudacién de
actividades econdmicas y otras sefialados en el Anexo
del presente decreto supremo.

3.2 Se dispone la inmovilizacién social obligatoria
de todas las personas en sus domicilios desde las
21.00 horas hasta las 04.00 horas del dia siguiente,
con excepcion de los departamentos de Tumbes,
Piura, Lambayeque, La Libertad, Loreto, Ucayali,
Ica y las provincias de Santa, Huarmey y Casma del
departamento de Ancash, en los que la inmovilizacién
social obligatoria de las personas en sus domicilios rige
desde las 18.00 horas hasta las 04.00 horas del dia
siguiente. Asimismo, el dia domingo, la inmovilizacién
social obligatoria es para todos los ciudadanos en el
territorio nacional durante todo el dia.

Durante lainmovilizacién social obligatoria, se exceptia
el personal estrictamente necesario que participa en la
prestacion de los servicios de abastecimiento de alimentos,
salud, medicinas, servicios financieros, la continuidad de
los servicios de agua, saneamiento, energia eléctrica, gas,
combustibles, telecomunicaciones y actividades conexas,
limpieza y recojo de residuos sélidos, servicios funerarios,
y transporte de carga y mercancias y actividades conexas,
transporte de caudales, esto Ultimo segun lo estipulado
por el Ministerio de Transportes y Comunicaciones.
Durante la inmovilizaciéon social obligatoria se permite
que las farmacias y boticas puedan brindar atencion de
acuerdo a la norma de la materia.

El personal de prensa escrita, radial o televisiva
podra transitar durante el periodo de inmovilizacion social
obligatoria siempre que porten su pase personal laboral,
su credencial periodistica respectiva y su Documento
Nacional de Identidad para fines de identificacion. La
autorizacion también es extensiva para las unidades
moviles que los transporten para el cumplimiento de su
funcion.
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También se permite el desplazamiento de aquellas
personas que requieren de una atencion médica urgente o
de emergencia por encontrarse en grave riesgo su vida o
salud y la adquisicion de medicamentos, sin restricciones
por la inmovilizacion social obligatoria.

3.3 Para la adquisicion de viveres y productos
farmacéuticos, y realizacién de tramites financieros, solo
estd permitido el desplazamiento de una persona por
nucleo familiar de lunes a sabado.

3.4. Las limitaciones a la libertad de transito no aplican
al personal extranjero debidamente acreditado en el
Peru de las misiones diplomaticas, oficinas consulares y
representaciones de organismos internacionales, que se
desplacen en el cumplimiento de sus funciones.

3.5 En todos los casos, es obligatorio el uso de
mascarilla para circular por las vias de uso publico.

Articulo 4.- Promocién y vigilancia de practicas
saludables y actividades necesarias para afrontar la
emergencia sanitaria

El Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales dentro del ambito de sus competencias
y en permanente articulaciéon, continuaran promoviendo
y/o vigilando las siguientes practicas:

- El distanciamiento social no menor de un (1) metro.

- El lavado frecuente de manos.

-Elusode mascarillade acuerdoalasrecomendaciones
de la Autoridad Sanitaria Nacional.

- La proteccion a adultos mayores y personas en
situacion de riesgo.

- La promocion de la salud mental.

- La continuidad del tamizaje de la poblacion.

- La continuidad del fortalecimiento de los servicios de
salud.

- El uso de las tecnologias de la informacién para
seguimiento de pacientes COVID-19.

- El uso de datos abiertos y registro de informacion.

- La lucha contra la desinformacion y la corrupcion.

Articulo 5.- Incremento de la oferta hospitalaria

Dentro de un plazo no mayor a siete (7) dias habiles de
publicado el presente decreto supremo, se incrementara
la oferta hospitalaria a nivel nacional, de conformidad con
lo establecido en el Decreto de Urgencia N° 055-2020
de manera gradual y progresiva, a efecto de reforzar y
ampliar la capacidad operativa de los establecimientos
de salud publicos, y garantizar a los usuarios un servicio
oportuno durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

Articulo 6.- Dotacion de tratamiento para el primer
nivel de atencién en Salud

En un plazo no mayor a siete (7) dias habiles de
publicado el presente decreto supremo, se comenzara
con la entrega de los productos farmacéuticos para el
tratamiento del COVID-19 en el primer nivel de atencion, a
los pacientes de zonas focalizadas de los departamentos
de Lima y Piura, de conformidad con lo regulado en el
Decreto de Urgencia N° 059-2020, debiendo extenderse
progresivamente a todo el territorio nacional, para lo cual
el Ministerio de Salud define los protocolos de uso, asi
como los medios de distribucion.

Articulo 7.- Transporte urbano

7.1 En el servicio de transporte urbano por medio
terrestre, la oferta de dicho servicio la determinan
los Gobiernos Locales y la Autoridad de Transporte
Urbano para Lima y Callao (ATU), mediante Ordenanza
Municipal y Resolucién de Presidencia Ejecutiva, segin
corresponda, a fin de establecer la oferta éptima del
referido servicio en funcién de la demanda existente y las
medidas sanitarias necesarias para evitar la propagacion
del COVID-19. En relacion con los medios de transporte
habilitados para prestar el servicio, los operadores del
servicio de transporte deben cumplir con el aforo (nUmero
de asientos permitidos) y las disposiciones sobre limpieza
y desinfeccion de los vehiculos y la infraestructura
complementaria de transporte, asi como respecto de la

continuidad del servicio, establecidos en los lineamientos,
protocolos y normas sanitarias aprobados por el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

Durante la vigencia del estado de emergencia,
la Autoridad de Transporte competente en cada
circunscripcion, también puede restringir la prestacion del
servicio de los vehiculos habilitados para el servicio de
taxi y el servicio de transporte de personas en vehiculos
menores de acuerdo a la evaluacién que realice para tal
fin.

En el caso de las operaciones de transporte fluvial
de pasajeros dentro de una provincia, los gobiernos
regionales determinan la oferta de dicho servicio,
mediante Ordenanza Regional, a fin de establecer
la oferta optima del referido servicio en funcion de la
demanda existente y las medidas sanitarias necesarias
para evitar la propagacion del COVID-19. En relacion
con los medios de transporte habilitados para prestar el
servicio de transporte de pasajeros, los operadores del
servicio de transporte deben cumplir con lo establecido
en los protocolos y normas sanitarias aprobados por
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones.

Las unidades de transporte, deberan cumplir con el
aforo establecido en los protocolos y otras disposiciones
del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, a efecto
de garantizar las medidas de distanciamiento social entre
Sus usuarios.

La fiscalizacion y sancion para garantizar el
cumplimiento de los protocolos sanitarios y demas
disposiciones emitidas por el Ministerio de Transportes
y Comunicaciones con el objeto de evitar la propagacion
del COVID-19, se encuentra a cargo de los Gobiernos
Regionales y Locales, asi como de la ATU en el marco de
sus competencias y de acuerdo con las disposiciones que
emita el referido Ministerio.

7.2 Queda prohibido el transporte interprovincial de
pasajeros durante el estado de emergencia, lo cual implica
la suspension del servicio, por medio terrestre, aéreo
y fluvial, con excepcién de los traslados humanitarios
interprovinciales regulados por las normas especiales de
la materia. El transporte de carga, mercancia y transporte
aéreo especial, no se encuentra comprendido dentro de
este articulo.

El Ministerio de Transportes y Comunicaciones, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, puede modificar
el porcentaje de la oferta de transporte nacional y dicta
las medidas complementarias correspondientes para el
cumplimiento del presente articulo.

7.3 Los Gobiernos Locales y la ATU, en el marco de
sus competencias, promueven el uso de vehiculos no
motorizados como una alternativa al sistema de transporte
publico.

Articulo 8.- Uso de vehiculos particulares

Se autoriza el uso de vehiculos particulares, para
el abastecimiento de alimentos, medicinas y servicios
financieros, solo y exclusivamente dentro del distrito
de residencia, en cuyo caso se permite una persona
por vehiculo; asi como para el traslado de personas
qgue requieren de una atencién médica urgente o de
emergencia por encontrarse en grave riesgo su vida o
salud; del mismo modo se encuentra permitido para la
realizacion de las demas actividades sefialadas en el
anexo del presente decreto supremo.

En tal sentido, durante la vigencia del Estado de
Emergencia, para la prestacion de servicios con fines
laborales, solo pueden circular los vehiculos particulares
debidamente autorizados por el Ministerio de Defensa o el
Ministerio del Interior.

El Ministerio del Interior y el Ministerio de Defensa
quedan facultados a adoptar las acciones que
correspondan respecto de los vehiculos no autorizados,
inclusive el remolque de los mismos a los depésitos
que se destinen para tal efecto. Asimismo, mediante
Resolucion Ministerial, el Ministerio del Interior podra
dictar medidas complementarias o incluso restrictivas,
segun corresponda y de acuerdo a la evaluacion
correspondiente.
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Articulo 9.- Sobre los bancos y otras entidades
financieras

9.1 En los bancos y otras entidades financieras, se
permite un aforo no mayor del cincuenta por ciento (50%).
Ademas, se exige para el ingreso al publico, la desinfeccién
previay el uso obligatorio de mascarillas, asi como mantener
el distanciamiento social. La Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradoras de Fondos de Pensiones
— SBS podra dictar las medidas complementarias que
correspondan para el cumplimiento del presente articulo.

9.2 La Autoridad Sanitaria, con apoyo de las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional del Pera, ejercen la
fiscalizacion y supervisiéon del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el presente articulo.

Articulo 10.- Sobre los mercados, supermercados,
establecimientos comerciales minoristas de
alimentacion y otros centros de venta de alimentos no
preparados

10.1 En los  mercados, supermercados,
establecimientos comerciales minoristas de
alimentacioén y otros centros de venta de alimentos no
preparados, se permite un aforo no mayor del cincuenta
por ciento (50%). Ademas, se exige para el ingreso al
publico, la desinfeccién previa y el uso obligatorio de
mascarillas, asi como mantener el distanciamiento
social no menor de un (1) metro. El Ministerio de
Agricultura y Riego y el Ministerio de la Produccién,
dentro del ambito de sus competencias, dictan las
medidas complementarias que correspondan para el
cumplimiento del presente articulo.

10.2 La Autoridad Sanitaria y los Gobiernos Locales,
con apoyo de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional
del Perq, en el ambito de sus competencias, ejercen
la fiscalizacion y supervision del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el presente articulo.
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Articulo 11.- Desplazamiento opcional fuera del
domicilio de nifios, nifias y adolescentes menores de
14 afios

Los nifios, nifias y adolescentes menores de catorce
(14) afios, se encuentran habilitados (si es que sus padres
0 apoderado lo consideran conveniente), a que puedan
realizar desplazamientos fuera del domicilio durante la
vigencia del estado de emergencia y aislamiento social
obligatorio (cuarentena), considerando para tal efecto las
siguientes condiciones:

- Deben salir con una persona mayor de edad que
resida en el mismo domicilio.

- La circulacion se limita a un paseo diario de maximo
treinta (30) minutos de duracién, en una distancia no
superior de quinientos (500) metros respecto del domicilio
del nifio/a o adolescente. Durante el paseo, se debe
mantener una distancia social no menor de dos (2) metros.

- No estéa permitida la circulacién de los nifios, nifias o
adolescentes que presenten sintomas, se encuentren en
cuarentena por disposicion sanitaria o tengan diagnostico
positivo de COVID-19.

Asimismo, se debera considerar las recomendaciones
ylo alertas que emite la Autoridad Sanitaria Nacional
sobre las zonas en las cuales se permite dicho
desplazamiento sin que se ponga en riesgo su salud y
la de su entorno.

Articulo 12.- Personas en grupos de riesgo para
COVID-19

12.1 Las personas en grupos de riesgo son las que
presentan caracteristicas asociadas a mayor riesgo
de complicaciones por COVID-19: personas mayores
de sesenta y cinco (65) afios y quienes cuenten con
comorbilidades de conformidad con lo que establezca la
Autoridad Nacional Sanitaria.

SIGAMOS LAS INDICACIONES
DADAS POR EL GOBIERNO
Y JUNTOS PODREMOS VENCER
ESTA PANDEMIA
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12.2 Las personas en grupos de riesgo no pueden
salir de su domicilio, y excepcionalmente lo podran hacer
siempre que requieran de atenciobn médica urgente o
ante una emergencia, asi como para la adquisicion de
alimentos, medicinas y servicios financieros, en caso de
no tener a ninguna persona de apoyo para ello. También
pueden salir de su domicilio excepcionalmente para
el cobro de alguin beneficio pecuniario otorgado por el
Gobierno en el marco de la Emergencia Nacional, para
el cobro de una pensién en una entidad bancaria o para
la realizacion de un tramite que exija su presencia fisica.

12.3 En el caso de las personas en grupos de riesgo
que laboran, se prioriza su prestacion de servicios
bajo la modalidad de trabajo remoto y en caso deseen
voluntariamente concurrir a trabajar o prestar servicios en
las actividades autorizadas, se sujetan a las disposiciones
que se han emitido a la fecha de entrada en vigencia del
presente decreto supremo 'y a las acciones de fiscalizacion
y supervisién de la Autoridad Sanitaria, los Gobiernos
Locales y la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion
Laboral-SUNAFIL, en el &mbito de sus competencias.

Articulo 13.- Plan de Salud Mental

El Ministerio de Salud en un plazo no mayor de siete
(7) dias habiles de publicado el presente decreto supremo,
aprueba el “Plan de Salud Mental”, con la finalidad de
contar con un instrumento que permita a la ciudadania
enfrentar en forma adecuada el curso y las consecuencias
de la pandemia originada por el COVID-19

Articulo 14.- De la Educacién no presencial o
remota

El Ministerio de Educacion, dicta las normas
correspondientes a fin de asegurar que el servicio educativo
no presencial o remoto que se brindara durante el afio 2020,
sea en condiciones de calidad y oportunidad, tanto a nivel
publico como privado, priorizando que las actividades de
la comunidad educativa, la investigacion e innovacion y los
aprendizajes de las y los estudiantes de la educacion béasica
regular y superior en todos los niveles y modalidades, puedan
desarrollarse de modo adecuado y satisfactorio acorde a las
nuevas circunstancias y al proceso de adaptacion que estan
experimentado todas/os las y los estudiantes, docentes y
comunidad educativa en general, cumpliendo los protocolos
emitidos por la autoridad sanitaria.

Articulo 15.- Cierre temporal de fronteras

15.1 Durante el estado de emergencia, se dispone
la continuidad del cierre total de las fronteras, por lo que
continda suspendido el transporte internacional de pasajeros,
por medio terrestre, aéreo, maritimo y fluvial, salvo razones
humanitarias y conforme las normas emitidas antes de la
entrada en vigencia del presente decreto supremo y bajo
las condiciones sanitarias que deben observar los pasajeros
gue de manera excepcional puedan ingresar al territorio
nacional, tales como el aislamiento social obligatorio y otras
que disponga la Autoridad Sanitaria.

15.2 El transporte de carga y mercancia no se
encuentra comprendido dentro de este cierre temporal. Las
autoridades competentes adoptan las medidas necesarias
para garantizar el ingreso y salida de mercancias del pais
por puertos, aeropuertos y puntos de frontera habilitados.

15.3 Las autoridades competentes pueden dictar
disposiciones con la finalidad de garantizar la atencién
prioritaria para el ingreso de los productos de primera
necesidad, para la salud y todos aquellos que se requieran
para atender la emergencia sanitaria.

15.4 Los sectores competentes pueden disponer
medidas especiales transitorias para el ingreso y salida
de mercancias restringidas.

Articulo 16.- De las actividades del Sector Publico
y la atencion ala ciudadania

Las entidades del Sector Publico de cualquier
nivel de gobierno, podran reiniciar actividades hasta
un cuarenta por ciento (40%) de su capacidad en esta
etapa, para lo cual adoptaran las medidas pertinentes
para el desarrollo de las mismas y la atencién a la

ciudadania, salvaguardando las restricciones sanitarias y
el distanciamiento social, priorizando en todo lo que sea
posible el trabajo remoto, implementando o habilitando
la virtualizaciéon de tramites, servicios u otros, asi como
estableciendo, si fuera el caso, variacion o ampliacion de
horarios de atencién de la entidad.

Las entidades del Sector Publico, dentro de su
capacidad y limites presupuestales autorizados de
conformidad con las normas de la materia, deberan
garantizar la cadena de pagos, a los proveedores de
bienes y servicios que hayan contratado.

Las otras entidades del Sector Publico deberan
adoptar las medidas pertinentes para su funcionamiento.

Articulo 17.- De la intervencién de la Policia
Nacional del Pert y de las Fuerzas Armadas

17.1 A fin de garantizar la implementacion de las
medidas, la intervencion de la Policia Nacional del
Pert y de las Fuerzas Armadas se efectia conforme a
lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1186, Decreto
Legislativo que regula el uso de la fuerza por parte de la
Policia Nacional del Pert, y en el Decreto Legislativo N°
1095, Decreto Legislativo que establece reglas de empleo
y uso de la fuerza por parte de las Fuerzas Armadas en el
territorio nacional, respectivamente.

