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OFICIO N° 508 -2021 —PR

Senora

MIRTHA ESTHER VASQUEZ CHUQUILIN
Presidenta a.i. del Congreso de la Republica
Congreso de la Republica

Presente. —

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con la finalidad de comunicarle que, al
amparo de las facultades concedidas por el articulo 118° numeral 19) de la Constitucién
Politica del Peru, se ha promulgado el Decreto de Urgencia N° 073-2021, que establece
medidas extraordinarias en materia econémica y financiera para garantizar la capacidad

de respuesta del Seguro Social de Salud ante la emergencia sanitaria por la COVID-
19.

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

Atentamente,

s “‘Q%M % W’j?z

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidente de ia Republica Presidenta del Consejo de Ministros




CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, ZCde.. T/ %....de 202/

En aplicacion de lo dispuesto en el inc. b) del articulo 91°
del Reglamento del Congreso de la Repiblica: PASE a la
Comision de Constitucion y Reglamento, para su estudio
dentro del plazo improrrogable de quince dias Utiles,
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- DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de
2020, el brote de la COVID-19 como una pandemia, al haberse extendido en mas de
ciento veinte paises del mundo de manera simultanea;

Que, a través del 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 y N° 009-2021-SA, este ultimo por un plazo
de ciento ochenta (180) dias calendario, a partir del 7 de marzo 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, 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, 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, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la
Constitucion Politica del Pert; el mismo que fue prorrogado por los Decretos Supremos
N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, N° 076-
2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM y N° 131-2021-PCM,; este Ultimo por
el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del domingo 1 de agosto de 2021;

Que, la Constitucion Politica del Pert, en su articulo 7, establece que todos tienen
derecho a la proteccion de su salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado determina
la politica nacional de salud, que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion, y
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que es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud. Asimismo, el articulo 44
de la norma constitucional prevé que son deberes primordiales del Estado defender la
soberania nacional, 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, en la misma linea, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, establecen 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, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva, asi como los
sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta del Sistema Nacional de Salud
para la atencion de la Emergencia Sanitaria producida por la COVID-19, resulta de
interés nacional y de caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia
econdémica y financiera para reducir el riesgo de propagacion y el menor impacto
sanitario de la COVID-19 en el territorio nacional;

Que, ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, resulta necesario dictar
medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera, que permitan al
Seguro Social de Salud -EsSalud financiar el pago de los Contratos Administrativos de
Servicios que se encuentran vigentes y que fueron suscritos al amparo de lo dispuesto
en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia N° 029-2020, Decreto de
Urgencia que dicta medidas complementarias destinadas al financiamiento de la micro
Yy pequefia empresa y otras medidas para la reduccién del impacto del COVID-19 en la
economia peruana, a fin de mantener la prestacion de servicios en todos sus
establecimientos de salud a nivel nacional, en el marco del Estado de Emergencia
Nacional por la COVID-19;

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Per( y el inciso 2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Reptblica:
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DECRETA:
Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas
extraordinarias y urgentes en materia economica y financiera, vinculadas a los recursos
=\ humanos en salud, que permita al Seguro Social de Salud - EsSalud mantener la oferta

3\ de servicios de salud implementando acciones para garantizar su capacidad de
p) respuesta frente a la pandemia causada por la COVID-19, asi como dictar otras
disposiciones.

Articulo 2. Autorizacion de transferencia de partidas a favor del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo y posterior transferencia financiera a favor de
EsSalud para la contratacion de personal CAS COVID-19

2 1. Autorizase una transferencia de partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2021, hasta por el monto de S/ 47 207 618.00 (CUARENTA'Y SIETE
MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO Y 00/100 SOLES),
a favor del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, para luego ser transferidos a
favor del Seguro Social de Salud -EsSalud, a efectos de financiar las contraprestaciones
al personal asistencial contratado bajo el Régimen del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, en el marco de lo establecido en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto
de Urgencia N° 029-2020, Decreto de Urgencia que dicta 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; con cargo a los recursos
de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, de acuerdo con
el 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

ACTIVIDAD 5000415: Administracién del proceso presupuestario
_ del sector publico
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3: Recursos Oficiales por Operaciones de

Crédito
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GASTO CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia S/ 47 207 618 00
TOTAL EGRESOS S/ 47 207 618.00

A LA :En Soles

SECCION PRIMERA : Gobierno Central

PLIEGO 012 :Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo

UNIDAD EJECUTORA 001 : Ministerio de Trabajo — Oficina General de

Administracion
CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002: Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3. Recursos Oficiales para Operaciones de
Crédito

GASTO CORRIENTE
2.4 Donaciones y Transferencias : S/ 47 207 618.00

TOTAL EGRESOS S/ 47 207 618.00

2.2 El Titular del pliego habilitado en la'presente transferencia de partidas aprueba
mediante resolucién, |la desagregacion de los recursos autorizados en el numeral 2.1
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 es remitida, 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 Pulblico.

2.3. La desagregacion de ingresos de los recursos autorizados en el presente
articulo, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito,
se registra en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 1. “Banco Interamericano de Desarrollo -
BID", y se presenta junto con la Resolucién a la que se hace referencia en el numeral
precedente.
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2.4 La Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces en el pliego involucrado,
solicita a la Direccion 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.

2.5 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 |o dispuesto en
el presente articulo.

2.6 Autorizase, de manera excepcional, al Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, durante el Afio Fiscal 2021, a realizar transferencias financieras a favor del
Seguro Social de Salud — EsSalud, con cargo a los recursos a los que se refiere el
numeral 2.1 del presente articulo solo para los fines sefialados en el presente articulo.
Dichas transferencias financieras se aprueban mediante resolucién del Titular del Pliego
Ministerio de Trabajo y Promocién 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 El
Peruano. '

2.7. El Seguro Social de Salud - EsSalud es responsable de la adecuada
implementacion, asi como del uso y destino de los recursos transferidos en el presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

2.8. 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 3. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta el 30 de setiembre de 2021.
Articulo 4. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por la Presidenta del Consejo de
Ministros, el Ministro de Trabajo'y Promocion del Empleo, y el Ministro de Economia y
Finanzas.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Unica. Remisién de informacion

El Seguro Social de Salud — EsSalud remite al Ministerio de Economia y Finanzas
las bases de datos de la informacién recogida en sus Sistemas de Informacion de
Recursos Humanos y Presupuesto del personal CAS COVID-19, referida al pago de las
contraprestaciones financiadas mediante la transferencia de partidas autorizada en el
articulo 2 del presente Decreto de Urgencia. La remisidn de dicha informacion se realiza
con una periodicidad mensual a partir de la fecha de publicacion del presente Decreto
de Urgencia.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos veintidés dias del mes de julio
del afio dos mil veintiuno.

----------------------------------------

FRANCISCO RAFAEL SAGAST! HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros
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WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas



DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
POR LA COVID-19

EXPOSICION DE MOTIVOS

I. ANTECEDENTES

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califico el brote del
coronavirus (Covid-19) como una pandemia, al haberse extendido en mas de cien
paises del mundo de manera simultanea.

Ese mismo dia, a través del 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 prevencién y control del COVID-19, se declara el
Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario,
habiéndose prorrogado dicho plazo mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA,
N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, este Ultimo por un plazo de ciento
ochenta (180) dias calendario, a partir del 7 de marzo de 2021;

Posteriormente, 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
1 de diciembre de 2020, guedando 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
Constitucién Politica del Peru; el mismo que fue prorrogado por los Decretos Supremos
N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, N° 076-
2021-PCM, N° 105-2021-PCM y N° 131-2021-PCM; este ultimo por el plazo de treinta
y un (31) dias calendario a partir del domingo 1 de agosto de 2021.

De otro lado, con el 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, publicado el 20 de marzo
de 2020 y modificado por Decreto de Urgencia N° 037-2020, Decreto de Urgencia que
dicta medidas complementarias para el sector salud en el marco de la Emergencia
Sanitaria por los efectos del Coronavirus (Covid-19), publicado el 12 abril 2020, se
dictaron medidas complementarias destinadas al financiamiento de la micro y pequefia
empresa y otras medidas para la reduccion del impacto de la COVID-19 en la economia
peruana.

Entre dichas medidas, en el literal a) del numeral 27.2 del articulo 27 se establecid que
durante el plazo de vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020, las entidades del
Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales estaban autorizadas a la contratacion de
personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto
Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios,
que preste servicios para la prevencion, control, diagnostico y tratamiento del
Coronavirus en los establecimientos de Salud y en el Instituto Nacional de Salud — INS
(en adelante CAS Covid). Para tal efecto, se les exoneré a dichas entidades de lo
dispuesto en el articulo 8 del Decreto Legislativo N°® 1057, Decreto Legislativo que regula



el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, relevando de esta
forma la obligacion de realizar un concurso publico para el acceder al contrato CAS.

Cabe senalar, que dichos contratos administrativos de servicios tienen naturaleza
estrictamente temporal y quedan resueltos automaticamente una vez culminada la
Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia del
Covid-19, esto conforme a lo establecido en el literal c) del referido Decreto de Urgencia
N° 029-2020 antes referido.

Para el financiamiento de los CAS COVID contratados al amparo del Decreto de
Urgencia N° 029-2020, mediante el Decreto de Urgencia N° 113-2020, Decreto de
Urgencia que amplia los alcances de la medida excepcional y temporal, establecida en
el articulo 5 del Decreto de Urgencia N° 026-2020, y dicta otra medida extraordinaria y
urgente, se autorizé una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2020, hasta por la suma de S/ 87 965 965.00 (OCHENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
CINCO Y 00/100 SOLES) a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo para
ser transferidos a favor de EsSalud, a efectos de financiar la continuidad de la
contratacion de personal CAS COVID, con cargo a los recursos de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, por la fuente de financiamiento
Recursos Oficiales por Operaciones de Crédito.

De igual modo, en el marco de la ampliacion de la emergencia sanitaria, mediante el
Decreto de Urgencia N°® 022-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera para fortalecer la capacidad de
respuesta de los recursos humanos del Seguro Social de Salud como respuesta ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19, se autorizé una Transferencia de Partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/
118 882 069.00 (CIENTO DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL SESENTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), a favor del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, a efectos de financiar el pago de las contraprestaciones a 8688
servidores CAS contratados bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020,
durante los meses de febrero y marzo de 2021.

Finalmente, mediante el Decreto de Urgencia N° 049-2021, se autorizd una
transferencia de partidas a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo para
ser transferidos a favor del EsSalud a efectos de financiar, durante los meses de mayo,
junio y julio del 2021, las contraprestaciones a 8688 servidores contratados bajo el
réegimen el Decreto Legislativo N° 1057 (CAS COVID) en el marco de lo dispuesto por
el Decreto de Urgencia N° 029-2020 y que a esa fecha contintan prestando servicios
en los establecimientos de salud de EsSalud.

Entonces se tiene que el tesoro publico ha venido financiando el pago de las
contraprestaciones de una parte del total de servidores CAS que han sido contratados
para afrontar el incremento de la demanda de servicios de salud durante la pandemia,
politica que ha ido en acertada consonancia con el apoyo econémico dado para el
financiamiento de los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal instalados a nivel
nacional para la atencion de pacientes asegurados y no asegurados lo cual ha permitido
incrementar la capacidad del sistema de salud haciendo posible la instalacion durante
el afio 2021 de 2434 camas en dichos centros, asi como en la Villa Panamericana en
donde se han instalado mas de 2 mil camas para la atencion de pacientes confirmados
y sospechosos sintomaticos con COVID 19.

