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PODER EJECUTIVO

DECRETOS LEGISLATIVOS

Fe de Erratas

DECRETO LEGISLATIVO
Nº 1504

DECRETO LEGISLATIVO QUE FORTALECE
AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PARA

LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS 
ENFERMEDADES

Mediante Oficio Nº 000457-2020-DP/SCM, la 
Secretaría del Consejo de Ministros solicita se publique 
Fe de Erratas del Decreto Legislativo Nº 1504, publicado 
en la edición del día 11 de mayo de 2020.

En la página 13, en el Artículo 2.- Ámbito de Aplicación:  

DICE:

El presente Decreto Legislativo es de aplicación:
(…) 
2.2 Al Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 

entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud, 
y demás entidades públicas comprendidas en el artículo 
1 del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo 
N° 004-2019-JUS, siempre que tengan competencia en 
materia de salud.  

DEBE DECIR:

El presente Decreto Legislativo es de aplicación:
(…) 
2.2 Al Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 

entidades que forman parte del Sistema Nacional de 
Salud, y demás entidades públicas comprendidas en el 
Artículo I, del TÍTULO PRELIMINAR, del TUO de la Ley 
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, 
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, 
siempre que tengan competencia en materia de salud.  

En la página 17, en el Artículo 23.- Revisión y 
evaluación de tecnología en salud

DICE:

(…)
23.1 Créase en el INS, el Centro de Evaluación 

de Tecnologías en Salud - CETS, con las funciones 
siguientes:

(…)
b) Definir la incorporación, exclusión o modificación 

de tecnologías en salud en el Plan Esencial de 
Aseguramiento en Salud – PEAS, que otorgan las 
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento 
en salud – IAFAS, de naturaleza pública y en la oferta de 
prestaciones de salud de las instituciones prestadoras 
de servicios de salud – IPRESS, de naturaleza pública, 
considerando criterios de eficacia, seguridad, efectividad, 
costo-efectividad, impacto presupuestal, preferencias 
sociales y otras que correspondan.

c) Proponer la incorporación, exclusión o modificación 
de tecnologías en salud de las intervenciones 
estratégicas de salud pública, considerando criterios 
de eficacia, seguridad, efectividad, costo-efectividad, 
impacto presupuestal, preferencias sociales y otras que 
correspondan.

(…)
e) Proponer a la Autoridad de Salud de Nivel Nacional, 

los nuevos productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos y productos sanitarios que se incorporen en el 
Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales 
y el Petitorio Nacional Único de Dispositivos Médicos 

Esenciales y otros equivalentes, así como en las listas 
complementarias

(…)
h) Establecer los términos de eficacia y seguridad 

terapéutica de los contratos de riesgo compartido que 
establezcan las entidades públicas y proveedores, en el 
marco de la Ley vigente. 

(…)
j) Traducir el conocimiento generado para hacerlo 

accesible a diferentes tipos de actores y niveles de toma de 
decisiones para facilitar la utilización de este conocimiento en 
políticas, programas, intervenciones en salud relacionadas a 
mejorar el acceso y la calidad de la atención en la Institución.

DEBE DECIR:

(…)
23.1 Créase en el INS, el Centro de Evaluación 

de Tecnologías en Salud - CETS, con las funciones 
siguientes:

(…)
b) Proponer la incorporación, exclusión o modificación 

de tecnologías en salud en el Plan Esencial de 
Aseguramiento en Salud – PEAS, que otorgan las 
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento 
en salud – IAFAS, de naturaleza pública y en la oferta de 
prestaciones de salud de las instituciones prestadoras 
de servicios de salud – IPRESS, de naturaleza pública, 
considerando criterios de eficacia, seguridad, efectividad, 
costo-efectividad, impacto presupuestal, implicancias 
sociales y otras que correspondan.

c) Proponer la incorporación, exclusión o modificación de 
tecnologías en salud de las intervenciones estratégicas de 
salud pública, considerando criterios de eficacia, seguridad, 
efectividad, costo-efectividad, impacto presupuestal, 
implicancias sociales y otras que correspondan.