17.2 La Policia Nacional del Pert, con el apoyo de
las Fuerzas Armadas, verifican el cumplimiento de lo
dispuesto en el presente decreto supremo, para lo cual
pueden practicar las verificaciones e intervenciones de las
personas, bienes, vehiculos, locales y establecimientos
que sean necesarios para comprobar y, en su caso,
impedir que se lleven a cabo los servicios y actividades
no permitidas. Para ello, el Ministerio del Interior y el
Ministerio de Defensa dictan las disposiciones y medidas
complementarias que sean necesarias.

17.3 Asimismo, ejercen el control respecto de
la limitacion del ejercicio de la libertad de transito a
nivel nacional de las personas, en diversos medios de
transporte, tales como vehiculos particulares, transporte
publico, medios acuéaticos, entre otros.

17.4 La ciudadania, asi como las autoridades
nacionales, regionales y locales tienen el deber de
colaborar y no obstaculizar la labor de las autoridades
policiales y militares en el ejercicio de sus funciones.

Articulo 18.- De la emisién de normas durante el
estado de emergencia

Durante lavigenciadel Estado de Emergencia, el Gobierno
Nacional dicta las normas y medidas correspondientes a la
restriccion de horarios de inmovilizacién social obligatoria,
limitacion de transito, entre otras propias de dicho Estado
de Emergencia. En ese sentido las medidas que propongan
los Gobiernos Regionales y Locales para contribuir al
cumplimiento de las medidas establecidas en el presente
Decreto Supremo, deberan ser previamente coordinadas y
aprobadas por el Gobierno Nacional.

Articulo 19.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, el Ministro de
Relaciones Exteriores, el Ministro de Defensa, la Ministra
de Economia y Finanzas, el Ministro del Interior, el Ministro
de Justicia y Derechos Humanos, el Ministro de Educacion,
el Ministro de Salud, la Ministra de Trabajo y Promocion del
Empleo, el Ministro de Agricultura y Riego, el Ministro de
Comercio Exterior y Turismo, la Ministra de la Produccién,
el Ministro de Transportes y Comunicaciones, la Ministra
de Energia y Minas, el Ministro de Vivienda, Construccion
y Saneamiento, la Ministra de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, la Ministra de Cultura, la Ministra de Desarrollo
e Inclusion Social y la Ministra del Ambiente,

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

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros
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GUSTAVO MEZA - CUADRA V.
Ministro de Relaciones Exteriores

WALTER MARTOS RUIZ
Ministro de Defensa

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

GASTON CESAR A. RODRIGUEZ LIMO
Ministro del Interior

FERNANDO R. CASTANEDA PORTOCARRERO
Ministro de Justicia y Derechos Humanos

CARLOS MARTIN BENAVIDES ABANTO
Ministro de Educacién

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

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

JORGE LUIS MONTENEGRO CHAVESTA
Ministro de Agricultura y Riego

EDGAR M. VASQUEZ VELA
Ministro de Comercio Exterior y Turismo

ROCIO INGRED BARRIOS ALVARADO
Ministra de la Produccion

CARLOS LOZADA CONTRERAS
Ministro de Transportes y Comunicaciones

SUSANA GLADIS VILCA ACHATA
Ministra de Energia y Minas

RODOLFO YANEZ WENDORFF
Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento

GLORIA MONTENEGRO FIGUEROA
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

SONIA GUILLEN ONEEGLIO
Ministra de Cultura

ARIELA MARIA DE LOS MILAGROS LUNA FLOREZ
Ministra de Desarrollo e Inclusién Social

FABIOLA MUNOZ DODERO
Ministra del Ambiente

ANEXO

a) Adquisicion, produccion y abastecimiento de
alimentos, lo que incluye su almacenamiento y distribucién
para la venta al publico.

b) Adquisicién, produccion y abastecimiento de
productos farmacéuticos y de primera necesidad.

c) Asistencia a centros, servicios y establecimientos
de salud, asi como centros de diagnostico.

d) Prestacion laboral, profesional o empresarial para
garantizar los servicios a que se refiere el presente anexo.

e) Asistencia y cuidado a personas adultas mayores,
nifias, nifios, adolescentes, dependientes, personas con
discapacidad o personas en situacion de vulnerabilidad.

f) Entidades financieras, seguros y pensiones, asi
como los servicios complementarios y conexos que
garanticen su adecuado funcionamiento.

9) Produccién,  almacenamiento,
distribucion y venta de combustible.

h) Establecimientos de hospedaje, con la finalidad de
cumplir con la cuarentena dispuesta o para el alojamiento
del personal que presta los servicios y bienes esenciales
enumerados en la presente norma.

i) Medios de comunicacion y en el caso de las centrales
de atencion telefénica (call center), solo para los servicios
vinculados a la emergencia.

transporte,

j) Losl/as trabajadores/as del sector publico que
presten servicios necesarios para la atencion de acciones
relacionadas con la emergencia sanitaria producida por el
COVID-19, asi como los/as autorizados/as para el reinicio
de actividades del Sector Publico, para que puedan
desplazarse a sus centros de trabajo.

k) Para el cumplimiento de las funciones de control
vinculadas con la emergencia sanitaria por el COVID-19
en el marco de la Ley N° 31016, se exceptla al personal
de la Contraloria General de la Republica y de los
Organos de Control Institucional. Asimismo, se encuentra
exceptuado el personal de la Superintendencia Nacional
de Fiscalizacion Laboral-SUNAFIL y los inspectores de
trabajo de los Gobiernos Regionales.

1) Servicios necesarios para la distribucion y transporte
de materiales educativos; el almacenamiento, transporte,
preparacion y/o distribucion de alimentos del programa
social de alimentacién escolar, asi como la adquisicion,
transporte y distribucion de insumos para mantenimiento
de infraestructura y de equipamiento menor (kits de
higiene) para la prevencion del COVID-19, en los niveles
educativos que corresponda. Todo ello, conforme a las
disposiciones del Ministerio de Educacion en coordinacién
con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y segin
los protocolos emitidos por el Ministerio de Salud.

m) Servicios para las actividades comprendidas en
la estrategia de “Reanudacion de actividades”, aprobada
por Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, conforme a su
implementacion.

n) Servicios de comercio electrénico para la venta
de vestuario, calzado y electrodomésticos, asi como
provisién de libros, Utiles escolares y articulos para
oficina, con fines de educacion y trabajo, debiendo
cumplir las normas sanitarias que emite la Autoridad
Nacional de Salud.

0) Servicios de apoyo al diagnéstico, odontologia,
oftalmologia, rehabilitacion, reproduccién humana,
veterinarias, entre otros servicios médicos diferentes a los
relacionados con la atencion de la emergencia sanitaria
producida por el COVID-19, debiendo observar los
protocolos sanitarios que establece la Autoridad Nacional
de Salud.

p) Servicios de aplicativos méviles para servicios de
entrega a domicilio (delivery) prestados por terceros,
debiendo observar los protocolos sanitarios que establece
la Autoridad Nacional de Salud.

q) Servicios técnicos y profesionales independientes
como técnicos de informatica, gasfiteria, jardineria,
electricidad, carpinteria, lavanderia, mantenimiento
de artefactos, reparacion de equipos, servicios de
peluquerias y cosmetologia, ferreterias, servicios de
limpieza o asistencia del hogar. Todos estos servicios se
prestaran a domicilio.

r) Actividades deportivas federadas, entre las que
se encuentran el fatbol profesional; bajo protocolos
aprobados por el Instituto Peruano del Deporte en
coordinacion con el Ministerio de Salud. La practica de
cualquiera de estas actividades debera ser realizada sin
publico en los escenarios deportivos.

s) Otros servicios que a la fecha de entrada en vigencia
de la presente norma, ya se encontraban habilitados para
su funcionamiento.

Las actividades mencionadas en los literales m), n),
0), p), q) y r) del Anexo del presente decreto supremo,
podran iniciarse gradualmente a partir del dia lunes 25
de mayo de 2020. En el caso de las personas juridicas
ahi comprendidas, so6lo deberan registrarse en el Sector
competente, debiendo presentar previamente su “Plan
para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en
el trabajo” ante el Sistema Integrado para COVID-19
(SICOVID-19) del Ministerio de Salud, para el inicio de
sus actividades.

Todos los servicios y actividades contenidos en este
Anexo se deberan realizar en el estricto cumplimiento
de las medidas dispuestas para evitar el contagio del
COVID-19.

1866708-1
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PODER EJECUTIVO

DECRETO DE URGENCIA
N° 083-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS

ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA
COVID-19 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencion y control del
COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario,
por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas de
prevencion y control para evitar su propagacion; la misma
que ha sido prorrogada mediante los Decretos Supremos

N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N°
009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este Ultimo prorroga la
Emergencia Sanitaria, a partir del 3 de setiembre de 2021,
por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario;
frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las
medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta
frente a la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania
en la nueva convivencia social, se declara el Estado de
Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31)
dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de
2020, por las graves circunstancias que afectan la vida
de las personas a consecuencia de la COVID-19; el cual
ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos N°
201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM,
N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-
PCM, N° 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM y N° 149-
2021-PCM, este ultimo prorroga el Estado de Emergencia
Nacional, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a
partir del miércoles 1 de setiembre de 2021;

Que, através de los Decretos de Urgencia N° 002-2021,
N° 020-2021, N° 038-2021, N° 053-2021 y N° 069-2021,
se autorizo la realizacion de servicios complementarios en
salud para los establecimientos de salud indistintamente
para el primer, segundo y tercer nivel de atencion; asi
como de las prestaciones adicionales en salud; no
obstante, la brecha de recursos humanos en salud para
la atencion de la demanda de servicios de salud no ha
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podido ser cubierta, y considerando la aparicion de una
nueva variante del coronavirus en el territorio nacional, es
menester garantizar la atencion de salud e incentivar la
denodada labor de nuestro recurso humano en salud, y de
necesidad mejorar la capacidad de respuesta a través de
la ampliacion la oferta de los servicios de salud, a efecto
de prever la atencion de la demanda frente a una posible
tercera ola de la pandemia causada por la COVID-19;

Que, mediante los Decretos de Urgencia N° 002-2021,
N° 038-2021, N° 051-2021, N° 053-2021 y N° 069-2021,
se han establecido medidas extraordinarias en materia de
recursos humanos y otras disposiciones como respuesta
ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, entre ellas,
garantizar la continuidad durante el afio 2021 del personal
contratado bajo los alcances del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de contratacién administrativa de servicios, en el marco
de la emergencia sanitaria por la COVID-19, asi como
autorizar la contratacién de nuevo personal destinado
a garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los
establecimientos de salud; y teniendo en consideracion el
analisis epidemioldgico de la situacién sanitaria actual en
el Perd, se debe priorizar y fortalecer los recursos humanos
en salud, lo que contribuird a una respuesta sanitaria
mas oportuna y efectiva, permitiendo reducir la elevada
mortalidad y letalidad ocasionada por la COVID-19, en
este contexto, y con la finalidad de asegurar la continuidad
de la prestacion de servicios del personal contratado
bajo los alcances de las disposiciones antes citadas, se
requiere autorizar a las entidades la continuidad de la
contratacion de personal mediante el Decreto Legislativo
N° 1057, sin exigir el requisito previsto en el articulo 8 de
dicha norma, hasta el 31 de diciembre de 2021,

Que, el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto de
Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece
medidas extraordinarias destinadas a garantizar la
respuesta sanitaria de atencién en los Establecimientos
de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por
la COVID-19, dispone el otorgamiento de la cobertura
del seguro de vida durante la vigencia del periodo de la
emergencia sanitaria a favor de todo el personal de la
salud que realiza labor asistencial; asimismo, el articulo
7 del Decreto de Urgencia N° 069-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias para el
fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos y
nombramiento del personal asistencial ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19 y dicta otras disposiciones,
autoriza el financiamiento del otorgamiento de la
cobertura del seguro de vida a favor de todo el personal
de la salud hasta el mes de agosto de 2021. Por lo que,
se requiere establecer la continuidad del financiamiento
de dicho seguro de vida hasta el 31 de diciembre de 2021,
considerando que el personal de la salud corre el riesgo
de adquirir la enfermedad de la COVID-19;

Que, teniendo en consideracion el Andlisis
Epidemiolégico de la situacion sanitaria actual en el Perd,
se ha recomendado entre otros, priorizar y fortalecer los
servicios de salud que contribuiran a la ampliacién de la
oferta y respuesta sanitaria mas oportuna y efectiva para
reducir la mortalidad y letalidad, en ese contexto, resulta
necesaria la adopcién de medidas excepcionales con la
finalidad de ampliar la oferta de los servicios de salud del
Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Direcciones
Regionales de Salud y Direcciones de Redes integradas
de Salud, a fin de reforzar los mismos para la prevencion,
promocién, atencién y recuperacion de la salud, asi como
la prevencion, control, vigilancia y respuesta en el marco
de la emergencia sanitaria, y de esta forma coadyuvar a
disminuir el embalse de los establecimientos de salud de
alta complejidad;

Que, en ese sentido, se requiere disponer de
medidas extraordinarias en materia econdmica Yy
financiera vinculadas al fortalecimiento e incremento de
la disponibilidad de recursos humanos ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19;

En uso de las facultades conferidas por el numeral
19) del articulo 118 de la Constituciéon Politica del Peru
y el numeral 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo;

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
disponer medidas extraordinarias en materia econémicay
financiera vinculadas al fortalecimiento de la disponibilidad
de recursos humanos durante los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre del presente afio y dicta
otras disposiciones.

Articulo 2.- De la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencién para
la atencién de casos confirmados y sospechosos de
COVID-19

2.1 Autorizase por los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre del presente afio, a los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion del Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras
de Salud de los gobiernos regionales, programar
ampliaciones de turno por servicios complementarios en
salud para los profesionales de la salud comprendidos
en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado; y del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios;
para la atencion de casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, de hasta por un méaximo de 8 turnos al
mes y cada turno por un maximo de 12 horas por dia,
con excepcion de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios donde la programaciéon de médicos cirujanos
y enfermeras, capacitados en la atencién del paciente
critico, podra ser de hasta por un maximo de 12 turnos
al mes y cada turno por un maximo de 12 horas por
dia, exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2
y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo
gque autoriza los Servicios Complementarios en Salud,
respecto a la necesidad de la suscripcion de convenio y
condiciones para suimplementacién. Para tal efecto, el jefe
del departamento o servicio debe solicitar la aprobacion
de la programacién del servicio complementario ante la
maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora
a cargo del establecimiento de salud para la autorizacion
correspondiente, quien asumird la responsabilidad
administrativa de validar que la programacion sustentada
se ajuste a la necesidad del servicio.

Para efectos de la implementacién de lo sefialado
en el presente articulo, se considera el valor costo-hora
para el calculo de la entrega econémica por servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 143-2020-MINSA; y, para el caso de los
médicos residentes el monto que corresponde al médico
cirujano sefialado en la citada resolucion ministerial.

2.2 Los profesionales de la salud y médicos residentes
gue realizan actividades presenciales y efectivas en los
establecimientos de salud pueden ser programados en
servicios complementarios en salud.

2.3 Para efectos del pago de lo dispuesto en el
presente articulo, exonérese a los profesionales de la
salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 038-2006.

2.4 El pago de la entrega econémica de los servicios
complementarios en salud, estd a cargo de la Unidad
Ejecutora donde se presta el servicio.

2.5 Esta entrega econbmica no tiene caracter
remunerativo, ni pensionable, no es base de célculo para
beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

2.6 Para la implementacion de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud, al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales, de lo dispuesto en el articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021.

2.7 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 46 747 651,00 (CUARENTA Y
SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE
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MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNO Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopléasicas y de las Unidades
Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales,
para financiar por el mes de setiembre de 2021, la
continuidad de los servicios complementarios en salud
en los establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencion para la atencion de casos confirmados
y sospechosos de COVID-19, con cargo a los recursos de
la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas conforme al siguiente detalle:
DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 009: Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001: Administracion General
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones Presupuestarias que no
resultan en productos
Administracion del proceso
presupuestario del sector pablico
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD 5000415

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 46 747 651,00

TOTAL EGRESOS 46 747 651,00

ALA:
SECCION PRIMERA

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

PLIEGO 136

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

SECCION SEGUNDA
PLIEGOS

ACTIVIDAD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales
2.3 Bienes y Servicios

5006269 :

5006269 :

5006269 :

En Soles

. Gobierno Central
PLIEGO 011:
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

Ministerio de Salud

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

7 244 486,00
6583 077,00

Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

105 842,00
173 076,00

. Instancias Descentralizadas
: Gobiernos Regionales
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

Prevencion, control, diagnostico y
tratamiento de coronavirus

Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

19 393 856,00
13247 314,00

TOTAL EGRESOS 46 747 651,00

2.8 El detalle de los recursos autorizados en la

Transferencia de Partidas a que hace referencia el
numeral 2.7 del presente articulo, se encuentra en el
Anexo N° 01 “Asignacion de Recursos para financiar los
servicios complementarios del Il y Ill nivel de atenci6n”
que forma parte del presente Decreto de Urgencia, el
cual se publica en las sedes digitales del Ministerio de
Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del Ministerio
de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de
publicacion de esta norma en el Diario Oficial EI Peruano.