Asimismo, es necesario destacar que este esfuerzo institucional ha permitido que a la
fecha EsSalud sea la entidad que tiene el mayor nimero de camas UCI a nivel nacional
conforme lo muestra la evaluacién realizada por el Ministerio de Salud y en donde
EsSalud consigna 970 camas UCI de un total de 2589 registradas representando el 37%
del total existente.
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FUENTE: Ministerio de Salud. Sala Situacional COVID 19 (12 de julio de 2021)

Institucion En Uso Disponible | TOTAL
ESSALUD 878 92 970
GOBIERNC REGIONAL 569 127 695 .
MINSA 400 43 443
FRIVADO 281 144 425
FFAAy PNP 36 19 55

TOTAL 2164 425 2589

Il. ANALISIS DE LA CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD DE LA PROPUESTA

De acuerdo a las facultades conferidas al Presidente de la Republica en el inciso 19 del
articulo 118 de la Constitucién Politica del Perti y el numeral 2 del articulo 8 y el numeral
2 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, le corresponde
dictar medidas extraordinarias, mediante decretos de urgencia con fuerza de ley, en
materia econdmica y financiera, cuando asi lo requiere el interés nacional y con cargo
de dar cuenta al Congreso. '

Asimismo, conforme la jurisprudencia del Tribunal Constitucional (sentencia recaida
sobre el expediente N° 00004-2011-PI/TC) el decreto de urgencia de acuerdo con las
exigencias previstas por el inciso 19 del articulo 118 de la Constitucion, interpretado
sistematicamente con el inciso c) del articulo 91 del Reglamento del Congreso, debe
responder a los siguientes presupuestos habilitantes:

a) Excepcionalidad: La norma debe estar orientada a revertir situaciones
extraordinarias e imprevisibles, condiciones que deben ser evaluadas en atencion al
caso concreto y cuya existencia, desde luego, no depende de la “voluntad” de la
norma misma, sino de datos facticos previos a su promulgacion y objetivamente
identificables. Ello sin perjuicio de reconocer, tal como lo hiciera el Tribunal
Constitucional espariol, en criterio que este Colegiado sustancialmente comparte,
que “en principio, y con el razonable margen de discrecionalidad, es competencia
de los 6rganos politicos determinar cuando la situacién, por consideraciones de
extraordinaria y urgente necesidad, requiere el establecimiento de una norma” (STC
N.° 29/1982, F.J. 3).



b) Necesidad: Las circunstancias, ademas, deberan ser de naturaleza tal que el tiempo
que demande la aplicacion del procedimiento parlamentario para la expedicion de
leyes (iniciativa, debate, aprobacion y sancién), no pudiera impedir la prevencién de
danos o, en su caso, que los mismos devengan en irreparables.

c) Transitoriedad: Las medidas extraordinarias aplicadas no deben mantener vigencia
por un tiempo mayor al estrictamente necesario para revertir la coyuntura adversa.
Generalidad: El principio de generalidad de las leyes que conforme se ha tenido
oportunidad de precisar en el Caso Colegio de Notarios de Lima (STC 0001-2003-
Al/TC y 0003-2003-Al/TC, fundamento 6 y ss.) puede admitir excepciones, alcanza
especial relevancia en el caso de los decretos de urgencia, pues tal como lo
prescribe el inciso 19 del articulo 118° de la Constitucién, debe ser el “interés
nacional” el que justifique la aplicacion de la medida concreta. Ello quiere decir que
los beneficios que depare la aplicacién de la medida no pueden circunscribir sus
efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben alcanzar a toda la
comunidad.

Conexidad: Debe existir una reconocible vinculacion inmediata entre la medida

aplicada y las circunstancias extraordinarias existentes. En tal sentido, este Tribunal

comparte el criterio de su homélogo espariol cuando afirma que la facultad del

Ejecutivo de expedir decretos de urgencia no le autoriza a incluir en él “cualquier

género de disposiciones: ni aquellas que por su contenido y de manera evidente, no

guarden relacién alguna (...) con la situacidon que se trata de afrontar ni, muy
especialmente aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su
contenido, no modifican de manera instantanea la situacion juridica existente, pues
de ellas dificilmente podra predicarse la justificacion de la extraordinaria y urgente
necesidad” (STC 29/1982, F.J. 3).

Al respecto, como se aprecia de las disposiciones contenidas en el proyecto de Decreto
de Urgencia y de la Exposicion de Motivos, las medidas extraordinarias y los beneficios
que su aplicacion produzcan surgen del contenido mismo del Decreto de Urgencia y no
de acciones diferidas en el tiempo, por lo que es congruente con una situacion
excepcionalmente delicada.

En efecto, el financiamiento para el pago de las contraprestaciones al personal CAS
Covid 19, correspondiente al mes de agosto de 2021, es una medida de caracter
presupuestal que se dicta con la finalidad de garantizar la continuidad de la prestacion
de servicios de los servidores CAS contratados bajo los alcances del Decreto de
Urgencia N° 029-2020. De este modo, se cumple con el marco normativo y los criterios
para la expedicion de un Decreto de Urgencia en el marco del inciso 19 del articulo 118
de la Constitucion Politica del Perd, al considerar el cumplimiento de los requisitos
formales y sustanciales descritos a continuacién. Al respecto, se considera la vigencia
de la norma hasta el 30 de setiembre de 2021 debido a que por razones administrativas
algunos pagos podrian diferirse hasta ese mes

2.1. Sobre el cumplimiento de requisitos formales

El Decreto de Urgencia debera contar con la rubrica del Presidente de la Republica y el
refrendo de la Presidenta del Consejo de Ministros, del Ministro de Economia y
Finanzas, asi como los ministros cuyo ambito de competencia esté referido, como es
del Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo, asi como con el voto aprobatorio del
Consejo de Ministros, y se aprueba con cargo a dar cuenta al Congreso de la Republica.

Asimismo, la presente norma cuenta con una fundamentacién. Sobre el particular, el
presente Decreto de Urgencia se encuentra fundamentado a través de los informes
técnicos emitidos, ademas de estar acompariado de una exposicién de motivos, por lo
que se tiene por cumplido este requisito.



2.2. Sobre el cumplimiento de los requisitos sustanciales

2.2.1. La norma propuesta regula materia econémica y financiera

En este ambito, el proyecto de decreto de urgencia cumple con esta condicion, toda vez
que se autoriza al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo a realizar
transferencias a favor de EsSalud, para el financiamiento de la continuidad de la
contratacion de los trabajadores de salud que bajo el régimen C.A.S. (Decreto
Legislativo N° 1057) fueron contratados al amparo de lo dispuesto en el Decreto de
Urgencia N° 029-2020 y prestan servicios en los establecimientos de salud del EsSalud,
durante la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud a consecuencia del
coronavirus (COVID-19).

2.2.2, Sobre la excepcionalidad e imprevisibilidad

En cuanto al cumplimiento de esta condicion, debe indicarse que la situacion
excepcional que da origen a la propuesta normativa esta dada por la imprevisible
duraciéon y magnitud de la pandemia asi como el incremento de nimero de casos
confirmados de la enfermedad producida por el virus de la COVID-2019 en el territorio
nacional asi como su evolucidon imprevisible, la llegada de una segunda ola de
contagios, con efectos negativos mayores en magnitud a los presentados en el afio 2020
y la probabilidad de una tercera ola durante el afio 2021, todo lo cual justifica la
necesidad de reforzar el sistema sanitario, a través del financiamiento de los contratos
administrativos de servicios suscritos para atender el incremento de la demanda de
servicios durante la emergencia sanitaria, accion que permitira mantener una provision
minima adecuada de personal de la salud para atenderla de forma adecuada durante el
periodo de financiamiento.

En ese contexto, debe sefialarse que la situacion de excepcionalidad ha sido claramente
establecida, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo
de 2020, en el Diario Oficial “El Peruano”, que declar6 la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de 90 dias calendario, la misma que se prorrogé sucesivamente
a través de los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA
y N° 009-2021-SA extendiendo la vigencia de la emergencia sanitaria hasta el 03 de
setiembre de 2021.

La imprevisibilidad de la magnitud del incremento de nimero de casos confirmados de
la enfermedad producida por el virus de la COVID-2019, se puede evidenciar con la
informacién semanal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, que desde la notificacion del primer caso reportado el 12 de abril del
2020, viene reportando un incremento continuo y sostenido que se refleja en el hecho
de que al 11 de julio de 2021, el Ministerio de Salud ha reportado un total de 2,081,557
casos sintomaticos positivos COVID-19, de los cuales 194,488 son registrados como
fallecidos con una positividad acumulada de 14.1%."

1 Ministerio de Salud hitps://www.dge.qob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/coronavirus 160621 . pdf
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El nimero elevado de defunciones todavia se mantiene a pesar de haber disminuido en
comparacion con los picos presentados durante la primera ola. Como se puede apreciar
la semana epidemioldgica 27 presenta 963 fallecimientos que es un niimero superior a
los presentados durante el ultimo trimestre del afio 2020 coincidente con el periodo
intermedio entre la finalizacién de la primera y el inicio de la segunda ola.

Grafico N° 02
Defunciones por COVID 19, segliin semana y mes de defuncién

DEFUNCIONES POR COVID-19, SEGUN SEMANA Y MES DE DEFUNCION,
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Sin embargo, se muestra una evolucién siempre irregular en las diferentes regiones del
pais. En el grafico N° 03 se muestra claramente la forma heterogénea de la evolucion
de la pandemia a nivel nacional mostrandose siempre irregular con picos diferenciados
en las semanas epidemiolégicas como también el nimero de fallecimientos y la
prolongacion de los periodos de mayor contagio, dificultando el establecimiento de



patrones aplicables para todo el pais. Asi se observa que el descenso de fallecimientos
es menos marcado en el Sur del pais con relacion a las demas regiones.

Grafico N° 03
* TENDENCIA DE LAS MUERTES POR COVID-19 SEGUN MACRORREGION AL 11 DE JULIO DE 2021
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Segun los calculos realizados por el Ministerio de Salud, se observa un exceso en la
mortalidad comparada con los limites superior e inferior de la media histérica de muertes
a nivel nacional. Durante la semana epidemiolégica 27 — 2021 se ha observado un
exceso de 1062 defunciones, comparado con el valor maximo esperado en la misma
semana.

Grafico N° 04

Mapas comparativos del exceso de mortalidad comparada con los limites superior e inferior (IC
95%) de la media histérica de muertes. Peru
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La tendencia del total de defunciones va en descenso, 478 defunciones menos comparada
con la semana anterior. Son 1062 defunciones en exceso, comparado con el valor miximo
esperado en la misma semana.
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Por otro lado, la disponibilidad de servicios hospitalarios a la fecha viene demandando
el uso de la mayor parte de la capacidad hospitalaria disponible para atender pacientes
COVID 19, superando el 90% de las camas UCI disponibles. Si se compara la
disponibilidad de camas existente el 16 de junio y el 11 de julio, es decir con un intervalo
de 25 dias se puede observar que en general la demanda de camas UCI contintia siendo
elevada. '
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Al 11 de julio de 2021 de 8,354 pacientes hospitalizados, con COVID 19 5,832 se
encuentran en EsSalud representando el 69% del total de internados. (FUENTE:
Ministerio de Salud. Sala Situacional COVID 19).

Finalmente, es necesario considerar que el “Comité de Apoyo Técnico para la
elaboracion de propuestas para optimizar la respuesta institucional a la Pandemia
COVID-19" de ESSALUD ha informado sobre la inminencia de la presentacion de
nuevos incrementos de casos en nuestro pais (3ra ola y ofras), las cuales podrian
presentar una magnitud entre 4 a 7 veces la primera ola y podria ocurrir a finales del
segundo e inicios del tercer trimestre del afio, segln analisis realizado por la Oficina de
Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
ello en vista de las nuevas variantes del COVID-19 caracterizadas por mayor
transmisibilidad y presentes en el pais.

De otro lado, debe tenerse en cuenta que, de acuerdo a las proyecciones existentes
durante el afio 2021 existe |a posibilidad de que se presente una tercera ola de contagios
con efectos negativos superiores a los que observaron en el afio 2020. Asi, EsSalud,
considera la probabilidad de que se presente una tercera ola 7 veces mayor en magnitud
a la primera ola.

En ese sentido, la informacién consignada precedentemente demuestra que se esta
ante una situacion ademas de critica, extraordinaria y de evolucion impredecible por
cuanto no es posible determinar realmente cual va a ser el impacto que la pandemia va
atener en la salud de las personas a nivel nacional, por cuanto inclusive con las medidas
de prevencién dictadas por el Gobierno y el inicio del programa de vacunacion contra la
COVID-19 todavia se presenta un elevado nimero de casos y todavia no se visualiza

que la segunda ola haya llegado a su fin, no pudiendo preverse con precision este
momento.

Asimismo, debido a que la enfermedad se mantiene activa y a que no es posible predecir
el comportamiento de la pandemia, no es posible determinar hasta cuando podria
afectar a nuestro pais ni en qué magnitud; sin embargo, tal como se proyecto en el afio
2020 hoy venimos afrontando una segunda ola de contagios, cuyo impacto no es posible



aun prever en toda su magnitud dada la imprevisibilidad de la evolucién de la
enfermedad.

En efecto, debe considerarse que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
informado que la variante del SARS-CoV-2 de Reino Unido se ha detectado en otros 40
paises / territorios / areas en cinco de las seis regiones de la OMS. La circulacién de
estas nuevas variantes del SARS-CoV-2 en diferentes paises, ha llevado al cierre de
fronteras con Europa y a implementar estrategias de cuarentena y aislamiento a los
viajeros que ingresen al pais de destino.

Esta nueva variante fue detectada el 8 de enero de 2021 en nuestro pais. Como ha
sefialado el Minsa, la segunda ola de contagios es mas agresiva que la experimentada
durante el afio 2020, mostrando un pico de fallecimientos superior al que se presentd
en 2020, lo cual ha dado pie a que el Estado emita nuevas disposiciones de restriccion
a la movilidad mediante los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021PCM,
N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM , N° 105-2021-PCM y N° 123-
2021-PCM; y N° 131-2021-PCM; este Ultimo por el plazo de treinta y un (31) dias
calendario a partir del domingo 1 de agosto de 2021. Asimismo, la aparicion de la
variante Delta ha modificado el comportamiento de la enfermedad al duplicar el nimero
de casos que requieren hospitalizacion, con la posibilidad de que las vacunas existentes
tengan una menor efectividad.