(…) 
e) Evaluar a solicitud de la Autoridad de Salud de Nivel 

Nacional, nuevos productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos y productos sanitarios para su incorporación 
en el proceso de revisión y actualización del Petitorio 
Nacional Único de Medicamentos Esenciales y el Petitorio 
Nacional Único de Dispositivos Médicos Esenciales y otros 
equivalentes, así como en las listas complementarias.

(…) 
h) Establecer los términos de eficacia y seguridad 

terapéutica de los esquemas de tratamiento contenidos en 
las guías de práctica clínica y otros documentos de gestión 
clínica.

(…) 
j) Traducir el conocimiento generado para hacerlo 

accesible a diferentes tipos de actores y niveles de toma de 
decisiones para facilitar la utilización de este conocimiento 
en políticas, programas e intervenciones en salud. 

En la página 17, en el Artículo 24.- Empleo de medios 
tecnológicos para la salud pública

DICE:

Empleo de medios tecnológicos para la salud pública
(…)
24.3 Los concesionarios de servicios públicos de 

telecomunicaciones o las entidades públicas relacionadas 
con estos servicios deben colaborar con el Ministerio de Salud 
para el cumplimento de la presente Ley, en el marco de sus 
competencias, de acuerdo a lo que se establezca mediante 
reglamentación especifica en el marco de lo establecido en 
el numeral 23.2 del presente decreto legislativo. 

DEBE DECIR:

Empleo de medios tecnológicos para la salud pública
(…)
24.3 Los concesionarios de servicios públicos de 

telecomunicaciones o las entidades públicas relacionadas 
con estos servicios deben colaborar con el Ministerio de 
Salud para el cumplimento de la presente Ley, en el marco 
de sus competencias, de acuerdo a lo que se establezca 
mediante reglamentación especifica en el marco de lo 
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establecido en el numeral 24.2 del presente decreto 
legislativo. 

En la página 17, en las DISPOSICIONES 
COMPLEMENTARIAS FINALES

DICE:

PRIMERA. - Vigencia
El presente Decreto Legislativo entra en vigencia 

al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial 
El Peruano, con excepción del Título II que entran en 
vigencia al día siguiente de publicado el Reglamento de 
Organización y Funciones del Instituto Nacional de Salud 
- INS

DEBE DECIR:

PRIMERA. - Vigencia
El presente Decreto Legislativo entra en vigencia 

al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial El 
Peruano, con excepción del Título II y los artículos 19 y 
23, que entran en vigencia al día siguiente de publicado 
el Reglamento de Organización y Funciones del Instituto 
Nacional de Salud - INS

En la página 18, en las DISPOSICIONES 
COMPLEMENTARIAS FINALES

DICE:

(…) 
DÉCIMA. - Implementación de la Interoperabilidad 
La Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) y El 

Ministerio de Salud, mediante Decreto Supremo, aprueban 
las disposiciones para la implementación de lo establecido 
en el numeral 24.3 del artículo 24 del presente Decreto 
Legislativo, en un plazo no mayor a sesenta (60) días 
hábiles a partir de la entrada en vigencia de la presente 
norma. 

DEBE DECIR:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

(…) 
DÉCIMA. - Implementación de la Interoperabilidad 
La Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) y 

El Ministerio de Salud, mediante Decreto Supremo, 
aprueban las disposiciones para la implementación de lo 
establecido en el numeral 25.3 del artículo 25 del presente 
Decreto Legislativo, en un plazo no mayor a sesenta 
(60) días hábiles a partir de la entrada en vigencia de la 
presente norma. 

En la página 18, en las DISPOSICIONES 
COMPLEMENTARIAS FINALES

DICE:

(…) 
DÉCIMO PRIMERA. Modificaciones presupuestarias 

para el fortalecimiento del INS
(…)
Las mencionadas modificaciones presupuestarias se 

aprueban mediante decreto supremo refrendado por el 
ministro de Economía y Finanzas y el ministro de Salud, a 
propuesta de este últimos.