2.9 Los Titulares de los pliegos habilitados en
la presente Transferencia de Partidas, aprueban

mediante Resolucion, la desagregacion de los recursos
autorizados en el numeral 2.7 del presente articulo, a nivel
programatico, dentro de los cinco (05) dias calendario
de la vigencia del presente Decreto de Urgencia. Copia
de la Resolucion se remite dentro de los cinco (05) 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.

2.10 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 5 “Corporacién Andina de Fomento-CAF”, y
se presenta junto con la Resolucién a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

2.11 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicitan a la Direccién
General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacion de nuevas
Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

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

2.13 Complementariamente, autorizase al Ministerio
de Economia y Finanzas a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
hasta por la suma de S/ 140 242 953,00 (CIENTO
CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES Y
00/100 SOLES) a favor del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y de
las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos
Regionales, para financiar desde el 01 de octubre de 2021
al 31 de diciembre de 2021, la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencién. Dichos
recursos se transfieren utilizando solo el mecanismo
establecido en el articulo 54 del Decreto Legislativo
N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, debiendo contar con el refrendo del
Ministro de Economia y Finanzas y del Ministro de Salud,
a solicitud de este Ultimo.

2.14 Los recursos transferidos mediante el numeral
2.7 del presente articulo y los que se transfieran mediante
el numeral 2.13 del articulo 2 del presente Decreto de
Urgencia, deberan ser incorporados por las entidades
publicas respectivas en la finalidad presupuestal
“Entrega econémica por servicios complementarios en
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion”.

2.15 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la presente
norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos
transferidos a los que hace referencia el numeral 2.7 del
articulo 2 y los que se transfieran mediante el numeral
2.13 del articulo 2 del presente Decreto de Urgencia,
entre las partidas de gasto 2.1.1 3.1 5 “Personal por
Servicios Complementarios de Salud” y 2.3.2 7.2 7
“Servicios Complementarios de Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus”. Para tal efecto, el Ministerio de Salud,
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y
los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de lo
dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021.

2.16 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacién de la ejecucién de los servicios
complementarios en salud debidamente validada por
el titular, de acuerdo al requerimiento efectuado por el
Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12)
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dias calendarios posteriores al término de cada mes.
Dicha informacion sera remitida por el Ministerio de Salud,
a la Direccién General de Gestion Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia
y Finanzas, en un plazo méaximo de cinco (05) dias
calendarios contados a partir del vencimiento del plazo
anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Articulo 3.- De la continuidad de la contratacion
de recursos humanos en salud para la atencion a la
poblacién por la COVID-19

3.1 Autorizase al Ministerio de Salud, al Instituto
Nacional de Salud, al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y a las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, la continuidad de la contratacion
de personal bajo la modalidad del régimen especial del
Decreto Legislativo N° 1057, hasta el 31 de diciembre
de 2021, para fortalecer la oferta de servicios de salud
para la atencion de casos confirmados y sospechosos
de COVID-19, para las brigadas fijas en los Centros de
Vacunacion contra la COVID-19; asi como al personal
para la coordinacion y monitoreo de macroregiones
en el marco de la Emergencia Sanitaria causada por la
COVID-19; y autoricese contratar a los reemplazos del
personal ya registrado en el aplicativo AIRHSP y cuyos
registros se encuentran en condicién de vacante.

3.2 Para efectos de la autorizacion establecida
en el numeral precedente, las referidas entidades se
encuentran exoneradas de lo dispuesto en el articulo 8
del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el régimen especial de contrataciéon administrativa
de servicios.

3.3 Los contratos administrativos de servicios que se
suscriban en virtud del numeral 3.1 del presente articulo
son de naturaleza estrictamente temporal y se celebran a
plazo determinado, y quedan resueltos automaticamente
como méaximo al 31 de diciembre del 2021.

3.4 El personal contratado debe realizar labores de
manera presencial durante su jornada laboral.

3.5 El personal contratado por reemplazo es dado de
alta en el Aplicativo Informatico del Registro Nacional de
Personal de la Salud (INFORHUS) y en el AIRHSP.

3.6 La implementacion de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los saldos de los recursos
transferidos mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del
Decreto Supremo N° 082-2021-EF, los numerales 2.5 del
articulo 2 y 3.5 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N°
038-2021, el numeral 4.6 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N° 051-2021, el numeral 1.1 del articulo 1 del
Decreto Supremo N° 155-2021-EF, el numeral 5.3 del
articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 069-2021 y con
cargo a los recursos transferidos a los que hace referencia
el numeral 4.3 del articulo 4 del presente Decreto de
Urgencia.

Articulo 4.- Prorroga y financiamiento, de los
registros en el aplicativo informatico AIRHSP, del
personal contratado en el marco de la emergencia
sanitaria para la atencion de casos COVID-19

4.1 Autoricese a la Direccion General de Gestion
Fiscal de los Recursos Humanos del Ministerio de
Economia y Finanzas a prorrogar en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP), hasta el 31 de diciembre de 2021, los registros
ocupados y vacantes del personal bajo la modalidad del
régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057 que
corresponden para la atencion de la COVID-19.

4.2 La implementacién de lo dispuesto en el presente
articulo, se financia con cargo a los recursos de la Reserva
de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas;
y, con cargo al presupuesto institucional de cada entidad,
de acuerdo a lo establecido en el numeral 3.6 del articulo
3 del presente Decreto de Urgencia.

4.3 Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 254 232 606,00 (DOSCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SEIS Y 00/100
SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del Instituto
Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras de Salud de
los Gobiernos Regionales, para financiar la continuidad
de la contratacion, hasta el 30 de setiembre de 2021, del
personal para la atencion de la COVID-19, y para financiar
lo dispuesto en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente
Decreto de Urgencia, correspondiente al mes de setiembre,
con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del
Ministerio de Economia y Finanzas conforme al siguiente
detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 009: Ministerio de Economiay Finanzas

UNIDAD EJECUTORA 001: Administracion General
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 Asignaciones Presupuestarias que
no resultan en productos
5000415 : Administracion del proceso
presupuestario del sector pablico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia

254 232 606,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 011: Ministerio de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

5006269 : Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 86 840 593,00
PLIEGO 131: Instituto Nacional de Salud

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos

5006269 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de Coronavirus

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 1144 257,00
PLIEGO 136 Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas — INEN
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
5006269 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de Coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE
2.3 Bienes y Servicios 1209 978,00
SECCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas
PLIEGOS : Gobiernos Regionales
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
5006269 : Prevencion, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE

2.3 Bienes y Servicios 165 037 778,00

TOTAL EGRESOS 254 232 606,00

4.4 El detalle de los recursos autorizados en la
Transferencia de Partidas a que hace referencia el numeral
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4.3 del presente articulo, se encuentran en el Anexo N°
02 “Asignacion de Recursos para financiar la contratacion
de Personal CAS” que forma parte del presente Decreto
de Urgencia, el cual se publica en las sedes digitales del
Ministerio de Economia y Finanzas (www.gob.pe/mef) y del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha
de publicacion de esta norma en el Diario Oficial El Peruano.

4.5 Los Titulares de los pliegos habilitados en la presente
Transferencia de Partidas, aprueban mediante Resolucion,
la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
4.3 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de
los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucion se remite
dentro de los cinco (05) 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.

4.6 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 5 “Corporacion Andina de Fomento-CAF”, y
se presenta junto con la Resolucion a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

4.7 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces en los pliegos involucrados, solicitan a la Direccién
General de Presupuesto Puablico del Ministerio de
Economia y Finanzas, las codificaciones que se requieran
como consecuencia de la incorporacién de nuevas
Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

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

4.9 Complementariamente, autorizase al Ministerio
de Economia y Finanzas a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
hasta por la suma de S/ 603 003 290,00 (SEISCIENTOS
TRES MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Salud, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y de las Unidades Ejecutoras
de Salud de los Gobiernos Regionales, para financiar
el costo de la contratacion, desde el 01 de octubre de
2021 al 31 de diciembre de 2021, del personal para la
atencion de la COVID-19, y para financiar lo dispuesto
en el numeral 3.1 del articulo 3 del presente Decreto de
Urgencia. Dichos recursos se transfieren utilizando solo
el mecanismo establecido en el articulo 54 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, debiendo contar con
el refrendo del Ministro de Economia y Finanzas y del
Ministro de Salud, a solicitud de este Ultimo.

Articulo 5.- De la continuidad del financiamiento
de la cobertura del seguro de vida por incremento de
riesgo de mortalidad por COVID-19 en el personal de
salud

5.1 Autorizase al Ministerio de Salud la continuidad
del financiamiento de la cobertura del seguro de vida por
incremento de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el
personal de salud, por los meses de setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del presente afio. Para tal efecto, el
Ministerio de Salud queda autorizado a utilizar los saldos
de los recursos transferidos mediante el numeral 6.3 del
articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 002-2021, numeral
1.3 del articulo 1 del Decreto Supremo N° 082-2021-EF
y numeral 7.1 del articulo 7 del Decreto de Urgencia N°
069-2021, para financiar la cobertura del seguro de vida
por incremento de riesgo de mortalidad por COVID-19 en
el personal de salud.

5.2 Complementariamente, autorizase una
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2021, hasta por la suma de
S/ 9 358 215,00 (NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE Y

00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Salud, para
financiar, la continuidad del otorgamiento de la cobertura
del seguro de vida por los meses de setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del presente afio, de conformidad a
lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6 del Decreto
de Urgencia N° 002-2021, con cargo a los recursos de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:
DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA . Gobierno Central
PLIEGO 009: Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001: Administracién General
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Pdblico
Recursos por Operaciones Oficiales
de Crédito

ACTIVIDAD 5000415

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia 9358 215,00

ALA: En Soles

SECCION PRIMERA . Gobierno Central

PLIEGO 011: Ministerio de Salud

UNIDAD EJECUTORA 001: Administracion Central - MINSA
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que
no resultan en productos
Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus
Recursos por Operaciones Oficiales

ACTIVIDAD 5006269 :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3:

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 7069 999,00
2.3 Bienes y Servicios 2288 216,00

5.3 El Titular del Pliego habilitado en la presente
Transferencia de Partidas, aprueba mediante Resolucion,
la desagregacion de los recursos autorizados en el
numeral 5.2 del presente articulo, a nivel programatico,
dentro de los cinco (05) dias calendario de la vigencia del
presente Decreto de Urgencia. Copia de la Resolucion
se remite dentro de los cinco (05) 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.

5.4 La desagregacion de ingresos de los recursos
autorizados en la presente Transferencia de Partidas, en
la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, se registra en la partida de ingreso
1.8.1 1.2 5 “Corporacién Andina de Fomento-CAF”, y
se presenta junto con la Resolucion a la que se hace
referencia en el numeral precedente.

5.5 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces
en el pliego involucrado, solicita a la Direccién General
de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y
Finanzas, las codificaciones que se requieran como
consecuencia de la incorporacién de nuevas Partidas de
Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.

5.6 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces del pliego involucrado instruye a la Unidad
Ejecutora 001. Administracion Central — MINSA, para que
elabore las correspondientes “Notas para Modificaciones
Presupuestarias” que se requieran, como consecuencia
de lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 6.- De la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién

6.1 Autorizase excepcionalmente, por los meses de
setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente
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afo, a los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién categorizados como 1-3 y I-4, Equipos
de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién
de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento (CATS) del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, programar
ampliaciones de turno a los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econoémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicios, para
realizar servicios complementarios en salud, de hasta
por un maximo de 8 turnos al mes y cada turno por un
maximo de 12 horas por dia, a efectos de incrementar
la oferta de los servicios de salud que se requieren para
la atencion de casos sospechosos o confirmados de la
COVID-19, exonerandoseles de lo dispuesto en los
articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto
Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios
en Salud, respecto a la necesidad de la suscripcion de
convenio y a las condiciones para su implementacion.
Para tal efecto, el jefe del establecimiento de salud debe
solicitar la aprobacion de la programacién del servicio
complementario ante la maxima autoridad administrativa
de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento
de salud para la autorizacién correspondiente, quien
asumira la responsabilidad administrativa de validar que
la programacion sustentada se ajuste a la necesidad del
servicio.

6.2 Los servicios complementarios en salud a
los que hace referencia el numeral 6.1 del presente
articulo, se realizan fuera de la jornada de trabajo en un
establecimiento I-3, I-4, Equipos de Intervencién Integral
del Primer Nivel de Atencion de Salud o en los Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) del primer
nivel de atencion.

6.3 Los profesionales de la salud y médicos residentes
que realizan actividades presenciales y efectivas en los
establecimientos de salud pueden ser programados en
servicios complementarios en salud.

6.4 Para efectos de la implementacion de lo sefialado
en el presente articulo se considera el valor costo-hora
para el calculo de la entrega econémica por los servicios
complementarios en salud, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 143-2020-MINSA.

6.5 Los profesionales de la salud médicos residentes
podran ser programados para realizar el servicio
complementario en salud en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién categorizados como
I-4; y, para efectos del valor costo-hora se considera el
monto que corresponde al médico cirujano sefialado en la
Resolucién Ministerial N° 143-2020-MINSA.

6.6 Para efectos del pago de lo dispuesto en el
presente articulo, exonérese a los profesionales de la
salud del tope de ingresos establecido en el articulo 2 del
Decreto de Urgencia N° 038-2006.

6.7 El pago de la entrega econémica por los servicios
complementarios en salud realizado por los profesionales
de la salud, esta a cargo de la Unidad Ejecutora donde se
presta el servicio.

6.8 Esta entrega econémica no tiene caracter
remunerativo, ni pensionable, no es base de calculo para
beneficios sociales y esta sujeta al impuesto a la renta.

6.9 Para la implementacion de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021.

6.10 La implementacién de lo dispuesto en
el presente articulo se financia con cargo a los
saldos de los recursos a que hace referencia el
numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 020-2021 y con cargo a los recursos que se transfieran
en el marco de lo establecido en el numeral 6.12 del
articulo 6 del presente Decreto de Urgencia. Para tal
efecto, el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar
transferencias financieras a favor de los Gobiernos
Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia
mediante resolucion del titular del Ministerio de Salud,

previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que
haga sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario
oficial El Peruano. Para la aplicacion de lo dispuesto en
el presente numeral, autorizase al Ministerio de Salud
a realizar modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico con cargo a las partidas de gasto
2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios Complementarios
de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de
Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencién, control,
diagnéstico y tratamiento de Coronavirus”, para habilitar
la partida de gasto 2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del
Gobierno Regional”. Para tal efecto, el Ministerio de Salud
gueda exceptuado de lo dispuesto en el numeral 9.1 del
articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

6.11 Autorizase al Ministerio de Salud y a los Gobiernos
Regionales, durante la vigencia de la presente norma, a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico, con cargo a los recursos transferidos en el
numeral 2.9 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 020-
2021 y con cargo a los recursos que se transfieran en el
marco de lo establecido en el numeral 6.12 del articulo 6
del presente Decreto de Urgencia, entre las partidas de
gasto 2.1.1 3.1 5 “Personal por Servicios Complementarios
de Salud” y 2.3.2 7.2 7 “Servicios Complementarios de
Salud” en la Actividad 5006269: “Prevencion, control,
diagnoéstico y tratamiento de Coronavirus” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de
Coronavirus”, para financiar la continuidad de los servicios
complementarios en salud en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion. Para tal efecto, el Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales quedan exceptuados de
lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N°
31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021.

6.12 Complementariamente, autorizase al Ministerio
de Economia y Finanzas a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia a que se refiere
el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
hasta por la suma de S/ 29 538 485,00 (VEINTINUEVE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO Y 00/100
SOLES), afavor de las Unidades Ejecutoras de Salud de los
Gobiernos Regionales, para financiar la continuidad de los
servicios complementarios en salud en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién. Dichos recursos se
transfieren utilizando sélo el mecanismo establecido en
el articulo 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia
y Finanzas y el Ministro de Salud, a solicitud de este tltimo.