Como se ha sefalado anteriormente, la Oficina de Inteligencia e informacién Sanitaria
(OlIS) de EsSalud en su Informe 002-OlIS-EsSalud-2021, de fecha 26 de marzo de
2021, en funcién a lo observado a nivel internacional respecto a la evoluciéon de la
epidemia de la COVID-19 y el tiempo que transcurrio entre la apariciéon de la 1era y 2da
ola, proyecté? el inicio de la tercera ola para el 3er trimestre del 2021: resaltando
que esta vez, el tiempo entre la segunda ola y la tercera sera mas breve (en
promedio 3 semanas) y que los escenarios en la proyeccion del comportamiento de la
segunda y tercera ola muestran que el incremento de casos COVID 19 en el 2021, sera
de entre 4 a 7 veces mayor a la magnitud de la primera ola. Esta afirmacién es ratificada
en el informe de-actualizacion N° 009-Oll-EsSalud-2021 del 15 de junio de 2021 en
donde se sefiala que inclusive a pesar del avance del proceso de vacunacion existe la
posibilidad de que se presente una tercera ola de contagios tal y como se ha venido
presentando en otros paises indicando ademas que el tiempo entre la segunda ola y la
tercera es breve (en promedio tres semanas) y que debe ser usado para el
fortalecimiento del personal de salud y la optimizacién de la gestion de insumos
y recursos.

? Considerando las proyecciones del Imperial College of London en diferentes escenarios y los datos
generados por la atencién a pacientes asegurados con informacién del ESSI en hospitalizaciones y
pacientes criticos, ademas se presenta la comparacién de la ocupacién méxima de camas de
hospitalizacion general y destacar que la capacidad de Unidad de Cuidados Intensivos siempre se ha
mantenido al 100% de ocupacion. Asimismo, considerando que las caracteristicas de la pandemia
obedecen a una interaccion multifactorial que genera demasiada fluctuacion en la tendencia de casos.
(agente, huésped susceptible, fuente del agente).



Gréafico N° 08

EsSalud: Casos Covid-19 y escenarios de proyecciones para la tercera ola por semana epidemioldgica
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Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de EsSalud.

El Seguro Social de Salud asume el escenario Probable (es decir 7 veces mayor a la
magnitud de la primera ola), en vista del:

Identificacion de la variante Delta (India) y la Gama (Brasil) en las principales
ciudades del pais.

Grandes movimientos de masa de personas en manifestaciones.

Reuniones de diferentes burbujas sociales para festividades como: dia del padre
y fiestas patrias.

Incremento del riesgo de poblacion susceptible por levantamiento de las
cuarentenas focalizadas. .
Circulacion de poblacién en riesgo ya vacunada que ayuda a la circulacién del
virus hacia los grupos familiares.

Falsa percepcion de proteccion que motiva el incremento de exposicidon
frecuente ai virus.

Incremento de nuevas formas clinicas y cambios en la poblacion afectada por la
enfermedad (adolescentes y jovenes).

Desapego a las medidas de proteccion frente al virus.

Ante una posible tercera ola, cuya magnitud seria 7 veces mayor a la magnitud de la
primera ola, la proyeccion de necesidades de atencién de asegurados (construida de
funcion a la informacion institucional del comportamiento de la pandemia hasta la
semana epidemiologica 45), prevé que los casos esperados serian 6 063 851, de los
cuales se hospitalizarian 2 019 202 y 369 894 requeriran UCI; para atender esta
demanda se requeriria una disponibilidad constante de camas en hospitalarias o UCIM
y 9823 camas UCI. Este requerimiento haria colapsar la capacidad de atencion de
EsSalud, debido a que por ejemplo a la fecha EsSalud solo cuenta con 1,350 camas
UCI. A continuacién, se detalla la demanda esperada por departamento:



Tabla 3 _
EsSalud: Escenario probable (incidencia x7)
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Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de EsSalud.



En el Informe 009-OlIS-EsSalud-2021, antes sefialado la Oficina de Informacion e

Inteligencia Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud (EsSalud),
concluye:

Que, “es inminente la presentacion de un nuevo incremento de casos (3era ola)
considerando la probabilidad que sea entre 4 a 7 veces la magnitud de la primera
ola luego de tres semanas aproximadamente de la caida de la segunda ola (finales
del 2do trimestre - inicios del 3er trimestre), recomendando a los Gerentes de Redes
Asistenciales / Prestacionales fortalecer las lineas de prevencion (vacunacién) y
atencion (hospitalaria y no hospitalaria) para esta demanda de servicios” ademas
que los factores como-la variaciéon del virus, comportamiento de la poblacion y
poblacion susceptible han variado hacia un escenario negativo.

Que, la pandemia por COVID 19 alin se mantendra afectando a grandes poblaciones
durante el 2021 y posiblemente gran parte del afio 2022.

Que, la proyeccion del nimero de fallecidos a octubre de 2021 es de 289 620
personas

Que, “los Gerentes de Redes Asistenciales / Prestacionales deben identificar el
requerimiento necesario para cubrir las demandas de atencién de los casos ante la
inminencia de la tercera ola; considerando las proyecciones incluidas en el presente
informe”.

Que, “los Gerentes de Redes Asistenciales / Prestacionales deben mantener y
fortalecer los equipos técnicos de vigilancia epidemiologica de Covid-19, informacion
que debe ser ingresada al aplicativo Noti web, fuente oficial para reportes y
seguimiento de tendencias de la enfermedad en cada area geografica”.

Que, “las medidas de prevencion de Covid-19 en el personal de salud deben ser
lideradas y supervisadas por la Gerencia Central de Gestion de las personas a través
de las unidades de seguridad y salud en el trabajo segun la normatividad vigente,
asi como manejo de salud mental en trabajadores de salud, debido a la gran carga
emocional que sera generada”.

Que, “el Seguro Social de Salud debe considerar los escenarios posibles de
comportamiento de la Pandemia recomendando tomar las consideraciones..
necesarias en la proyeccion de casos considerando el escenario que la tercera ola
sera 4 a 7 veces la primera ola”.

Que, se debe “considerar la vacunacién contra la COVID-19 como prioridad
buscando vacunar a poblacién significativa en muy corto periodo de tiempo,
principalmente por la relacion inversa que existe entre la magnitud de las olas y la
poblacién vacunada. La vacunacion del adulto mayor debe ir acompafiada de
orientaciones sobre la vacuna, efectos adversos, cuanto tiempo se desarrolla los
anticuerpos y que después de terminar todo el proceso de vacunacion se debe
continuar con las medidas de prevencion.

Que, debido a los factores que agudizan la pandemia como el tipo de variante viral
en poblacion afectada, disponibilidad de oferta de camas entre otras, es necesario
considerar que la tercera ola no solo estara asociada a un mayor nimero de casos
sino a mayor complejidad de pacientes a ser atendidos en los servicios de salud,
con un fuerte impacto en la carga de enfermedad por afios de vida perdidos por
muerte prematura.

Considerar la actual caida de casos de COVID 19 como el periodo de transicion
entra segunda y tercera ola, para reforzar acciones de contencion y evitar muertes
prematuras.

Considerar el incremento de respuesta hospitalaria general y en unidades de
cuidados intensivos, considerando que a a pesar de la caida de casos la
disponibilidad de camas aln se mantiene muy reducida.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que el Informe N° 10-GAP-GCGP-EsSalud-2021
de la Gerencia de Administracién de Personal refiere que debe considerarse que la



imprevisibilidad del comportamiento de la COVID-19, esta marcada por la ausencia de
informacién que permita determinar dos situaciones: el tiempo de duracion de la
pandemia y los efectos que tendra en la salud individual y publica de la poblacién
peruana. En efecto, no existen elementos que permitan establecer con certeza el
momento en el que el virus de la COVID-19 dejara de ser una amenaza para las
personas, ni tampoco si es que pasara a convertirse en un mal endémico ni cuéles seran
sus efectos en el mediano y largo plazo; asimismo, no existe precision respecto de los
efectos que tendra el virus en la salud de las personas que lo contrajeron.

Debe considerarse que la situacién sanitaria antes descrita tiene un impacto directo en
la provisién de recursos humanos necesarios para poder atenderla. En efecto, existe
una relacién directa entre el incremento de la demanda de servicios de salud generada
por la pandemia y el requerimiento de una mayor cantidad de personal de la salud para
poder satisfacerla, por cuanto este recurso termina siendo el mas importante para
contener sus efectos negativos, lo cual ha obligado a incrementar de forma permanente
el contingente humano destinado a la atencién de los pacientes afectados.

Ademas, la enfermedad ha tenido un efecto negativo en el personal de salud, asistencial
y no asistencial que labora de forma permanente en los establecimientos de salud, por
cuanto ha determinado su reduccidén debido entre otros factores a que se ha visto
obligado a dejar el servicio de forma temporal o definitiva (debido al mayor riesgo de
tener una afeccion grave por edad, otras comorbilidades o su fallecimiento) y a que
constantemente se contagia por la exposicién a la que se ve expuesto, lo cual en
algunos casos a determinado su fallecimiento.

Dicha reduccion ha sido combatida a través de diversas medidas que han incluido la
dacion de normas para facilitar la contratacion de personal CAS COVID que tiene una
mayor remuneracion debido a que este es contratado para atender pacientes con
COVID 19.

En ese sentido, debido a que en los establecimientos publicos y privados existe un
continuo incremento de la demanda de prestaciones de salud para la atencion de la
Covid-19, que el personal asistencial apto y dispuesto a realizar dicha atencién es
insuficiente, que el Ministerio de Salud también tiene una politica de captacién de
personal temporal para atender pacientes COVID y que los establecimientos privados
estan tratando de captar temporalmente a un mayor nimero de profesionales
capacitados, se hace evidente que existe una mayor demanda de los recursos humanos
que actualmente prestan servicios en EsSalud, por lo que es necesario tomar medidas
urgentes para mantener al recurso humano ya existente y que cuenta con la experiencia
que le permite cumplir de manera adecuada sus funciones.

Debe considerarse que, al 11 de julio de 2021 de 8,354 pacientes hospitalizados, con
COVID 19 5,832 se encuentran en EsSalud representando el 69% del total de
internados, evidenciando el incremento de la demanda de atencién.

Asimismo, el incremento de la necesidad de personal se puede reflejar faciimente
cuando se verifica el crecimiento de las camas hospitalarias en EsSalud.

En efecto, al inicio de la pandemia se contaba con 392 camas de hospitalizacién general
y con 122 camas UCI. Al 30 de junio de 2021 EsSalud ha incrementado su oferta de
camas hospitalarias a 11427, 1064 camas UCI COVID y 414 camas UCIN COVID.

Para hacer frente a este incremento del servicio se ha tenido que contratar personal
CAS COVID en todas las redes asistenciales, pero también para reemplazar al personal
asistencial fallecido, con licencia con goce de haber por ser personal de riesgo debiendo
destacar que en el mes de marzo de 2020 7484 trabajadores solicitaron acogerse a la
licencia para aislamiento voluntario. Al mes de junio de 2020, 10 584 trabajadores
continuan acogidos a esta modalidad, de los cuales 2078 son médicos y 2595 son
enfermeras.



Debe considerarse ademas que la prolongacién de los efectos de la pandemia viene
teniendo un impacto negativo en la situacion financiera de EsSalud, por cuanto dicha
entidad ha tenido que modificar su planificacion para el afio 2021 debiendo adquirir
bienes y servicios en una cantidad que en condiciones regulares no se requeririan, todo
lo cual lleva prever un déficit al cierre del periodo presupuestal anual.

Tabla N° 4.
EJECUCION | PROYECCION
RUBROS PIA 2021 I TRIMESTRE e
ITRIMESTRE Il TRIM VTRM 2021
ABRIL-MAYO| JUNIO TOTAL

INGRESOS TOTALES 12,9415 34704 2,183.4 1,0674 3,2608 32164 34602 13,0075
EGRESOS TOTALES 12,7348 29923 22551 1,0912 3,346.3 33699 34008 13,1082
EGRESOS 12,0721 30710 23269 9763 3,303.8 30270 3,175.3 12,5772
Comprade Bienes 211586 4518 4383 1728 611.1 4942 6202 21774
Gaslos de personal 6,316.9 16157 9947 4378 1,432.5 15334 16527 6,2344
Servicios prestadosporterceros 28237 831.0 7647 2875 1,052.3 7944 7109 3.3885
Tributos 59 22 04 04 07 0.1 06 37
Gaslos diversos de Gesfion 8100 170.2 1289 7584 207.3 2049 1509 7732
GASTOS DE CAPITAL 4230 1234 44.2 9339 1444 2903 118.6 6770
TRANSFERENCIAS NETAS 189.7 2018 -116.0 144 -1016 526 55.8 -195.0
FINANCIAMIENTO NETO 500 00 0.0 0.0 0.0 00 50.0 500
SALDO ANAL 2067 1778 1.7 238 955 4535 59.4 417

Dicha situacion presupuestal no pudo ser prevista en el afio 2020 por cuanto, cuando
se elaboraron y aprobaron los instrumentos de gestién para el 2021 no era posible
prever la magnitud del impacto de la segunda ola ni mucho prever la llegada de una
tercera ola. Esta situacion ha motivado que EsSalud haya tenido la necesidad de contar
con mayores recursos humanos a los que regularmente requiere para atender la sobre
demanda de atencion y haya tenido que disponer de sus recursos para financiar dicha
demanda, asi como también se ha visto obligado a adquirir mayores bienes y servicios
no previstos ni presupuestados en 2020. Esta realidad ha motivado que su presupuesto
de apertura presente un desbalance que arrojara un déficit a fin de afio motivo por el
cual se requiere el apoyo del tesoro publico a efectos de garantizar la continuidad del
funcionamiento de sus establecimientos de salud.