DEBE DECIR:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

(…) 
DÉCIMO PRIMERA. Modificaciones presupuestarias 

para el fortalecimiento del INS
(…)
Las mencionadas modificaciones presupuestarias se 

aprueban mediante decreto supremo refrendado por el 

ministro de Economía y Finanzas y el ministro de Salud, a 
propuesta de este último.

En la página 18, en las DISPOSICIONES 
COMPLEMENTARIAS FINALES

DICE:

(…) 
DÉCIMO SEGUNDA. Del deber de colaboración 
El numeral 23.3, del Artículo 23 Empleo de medios 

tecnológicos para la salud pública, que regula el deber 
de colaboración de los concesionarios del servicio 
de telecomunicaciones, se aplica a los proyectos de 
asociación público privada, contratos de concesión, 
proyectos incorporados al proceso de promoción de la 
inversión privada u otros proyectos y plataformas sobre 
transformación digital que se diseñen, inicien o gestionen 
a partir de la entrada en vigencia del presente Decreto 
Legislativo.

DEBE DECIR:

(…) 
DÉCIMO SEGUNDA. Del deber de colaboración 
El numeral 24.3, del Artículo 24 Empleo de medios 

tecnológicos para la salud pública, que regula el deber 
de colaboración de los concesionarios del servicio 
de telecomunicaciones, se aplica a los proyectos de 
asociación público privada, contratos de concesión, 
proyectos incorporados al proceso de promoción de la 
inversión privada u otros proyectos y plataformas sobre 
transformación digital que se diseñen, inicien o gestionen 
a partir de la entrada en vigencia del presente Decreto 
Legislativo.

En la página 20, en la DISPOSICIÓN 
COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA 

DICE:

(…)
“Artículo 17.- El Consejo Nacional de Salud
(…) 
17.2. El CNS, depende del Ministerio de Salud, es 

presidido por el Ministro de Salud y está integrado por:

(…)
h) El Presidente de la Asociación de Clínicas Privadas,
(…)

DEBE DECIR:

(…)
“Artículo 17.- El Consejo Nacional de Salud

(…)
17.2. El CNS, depende del Ministerio de Salud, es 

presidido por el Ministro de Salud y está integrado por:

(…)
h) Dos (02) representantes de los servicios de salud 

del sector privado
(…)

En la página 20, en la DISPOSICIÓN 
COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA 

DICE:

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

(…)

“Artículo 17.- El Consejo Nacional de Salud
(…)
17.3.  El proceso de elección de los integrantes del 

CNS que actúan en representación de sus entidades 
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consignados en los literales j), k), m), n), o), se establecen 
en el Reglamento.”   

DEBE DECIR:

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

(…)

“Artículo 17.- El Consejo Nacional de Salud
(…)
17.3.  El proceso de elección de los integrantes del 

CNS que actúan en representación de sus entidades 
consignados en los literales h), k), I), n), o), p) se 
establecen en el Reglamento.”   

1866447-1

DECRETOS DE URGENCIA

FE DE ERRATAS

DECRETO DE URGENCIA
Nº 052-2020

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE 
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA REDUCIR 
EL IMPACTO NEGATIVO EN LA ECONOMÍA DE 

LOS HOGARES AFECTADOS POR LAS MEDIDAS 
DE AISLAMIENTO E INMOVILIZACIÓN SOCIAL 

OBLIGATORIA A NIVEL NACIONAL

Mediante Oficio Nº 000454-2020-DP/SCM, la 
Secretaría del Consejo de Ministros solicita se publique 
Fe de Erratas del Decreto de Urgencia Nº 052-2020, 
publicado en la Edición Extraordinaria del día 5 de mayo 
de 2020.

En el numeral 4.1 del artículo 4 (página 2):

DICE:

“Artículo 4. Aprobación de los padrones de 
hogares beneficiarios del subsidio monetario 

4.1 El MIDIS y el MTPE aprueban mediante 
Resolución Ministerial, a propuesta del Viceministerio 
correspondiente, en un periodo máximo de tres (03) días 
hábiles contados a partir del día siguiente de la recepción 
de la información a la que se refiere en el numeral 3.5 
del artículo 3 de la presente norma, los padrones que 
contengan el primer grupo de hogares beneficiarios del 
subsidio monetario autorizado en el artículo 2 sobre la 
base de la información del Registro Nacional disponible, 
de acuerdo a la priorización que dichos sectores 
determinen.”