6.13 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacién de la ejecuciébn de los servicios
complementarios en salud debidamente validada por
el titular, de acuerdo al requerimiento efectuado por el
Ministerio de Salud, en un plazo maximo de doce (12)
dias calendarios posteriores al término de cada mes.
Dicha informacion sera remitida por el Ministerio de Salud,
a la Direccién General de Gestion Fiscal de Recursos
Humanos (DGGFRH) del Ministerio de Economia
y Finanzas, en un plazo maximo de cinco (05) dias
calendarios contados a partir del vencimiento del plazo
anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico para
el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Articulo 7.- De la continuidad de la entrega
econdmica por prestaciones adicionales en salud de
los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales de
la salud en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién, en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19

7.1 Excepcionalmente, autorizase por los meses de
setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente afio,
a los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel de atencién del Ministerio de Salud, los Gobiernos
Regionales y al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, la entrega econdémica por prestaciones
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adicionales en salud al personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial de la salud comprendidos en los alcances
del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo N°
1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econémicas del personal de
la salud al servicio del Estado, y del Decreto Legislativo N°
1057, Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial
de Contratacion Administrativa de Servicios, para la atencién
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19, de
acuerdo a las siguientes condiciones:

a) El personal técnico asistencial y auxiliar asistencial
de la salud que realizan actividades presenciales y
efectivas en los establecimientos de salud, pueden ser
programados en prestaciones adicionales en salud.

b) Se realizan fuera de la jornada de trabajo en el
mismo establecimiento de salud donde el personal técnico
asistencial y auxiliar asistencial presta sus servicios, con
excepcion de las prestaciones que se realizan en los
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)
gue no estan adscritos a establecimientos de salud.

c) La programacion de prestaciones adicionales en
salud es hasta por un méaximo de 8 turnos al mes y cada
turno por un méaximo de 12 horas por dia, de acuerdo a la
necesidad del establecimiento de salud.

d) En establecimientos de salud del primer nivel de
atencion (categorizados como 1-3 y 1-4) la programacion
se realiza para el desarrollo de los procesos que forman
parte del Circuito de Atencién de Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) COVID-19 y en las areas de internamiento
de dichos establecimientos, o como parte de los Equipos
de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién
de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento (CATS).

e) El jefe del establecimiento de salud del primer nivel
de atencion categorizado como 1-3 y I-4 ante la demanda
insatisfecha para la atencién de casos sospechosos o
confirmados de la COVID-19, debe sustentar y solicitar la
aprobaciénde laprogramaciénde prestaciones adicionales
en salud ante la maxima autoridad administrativa de la
unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud,
quien asumira la responsabilidad administrativa de validar
que la programacion sustentada se ajuste a la necesidad
del servicio.

f) En establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion, la programacion se realiza
de manera exclusiva en las areas diferenciadas de
atencion de pacientes COVID-19 de las unidades de
cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion y
emergencia. Para ello, los jefes de servicios de las areas
sefialadas deben sustentar y solicitar la aprobacion de
la programacion de prestaciones adicionales en salud
ante la maxima autoridad administrativa de la unidad
ejecutora a cargo del establecimiento de salud, quien
asumira la responsabilidad administrativa de validar que
la programacion sustentada se ajuste a la necesidad del
servicio.

7.2 Para efectos de la implementacion de la entrega
econbmica por prestaciones adicionales en salud
realizada por el personal técnico asistencial y auxiliar
asistencial, sefialado en el presente articulo, se considera
el monto de S/ 28,00 (VEINTIOCHO Y 00/100 SOLES)
como valor costo-hora para el célculo de dicha entrega
econdémica.

7.3 Laentrega econémica por prestaciones adicionales
en salud realizado por el personal técnico y auxiliar
asistencial no tiene caracter remunerativo, ni pensionable,
no es base de calculo para beneficios sociales y esta
sujeta al impuesto a la renta.

7.4 Para la implementacion de lo establecido en el
presente articulo exonérese al Ministerio de Salud, al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y a los
Gobiernos Regionales de lo dispuesto en el articulo 6 de
la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021.

7.5 La implementacion de lo dispuesto en el presente
articulo se financia con cargo a los saldos de los recursos
a que hace referencia el numeral 3.5 del articulo 3 del
Decreto de Urgencia N° 020-2021. Para tal efecto,
el Ministerio de Salud queda autorizado a realizar

transferencias financieras a favor de los Gobiernos
Regionales respectivos, aprobandose dicha transferencia
mediante resolucién del titular del Ministerio de Salud,
previo informe de la Oficina de Presupuesto o la que haga
sus veces en el pliego, la cual se publica en el diario oficial El
Peruano. Para la aplicacion de lo dispuesto en el presente
numeral, autorizase al Ministerio de Salud a realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional
programatico con cargo a las partidas de gasto 2.1.1 3.1
6 “Personal por Entrega Econémica por Prestaciones
Adicionales en Salud”y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econ6émica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus”, para habilitar la partida de gasto
2.4.1.3.1.2 “A Otras Unidades del Gobierno Regional”.
Para tal efecto, el Ministerio de Salud queda exceptuado
de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley
N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2021.

7.6 Asimismo, autorizase al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos Regionales, durante la vigencia de la presente
norma, a realizar modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programatico, con cargo a los recursos
transferidos en el numeral 3.5 del articulo 3 del Decreto de
Urgencia N° 020-2021, entre las partidas de gasto 2.1.1
3.1 6 “Personal por Entrega Econémica por Prestaciones
Adicionales en Salud”y 2.3.2 7.2 12 “Entrega Econ6émica
por Prestaciones Adicionales en Salud” en la Actividad
5006269: “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento
de Coronavirus”, para financiar la continuidad de la
entrega econdmica por prestaciones adicionales en salud
de los técnicos asistenciales y auxiliares asistenciales
de la salud en los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencién. Para tal efecto, el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales quedan
exceptuados de lo dispuesto en el numeral 9.1 del articulo
9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2021.

7.7 La unidad ejecutora debe registrar mensualmente
la informacion de la ejecucion de las prestaciones
adicionales en salud realizadas por los técnicos
asistenciales y auxiliares asistenciales de la salud,
debidamente validada por el titular, de acuerdo al
requerimiento efectuado por el Ministerio de Salud, en un
plazo méaximo de doce (12) dias calendarios posteriores al
término de cada mes. Dicha informacién sera remitida por
el Ministerio de Salud, a la Direccion General de Gestion
Fiscal de Recursos Humanos (DGGFRH) del Ministerio de
Economia y Finanzas, en un plazo maximo de cinco (05)
dias calendarios, contados a partir del vencimiento del
plazo anterior, para su registro en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP).

Articulo 8.- Responsabilidad y limitacion sobre el
uso de recursos

8.1 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 normativa vigente.

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

Articulo 9.- Financiamiento

Lo establecido en el presente Decreto de Urgencia se
financia con cargo a los recursos a los que se refiere el
articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440, y con cargo
al presupuesto institucional de los pliegos involucrados,
segln corresponda.

Articulo 10.- Extorno de saldos al Tesoro Publico

Los saldos provenientes de montos no devengados al
31 de diciembre de 2021 de la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, habilitados
para financiar los gastos a los que se refiere el numeral 2.7
del articulo 2, el numeral 4.3 del articulo 4 y el numeral 5.2
del articulo 5 del presente Decreto de Urgencia, se revierten
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a la cuenta que determine la Direccion General del Tesoro
Publico del Ministerio de Economia y Finanzas. Para tal
efecto, la indicada Direccion General esta autorizada a
extornar los saldos de las Asignaciones Financieras por los
mencionados montos.

Articulo 11.- Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 12.- Refrendo

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

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Autorizaciéon excepcional para la
contratacion de personal bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
régimen especial de contratacién administrativa de
servicios y autoriza modificaciones presupuestarias

1. Autorizase a las entidades de la Administracion
Publica comprendidas en el articulo 2 del Decreto Legislativo
N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios, asi
como a las que han transitado al régimen del servicio civil,
de manera excepcional, a contratar servidores civiles bajo
el régimen del contrato administrativo de servicios, hasta el
2 de noviembre de 2021. El plazo de estos contratos dura
como maximo hasta el 31 de diciembre de 2021. Cumplido
dicho plazo, tales contratos concluyen de pleno derecho
y son nulos los actos en contrario que conlleven a sus
respectivas ampliaciones. La comunicacion que la entidad
pudiera hacer de la conclusion del vinculo contractual tiene
caracter meramente informativo y su omisién no genera la
prérroga del contrato.

2. Las entidades de la Administracién Publica, a
través de su Oficina de Recursos Humanos (ORH), o
la que haga sus veces, determinan las necesidades de
servidores civiles que les permitan ejercer sus funciones,
implementar las acciones para sostener o mejorar su
capacidad operativa, continuar brindando los servicios
indispensables a la poblacion, garantizar su adecuado
funcionamiento, asi como aquellos destinados a promover
la reactivaciéon econémica del pais y/o a mitigar los
efectos adversos de la COVID-19. Para ello, se requiere
informes de la ORH y de la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, o las que hagan sus veces, previo
requerimiento y coordinacién de los 6rganos y unidades
orgéanicas usuarias de la entidad.

3. La contratacion autorizada en el numeral 1, se
encuentra sujeta a Concurso Publico de Méritos, conforme
a las siguientes etapas:

a. Preparatoria: Las areas usuarias, con el apoyo de
la ORH correspondiente, establecen el perfil del puesto,
conforme al marco normativo y metodologia establecida
por la Autoridad Nacional del Servicio Civil.

b. Convocatoria: La publicacién de la convocatoria se
realiza, de manera simultanea y obligatoria, en el Portal
Talento Perq, administrado por la Autoridad Nacional del
Servicio Civil y en la sede digital de la entidad; durante tres
(3) dias habiles previos al inicio de la etapa de seleccion.

c. Seleccién: Comprende la evaluacion curricular
y la entrevista personal (en la cual se podra incluir la
evaluacion de conocimientos). Los resultados de cada
evaluacion, asi como los resultados finales se publican
en la sede digital de la entidad, en ausencia de ella en
un lugar visible de acceso publico del local de la entidad;
siendo responsabilidad del/la postulante la revision de
los resultados dentro de los plazos establecidos por cada
evaluacion. Esta etapa tiene una duracion de hasta cinco
(5) dias habiles, pudiendo ampliarse hasta tres (3) dias
héabiles adicionales, segln la cantidad de candidatos y la
capacidad operativa de la entidad.

d. Suscripcion del contrato: La suscripcién del contrato se
realiza en un plazo de hasta tres (3) dias habiles, contados
a partir del dia siguiente de la publicacién de los resultados
finales. Si vencido el plazo, el seleccionado no suscribe el

contrato por causas objetivas imputables a él, se selecciona
a la persona que ocupa el orden de mérito siguiente. En
todos los casos, el plazo maximo para la suscripcion del
contrato vence el dia 2 de noviembre de 2021.

4. La ORH es la responsable del cumplimiento de las
reglas para la contratacion de servidores previstas en la
presente disposicion, asi como del irrestricto respeto de
los principios de meritocracia, igualdad de oportunidades
y transparencia.

5. Una vez suscrito el contrato, la entidad tiene cinco
(5) dias habiles para ingresarlo al registro de contratos
administrativos de servicios de cada entidad y a la planilla
electrénica regulada por el Decreto Supremo N° 018-
2007-TR, Establecen disposiciones relativas al uso del
documento denominado “Planilla Electronica”.

6. Previo a iniciarse el Concurso Publico de Méritos,
las entidades deberan, en los casos que corresponda,
solicitar la creacion del registro en el Aplicativo Informatico
para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del
Ministerio de Economiay Finanzas; no pudiendo contratar
sin el registro en el AIRHSP.

La Autoridad Nacional del Servicio Civil puede emitir
las normas complementarias que fueran necesarias para
la implementacion de la presente disposicion. Asimismo,
de acuerdo con las atribuciones estipuladas en los
articulos 11 y 13 del Decreto Legislativo N° 1023, Decreto
Legislativo que crea la Autoridad Nacional del Servicio
Civil, rectora del sistema administrativo de gestién de
recursos humanos, SERVIR podra supervisar de oficio el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente disposicién,
en el &mbito de su competencia.

7. Para efectos del financiamiento de las contrataciones
que se realicen en el marco del numeral 1 de la presente
disposicion, autorizase las siguientes modificaciones
presupuestarias:

7.1 Autorizase durante el afo fiscal 2021, a las
entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales
y los Gobiernos Locales, a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico con cargo
a los saldos disponibles de su presupuesto institucional, a
fin de habilitar las especificas del gasto 2.3.2 8.1 1 “Contrato
Administrativo de Servicios”; 2.3.2 8.1 2 “Contribuciones a
EsSalud de C.A.S.”; y, 2.3.2 8.1 4 “Aguinaldos de C.A.S.”,
para financiar los Contratos Administrativos de Servicios —
C.A.S, contratados en el marco de la presente disposicion.
Para tal fin, las entidades del Gobierno Nacional, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales quedan
exceptuadas de lo dispuesto en los numerales 9.1, 9.4y 9.5
del articulo 9 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

En el caso de las entidades del Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales, las modificaciones presupuestarias
autorizadas en el parrafo precedente deben contar con el
informe favorable de la Direccién General de Presupuesto
Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, previo
informe técnico de la Direccion General de Gestion Fiscal
de los Recursos Humanos de dicho Ministerio. Para tal
fin, los pliegos deben presentar sus solicitudes de informe
favorable al Ministerio de Economia y Finanzas, dentro de
los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la entrada
en vigencia de la presente norma.

7.2 Autorizase durante el afo fiscal 2021, a los
Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su
sector, a realizar modificaciones presupuestarias en
el nivel institucional, entre el respectivo Ministerio y las
entidades de su sector o entre estas Ultimas, con cargo a
los recursos de su presupuesto institucional por la fuente
de financiamiento Recursos Ordinarios y sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Publico, para financiar
los Contratos Administrativos de Servicios — C.A.S
contratados en el marco de la presente disposicion. Dichas
modificaciones presupuestarias se aprueban mediante
decreto supremo refrendado por el Ministro de Economia
y Finanzas y el Ministro del Sector correspondiente, a
propuesta de este Ultimo, quedando exceptuado para
este fin de lo establecido en el articulo 49 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico.
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7.3 Autorizase durante el afio fiscal 2021, a los
Ministerios y a las entidades que pertenezcan a su sector,
a realizar transferencias financieras entre el respectivo
Ministerio y las entidades de su sector o entre estas Ultimas,
con cargo a los recursos de su presupuesto institucional
por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados y sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico, para financiar los Contratos Administrativos de
Servicios — C.A.S contratados en el marco de la presente
disposicion. Dichas transferencias financieras se aprueban
mediante resolucién del titular del pliego, previo informe
favorable de su Oficina de Presupuesto o la que haga sus
veces, y se publica en el Diario Oficial EI Peruano.

7.4 En ningln caso, la aplicacion de lo establecido
en los incisos 7.1, 7.2 y 7.3 del numeral 7 de la presente
disposicion deriva en el desfinanciamiento de la planilla
anualizada de gastos en personal, bajo responsabilidad
del Titular de la entidad.

7.5 Autorizase excepcionalmente, durante el Afio Fiscal
2021, a las entidades del Poder Ejecutivo, a los Gobiernos
Regionales y a los Gobiernos Locales, a disponer de sus
Saldos de Balance por la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados, que la respectiva entidad
previamente incorpora en su presupuesto institucional
como maximo hasta el 30 de septiembre del 2021, y hasta
por el monto previamente cuantificado que se requiera
para financiar unicamente los Contratos Administrativos de
Servicios — CAS a que se refiere la presente disposicion,
para cuyo efecto exceptlase a las entidades del Poder
Ejecutivo, de lo establecido en el numeral 8.1 del articulo
8 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.
Asimismo, exceptliase a las entidades del Poder Ejecutivo,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales de lo dispuesto
en el articulo 10 de la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

Una vez culminado el referido plazo, el Ministerio de
Economia y Finanzas, a través de la Direccion General
del Tesoro Publico, aplica lo dispuesto en el articulo
8 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

8. La presente disposicion tiene vigencia hasta el 31
de diciembre de 2021.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias
del mes de setiembre del afio dos mil veintiuno.