2.2.3. Sobre su necesidad

Las circunstancias son de naturaleza tal que el tiempo que demande la aplicacién del
procedimiento parlamentario para la expedicién de leyes (iniciativa, debate, aprobacién
y sancion), impide la prevencion de dafios o, en su caso, puede provocar que los mismos
devengan en irreparables, poniendo en riesgo el derecho fundamental a la salud y a la
vida de millones de peruanos.

En este caso, la expedicién de la norma resulta imprescindible debido a que la situacion
de emergencia hace necesario adoptar las acciones de respuesta inmediata para reducir
el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el
coronavirus COVID-19, en el territorio nacional, garantizando una provision de recursos
humanos que permita el funcionamiento de los establecimientos de salud de EsSalud
de tal forma que se garantice el acceso oportuno de los servicios de salud a la poblacion
asegurada, debiendo sefialar que por la materia presupuestal de su contenido, la
propuesta esta dentro de los supuestos establecidos por la Constitucion Politica para su
emision. :

En ese sentido, debe considerarse que el proceso legislativo parlamentario necesario
para un adecuado estudio y debate de la propuesta normativa, implica el agotamiento
de etapas que pueden poner en riesgo la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud gestionados por EsSalud a nivel nacional durante la emergencia sanitaria, lo



cual retrasaria la realizacién de acciones administrativas que se muestran como
imprescindibles e inmediatas para asegurar la operacion de los establecimientos de
salud de la red asistencial de EsSalud en un contexto de incremento de casos en varias
regiones del pais. Debe considerarse que la transferencia de recursos no implica
solamente la aprobacion de la norma con rango de ley sino que ademas deben emitirse
resoluciones administrativas para aprobar la desagregacién de recursos y para la
transferencia misma del pliego hacia EsSalud.

Por tanto, ademas del cumplimiento de los demas requisitos para la emision de un
decreto de urgencia, en el presente caso se verifica el cumplimiento del requisito de
necesidad porque, atendiendo a la compleja naturaleza de la problematica originada con
motivo de la COVID-19, es imprescindible la aprobaciéon de medidas que de manera
inmediata hagan frente a la misma, por cuanto, conforme se ha sefialado anteriormente,
el proceso parlamentario demanda de una tramitacién que podria poner en riesgo la
gjecucion oportuna de las acciones necesarias para mantener la operacién de los
establecimientos de salud de EsSalud en el plazo inmediato.

Debe considerarse que la urgencia de la medida estd marcada por la necesidad de
contar con un contingente de personal capacitado que permita atender a los pacientes
que acuden a los establecimientos de salud; en caso este recurso no exista, seria
imposible atender a dichos pacientes, incrementando la brecha de atencion, y
perjudicando directamente a los que necesitan de dichos servicios de salud. En ese
sentido, la necesidad de prever los elementos necesarios para atender a los pacientes
enfermos durante la tercera ola hace necesario asegurar la continuidad de las
contrataciones ya realizadas a fin de prever la atencion a los pacientes con COVID-19.

En efecto, en el escenario muy probable de una posible tercera ola, cuya magnitud seria
7 veces mayor a la magnitud de la primera ola, la proyeccién de necesidades de atencion
de asegurados (construida de funcién a la informacién institucional del comportamiento
de la pandemia hasta la semana epidemiolégica 45), prevé que los casos esperados.
serian 6 063 851, de los cuales se hospitalizarian 2 019 202 y 369 894 requeriran UCI;
para atender esta demanda se requeriria una disponibilidad constante de camas en
hospitalarias o UCIM y 9823 camas UCI, por tanto mayores recursos humanos para
atender dichos servicios.

Al respecto, el procedimiento de aprobacion de los decretos de urgencia es lo
suficientemente célere para permitir su ingreso al ordenamiento juridico en un término
abreviado y con ello permitir que surta efectos a la brevedad posible, garantizando la
proteccion inmediata y oportuna de los bienes de relevancia constitucional que son
objeto de resguardo a través de esta norma, objetivo que no podria ser cumplido si se
realizara un procedimiento de aprobacién que implicara mayor nimero de estaciones,
ya que, en el especial escenario generado con motivo de la Covid-19, las medidas deben
ser aprobadas y ejecutadas de manera inmediata para hacer frente a la problematica
generada por el mismo.

2.2.4. Sobre su transitoriedad

Las medidas extraordinarias aplicadas mantienen su vigencia durante el tiempo
estrictamente necesario para revertir la emergencia sanitaria de la COVID-19. En el
presente caso, el Decreto de Urgencia permitira, conforme al esquema de
financiamiento propuesto, el financiamiento del pago de personal CAS COVID
contratado al amparo del Decreto de Urgencia 029-2020 durante el mes de agosto de
2021, por lo que se esta ante medidas de caracter temporal y definido en el tiempo.

Debe considerarse en este extremo que el Decreto de Urgencia tiene una vigencia hasta
el 30 de setiembre de 2021 por lo que se considera que las medidas autorizadas tienen
fecha cierta de duracién en el tiempo.



2.2.5. Sobre su generalidad e interés nacional.

Debe ser el “interés nacional” el que justifique la aplicacion de la medida concreta. Ello
quiere decir que los beneficios que depare la aplicacion de la medida no pueden
circunscribir sus efectos en intereses determinados, sino por el contrario, deben
alcanzar a toda la comunidad.

Las medidas contenidas en el Decreto de Urgencia son de interés nacional, y son de
caracter general por cuanto, la proteccidn de |a salud de las personas es un deber del
Estado establecido en el articulo 7 de la Constitucion Politica del Estado y esta
obligacion tiene intima relacion con la proteccion de la vida humana consagrada como
derecho fundamental en el numeral 1 del articulo 2 del texto fundamental. Por tanto, las
medidas propuestas deben ser adoptadas con caracter de urgencia, dado que de no
autorizarse de manera inmediata se vera afectada la poblacién asegurada a nivel
nacional, al no contar con una oferta de salud suficiente para atender sus necesidades
en salud, lo cual devendria en la mayor demanda de fondos publicos, con el objeto de
restablecer los dafios que ocasione la falta de atencidén oportuna y urgente del servicio
de salud. '

Debe considerarse que, conforme al articulo 7 de la Constituciéon Politica del Perdy, la
salud es un derecho fundamental de las personas, que abarca tanto al individuo como
a su entorno familiar y de su comunidad.

Asimismo, en el plano del sistema internacional de proteccion de derechos humanos, el
articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece que "toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y bienestar (...)".

En el mismo sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
"Protocolo de San Salvador", establece que "toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social".

En consecuencia, tanto la Constitucion como las normas supranacionales en materia de
derechos humanos reconocidas por el estado peruano, contemplan como derecho
fundamental el derecho a la salud, el mismo que debe ser protegido y garantizado por
el Estado.

En este orden de ideas, conforme a los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley
N° 26842, "Ley General de Salud", "la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bien individual y colectivo. Asimismo, "la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoveria".

Adicionalmente, respecto de la promocién de la cobertura de servicios de salud, el
numeral VI del referido Titulo Preliminar sefiala que "es de interés publico la provision
de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad”.

De igual forma, el numeral VIl del mencionado Titulo Preliminar sefiala que “el Estado
promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacién para la proteccion de
las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccion de sistemas
previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para
que nadie quede desprotegido”.

Como puede notarse, como parte de la proteccion y garantia del derecho a la salud de
las personas se encuentra el aseguramiento universal y progresivo de la poblacién, a
efectos de evitar que alguna persona quede desprotegida de dicho derecho.



Asimismo, tal como lo ha sefialado el Tribunal Constitucional en reiterada jurisprudencia,
el derecho a la salud, en tanto derecho social, es un derecho de desarrollo progresivo e
implica la obligacién del Estado de buscar que todas las personas tengan la posibilidad
de -acceder a los servicios de salud en condiciones de calidad, oportunidad y
accesibilidad, asi como la existencia de mecanismos de proteccion econémica que
hagan posible que la satisfaccion de sus necesidades de salud no ponga en riesgo su
estabilidad economica justificando de esa forma la existencia del aseguramiento
universal en salud como politica nacional.

En ese sentido, considerando ademas que la medida propuesta en el presente Decreto
de Urgencia se sustenta en los supuestos materiales que motivaron la emisién de los
Decretos de Urgencia N° 029 -2020, N° 113-2020, N° 022-2021 y N° 049-2021 queda
demostrada su viabilidad y necesidad.

2.2.6. Sobre su conexidad.

Debe existir una reconocible vinculacién inmediata entre la medida aplicada y las
circunstancias extraordinarias existentes.

El cumplimiento de este requisito se da por cuanto las disposiciones contenidas en el
proyecto de Decreto de Urgencia tienen relacion directa con la emergencia sanitaria
nacional declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020-SA y sus prorrogas, y su
adopcion contribuye a fortalecer las acciones disefiadas para atender el incremento de
la demanda de servicios de salud en los establecimientos de salud (Covid-19), teniendo
relacion con las acciones aprobadas a través del Decreto Supremo N° 010-2020-SA,
que aprueba el “Plan de Accién-Vigilancia, contencién y atenciéon de casos del nuevo
Covid-19 en el Perud”, en el cual se le asignan actividades especificas a EsSalud y
teniendo en cuenta la persistencia del supuesto que ha configurado la emergencia
sanitaria por la pandemia de Covid-19, hace que el mismo se mantenga en vigencia.

Debe considerarse que la funcién de EsSalud es atender a los asegurados y sus
derechohabientes mediante prestaciones de salud, econdmicas y sociales;
precisamente en cumplimiento de esa funcion es que durante la emergencia sanitaria
se ha tenido la necesidad de incrementar el personal necesario para la cobertura del
incremento de la atencion de pacientes asegurados y no asegurados en los servicios de
emergencia de los diversos establecimientos de salud asi como en sus areas criticas de
emergencia. Asimismo, ha sido necesario realizar adquisiciones de bienes y servicios
gue no se encontraban presupuestadas en el PIA del 2020 generando mayor presién
sobre los recursos presupuestales disponibles por la entidad, situacion que se ha ido
agravando en la medida que los efectos de la segunda ola han ido prolongandose siendo
mayores que los presentados el afio anterior.

Debe considerarse que la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud, que las personas tienen derecho a recibir
atencion de emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica, en cualquier establecimiento
de salud publico o privado, lo cual implica la obligacién de EsSalud de atender a
pacientes no asegurados en sus servicios de emergencia.

Asimismo, en los Decretos de Urgencia N° 030-020 ampliado por del D.U N°138-2020 y
D.U. N° 004-2021 se establece la obligacién de atender a pacientes no asegurados, en
los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal autorizados a operar en dichas normas.

Finalmente, debe considerarse que debido a la existencia de convenios de intercambio
prestacional EsSalud puede atender a pacientes asegurados por el Seguro Integral de
Salud.

En ese sentido, la relacién entre la problematica descrita que esta referida a los efectos
negativos de la pandemia en los servicios de salud, su evolucién en 2021 que ha
significado un incremento de casos de contagio, hospitalizaciones, fallecimientos con



relacion al 2020 y en general el aumento de la demanda de servicios de salud que ha
tenido un efecto negativo en los recursos con los que EsSalud contaba para atender sus
necesidades; y la solucién planteada que esta vinculada a la transferencia de recursos
para el financiamiento del pago de las remuneraciones del recurso humano contratado
para hacer frente a esa problematica, es directa.

Esto es asi porque el mantener el recurso humano contratado temporalmente -lo que
implica recursos para pagar sus contraprestaciones- para atender el incremento de la
demanda de servicios por los pacientes contagiados es una medida imprescindible para
garantizar el acceso en condiciones de oportunidad y calidad de los usuarios de los
servicios que EsSalud brinda. Sin recurso humano no es posible garantizar una atencion
oportuna; asimismo, sin personal suficiente y calificado, el incremento de logistica e
infraestructura resulta siendo una medida sin efectividad por cuanto por ejemplo sin
personal especializado las camas UCI implementadas no pueden ser ocupadas, lo
mismo sucede con los servicios especializados que se brindan en los hospitales nivel Il
y 1.

Entonces, la medida propuesta permitira cubrir la necesidad de garantizar que el
personal temporal contratado bajo la modalidad CAS para brindar funciéon asistencial en
los establecimientos de salud, pueda seguir prestando sus servicios en-una coyuntura
caracterizada por |la urgencia de adquirir bienes y servicios que en condiciones regulares
no serian requeridos modificando sensiblemente el marco original de adquisiciones y
contrataciones para el 2021. '

Cabe sefialar que, al cierre del presente ejercicio, ESSALUD proyecta un déficit
presupuestal de S/ 11.7 millones.