DEBE DECIR:

“Artículo 4. Aprobación de los padrones de 
hogares beneficiarios del subsidio monetario 

4.1 El MIDIS y el MTPE aprueban mediante 
Resolución Ministerial, a propuesta del Viceministerio 
correspondiente, en un periodo máximo de tres (03) días 
hábiles contados a partir del día siguiente de la recepción 
de la información a la que se refiere en el numeral 3.3 
del artículo 3 de la presente norma, los padrones que 
contengan el primer grupo de hogares beneficiarios del 
subsidio monetario autorizado en el artículo 2 sobre la 
base de la información del Registro Nacional disponible, 
de acuerdo a la priorización que dichos sectores 
determinen.”

1866448-1

AGRICULTURA Y RIEGO

Aprueban el documento denominado 
“Protocolo de seguridad, prevención de 
riesgos de contagio por COVID 19 y atención 
de salud de los servidores civiles de la 
Autoridad Nacional del Agua que retornan 
a laborar luego de culminada la emergencia 
nacional”

RESOLUCIÓN JEFATURAL
N° 085-2020-ANA

Lima, 

VISTO:

El Informe N° 313-2020-ANA-OA-URH de la Unidad 
de Recursos Humanos de la Oficina de Administración y, 
el Informe Legal N° 237-2020-ANA-OAJ, de la Oficina de 
Asesoría Jurídica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través del 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 protección de 
la salud de la población y minimizar el impacto sanitario 
de situaciones de afectación a ésta;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA 
se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el 
plazo de noventa (90) días calendario, dictando medidas 
de prevención y control del COVID-19; 

Que, posteriormente, mediante Decreto Supremo N° 
044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de 
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que 
afectan la vida de la Nación a consecuencia del brote del 
COVID-19, sus precisiones y modificaciones, se declara 
el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince 
(15) días calendario, y se dispone el aislamiento social 
obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias 
que afectan la vida de la Nación a consecuencia del brote 
del COVID-19, lo cual es prorrogado por los Decretos 
Supremos N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo N° 
064- 2020-PCM, Decreto Supremo N° 075-2020-PCM 
y Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, este último 
disponiendo el Estado de Emergencia Nacional hasta el 
24 de mayo de 2020; 

Que, por Resolución Ministerial N° 239-2020-MINSA, 
se aprueba los “Lineamientos para la vigilancia de la 
salud de los trabajadores con riesgo a la exposición a 
COVID-19”, en adelante los Lineamientos, que tienen 
como objetivos específicos establecer lineamientos 
para la vigilancia, prevención y control de la salud de 
los trabajadores que realizan actividades durante la 
pandemia COVID-19, para el regreso y reincorporación 
al trabajo, y garantizar la sostenibilidad de las medidas de 
vigilancia, prevención y control adoptadas para evitar la 
transmisibilidad del COVID-19; 

Que, con Resolución Ministerial N° 103-2020-
PCM, se aprueban los “Lineamientos para la atención 
a la ciudadanía y el funcionamiento de las entidades 
del Poder Ejecutivo, durante la vigencia de la 
declaratoria de emergencia sanitaria producida por el 
Covid-19, en el marco del Decreto Supremo N° 008-
2020-SA”; disponiéndose en su Primera Disposición 
Complementaria Final que cada entidad del Poder 
Ejecutivo se encuentra facultada para aprobar 
lineamientos específicos para regular su funcionamiento, 
entrega de bienes, prestación de servicios y trámites, 
y acciones para la atención a la ciudadanía durante 
la vigencia de la declaratoria de emergencia sanitaria 
producida por el Covid-19; sin trasgredir lo dispuesto 
en dichos Lineamientos y siguiendo los lineamientos 
emitidos por el Ministerio de Salud;
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