JOSE PEDRO CASTILLO TERRONES
Presidente de la Republica

GUIDO BELLIDO UGARTE
Presidente del Consejo de Ministros

PEDRO FRANCKE BALLVE
Ministro de Economia y Finanzas

HERNANDO CEVALLOS FLORES
Ministro de Salud

1988934-1

Autorizan Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Ao
Fiscal 2021 a favor del Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo

DECRETO SUPREMO
N° 223-2021-EF

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante los Oficios N°s 1588 y 1592-2021-
MTPE/4, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,

solicita una Transferencia de Partidas en el Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, con cargo a
los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio
de Economia y Finanzas, a favor del Programa para la
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”
del mencionado Ministerio, para financiar actividades de
intervencion inmediata, proyectos de inversion, acciones
de asistencia técnica y seguimiento, asi como los gastos
operativos del referido Programa, que contribuyan a la
generacion de empleo temporal; adjuntando, para dicho
efecto, los Informes N°s 0486 y 0489-2021-MTPE/4/9.2
de la Oficina de Presupuesto de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del citado Ministerio, con los
respectivos sustentos;

Que, los articulos 53 y 54 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, establecen que las Leyes de Presupuesto del
Sector Publico consideran una Reserva de Contingencia
que constituye un crédito presupuestario global dentro
del presupuesto del Ministerio de Economia y Finanzas,
destinada a financiar los gastos que por su naturaleza y
coyuntura no pueden ser previstos en los presupuestos de los
pliegos, disponiendo que las transferencias o habilitaciones
que se efectien con cargo a la Reserva de Contingencia
se autorizan mediante Decreto Supremo refrendado por el
Ministro de Economia y Finanzas;

Que, en consecuencia, corresponde autorizar
una Transferencia de Partidas en el Presupuesto de
Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas hasta por la suma de S/ 298 787
897,00 (DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTAY SIETE Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, para financiar lo
seflalado en los considerandos precedentes, teniendo
en cuenta que los citados recursos por su naturaleza
y coyuntura, no han sido previstos en el presupuesto
institucional de dicho pliego para el presente Afio Fiscal;

De conformidad con lo establecido en los articulos 53
y 54 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico;

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

Autorizase una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021,
hasta por la suma de S/ 298 787 897,00 (DOSCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SIETE Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo para financiar actividades de
intervencion inmediata, proyectos de inversion, acciones
de asistencia técnica y seguimiento, asi como los gastos
operativos que contribuyan a la generacion de empleo
temporal a través del Programa para la Generacion de
Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”, con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, de acuerdo al siguiente detalle:

DE LA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracién General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

3999999 : Sin Producto

5000415 : Administracion del Proceso
Presupuestario del Sector Pablico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 :Recursos por Operaciones Oficiales

PRODUCTO
ACTIVIDAD

de Crédito
GASTO CORRIENTE
2.0 Reserva de Contingencia 222 881 877,00
GASTO DE CAPITAL
2.0 Reserva de Contingencia 75906 020,00

TOTAL EGRESOS 298 787 897,00
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Res.N°0469-2021-JNE.- Convocan a ciudadana para que
asuma el cargo de regidora del Concejo Distrital de Cabana,
provincia de Lucanas, departamento de Ayacucho 77
Res. N° 0478-2021-JNE.- Convocan a ciudadanos para
que asuman provisionalmente cargos de alcalde y regidora
de la Municipalidad Distrital de Curgos, provincia de
Sanchez Carrion, departamento de La libertad 79
Res. N° 0480-2021-JNE.- Convocan a ciudadana para que
asuma el cargo de regidora Concejo Distrital de Omia, provincia
de Rodriguez de Mendoza, departamento de Amazonas 81

GOBIERNOS REGIONALES

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

Ordenanza N° 001-2020-RMDD/CR.- Aprueban la
actualizacion del Sistema Regional de Gestion Ambiental

del Gobierno Regional de Madre de Dios 83

MUNICIPALIDAD DE LA VICTORIA

Ordenanza N° 365/MLV.- Establecen Beneficios
Tributarios a favor de los contribuyentes del distrito 87

MUNICIPALIDAD DE PUCUSANA

Acuerdo N° 015-2021/MDP.- Aprueban los Estados
Financieros del Afo Fiscal 2020 y la Memoria Anual de la

Municipalidad Distrital de Pucusana 2020 88

MUNICIPALIDAD DE SAN BORJA

D.A. N° 004-2021-MSB-A.- Aprueban continuacion del
Cronograma del Proceso Electoral para las elecciones de
las Juntas Vecinales Comunales aprobado mediante D.A. N°
003-2020-MSB-A, a partir de la etapa de “Acreditacion de

personeros ante el Comité Electoral” 89

GOBIERNOS LOCALES

[ PROVINCIAS ]

MUNICIPALIDAD DE EL AGUSTINO

D.A. N° 003-2021-ALC/MDEA.- Prorrogan plazo de
vencimiento de la Ordenanza N° 702-MDEA, que establece
incentivos y flexibilidades tributarias para el pago de

tributos municipales hasta el 15 de abril del 2021 84

D.A. N° 004-2021-ALC/MDEA.- Prorrogan plazo de
vencimiento de la Ordenanza N° 702-MDEA, que establece
incentivos y flexibilidades tributarias para el pago de

tributos municipales hasta el 31 de mayo del 2021 84
MUNICIPALIDAD DE JESUS MARIA

D.A. N° 007-2021-MDJM.- Modifican el Reglamento
del Sorteo del Vecino Puntual y Exclusivo 2021, aprobado

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TAHUAMANU

Ordenanza N° 003-2020-ALC/MDTH-SL.- Ordenanza que
regula el otorgamiento de autorizacion para la extraccion de
materiales de construccion ubicados en los alveos o cauces
del rio Tahuamanu y material de cantera en la jurisdicciéon de

la Municipalidad Distrital de Tahuamanu 91

SEPARATA ESPECIAL

VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO

R.M.N° 126-2021-VIVIENDA.- Modificacion de la Norma
Técnica 0S.060 Drenaje Pluvial Urbano a Norma Técnica
CE.040 Drenaje Pluvial del Reglamento Nacional de

mediante D.A. N° 003-2021-MDJM 86 | Edificaciones
Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
PODEREJECUTIVO se declara la emergencia sanitaria a nivel nacional por

Decreto Supremo que modifica el numeral
8.4 del articulo 8, el articulo 9 y el numeral
14.2 del articulo 14 del Decreto Supremo N°
184-2020-PCM

DECRETO SUPREMO
N° 083-2021-PCM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, con fecha 11 de marzo del 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha calificado el brote de la
COVID-19 como una pandemia al haberse extendido en
mas de cien paises del mundo de manera simultanea.
Asimismo, dicha Organizacion ha informado que la
variante del SARS-CoV-2 de Reino Unido se ha detectado
en otros 40 paises, territorios y areas en cinco de las seis
regiones de la OMS, siendo que, con fecha 08 de enero
de 2021, se ha confirmado la identificacién de dicha
nueva variante del virus en el Peru. Respecto a la variante
P.1 de la COVID-19 (Variante Brasilera), con fecha 04
de febrero, el Instituto Nacional de Salud informé que
dicha variante se ha identificado en los departamentos de
Loreto, Huanuco y Lima;

el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron
medidas para la prevencién y control para evitar la
propagacion del COVID-19, la misma que fue prorrogada
por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, hasta el 02
de setiembre de 2021;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 184-
2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social, se declara el
Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y
un (31) dias calendario, quedando restringido el ejercicio
de los derechos constitucionales relativos a la libertad y
la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio,
y la libertad de reunion y de transito en el territorio,
comprendidos en los incisos 9, 11y 12 del articulo 2y en el
inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la Constitucion
Politica del Perua; el mismo que fue prorrogado por los
Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-
PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM y N° 076-
2021-PCM, hasta el 31 de mayo de 2021;

Que, mediante el numeral 8.4 del articulo 8 del Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° 036-2021-PCM, el Decreto Supremo N° 046-
2021-PCM, el Decreto Supremo N° 058-2021-PCM vy el
Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, se dispone el uso
obligatorio de mascarilla para circular por las vias de uso
publico y el uso de protector facial para el ingreso a centros
comerciales, mercados, supermercados, conglomerados
y tiendas por departamento;

Que, el numeral 14.2 del articulo 14 del Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM, incorporado por el Decreto
Supremo N° 023-2021-PCM y modificado por el Decreto
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Supremo N° 036-2021-PCM, el Decreto Supremo N°
046-2021-PCM, el Decreto Supremo N° 058-2021-PCM,
el Decreto Supremo N° 070-2021-PCM y el Decreto
Supremo N° 076-2021-PCM, dispone la autorizacion de
aforos para la realizaciéon de actividades econdmicas,
templos y lugares de culto, segun el nivel de alerta por
provincia y departamento, hasta el 9 de mayo de 2021;

Que, considerando el contexto actual, resulta
necesario modificar las disposiciones antes citadas, con el
fin de continuar protegiendo los derechos fundamentales
alaviday a la salud de los/as peruanos/as;

De conformidad con lo establecido en los numerales
4y 14 del articulo 118 y el numeral 1 del articulo 137 de
la Constitucion Politica del Peru; y, la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo; y;

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

DECRETA:

Articulo 1.- Modificacion del numeral 8.4 del
articulo 8 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
modificado por el Decreto Supremo N° 036-2021-PCM,
el Decreto Supremo N° 046-2021-PCM, el Decreto
Supremo N° 058-2021-PCM y el Decreto Supremo N°
076-2021-PCM

Modificase el numeral 8.4 del articulo 8 del Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° 036-2021-PCM, el Decreto Supremo N° 046-
2021-PCM, el Decreto Supremo N° 058-2021-PCM vy el
Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, con el siguiente
texto:

“Articulo 8.- Nivel de Alerta por Provincia y
Departamento y limitacion al ejercicio del derecho a la
libertad de transito de las personas

...)

8.4 En todos los casos, es obligatorio el uso de
mascatrilla para circular por las vias de uso publico;
asi como, el uso de doble mascarilla para el ingreso a
establecimientos con riesgo de aglomeracion, tales
como: centros comerciales, galerias, conglomerados,
tiendas por departamentos, tiendas de abastecimiento de
productos basicos, supermercados, mercados, bodegas y
farmacias, recomendandose el uso adicional del protector
facial en estos establecimientos.

El Ministerio de Salud, en coordinacién con otras
entidades componentes del Sector Salud, realiza una
vigilancia epidemiolégica intensiva a fin de identificar
cualquier incremento de casos localizados de personas
afectadas por la COVID-19, y tomar medidas inmediatas
de control.”

Articulo 2.- Modificacion del articulo 9 del Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° 008-2021-PCM

Modificase el articulo 9 del Decreto Supremo N° 184-
2020-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 008-
2021-PCM, con el siguiente texto:

“Articulo 9.- Reuniones y concentraciones de
personas

Se encuentra prohibida la realizacién de todo tipo de
evento masivo, tales como: desfiles, carnavales, fiestas
patronales, fiestas costumbristas y actividades civiles, asi
como todo tipo de reunién, evento social, politico, cultural
u otros que impliquen concentracién o aglomeracion de
personas.

Asimismo, las reuniones sociales, incluyendo las
que se realizan en los domicilios y visitas familiares, se
encuentran prohibidas, por razones de salud y a efecto de
evitar el incremento de los contagios a consecuencia de
la COVID-19.”

Articulo 3.- Modificacion del numeral 14.2 del
articulo 14 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
incorporado por el Decreto Supremo N° 023-2021-
PCM y modificado por el Decreto Supremo N° 036-
2021-PCM, el Decreto Supremo N° 046-2021-PCM,
el Decreto Supremo N° 058-2021-PCM, el Decreto
Supremo N° 070-2021-PCM y el Decreto Supremo N°
076-2021-PCM

Modificase el numeral 14.2 del articulo 14 del
Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, incorporado por
el Decreto Supremo N° 023-2021-PCM y modificado
por el Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, el Decreto
Supremo N° 046-2021-PCM, el Decreto Supremo N°
058-2021-PCM, el Decreto Supremo N° 070-2021-
PCM vy el Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, con el
siguiente texto:

“Articulo 14.- De las restricciones Focalizadas

()

14.2 Segun el Nivel de Alerta por Provincia y
Departamento, hasta el 9 de mayo de 2021, las siguientes
actividades econémicas; asi como, los templos y lugares
de culto, tendran el siguiente aforo:

a) Nivel de alerta moderado:

« Actividades en espacios cerrados:

Casinos y tragamonedas, gimnasios, cines y artes
escénicas: 50%

Centros  comerciales,  galerias, tiendas  por
departamento, tiendas en general y conglomerados: 50%

Tiendas de abastecimiento de productos de primera
necesidad, supermercados, mercados, mercados
itinerantes, bodegas y farmacias: 60%

Restaurantes y afines en zonas internas: 60%

Templos y lugares de culto: 50%

Bibliotecas, museos, monumentos arqueol6gicos,
centros culturales y galerias: 60%

Actividades de clubes y asociaciones deportivas: 60%

Bancos y otras entidades financieras: 60%

* Actividades en espacios abiertos (sin restriccion de
aforo y respetando protocolos, previa autorizacion de los
gobiernos locales):

Artes escénicas

Restaurantes y afines en zonas al aire libre

Areas naturales protegidas, jardines botanicos y
zoologicos

Actividades de clubes y asociaciones deportivas al
aire libre

b) Nivel de alerta alto:

* Actividades en espacios cerrados:

Casinos y tragamonedas, gimnasios, cines y artes
esceénicas: 40%

Centros  comerciales, galerias, tiendas por
departamento, tiendas en general y conglomerados: 40%

Tiendas de abastecimiento de productos de primera
necesidad, supermercados, mercados, mercados
itinerantes, bodegas y farmacias: 60%

Restaurantes y afines en zonas internas: 50%

Templos y lugares de culto: 40%

Bibliotecas, museos, monumentos arqueoldgicos,
centros culturales y galerias: 50%

Actividades de clubes y asociaciones deportivas: 50%

Bancos y otras entidades financieras: 60%

« Actividades en espacios abiertos (sin restricciéon de
aforo y respetando protocolos, previa autorizacién de los

gobiernos locales):

Artes escénicas

Restaurantes y afines en zonas al aire libre

Areas naturales protegidas, jardines botanicos y
zoologicos

Actividades de clubes y asociaciones deportivas al
aire libre

c) Nivel de alerta muy alto:

« Actividades en espacios cerrados:

Casinos y tragamonedas, gimnasios, cines y artes
escénicas: 30%

Centros  comerciales, galerias, tiendas por
departamento, tiendas en general y conglomerados: 30%

Tiendas de abastecimiento de productos de primera
necesidad, supermercados, mercados, mercados
itinerantes, bodegas y farmacias: 50%

Restaurantes y afines en zonas internas: 40%

Templos y lugares de culto: 30%
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Bibliotecas, museos, monumentos arqueoldgicos,
centros culturales y galerias: 40%

Actividades de clubes y asociaciones deportivas: 40%

Bancos y otras entidades financieras: 50%

Transporte interprovincial terrestre de pasajeros:
50% a 100% regulado por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones.

« Actividades en espacios abiertos (sin restriccion de
aforo y respetando protocolos, previa autorizaciéon de los

gobiernos locales):

Artes escénicas

Ensefianza cultural

Restaurantes y afines en zonas al aire libre

Areas naturales protegidas, jardines botanicos y
zoolbgicos

Actividades de clubes y asociaciones deportivas al
aire libre

d) Nivel de alerta extremo:

* Actividades en espacios cerrados:

Casinos y tragamonedas, gimnasios, cines y artes
escénicas: 20%

Centros  comerciales, galerias, tiendas por
departamento, tiendas en general y conglomerados: 20%

Tiendas de abastecimiento de productos de primera
necesidad, supermercados, mercados, mercados
itinerantes, bodegas y farmacias 40%

Restaurantes y afines en zonas internas (con
ventilacién): 30% (previa cita)

Templos y lugares de culto: 20%

Bibliotecas, museos, monumentos arqueoldgicos,
centros culturales y galerias: 30%

Actividades de clubes y asociaciones deportivas: 30%

Peluquerias 'y spa, barberias, masajes faciales,
manicura, maquillaje y otros afines (con ventilacion): 40%
(previa cita)

Bancos y otras entidades financieras: 40%

Transporte interprovincial terrestre de pasajeros:
50% a 100% regulado por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones.

Servicio de restaurante para entrega a domicilio
(delivery): hasta las 23:00 horas.

Servicio de farmacia para entrega a domicilio
(delivery): las 24 horas.

« Actividades en espacios abiertos (sin restriccion de
aforo y respetando protocolos, previa autorizacion de los
gobiernos locales):

Artes escénicas

Ensefianza cultural

Restaurantes y afines en zonas al aire libre

Areas naturales protegidas, jardines botanicos y
zoologicos

Actividades de clubes y asociaciones deportivas al
aire libre”

Articulo 4.- Restricciones focalizadas el domingo
9 de mayo

Durante todo el domingo 9 de mayo de 2021, a nivel
nacional, se dispone la inmovilizacién social obligatoria de
todas las personas en sus domicilios, estando prohibido el
uso de vehiculos particulares, pudiendo trasladase a pie
0 en bicicleta para la adquisicion de productos de primera
necesidad, medicinas y recojo de alimentos en restaurantes.

Adicionalmente a las actividades sefialadas en
el numeral 14.4 del articulo 14 y las excepciones
establecidas en los numerales 8.1, 8.2, 8.3, 8.5y 8.6 del
articulo 8 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, solo
estan permitidas las siguientes actividades:

1. Tiendas de abastecimiento de productos de
primera necesidad, supermercados, mercados, mercados
itinerantes, bodegas y farmacias, con aforo segun el nivel
de alerta y atencion desde las 04:00 hasta las 18:00 horas.

2. Servicio de farmacias y boticas para entrega a
domicilio (delivery) durante las 24 horas.

3. Servicio de restaurante para entrega a domicilio
(delivery), desde las 04:00 hasta las 23:00 horas.

Asimismo, el proceso de vacunacion contra la
COVID-19 se continuara realizando en el referido dia.

Articulo 5.- Vigencia
El presente Decreto Supremo entrara en vigencia a
partir del dia 26 de abril de 2021.