De la misma forma, la propuesta normativa se encuentra acorde a lo dispuesto por el
numeral 19 del articulo 118 de la Constitucién Politica del Peru, que faculta al Poder
Ejecutivo a dictar medidas extraordinarias mediante decreto de urgencia con fuerza de
ley, en materia econémica y financiera, cuando asi lo requiera el interés nacional; siendo
que la situacion que justifica la adopcién de las medidas extraordinarias propuestas es
la necesidad de reforzar la respuesta sanitaria que se viene dando ante el Estado de
Emergencia Nacional por la Covid-19; requiriéendose la aprobacion del Consejo de
Ministros y conforme a las atribuciones establecidas en el numeral 2 del articulo 125 de
la citada carta magna.

lll. PROBLEMATICA Y NECESIDAD DE LA PROPUESTA

3.1. Financiamiento para el pago de las contraprestaciones del personal CAS
Covid que labora en los establecimientos de salud de EsSalud

La emergencia sanitaria, con sus efectos negativos en la economia nacional y mundial
generados por la pandemia, viene afectando a EsSalud en dos aspectos: i) reduciendo
sus ingresos Yy ii) generando gastos adicionales no previstos inicialmente y que
actualmente son imprescindibles para combatir la pandemia, ello genera en el presente
ejercicio un resultado econdmico deficitario.

La necesidad de atender el incremento exponencial de la demanda de servicios de salud
motivé en su momento la emisién del 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, que
autorizé a EsSalud a contratar personal bajo el Régimen del Contrato Administrativo de
Servicios mediante un procedimiento ajustado que le permite dotar de recursos
humanos de forma rapida y oportuna. Este personal al cual llamaremos CAS Covid
labora en los establecimientos de salud de EsSalud complementando las labores que

realiza el personal permanente permitiendo un mayor despliegue humano para mejorar
la atencion a los pacientes.



Posteriormente, se emitié el Decreto de Urgencia N° 113-2020, que ha permitido
financiar la contratacién de 12,343 servidores CAS Covid en el afio 2020; igualmente, el
Decreto de Urgencia N° 022-2021, permitié financiar la continuidad de 9,280 servidores
durante el primer trimestre de 2021.

Asimismo, mediante la Disposicion Complementaria Final del Decreto-de Urgencia N°
004-2021, Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias para reforzar la
respuesta sanitaria en el marco del Estado de Emergencia Nacional por la COVID-19 y
dicta otras medidas se autoricese, excepcionalmente, al Seguro Social de Salud -
EsSalud, a realizar la contratacion de personal bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, quedando exonerado de lo dispuesto en el articulo 8 de
dicha norma; sefialando ademas que los contratos administrativos de servicios que se
suscriben en virtud a dicha disposicion tienen naturaleza estrictamente temporal y
quedan resueltos automaticamente una vez culminada la Emergencia Sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud debido a la existencia de la COVID-19:

En esa misma linea, mediante el Decreto de Urgencia N° 049-2021 se transfirieron
recursos que han permitido asegurar la continuidad de 8,688 servidores durante el mes
de mayo que genera un gasto mensual de S/ 55 798 295.00. Dichos servidores fueron
contratados durante el afio 2020° bajo la modalidad CAS Covid-19, por lo que no
representan la totalidad de la planilla CAS sino una parte de ella, motivo por el cual
EsSalud ha asumido el costo diferencial del personal CAS COVID-19 contratado
en 2021 en los meses de febrero, marzo y mayo, habiendo asumido el costo total
de la planilla del personal CAS COVID en los meses de enero y abril.

3.2. Situacion presupuestaria de EsSalud

El Presupuesto Institucional de Apertura de EsSalud para el presente ejercicio fiscal, fue
aprobado considerando una programacién del gasto que se resume por periodos
trimestrales de la siguiente manera: '

Tabla N° 06
PROGRAMACION
RUBROS PiA
| TRIM Il TRIM I TRIM IV TRIM 2021
INGRESOS TOTALES 31221 3,207.7 3,2488 3,363.0 12,941.5 '

EGRESOS TOTALES 3,082.6 3,077.0 3,146.4 3,428.8 12,734.8
EGRESOS 2,916.1 29444 3,005.6 3,206.00 -~ 12,0721
Compra de Bienes 3748 598.5 502.1 6402 2115.6
Gastos de personal 1.721.6 13848 1,545.4 1,665.2 6,316.9
Servicios prestados por terceros 6224 753.4 753.2 694.7 28237
Tributos 4.6 Tih 0.1 0.1 59
Gastos diversos de Gestion 192.8 206.7 204.8 205.8 810.0
GASTOS DE CAPITAL 125.8 91.7 88.5 117.0 423.0
TRANSFERENCIAS NETAS -40.7 -40.9 -52.3 -55.8 -189.7
ANANCIAMIENTO NETO 0.0 0.0 0.0 -50.0 -50.0
SALDO FINAL 394 130.7 102.4 -65.8 206.7

Fuente: GCPP

Es preciso sefalar que el PIA 2021 al incorporar recursos de Resultados de Ejercicios
Anteriores por S/ 129.6 millones de soles alcanza un Saldo Final de
S/ 206.7 millones de soles, escenario que presenta una aparente situacion de superavit
presupuestal.

% Debe considerarse que el numero de 8688 corresponde sélo al personal contratado bajo la vigencia del
DU 29 2020, y no incluye al personal CAS COVID contratado en 2021 ni al personal que presta servicios
en los CAAT administrados por EsSalud.



Es pertinente indicar que al cierre del presente ejercicio se ha actualizado la proyeccion
de requerimientos no previstos para atender la emergencia sanitaria tales como: S/
124.3 MM de soles para la adquisicién de plantas de oxigeno a nivel nacional (Tabla N°
07 y 08), de los cuales al 24.06.2021 se ha ejecutado S/ 18.7 MM y se proyecta ejecutar
S/ 105.6 MM para el lll Trimestre; y S/ 100.0 MM de soles para la adquisiciéon de
equipamiento médico no programado por el incremento de oferta de camas UCI, de los
cuales a la fecha se ha ejecutado S/ 41.2 MM y se proyecta ejecutar S/ 58.8 MM para
el lll Trimestre (Tablas N° 07 y 09):

Tabla N° 07
(en millones de soles)
! ALII TRIMES.TRE Patidiaits da .
CONCEPTOS Riiquiidio Ejecutado Ejecutado I TRIMESTRE |  Ejecucion Programacion
al 31.05 al 24.06
adqulsclon ceFlancesde 1243 9.8 8.9 187 105.6{111 TRIMESTRE
Oxigeno
Adquisicién de Equipo médico no
programandec para el incremento 100.0 23 38.9 41.2 58.8|I1l TRIMESTRE
de oferta de camac UCI
TOTAL 224.3 12.1 47.8 59.9 164.4
Fuente: GCPP
Tabla N° 08
Plantas de oxigeno adquiridas por EsSalud en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19
RED ASISTENCIAL IMPORTE (%) DESCRIPCION
1200800000 RED H.t CORTEZ-TUMB. 4,700,000|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 50m3/
1200900000 RED H.111 CAYETANG HEREDIA - PIURA £,650,000|01 Planta generadora de oxigeno para use medicinal capaddad 60m3/h
4,600,000|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 40m3/h
1201200000 RED H.1) CAJAMARCA 4,800,000|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 40m3/h
1201300000 RED H.1 HIGOS URCO 3.320,000|01 Planta generadora de oxigeno para uso meditinal capaddad 25m3/h
2.?0()7‘?070 01 qunt; generadora de oxigeno pam uso njedlgin al caoaddaq 30m3rh
1201500000 RED H.IVLAZARTE 2,400,000|01 Planta generadora de oxigeno pam uso medicinal capaddad 20m3/h
4,261,440{01 Pianta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 50m3/h
1201600000 RED H.1Il CHIMBOTE 3,350,000]01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 30m3/h
1201700000 RED H.il HUARAZ 4,440,336|01 Planta generadora de oxigeéno para uso meadicinal capaddad 60m3/h
1202300000 RED H.IV AHERNANDEZ 3,650,000|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 50m3/h
1202500000 RED H.H ABANCAY - APURIMAC 2,291,650{01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 60m3/h
1202700000 RED H.N. RAMIRO PRIALE - JUNIN  5.220,652)101 Planta generadora de exigeno pam uso medicinal capaddad 80m3/h
4,650,000|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 40 m3/h
1202800000 RED H.II CERRO DE PASCO 3,390,000/ 01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 50m3/h
1202900000 RED H.II HUANUCO 2,800.000|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 20m3/h
1203000000 RED H.II HUAMANGA-CT 5,220,652|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 90m3/h
1203100000 RED H.lt HUANCAVELICA 2,800,000{01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 20m3/h
1203200000 RED H-ill IQUITOS - LORETO 3,060,000{01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 30m3/h
1203500000 RED H.It TARAPOTO 2,934,000/01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 70m3/h
1203600000 RED H.I ALTO MAYO - MOYOBAMBA 2,300,000{01 Planta generadora de oxigenc para uso medicinal capaddad 20m3/h
1351600005 RED HN s 300,000 E}% Pignza gene radora dg axjgeng para uso medilcin al ca pafﬁad 4?.5 ‘mrs,'h
2,400,000|01 Plania generadora de oXigeno para uso medicinal capaddad 20 m3/h
12810H0002 RED H.H JAEN 2,300,000(01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 20m3/h
1262400000 RED H.N. GUEVARA-CUSCO 5,790.000|01 Planta generadora de oxigeno pan uso medicinal capaddad 108m3/h
1211800000 RED H.N. SEGUIN-AREQ 4,261,440[01 Planta generadors de oxigeno para uso medicinal capaddad 50m3/h
12000A0000 VILLA PANAMERICANA 2,183,150/ 01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 40 m3/h
9,003,800|01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 177 m3/h
12K05HO00L H. N. SABOGAL 2.800,000/01 Pianta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 30 m3/h
3,148,000|01 Planta generadora de oxigeno par uso medicinal capaddad 37.3m3/h
12K06H0001 H.N. GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN |- _S__,B‘g,:_ZE! Dl ?h?;-a-g-epg ra_dora_:!e_ 2caeno ey o medicin_al @pzocad SD!fl_Ey,i'h_ -
3,500,000|01 Planta generadora dé oxigeno para uso medicinal capaddad 37m3/h
12K07HO001 H.N. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2,449,666(01 Planta generadora de oxigeno para uso medicinal capaddad 30m3/h
23 Redes Asistendales y Villa Panamericana 124,287,049 33 Plantas generadoras de oxigeno
SITUACION PRESUPUESTAL MONTO (5/)
Ejecutado al 31 de mayo 9,841,665
Ejecutado junio {01.06.2021-24.06.2021) 8,899,666
Pendiente de ejgwiar 105,545,718
TOTAL 124,287,049




Tabla N° 09
Equipamiento médico UCI adquirido en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional por la COVID 19

REDASISTENCIAL IMF;;)RTE DESCRIPCION
1200800000 RED H.l CORTEZ-TUMB. 304,580 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
1200900000 RED H.II CAYETANO HEREDIA - PIURA 2,360,495 |Monitor de funciones vitales de 8 parametros

2,128,100 |Monitor de funcicnes vitales de 8 pard metros
4,815,000|Ventilador volumétrico + pcvavanzado
212,910|Monitor de funciones vitales de 8 pard metros
481,500 |Ventilador volumétrico + pcv avanzado
1201500000 RED H.IV LAZARTE 3,426,525 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
354,850 Monitor de funciones vitales de 8 pard metros
802,500|Ventilador volumétrico + pcv avanzado

1201200000 RED H.II CAJAMARCA

1201300000 RED H.l HIGOS URCO - AMAZONAS

1201600000 RED ANCASH

1201700000 RED H.I{ HUARAZ 354,850 |Monitor de funciones vitales de 8 parametros
33,210|Aspirador de secrecidn rodable
1202000000 RED H.Il MOQUEGUA 468,340 |Monitor de funciones vitales de 8 parametros
531,000{ventilador volumétrico + pcv avanzado
1202100000 RED H.Il1 D.A.CARRIO 609,160 |Monitor de funciones vitales de 8 parametros
1202200000 RED H.11{ PUNO 533,015 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros

31,750|Aspirador de secrecién rodable
1,845,220|Monitor de funciones vitales de 8 parametros

1202300000 RED H.IV AHERNANDEZ

1202500000 RED H.lI ABANCAY - APURIMAC 354,850 |Menitor de funciones vitales de 8 pardmetros
1202600000 RED H.l V.LAZO-MDIOS 76,145|Monitor de funciones vitales de 8 parémetros
1202700000 RED H.N. RAMIRO PRIALE - JUNIN 1,703,280|Monitor de funciones vitales de 8 parametros
1202800000 RED H.il CERRO DE PASCO 380,725 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
1202900000 RED H.II HUANUCO 354,850 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros

33,829 |Aspirador de secrecion rodable
425,820|Moniter de funciones vitales de 8 parametros