Articulo 6.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro del Interior,
la Ministra de Defensa, el Ministro de Relaciones Exteriores,
el Ministro de Salud, el Ministro de Justicia y Derechos
Humanos, la Ministra de Desarrollo e Inclusion Social, el
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo, la Ministra de
Comercio Exterior y Turismo, el Ministro de Transportes y
Comunicaciones, el Ministro de Educacion, el Ministro de
Economia y Finanzas, el Ministro de Energia y Minas, la
Ministra de Vivienda, Construccién y Saneamiento, el Ministro
de Desarrollo Agrario y Riego, el Ministro de la Produccion,
la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministro
del Ambiente, y el Ministro de Cultura.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintitrés
dias del mes de abril del afio dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

ALLAN WAGNER TIZON
Ministro de Relaciones Exteriores

NURIA ESPARCH FERNANDEZ
Ministra de Defensa

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

JOSE MANUEL ANTONIO ELICE NAVARRO
Ministro del Interior

EDUARDO VEGA LUNA
Ministro de Justicia y Derechos Humanos

RICARDO DAVID CUENCA PAREJA
Ministro de Educacion

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

FEDERICO TENORIO CALDERON
Ministro de Desarrollo Agrario y Riego

JAVIER EDUARDO PALACIOS GALLEGOS
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

JOSE LUIS CHICOMA LUCAR
Ministro de la Produccién

CLAUDIA CORNEJO MOHME
Ministra de Comercio Exterior y Turismo

JAIME GALVEZ DELGADO
Ministro de Energia y Minas

EDUARDO GONZALEZ CHAVEZ
Ministro de Transportes y Comunicaciones

SOLANGEL FERNANDEZ HUANQUI
Ministra de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento

SILVIA LOLI ESPINOZA
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

GABRIEL QUIJANDRIAACOSTA
Ministro del Ambiente

ALEJANDRO NEYRA SANCHEZ
Ministro de Cultura

SILVANA VARGAS WINSTANLEY
Ministra de Desarrollo e Inclusion Social
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MINISTERIO DE SALUD No 482020 MiNHA

Visto; el Expediente N° 20-049901-001, que contiene el Informe N° 007-2020-
DENOT-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de
la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacién
y lograr el control y erradicacién de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
;/ nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislatvo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas;

Que, el articulo 4 del referido Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector
Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local,
y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Unica
Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la Prevencion y Control de
Enfermedades, establece que: La potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la
facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en
los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro
del sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacién expresa, a
través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos
en la presente ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que



regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el proceso de descentralizacion.
Asimismo, que el Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro
del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de
los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de
la Policia Nacional del Perl, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del
gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del citado Decreto Legislativo, establecen
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
prevencién y control de enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles
de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud:

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
al COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar,
supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccién y control de
la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas,
personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las
disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucién de su
titular, aprueba las disposiciones complementarias para su aplicacién e implementacion;

A Que, los articulos 63 y 64 del Reglamento de Organizacién y Funciones del

Yhnisterio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el

Pecreto Supremo N° 011-2017-SA, establece que la Direccién General de Intervenciones

L.cuevaEstratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente
del Viceministerio de Salud Publica, competente para conducir las acciones de salud
publica para el control y reduccién de riesgos y dafios frente a emergencias sanitarias, en
el marco de sus competencias; asi como Proponer e implementar, en lo que corresponda,
politicas, normas y otros documentos en materia de salud ocupacional, en coordinacién
con el 6rgano competente del Instituto Nacional de Salud:;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, modificada por la

4 :-l) Resolucion Ministerial N° 265-2020-MINSA y la Resolucién Ministerial N°© 283-2020-MINSA
A\ &9/ se aprobé el Documento Técnico: “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los
: ;““‘- trabajadores con riesgo de exposiciéon a COVID-19";
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Que, con el documento del visto, la Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el ejercicio de sus competencias funcionales, considera
pertinente la actualizacién del referido Documento Técnico, cuya finalidad es contribuir con
la prevencion del contagio por Sars-Cov-2 (COVID-19) en el &mbito laboral, a partir de la
emisiéon de lineamientos generales para la vigilancia, prevencion y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 377-2020/MINSA, se delegé en el Instituto
Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del
Ambiente para la Salud (CENSOPAS), la administracion del registro del “Plan para la
vigilancia, prevencién y control del COVID-19 en el trabajo’, en adelante el Plan, en el
Sistema Integrado para COVID-19 (SISCOVID-19) del Ministerio de Salud: asi como su
fiscalizacién posterior;

Que, se estima necesaria la modificacién de la resolucién ministerial mencionada
en el considerando precedente, respecto a la actualizacién del “Plan para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19 en el trabajo” y la aplicacién de las medidas
correctivas;
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N. Zerpa
Loma, 29.. de.. TINY......... el 2020
Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y de la Viceministra de Salud Publica; vy,
V. ZAMORA

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA y el
(~ip, DECTeto Supremo N° 032-2017-SA;

& d‘%

- €  SERESUELVE:

%
%

L. CUEVA Articulo 1.- Aprobacién del Documento Técnico: “Lineamientos para la
' Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con riesgo de

exposicion a COVID-19”

Aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19", que como
anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Modificacion de la Resolucién Ministerial N° 377-2020/MINSA
Modificase el numeral 2.3 del articulo 2 y el numeral 3.3 del articulo 3 de la
Resoluciéon Ministerial N° 377-2020/MINSA, en los siguientes términos:

“2.3. El Plan se actualiza siempre que la empresa haya afiadido una nueva actividad
aprobada en una nueva fase, o se haya producido una modificacién en los Procedimientos
Obligatorios de Prevencién del COVID19 o en los Procedimientos Obligatorios para el
Regreso y Reincorporacién al Trabajo, bajo responsabilidad de la empresa”.

“3.3 Verificada la existencia de campos obligatorios no llenados, informacién falsa o
no autentica vinculada con la seguridad y salud de trabajadores y prestadores de servicios,
o el incumplimiento de los “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a COVID-19", se emite la medida correctiva de suspension o

cancelacién del registro, segtn la gravedad de la omisién, inconsistencia o fraude
detectada en la fiscalizacién posterior”.

Articulo 3.- Registro de denuncias

3.1 El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la
Salud (CENSOPAS) coordina con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion
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del Ministerio de Salud para la creacién de un aplicativo informatico para el registro de
denuncias, a través del cual los trabajadores pueden comunicar:

a) La existencia de informacién falsa o no auténtica vinculada a la seguridad y
salud en el trabajo en el Plan o que la misma no esté conforme con los “Lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-
19°, lo que es tomado en cuenta para efectos de la fiscalizacion posterior.

b) Cualquier otra informacién que consideren que, en el marco del Estado de

Emergencia Sanitaria a causa de la pandemia por COVID-19, exponga su vida o
salud, a causa del trabajo.

3.2 Este registro debe ser accesible a la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacién Laboral (SUNAFIL), la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
a los Sectores y a los gobiernos locales, segun corresponda, para que, en el marco de
sus competencias, brinden la atencién que corresponda.

Articulo 4.- Deber de respuesta ante la autoridad administrativa de salud

4.1 El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la
Salud (CENSOPAS) remite sus requerimientos de informacién a:

a) Las personas que estén autorizadas para el reinicio de actividades o las que
han seguido laborando, al correo electrénico registrado en el Plan.

b) Los profesionales de la Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, al correo electrénico registrado en el Plan.

c) Los representantes del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo al correo
electrénico registrado en el Plan.

4.2 Los requeridos estan obligados a responder dichos requerimientos en el
plazo otorgado por CENSOPAS

Articulo 5.- Publicacién
Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria General la

publicacion de la presente Resoluciéon Ministerial en el portal institucional del Ministerio de
:Salud.

Articulo 6.- Derogacion de la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA.
Derogar la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, modificada por la Resolucién
Ministerial N° 265-2020-MINSA y la Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA.

Registrese, comuniquese y publiquese.

. ettt

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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. INTRODUCCION

La Enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19) es la enfermedad
producida por un nuevo tipo de coronavirus denominado Virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo — 2 (SARS-CoV-2) que afecta a los humanos;
reportado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. La epidemia de COVID-19 se extendio
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizacion Mundial de
la Salud el 11 de marzo del 2020. El dia 6 de marzo del 2020 se reporté el
primer caso de infecciéon por coronavirus en el Pert. Ante este panorama, se
tomaron medidas como la vigilancia epidemiolégica que abarca desde la
busqueda de casos sospechosos por contacto cercano y su cuarentena
estricta, hasta el aislamiento de los casos confirmados, ya sea domiciliario u
hospitalario, dependiendo de la gravedad; asi como también, la realizacion de
procedimientos de laboratorio (serolégicos y moleculares) para el diagnostico
de casos de la COVID-19. Adicionalmente se implementaron medidas para el
manejo clinico adecuado de casos positivos y su comunicacion para
investigacion epidemiologica, asi como medidas basicas de prevencion y
disminuciéon del riesgo de transmision en centros hospitalarios y no
hospitalarios.

La exposicion al virus SARS-CoV-2 que produce la COVID-19, representa un
riesgo biologico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad.
Siendo los centros laborales espacios que constituyen lugares de exposicion y
contagio, se deben considerar medidas para su vigilancia, prevencion y
control.

En este marco, resulta conveniente establecer lineamientos para la vigilancia
de salud de los trabajadores, de las diferentes actividades econémicas,
estableciéndose criterios generales a cumplir durante el periodo de
emergencia sanitaria y posterior al mismo.

Il. FINALIDAD

Contribuir con la disminucién de riesgo de transmision de la COVID-19 en el
ambito laboral, implementando lineamientos generales para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion.

. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud
de los trabajadores con riesgo de exposicion a Sars-Cov-2 (COVID-19).

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de
los trabajadores que realizan actividades durante la pandemia por la COVID-
19.

Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo.
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3.2.3. Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y control
adoptadas para evitar la transmisibilidad de la COVID-19.

IV. BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

e Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion sus modificatorias.

* Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

Electronicas, y su modificatoria.

e Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

e Decreto de Urgencia N° 025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
Covid-19 en el territorio nacional.

e Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que Establece
Diversas Medidas Excepcionales y Temporales para Prevenir la Propagacion
del Coronavirus (COVID-19) en el Territorio Nacional.

o Decreto de Urgencia N° 029-2020, Dictan Medidas Complementarias
Destinadas al Financiamiento de la Micro y Pequefia Empresa y Otras Medidas
para la Reduccion del Impacto del COVID-19 en la Economia Peruana.

e Decreto Supremo N° 001-2003-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector publico.

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

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de emergencia

nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la naciéon a

consecuencia del brote del COVID-19.
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e Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado
de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N 044-2020-
PCM.

e Decreto Supremo N° 061-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el articulo
3 del Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacidn a consecuencia
de la COVID-19.

e Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
nacion a consecuencia de la COVID-19 y dicta otras medidas.

e Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, se aprueba la reanudacién de actividades
econdmicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la declaratoria
de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.

e Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, articulo 8 se actualiza las personas en
grupo de riesgo para COVID-19.

e Decreto Supremo N° 010-2020-TR, Decreto Supremo que desarrolla
disposiciones para el Sector Privado, sobre el trabajo remoto previsto en el
Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas
excepcionales y temporales para prevenir l1a propagaciéon del COVID - 19.

o Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

* Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 095-MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y vigilancia
de los dispositivos de diagnésticos in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para
COVID-19.

e Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos
del Sector Salud".

¢ Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

* Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 047-MINSA/DGE-V.01: “Notificacion de brotes, epidemias, y otros eventos
de importancia para la salud publica”.

e Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA-DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Pera".

o Resolucion Ministerial N° 571-2014/MINSA, que modifica el Documento
Técnico “Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de
Diagnéstico de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobado
por Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 021-2016/MINSA, que aprueba el perfil de
competencias del médico ocupacional.

¢ Resolucion Ministerial N° 255-20168-MINSA, que aprueba el documento "Guia
para la implementacién del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud".




LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

e Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

¢ Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada "Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.

¢ Resolucion Ministerial N° 463-2019-MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud sobre Preparacion Embalaje y Documentacion para el Transporte Seguro
de Sustancias Infecciosas".

e Resolucion Ministerial N° 135-2020/MINSA, que aprueba la Especificacion
Técnica para la confeccion de mascarillas faciales textiles de uso comunitario.

¢ Resolucién Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 089-MINSA/2020/CDC, para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el Peru.

¢ Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 287-MINSA/2020/DGIESP, Directiva administrativa que regula los procesos,
registros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de
los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para
COVID-19-SISCOVID-19).

e Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueban el Documento
Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru.

¢ Resolucion Ministerial N° 231-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 095-MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y vigilancia
de los dispositivos de diagnésticos in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para
COVID-19.

e Resoluciéon Ministerial N° 375-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manejo Ambulatorio de Personas Afectadas por COVID-19 en el Peru.

e Resolucidon Ministerial N° 055-2020-TR, que aprueba la "Guia para la
prevencion del Coronavirus en el ambito laboral”.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico contiene disposiciones de caracter general
para todo el territorio nacional aplicables a:

5.1. Las personas juridicas que desarrollan actividades econdmicas’.

5.2. Entidades del sector publico.

5.3. Personal con vinculo laboral y contractual en el sector publico? y privado,
segun corresponda.

1 clasificacion Industrial internacional Uniforme de Todas las Actividades Econémicas, Ciiu Revision 4- Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, hitps://www.inei.qgob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0883/Libro.pdf
2 No solo comprende a los que integren la carrera administrativa, a los que desempefan cargos politicos o de confianza y a

Ios miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru; sino que también incluye: i) a los que, con
pendenma del reglmen laboral, preslen servnuos en organlsmos publlcos en general (incluidas empresas publicas y
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VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Aislamiento COVID-19: Es la intervencién de salud publica por el cual una
persona con sintomatologia, confirmada o no a la COVID-19, se le restringe el
desplazamiento y se le separa de las personas sanas para evitar la
diseminacién de la infeccion, por 14 dias desde el inicio de los sintormas,
suspendiendo todas las actividades que se realizan fuera del domicilio,
incluyendo aquellas consideradas como servicios esenciales.

Adicionalmente, se recomienda la restriccion del contacto con los otros
cohabitantes del hogar por 14 dias desde el inicio de los sintomas o
confirmacién del diagndstico de la COVID-19.

En el caso de las personas que presentan complicaciones y son internadas en
un hospital para su tratamiento, se mantienen en un area separada de otros
pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

6.1.2 Alta Epidemioldgica: Transcurridos 14 dias luego del inicio de sintomas, el
caso estara en condiciones de alta, desde el punto de vista epidemioldgico,
siempre y cuando clinicamente se haya recuperado, seguin el documento
técnico “Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas por la
COVID-19 en el Peru”.

6.1.3 Barrera fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo
de contacto directo entre dos o mas personas y que contribuye con el objetivo
de reducir el riesgo de transmision.

6.1.4 Caso Sospechoso: De acuerdo a la alerta epidemiologica emitida por el CDC
del Ministerio de Salud vigente.

6.1.6 Caso Confirmado: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva o
reactiva para ia COVID-19, sea una prueba de reacciéon de cadena de la
polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una
prueba rapida de deteccion de IgM/IgG. Entendiendo que aquellos reactivos a
la prueba han sido expuestos al virus, pudiendo estar cursando con la
infeccion.

6.1.6 Centro de Trabajo: Unidad productiva en el que se desarrolla la actividad
laboral de una organizacién con la presencia de trabajadores. .

6.1.7 CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL

AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS): Unidad Organica del Instituto
Nacional de Salud (INS) encargado de desarrollar y difundir la investigacion y
la tecnologia, proponer politicas y normas y prestar servicios altamente
especializados en el campo de la salud ocupacional y proteccion del ambiente
centrado en la salud de las personas.
Segun Resolucidon Ministerial N° 377-2020-SA, se encarga de la
administracién del registro del “Plan para la vigilancia, prevencién y control de
COVID-19 en el trabajo”, en adelante el Plan, en el Sistema Integrado para
COVID-19 (SISCOVID-19) del Ministerio de Salud; asi como su fiscalizacién
posterior. ) ]

6.1.8 CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES (CDC): Encargado de conducir el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y control de brotes epidémicos y
otras emergencias sanitarias en el ambito nacional.
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6.1.9 Contacto Cercano/Directo: Se considera contacto cercano de un caso
COVID-19 aquellas personas que:

- Comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de
COVID-19 en una distancia menor a 1 metro (incluyendo lugar de
trabajo, aula, hogar, asilo, centros penitenciarios y otros) por al
menos 60 minutos sin ninguna medida de proteccién

- Tuvo contacto directo con secreciones infecciosas de un caso
confirmado de COVID-19,

- El personal de salud que no ha usado equipo de proteccién
personal (EPP) o no ha aplicado el protocolo para colocarse,
quitarse y/o desechar el EPP durante la evaluacién de un caso
confirmado por COVID-19.

6.1.10 Cuarentena COVID-19: Es el procedimiento por el cual, a una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o
alojamiento por un lapso de 14 dias 0 menos segun sea el caso y que se
aplica cuando existe contacto cercano con un caso confirmado; a partir del
ultimo dia de exposicion con el caso, también se aplica a aquellos retornantes
cuando arriban a una ciudad segun criterio de la autoridad de salud.

6.1.11 Desinfeccion: Reduccion por medio de sustancias quimicas y/o métodos
fisicos del niumero de microorganismos presentes en una superficie o en el
ambiente, hasta un nivel que no ponga en riesgo la salud.

6.1.12 Empleador/a: Toda empresa o persona juridica del sector publico o privado,
que emplea a uno o varios trabajadores.

6.1.13 EPP: Equipo de Proteccion Personal.

6.1.14 Grupos de Riesgo: Conjunto de personas que presentan caracteristicas
individuales, asociadas a mayor vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por
la COVID-19; Para ello, la autoridad sanitaria define los factores de riesgo
como criterios sanitarios a ser utilizados por los profesionales de la salud para
definir a las personas con mayor posibilidad de enfermar y tener
complicaciones por la COVID-19, los mismos que segun las evidencias que se
vienen evaluando y actualizando permanentemente, se definen como: edad
mayor a 65 afos, comorbilidades como hipertension arterial, diabetes,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, Enfermedad Pulmonar Crénica,
Cancer, otros estados de inmunosupresion y otros que establezca la Autoridad
Nacional Sanitaria a las luces de futuras evidencias.

6.1.15 Limpieza: Eliminacion de suciedad e impurezas de las superficies utilizando
agua, jabon, detergente o sustancia quimica.

6.1.16 Lista de Chequeo COVID-19: Instrumento que se utilizara para vigilar el
riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo. (Ver Anexo 4)

6.1.17 Mascarilla quirargica descartable: Dispositivo médico desechable que
cuenta con una capa filtrante para evitar la diseminaciéon de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz o garganta y evitar asi la
contaminacion y propagacion de enfermedades contagiosas.

6.1.18 Mascarilla comunitaria: Equipo de barrera, generalmente de tela vy
reutilizable que cubre boca y nariz y cumple con las especificaciones descritas
en la Resolucién Ministerial N° 135-2020-MINSA para reducir la transmision
de enfermedades.

6.1.19 Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo:

Documento de guia para establecer las medidas que se deberan tomar para

vigilar el riesgo de exposicién a la COVID-19 en el lugar trabajo, el cual debera
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ser aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o Supervisor
de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda.

6.1.20 Prueba rapida COVID-19: Prueba Inmunocromatografica que determina la
activacion de la respuesta inmune de una persona por medio de la presencia
de anticuerpos en forma de Inmunoglobulinas (IgM e IgG). Puede identificar
una infeccién actual, reciente o pasada, mas no diferenciarla. Si la prueba es
reactiva, significa que la persona tiene o tuvo la enfermedad, por lo que es
esencial complementar los resultados con la clinica del paciente.

6.1.21 Prueba RT-PCR en tiempo real: Por sus siglas en inglés de ‘Reacciéon en
Cadena de la Polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real’, es una prueba
que permite amplificar un fragmento del material genético de un patégeno o
microorganismo para el diagnéstico de una enfermedad; utilizada como
prueba confirmatoria de COVID-19.

6.1.22 Profesional de la Salud: Es aquel que cumple la funcién de gestionar o
realizar la vigilancia de salud de los trabajadores por exposicién al COVID-19,
de acuerdo al Anexo 01.

6.1.23 Protector Respiratorio o Respirador Descartable: EPP destinado
fundamentalmente a proteger al trabajador con muy alto riesgo y alto riesgo de
exposicion a COVID-19. Se consideran los siguientes respiradores de
caracteristicas equivalentes con aprobaciones en sus paises respectivos
indicados en la Norma Técnica Peruana N° 329.201-2020 del Instituto
Nacional de Calidad (INACAL), ejemplos:

e N95 (United States NIOSH-42CFR84)
e FFP2 (Europe EN 149-2001)

6.1.24 Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19):

Son aquellos puestos con diferente nivel de riesgo, que dependen del tipo de
actividad que realiza.
Sobre la base de los niveles de riesgo establecidos en el presente
lineamiento, cada empresa, con la aprobacién de su comité de seguridad y
salud en el trabajo, cuando corresponda, determinara la aplicacion concreta
del riesgo especifico del puesto de trabajo. La determinacion de los niveles de
riesgo se efectlia por los métodos de identificacion del peligro biolégico SARS-
Cov2, se evallan los riesgos para la salud y vida de las y los trabajadores y se
establecen los controles, en funcién de la jerarquia establecida en el articulo
21 de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se clasifican en:

o Riesgo Bajo de Exposicion: Los trabajos con un riesgo de exposicion
bajo son aquellos que no requieren contacto con personas que se conozca
o se sospeche que estan infectados con SARS-CoV2, asi como, en el que
no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia
con el publico en general; o en el que, se puedan usar o establecer
barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.

o Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo mediano de
exposicién, son aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a
menos de 1 metro de distancia con el publico en general; y que, por las
condiciones en el que se realiza no se pueda usar o establecer barreras
fisicas para el trabajo.
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6.1.25

6.1.26

6.1.27

6.1.28

6.1.29

e Riesgo Alto de Exposicion: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que debe
ingresar a los ambientes o lugares de atencién de pacientes COVID-19,
pero que no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de
trabajo.

e Riesgo Muy Alto de Exposiciéon: Trabajos con contacto, con casos
sospechosos y/o confirmados de COVID-19 expuesto a aerosoles en el
ambiente de trabajo (trabajadores del Sector Salud).

Regreso al trabajo post cuarentena social obligatoria: Proceso de retorno
al trabajo posterior al levantamiento del aislamiento social obligatorio
(cuarentena) tras culminar el Estado de Emergencia Nacional dispuesto por el
Poder Ejecutivo. Se deberan aplicar antes del inicio de las actividades los
Lineamientos establecidos en los numerales 7.1 y 7.2 del presente
documento.

Regreso al trabajo post cuarentena (por contacto). Proceso de retorno al
trabajo luego de permanecer 14 dias en su casa confinado, desde el contacto
directo con la persona infectada o el inicio de los sintomas. Incluye al
trabajador que declara que no sufrié la enfermedad, se mantiene clinicamente
asintomatico.

Reincorporaciéon al trabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el
trabajador que fue diagnosticado o declarado que tuvo la enfermedad por la
COVID-19 y esta de alta epidemioldgica.

Responsable del Servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores:
Profesional de la Salud u otros, que cumple la funcién de gestionar o realizar
el Plan para la vigilancia de salud de los trabajadores en el marco de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Tiene entre sus funciones
prevenir, vigilar y controlar el riesgo de COVID-19.

Trabajador: Este concepto incluye: a) A los trabajadores de la empresa; b) Al
personal de las contratas, sub contratas, o de cualquier tercero, destacado o
desplazado a la empresa principal; ¢) A las personas que, sin vinculo laboral,
prestan servicios dentro del centro de trabajo.

En el caso del inciso a), la empresa remite la informacion que ha registrado en
la Planilla Mensual - PLAME.

El término trabajador, usado para el objeto del presente lineamiento,
comprende situaciones no laborales -los incisos b) y c¢)- Unicamente para el
objeto del presente lineamiento.

VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Estos lineamientos aplican a todos los centros de trabajo de los diferentes
sectores econdémicos o productivos, a las instituciones publicas y privadas,
para el reinicio de sus actividades y para las que vienen realizando la
prestacion de servicios o bienes esenciales durante el estado de emergencia
conforme lo establecido por el Poder Ejecutivo.
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7.1.  LINEAMIENTOS PRELIMINARES

7.1.1. Previo al inicio de labores, todo empleador estd en la obligacién de
implementar medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, cuya
finalidad es esencialmente preventiva.

7.1.2. En todo centro laboral a través del servicio de seguridad y salud en el trabajo
o el que haga sus veces, debe elaborar el “Plan para la vigilancia, prevencién
y control de COVID-19 en el trabajo’, el mismo que debe ser remitido al
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o Supervisor de Seguridad y Salud
en el Trabajo, segun corresponda, para su aprobacién en un plazo maximo de
48 horas a partir de su recepcién.

7.1.3. Toda empresa con hasta cinco (5) trabajadores que no se encuentren incluidas
dentro del Decreto Supremo N° 003-98-SA, podra cumplir con la obligacion de
registrar su Plan mediante el Formato Simplificado de chequeo (Anexo 6).

7.1.4 El "Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo”,
debe incluir una guia breve de actividades, acciones e intervenciones que
aseguren el cumplimiento de los lineamientos especificos establecidos en el
numeral 7.2, los que seran detallados en la lista de chequeo basico (Anexo 5).
La Lista de Chequeo basico podra ser digitalizada por el centro laboral para su
control.

7.1.5. EIl “Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo”
debe especificar. a) El nimero de trabajadores; b) La nédmina de trabajadores
segun el riesgo de exposicion a COVID-19 por puesto de trabajo (Muy Alto,
Alto, Mediano o Bajo); c) Las caracteristicas de vigilancia, prevencion y control
por riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

7.1.6. El empleador debe registrar el “Plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo” ante el Ministerio de Salud.

7.1.7. EIl “Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo”
(anexo 5) y “La lista de chequeo de vigilancia” (anexo 4) seran accesibles
mediante el Panel de Control SIS-COVID19 que esta a disposicion de las
entidades de supervision y fiscalizaciéon, como SUSALUD, SUNAFIL, OEFA,
gobiernos regionales, gobiernos locales, y otras entidades fiscalizadoras, para
las acciones de su competencia en el ambito nacional y regional. lgualmente,
todos los Sectores tendran acceso a la informacion agregada del SiS-
COVID19, tales como, el ubigeo, clasificacion por sector, ambito publico y
privado, fase de reanudacién, lista de empresas aprobadas, entre otras. Las
entidades puablicas remiten el listado de sus responsables de acceso a la
informacion al CENSOPAS, la que autoriza el acceso de informacion.

7.1.8. Todo plan recibido en las instancias antes mencionadas es verificable, este
debe contener los siete (7) lineamientos basicos que resumen las actividades,
acciones e intervenciones planteadas por el lugar de trabajo.

LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO.

Para la vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto de la
pandemia por COVID-19, se han considerado siete (7) lineamientos basicos
de aplicaciéon obligatoria, basados en criterios epidemiolégicos.

LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION /A COVID-19
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7.2.1.

7.2.2.

7.2.2.1.

LINEAMIENTO 1: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE
TRABAJO

Como una medida contra el agente Sars-Cov-2 (COVID-19), se establece la
limpieza y desinfeccién de todos los ambientes de un centro de trabajo.

Este lineamiento busca asegurar superficies libres de COVID-19, por lo que el
proceso de limpieza y desinfeccion aplica a ambientes, mobiliario,
herramientas, equipos, vehiculos, entre otras superficies inertes con la
metodologia y los procedimientos adecuados.

Se debera verificar el cumplimiento de este lineamiento previo al inicio de las
labores diarias, asimismo se establecera la frecuencia con la que se realizara
la limpieza y desinfeccién en el contexto de la emergencia sanitaria por
COVID-19.

La periodicidad de la desinfeccién de los lugares de trabajo, la frecuencia
diaria de limpieza del lugar de trabajo, las medidas de proteccién de los
trabajadores y capacitacion necesarias para el personal que realiza la limpieza
y desinfeccion de los ambientes y superficies de trabajo; asi como la
disponibilidad de las sustancias a emplear para tal fin, segun las
caracteristicas del lugar de trabajo y tipo de actividad que se realiza, la debe
determinar el servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o la que haga sus
veces.

LINEAMIENTO 2: EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL
TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO O REINCORPORACION AL
CENTRO DE TRABAJO

El responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), de
cada centro de trabajo, debera gestionar para todos los trabajadores los
siguientes pasos:

1. Identificacion del riesgo de exposicién a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada
puesto de trabajo segun el numeral 6.1. “Definiciones Operativas -
Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicién a COVID-19” del presente
Documento Técnico.

2. Los trabajadores deben completar una Ficha de Sintomatologia COVID-19
(Anexo 2) que sera entregada por el empleador. Se podra usar medios
digitales para emitir y recibir la Ficha de Sintomatologia de la COVID-19.

3. Control de temperatura corporal aleatoria al momento de ingreso al centro
de trabajo. Esta actividad no es obligatoria en centros de trabajo con
menos de 20 trabajadores

4. Todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso debera ser
manejado de acuerdo al Documento Técnico Atencion y Manejo Clinico
de Casos de COVID-19 del MINSA.

5. La aplicacién de pruebas seroldgicas o moleculares para vigilancia de la
COVID-19, segun normas del Ministerio de Salud, a aquellos trabajadores
en puestos de trabajo con Alto o Muy Alto Riesgo, las mismas que estan a
cargo del empleador.
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6. Para puestos de Mediano Riesgo y Bajo Riesgo la aplicacién de pruebas
serologicas o moleculares no es obligatorio, y se deben hacer Unicamente
bajo la indicacién del profesional de salud del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo o segun indicacién de la Autoridad Nacional o
Regional de Salud.

7. No se recomienda la realizacién de pruebas moleculares ni serolégicas (en
todos los niveles de riesgo) a los trabajadores que hayan presentado
previamente una prueba positiva y/o tengan el alta epidemiolégica, ya que
el tiempo de duraciéon de los anticuerpos en sangre o la reversién de los
mismos aun es incierta y no indica posibilidad de contagio.

La valoracién de las acciones realizadas, en el marco de este lineamiento
permite al profesional de salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, determinar si el trabajador puede regresar o reincorporarse a su
puesto de trabajo.

7.2.2.2. De identificarse un caso sospechoso o tomar conocimiento de ser contacto
con un caso confirmado, se procederad con las siguientes medidas por el
profesional de la salud:

1. Derivaciéon a un establecimiento de salud para su manejo de acuerdo a lo
establecido en la Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA, “Aprueban el
Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas
afectadas por la COVID-19 en el Per(” o el que haga sus veces.

2. Evaluacion por el responsable de la salud en el trabajo para identificar
potenciales contactos.

3. Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o IAFA del
trabajador para el seguimiento de casos correspondiente.

4. Brindar material e informacién sobre la prevencion del contagio de Ia
COVID-19, medidas de higiene y cuidado que debe llevar en casa.

Se recomienda realizar seguimiento clinico a distancia, diario o interdiario, al
trabajador identificado como caso sospechoso o contacto de un caso
confirmado, segln corresponda.

En los trabajadores identificados como caso sospechoso, en los que se
confirma el diagnéstico de la COVID-19, o que constituyen contacto de un
caso confirmado, durante los 14 dias calendario de aislamiento o cuarentena y
antes del regreso al trabajo; el empleador, a través del profesional de salud,
gestiona o realiza la evaluacién clinica respectiva, para completar el
aislamiento o cuarentena y la fecha probable de alta respectiva.

Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19 y ante un caso sospechoso de COVID-
19 o contacto con un caso confirmado, el empleador procedera con otorgar el
descanso médico con la firma del médico tratante o0 médico a cargo de la
vigilancia de la salud, por el tiempo de aislamiento y/o cuarentena para
proteger y resguardar la salud e integridad del trabajador, asi como del resto
de la institucién.
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7.2.3. LINEAMIENTO 3: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

El empleador, asegura la cantidad y ubicacién de puntos de lavado de manos
(lavadero, cafio con conexiébn a agua potable, jabon liquido o jabon
desinfectante y papel toalla) y puntos de alcohol (gel o liquido), para el uso
libre de lavado y desinfeccion de los trabajadores.

Uno de los puntos de lavado o dispensador de alcohol debera ubicarse al
ingreso del centro de trabajo, estableciéndose el lavado de manos o
desinfeccion previo al inicio de sus actividades laborales, en lo que sea
posible con mecanismos que eviten el contacto de las manos con grifos o
manijas.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccion debera indicarse
mediante carteles, la ejecuciéon adecuada del método de lavado correcto o uso
del alcohol para la higiene de manos. Se debe tener en cuenta que el uso de
alcohol gel o liquido no reemplaza el lavado de manos.

7.2.4. LINEAMIENTO 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL
CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Como medida para asegurar ambientes saludables frente a la COVID-19, el
profesional de salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo asegura
las siguientes actividades para la sensibilizacion a los trabajadores:

e Brindar informacion sobre la COVID-19 y medios de proteccion laboral en
las actividades de capacitacion, que incluyan distanciamiento social, uso de
mascarilla e higiene de manos.

e El uso de mascarillas es obligatorio durante la jornada laboral, el tipo de
mascarilla o protector respiratorio es de acuerdo al nivel de riesgo del
puesto de trabajo, conforme a las normas vigentes.

e Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatologia de la COVID-19.

e Facilitar medios para responder a las inquietudes de los trabajadores
respecto a la COVID-19.

e Educar permanentemente en medidas preventivas, para evitar el contagio
por COVID-19 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.

e Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de
estigmatizacion.

7.2.5. LINEAMIENTO 5: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA

Acciones dirigidas al medio o via de transmisiéon de COVID-19 en el ambiente
de trabajo, las cuales se implementaran considerando los siguientes aspectos:

e El uso de mascarillas de manera adecuada, tapando nariz y boca, es de
caracter obligatorio.

e Antes o durante el retorno asegurar la capacitacion de los trabajadores en
medidas preventivas contra la COVID-19.

e Ambientes adecuadamente ventilados, se recomienda mantener las
puertas de las oficinas abiertas para evitar el recurrente contacto con las
perillas o manija de las puertas.
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Renovacién ciclica de volumen de aire segun lo indicado por el Ministerio
de Salud o norma internacional oficial, segun el riesgo encontrado en el
ambiente de trabajo.