1203000000 RED H.1l HUAMANGA-CT

1203100000 RED H.I1 HUANCAVELICA 354,850 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
1203200000 RED H-iI1 IQUITOS - LORETO 425,820(Monitor de funciones vitales de 8 pardmetras
1203200000 RED H.Hl PUCALLPA 1,370,610|Monitor de funciones vitales de 8 parametros
1203400000 RED H.III JULIACA 212,910 |Monitor de funciones vitales de 8 parametros
1203500000 RED H.!I TARAPOTO 609,160 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
1203600000 RED H.I ALTO MAYO - MOYOBAMBA 304,580 |Monitor de funciones vitales de 8 parametros
12095A0000 VILLA PANAMERICANA 33,998,000|Ventilador volumétrico + pcvavanzado

1281000000 RED H.N. AGUINAGA 1,751,335|Monitor de funciones vitales de 8 pard metros
12G2400000 RED H.N. GUEVARA-CUSCO 425,820|Monitor de funciones vitales de 8 parametros
1211800000 RED H.N. SEGUIN-AREQ 1,135,520|Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros

5,200|Aspirador de secrecion rodable
12K05HO001 H. N. SABOGAL 10,164,030 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros

1,548,000|Ventilador volumétrico + pcv bdsico
1,064,550|Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
2,407,500|ventilador volumétrico + pcv avanzado y
398,455 |Aspirador de secrecion rodable
494,600 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
873,750|Monitor de funciones vitales de 8 parametros
5,578,710 |Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros
819,700 |Ventil.neonatpedidtcic.pftiemp.dimita
357,000|Ventilador Mecanico Adulto-Pedidtrico
12,856,900|Ventilador volumétrico + pcvavanzado
258,000|Ventilador volumeétrico + pevbasico

12KG6H0001 H.N. GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

12K07HO001 H.N. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

TOTAL 100,039,504

SITUACION PRESUPUESTAL MONTO (5/)

Ejecutado al 31 de mayo 2,349,701
Ejecutado junio (01.06.2021-24.06.2021) 38,888,173
Pendiente de ejecutar 58,801,630
TOTAL 100,039,504

En ese sentido, la proyeccion de la ejecucion presupuestal que proyecta para el gjercicio
fiscal 2021 es la que se muestra en la Tabla N° 10



Tahla N°10
Ejecucion presupuestal Essalud 2021

EJECUCION PROYECCION
RUBROS PIA 2021 Il TRIMESTRE CERee
I TRIMESTRE 11 TRIM VTRIM 2021
ABRIL-MAYO|  JUNIO TOTAL

INGRESOS TOTALES 12,9415 34704 2,183.4 1,067.4 3,2508 32164 3460.2] 13,0075
EGRESOS TOTALES 12,734 8 29923 22551 1,0912 3,346.3 33699 34008 13,1082
EGRESOS 12,0724 30710 23268 9769 3,3038 30270 31753 125772
Compra de Bienes 21156 4519 436.3 1728 611.1 4942 6202 21774
Gaslos de personal 63169 16157 9947 4378 1,432.5 15334 1,652.7 6.2344
Servidos prestadospor terceros 28237 831.0 7647 2875 1,052.3 7944 7109 3.388.5
Tributos 59 22 04 04 07 0.1 06 37
Gastos diversos de Gestion 810.0 170.2 126.9 784 2073 2049 1909 7732
GASTOSDE CAPITAL 423.0 1234 442 999 1444 2903 119.6 677.0
TRANSFERENCIAS NETAS 189.7 2018 416.0 144 1016 526 55.8 4950
FINANCIAMIENTO NETO 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0
SALDO FINAL 206.7 1778 1T 238 955 4535 59.4 A17

Fuente: GCPP

Cabe sefalar que el déficit de S/ 11.7 millones proyectado al cierre, de ser el caso, se
financiara con los saldos de balance de ejercicios anteriores u otra fuente de
financiamiento que establezca la Alta Direccion de la Institucion.

La imprevisibilidad de los gastos relacionados a la continuidad de los servicios de los
servidores contratados bajo la modalidad CAS COVID-19 ante la Pandemia del
Coronavirus COVID-19 se explica por la emergencia sanitaria por efecto de la pandemia
del coronavirus (COVID 19), en el territorio nacional y la grave amenaza a la salud de
las personas debido a su rapida propagacion y alta letalidad en poblaciones vulnerables
y de riesgo.

Por tanto, teniendo en cuenta la proyeccién de ingresos y egresos al cierre del presente
ejercicio, EsSalud no cuenta con disponibilidad presupuestal para asumir el monto
adicional requerido para la continuidad de los servicios CAS COVID-19 contratados bajo
la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020 para el mes de agosto de 2021; es
decir, en caso dichos montos se ejecutasen con cargo al presupuesto institucional de

EsSalud, generarian una mayor presion sobre el presupuesto institucional al cierre del
presente afo fiscal.

Tabla N° 10

GASTO TOTAL PERSONAL CAS COVID
PERIODO: JULIO - AGOSTO 2021

GASTO TOTAL TOTAL TOTAL

NORMA LEGAL CANT. TRAB MENSUAL JULIO AGOSTO AGUINALDO GASTO
Decreto de Urgencia N° 029-2020 8273 53.877.221 53.877.221 53.877.221 | 2.481.900 | 110.236.342
Decreto de Urgencia N° 04-2021 7846 52.948.544 52.948.544 | 52.948.544 | 2.353.800 | 108.250.887
TOTAL 16119 106.825.764 | 106.825.764 | 106.825.764 | 4.835.700 | 218.487.229

En ese sentido, considerando la transferencia propuesta, el gasto que genere durante
los meses de julio y agosto la continuidad de la contratacion de CAS COVID en el marco
del Decreto de Urgencia N°® 004-2021, se financiara priorizando dichos gastos en el
marco del presupuesto aprobado para EsSalud, u otra propuesta de financiamiento con
cargo a recursos disponibles en el marco de la emergencia sanitaria; o en ultima
instancia, utilizando los saldos de balance de ejercicios anteriores al cierre del ejercicio.



Por otro lado, con relacién al requerimiento de uso de los saldos del presupuesto
asignado mediante los Decretos de Urgencia N° 022-2021 y N° 049-2021 para efectos
del pago de las contraprestaciones de los CAS COVID 19 y otros conceptos
relacionados a dichos servidores, a continuacién se muestra su status presupuestal:

Tabla N° 11
MONITOREO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA DE LA CONTRAPRESTACIONES PERSONAL CAS (DU N° 022-2021)
(En Soles)
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
DESCRIPCION INPORTE SALDO
TRANSFERIDO EJECUTADO COMPROMETIDO
MONTO % MONTO % MONTO %
CAS COVID 118.882 069 118.348.124 99 6% 533.945 0 4% - 0.0%
TOTAL 118,882,069 118,348,124 99.6% 533,945 0.4% - 0.0%
‘Defechade 22FEB21y con RM. N 041-2021-TR (04 LIAR2T)
Fuente: SAP-FONDO 2532
Elaboracién: GCFP
Fecha 30.Junio.2021
Tabla N°® 12
MONITOREOQ DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA DE LA CONTRAPRESTACIONES PERSONAL CAS (DU N° 049.2021)
(En Soles)
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
DESCRIPCION IMPORTE SALDO
TRAN SFERIDO EJECUTADO COMPROMETIDO
MONTO % MONTO % MONTO %
CAS COVID 161.931.654 98,902,930 | 61.1% 63.028.724 | 38.9%
TOTAL 161,931,654 98,902,930 | 61.1% 63,028,724 | 38.9%
'De fecha de 25.11AY .21 y con RM. N® £$8-2021-TR (01.JUN.21)
Fuente: SAP-FONDO 2528
Elaboracion: GCPP
Fecha: 30.Junio. 2021
Tabla N° 13
Presupuesto ejecutado D.U N°® 049-2021
MES FONDO TOTAL
mayo 2536 45,118,358
junio 2536 53,784,572
Total Ejecutado 98,902,930

Fuente: ESSALUD GCPP

Entonces, el requerimiento presupuestal para la continuidad de los servicios de 8273
servidores CAS COVID (emergencias) a nivel nacional, que fueron contratados en 2020
bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020, correspondiente al periodo de
julio-agosto 2021 asciende a S/ 110 236 342, cuya programacion se muestra a

continuacion:

Tabla N® 14
REQUERIMIENTO CONTINUIDAD DE CAS COVID 19 JULIO-AGOSTO 2021
(En soles)

CONCEPTO JuLio AGOSTO TOTAL
PLANILLA 53,877,221 53,877,221 107,754,442
AGUINALDO 2,481,900 - 2,481,900

TOTAL 56,359,121 53,877,221 110,236,342

Fuente: GCGP

En ese sentido, considerando el saldo disponible de los recursos autorizados mediante
el Decreto de Urgencia N° 049-2021, se plantea la siguiente propuesta de

financiamiento:




Tabla N° 15
Financiamiento Personal CAS COVID (DU N° 029-2020)

Periodo julio agosto 2021

FINANCIAMIENTO CAS COVID 19 JULIO-AGOSTO 2021

(En soles
CONCEPTO Juuo AGOSTO TOTAL
DU 049-2021 56,359,121 6,669,603 63,028,724
CAS COVID DU 029-2020 56,359,121 6,669,603 63,028,724
REQUERIMIENTO - 47,207,618 47,207,618
CAS COVID DU 029-2020 - 47,207,618 47,207,618
TOTAL 56,359,121 53,877,221 110,236,342

Elaboracion:GCPP

Como puede observarse, se plantea que EsSalud cubra la totalidad de la planilla CAS
COVID-19 (servidores contratados durante la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-
2020) del mes de julio, y parte del mes de agosto, con los saldos de la transferencia
financiera en el marco del Decreto de Urgencia N° 049-2021, requiriéndose un monto
adicional para poder compietar los S/ 53 877 221 que se requieren para el pago a los
8273 servidores.

Por lo expuesto, se requiere la transferencia financiera por S/ 47 207 618 (CUARENTA
Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO Y 00/100
SOLES) para financiar la continuidad de los servicios de 8273 servidores contratados
bajo la modalidad CAS COVID-19 al amparo de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia
N° 029-2020 por el mes de agosto de 2021.

IV. EXPOSICION DE LA PROPUESTA

Considerando la planilla nominal del personal CAS COVID (emergencias) del mes de
junio del afio 2021, se cuenta actualmente con 8273 trabajadores contratados bajo el
régimen del Decreto Legislativo N° 1057 en la modalidad de CAS COVID en el afio 2020
al amparo de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 029-2020, para los distintos
establecimientos de salud a nivel nacional (sin considerar las nuevas contrataciones que
se encuentran en proceso de convocatoria y los nuevos ingresos); asimismo, en lo que
respecta al pago de la contraprestacion CAS COVID (emergencias), indicames que ésta
se calcula de manera mensual teniendo en cuenta que la jornada maxima al mes del
personal de salud es de 150 horas, segun lo sefialado en la Tabla N° 16:



Tabla N°16
GASTO TOTAL PERSONAL CAS COVID - DU. 029-2020
PERIODO: JULIO — AGOSTO 2021

CANT. Remunac |Aporte Patro.| GASTO TOTAL TOTAL TOTAL

o CNOENC A TRAB Mensual Mensual MENSUAL JuLlo AGOSTO AINALED GASTO
GC Operacione 582 3,839,354 146,809 3,986,162 3,986,162 3,986,162 174,600 8,146,925
RP Sabogal 1302 8,038,604 325,734 8,364,338 8,364,338 8,364,338 390,600 17,119,276
RP Almenara 829 5,065,660 207,288 5,272,948 5,272,948 5,272,948 248,700 10,794,595
RP Rebagliat 1167 7,573,748 293,335 7,867,083 7,867,083 7,867,083 350,100 16,084,266
RA Tumbes 52 344,218 13,109 357,328 357,328 357,328 15,600 730,256
RA Piura 253 1,422,304 62,515 1,484,818 1,484,818 1,484,818 75,900 3,045,536
RA Lambay eque 712 3,870,511 175,226 4,045,737 4,045,737 4,045,737 213,600 8,305,074
RA Cajamarca 110 623,216 27,259 650,475 650,475 650,475 33,000 1,333,950
RA Amazonas 4 256,567 10,943 267,510 267,510 267,510 13,200 548,219
RA Tarapoto 85 608,513 21,574 630,087 630,087 630,087 25,500 1,285,674
RA La Libertad 254 1,864,753 64,754 1,929,507 1,929,507 1,929,507 76,200 3,935,214
RA Ancash 126 736,652 31,240 767,891 767,891 767,891 37,800 1,573,582
RA Huaraz 59 336,500 14,621 351,121 351,121 351,121 17,700 719,942
RA Arequipa 857 5,336,503 214,201 5,550,704 5,550,704 5,550,704 257,100 11,358,507
RA Moguegua 106 680,992 26,676 707,668 707,668 707,668 31,800 1,447,136
RA Tacna 96 729,148 24,075 753,224 753,224 753,224 28,800 1,535,247
RA Puno 32 191,000 7,982 198,982 198,982 198,982 9,600 407,564
RA Ica 162 933,703 40,222 973,925 973,925 973,925 48,600 1,996,449
RA Cusco 206 1,166,578 50,928 1,217,505 1,217,505 1,217,505 61,800 2,496,811
RA Apurimac 143 856,902 35,685 892,587 892,587 892,587 42,900 1,828,074
RA Mad.de Dio K] 183,000 8,375 191,375 191,375 191,375 10,200 392,950
RA Junin 310 2,032,003 77,870 2,109,873 2,109,873 2,109,873 93,000 4,312,746
RA Pasco 107 810,773 26,372 837,145 837,145 837,145 32,100 1,706,391
RA Huanuco 162 1,332,365 42,310 1,374,674 1,374,674 1,374,674 48,600 2,797,948
RA Ayacucho M 171,000 8,312 179,312 179,312 179,312 10,200 368,823
RA Huancaveli 53 278,575 13,014 291,589 291,589 291,589 15,900 599,078
RA Loreto 108 658,841 26,975 685,815 685,815 685,815 32,400 1,404,031
RA Ucayadli 203 1,415,491 51,455 1,466,945 1,466,945 1,466,945 60,900 2,994,791
RA Juliaca 84 446,500 20,656 467,156 467,156 467,156 25,200 959,512
RA Moy obamba 1 3,500 236 3,736 3,736 3,736 300 7,773

TOTAL 8273 51,807,472 2,069,749 53,877,221 53,877,221 53,877,221 2,481,900 | 110,236,342

Fuente: Planilla de Pago Junio 2021
Aportes Patronales: Comprende el pago de EsSalud, SCTR

Los 8273 servidores cuya planilla se plantea financiar corresponden, como se ha
sefalado precedentemente, al personal contratado bajo el Decreto de Urgencia N° 029-
2020 y fueron contratados en el afio 2020 (requiriéndose un gasto mensual de S/ 53 877
221 soles para el pago de sus remuneraciones.