Distanciamiento social de al menos 1 metro entre trabajadores, ademas del
uso permanente de protector respiratorio, mascarilla quirdrgica o
comunitaria segun corresponda.

Si los centros de trabajo cuentan con comedores, ascensores, vestidores,
cafetines, medios de transporte y otros, estos deberan mantener el
distanciamiento social respectivo entre los usuarios y se debera respetar
los turnos previamente establecidos. En el caso de los comedores (en
razén al no uso de mascarilla) debe incrementarse el distanciamiento
(minimo 2 metros) y/o hacer turnos para el personal; o facilitar la ingesta de
sus alimentos en las oficinas si las condiciones lo permiten.

Reuniones de trabajo y/o capacitacién, que deben ser preferentemente
virtuales mientras dure el estado de emergencia nacional o posteriores
recomendaciones que establezca el Ministerio de Salud.

De ser necesarias reuniones de trabajo presencial, se debera respetar el
distanciamiento respectivo y uso obligatorio de mascarillas; este tipo de
reuniones se programaran de manera excepcional y por el menor tiempo
posible.

Se promovera el uso de medios digitales (APP, paginas web, correos
electronicos, redes sociales, entre otros) para evitar la contaminacién
indirecta de la COVID-19 por uso de papeles, boligrafos, carpetas, entre
otros.

Proteccién de trabajadores en puestos de atencién al cliente, mediante el
empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas o mamparas para
mostradores, ademas de la mascarilla correspondiente.

En el caso de campamentos o albergues para trabajadores se debera
mantener el distanciamiento entre camas no menor a 1.5 m.

Evitar aglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo.
Generar mecanismos para prevenir el contagio.

Establecer puntos estratégicos para el acopio de Equipos de Proteccion
Personal usados, material descartable posiblemente contaminado (guantes,
mascarillas u otros), para un manejo adecuado, como material
contaminado, conforme lo establecido en la normativa.

Los marcadores de asistencia personal deben ser de aproximacion.
Ninguna cabina o equipo que se utilice para rociar al trabajador o cliente
esta permitido porque puede poner en riesgo la salud del trabajador.

En el caso de las mujeres gestantes, se recomienda no diferir el descanso
pre natal correspondiente, por la posibilidad de que se presenten mayores
complicaciones en este periodo.

Las mujeres gestantes y mujeres que dan lactancia materna, de preferencia
deben realizar trabajo remoto, en caso no sea posible, no deberan estar
ubicadas en areas de exposicion al publico.

LINEAMIENTO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

El empleador asegura |a disponibilidad de los equipos de proteccién personal
e implementa las medidas para su uso correcto y obligatorio, en coordinacién
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7.2.7.

7.2.71.

7.2.7.2.

7.2.7.3.

7.2.7.4.

7.2.7.5.

7.2.7.6.

y segun lo determine el profesional de salud, estableciendo como minimo las
medidas recomendadas por organismos nacionales e internacionales tomando
en cuenta el riesgo de los puestos de trabajo para exposicion ocupacional a
COVID-19, cumpliendo los principios de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (Anexo 3)

El uso de equipo de proteccion respiratoria (FFP2, N95 o equivalentes) es de
uso exclusivo para trabajadores de salud con muy alto y alto riesgo de
exposicién biologica al virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19.

De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se deben
considerar los minimos estandares de proteccion respiratoria. Los
trabajadores de mediano riesgo deben cumplir con el minimo estandar de
mascarillas quirtrgicas (descartables) o de lo contrario la combinacion de
mascarillas comunitarias con caretas o protectores faciales. Los trabajadores
de bajo riesgo deben utilizar mascarillas comunitarias como minimo estandar
de proteccién, las cuales pueden ser reutilizables y lavables; y el empleador
debe asegurarse de brindarle al menos tres (3) unidades para poder
cambiarlas y lavarlas diariamente.

LINEAMIENTO 7: VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL
CONTEXTO DEL COVID 19

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizara la vigilancia
de salud de los trabajadores de manera permanente:

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una practica necesaria ante el
riesgo de exposicion a la COVID-19 y debe realizarse de forma permanente
durante el tiempo que establezca el Ministerio de Salud.

Como actividad de vigilancia, se controlara la temperatura corporal de todos
los trabajadores al momento de ingresar y al finalizar la jornada laboral, con la
aprobacién del personal de salud que realiza la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

El objetivo de la medicidon de temperatura es la captura de casos por lo que no
es necesario el registro unitario, salvo de los casos sospechosos.

El empleador, a través del profesional de la salud o quien haga sus veces, es
responsable de la toma de la temperatura y del seguimiento de cada
trabajador con temperatura mayor a 37.5°C.

Se indicara la evaluacion médica de sintomas de la COVID-19 a todo
trabajador que presente temperatura mayor a 38.0 °C o con sintomas
respiratorios; debera retornar a su domicilio (para el aislamiento domiciliario).
La vigilancia a la exposicién a otros factores de riesgo, de tipo ergonémicos
(jornadas de trabajo, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y otros),
psicosocial (condiciones de empleo, carga mental, carga de trabajo, doble
presencia y otros), u otros, que se generen como consecuencia de trabajar en
el contexto de la Pandemia de la COVID-19, para ello se establecen las
medidas preventivas y correctivas que correspondan, segun lo determine el
Servicio de Seguridad y salud en el Trabajo o el que haga sus veces.

. En el Plan debera considerar las medidas de salud mental para conservar un

adecuado clima laboral que favorezca la implementacion del presente
documento técnico.
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7.2.7.8. Durante la emergencia sanitaria y para garantizar la vigilancia epidemiologica

7.2.7.9.

del trabajador en el contexto de la COVID 19, las entidades publicas,
empresas publicas y privadas, entre otras, que realicen el tamizaje para
COVID-19 de sus trabajadores en sus tdpicos de medicina, salud ocupacional,
entre otros, con insumos directamente adquiridos por ellos, deben notificar
inmediatamente al area competente de las DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA,
segun corresponda. Todos los casos deben ser notificados mediante el
SISCOVID y al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Perl) a través del aplicativo de la vigilancia de COVID-19
(Noti web), disponible en: https://app7.dge.qob.pe/covid19/inicio a través del
personal de salud encargado.

Durante la emergencia sanitaria y con fines de garantizar el seguimiento de
contactos, este podra ser realizado por el personal de la salud del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo y/o las IAFAS y EPS, en coordinacién con el
area competente de las DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segln corresponda,
priorizando los casos, de acuerdo al criterio del personal de salud, inicialmente
por 7 dias, y segun el caso lo amerite, se ampliard hasta completar 14 dias.
Este podra ser realizado mediante llamadas telefonicas u otros medios
electrénicos.

7.3 CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

7.3.1.

7.3.2.

CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Se establece el proceso de regreso al trabajo, orientado a los trabajadores
que estuvieron en cuarentena social y que no presentaron sintomatologia de
COVID-19, ni son actualmente caso sospechoso ni confirmado de COVID-19.
En estos casos el regreso es automatico.

CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Se establece el proceso de reincorporaciéon al trabajo orientado a los
trabajadores que cuentan con alta epidemiolédgica de la COVID-19 emitido por
el Ministerio de Salud, IAFAS, EPS, médico tratante o médico ocupacional,
luego de haber tenido un diagnéstico positivo o haber sido contacto de un
caso positivo y cumplido el aislamiento respectivo.

- En el caso de pacientes asintomaticos con diagnéstico confirmado de la
COVID-19, el alta epidemioldgica se dara 07 dias después de la prueba
serolégica de laboratorio que confirmé el diagnéstico, sin necesidad de
repetir la prueba.

- En el caso de pacientes asintomaticos con diagnéstico confirmado de la
COVID-19, el alta epidemiologica se dara 14 dias después de la prueba
molecular positiva, sin necesidad de repetir la prueba.

- En el caso de pacientes con diagnéstico confirmado de la COVID-19 que
presenten sintomas, el alta se dara 14 dias después del inicio de sintomas,
se debe tener en cuenta que este periodo puede extenderse segun criterio
del médico tratante, el paciente debera estar asintomatico al menos tres
dias.

- En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con
diagnostico confirmado de la COVID-19, el alta lo establece el medico
tratante, su reincorporacion se realiza de acuerdo a la evaluacion realizada
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N H; "

7.3.3.

7.3.4.

’

JANS

por el area de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo a las normas
vigentes

- Para los casos sospechosos, el alta ocurre 14 dias después del inicio de
sintomas y en contactos cercanos el alta ocurre 14 dias desde el primer dia
de contacto con el caso confirmado.

El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el fin de determinar
su estado de salud previo al reinicio de sus labores. Esta evaluacion no
requiere pruebas de laboratorio para la COVID-19.

CONSIDERACIONES PARA LA REVISION Y REFORZAMIENTO DE
CAPACIDADES A TRABAJADORES EN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO
CON RIESGO CRITICO SEGUN PUESTO DE TRABAJO

Aquellos puestos con actividades que impliqguen una probabilidad elevada de
generar una causa directa de dafio a la salud del trabajador, como
consecuencia de haber dejado de laborar durante el periodo de aislamiento
social obligatorio (cuarentena), el empleador debera brindar la revision,
actualizacién o reforzamiento de los procedimientos técnicos que realizaba el
trabajador antes de la cuarentena; esta actividad puede ser presencial o virtual
segun corresponda, dirigida a las funciones y riesgos del puesto y, de ser el
caso, reforzar la capacitacién en el uso de los equipos y/o herramientas
peligrosas que utiliza para realizar su funcién. Esta medida sélo es aplicable
para los trabajadores con dichas caracteristicas que se encuentran en el
proceso de regreso y reincorporaciéon al trabajo, segun indicacion del
responsable de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL
TRABAJO DE TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA
COVID-19

Para la reanudacién del trabajo presencial de los trabajadores integrantes de
los grupos de riesgo toman en consideracion lo siguiente:

a. La informacién clinica (antecedentes y/o informes médicos o data
médica) debe ser valorada por el médico a cargo de la vigilancia de
la salud de los trabajadores para precisar el estado de salud y
riesgo laboral individual de cada trabajador, a fin de determinar la
modalidad de trabajo (remoto, semipresencial o presencial), de los
trabajadores con factores de riesgo descritos en el punto 6.1.14.

b. Las personas que se encuentren en alguno de los siguientes
supuestos, deben realizar prioritariamente trabajo remoto:
e Edad mayor a 65 afios
Hipertensién arterial refractaria
Enfermedades cardiovasculares graves
Cancer
Diabetes mellitus
Asma Moderada o Grave
Enfermedad Pulmonar crénica
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con
Hemodialisis

18



LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION .A COVID-19

. HUAANI

e Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
e Obesidad con IMC de 40 a mas

c. En el caso de trabajadoras que se encuentren en estado de
gestaciéon y presenten alguna intercurrencia en el embarazo, el
médico ocupacional determina si puede permanecer o no en el
trabajo. Debiendo cautelar la salud y vida de la trabajadora y de Ila
culminacién satisfactoria de su embarazo.

d. Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la
enfermedad COVID - 19 y deseen reanudar sus actividades podran
hacerlo aplicando todas las medidas de protecciéon y de higiene
descritas en el presente documento siempre y cuando el médico a
cargo de la vigilancia de la salud de los trabajadores lo apruebe o
hasta tener nueva informacién.

7.4 ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD

VL.

8.1.

8.2.

8.3.

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-19, es necesario fortalecer
las medidas de prevencién y priorizar la deteccién oportuna de la COVID-19
en los trabajadores de la salud. Para ello deben evaluarse los antecedentes
clinico-epidemiolégicos y de acuerdo al criterio del médico tratante, aplicar las
medidas de diagnéstico y tratamiento que sean necesarias.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Los empleadores deben implementar el “Plan para la vigilancia, prevencién y
control de la COVID-19 en el trabajo” a fin de proteger la seguridad y salud de
los trabajadores a su cargo. Asimismo, podran establecer mayores medidas
de prevencioén con relacién a las caracteristicas de la actividad econémica, de
los puestos de su centro de trabajo y el riesgo de exposicién a la COVID-19 de
sus trabajadores; pudiendo emplearse en adiciébn otros lineamientos
especificos para la COVID-19 de su sector econémico.

El “Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo”,
debe contener las medidas a implementar respecto a practicantes, visitas o
proveedores; debe ser asumido en su integridad por el empleador como parte
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Las evaluaciones médico-ocupacionales de acuerdo con cada caso deben ser
realizadas cumpliendo las medidas estrictas de bioseguridad y los
lineamientos establecidos en el presente documento técnico.

Los lineamientos generados en el presente documento técnico, no exime del
cumplimiento de las normas emitidas por el Poder Ejecutivo y el Ministerio de
Salud en el marco de sus competencias para la vigilancia, prevencion y control
de la COVID-19.

De manera excepcional, debido a la pandemia de la COVID-19 se autoriza a
las entidades publicas, empresas publicas y privadas, entre otras, a través de
sus servicios de seguridad y salud en el trabajo o IPRESS publicas o privadas
o EPS, a comprar directamente y realizar las pruebas serologicas Unica y
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8.7

8.8

8.9

exclusivamente para los trabajadores a su cargo. En ningln caso la institucion
puede comercializar las pruebas, ni brindar servicios por este concepto a
terceros. Los resultados de las pruebas deben registrarse en el sistema
SICOVID por la institucion que la realiza. Lo dispuesto en la presente
disposicién esta sujeto a fiscalizacion por las autoridades competentes
nacionales y regionales de conformidad a las normas vigentes.

Durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, las entidades
publicas, empresas publicas y privadas, que no cuenten con el Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
implementado, deben aplicar, como minimo, el Anexo N° 1 del presente
Documento Técnico, para la vigilancia de la salud de los trabajadores por
exposicién a la COVID-19.

E! Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o el personal de salud del
empleador es responsable de realizar el seguimiento y gestionar la notificacion
del trabajador positivo a la entidad de salud correspondiente (MINSA,
EsSalud, EPS, aseguradoras de salud o IAFAS) para el manejo del paciente
infectado. El empleador es Unicamente responsable del seguimiento de los
trabajadores.

Durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, las entidades
publicas, empresas publicas y privadas, que se encuentren operando
remotamente deben establecer actividades de vigilancia y monitoreo de la
salud integral a sus trabajadores, con el fin de contribuir a la disminucion de
riesgo de contagio por SARS-CoV-2. Entre estas actividades se debe
establecer comunicacién constante con el fin de reconocer a los grupos de
riesgo por comorbilidades, monitorear a casos positivos con el fin de brindar
contencion, detectar casos en necesidad de apoyo asi como generar espacios
de reencuentro laboral virtuales en donde se pueda brindar informacion sobre
la importancia de las medidas de higiene y medios de proteccion laboral,
educar permanentemente en medidas preventivas y acciones que se tomaran
al reiniciar actividades.

IX. RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud implementa el Sistema Integrado para COVID-19
(SICOVID-19) para el registro del “Plan para la vigilancia, prevencion y control
de COVID-19 en el trabajo” y habilita mecanismos para el acceso a las
entidades que supervisan y fiscalizan segun corresponda.

NIVEL REGIONAL

Los gobiernos regionales, a través de las direcciones o gerencias regionales
gue correspondan, supervisan y fiscalizan respecto a la salud de los
trabajadores, dentro de su jurisdicciéon, en cumplimiento de lo establecido en el
presente documento técnico.

NIVEL LOCAL
Los gobiernos locales y distritales supervisan y fiscalizan, en el marco de sus
competencias. Pueden emitir las disposiciones necesarias unicamente para
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adecuarse y ceifirse al cumplimiento de lo establecido en el presente
documento técnico.

EMPLEADORES

Los empleadores de los centros de trabajo de las diferentes actividades
econémicas aplican obligatoriamente los lineamientos establecidos en el
presente documento y de la elaboracién del “Plan para la vigilancia,
prevencion y control de COVID-19 en el trabajo”.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SUPERVISOR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aprueba y realiza el seguimiento del cumplimiento del “Plan para la vigilancia,
prevencion y control de COVID-19 en el trabajo”.

TRABAJADORES
Cumplen y coadyuvan la implementacion de lo dispuesto en el presente
documento técnico.

X. ANEXOS

- Anexo 1: Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
por tamafo de empresa

- Anexo 2: Ficha de sintomatologia de la COVID-19 para Regreso al Trabajo-
Declaraciéon Jurada

- Anexo 3: Equipo de proteccion personal para puestos de trabajo con riesgo de
exposicion a covid-19, segun nivel de riesgo

- Anexo 4: Estructura Basica de la lista de Chequeo de Vigilancia

- Anexo 5: Estructura del “Plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo”.

- Anexo 6. Lista de Chequeo de Vigilancia de la COVID-19 en empresas de 1 a
4 trabajadores
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