Tabla N° 17
Personal CAS COVID contratado por EsSalud
GASTO TOTAL TOTAL TOTAL
NORMA LEGAL CANT. TRAB MENSUAL JULIO AGOSTO AGUINALDO . GASTO
Decreto de Urgencia N° 029-2020 8273 53,877,221 | 53877221 | 53,877,221 | 2,481,900 110,236,342

FUENTE: ESSALUD Gerencia Central de Gestion de Personal

Para mayor detalle a continuacién se muestra el nimero de servidores contratados
durante la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020 precisando los cargos y el
gasto mensual proyectado para los meses de julio y agosto, el mismo que asciende a
S/ 53 877 221 por cada mes implicando un importe total de S/ 110 236 342 para dicho
periodo (sumando para tal efecto el aguinaldo por fiestas patrias).

Tabla N° 18



GASTO TOTAL PERSONAL CAS COVID — DU. 029-2020
PERIODO: JULIO — AGOSTO 2021

Gasto TOTAL TOTAL TOTAL
CARGO CANTIDAD AGUINALDO
Mensual JuLio AGOSTO GASTO

ASISTENTE SOCIAL 2 12,499 12,499 12,499 600 25,598
AUX APOYOQ ASISTENCIAL 1 2731 2,731 2,731 300 5,762
AUX DE SERV. GENERALES 8 17,525 17,625 17,525 2,400 37,450
AUXLIAR DE SERV. ASISTENCIAL 40 95,437 95,437 95,437 12,000 202,875
BIOLOGO 51 322,146 322,146 322,146 15,300 659,591
CIRUJANO DENTISTA 1 6,250 6,250 6,250 300 12,799
CONDUCTOR DE AMBULANCIA 197 740,297 740,297 740,297 59,100 1,539,693
DIGITADOR ASISTENCIAL 87 333,696 333,69 333,6% 26,100 693,492
ENFERMERA 2,770 18,843,129 18,843,129 18,843,129 831,000 38,517,259
MEDICO 2,074 19,417,739 19,417,739 19,417,739 622,200 39,457,678
NUTRICIONISTA 76 492,833 492,833 492,833 22,800 1,008,465
OBSTETRIZ 183 997,928 997,928 997,928 45,900 2,041,756
PSICOLOGO 1 68,745 68,745 68,745 3,300 140,790
QUIMICO FARMACEUTICO 99 673,219 673,219 673,219 29,700 1,376,138
TECNICO DE ENFERMERIA Il 1,910 7,711,653 7,711,653 7,711,653 573,000 15,996,305
TECNICO NO DIPLOMADO 39 1,476,847 1,476,847 1,476,847 113,700 3,067,395
TECNOLOGO MEDICO 414 2,664,548 2,664,548 2,664,548 124,200 5,453,296

TOTAL 8,273 53,877,221 53,877,221 53,877,221 2,481,900 110,236,342

FUENTE: ESSALUD Gerencia Central de Gestion de Personal

En atencidn a la problematica antes descrita, al persistir los elementos que han motivado
la declaracion de la emergencia sanitaria mediante los Decretos Supremos N° 027-
2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, subsiste la necesidad de dar continuidad
a los servicios para la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de la Covid-19, en
los establecimientos de salud, del personal CAS contratado con esta finalidad y por tanto
es necesario contar con los recursos presupuestales para ello, por cuanto dicha norma
dispone que los contratos CAS suscritos bajo su vigencia tienen caracter temporal y
rigen en tanto dure la emergencia sanitaria declarada por la Covid-19, conforme lo
sefalado en el numeral 27.2 del Decreto de Urgencia N° 029-2020.

En ese sentido se tiene que los contratos bajo esta modalidad no estan condicionados
al criterio de anualidad propia del régimen CAS sino a la duracion de la emergencia
sanitaria lo que implica que una vez extinguida quedan también resueltos por la mera
aplicacién de la ley, lo cual motiva que se solicite la transferencia para financiar lo
estrictamente necesario en el marco de la emergencia vigente, considerando el mes
laborado de forma completa.

Por tanto, se propone una Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 47 207 618 (CUARENTA Y
SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO Y 00/100
SOLES) a favor del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo para luego ser
transferidos a favor del Seguro Social de Salud (EsSalud), a efectos de financiar la
continuidad de la contratacion de personal bajo el régimen del Decreto Legislativo N°
1057 contratado bajo la vigencia del Decreto de Urgencia N° 029-2020, durante el mes
de agosto de 2021.

Tabla N° 19



Requerimiento de financiamiento CAS COVID Agosto 2021

(En soles)
CONCEPTO AGOSTO TOTAL
CAS COVID DU 029-2020 47,207,618 47,207,618

Elaboracién: GCPP

Con relacion a la responsabilidad para el uso de los fondos transferidos se sefiala que
el EsSalud, es responsable de la adecuada implementacién, asi como del uso y destino
de los recursos transferidos en el presente Decreto de Urgencia, conforme a la
normatividad vigente y que los recursos que se transfieran no pueden ser destinados,
bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son transferidos.

En este sentido, debe sefialarse que debido a la autonomia econémica que goza
EsSalud y al hecho de que la entidad es una institucién publica, la responsabilidad por
el adecuado manejo de sus fondos corresponde a los funcionarios respectivos segun el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), quienes deben garantizar que tanto
los recursos transferidos como los recursos propios sean adecuadamente utilizados.

La vigencia de la norma se plantea hasta el 30 de setiembre de 2021 debido a que el
pago de las prestaciones correspondientes al mes de agosto se podria diferir por alguna
razén hasta el mes siguiente en algunos casos especificos debido a problemas
administrativos de diversa indole.

Asimismo, el presente Decreto de Urgencia propone que EsSalud remita al Ministerio
de Economia y Finanzas las bases de datos de la informacion recogida en sus Sistemas
de Informacion de Recursos Humanos y Presupuesto del personal CAS Covid-19, con
la finalidad de realizar un mejor seguimiento de la ejecucién presupuestal, teniendo en
cuenta el principio transparencia presupuestal y su gestion.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Considerando que persiste la emergencia sanitaria nacional, con el fin de reconocer el
esfuerzo y sacrifico que realiza el personal que se encuentra en la primera linea de
atencion, teniendo en cuenta el grave estado producido por la pandemia de la Covid-19
y a fin de mantener la prestacion de servicios en todos los establecimientos de salud de
EsSalud a nivel nacional, teniendo en cuenta la persistencia del supuesto que ha
configurado la emergencia sanitaria por la pandemia de Covid-19, manteniéndose
vigente el “Plan de Accion-Vigilancia, contencién y atencién de casos del nuevo Covid-
19 en el Perd”, y considerando que la planilla nominal de EsSalud del personal CAS
Covid-19 contratado al amparo del Decreto de Urgencia N° 029-2020 asciende a 8273
servidores en la modalidad de CAS Covid-19 para los distintos establecimientos de
salud a nivel nacional, a fin de mantener la prestacion de servicios en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional en el marco del Estado de Emergencia
Nacional por la Covid-19 se requiere el financiamiento por parte del Tesoro Publico de
S/ 47 207 618 (CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO Y 00/100 SOLES).

Las medidas antes expuestas deben contribuir a mantener y mejorar el desemperio del
servicio de salud con calidad y oportunidad que demanda la poblacién peruana. Debe
considerarse que su implementacion durante el afio 2020 ha permitido mantener una
provision minima adecuada de recursos humanos para enfrentar la primera ola de
contagios, por lo que han mostrado ser efectivas para la finalidad para la cual fueron
disefiadas beneficiando a los mas de 11 millones de asegurados que actualmente se
encuentran adscritos a EsSalud y que por lo tanto, son potenciales pacientes que
requieran los servicios del personal contratado bajo la modalidad CAS Covid-19.



Al respecto conforme se visualiza en el siguiente grafico, EsSalud tenia 11'971,163
afiliados, a diciembre de 2020, entre titulares y familiares directos (derechohabientes),
siendo esta la poblacion que podria requerir los servicios de atencién en los
establecimientos de salud de las redes prestacionales y asistenciales de EsSalud y
sobre quienes recaen los beneficios directos de la norma que se plantea aprobar.

Tabla 20
Poblacién asegurada activa segtin tipo de seguro y tipo de asegurado (diciembre 2020)

N°  Tipode Seguro Total Titulalerechohabiente
TOTAL 11,571,163 7,091,138 4,880,025
r 01 ASEGURADOS REGULARES 10,707,305 6,268,826 4,437,479

Trabajador Activo 8687575 4817579 3,869,996
Pensicnista 1,274,582 975,892 298,690
Trabajador del Hogar 137,233 97,219 40,014
Pescador Artesznal 6,863 3,526 3,337
Contra. Administ. Serv 501,052 375610 225442
" 02 ASEGURADOS AGRARIOS 879,474 552,297 327177
Agrario Dependiente 837,778 529,440 308,338
Agraric Independiente (¥) 23,890 16,167 12,723
Actividad Acuicola 12,806 6,690 6,116
g 03 SEGUROS POTESTATIVOS 23,934 21,600 2,334
Plan Proteccién Total y Pian Proteccidn Vital 3,585 3,208 377
EsSalud Independiente Personal-Familiar 616 546 70
EsSalud independiente (antiguol 6,732 6,193 539
+Salud Seguro Potestativo 13,001 11,653 1,348
i 04 OTRAS COBERTURAS 360,450 247,415 113,035
Solicitante de Pensién 8 a8
Beneficiario ley 30478 360,442 247,407 113,035

Fuente. Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

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

La iniciativa legislativa no deroga ni modifica ninguna norma del ordenamiento juridico
vigente.
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consecuencia de la emergencia de la COVID-19 con DECRETO DE URGENCIA
cargo al presupuesto institucional del Seguro Social de N2 073-2021

Salud - EsSalud, hasta por el monto de S/ 173 600 000.00
(CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
MIL 'Y 00/100 SOLES);

Que, la incierta evolucion de la pandemia producida
por la COVID-19 obliga al Estado a tomar medidas de
caracter preventivo destinadas a preparar a los servicios
de salud para afrontar de forma efectiva el incremento de
la demanda de atencion generada por el contagio con
el virus de la COVID-19 y las secuelas que deja dicha
infeccion en la salud de las personas, las cuales requieren
de atencion especializada que incluye en algunos casos
atencion a sus familiares;

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

Can 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
ampliar la vigencia del Decreto de Urgencia N° 143-
2020, Decreto de Urgencia que. autoriza al Seguro
Social de Salud - ESSALUD a implementar hospitales de
contingencia modular fijos y mdviles para incrementar la
oferta de servicios para pacientes afectados por la COVID
19 con proyeccion al cierre de brechas en salud, con la
finalidad de fortalecer al Seguro Social de Salud - EsSalud,
y garantizar la adecuada respuesta frente a los efectos
de la COVID-19, incrementando su capacidad operativa
a nivel nacional a través de la adquisicién, ejecucion e
instalacién de hospitales de contingencia modular fijos y
mdviles con proyeccion al cierre de brechas en salud.

Articulo 2. Ampliacién de la vigencia del Decreto
de Urgencia N° 143-2020

Ampliase la vigencia de los articulos 2 y 3 del
Decreto de Urgencia N° 143-2020, Decreto de Urgencia
que autoriza al Seguro Social de Salud - EsSalud a
implementar hospitales de contingencia modular fijos
y moviles para incrementar la oferta de servicios para
pacientes afectados por la COVID 19 con proyeccion al
cierre de brechas en salud, hasta el 31 de octubre de
2021.

Articulo 3. Financiamiento

La implementacién de lo establecido en el presente
Decreto de Urgencia se financia con cargo al presupuesto
institucional del Seguro Social de Salud — EsSalud, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 4. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 31 de octubre de 2021.

Articulo 5. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por la
Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de Trabajo
y Promocién del Empleo, y el Ministro de Economia y
Finanzas.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintidés
dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

JAVIER EDUARDO PALACIOS GALLEGOS
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo

1975873-4

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN MATERIA
ECONOMICA Y FINANCIERA PARA GARANTIZAR
LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LA COVID-19

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacién Mundial de la Salud ha calificado,
con fecha 11 de marzo de 2020, el brote de la COVID-19
como una pandemia, al haberse extendido en mas de
ciento veinte paises del mundo de manera simultanea;

Que, a través del 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 prevencién 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 prevencién 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 y N° 009-
2021-SA, este Ultimo por un plazo de ciento ochenta (180)
dias calendario, a partir del 7 de marzo 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, 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, 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 Constitucién Politica del Peru; el mismo que
fue prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-
PCM, N° 008-2021-PCM, N°® 036-2021-PCM, 058-2021-
PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-
2021-PCM y N° 131-2021-PCM,; este ultimo por el plazo
de treinta y un (31) dias calendario, a partir del domingo 1
de agosto de 2021;

Que, la Constitucién Politica del Pert, en su articulo 7,
establece que todos tienen derecho a la proteccion de su
salud y, en su articulo 9, dispone que el Estado determina
la politica nacional de salud, que el Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacién, y que es responsable de
disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de
salud. Asimismo, el articulo 44 de la norma constitucional
prevé que son deberes primordiales del Estado defender
la soberania nacional, garantizar la plena vigencia de
los derechos humanos, proteger a la poblaciéon 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 Nacidn;

Que, en la misma linea, los articulos | y Il del Titulo
Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria
oportuna y efectiva, asi como los sistemas de prevencién,
control, vigilancia y respuesta del Sistema Nacional
de Salud para la atencién de la Emergencia Sanitaria
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producida por la COVID-19, resulta de interés nacional y
de caracter urgente adoptar medidas extraordinarias en
materia economica y financiera para reducir el riesgo de
propagacion y el menor impacto sanitario de la COVID-19
en el territorio nacional;

Que, ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19,
resulta necesario dictar medidas extraordinarias y urgentes
en materia econdémica y financiera, que permitan al
Seguro Social de Salud -EsSalud financiar el pago de los
Contratos Administrativos de Servicios que se encuentran
vigentes y que fueron suscritos al amparo de lo dispuesto
en el numeral 27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia
N° 029-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias destinadas al financiamiento de la micro
y pequefia empresa y otras medidas para la reduccién
del impacto del COVID-19 en la economia peruana, a
fin de mantener la prestaciéon de servicios en todos sus
establecimientos de salud a nivel nacional, en el marco del
Estado de Emergencia Nacional por la COVID-19;

En uso de las facultades conferidas por el numeral 19
del articulo 118 de la Constitucién Politica del Pert y el
inciso 2 del articulo 11 de la Ley N°® 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta al Congreso de la Republica:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
establecer medidas extraordinarias y urgentes en materia
economica y financiera, vinculadas a los recursos
humanos en salud, que permita al Seguro Social de
Salud - EsSalud mantener la oferta de servicios de salud
implementando acciones para garantizar su capacidad de
respuesta frente a la pandemia causada por la COVID-19,
asi como dictar otras disposiciones.

Articulo 2. Autorizacion de transferencia de
partidas a favor del Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo y posterior transferencia financiera a favor
de EsSalud para la contratacion de personal CAS
COVID-19

2.1. Autorizase una transferencia de partidas en el
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
hasta por el monto de S/ 47 207 618.00 (CUARENTA
Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL
SEISCIENTOS DIECIOCHO Y 00/100 SOLES), a favor
del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, para
luego ser transferidos a favor del Seguro Social de Salud
-EsSalud, a efectos de financiar las contraprestaciones
al personal asistencial contratado bajo el Régimen del
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que
regula el Regimen Especial de Contratacion Administrativa
de Servicios, en el marco de lo establecido en el numeral
27.2 del articulo 27 del Decreto de Urgencia N° 029-2020,
Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias
destinadas al financiamiento de la micro y pequefa
empresa y otras medidas para la reduccidén del impacto
del COVID-19 en la economia peruana; con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de
Economia y Finanzas, de acuerdo con el siguiente detalle:

DELA: En Soles
SECCION PRIMERA - Gobiemo Central

PLIEGO 009 : Ministerio de Economia y Finanzas
UNIDAD EJECUTORA 001 : Administracidn General

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 : Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

ACTIVIDAD 5000415 :  Administracidn del proceso
presupuestario del seclor publico

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3 @ Recursos Oficiales por Operaciones de
Crédito

GASTQ CORRIENTE

2.0 Reserva de Contingencia S/ 47 207 618 00

Viernes 23 de julio de 2021 ;’% El Peruano
ALA: En Soles
SECCION PRIMERA : Gobiema Central
PLIEGO 012 : Ministeric de Trabajo y Promocién del
Empleo
UNIDAD EJECUTORA 001 : Ministerio de Trabajo — Oficina General

de Administracion

Asignaciones presupuestarias que no

resultan en productos

Prevencidn, control, diagndstico y

tratamiento de coronavirus

: Recursos Oficiales para Operaciones de
Crédito

CATEGORIA PRESUPUESTARIA 9002 :

ACTIVIDAD 5006269 :

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 3

GASTO CORRIENTE

2.4 Donaciones y Transferencias S/47 207 618.00

TOTAL EGRESOS S/ 47 207 618.00

2.2 El Titular del pliego habilitado en la presente
transferencia de partidas aprueba mediante resolucién, la
desagregacion de los recursos autorizados en el numeral
2.1 del presente articulo, a nivel programatico, dentro de
los cinco (05) dias calendario de la vigencia del presente
Decreto de Urgencia. Copia de la resolucién es remitida,
dentro de los cinco (05) dias calendario de aprobada, a
los organismos senalados en el numeral 31.4 del articulo
31 del Decreto Legislativa N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2.3. La desagregacién de ingresos de los recursos
autorizados en el presente articulo, en la fuente de
financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, se registra en la partida de ingreso 1.8.1 1.2 1. “Banco
Interamericano de Desamollo - BID", y se presenta junto con
la Resolucion a la que se hace referencia en el numeral
precedente.

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

2.5 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.

2.6 Autorizase, de manera excepcional, al Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, durante el Afio
Fiscal 2021, a realizar transferencias financieras a favor
del Seguro Social de Salud — EsSalud, con cargo a los
recursos a los que se refiere el numeral 2.1 del presente
articulo solo para los fines senfalados en el presente
articulo. Dichas transferencias financieras se aprueban
mediante resolucion del Titular del Pliego Ministerio de
Trabajo y Promocién 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 El Peruano.

2.7. El Seguro Social de Salud - EsSalud es
responsable de la adecuada implementacién, asi como del
uso y destino de los recursos transferidos en el presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

2.8. 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 3. Vigencia
El presente Decreto de Urgencia tiene vigencia hasta
el 30 de setiembre de 2021.

Articulo 4. Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por la
Presidenta del Consejo de Ministros, el Ministro de Trabajo y
Promocion del Empleo, y el Ministro de Economia y Finanzas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica. Remisién de informacién
El Seguro Social de Salud — EsSalud remite al
Ministerio de Economia y Finanzas las bases de datos de
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la informacién recogida en sus Sistemas de Informacién
de Recursos Humanos y Presupuesto del personal CAS
COVID-19, referida al pago de las contraprestaciones
financiadas mediante la transferencia de partidas
autorizada en el articulo 2 del presente Decreto de
Urgencia. La remision de dicha informacion se realiza
con una periodicidad mensual a partir de la fecha de
publicacidn del presente Decreto de Urgencia.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintidés
dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno.

FRANCISCO RAFAEL SAGASTI HOCHHAUSLER
Presidente de la Republica

VIOLETA BERMUDEZ VALDIVIA
Presidenta del Consejo de Ministros

WALDO MENDOZA BELLIDO
Ministro de Economia y Finanzas

JAVIER EDUARDO PALACIOS GALLEGOS
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo

1975874-1

DECRETO DE URGENCIA
N¢ 074-2021

DECRETO DE URGENCIA QUE ESTABLECE
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA EL
FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE EN LA
AMAZONIA PERUANA, A FIN DE FACILITAR LA
RECUPERACION ECONOMICA CON UN ENFOQUE
DE SOSTENIBILIDAD, ANTE EL ESCENARIO
INTERNACIONAL Y LOCAL ADVERSO, PRODUCTO
DE LA PROPAGACION DE LA COVID-19 EN EL
TERRITORIO NACIONAL

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 44 de la Constitucion Politica del
Peru dispone que son deberes primordiales del Estado:
defender la soberania nacional; 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, de acuerdo al numeral 3.1 del articulo 3 del
Decreto Legislativo N° 1013, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Creacién, Organizacién y Funciones
del Ministerio del Ambiente, este tiene por objeto la
conservacion del ambiente, de modo tal que se propicie
y asegure el uso sostenible, responsable, racional y
ético de los recursos naturales y del medio que los
sustenta, que permita contribuir al desarrollo integral
social, econdmico y cultural de la persona humana, en
permanente armonia con su entorno, y asi asegurar a las
presentes y futuras generaciones el derecho a gozar de
un ambiente equilibrado y adecuado para el desarrollo
de la vida;

Que, mediante el 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 de la COVID-19,
se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por
el plazo de noventa (90) dias calendario; la misma que ha
sido prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-
SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA;
este Ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del
07 de marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta
(180) dias calendario;

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 y N° 131-2021-PCM, este Ultimo
prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo
de treinta y un (31) dias calendario, a partir del domingo 1
de agosto de 2021;

Que, el inicio del afio 2021 estuvo marcado por la
aparicion de nuevas cepas de la COVID-19 y la presencia
de una segunda ola de contagios con el consecuente
impacto negativo en los ciudadanos y en la actividad
economica, incrementandose los costos econdmicos y
sociales para frenar la propagacién del referido virus. Asi,
si bien hacia el cuarto trimestre del afio 2020 el mercado
laboral a nivel nacional registré una recuperacion gradual,
aln se encuentra por debajo de los niveles observados
en el periodo pre pandemia y viene recuperandose
mas lentamente que el Producto Bruto Interno (PBI).
Por su parte, en abril, el empleo en Lima Metropolitana
se mantuvo en un nivel similar que, en marzo, tras una
recuperacion gradual en febrero que fue afectada por la
implementacion de restricciones con la finalidad de frenar
el avance de contagios de la COVID-19; sin embargo,
dicha recuperacion laboral ain se encuentra por debajo
de lo registrado en el mismo periodo de 2019, mientras
el subempleo continia incrementadndose. Asimismo,
la incidencia de pobreza entre el 2019 y 2020 aumenté
en 9,9 puntos porcentuales, alcanzando al 30,1% de
peruanos, siendo que este incremento de la pobreza
y pobreza extrema se asocian a la contraccion de la
actividad econdmica y el empleo producto de la crisis
generada por la expansion de la COVID-19;

Que, mediante el Decreto de Urgencia N° 052-2021 y
el Decreto de Urgencia N° 063-2021 se dictaron medidas
extraordinarias y urgentes en materia econdmica y
financiera para el financiamiento, durante el Afo Fiscal
2021, de las acciones en el marco de la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional originada por la COVID-19, asi
como de otros gastos que promueven la dinamizacion
de la economia nacional; siendo necesario, establecer
medidas complementarias; Que, bajo dicho contexto,
es necesario implementar medidas complementarias
orientadas a continuar con la recuperacion de la
economia a través del gasto publico, especificamente
para el financiamiento sostenible en la Amazonia
Peruana, destinadas a empresas o emprendimientos que
dan uso sostenible a la biodiversidad y que contribuyen
a la produccion sostenible, el cuidado de los bosques,
el acceso a agua dulce, la investigacion biomédica y la
disponibilidad de medicinas tradicionales, entre otros
beneficios, resultando ser un factor esencial para la
transicion hacia un crecimiento verde;

Que, por lo expuesto, es necesario autorizar
al Ministerio de Economia y Finanzas a concertar
una operacion de endeudamiento con organismos
internacionales, para financiar el “Programa para impulsar
el Financiamiento Sostenible en la Amazonia Peruana —
Oportunidad para apalancar los bionegocios (Programa
para Bionegocios)’, a cargo del Ministerio del Ambiente,
en el marco de la Politica Nacional del Ambiente que
contribuye en la reactivacién de la economia del pais
a través de la inversién privada de empresas que usan
responsablemente los recursos de la biodiversidad en la
Amazonia peruana;

Que, asimismo, se requiere autorizar al Ministerio del
Ambiente a constituir un fideicomiso en la Corporacién
Financiera de Desarrollo S.A (COFIDE), destinado a
canalizar los recursos correspondientes al “Programa para
impulsar el Financiamiento Sostenible en la Amazonia
Peruana — Oportunidad para apalancar los bionegocios
(Programa para Bionegocios)”;

Que, en consecuencia, se
establecer dichas medidas

hace prioritario
extraordinarias que




